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JAVNOZDRAVSTVENI POGLED

PREVENCUJA, LIJECENJE
| PODRSKA U BORBI

PROTIV OVISNOSTI

NASTAVNI ZAVOD ZA
JAVNO ZDRAVSTVO

PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE

astavni zavod za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije, kao

klju¢na preventivna javnozdravstve-

na ustanova, kontinuirano razvija i provodi
programe usmjerene na suzbijanje ovisno-
sti i promicanje zdravih Zivotnih stilova.
Suvremeni javnozdravstveni pristup prepo-
znaje ovisnosti kao slozen biopsihosocijalni
fenomen koji zahtijeva integrirani odgovor
kroz edukaciju, ranu intervenciju, lijecenje i
kontinuiranu podrsku.

U tom kontekstu, kroz rad Odsjeka za
izvanbolni¢ko lijecenje ovisnosti, Zavod
gradanima osigurava dostupnu i sveobu-
hvatnu stru¢nu pomo¢ koja ukljucuje di-
jagnostiku, individualni i grupni terapijski
rad, psiholosko testiranje te savjetovanje.
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Multidisciplinarni tim cine stru¢njaci, li-
jecnici specijalisti psihijatrije, psiholozi te
medicinske sestre koji svakodnevno pru-
zaju podrsku osobama koje se suocavaju
s razli¢itim oblicima ovisnosti, a nedavno
se radu s ovisnicima o kockanju i kladenju
pridruzio i terapijski pas Mak.

Posebno mjesto Zavoda u borbi protiv
ovisnosti zauzima Skola nepusenja, pro-
gram pokrenut s ciljem pruzanja strukturi-
rane podrike osobama koje Zele prestati s
pusenjem. Kroz kombinaciju psihoeduka-
cije, grupnog rada i sustava podrike, pola-
znici razvijaju razumijevanje vlastitih obra-
zaca ponasanja, usvajaju strategije nosenja
sa stresom i jacaju motivaciju za trajne
promjene Zivotnih navika. Prestanak pu-
Senja predstavlja sloZzen i zahtjevan pro-
ces, no uz odgovarajucu podrsku i stru¢no
vodstvo moguce je postic¢i trajne pozitiv-
ne promjene koje znadajno unapreduju
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Pise: izv. prof. dr. sc.
Zeljko Linsak, dipl. sanit. ing.

zdravlje i kvalitetu Zivota, sto je jedan od
klju¢nih ciljeva Skole nepusenja.

VaZnost prevencije posebno dolazi do
izrazaja u radu s djecom i mladima. Na-
stavni zavod za javno zdravstvo Primor-
sko-goranske zupanije ve¢ dva desetljeca
sustavno provodi program “Trening zivot-
nih vjestina” u osnovnim 3skolama diljem
zupanije, obuhvacajuci svake godine velik
broj uc¢enika. Kroz interaktivne radionice
ucenici uce prepoznati i izbjeci rizi¢na po-
nasanja te jaCaju otpornost na pritiske iz
okoline, a programi takve vrste predstav-
liaju temelj dugoro¢ne prevencije zbog
toga $to osnazuju mlade i poti¢u ih na do-
nosenje zdravih i odgovornih odluka.

Takoder, Zavod svake godine u stude-
nom u suradnji s partnerima povodom
obiljezavanja Mjeseca borbe protiv ovi-
snosti, provodi niz javnozdravstvenih ak-
tivnosti s ciljem podizanja svijesti o tet-
nosti ovisnosti i njihovim posljedicama.
Edukativna predavanja, radionice i pre-
ventivne akcije doprinose boljem razu-
mijevanju ovog kompleksnog problema
te poticu pojedince na brigu o vlastitom
zdravlju.

Prevencija ovisnosti zahtijeva sveobu-
hvatan i kontinuiran pristup koji ukljucu-
je edukaciju, podrsku i stvaranje poticaj-
nog okruzenja. Ulaganjem u programe
poput Skole nepuienja i Treninga Zi-
votnih vjestina te jacanjem dostupnosti
stru¢ne pomodi stvaraju se preduvjeti za
zdraviju zajednicu u kojoj pojedinci ima-
ju znanje, podrsku i kapacitete za dono-
Senje zdravih zivotnih odluka.
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OVISNOSTI

ecina odraslih ¢ula je za pojam ovi-
snosti, ali manjina je nesto vise proci-
tala da bi se mogla sama nositi u slu-
aju susreta s problemom. Svojim ili tudim.
Vecina ne zna ili ne razumije da razvijena
ovisnost znaci bolest, ¢esto neizljec¢ivu. Kad
su ovisnosti u pitanju odrasli imaju posebnu
odgovornost ako su istovremeno i roditelji.
Zivimo u vremenima kad se jedni, inace
visokoobrazovani, jako “trude” da njihova
bliza ili dalja okolina postane ovisna, §to o
tvarima, Sto o napravama za ponasanje -
bavljenje nekim aktivnostima. Oni ih smi-
Sljaju, proizvode te legalno ili ilegalno ¢ine
dostupnima.

Ako malo zavirimo u povijest vidjet

¢emo da su tvari, na primjer, alkohol, opija-
ti, duhan, stara navada, otkad ljudi znaju za

ZNANJEM PROTIV

sebe. Kad je duhan u pitanju, kasnije otkad
su ga nama Europejcima poklonili“otkrive-
ni” Americani ili, popularnije, Amerikanci.
Danas pravu po3ast ¢ine naprave koje (po-
gre$no) zovemo mobiteli. Sve su vise nego
telefoni. Stanu u oveci dzep ili u torbicu, a
Cesto zauzimaju i ne micu se iz jedne ruke.

Kad su djeca u pitanju upravo te napra-
ve Cine posast. Osim $to najc¢esce odrasli
ne znaju Sto sve malci gledaju. Vremenski
pretjerano koristenje koci ni manje ni vise
nego normalni razvoj mozga, Stete vidu...
Te naprave oduzimaju vrijeme koje bi sa-
svim mladi, ali i oni stariji koristili za razne
fizicke aktivnosti koje su prijeko potrebne
za skladan razvoj tijela. Vecina ne zna da je
neko¢ vrlo bogata tjelesna aktivnost bila
vrlo vazna za skladni razvitak mozga i da je
znanost danas vec ustanovila prve pojave
manjkova mentalnih sposobnosti mladih

Pise: Vladimir Smesny, dr. med.

ovisnika.

Nazalost, kako to cesto biva, nakon sto
odgovorni znalci uoce problem nastupi
razdoblje kad oni drugi zapocinju raspra-
ve: “Da li, kako, koliko?". Kad zapostavljeni
malci odrastu za mnogo toga neostvare-
nog u njihovom rastu i razvoju ostaje kao
trajni gubitak. Ovo nije pretpostavka vec
rezultat prvih znanstvenih istrazivanja.

Ako se pojedini razlozi za nastanak
ovisnosti javljaju ve¢ u djecjoj, predskol-
skoj dobi namece se zaklju¢ak da je to
jo$ jedan razlog za uvodenje obvezatnih
zastitnih  odgojno-obrazovnih aktivnosti
vec u toj dobi. Nazalost, zastita vlastitog
zdravlja nije opcenito postala sadrzaj od-
gojno-obrazovnih  postupaka. Umijesto
obvezatnog sadrzaja tek je kod nekih, ¢a-
snih sredina to “izborni predmet”. Kao da je
zdravlje “usputna, neka manja potreba“?!

Jedan od naglasaka ovih redaka je da
se opasnost nastanka pojedinih ovisnosti
moze javiti u vrlo ranoj dobi pa su nadmu-
drivanja:“Da li, kako, koliko?” vise nego po-
gresnal

Jedna anegdota (stvarni dogadaj), pri-
mjer za razmisljanje: “Dvoipolgodisnja dje-
vojcica, uzbudeno kaze mami: Mama, ali
internet ne radi!”

Sve receno je skroman prilog protivlje-
nju sumnji da je ZNANJE najsigurnija i naj-
bolja zastita najvrjednijeg $to nam je pri-
roda dala - ZDRAVLJA! Ovisnosti se danas
javljaju vrlo rano, medu prvima Sto ih cini
jos opasnijim!



NEODOLJIVI SARM
DIGITALNOG SVIJETA

Pise: Ivana Krajina,
studentica 6. godine Medicine

ada govorimo o ovisnostima najéesce

pomislimo na alkohol, nikotin ili dro-

ge. Medutim, posljednjih desetljeca
sve viSe pozornosti privlace tzv. bihevioralne
ovisnosti — oblici ponasanja koji ne ukljucuju
unos tvari, ali mogu dovesti do gubitka kon-
trole i ozbiljnih posljedica u svakodnevnom
Zivotu.

Najpoznatiji primjer je patolosko koc-
kanje, no u novije vrijeme u sredistu in-
teresa nalazi se ovisnost o internetu.
Internet je postao dio naseg rada, ob-
razovanja i socijalnih kontakata. Upravo
zato granica izmedu “normalne”i proble-
mati¢ne uporabe nije uvijek jasna. Veci-
na ljudi svakodnevno koristi pametne
telefone, drustvene mreze i razne online
platforme bez vecih posljedica. No kod
manjeg dijela populacije razvija se obra-
zac ponasanja koji nalikuje klasi¢noj ovi-
snosti: potreba za sve duljim boravkom
online, nemoguc¢nost smanjenja koriste-
nja unatoc vlastitoj odluci, razdrazljivost
te zanemarivanje $kolskih, radnih ili obi-
teljskih obveza.

Sto se dogada u mozgu?

Istrazivanja provedena kod adolesce-
nata i mladih odraslih pokazuju da oso-
be s izrazenim simptomima ovisnosti o
internetu imaju promjene u podru¢jima
mozga zaduZenima za samokontrolu i
donosenje odluka. Pojednostavljeno re-
¢eno, dijelovi mozga koji nam pomazu
“stati na koc¢nicu” slabije su aktivni, dok
su sustavi povezani s nagradom i ugo-
dom vrlo osjetljivi na obavijesti koje

dobivamo s mobitela, lajkove ili uspjeh
u videoigrama.

Vazno je pritom naglasiti da jos uvi-
jek ne znamo jesu li te promjene uzrokili
posljedica pretjerane uporabe. Moguce
je da su neke osobe od pocetka osjetlji-
vije na brze i ucestale nagrade koje digi-
talni sadrzaj nudi.

Mladi na udaru

Adolescencija je razdoblje intenzivnih
emocionalnih promjena i trazenja identi-
teta. U toj dobi posebno je vazna socijal-
na prihvacenost, a drustvene mreze nude
stalnu mogucénost usporedbe i dobivanja

potvrde od vrinjaka. Istodobno, sposob-
nost dugoro¢nog planiranja i kontrole
impulsa jos se razvija. Kombinacija stalne
dostupnosti interneta, pametnih telefona
koji su uvijek pri ruci i sadrzaja prilagode-
nog interesima korisnika stvara okruzenje
u kojem je lako “izgubiti mjeru”. Kod nekih
mladih ljudi online svijet postaje glavni na-
¢in suocavanja sa stresom, usamljenoscu
ili neuspjehom.

Velike studije pokazuju da je proble-
mati¢na uporaba drustvenih mreza i vi-
deoigara cesto povezana sa simptomima
depresije, anksioznosti i poremecaja pa-
Znje.Ta veza je dvosmijerna. S jedne strane,

ISTOCK



osoba koja se osjeca lose moze posegnuti
za internetom kao oblikom bijega ili dis-
trakcije. S druge strane, dugotrajno no¢no
koriStenje, manjak sna, smanjeni stvarni
socijalni kontakti i stalna usporedba s dru-
gima mogu dodatno pogorsati raspoloze-
nje.

Zbog toga je u klini¢koj procjeni vazno
sagledati Siru sliku. Problem nije samo u
broju sati provedenih online, nego u tome
kakve posljedice takvo ponasanje ima na
funkcioniranje osobe.

Povratak u ravnotezu

Ne znaci svako intenzivno koristenje
interneta da je rije¢ o ovisnosti. Stu-
denti, primjerice, velik dio dana provo-
de online zbog ucenja i komunikacije.
Klju¢no je pitanje gubi li osoba kon-
trolu nad s vremenom, osjeca li snaznu
nelagodu kada pokusava smanijiti kori-
Stenje i dolazi li do jasnog narusavanja
svakodnevnog zivota.

Ako su odnosi, Skolski ili radni
uspjeh i zdravlje dugotrajno pogodeni,
tada govorimo o ozbiljnijem problemu
koji zahtijeva stru¢nu procjenu.

Trenutac¢no se najucinkovitijim pri-
stupom smatra kognitivno-bihevioral-
na terapija. Ona pomaze osobi prepo-
znati situacije koje poti¢u pretjerano
koristenje interneta, razumjeti vlastite
misli i emocije povezane s tim ponasa-
njem te razviti zdravije nacine suoca-
vanja sa stresom.

Cilj nije potpuno izbaciti internet
iz zivota - Sto u danasnje vrijeme ce-
sto nije ni realno - nego uspostaviti
kontrolu i ravnotezu. Ako su prisut-
ni simptomi depresije, anksioznosti ili
poremecaja paznje, vazno je istodob-
no lijeciti i ta stanja. Kod djece i ado-
lescenata vaznu ulogu ima obitelj: po-
stavljanje jasnih ali razumnih granica,
otvorena komunikacija i poticanje ak-
tivnosti izvan digitalnog okruzenja.

Tehnologija nije neprijatelj

Vazno je izbjedi krajnosti. Internet do-
nosi brojne prednosti - dostupnost zna-
nja, povezivanje ljudi, profesionalne mo-
gucnosti. Problem nastaje kada koristenje
prijede granicu i po¢ne narusavati kvalite-
tu Zivota. Zadatak zdravstvenih djelatnika
nije osuditi tehnologiju, nego prepoznati
rizicne obrasce ponasanja i pravodobno
reagirati. U vremenu u kojem je digitalni
svijet neodvojiv od svakodnevice, razvoj
zdravih navika i kritickog odnosa prema
vlastitom koriStenju tehnologije postaje
dio brige o mentalnom zdravlju.

Ovisnost o internetu nije samo losa na-
vika ni prolazni hir modernog drustva. Ri-
je¢ je o slozenom fenomenu u kojem se
isprepli¢u bioloski, psiholoski i socijalni
¢imbenici. Razumijevanje tih mehanizama
prvi je korak prema prevenciji i u¢inkovi-
tom lijecenju - osobito kod mladih, koji su

ro¢ne posljedice.



SREDSTVA OVISNOSTI

PUTODP

KONZUM

DO OVISNOSTI

Pise: izv. prof. dr. sc. Marina Letica
Crepulja, dr. med., specijalistica
psihijatrije, subspecijalistica
forenzicne psihijatrije i psihoterapije

redstva ovisnosti su tvari ili aktivnosti

koje djeluju na sredisnji Ziv¢ani sustav

i mogu izazvati promjene u raspoloze-
nju, ponasanju i razmisljanju.

Najcesca su alkohol (pivo, vino), niko-
tin (cigarete, e-cigarete), droge (kanabis,
ecstasy) te lijekovi koji se zloupotrebljava-
ju (tablete za spavanje ili smirenje). Osim
toga, postoje i bihevioralne (ponasajne)
ovisnosti, poput pretjeranog koristenja
drustvenih mreza, videoigara ili kockanja,
koje mogu imati sli¢cne negativne poslje-
dice.

Prema najnovijim podacima, uporaba
sredstava ovisnosti u Hrvatskoj i dalje je
prisutna u svim dobnim skupinama. Istra-
Zivanje provedeno na reprezentativnom
uzorku od 4.988 gradana, u dobi od 15 do
64 godine, daje pouzdan uvid u navike i
obrasce ponasanja u opcoj populaciji. Pre-
ma rezultatima tog istrazivanja, pusenje
i alkohol i dalje su najrasireniji oblici kon-
zumacije, osobito medu mladim odraslim
osobama. Sedativi i lijekovi za smirenje ce-
$¢e su prisutni u starijoj populaciji, dok se
medu mladima biljezi veca prisutnost ile-
galnih droga.

Uz sredstva ovisnosti, sve su izrazeni-
je i ponasajne ovisnosti - igranje igara na
srecu, videoigara te intenzivno Kkoriste-
nje drustvenih mreza. Posebno su mladi,

E

gotovo svakodnevno, prisutni na drustve-
nim mrezama i u digitalnom okruzenju,
dok su igre na srecu cedce zastupljene u
odrasloj populaciji.

Prema najnovijem Europskom izvjesc¢u
o drogama iz 2025. godine, ilegalne su
tvari i dalje lako dostupne diljem Europe,
a trziste se vrlo brzo mijenja. Trendovi po-
kazuju da se kokain nastavlja ubrzano Siriti
Europom, s rekordnim koli¢inama zaplije-
njenih koli¢ina, dok se raspon dostupnih
proizvoda kanabisa Siri — ukljucujudi ulja,
ekstrakte, jestive proizvode i proizvode za
e-pusenje, ¢ime se dodatno otezava pro-
cjena zdravstvenih rizika jer razliCite tva-
ri mogu imati razli¢ite uc¢inke i snagu. Na
europskom trzistu pojavljuju se i nove sin-
teticke tvari, poput izuzetno potentnih sin-
tetickih opioida (npr. nitazena), koji mogu
biti mnogo jaci od tradicionalnih opioida

Sredstva ovisnosti su tvari
ili aktivnosti koje djeluju
na sredi$nji Ziv¢ani sustav i
mogu izazvati promjene u
raspolozenju, ponasanju i
razmisljanju.

te predstavljaju povecane rizike od trova-
nja i predoziranja kada se mijesaju s dru-

gim tvarima ili se skrivaju u “laznim” lijeko-
vima.

| dok se obrasci koristenja i dostupnost
razlikuju medu drzavama, trendovi u Euro-
pi i Hrvatskoj se preklapaju: tradicionalne
tvari poput alkohola i duhana i dalje su ra-
sirene, no paralelno se Siri i uporaba novih
tvari i obrazaca konzumacije - ukljucujudi
kombiniranje vise tvari odjednom (npr. al-
kohol i druge droge), sto dodatno pove-
¢ava zdravstvene i drustvene izazove. To
naglasava potrebu za javnozdravstvenim
mjerama i preventivnim strategijama koje
su prilagodene ovoj sloZzenoj i promjeniji-
voj situaciji.

Pocetna konzumacija sredstava ovi-
snosti ¢esto pocinje iz znatizelje, pritiska
vrinjaka ili Zelje za opustanjem. Primjerice,
adolescent moze probati alkohol na zaba-
vi, kockati s prijateljima ili provesti vise sati
na drustvenim mrezama.

S vremenom moze dodi do zloupora-
be, kada se sredstvo ili aktivnost koristi
cedce, u vecim kolicinama ili u rizi¢nim si-
tuacijama. Primjeri ukljucuju svakodnevno



pijenje alkohola, redovito kladenje ili igra-
nje videoigara do kasno u no¢, $to pocinje
utjecati na funkcioniranje u skoli, na poslu
ili odnose s obitelji.

Ako se konzumacija sredstava ili rizic¢-
no ponasanje nastavi, moze se razviti ovi-
snost — stanje u kojem osoba gubi kontro-
lu i osjeca snaznu potrebu za odredenom
tvari ili aktivno3¢u. U procesu razvoja ovi-
snosti javlja se tolerancija, $to znaci da su
potrebne sve vece koli¢ine sredstva ovi-
snosti da bi se postigao isti ucinak. Kod
vecine tvari, nagli prestanak njihovog uzi-
manja moze dovesti do ozbiljnih i opasnih

apstinencijskih stanja. Konkretno kod al-
kohola, iznenadna apstinencija nakon du-
gotrajnog i intenzivnog pijenja moze iza-
zvati teSke simptome poput konvulzija ili
delirija, koji iziskuje intenzivno lijecenje i
moze biti opasan po Zivot.

Dugotrajna i nekontrolirana uporaba
moze znacajno narusiti tjelesno zdravlje
te povecati rizik od kroni¢nih bolesti, psi-
hickih poremedaja, zaraznih bolesti i nez-
goda. Uz to, kombiniranje vise tvari isto-
dobno dodatno povecava rizik od akutnih
posljedica poput trovanja i predoziranja,
sto je jedan od glavnih razloga hitnih
medicinskih intervencija diljem Europe.
U mnogim fatalnim slu¢ajevima upravo

kombinacija tvari ili njihova visoka cCistoca
dovodi do teskih zdravstvenih ishoda.

Jedan od znacdajnih drustvenih para-
doksa povezanih s ovisnostima lezi u naci-
nu na koji drustvo percipira konzumaciju i
ovisnost. Mnogi oblici rizicnih ponasanja,
poput konzumacije alkohola, igranja igara
na srecu ili intenzivnog koristenja tehnolo-
gije, u mnogim sredinama se na neki nacin
normaliziraju ili prihvacaju kao dio svakod-
nevnog zivota.

Alkohol na zabavama ili drustvenim
okupljanjima ¢esto se dozivljava kao “nor-
malno”ili cool, pa ¢ak i potice kao sredstvo
opustanja i druZenja. S druge strane, kada
netko razvije ovisnost, to se Cesto doziv-
ljava kao moralni ili osobni pad, $to moze
potaknuti stigmatizaciju — etiketiranje ili
negativne reakcije prema osobi koja ima
problem s ovisnoscu.

Stigma povezana s ovisno$¢u Cesto se
temelji na predrasudama i stereotipima o
“slabom karakteru” ili osobnoj odgovor-
nosti, umjesto na razumijevanju da je ovi-
snost sloZzen biopsihosocijalni problem.
Posljedica moze biti odbijanje ili odgada-
nje traZzenja pomodi — mnogi ljudi osjecaju
sram, strah od osudivanja ili gubitka drus-
tvenog statusa ako priznaju da imaju pro-
blem, $to dodatno otezava pristup podrsci
i lijecenju.

Osim $to povecava psiholodki stres,
stigmatizacija moze dovesti i do samosti-
gmatizacije — procesa u kojem osoba po-
¢inje negativne stavove drustva prihvacati
kao vlastite, $to znacajno smanjuje samo-
pouzdanje i otezava oporavak. U praksi
to znadi da ljudi koji se bore s ovisnos¢u
mogu poceti vjerovati da su manje vrijedni
zbog svog problema, umjesto da ga vide
kao zdravstveni izazov koji se moze lijeciti.
Zato je vazno da se o ovisnostima govori
na nacin koji razumije uzroke i posljedice
bez stigmatiziranja osoba koje se s njima
suocavaju, te da drustvo potice podrsku i
empatiju, umjesto osudivanja. Takav pri-
stup povecava vjerojatnost da ¢e pojedinci
s problemom ovisnosti $to ranije i na vrije-
me potraziti stru¢nu pomoc.
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ko se krene od pretpostavke da bilo
Akoja aktivnost koja djeluje stimulira-

juce na osobu moze postati ovisnic-
ka, onda u danasnjem dobu uz primjenu do-
stupnih tehnologija ovisnost o drustvenim
mrezama je sveprisutna.
Prvotno se kroz drustvene mreZze jacala so-
cijalna povezanost, no s vr.emenom stvara-
le su se odredene grupe i specifi¢cne grupe
kao, na primjer, podrska kroni¢nih bolesni-
ka, razne edukacije ili profesionalno umre-
Zavanje. Kroz drudtvene mreze danas se
vecina usluga ili proizvoda reklamira, pa
tako i u samom zdravstvenom sustavu.
S obzirom na broj korisnika drustvenih
mreZa u svijetu koji se procjenjuje na oko
5,6 milijardi korisnika protok informacija
nevjerojatno je brz. Ostaje otvoreno pita-
nje istinitost ili kvaliteta odredene infor-
macije. Istrazivanja sugeriraju da korisnik
drustvenih mreza provede prosje¢no oko
dva sata i 30 minuta na drustvenim mre-
Zama.

Novi komunikacijski alat

Prije pravih drustvenih mreza postojali
su online forumi i komunikacijski sustavi
tijekom 70-ih i 80-ih godina proslog stolje-
¢a, gdje korisnici izmjenjuju poruke i dato-
teke, ali nije postojao osobni profil i mreza
prijatelja, radi cega se ne smatraju drustve-
ne mreze u danasnjem smislu.

Ako se krene od
pretpostavke da bilo koja
aktivnost koja djeluje
stimulirajuce na osobu
mozZe postati ovisnicka,
onda u danasnjem dobu
uz primjenu dostupnih
tehnologija ovisnost o
drustvenim mrezama je
sveprisutna.




Prave drustvene mreze javljaju se u raz-
doblju od 1997. do 2023. godine, a karak-
terizira ih profil korisnika, lista prijatelja
kao i pregled mreZe kontakata. Razdoblje
kojeg nazivaju “eksplozija drustvenih mre-
Za"javlja se od 2004. do 2010. godine, kada
drustvene mreze postaju globalan komu-
nikacijski alat.

Razvojem pametnih telefona, od 2010.
do 2016. godine, pojavljuju se platforme
koje imaju fokus na fotografijama, nesta-
ju¢im porukama i masovnoj komunikaciji.
Drustvene mreZe snazno utjecu na medije,
politiku, marketing, psihologiju i mentalno
zdravlja.

Period nakon 2016. godine obiljezen je
drustvenim mreZama koje postaju central-
ni dio digitalnog Zivota, koje su karakterizi-
rane algoritamskim upravljanjem, ekono-
mijom influencera, drustvenim utjecajem
uz pitanje ovisnosti i mentalnog zdravlja.

Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije mentalno zdravlje je stanje
dobrobiti u kojem osoba ostvaruje svoje
sposobnosti, moze se nositi s normalnim
Zivotnim stresorima, produktivno raditi i
pridonositi zajednici.

U dobu drudtvenih mreza biljezZi se na-
ruseno mentalno zdravlje kod velikog
broja korisnika. Drustvene mreZe aktivi-
raju dopaminski sustav nagrade u mozgu
kada osoba dobije “lajk’, poruku ili novog
korisnika. Ocekujuci ponovno lajk provodi

se vrijeme u is¢ekivanju. Javlja se strah da
Ce se nesto propustiti, stalna provjera mo-
bitela, anksioznost ako nema dostatnog,
dovoljno brzog ili kvalitetnog interneta.
Prisutan je osjecaj da drugi imaju uspjes-
niji, kvalitetniji, sadrzajniji zivot. Stalna
usporedna s drugim osobama (veéinom i
nepoznatim) vodi ka snizenom samopo-
Stovanju, razvijanju depresivnih simptoma
i osjecaja neuspjeha.

Tipicni simptomi ovisnosti o drustve-
nim mrezama su:

- preokupacija mrezama

- gubitak kontrole nad vremenom kori-
Stenja

- tolerancija (potrebno sve vise vremena)

- razdraZljivost bez pristupa internetu

- zanemarivanje obaveza/posla/odnosa

Adolescenti su najranjivija skupina
koja koristi drustvene mreze radi pojaca-
ne osjetljivosti na socijalno odobravanje i
priznavanje, ali i testiranje identiteta. Ovi-
snost o tudem misljenju je prisutna, stal-
na potreba za validacijom. TeZe odrzavaju
samokontrolu, planiranje, ali i procjenu
posljedica. Adolescenti radi nezavrienog
psihickog razvoja teze kontroliraju vrije-
me provedeno online, prisutan je umor i
slabija koncentracija, ali i laksi razvoj kom-
pulzivnog ponasanja. Navedeno moze
dovesti do nezadovoljstva vlastitim izgle-
dom, osjecajem inferiornosti i depresivnih
simptoma.

Posebna opasnost je i od cyberbullyin-
ga (nasilje putem interneta). Stoga mno-
ge drzave uvode ograni¢avanje koristenja
drustvenih mreza za djecu mladu od 14
godina, kao sto i neke drzave i gradovi uz
podrsku roditelja, ograni¢avanju ili u pot-
punosti ukidaju koristenje mobitela tije-
kom nastave u osnovnim $kolama.

Kod starijih osoba drustvene mreze
mogu se koristiti i kao alat za prevare, ko-
riste¢i njihovo povjerenje, slabiju digital-
nu pismenost, osamljenosti emocionalnu
ranjivost. Najcesce prevare na drustvenim
mrezama su romanti¢ne i investicijske
prevare, a kad se iste realiziraju kod stari-
jih osoba razvija se osjecaj srama i krivnje,
depresija te socijalno povlacenje.

Ovisnost o drustvenim mrezama sma-
tra se oblikom pona3ajne ovisnosti, a li-
jeci se kombinacijom psihoterapije (KBT
- kognitivno-bihevioralna terapija, gru-
pna i obiteljska terapija) i farmakoloskog
pristupa. Sam cilj navedenih terapijskih
intervencija je smanjiti kompulzivno ko-
ristenje te vratiti kontrolu nad svojim po-
nasanjem.

Umjereno i svrhovito koriStenje drus-
tvenih mreza ima brojne pozitivne stra-
ne: poboljsavaju komunikaciju, veca je
dostupnost informacija, ali i razvijenija
socijalna povezanost. Komunikacija izme-
du korisnika je jednostavnija i brza bez
obzira na udaljenost, mogu razmjenjivati
poruke, dijeliti video, odrzavati kontakte
s obitelji i prijateljima. Putem drustvenih
mreZza omogucena su stru¢na predava-
nja, ali i znanstvene informacije, profesi-
onalno umrezavanje i pomo¢ kod prona-
laska posla. Znacajna je uloga drustvenih
mreza kod brzog Sirenje informacija kao
$to su krizne situacije i javnozdravstvene
preporuke.

Snazan alat suvremenog drustva su
drustvene mrezZe koje mogu imati i pozi-
tivne i negativne ucinke. Vazno je razvijati
kriticko misljenje, odgovorno i umjereno
koristenje drustvenih mreza, uz jacanje
digitalne pismenosti i svijest o mogucim
rizicima.



KOCKANJE I KLADENJE

OPASNE “IGRE"

Pod pojmom igara na srecu
misli se prije svega na
kockanje i kladenje (najcesce
sportske kladionice), igre u
kasinima i automat klubovima
te lutrijske igre (loto, bingo,
tombola, srecke). Sve CeSce
se“igra”i online, $to ove
sadrzaje Cini dostupnima u
svakom trenutku, uz slabiju
mogucnost kontrole okoline.

Pise: dr. sc. Jelena Rebi¢, dr. med.,
specijalistica psihijatrije,
subspecijalistica biologijske psihijatrije

o kraja Sezdesetih godina proslog

stolje¢a kockanje/kladenje bilo je

zabranjeno, a s legalizacijom (i libe-
ralizacijom) dolazi do promjene razumije-
vanja tih ponasanja - od (problemati¢nog)
kockanja/kladenja prema “igranju” pa se za-
dnjih Cetrdeset godina prati eksponencijalan
porast kockanja/kladenja.
Podaci istrazivanja iz 2011. godine govo-
re da je Cak dvije tre¢ine odraslih u Hrvat-
skoj barem jednom u Zivotu igralo neku
od igara na srecu, a tre¢ina odraslih igra-
la je u zadnjih mjesec dana (istraZivanje

“Igranje igara na srec¢u u opcoj populaciji
Republike Hrvatske’, Glavak Tkali¢, Mileti¢,
Institut drustvenih znanosti “Ivo Pilar’, Za-
greb, 2012.). Siroka dostupnost igara na
srecu, kao i njihovo masovno i atraktivno
oglasavanje u medijima, u podlozi su po-
rasta broja ovisnika o igrama na srec¢u. Pre-
ma procjenama, prateci inozemne podat-
ke prema kojima je ucestalost kockanja u
odrasloj populaciji od 1,5 posto pa navise,
moze se reci kako je u Hrvatskoj najmanje
50.000 stanovnika ovisno o kockanju. Tre-
ba uzeti u obzir da ova ovisnost, kao i sva-
ka druga, ne pogada samo ovisnika, nego
i osobe u njegovoj okolini (njegovu obitelj,
prijatelje, kolege na poslu i druge), a tako-
der drustvo i drzavu u cjelini zbog troskova



uslijed pada radne produktivnosti ovisnika
te brojnih drugih financijskih, zdravstve-
nih, socijalnih i ponasajnih problema koji
crpe intervencije u okviru sustava zdrav-
stva, socijalne skrbi i pravosuda.

Pod pojmom igara na srecu misli se
prije svega na kockanje i kladenje (najce-
$ce sportske kladionice), igre u kasinima i
automat klubovima te lutrijske igre (loto,
bingo, tombola, srecke). Sve cesce se “igra”
i online, $to ove sadrzaje ¢ini dostupnima
u svakom trenutku, uz slabiju mogucnost
kontrole okoline.

lako je maloljetnicima u Hrvatskoj za-
konom zabranjeno sudjelovanje u igrama
na srecu, istrazivanja ipak pokazuju da dio
njih taj zakon kr3i (i to prilicno lako u onli-
ne okruZenju), a $to je vrlo problemati¢no
jer su najranjivija drustvena skupina za pro-

blemsko igranje/ovisnost upravo mladi, i to
viSe djecaci i mladici. Igranje igara na srecu
podrazumijeva ulaganje novca/necega vri-
jednog u dogadaj s neizvjesnim ishodom, a
s ciljem zarade/uvecanja uloZzenog. Kockaju

i oni koji imaju dovoljno novca i oni koji ga
nemaju, a sasvim je sigurno da e kockanje
svakog kockara osiromasiti. Svaka igra na
srecu nosi rizik za pojavu problemati¢nog
kockanja/kladenja ili pak ovisnosti o tom
ponasanju; pritom, automati za kockanje
imaju najve¢u moc da od“igraca” stvore ovi-
snika, dok su nagradne/lutrijske igre kocka-
rima manje privla¢ne zbog “predugog” Ce-
kanja od ulaganja do“izvla¢enja” rezultata.

Unatoc rizicima za nastanak ozbiljnih
problema, igre na sre¢u nerijetko se doziv-
ljavaju drustveno prihvaéenim i bezopa-
snim oblicima zabave i razonode. S druge
strane, na osobe s problemskim igranjem/
ovisno3¢u o igrama na srecu nerijetko se
pogresno gleda kao na osobe “drugog
reda’; osobe sa “slabo3¢u karaktera” koje
su “same krive” za ovisnost. Medutim, ovi-
snost o kockanju/kladenju je bolest, a ovi-
snici su bolesnici kojima je potrebna stru¢-
na pomoc i podrska.

Nisu svi koji kockaju ovisnici o kockanju.
Medu onima koji kockaju, otprilike svaki

deseti ¢e izgubiti kontrolu nad kockanjem,
nad iznosom prokockanog novca i ucesta-
losc¢u kockanja, odnosno, postat ¢e ovisnik
o kockanju koje tada postaje prisilno i de-
struktivno. Kontinuirana i rasirena edukaci-
ja i senzibilizacija op¢e populacije, pocevsi
od djecje i adolescentne dobi, klju¢na je da
bi se preveniralo problemati¢ne odnosno
patoloske oblike kockanja/kladenja.

Socijalno prihvatljivo kockanje po-
drazumijeva kockanje kao zabavu ili raz-
bibrigu, uz odrzanu kontrolu nad tim
ponasanjem i bez ozbiljnih negativnih po-
sljedica po osobu.

U slucaju problemati¢nog kockanja
“zabava” prestaje, a sve su jasnije promje-
ne u ponasanju i psihickom stanju osobe -
osoba je zaokupljena kockanjem koje sve
teze kontrolira, kocka sve cesce, ulaze sve
vise novca, a sve postupno moze voditi u
ovisnost.

Ovisnost o kockanju (patoloska sklo-
nost kockanju) davno je prepoznata
kao psihicki poremecaj te je 1980. godi-
ne svrstana u poremecaje kontrole navi-
ka i nagona. Po posljednjoj psihijatrijskoj




klasifikaciji ovaj se poremecaj svrstava u
skupinu ovisnosti, konkretnije, u ponasaj-
ne (bihevioralne) ovisnosti koje se Cesto
nazivaju i nesupstancijalnim ovisnostima,
jer ne ukljucuju konzumaciju psihoaktiv-
nih supstanci (alkohola, droga, cigareta)
ve¢ osoba razvija ovisnost o ponasanju —
kockanju/kladenju.

Ovisnost ukljucuje ceste, ponavljane
epizode kockanja koje prevladavaju u Zi-
votu osobe na Stetu materijalnih, obitelj-
skih, socijalnih i radnih vrijednosti i obve-
za, uz znacajno ostecenje u funkcioniranju
te psihi¢ku patnju ovisnika.

U podlozi ovisnosti o kockanju kombi-
nacija je bioloskih, genetskih, psiholoskih
(¢imbenika licnosti) te socijalnih faktora.
Kao i kod supstancijalnih ovisnosti, jasna je
neurobiolo$ka osnova u nastanku ove ovi-
snosti — dokazan je znacaj aktivacije spe-
cificnog podrucja u mozgu koje se naziva
“sustavom nagrade’, inace znacajnog u re-
gulaciji motivacije i ponasanja te ukljuce-
nost razli¢itih neurotransmitera (“mozda-
nih hormona”).

Prilikom kockanja, u iscekivanju dobit-
ka, dolazi do lu¢enja dopamina poveza-
nog s osjec¢ajem zadovoljstva i ugode sto
povecava vjerojatnost ponovnog kocka-

nja — s vremenom se ta navika “u¢vrs¢uje”

i stvara potreba odnosno prisila kojoj se
osoba ne moze oduprijeti premda ve¢ po-
stoje negativne posljedice tog ponasanja;
cak i gubitak u kockanju nosi uzbudenje
(high, rush) koje se pak pripisuje lu¢enju
noradrenalina.

Slicno drugim ovisnostima, ucestalo
kockanje “otupljuje” mozdani sustav na-
grade, odnosno, razvija se tolerancija, pa
je, da bi se postigla sli¢na razina ugode ili
uzbudenja, s vremenom potrebno sve “ri-
zi¢nije" kockanje (sve ¢esce/svakodnevno,
s vec¢im ulozima).

Simptomi ovisnosti o kockanju:

- prisutna je potreba za kockanjem sa
sve vedim iznosima novca kako bi se posti-
glo Zeljeno uzbudenje

- osjecaj
kada osoba pokusa smanijiti/prestati s

nemira ili razdrazljivosti

kockanjem
- bezuspjesni pokusaji smanjenjaiili pre-

stanka kockanja

- Cesta zaokupljenost kockanjem (oso-
ba planira kockanje i razmislja kako doci
do vece svote novca za ulog)

- osoba pribjegava kockanju kada se
psihicki osjeca lo3e, da bi ublazila neugod-
ne osjecaje (neraspolozenosti, krivnje, ma-
nje vrijednosti, nezadovoljstva, praznine,
napetosti, tjeskobe...)

- 0soba se upusta u kockanje da bi vrati-
la kockanjem izgubljen novac

- laganje okolini da bi se prikrilo teZinu
problema (iznos dugova...)

- ugroza/gubitak vaznih odnosa s dru-
gima, poslovnih ili obrazovnih prilika zbog
kockanja

- osoba se oslanja na druge kako bi na-
bavila novac kojim bi olak3ala tesku finan-
cijsku situaciju u kojoj se nasla zbog koc-
kanja

Prisutnost Cetiriju (ili vise) od navedenih
simptoma upucuje na (moguce) razvijenu
ovisnost o kockanju te zahtijeva stru¢nu
pomod.

Medutim, ovisnik vrlo ¢esto ne prizna-
je problem (ili ga barem umanjuje), nala-
zi objadnjenja za kockanje (“kockam da se
izvucem iz financijskih problema” - u koje

je i dospio zbog kockanja), zavarava se da
kockanje drzi pod nadzorom te da bi, kada
bi to htio, lako mogao prestati kockati. Za
ovisnike, igra je poput droge, ona gospo-
dari njima i njihovim Zivotima, daje im la-
zan osjecaj modi i kontrole nad svojim zi-
votom; kockar se sjeca dobitaka u igri (za
njih Zivi i nastavlja igrati), a kao da zaborav-
lia sve gubitke — i novcane i sve drugo $to
se kockanjem gubi.

Ovisnost neminovno dovodi do niza
posljedica — ozbiljnih financijskih proble-
ma (kredita, dugova), narudenih obiteljskih
i drugih meduljudskih odnosa, zanemari-
vanja obiteljskih obaveza, smanjene rad-
ne ucinkovitosti odnosno loSeg skolskog/
akademskog uspjeha kod djece i mladih,
socijalne izolacije (kada okolina izgubi po-
vjerenje u kockara), pa ¢ak i kriminalnog
ponasanja i problema sa zakonom (stje-
canje novca za kockanje kradom ili preva-
rom). Suocen sa svim negativnim poslje-
dicama, i sam ovisnik osje¢a emocionalnu
patnju, krivnju i sram, anksioznost, depre-
sivnost, bespomocnost, bezizlaznost i ocaj,
do suicidalnih razmisljanja/ponasanja. Uz
to, za razliku od vecine drugih bolesti, ovu



nerijetko prati i nerazumijevanje, a s traja-
njem problema i gubitak podrske okoline.

Jedna od zabluda kockara, pa i ¢lanova
njegove obitelji, jest da ¢e problem s koc-
kanjem biti rije3en kada se vrate svi du-
govi nastali kockanjem, sto ovisnik i obi-
telj, osobito u pocetku lijecenja, ustrajno
pokusavaju sanirati. Medutim, financijske
probleme treba shvacati samo kao simp-
tom ovisnosti, ovisnik ¢e ih i nakon pod-
mirivanja ponovno stvoriti ako se ovisnost
o kockanju ne shvati kao osnovni, vrlo oz-
biljan problem koji osim ovih, ima i mno-
go drugih Stetnih posljedica.

Uvid kockara u njegovu ovisnost pre-
sudan je za uspjeh lijecenja i oporavak. S
obzirom na to da sami ¢esto ne prihvacaju
postojanje problema, ne uvidaju njegovu
tezinu te ne razumiju pravu narav svo-
je bolesti, ovisnici oklijevaju s trazenjem
stru¢ne pomodi koju zatrazi tek svaki de-
seti kockar; stoga je iznimno vazna po-
drska, a obi¢no i poticaj okoline/obitelji
da bi se zapocelo s lije¢enjem. Ovisnost
o kockanju je izljeciva bolest. Bolnicka
lijecenja indicirana su u situacijama oz-
biljnije destabiliziranog psihickog stanja
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kockara, naj¢es¢e u depresivnoj epizodi
sa suicidalnim rizikom/ponasanjem ili u
situacijama kada je Zudnja za kockanjem
toliko izraZzena da osoba u izvanbolnickim
uvjetima ne moze uspostaviti apstinenciju
od kockanja; navedena stanja svakako za-
htijevaju primjenu psihofarmakoterapije.
Kao i kod svake ovisnosti, najtezi problem
u oporavku ovisnika o kocki nije tek uspo-
stava ve¢ odrzavanje apstinencije u Zivot-
noj sredini koja je potaknula i omogucila
ovisnost. Upravo zato je lijeCenje ovisno-
sti 0 kockanju najbolje provoditi u okviru
izvanbolnickih grupa samopomodi poput
Klubova ovisnika o kockanju (“KLOK"), (u
nekim zemljama radi se o grupama “Ano-
nimnih kockara”) u kojima ovisnik dobiva
novo socijalno okruzenje i podriku u ap-
stinenciji. Psihosocijalni tretman ovisnika
usmjeren je na stjecanje uvida u situacije
i emocionalna stanja koja su “okidaci” za
kockanje te na pronalazenje nacina kako
se s tim rizicnim momentima nositi, a ta-
koder na poboljsanje samokontrole i pro-
mjenu zivotnog stila. Kao i kod svih dru-
gih, psihi¢kih ili tjelesnih bolesti, i ovdje
vrijedi pravilo 3to ranije intervencije da bi
se sprijecilo sve probleme koje uznapre-
dovala ovisnost o kockanju nosi sa sobom.

Kao poruku za kraj izdvajam citat iz
knjige “Kockanje — kako protiv ovisnosti
dr. Torre Roberta: “Kratkoro¢no se kocka-
njem moze i dobiti, ali $to se dulje igra to
se vise gubi. Igre na sre¢u na duge staze,
kao svojevrsna patologija nade, donose
nesrecu”.

"
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PSIHODELICI

Pisu: doc. dr. sc. Tanja Grahovac Juretic,
dr. med.,, specijalistica psihijatrije,
subspecijalistica za bolesti ovisnosti

i biologijske psihijatrije

Alen Mancié, dr. med., specijalizant
psihijatrije

sihodelici su psihoaktivne tvari koje
Pmijenjaju dofZivljaj stvarnosti. Oni mije-

njaju percepciju, a pritom osoba osta-
je svjesna, cesto dozivljavajudi intenzivno i
osobno “psihodeli¢no iskustvo”
Kroz povijest su se koristili kao dio ritualnih
i spiritualnih tradicija. Jos u doba starih Grka
i Rimljana ritualno se konzumirao psihoak-
tivni napitak kykeon koji je vjerojatno sadr-
Zavao ergotske gljive.
Istrazujuci spojeve iz ergotskih gljiva,
ugledni Svicarski kemicar Albert Hofmann
prvi je sintetizirao LSD i otkrio njegove
snazne ucinke. On je 19. travnja 1943. godi-
ne namjerno konzumirao LSD i doZivio “psi-
hodeli¢no iskustvo” To je prvo zabiljeZzeno
“psihodeli¢no iskustvo’, a taj dan je poznat
kao Bicycle day jer se Hofmann nakon kon-
zumacije, dakle pod utjecajem LSD, zapu-
tio kuci biciklom. Osobno iskustvo tijekom
djelovanja LSD-a opisao je kao stanje sli¢cno
snu s nizom neobicnih slika, boja i oblika.

Opasna“putovanja”u
hepoznato

Psihodelici su raznolika skupina tvari ra-
zlicitog kemijskog sastava. Oni su derivati
triptamina (LSD, Psilocibin, Ibogain) i deri-
vati feniletilamina (3,4-Metilendioksi-me-
tamfetamin, Meskalin). Prema strukturi di-
jelimo ih na klasi¢ne i neklasi¢ne. U klasi¢ne
ubrajamo one sli¢ne serotoninu (LSD i ente-
ogeni), dok neklasi¢ni psihodelici istodob-
no utjecu na vise razli¢itih neurotransmite-
ra (MDMA, Ibogain).

S obzirom na podrijetlo razlikujemo en-
teogene i sinteticke psihodelike. Predstav-
nici enteogenih psihodelika su Psilocibin
(4-fosforiloksi-N,N-dimetil-triptamin), Pejotl
(meskalin) i Ayahuasca (N,N-Dimetiltripta-
min), a sinteticki su LSD i MDMA.

Upravo je LSD najpoznatiji predstavnik

Psihodelici su psihoaktivne tvari koje mijenjaju dozivljaj stvarnosti.
Oni mijenjaju percepciju, a pritom osoba ostaje svjesna, Cesto
dozivljavajuci intenzivno i osobno “psihodeli¢no iskustvo”



odnosno promotor sintetickih psihodeli-
ka. Iskustva uporabe LSD-a opisuju se kao
“putovanja” (trips). Halucinacije nastale pod
utjecajem LSD-a mogu biti od ugodnih
(good trip) do zastrasujucih (bad trip). Oso-
ba pod utjecajem LSD-a ima nagle promje-
ne emotivnog stanja (od smijeha do plac¢a)
uz mogucnost pojave paranoidnih ideja,

depersonalizacije i dezorganiziranog raz-
misljanja.

Ucinci enteogena sli¢ni su ucincima LSD-
a. Psilocibin se dobiva iz nekoliko tipova
gljiva koje su tipi¢ne za tropske i suptropske
dijelove Juzne Amerike, Meksika i SAD-a.
Psilocibinske gljive naj¢esée imaju manje od
5 posto psilocibina i tragove psilocina koji je
bioloski aktivni oblik psilocibina (4-hydroxy-
N,N-dimethyltryptamin). Mogu se skuhati
kao ¢aj ili dodati nekoj drugoj hrani.

Pejotl je kaktus u kojem je glavni aktiv-
ni sastojak meskalin. Dijelovi vrhova pejotl
kaktusa rezu se iz korijena i suse, potom se
zvacu ili namoce u vodu kako bi proizveli
psihoaktivnu tekucinu.

Ayahuasca (N,N-Dimetiltriptamin) je na-
pitak dobiven mijesanjem stabljike biljke
Banisteriopsis caapi i ekstrakta lis¢a biljke
Psychotria viridis. Dimetiltriptamin (DMT) je
psihodeli¢na tvar koja se prirodno nalazi u
biljci. Ayahuasca ima snazan psihodeli¢ni
ucinak.

Ovisno o dozi, psihodelici mijenjaju na-
¢in na koji osoba dozivljava svijet - mogu

promijeniti osjete, dozivljaj vremena i pro-
stora te potaknuti dublje okretanje prema
vlastitim mislima i osjec¢ajima. Mogu se
javiti i neobi¢ni osjetni dozivljaji, poput
mijesanja osjeta ili dozivljaja koji nalikuju
halucinacijama. Takoder uzrokuju nagle
promjene raspolozenja — od osjecaja srece
i opustenosti pa sve do tjeskobe, pani¢nih
napadaja, sumnjicavosti i psihoti¢nih sta-
nja.

Krajem 1950-ih i po¢etkom 1960-ih pro-
micalo se koristenje LSD-a kao sredstva za
dosezanje stanja “vise svijesti”. Sezdesetih
godina proslog stoljeca, u razdoblju hippie
pokreta, upotreba psihodelika bila je Siro-
ko rasprostranjena u rekreativne svrhe.

U razdoblju od 1963. do 1976. godine
istrazivanja o LSD-u odvijala su se u sloze-
nom odnosu izmedu znanstvenog intere-
sa i rastu¢ih drustveno-politickih pritisa-
ka. Jo$ od 1950-ih LSD se u kontroliranim
klini¢ckim uvjetima proucavao kao poten-
cijalna terapija za depresiju, anksiozne
poremecaje, alkoholizam i ublazavanje
psihicke patnje kod terminalno bolesnih
pacijenata, a pocetkom 1960-ih postojale
su stotine objavljenih radova.

Medutim, Sirenjem rekreativne upora-
be i povezivanjem s kontrakulturnim po-
kretima, vlasti su postupno poostravale
regulaciju; kljucan trenutak bio je americki
Controlled Substances Act iz 1970. godine,
kojim je LSD svrstan u najstroze kontrolira-
nu skupinu supstanci, to je znatno oteza-
lo ili zaustavilo daljnja istrazivanja. U tom
razdoblju nisu se proucavali samo LSD,

nego i drugi psihodelici, poput psilocibina
i meskalina, ali su i ta istrazivanja gotovo u
potpunosti prekinuta do sredine 1970-ih.

Od 2006. godine psihodelici dozivlja-
vaju svojevrsni povratak na znanstvenu
scenu. Nakon desetljeca tisine i stigme,
istrazivanja su se ponovno pocela provo-
diti na ozbiljnim sveucilistima i u klini¢kim
uvjetima.

Posebno su odjeknule studije sa psilo-
cibinom koje su pokazale da, uz stru¢ni
nadzor, moze imati snazan i dugotrajan
ucinak na depresiju i opce psiholosko sta-
nje, iako su neke od ranijih studija prove-
dene na manjim uzorcima. Istodobno su
velika klini¢ka ispitivanja MDMA-asistirane
terapije za PTSP pokazala vrlo ohrabrujuce
rezultate.

Sve to dovelo je do naglog porasta
znanstvenih radova, otvaranja specijalizi-
ranih istrazivackih centara i ozbiljnijih ra-
sprava o terapijskoj primjeni psihodelika,
$to jasno pokazuje da se danas na njih vise
ne gleda samo kroz prizmu zabrana, ve¢ i
kroz potencijal u medicini, iako se i dalje
traze dugoro¢ni podaci i jasni protokoli.

Unatoc¢ tome $to su jo$ uvijek prilicno
kontroverzna tema sve je vise istrazivanja,
ali i zabrinutosti po pitanju njihove upo-
rabe u terapijske svrhe s obzirom na to da
imaju odredeni terapijski potencijal.

IstraZivanja koja su do sada provodena
nisu primijenjena na velikom uzorku, ve-
¢inom se radi o prikazima slucajeva, sto-
ga su potrebna veca istrazivanja kako bi
se potvrdila djelotvornost i sigurnost psi-
hodelika u terapijskim svrhama.

Njihova uporaba je za sada u fazama
istrazivanja i u vecini zemalja ne provodi
se izvan okvira klinickog ispitivanja. U Hr-
vatskoj nema klinickog okruzenja gdje bi
bila moguca njihova primjena.

Ucinci halucinogena su veoma pro-
mjenjivi i nepouzdani zbog znacajnih ra-
zlika u kolicini i sastavu aktivne smjese
(poglavito kod enteogena). Upravo radi
nepredvidive prirode halucinogena nji-
hova uporaba moze biti izrazito opasna.



OVISNOST O VIDEOIGRAMA

U OKOVIMA VIRTUALNE
ZABAVE

Pise: Ena Zderi¢, dr. med.,
specijalizantica psihijatrije

ndustrija videoigara unazad nekoliko go-

dina postala je uvjerljivo najveci segment

zabavne industrije. Globalni prihodi indu-
strije videoigara u 2024. godini iznose 187
milijardi dolara, $to je trostruko vise od pri-
hoda filmske (32 milijarde) i glazbene (29 mi-
lijardi) industrije zajedno. Kao najbrze rastuci
sektor zabavne industrije, procjenjuje se da
bi vrijednost globalnog trzista videoigara
mogla dose¢i 300 milijardi dolara do 2026.
godine. Predvida se da ¢e globalna baza ak-
tivnih igraca videoigara tijekom 2026. dose-
¢i broj od 3,4 milijarde, $to predstavlja 40 %
svjetske populacije, a vise od polovice ove
vrtoglave brojke otpada na igrace mobilnih
videoigrica. Prema procjenama, 53 % stanov-
nistva Europe igra neki oblik videoigara, a
prosjecno vrijeme provedeno u igranju izno-
si oko devet sati tjedno.

Videoigre su, kao i koristenje interneta,
postale dio svakodnevice velikog broja lju-
di. Zadnjih godina primjetan je znacajan
porast njihove popularnosti te sve veci
utjecaj koji imaju na kulturu i svakodnev-
ni Zivot modernog drustva. Za razliku od
ranijih videoigara, koje su bile obiljezene

Godine 2018. Svjetska
zdravstvena organizacija
uvrstila je Gaming disorder
u 11. reviziju Medunarodne
klasifikacije bolesti (MKB-
11), $to bi u doslovhom
prijevodu bio poremecaj
igranja videoigara. Time je
ovaj poremecaj sluzbeno
priznat kao bolest te
klasifikacijski smjesten u
podrucje bolesti ovisnosti

jednostavnom grafikom i ograni¢enim
mogucénostima igranja, suvremene vide-
oigre cesto imaju fotorealistican graficki
prikaz te nude Sirok raspon mogu¢nosti za
igraca.

Godine 2018. Svjetska zdravstvena or-
ganizacija uvrstila je Gaming disorder u 11.
reviziju Medunarodne klasifikacije bolesti
(MKB-11), $to bi u doslovhom prijevodu
bio poremedaj igranja videoigara. Time je
ovaj poremecaj sluzbeno priznat kao bo-
lest te klasifikacijski smjesten u podrucje
bolesti ovisnosti. Prema sluzbenoj definici-
ji, poremecaj je karakteriziran smanjenom
kontrolom nad igranjem, sve vec¢im prio-
ritetom koji se daje igranju u odnosu na
druge aktivnosti te nastavkom ili poveca-
njem vremena provedenog u igranju una-
toc pojavi negativnih posljedica. Ovisnost
o videoigrama sve je prisutniji problem na



globalnoj razini. Istrazivanja pokazuju da
se medu igrac¢ima ovisnost javljau 3 do 5
% slucajeva, dok oko 9 % igraca pokazuje
znakove $tetnog, odnosno “problemskog”
igranja.

Ovisnost karakterizira Stetan obrazac
igranja koji je obiljeZen sljede¢im simpto-
mima:

- stalna zaokupljenost videoigrama
(osoba intenzivno razmislja o igri ¢ak i kad
neigra)

- razvoj apstinencijskih simptoma kad
igranje nije moguce (napetost, razdrazlji-
vost, tjeskoba ili tuga)

- razvoj tolerancije (potrebom za provo-
denjem sve vise vremena u igranju kako bi
se postiglo zeljeno zadovoljstvo)

- gubitak kontrole (nemoguénost sma-
njenja ili neuspjeSni pokusaji prestanka
igranja)

- gubitak interesa za druge aktivnosti
(svakodnevne obaveze ili hobije u kojima
je osoba prethodno uzivala)

- odgadanje/preskakanje zadovoljenja

osnovnih fizioloskih potreba (hranjenje,
spavanje, odrzavanje higijene)

- nastavak igranja unato¢ svjesnosti o
Stetnim posljedicama

- umanjivanje koli¢ine vremena prove-
denog u igranju (¢lanovima obitelji, tera-
peutu ili drugima)

- koristenje igranja za “bijeg od stvarno-
sti”ili ublazavanje negativnih emocija

- ugrozavanje/gubitak posla, obrazova-
nja ili odnosa s bliskim osobama

Prema predlozenim dijagnostickim kri-
terijima, dijagnoza poremedaja igranja in-
ternetskih igara postavlja se ako je tijekom
jedne godine prisutno pet ili vise navede-
nih simptoma.

Brojni ¢imbenici imaju ulogu u nastan-
ku ovisnosti, kao sto su spol, dob, problemi
s mentalnim zdravljem, motivacija, genet-
ski ¢imbenici i procesi u mozgu. Doka-
zano je da je muski spol rizi¢niji za razvoj

e

ovisnosti te da muskarci opéenito provode
viSe vremena igrajudi videoigre od Zena.
Sto se tice dobi, problemati¢no igranje
videoigara vise je zastupljeno medu mla-
dom populacijom (prosje¢na dob ovisnika
je 24 godine). Takoder, istrazivanja su po-
kazala dosljednu povezanost ovisnosti o
videoigrama sa simptomima anksioznosti,
depresije i poremecaja paznje.

Ovisnici o videoigrama imaju pojacanu
osjetljivost na nagrade (engl. reward sensi-
tivity) te smanjenu osjetljivost na gubitak
(engl. loss sensitivity). To upucuje na sklo-
nost duljem i ucestalijem igranju videoi-
gara, bududi da pobjede izazivaju snazne
fizioloske reakcije i pozitivne emocionalne
dozivljaje, dok porazi imaju relativno slab
utjecaj na raspolozenje.

IstraZivanja pokazuju da ovisnost o vi-
deoigrama moze izazvati promjene u moz-
gu sli¢ne onima koje se javljaju kod ovisno-
sti o drogama ili kockanju. Tijekom igranja




dolazi do poveéanog lucenja dopamina,
neurotransmitera koji je povezan s osje-
¢ajem zadovoljstva i nagrade. Kada osoba
dozivi uspjeh u igri, poput prelaska razine
ili postizanja cilja, mozak reagira osjecajem
ugode. Taj mehanizam potice igraca da
nastavi igrati kako bi ponovno dozivio isti
osjecaj zadovoljstva. Dugotrajno ponav-
ljanje takvog ponasanja moze dovesti do
promjena u dijelovima mozga odgovorni-
ma za kontrolu impulsa, dono3enje odluka
i sustav nagradivanja.

Posebno su pogodena podrucja mozga
koja sudjeluju u regulaciji emocija i moti-
vaciji. Dugotrajno izlaganje podrazajima iz
videoigara moze smanijiti osjetljivost moz-
ga na prirodne izvore zadovoljstva, poput
druZenja, sporta ili drugih hobija. Kao re-
zultat, osoba moze imati poteskoce u kon-
troli vlastitog ponasanja.

Ovisnost moze dovesti do dugoroc-
nih posljedica poput osteéenja kogni-
tivnih funkcija, emocionalnih teskoca,
neade-
kvatnih socijalnih vjestina i izolacije, ni-
Zeg stupnja akademskih postignuca,
depresije, anksioznosti, smanjenog za-
dovoljstva Zivotom i gubitka socijalne
podrske.

Osim utjecaja na drustveni i profe-

narusenog samopostovanja,

sionalni zZivot osobe, ovisnost o video-
igrama povezuje se i s brojnim zdrav-
stvenim problemima koji su povezani
sa sjedilackim nacinom zivota (bolovi u
ledima, naprezanje ociju, sindrom kar-
palnog tunela, poremedaji spavanja,

pretilost, dijabetes, hipertenzija, bolesti
krvozilnog sustava).

Lijecenje ovisnosti o videoigrama jos je
u razvoju, ali postoje razliciti pristupi koji
mogu pomoci osobama koje se suocavaju
s ovim problemom. Naj¢es¢e se koriste psi-
hoterapijske intervencije, poglavito kogni-
tivno-bihevioralna terapija (KBT) kojoj je cilj
pojedincima pomodi prepoznati i promije-
niti negativne obrasce razmisljanja i pona-
$anja povezane s igranjem. Terapija takoder
ukljucuje razvoj strategija samokontrole,
upravljanje s vremenom i ucenje zdravijih
nacina suocavanja sa stresom. Postoji mo-
gucnost koristenja lijekova, posebice onih
koji se primjenjuju u lijecenju depresije ili
poremecaja paznje s hiperaktivnos¢u (engl.

ADHD). Prema istrazivanjima, najbolje ucin-
ke pokazao je antidepresiv bupropion, po-
glavito u smanjenju intenziteta simptoma
ovisnosti o igrama.

Zaklju¢no, ovisnost o videoigrama
predstavlja sve znacajniji drustveni i jav-
nozdravstveni izazov u suvremenom di-
gitalnom okruzenju. lako videoigre mogu
imati pozitivne ucinke, poput razvoja ko-
gnitivnih vjestina, koordinacije i pruzanja
zabave, pretjerano igranje moze ozbiljno
ugroziti zdravlje i opée blagostanje poje-
dinca. Stoga je klju¢no promicati umjere-
no koristenje tehnologije, razvijati svijest o
potencijalnim rizicima te osigurati primje-
renu podrsku osobama kod kojih je ovi-
snost vec razvijena.
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PSIHIJATRUSKI I TIELESNI KOMORBIDITETI BOLESTI OVISNOSTI

Pise: Mersad Muminovié, dr. med.,
specijalist psihijatrije

sihijatrijski komorbiditeti vrlo su Cesti.

Depresivni i anksiozni poremecaji na-

laze se medu najzastupljenijima, ali
nerijetko susre¢emo i posttraumatski stresni
poremecaj, psihoti¢cne poremecaje ili pore-
mecaje osobnosti. Odnos izmedu ovisno-
sti i drugih psihickih poremecaja sloZen je i
najcesce dvosmijeran. Primjerice, osoba koja
godinama pati od izraZzene tjeskobe, nesani-
ce ili unutarnjeg nemira moze posegnuti za
alkoholom ili lijekovima za smirenje kako bi
si barem privremeno olaksala tegobe. Takav
pokusaj “samopomocdi” u pocetku moze dje-
lovati ucinkovito, no s viemenom dovodi do
razvoja tolerancije, gubitka kontrole i pogor-
$anja osnovnih simptoma.

S druge strane, dugotrajna konzumaci-
ja alkohola, stimulansa ili kanabisa moze
sama po sebi potaknuti depresivnost, ra-
zdrazljivost, sumnji¢avost ili poremecaje

Komorbiditet oznacava
istodobnu prisutnost dvaju
ili viSe poremecaja ili bolesti
kod iste osobe. U klini¢koj
praksi rijetko susrecemo
“Cistu” ovisnost.

SKRIVENI
PRATITELJI

OVISNOSTI

percepcije. U nekih osoba konzumacija ra-
zotkrije postojecu psihi¢ku ranjivost. Kada
su istodobno prisutni ovisnost i drugi psi-
hicki poremecaj, lije¢enje postaje zahtjev-
nije. Rizik od povratka konzumaciji vedi je
ako se depresija, anksioznost ili drugi pore-
mecaj ne prepoznaju i ne lije¢e paralelno.
Takoder, kombinacija ovisnosti i depresije
povezana je s povecanim suicidalnim rizi-
kom, §to zahtijeva osobitu opreznost i su-
stavan pristup.

Osim psihickih, ovisnosti su povezane
i s brojnim tjelesnim bolestima. Dugotraj-
na konzumacija alkohola moze dovesti do
ostecenja jetre, srca i Ziv€anog sustava. Po-
viseni krvni tlak, poremecaji sr¢anog ritma
i ostecenje sr¢anog misica nisu rijetkost
kod osoba koje godinama prekomjerno
konzumiraju alkohol ili stimulativne dro-
ge. Pudenje, koje je vrlo Cesto prisutno uz
druge oblike ovisnosti, jedan je od glavnih
¢imbenika rizika za kroni¢ne pluéne bolesti
i maligne tumore. Kod osoba koje injiciraju
droge dodatni su rizici prijenosa zaraznih
bolesti, poput hepatitisa B i C te HIV-infek-
cije. Opioidi nose opasnost od predozira-
nja i zastoja disanja, dok stimulansi mogu
povecati rizik od sr¢anog ili mozdanog
udara. Dugotrajna konzumacija alkohola

moze dovesti i do kognitivnih smetniji i
ostecenja perifernih Zivaca, $to dodatno
otezava rehabilitaciju.

Vazno je naglasiti da se psihicke i tjele-
sne komplikacije medusobno ispreplicu.
Kroni¢na somatska bolest moze produbiti
osjecaj beznada i smanijiti motivaciju za li-
jecenje, dok nelijeceni psihicki poremecaji
otezavaju pridrzavanje medicinskih pre-
poruka i brigu o vlastitom zdravlju. Zbog
toga je u lije¢enju ovisnosti nuzan cjelovit
pristup. Nije dovoljno usmijeriti se samo na
prekid konzumacije. Potrebna je istodobna
procjena mentalnog i tjelesnog zdravlja te
suradnja razlicitih stru¢njaka; od lijecnika
obiteljske medicine do psihijatra i inter-
nista. Jednako je vazna i destigmatizacija.
Osobe s ovisnosc¢u i pridruzenim poreme-
¢ajima nerijetko odgadaju trazenje pomo-
¢i zbog srama ili straha od osude. Time se
propusta dragocjeno vrijeme u kojem bi
rana intervencija mogla sprijeciti razvoj te-
zih komplikacija.

Bolesti ovisnosti zahvacaju cijelu osobu;
i psihu i tijelo. Psihijatrijski i tjelesni komor-
biditeti nisu iznimka, nego Cest i dio klinicke
slike. Prepoznavanje tih skrivenih ¢imbenika
i njihovo pravodobno lijecenje presudni su
za stabilan oporavaki bolju kvalitetu zivota.



Pisu: Tomislav Lesica, dr. med., specijalist
psihijatrije, subspecijalist za bolesti
ovisnosti i socijalne psihijatrije

Karla Glazar, mag. paed. soc.

rvatska je zemlja u kojoj postoji sto-

ljetna tradicija i kultura proizvodnje

i potrosnje alkoholnih pi¢a. Pijenje
alkohola potice se uz druzenja od rodenja
do smrti te se veze uz svakodnevna osobna
i profesionalna dogadanja. Prema podacima
EUROSTAT-a Hrvatska je medu vodecim ze-
mljama u Europskoj uniji po potro3nji Cistog
alkohola po glavi stanovnika. Procjenjuje
se da u Hrvatskoj ima oko 200.000 ovisnika

Kao pomoc apstinentima,
trijeznim lijeCenim
alkoholi¢arima, u Hrvatskoj
vec duze od 60 godina
djeluju klubovi lije¢enih
alkoholicara (KLA)

TRIJEZNI
PIJANOM SVUUETU

o alkoholu i jo$ barem duplo vise onih koji

problemski piju alkohol. Ako jo$ uzmemo u
obzir da je alkoholizam kompleksni obiteljski
poremecaj (gdje jedan pije, drugi u obitelji
pate radi njegovog alkoholizma) dolazimo
do podatka da petina gradana Hrvatske
trpi radi problema izazvanih alkoholom.
Postavlja se pitanje — kako u takvom drustvu
ostati trijezan?

Kao pomo¢ apstinentima, trijeznim li-
jecenim alkoholi¢arima, u Hrvatskoj vec
duze od 60 godina djeluju klubovi lijece-
nih alkoholicara (KLA). Za pokretanje rada
klubova zasluzan je istaknuti psihijatar,
prof. Vladimir Hudolin, koji je Sezdesetih
godina proslog stolje¢a utemeljio u svijetu
priznatu Zagrebacku alkoholosku $kolu i

LJUDI U

koji je otvorio prvi specijalizirani psihijatrij-
ski Odjel za lijecenje alkoholizma, a u sklo-
pu njega i prvi Ogledni klub lije¢enih al-
koholi¢ara. Profesor Hudolin prvi je koji je
odvojio alkoholi¢are od drugih psihijatrij-
skih bolesnika i radio s njima po principi-
ma terapijske zajednice, u malim grupama,
uz obiteljski pristup, te se zalagao za dugo-
trajno lijecenje i rehabilitaciju alkoholi¢ara
u izvanbolni¢kim programima kroz klubo-
ve lijecenih alkoholic¢ara.

Prvi klub lijecenih alkoholi¢ara osnovan
je 1964. godine u Zagrebu, a zatim je dos-
lo do osnivanja KLA diljem tadasnje drza-
ve. Osamdesetih godina proslog stolje¢a u



Hrvatskoj je djelovalo preko 800 klubova,
a zagrebacki model lije¢enja alkoholizma
prosirio se u vise od 60 zemalja svijeta, po-
najvise u Italiji u kojoj je u jednom trenut-
ku djelovalo preko 2.500 KLA. Tijekom Do-
movinskog rata i tranzicijskih promjena u
nasem drustvu, nazalost zamire rad mno-
gih KLA, tako da danas u Hrvatskoj djeluje
oko 200 KLA. Prvi KLA na nasem podrucju
osnovao je dr. Milan Gudelj u Ravnoj Gori
1965. godine. Godinu dana kasnije, 1966.
godine osniva se KLA Delnice i KLA Centar,
prvi KLA na rijeckom podru¢ju. Oba kluba
ove godine slave 60 godina neprekidnog
rada! U Primorsko-goranskoj Zupaniji da-
nas djeluje 15 KLA s vise terapijskih grupa.

Svrha postojanja KLA je lijecenje i opo-
ravak ovisnika o alkoholu i ¢lanova nje-
gove obitelji. Funkcioniraju kao viseobi-
teljske grupe lije¢enih alkoholi¢ara, po
nacelu uzajamne pomodi i samopomodi,

gdje pomazudi jedni drugima, pomazu
sebi. Clanovi kluba susre¢u se u trijeznom
mijenjanju stila Zivljenja, rastu i dozrijeva-
nju, uglavnom nakon prethodnog bolnic-
kog ili dnevno bolnickog lijecenja.

Svaki klub temelji se na osnovnim pra-
vilima, koja se primjenjuju od samih poce-
taka.

Pravila kluba:

« Uspostavljanje i odrzavanje trajne al-
koholne apstinencije kod lije¢enog alko-
holicara

+ Redovitost prisustvovanja sastanku
kluba jedanput tjedno

- Stalni dan, sat i to¢nost pocetka sa-
stanka kluba

« Pri ulasku u klub, potrebno je imati ba-
rem osnovno znanje o alkoholizmu te ini-
cijalnu snagu i motivaciju za apstinenciju
i lijecenje

« Ukljucivanje ¢lanova obitelji ovisnika u
rad kluba nije fakultativno, ve¢ nuzno

« Informacije iznesene u klubu ostaju
u njemu i nije dopusteno njihovo Sirenje

izvan grupe, kako bi se osigurala atmosfe-
ra povjerenja i povezanost ¢lanova

Vazno nacelo je da lijecenje treba pro-
voditi u mjestu gdje lijeceni alkoholicar i
njegova obitelj Zive. “Ne moze se piti jav-
no, a lijeciti tajno” - jedno je od pravila. Oni
kod kojih postoji prava motivacija za lije-
Cenje ne prezaju od ukljuc¢ivanja u maticni
KLA, najblizi mjestu stanovanja i ne srame
se svojeq lijecenja.

Clanstvo u klubu nema roka. Pitanja
o trajanju apstinencije i vremenu koje je
potrebno provesti u KLA nezaobilazna
su tema u klubu. Savjetuje se da boravak
u klubu traje barem pet godina, jer je to
najcesce dovoljno dugo razdoblje da bi se
postigne trezvenjacki stil zivota. Medutim,
recidivi su Cesti i nakon pet ili 10 godina
apstinencije pa iz tog razloga, boravak u
klubu nema striktno vremensko ogranice-
nje. Mnogi ¢lanovi klubova svjedocili su o
tome da su, kada su prestali redovito dola-
ziti na sastanke, pokleknuli i ponovno po-
Celi piti.




Tjedni terapijski sastanak, u trajanju 60
do 90 minuta, okosnica rada je u klubu i
njegovog djelovanja te mora sadrzavati
terapijski karakter. Sastanak vode stru¢ni
ili dostru¢ni djelatnik (lijeceni alkoholicar
koji se tijekom apstinencije educirao o al-
koholizmu i nac¢inima lijecenja te ovisno-
sti). Teme sastanaka uglavnom su potes-
koce vezane za odrzavane apstinencije,
obiteljski i radni problemi, dijeljenje isku-
stava s mladim apstinentima. Kako bi se
stvorio prostor za osobni rast i razvoj, vaz-
no je ponuditi i znanja o drugim temama,
kao sto su, na primjer, teme iz podrucja
socio i psihoterapije.

S ciljem da se kod lijecenih alkoholi-
cara razviju novi stil zZivota i nove, zdrave
navike, organiziraju se povremena izvan-
klupska zajedni¢ka druzenja, kao $to su
posjete kazalistu, muzejima, sportske
aktivnosti, izleti i sli¢no. Ideja takvih dru-
Zenja je ucvrstiti veze medu ¢lanovima
kluba, stvoriti prijateljske veze i pruziti li-
je¢enom alkoholi¢aru vrijednu, pozitivhu

zamjenu za drustvo u kojem se do tad
kretao i pio. Tako ¢e se nauciti zabavljati i
ispuniti slobodno vrijeme bez alkoholnog
pica.

Jednom godisnje uobicajeno je da se
napravi godisnja skupstina kluba, koja se
Cesto prireduje kao svecanost uz prigo-
dan zabavni, naj¢esce glazbeni program.
Na godisnje se skupstine pozivaju gosti,
¢lanovi drugih klubova, lijecnici, prisu-
stvuju obitelji u prosirenom sastavu, pri-
jatelji i svi koji su na neki nacin bili vazni
apstinentu na njegovom putu oporav-
ka. Na toj skupstini uobicajeno je da se
uspjesnim apstinentima dodijele prizna-
nja za postignutu apstinenciju. Velik je to
trenutak za lije¢enog alkoholicara jer, uz
dobivanje priznanja za sav trud koji je ulo-
zio u borbu sa sobom i svojom ovisnoscu,
njegovom uspjehu u tom trenutku svje-
doce svi nazocni.

Sistemska perspektiva u¢i nas da al-

koholizam mozemo promatrati i kao

simptom, koji govori da u nacinu funkcio-
niranja obitelji i postoje¢im odnosima ne-
sto treba mijenjati, jer da je sve bilo u redu,
ne bi se trebao razviti simptom, u ovom
slu¢aju alkoholizam. Alkoholizam ¢lana
obitelji upucuje nas u to da u obitelji po-
stoji disfunkcionalnost, kojom se vazno za-
baviti jednom kada ovisnik o alkoholu us-
postavi apstinenciju. Lijecenim ovisnicima
o alkoholu koji nemaju obitelj i koji dolaze
sami, klubovi ¢esto predstavljaju drugu
obitelj, uz ¢iju pomoc uspijevaju ostvariti
uspjeSnu apstinenciju.
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Rijeka zdravi grad
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ALKOHOLIZAM [ DUHOVNOST

PRAZNINA KOJU ALKOHOL

NE MOZE ISPUNITI

Alkoholizam predstavlja jedan
od vodecih javnozdravstvenih
problema globalno.

Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije,
Stetna uporaba alkohola
godisnje je odgovorna za

vise od tri milijuna smrti te
znacajan teret bolesti

Pise: dr. sc. Rudolf Ljubicic, dr. med.,
specijalist psihijatrije, subspecijalist
za bolesti ovisnosti

Ikoholizam predstavlja jedan od vo-
dec¢ih javnozdravstvenih problema
globalno. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije, Stetna uporaba
alkohola godisnje je odgovorna za vise od
tri milijuna smrti te znacajan teret bolesti. U
suvremenoj medicini dijagnoza alkoholizma
postavlja se prema jasno definiranim krite-

rijima poremecaja uzimanja alkohola, koje
propisuju medunarodne klasifikacije bolesti
(DSM-5 i MKB-10).

lako je danas u objasnjavanju ovisnosti
naglasak na bioloskim procesima u moz-
gu, takav pristup ne moze u potpunosti
objasniti sloZzenost ovisnosti. U klini¢-
koj praksi mnogi pacijenti opisuju osje-
¢aj unutarnje praznine, gubitka smisla



i svojevrsne zivotne dezorijentacije koji
prethode razvoju ovisnosti ili je odrzavaju.
Time se otvara prostor za ukljucivanje du-
hovne dimenzije u razumijevanje i lijece-
nje alkoholizma.

Prema definiciji Americkog psihijatrij-
skog udruzenja, alkoholizam se prepozna-
je kroz skup psihickih, ponasajnih i tjele-
snih simptoma koji pokazuju da osoba
nastavlja piti unato¢ ozbiljnim negativ-
nim posljedicama. Alkohol djeluje na su-
stave u mozgu povezane s osjecajem na-
grade, opustanja i ravnoteze. Dugotrajno
pijenje dovodi do promjena u mozgu,
smanjuje osjecaj zadovoljstva i poveca-
va osjetljivost na stres. Te promjene do-
prinose gubitku kontrole, kompulzivnom
pijenju i ¢estim povracima bolesti.

U znanstvenoj literaturi razlikuju se
religioznost i duhovnost. Religioznost
se odnosi na organiziranu vjeru i njezina
pravila, dok je duhovnost osobna potra-
ga za smislom, povezano$¢u i ne¢im $to
nadilazi svakodnevni Zivot. Neki autori
duhovnost opisuju kao “trazenje svetog’,
dok drugi isticu njezinu povezanost s
mentalnim zdravljem i lakSim no3enjem
sa zivotnim izazovima. Danas se u psihi-
jatriji duhovnost promatra kao mogudi
izvor snage i otpornosti, ali i kao podruc-
je u kojem osoba moze dozivjeti unutar-
nje poteskoce ako se ta dimenzija zane-
mari ili pogre$no razumije.

Frankl je smatrao da osjeéaj Zivotne
praznine i gubitka smisla moze dovesti
do psihickih poteskoca. U kontekstu ovi-
snosti, alkohol tada moze postati nacin
da se ta praznina privremeno ublazi -
smanjuje tjeskobu i osjecaj besmisla, ali
dugorocno pojacava otudenost i gubitak
kontrole.

Istrazivanja pokazuju da vaznu ulogu
u razvoju alkoholizma imaju i poteskoce
u regulaciji emocija te naruseni odnosi
s drugima. U takvim situacijama alkohol
Cesto sluzi kao nacin “samolijecenja’, od-
nosno pokusaj ublazavanja emocionalne
boli. S vremenom se razvijaju i promjene
u mozgu koje dodatno ucvricuju takav
obrazac ponasanja.

Duhovni distres oznacava narusen
osjecaj smisla, nade i povezanosti. Istra-
zivanja pokazuju da osobe koje osjecaju
beznade i duhovnu izolaciju imaju vecu
vjerojatnost razvoja ovisnosti. U praksi
se to moze ocitovati kao trajna unutarnja
tuga, osjecaj “moralnog sloma’, krivnje i
srama ili gubitak povjerenja u sebe i dru-
ge. Takva stanja mogu pojacati zudnju za
alkoholom i povecati rizik od povratka
bolesti u stresnim situacijama.

Istrazivanja takoder pokazuju da su
religioznost i duhovnost cesto povezane
s manjom zlouporabom alkohola. Tome
pridonose podrska zajednice, jasne vri-
jednosti i pravila te zdraviji na¢ini suoca-
vanja sa stresom.

alkoholicara

Program  Anonimnih
(AA), utemeljen 1935. godine, temelji se
na priznanju nemodi nad alkoholom i

oslanjanju na “visu silu”. lako nije vezan
uz odredenu religiju, ipak ima snaznu du-
hovnu dimenziju: naglasava poniznost,
preispitivanje vlastitog ponasanja, po-
pravljanje odnosa i pomaganje drugima.

U praksi se pojam “vise sile” moze tu-
maciti na razlicite nacine - religijski, filo-
zofski ili osobno - $to omogucuje da ga
svatko prilagodi vlastitim uvjerenjima.

Pristupi poput logoterapije i mindful-
nessa takoder ukljucuju teme poput smi-
sla, vrijednosti, oprosta i nade te ih na
strukturiran nacin uvode u lijecenje. Istra-
zivanja pokazuju da takvi pristupi mogu
smanijiti rizik od povratka bolesti i pove-
cati uspjesnost lijecenja.

Alkoholizam je sloZzen poremedaj u
kojem se isprepli¢u bioloski, psiholoski i
zivotni ¢imbenici. Duhovnost moze biti
vazan dio u njegovu razumijevanju i lije-
¢enju, ali ju je potrebno ukljucivati pro-
misljeno, uz stru¢nost i osjetljivost prema
pacijentu.
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vremenu online dostupnosti pre-
vencija ovisnosti vise ne moze poci-
vati na pukoj zabrani i zastradivanju.
Mnogo vazniji postaju odnosi, pripadanje,
mentalno zdravlje i osjecaj da Zivot nudi ne-
$to bolje od kemijskog bijega
Ovisnost obi¢no zamisljamo kao nesto sto
dolazi izvana: iz mracne ulice, sumnjivog
drustva, zadimljenog haustora ili loSeg
partyja. U stvarnosti je slika bitno druk-
¢ija. Svijet mladih odavno se ne odvija
samo na Skolskom igralistu, u parku ili
iza zgrade, nego i na ekranima mobitela

OVISNOST NE
POCINJE DROGOM

W = NARODNIZDRAVSTVENI LIST

Ovisnost obic¢no zamisljamo kao nesto Sto dolazi izvana: iz
mracne ulice, sumnjivog drustva, zadimljenog haustoraili
loSeg partyja. U stvarnosti je slika bitno drukcija

i raCunala, u porukama, grupnim chato-
vima, videima, objavama i online komu-
nikaciji koja brise granice izmedu “ovdje”
i“tamo’, izmedu virtualnog i stvarnog
iskusenja. Zabranjene stvari i tvari dostu-
pnije su nego prije, informacije o njima jo$
dostupnije, a poluistine i opasne gluposti

Sire se internetom brze od razuma.

Zato prevencija bolesti ovisnosti u djec-
joj i adolescentnoj dobi vise ne moze
izgledati kao Skolska lutkarska predstava
u kojoj odrasli prijete dok djeca kolutaju
ocima od dosade. Sama zabrana, kazna

i zastraSivanje postizu otprilike koliko i




pokusaj gasenja Sumskog pozara ¢aSom
vode: nije bas sasvim uzaludno, ali je jako
daleko od onoga 3to je doista potrebno.

Kad se govori o ovisnosti, pri¢a se Cesto
svodi na samu tvar: alkohol, nikotin, kana-
bis, tablete, sintetske droge, energetska
pi¢a... Po starom dobrom obicaju krece
i zbrajanje “Sto je gore od ¢ega” No pra-
va pri¢a ne pocinje s prvom cigaretom ili
limenkom piva, ni s prvim dimom “trave”
ili prvom tabletom, nego mnogo ranije: u
nacinu na koji dijete odrasta, kako se us-
pijeva nositi sa stresom, koliko ima podrs-
ke, koliko se osjeca sigurno, prihvaceno,
povezano i videno. To ne znadi da se sva-
ki problem moze sprijeciti toplom juhom,
razgovorom i upisom na folklor, jer zivot
je daleko kompliciraniji od uputa iz peda-
goske brosure. Ali nije ni stvar u tome da se
mlade osobe odjednom, niotkuda, “pokva-
re”. Ovisnost rijetko nastaje u praznom pro-
storu. Ce3¢a je ondje gdje ve postoje pu-
kotine: usamljenost, tjeskoba, emocionalni
kaos, trauma, nepripadanje, kronican stres,
dosada bez sadrzaja, drustvo u kojem se ri-
zi¢no ponasanje dozivljava kao ulaznica za
pripadanje.

Danas tim pukotinama valja pridodati i
digitalni okolis. Nije internet uzrok ovisno-
sti, kao Sto ni cesta nije kriva za promet-
nu nesrecu, ali moze ubrzati dolazak do
problema. Mrezne komunikacije skracuju
put do losih ideja, normaliziraju ponasa-
nja koja su nekad bila skrivenija i stvaraju
dojam da “to rade svi’, iako ¢esto ne rade.
Online prostor mladima moze biti izvor
podrske, znanja i zajednistva, ali moze biti i
vrlo uc¢inkovit megafon za rizi¢ne obrasce.

Djetinjstvo i adolescencija nisu samo
razdoblja rasta u visinu, promjene gla-
sa, loSeg tena i burnih misljenja o svemu.
To su i razdoblja vrlo intenzivhog razvoja
emocija i socijalnih odnosa. Ukratko rece-
no — mladi mozak voli novost, uzbudenije,
nagradu, drustvo i testiranje granica, no
zrelost potrebna za dugoro¢no planiranje
i samokontrolu jo$ nije sasvim postignuta.

U tome nema ni¢eg problemati¢nog; to
je naprosto biologija odrastanja. Problem
nastaje kad se toj razvojnoj znatizelji pri-
druze losi uvjeti: emocionalna praznina,
slaba podrska odraslih, velika izloZzenost
stresu, slabo samopouzdanje, psihicke tes-
koce ili vrsnjacko okruzenje u kojem je sve
Sto je riskantno istodobno i “fora” Tada ek-
speriment vise nije samo prolazna epizo-
da, nego moze postati nacin regulacije ras-
poloZenja, bijeg od neugode ilizamjena za
ono $to u Zivotu nedostaje.

Mladi ne posezu za sredstvima stimula-
cije samo zato $to su neodgovorni ili zato
$to Zele nervirati roditelje. Ponekad time
traze pripadanje, uzbudenje ili iskljucenje
od emocionalne boli, a ponekad samo
ne shvacaju koliko lako naizgled banalni
eksperiment moze postati navika. U digi-
talnom okruzenju stvar dodatno kompli-
cira to sto se eksperimenti, izazovi, savje-
ti i “iskustva korisnika” ne Sire vise samo
usmeno nego i preko ekrana, ¢esto brze i
uvjerljivije nego sto odrasli stignu primije-
titi. U popularnim predavanjima nerijetko
se spominje poznata pri¢a o pokusima sa
Stakorima. U jednoj verziji pri¢e Stakori u
praznim kavezima uporno biraju “drogu’,
dok stakori u bogatom, zanimljivom, drus-
tvenom okruzenju - s hranom, igrom i dru-
Zenjem s drugim Stakorima - to cine puno
rjede. Premda pojednostavljena, osnovna
poanta te price i dalje je korisna: bic¢e koje
Zivi u izolaciji, dosadi, stresu i siromastvu
podrazaja sklonije je traziti umjetan izlaz.
Bice koje ima odnose, kretanje, igru, sigur-
nost i neku vrstu smisla manje ce trebati
kemijski precac do podnosljivosti.

Ljudi, naravno, nisu stakori, no osnovna
ideja ostaje vrlo to¢na: prevencija ovisno-
sti ne svodi se samo na zabranu sredstva,
nego i na stvaranje Zivota u kojem je po-
treba za takvim bijegom manja. To ne zvu-
¢i dramaticno kao televizijska reportaza o
“posasti medu mladima’, ali je daleko blize
stvarnosti.

Nema jednog ¢arobnog uzroka nastan-
ku ovisnosti. Kad bi postojao, problem bi
bio mnogo jednostavniji za rjesavanje.




Umjesto toga postoji Citav splet rizicnih
¢imbenika koji se mogu preklapati i poja-
Cavati.

Tu stoji i vaZna napomena: nije svako ri-
skantno ponasanje znak buduce ovisnosti.
Adolescenti ¢e, po definiciji, povremeno
raditi gluposti. Problem nije u tome da se
svaka glupost proglasi katastrofom, nego
da se na vrijeme prepozna kad glupost
prestaje biti epizoda, a pocinje postajati
obrazac. Rizik povecavaju kroni¢ni stres i
trauma, psihicke smetnje poput anksio-
znosti, depresivnosti i poremecaja pona-
$anja, los odnos s roditeljima ili drugim
odraslima, 3kolski neuspjeh, osjecaj nepri-
padanja, drustvo koje normalizira ekspe-
rimentiranje te, naposljetku, i laka dostu-
pnost sredstava. Tome danas valja dodati i
online svijet, ne zato $to je sam po sebi zao,
nego zato $to nevjerojatno ubrzava do-
stupnost informacija, kontakata, ponude
i imitacije. Nekada je za lou ideju trebalo
barem malo logistike. Danas joj je dovolj-
no nekoliko klikova, jedna privatna poruka
ili kratki video koji neSto opasno prikaze
kao bezazlenu zabavu.

Sre¢om, pri¢a nema samo tamnu stra-
nu. Postoje i zastitni ¢cimbenici, a oni su Ce-
sto puno obicniji nego $to bi se ocekivalo.
Djecu i adolescente Stite stabilni odnosi s
odraslima, osjecaj sigurnosti, jasna pravila
bez terora, roditelji koji su dostupni i za-
interesirani, a ne samo formalno prisutni
u istoj kuci. Tu je i skola u kojoj se mlada
osoba ne osjeca kao visak, vrénjacki odno-
si koji ne pocivaju samo na dokazivanju i
provociranju, te mogucnost da se Zivot
ispuni ne¢im smislenim - sportom, glaz-
bom, hobijem, volontiranjem, druzenjem,
bilo ¢ime $to nije samo pasivno plutanje
od ekrana do ekrana.

Sve to zvuci gotovo previse jednostav-
no. Ali upravo to i jest poanta: prevenci-
ja ovisnosti rijetko kada je herojski ¢in, a
puno cesce dugotrajan, pomalo dosadan
i vrlo vazan posao odrzavanja zdravih od-
nosa, dobrih navika i osjecaja pripadnosti.

Drustvo mora imati zakone, jer kriminal,
preprodaja i iskoriStavanje djece i mladih

nisu stvar blagih pedagoskih osmijeha. Ali
kad se govori o prevenciji bolesti ovisnosti,
sama represija nije ni izbliza dovoljna, a u
nekim situacijama nije ni osobito pamet-
na.

Kazne mogu zaustaviti pojedino pona-
sanje, ali ne lijece prazninu, ne smanjuju
tjeskobu, ne popravljaju obiteljske odno-
se, ne vracaju osjecaj pripadnosti i ne uce
mladu osobu kako da se nosi s neugodnim
emocijama. Ponekad ¢ak ¢ine i suprotno:
pojacaju sram, udalje dijete od odraslih i
gurnu problem dublje pod tepih, gdje ra-
ste u tiSini kao plijesan iza ormara.

Ni moralna panika nije od velike po-
modi. Kad odrasli svaku temu o ovisnosti
pretvore u kombinaciju prijetnje, histerije
i katastrofi¢nih recenica, mladi to obi¢no
vrlo brzo prepoznaju kao pretjerivanje. A
kad netko jednom zakljuci da odrasli pre-
tjeruju, tada pocinje sumnjati i u ono sto
je doista vazno i to¢no. Pretjerivanje nije
saveznik prevencije, nego njezin saboter.

Drugim rije¢ima, mlade ne stiti samo re-
¢enica “nemoj to raditi’, nego i osjecaj da
postoji nesto bolje sto vrijedi raditi — izvan
ekrana, ali i na njima, ako se tehnologija
koristi kao alat, a ne kao tunel prema izola-
ciji, pritisku i rizi¢nim obrascima.

Najbolja prevencija pocinje prije poja-
ve problema, a ne nakon prvog ozbiljnog
incidenta. To ne znaci da treba Zivjeti u
stanju stalnog “policijskog” nadzora sobe,
torbe, mobitela i duse djeteta, nego znaci
biti prisutan, znati s kim se dijete druzi, pri-
mijetiti promjene raspolozenja, sna, pona-
$anja i Skolskog funkcioniranja, prepozna-
ti kad se dijete povlaci, kad postaje trajno
razdrazljivo, kad gubi interes za ono $to ga
je ranije veselilo ili kad se odjednom pro-
mijeni cijeli krug interesa, drustva i navika.

Danas to ukljucuje i razumno zanima-
nje za digitalni Zivot mladih: ne 3pijuni-
ranje svake poruke, nego razumijevanje
platformi, navika, online drustva i nacina
na koji mrezne interakcije mogu pojacava-
ti stres, usamljenost, dokazivanje ili rizicno
ponasanje. Roditelj koji zna samo da dijete
“visi na mobitelu”zna premalo; roditelj koji
razumije gdje, s kim i kako dijete provodi



digitalno vrijeme ima mnogo bolju pocet-
nu poziciju.

Prevencija “na vrijeme” ukljucuje i raz-
govor, ali ne onaj nesretni, sluzbeni raz-
govor u stilu “sjedni, moramo popricati o
drogi’, nakon kojeg bi i odrasli pozeljeli po-
bjeci od kuce. Korisniji su kratki, prirodni,
redoviti razgovori o stresu, pritisku, drus-
tvu, granicama, riziku i tome kako se uopce
nositi sa sobom kad nam nije lako.

Djeci i adolescentima ne trebaju savrse-
ni odrasli, jer takvi ionako ne postoje. Tre-
baju im odrasli koji su dostupni, dosljedni,
razumno zainteresirani i dovoljno prisebni
da ne pretvore svaki problem u dramu, ali
ni da svaki signal olako otpisu.

Bilo bi lijepo Zivjeti u svijetu u kojem
su sve opasnosti uredno zaklju¢ane i ne-
dostupne djeci. Takav svijet, medutim, ne
postoji. Djeca i adolescenti odrastaju u vre-
menu u kojem je dostupnost svega - do-
brog i loseg - veca nego ikad.

Zato cilj prevencije nije stvoriti sterilni
svijet bez rizika. To nije moguce, a nije ni
osobito korisno. Puno je vaznije odgojiti i
podrzati mlade ljude tako da u svijetu koji
je pun rizika imaju dovoljno unutarnjih i
vanjskih oslonaca da ne posegnu za naj-
gorim mogucim rjeSenjima.

To znaci da prevencija nije jednokratna
kampanja, plakat na Skolskom hodniku ni
dramati¢no predavanje koje ce sve rijesi-
ti u Cetrdeset i pet minuta. Ona je sporiji
i manje glamurozan posao, ali zato vazni-

ji: gradi se u odnosima, u razgovorima, u

osjecaju pripadnosti, u Skolama koje nisu
samo mijesta ispitivanja, u obiteljima koje
nisu samo logisticki servisi za obroke i pra-
nje rublja, u zajednici koja mladima nudi
nesto vise od pukog upozorenja da se ¢u-
vaju lodeg Zivota.

Mladu osobu ne Sstiti samo zabrana,
nego i osjecaj da postoji nesto vrijedno
¢emu se isplati pripadati, neSto dovoljno
zanimljivo da ne mora stalno traziti pre-
cace prema uzbudenju, zaboravu ili pri-
vremenom olak$anju. Kad se prevencija
postavi kao razumna i ljudska potpora
odrastanju, ona postaje ulaganje u zdraviji,
stabilniji i podnosljiviji pocetak Zivota.




KAKO PREPOZNATI PROBLEM S KOCKANJEM?

KADA ZABAVA
POSTAJE OVISNOST

Kockanje ili kladenje predstavljaju aktivnosti koje
podrazumijevaju igranje za novac ili ulaganje neceg vrijednog
(najcesce novca) u dogadaj Ciji ishod ovisi o odredenom
stupniju rizika. U suvremenom drustvu kockanje postaje

sve prihvacenije i dostupnije, ponajprije zbog mogucnosti
sudjelovanja u igrama na sre¢u putem internetskih platformi

Pise: Sandra Marinic, dipl. psih.

ocijalno kockanje je prihvatljiva zabava i

rekreacija prilikom koje osoba maniji dio

svog slobodnog vremena kocka. Glavni
motiv nije mu dobitak novca, nego zabava i
osjecaj pobjede. Ne zaduzuje se. Gubioiili dobi-
vao sudjeluje sumom novca koju je unaprijed
dogovorio. Kad osjeti potrebu za nastavkom
igre i povratom izgubljenog novca, odustaje
od igre dok ga taj nagon ne prestane progo-
niti. Kod problemati¢nog kockanja osoba je
ve¢ zaokupljena tom aktivnosti, tako da sve
vide vremena i novaca trosi na to, te nastavlja
s kockanjem unato¢ ozbiljnim posljedicama
u svom Zivotu. Izmjene gubitaka i dobitaka su
stalne. Svaki gubitak budi nadu u povratak ulo-
Zenog, a s dobitkom, rastu apetiti i ocekivanja.
Kada osoba razvije ovisnost o kockanju vise
ne moze obuzdati svoj poriv i nagon za kocka-
njem, neovisno o negativnim posljedicama za
njega i njegove bliznje. Kad osoba gubi, uvje-
rena je u dobitak ve¢ u sljedecoj partiji, a kad
dobiva, drzi da je to uvod u pravo bogatstvo.

S vremenom se povecava ucestalost i koli¢ina
uloZenog novca pri kockanju.

Postoje odredeni obrasci pona3anja koji
mogu upozoriti na razvoj ovisnosti o kockanju:

1. Skrivanje kockanja od drugih - kada
osoba skriva svoje sudjelovanje u igrama
na srecu ili umanjuje koliko cesto i za koliko
novca kocka, to moze biti znak da kockanje
postaje ozbiljniji problem.

2.Kompulzivno kockanje - nemoguénost
kontrole impulsa za kockanjem jedan je od
najvecih pokazatelja da postoji problem.
Osoba gubi kontrolu nad tim kada i koliko
kocka, ¢esto ne moze prestati nakon Sto poc-
ne, a ponekad ulazi u zacarani krug pokusaja
nadoknade gubitaka ili vra¢anja izgubljenog
novca dodatnim kockanjem.

3. Kockanje unato¢ financijskoj nespo-
sobnosti — osoba nastavlja kockati i kada si to
ne moze priustiti, sto moze dovesti do posu-
divanja novca, prodaje imovine, prijevara te
pribjegavanja ilegalnim zajmovima kako bi

nastavila igrati.

4. Zabrinutost bliznjih — obitel;j i prijatelji
pocinju primjecivati promjene u ponasanju,
kao §to su ucestalo posudivanje novca, laga-
nje o kockanju, novac koji je osoba zaradila
nije vidljiv ili osoba pocinje zanemarivati bri-
gu o sebi i drugima. Kod ovisnosti o kocka-
nju, poricanje - bilo da je rije¢ o osobi koja
kocka ili njezinoj okolini — samo omogucuje
da se problem nastavi, zbog ¢ega je prizna-
vanje problema od svih uklju¢enih posebno
vazno.

Ovisnost o kockanju je dugotrajno sta-
nje koje moze pratiti osobu kroz Zivot, no uz
podrsku stru¢no educiranih stru¢njaka i pro-
mjene Zivotnih navika moguce je uspjesno
drzati kockanje pod kontrolom i dugorocno
odrzavati apstinenciju. Osobe koje Zele kon-
trolirati ili prekinuti kockanje mogu se samo-
stalno upisati u Registar iskljucenih igraca
koji je uveden 2025. godine pri Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo kako bi pomogao
gradanima koji Zele ograniciti ili prestati s
kockanjem. Omogucuje da se osoba jednim
zahtjevom iskljuci iz svih igara na sre¢u kod
svih priredivaca u Hrvatskoj. Ovaj alat pruza
podrsku u donosenju odluke o prestanku
igranja i pomaze u zastiti od rizika ovisnosti.
Upis je jednostavan i dostupan putem susta-
va e-Gradani ili mrezne stranice hana.hzjz.
hr. Ako se vi ili netko vama blizak suocava s
problemom kockanja, pomo¢ mozete potra-
ziti u Odjelu za zastitu mentalnog zdravlja i
lijecenje ovisnosti Nastavnog zavoda za jav-
no zdravstvo Primorsko-goranske Zupani-
je, na adresi Kalvarija 8 u Rijeci ili telefonom
na 051 327 160. Nakon javljanja u nas odjel,
dogovara se termin za individualno savjeto-
vanje i pregled kod lije¢nika psihijatra. U sa-
vjetovanje se ukljucuje i ¢lan obitelji ili bliska
osoba. Nakon pocetne procjene, osoba se
ukljucuje u daljnji tretman, naj¢escée u grupni
rad usmjeren na oporavak i razvoj zdravijih
zivotnih navika te prestanak kockanja.

TraZenje pomodi vazan je korak u prepo-
znavanju problema i pocetak puta prema
oporavku.



IZVANBOLNICKO LIJECENJE BOLESTI OVISNOSTI

DOSTUPNA POMOC ZA

SLOZEN PROBLEM

Pise: Tatjana Matkovi¢-Marinkovic,
dr. med.,, specijalistica psihijatrije,
subspecijalistica alkoholizma i
drugih ovisnosti

alo koja bolest ima tako Sirok spek-

tar posljedica na tjelesno, psiho-

losko i socijalno funkcioniranje
pojedinca kao s$to je ima bolest ovisnosti.
Cilj ovog ¢lanka je prikazati tretman bolesti
ovisnosti unutar hrvatskog zdravstvenog su-
stava, s naglaskom na izvanbolnicki sustav
lijecenja.

Ovisnost je psihicko, ponekad i fizi¢-
ko stanje koje nastaje medudjelovanjem
Zivog organizma i sredstva ovisnosti, a
karakterizira ga prisila za njegovim uzi-
manjem, bilo zbog njegovih poZeljnih
ucinaka, bilo radi izbjegavanja patnje pri
prestanku. Definira se i kao kroni¢na, reci-
divirajuca bolest mozga jer mijenja njego-
vu strukturu i funkcioniranje dovodeci do
poremecaja ponasanja.

Razvoju klini¢ke slike ovisnosti pretho-
di nekoliko stadija: od probnog uzimanja i
radoznalosti, preko povremenog uzimanja
u drustvu, do Stetne uporabe i razvoja ovi-
snosti. Taj proces moze trajati godinama.

Sredstva ovisnosti su psihoaktivne tvari

Bolesti ovisnosti su, nakon
malignih i kardiovaskularnih
bolesti, tredi po tezini
javnozdravstveni problem.
Spadaju u bolesti od
posebne sociomedicinske
vaznosti zbog velikog
utjecaja na pojedinca,
obitelj i drustvo u cjelini

koje djeluju na sredidnji Ziv¢ani sustav te

utje¢u na emocije, misljenje, ponasanjei fi-
zioloske funkcije. Osim o tvarima, ovisnost
se moze razviti i 0 ponasanjima poput koc-
kanja, kladenja, interneta, videoigara, hra-
ne, sporta, seksa, rada.

Razlikujemo psihicku i fizicku ovisnost.
Kod psihicke ovisnosti prisutna je snazna
unutarnja potreba za ponovnim uzima-
njem sredstva ili ponavljanjem ponasanja,
najcesce radi postizanja ugode ili smanje-
nja nelagode.

Fizicka ovisnost predstavlja stanje pri-
lagodbe organizma, pri ¢emu prekid uzi-
manja dovodi do pojave fizickih simpto-
ma razlic¢itog intenziteta (apstinencijskih
simptoma). Tijekom vremena razvija se
i tolerancija, odnosno potreba za veéim

koli¢inama sredstva kako bi se postigao
isti ucinak.

Ovisnosti predstavljaju znacajan jav-
nozdravstveni i drustveni teret. Procje-
njuje se da je velik dio odrasle populacije
barem jednom u Zivotu konzumirao neku
psihoaktivnu tvar. Kanabis je najzastuplje-
nija ilegalna droga, dok se u terapijskim
programima biljeZi porast ovisnosti o psi-
hostimulansima. Alkohol je jedan od vo-
decih uzroka lo3eg zdravlja i preuranjene
smrtnosti, a u Hrvatskoj se svake godine
hospitalizira velik broj osoba zbog proble-
ma povezanih s njegovom konzumacijom,
osobito u srednjoj Zivotnoj dobi. Pusenje
se smatra jednim od najvaznijih preventa-
bilnih rizi¢nih ¢imbenika, a znacajan udio
odrasle populacije i dalje aktivno pusi.

U podru¢ju ponasajnih ovisnosti, po-
sebice kockanja, biljeZi se povecana



dostupnost i sudjelovanje, osobito putem
interneta, dok noviji podaci upucuju na
porast rizi¢nih obrazaca ponasanja medu
mladima, ukljucujuci koristenje drustvenih
mreZza i online igara.

Ovisnost je kompleksan fenomen koji
nastaje medudjelovanjem bioloskih, psi-
holoskih i socijalnih ¢imbenika. Bioloski
¢imbenici ukljuc¢uju genetsku predispo-
ziciju i promjene u neurokemiji mozga,
psiholoski se odnose na osobine li¢nosti i
emocionalno funkcioniranje, dok socijalni
obuhvacaju obiteljsko okruzenje, socioe-
konomske uvjete, dostupnost sredstava
ovisnosti i utjecaj okoline.

LijeCenje ovisnosti u Republici Hrvat-
skoj provodi se primarno u zdravstvenom
sustavu, uz sudjelovanje sustava socijalne
skrbi, terapijskih zajednica i drugih institu-
cija. Ovisnost kao kroni¢no, recidivirajuce
stanje zahtijeva dugotrajno lijecenje i indi-
vidualni pristup. Cilj tretmana je oporavak,
poboljsanje kvalitete Zivota i reintegracija
u drustvo.

Temeljni oblik organizacije tretmana
ovisnosti u Hrvatskoj je izvanbolnicko lije-
¢enje koje se provodi u sluzbama za zastitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbol-
nicko lijecenje ovisnosti pri Zupanijskim
zavodima za javno zdravstvo (u daljnjem
tekstu: Sluzba), u okviru kojih se pruzaju
usluge osobama s problemom ovisnosti o
drogama te povremenim konzumentima i
eksperimentatorima.

Kad su u pitanju droge najcesce se radi
o opijatima i kanabinoidima (marihuana),
no posljednjih godina se biljezi porast
konzumacije psihostimulansa (amfeta-
min, metamfetamin, kokain) te posebno
medu adolescentnom populacijom sintet-
skih kanabinoida (Spice, Galaxy). U okviru
Sluzbi stru¢na pomoc se pruza i osobama
s problemom ovisnosti o alkoholu, kocka-
nju i kladenju, duhanu te drugim ovisni¢-
kim ponasanjima.

Rad s korisnicima ukljucuje: lije¢nicke
preglede, ve¢inom psihijatra (prvi pregled,

kontrolni pregled, postavljanje dijagnoze,
prema indikaciji ordiniranje farmakotera-
pije), izdavanje nalaza, testiranje urina na
prisutnost metabolita psihoaktivnih tvari,
psihologijsko testiranje, psihoedukaciju,
rad na modifikaciji ponasanja, individual-
nu i obiteljsku psihoterapiju, grupnu tera-
piju za ovisne osobe te se vodi evidencija
korisnika.

U izvanbolnickom tretmanu bolesti ovi-
snosti primjenjuje se stru¢no usuglaseni
hrvatski model koji u provodenju tretma-
na osoba s problemom ovisnosti podrazu-
mijeva stalnu suradnju i zajednicko djelo-
vanje sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja,
prevenciju i izvanbolnicko lijeenje ovi-
snosti i lije¢nika primarne zdravstvene za-
Stite/timova obiteljske medicine. Tim mo-
delom omogucena je Siroka dostupnost
tretmana kroz sustav primarne zdravstve-
ne zastite (pacijent se moze javiti u svakom
trenutku, bez formalnosti posjedovanja
uputnice) ¢ime se pacijentu omogucuje
$to prije obaviti dijagnostiku i uvesti ga
prema indikaciji u farmakoloski program.
Samo provodenje izdavanja terapije i nad-
zor nad njim provodi nadlezni lije¢nik obi-
teljske medicine ¢ime je osigurano nacelo
jednakosti i ravnopravnosti ovisnika s dru-
gim pacijentima.

Nadalje, u Sluzbama se provodi lijece-
nje/psihosocijalni tretman osoba s izrece-
nom sudskom mjerom lije¢enja ovisnosti,
kao i testiranje urina na metabolite psiho-
aktivnih tvari za potrebe Hrvatskog zavoda
za socijalni rad bududi da su dio mreze po-
vezane sa zavodima za socijalni rad, sudo-
vima, probacijskim sluzbama, terapijskim
zajednicama uz tijesnu suradnju sa psihi-
jatrijskim klinikama i Zupanijskim bolnica-
ma koje osiguravaju lije¢enje komorbidnih
poremecaja.

Uz izvanbolni¢ki tretman provodi se i
bolnicko lijecenje na specijaliziranim odje-
lima, osobito u fazama detoksifikacije ili
kada je potrebna intenzivnija skrb. Bolnicki
tretman ukljucuje medicinske i psihosoci-
jalne intervencije.

Nacionalna strategija suzbijanja zloupo-
rabe droga u Republici Hrvatskoj je najvaz-
niji dokument na podrucju droga i pred-
stavlja okvir za djelovanje svih drzavnih
institucija i organizacija civilnog drustva
na suzbijanju zlouporabe droga, prevenci-
ji ovisnosti te pruzanju pomodi ovisnicima
o drogama i povremenim konzumentima
droga, ali i pruzanju pomodi pojedincu,
obitelji i drustvu u cjelini na prevladavanju
teskoca vezanih uz zlouporabu droga.

Osobe s problemom ovisnosti ¢esto su
izloZzene stigmatizaciji i drustvenom odba-
civanju, Sto otezava njihovo lijecenje i opo-
ravak. Stoga je nuzno osigurati ravnopra-
van pristup zdravstvenoj skrbi i promicati
destigmatizaciju ovisnosti kao bolesti.
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MLADI IZMEDU IZBORA |

RIZIKA: $TO NAM PORUCUJU
SVOJIM PONASANJEM

dolescencija je razdoblje u kojem se
Aprvi put ozbiljnije trazi vlastiti iden-
titet, ali i razdoblje u kojem granice
Cesto postaju nejasne. Upravo tada mladi po-
cinju ispitivati svijet oko sebe, ali i sami sebe.
U toj potrazi za pripadanjem, samostalnosc¢u
i potvrdom, nerijetko ulaze u ponasanja koja
mogu imati dugorocne posljedice na njiho-
vo zdravlje i Zivotni put.
Odrastanje nikada nije bilo jednostav-
no, ali ¢ini se da danas nosi neke nove slo-
jeve slozenosti. Mladi odrastaju u svijetu u

kojem se od njih oc¢ekuje puno - da budu
uspjesni, sigurni u sebe, drustveno aktivni,
a istovremeno i odgovorni. Nije neobi¢-
no da u takvom okruZenju traze nacine
kako se uklopiti, kako se istaknuti ili, jed-
nostavno, kako se nositi sa svime sto im
se dogada. U toj potrazi Cesto dolazi i do
eksperimentiranja. To je, uostalom, priro-
dan dio adolescencije. Mladi isprobavaju
granice, testiraju reakcije okoline i vlastite
mogucnosti. Problem nastaje kada se neka
od tih ponasanja, koja su mozda pocela iz

Pise: izv. prof. dr. sc. Dijana
TomicLinsak,dipl.sanit.ing.

znatizelje ili potrebe za pripadanjem, poc¢-
nu ponavljati i postupno prerastati u obra-
zac.

Jedan od najocitijih primjera su sred-
stva ovisnosti. Alkohol, cigarete, pa i razli-
Cite droge, ¢esto su prvi korak u tom “ispiti-
vanju terena”. Ono $to zabrinjava nije samo
¢injenica da su prisutni, nego nacin na koji
ih mladi dozivljavaju. Cesto bez stvarnog




osjecaja opasnosti, s dozom uvjerenja da
se ozbiljne posljedice dogadaju nekome
drugome. Upravo taj osjecaj “meni se to
nece dogoditi” mozZe biti jedan od najrizi¢-
nijih.

Medutim, rijetko se radi o samo jednom
ponasanju. Rizi¢na ponasanja obi¢no do-
laze u paketu. Vise vremena bez strukture,
nodni izlasci, sve vecda prisutnost digital-
nog svijeta, ponekad i slabija povezanost
sa Skolom ili okolinom - sve to stvara pro-
stor u kojem je lakse skliznuti u nesto $to
na pocetku ne izgleda kao problem. S dru-
ge strane, postoji prica — ona koja se moz-
da manje primjecuje. Mladi koji imaju po-
drsku, koji osjec¢aju da negdje pripadaju,
koji su zadovoljni sobom ili barem imaju
priliku razvijati svoje potencijale, rjede ¢e
posegnuti za rizi¢nim obrascima ponasa-
nja. Razlika izmedu tih dvaju putova cesto
nije u velikim stvarima, nego u svakod-
nevnim iskustvima - odnosima, osjecaju

sigurnosti i razumijevanja. Posebno je vaz-
no ne zanemariti ulogu mentalnog zdrav-
lja. Osjecaji nesigurnosti, pritiska ili neza-
dovoljstva sobom cesto ostaju neizreceni,
ali itekako utjecu na ponasanje. Ponekad
su upravo rizi¢na ponasanja nacin da se s
tim osjecajima izade na kraj - kratkoro¢no
olaksanje koje dugoro¢no moze stvoriti
dodatne probleme.

Rizitna ponasanja nisu samo pitanje
izbora, nego i okolnosti i zato je vazno

Za one koji zele znati vise:

Osvrt na: Bezinovi¢ P, Rovis D.,
Malatestini¢ B., Selestrin Z., Mataija

Redzovi¢ A. 2020. Rizi¢na ponasanja
i mentalno zdravlje srednjoskolaca u
Primorsko-goranskoj zupaniji. Rijeka

gledati Siru sliku. Ona govore o tome kako
mladi Zive, $to ih opterecuje i $to im nedo-
staje. | mozda jo$ vaznije - gdje im moze-
mo pomoci.

Uloga odraslih u svemu tome ne svodi
se samo na upozoravanje. Puno je vaznije
stvoriti prostor u kojem mladi mogu reci
$to ih mudi, bez straha od osude.

Ponekad je dovoljno da znaju da ih net-
ko slusa i razumije. Jer, iako cesto djeluju
samouvjereno, mladi su zapravo jedna od
najranjivijih skupina — upravo zato $to se
jos uvijek traze.

Na kraju, moZda je najvaznije zapamtiti
da vedina mladih kroz to razdoblje prode
bez trajnih posljedica. No to ne znadi da
trebamo zanemariti znakove koji upucuju
na rizik. Naprotiv — upravo na vrijeme pre-
poznata potreba za podrskom moze na-
praviti najvecu razliku. Jer iza svakog po-
nasanja stoji razlog. A iza svakog mladog
¢ovjeka - potencijal koji vrijedi sacuvati.
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KLUBOVI LIJECENIH
ALKOHOLICARA U PGZ-u:
Redi DA trijeznosti!

Pisu: Tomislav Lesica, dr.
med., specijalist psihijatrije,
subspecijalist za bolesti ovi-
snosti i socijalne psihijatrije

Karla Glazar, mag. paed. soc.

lubovi lijecenih alkoholi¢ara nisu samo prostor za odrzava-
Knje apstinencije, ve¢ mjesta u kojem se ponovo udi zivjeti.
Uci se kako voljeti sebe, povezivati s drugima bez pica, nositi
se s izazovima svakodnevice, graditi zdravije odnose i stvarati novi

trezvenjacki identitet. Zato su i danas, Sezdeset godina od osniva-

nja, KLA najvazniji i nezamjenjivi dio sustava tretmana alkoholom

izazvanih poremecdaja, tzv. sigurna utocista, gdje svaki lijeceni al-
koholi¢ar moze dobiti punu pomo¢ i podrsku te razumijevanje na

svom cesto turbulentnom putu oporavka.

Avi koji ovo cCitate, ako imate problema s alkoholom, pridruzi-

te se ¢lanovima KLA i recite “DA trijeznosti i ispunjenom Zivotu!”.

Kontakti klubova lijecenih alkoholicara (KLA) u Primorsko-goranskoj zupaniji:

OGLEDNIKLA

Klinika za psihijatriju, KBC Rijeka, KreSimiro-
va 42

Stru¢ni voditelj: Tomislav Lesica, dr. med.,
spec. psihijatar, adiktolog

Srijeda 14 sati

Telefon: 051 658 333

KLA ZAMET

KLOK ZAMET (Klub lijecih ovisnika o kocki)
Vise terapijskih KLA grupa

Centar za lijecenje alkoholizma, privatna psi-
hijatrijska ordinacija dr. Gordana Siki¢

Brace Monajac 5, Rijeka

Telefon: 051 261 098

KLA CENTAR Rijeka

Strucni voditelji: Karla Glazar, mag. paed. soc.
Katarina Babi¢, mag. act. soc.

Cetvrtak 17 sati

Kontakt: klacentar@gmail.com

KLA VEZICA, Rijeka

Dom Zeljka Maraca, Ulica Zdravka Ku¢ica 1
Strucni voditelj: Ivana Tuti¢ Groksa, mag. act. soc.
Cetvrtak 18 sati

ULA MATULJI

Cesta dalmatinskih brigada 5, Matulji

Struc¢ni voditelji: Ivana Kurili¢, univ.mag.
psych.

Ponedjeljak u 19 sati

Kontakt: ula.matulji@gmail.com

KLA OPATIJA

Vise terapijskih grupa

Andrije Stangera 34, Dom za starije osobe
Volosko

Stru¢ni voditelji: Dunja Covi¢, mag. med.
techn.

Ponedjeljak u 18 sati

Kontakt: ula.opatija@net.hr

KLA VISKOVO

Vozisce 1, Viskovo, opcinski prostor

Stru¢ni voditelji: Ana Canak, mag. act. soc.
Cetvrtak 19 sati

KLA DELNICE

Dom zdravlja Delnice, Setalite I. G. Kovacica
bb, Delnice

Strucni voditelji: Anita Komljenovi¢, dr. med.
Cetvrtak 18 sati

Kontakt: ordinacija.anitakomljenovic@gma-
il.com

KLA “Dubracina” CRIKVENICA

Prostorije Doma zdravlja Crikvenica, Kotar-
ska ulica 15

Strucni voditelji: Nikica Secen, dipl. socijalni
pedagog

Iva Vuki¢ Anti¢, dipl. soc. pedagoginja

Srijeda 18 sati

KLO Gromace KRK

Dr. Dinka Vitezi¢a 1, Krk

Strucni voditelji: Sara Kosi¢, mag. act. soc.
Cetvrtak 18 sati

Kontakt: www.klo-gromaca.hr

KLA Bonaca MALI LOSINJ

Priko 69, Mali Losinj

Strucni voditelji: mr. sc. Branko Lakner, dr.
med.

Srijeda 19 sati

Kontakt: branko.lakner@domzdravlja-pgz.hr
KLA RAB

Prostorije Crvenog kriza, Banjol 20

Strucni  voditelji: Darinka Pahljina, mag.
med. techn.

Utorak 17 sati
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