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Poštovana omladino!
    Postoje situacije kada treba biti odlučan i reći NE! nečemu što ti može upropastiti život. Droga je bolest. Droga ti može oduzeti prijatelje, roditelje, budućnost i na kraju život. Zato reci NE drogama i onima koji ti je nude. Niko te ne moze prisiliti da činiš sebi zlo. Postoji više načina kako da kažeš NE onima koji ti nude drogu:
1. “Imaš olovku? Zapiši ovo … NE!”

2. “Ne, ja sam ionako dovoljno otkačen(a)!”

3. “Reći ću ti polako da možeš razumeti: Nnneee!”

4. “Ako već želim da izgledam glupo, radije ću biti klovn.”

5. “Ne želim da živim kao ti!”

6. “Ne, alergičan(na) sam na to!”

7. “Nemam vremena za drogu.”

8. “Ne danas, ne sutra, možda - nikada”

9. “Više mi se sviđaju moje braon oči, nego tvoje crvene!”

10. “Ne, ja ne razgovaram sa nepoznatim ljudima – nepoznati!”

11. “Koji deo rečenice “NE” nisi razumeo!”

12. “Kako se kaže NE na tvojoj planeti ? ”

13. “Ne, sam(a) se sebi sviđam ovakav(va) kakav(va) jesam!”

14. “Ne, droga je tako staromodna.”

15. “Ne, hvala, ionako jedem previše brze hrane.”

16. “Zaobiđi me.”

17. “Ne, ali ako mi nudiš čokoladu…”

18. “Žao mi je držim dijetu koja zabranjuje drogu.”

19. “Ne želim da završim u dokumentarcu o narkomanima.”

20. “Čekaj da razmislim… NE!”

21. “Prošetaj!”

22. “Ne, imam planove sa svojim životom!”

23. “Ne, to nije moj stil!”

24. “Ne, hvala, stvarnost mi je mnogo zanimljivija!”

25. “Ne i to je moj konačan odgovor!”

    Kada ti neko ponudi drogu reci NE! Nakon toga, svojim roditeljima reci ko ti je to ponudio ili rekao. Roditelji su tvoji najveći i najbolji prijatelji.
    Ukoliko ti roditelji nisu pričali o drogama i kako droge mogu da utiču na tvoje zdravlje i tvoj razvoj, zatraži to od njih - to je tvoje pravo, ali i njihova obaveza!

NARKOMANIJA

ISTORIJAT

U našoj sredini do sedamdesetih godina prošloga veka pojava narkomanije  je bila veoma retka. To su obično bili stariji ljudi, pojedinci, koji su drogu uzimali sami, najčešće opijum. Skrivali su svoju zavisnost. Uvek je postojala neka veza sa zdravstvom jer je veći deo njih ranije zbog medicinskih potreba lečen opijumom (jatrogena zavisnost). Adolescentna narkomanija je nastala nakon hipi pokreta krajem šezdesetih godina. Danas ona ima epidemijski karakter. Zbog svojih medicinskih, ekonomskih i društvenih posledica narkomanija je u velikom broju zemalja problem od nacionalnog značaja.

 Uzroci nastanka  narkomanije

Uzroci nastanka narkomanije su veoma složeni i komplikovani. Ona nastaje razvija se i leči kroz interakciju različitih činilaca koji bi se mogli svesti na četiri osnovna: 1. psihoaktivna supstanca, 2. ličnost, 3. porodica i 4. društvo.  

Narkomani su u glavnom mladi ljudi, koji uzimanje droge započinju između 15 i 25 godina života. Uzimaju marihuanu, heroin i sve ostale droge, javno nastupaju, ne skrivaju svoju zavisnost, naprotiv, doživljavaju je kao ideologiju, veoma često su kriminogenog ponašanja.

Disponirani su za sve vrste zavisnosti. U nedostatku droge oni zloupotrebljavaju anksiolitike, sedative, antiparkinsonike i alkohol. Većina današnjih narkomana su politoksikomani.

Prema mnogim autorima sociološke orjentacije narkomanija pretstavlja poseban socijalno-patološki fenomen , specifičan oblik otuđenja mladih koji ne uspevaju da se na zadovoljavajući način snađu u svetu koji ih okružuje. Po njima adolescentna narkomanija je posledica strukturnih društvenih i porodičnih poremećaja, bunt mladih i prkos prema svim autoritetima, bekstvo od savremenog društva od konvencionalnog stila života. Adolescentni narkomani čine subpopulaciju sa specifičnom filozofijom, kulturom i stilom života.

Mladi koji kreću ka narkomaniji su uglavnom nezrele i nesigurne ličnosti, veoma sugestibilne, nesamostalne sa neizgrađenim mehanizmima samokontrole. Kada se nađu u narkomanskom krugu iz njega veoma teško izlaze jer je narkomafija veoma snažna i manipulativna i na sve moguće načine zadržava svoje članove i žrtve. 

U literaturi se navodi više razloga zašto mladi uzimaju droge: u doba detinjstva to je potreba za imitacijom, u adolescenciji je radoznalost, u odraslom dobu psihički poremećaji , obično depresivni poremećaji.

Radoznalost u adolescenciji je velika a pitanje njenog usmerenja na zdravo društveno ponašanje ne zavisi samo od  adolescenata već i od porodice, nastavnika-vaspitača u školama, i posebno od stava društvene sredine o poželjnom i prihvatljivom ponašanju (danas je aktuelna identifikacija sa negativnim herojima). Zdrava radoznalost podrazumeva interesovanja koja se mogu dobro kontrolisati, odgovornost, ona se odvija  bez prisile i destruktivnosti. Patološku radoznalost čini čulna glad, glad za senzacijama, žudnja za neobičnim doživljajima  sa rizičnim fizičkim i socijalnim ponašanjem. 

Drugi ozbiljan znak poremećaja identiteta je osećanje usamljenosti, dosade ili praznine. Usamljenost i dosada se odnose na nešto što nedostaje ili se ne dozvoljava i u unutrašnjem svetu ima svoju prezentaciju u vidu slika i emocija. Praznina je mnogo teži fenomen  odnosi se na stanje uznemirenosti bez emocija, predstava i osećanja. To je stanje bez unutrašnjih potreba i motiva. Nekad se doživljava kao praznina u telu ili čak šupljina u glavi.
 Definicija

Termin narkomanija je neprikladan jer većina droga koje se danas upotrebljavaju nema narkotička svojstva. Zbog toga se sve više  koristi termin zavisnost od  droga ili alkohola, a umesto pojma „narkoman“ preporučuje se termin zavisnik. 

 U uzrocima nastanka narkomanije i drugih bolesti zavisnosti društveni činioci su mnogostruki i od izuzetnog su značaja. Kulturalni i društveni stavovi mogu da deluju podsticajno  ako odobravaju upotrebu psihoaktivnih supstanci. U zemljama Dalekog istoka dozvoljena je upotreba marihuane i opijuma, a u zapadnom svetu alkoholnih pića. Retke su zemlje, kao što je Japan, Tajvan, Singapur koje su striktnom politikom kontrole droga uspele da suzbiju njenu zloupotrebu i njene opasne posledice.

Od posebnog su značaja porodični odnosi. Skoro sva sociopsihološka ispitivanja ukazuju na razorene porodične odnose sa devijantnim ponašanjem ili psihopatologijom njenih članova. 
Po sociološkom stanovištu glavni uzroci zloupotrebe marihuane i drugih psihoaktivnih supstanci  se nalaze u promenama vrednosnih  sistema i dinamike savremene porodice. Savremena porodica se razlikuje od klasične porodice po tome što su njeni članovi u stalnoj trci za zaradom, sticanjem društvenog priznanja i ugleda. Na račun standarda i materijalnih dobara porodični odnosi se dehumanizuju i osiromašuju. Roditelji su sve više materijalni  a sve manje emotivni i moralni oslonac svojoj deci. Zbog emocionalne uskraćenosti mladi osećaju veliku prazninu u svom duševnom životu i u traganju za smislom postojanja i svojim identitetom umesto porodici okreću se uličinim autoritetima( često negativnim herojima).

Porodični tretman zavisnika od droga otkriva disfunkciju porodičnog sistema i nameće zahteve za promenu ponašanja pojedinih članova.

Rizični faktori za upotrebu droga, marihuane, prema Američkom instututu za prevenciju i istraživanja zavisnosti od droga (NIDA) su:
Faktori visokog rizika (problemi u porodici): Neuspešno vaspitanje. posebno kod dece sa teškim temeperamentom i poremećajem ponašanja. Haotično stanje u kući, posebno ako roditelji koriste drogu, nekontrolisano piju alkohol ili pate od nekog mentalnog  poremećaja. Nedostatak vaspitanja, roditelji se ne angažuju u vaspitanju dece

 Drugi rizici, koji se nalaze van familije, su u školi, među poznanicima u široj društvenoj zajednici: neusklađeno, nepodesno ponašanje u razredu; neuspeh u školi; slabost u društvenom prilagođavanju i komunikaciji; pripadanje devijantnim grupama, delikventima; stav o prihvatanju i odobravanju upotrebe droge u školi, među poznanicima  i u društvu.
Narkomanija je složen problem i socijalno – medicinska bolest. Socijalna, jer je značajan uticaj društvene sredine u nastajanju bolesti i jer su značajne posledice u vidu poremećaja ponašanja i funkcionisanja pojedinca u sredini u kojoj živi i radi. Medicinska, jer zloupotreba droga sa rizičnim ponašanjem može izazvati brojna oboljenja na organima u čovečijem organizmu, od kojih mnoga mogu biti i smrtonosna (Hepatitis C, Hiv, cirotične promene na jetri, overdose, infarkt miokarda itd.).

Zavisnost od droga podrazumeva stanje periodičnog ili hroničog trovanja prirodnim ili sintetskim drogama. Zavisnost karakteriše: snažna želja i potreba za nabavljanjem i uzimanjem droge, tendencija povećanja količine uzete droge, fizička i psihička zavisnost, štetne zdravstvene posledice i poremećaje u društvenom i profesionalnom funkcionisanju.

UZROCI NASTANKA ZAVISNOSTI
Uzroci narkomanije
Kada se govori o uzrocima nastanka, mogu se grupisati četiri grupe činilaca:
1. radoznalost (posledica nesigurnosti i emotivne nestabilnosti),
         - kao želja da se smanji disforično osećanje (mrzovoljno-depresivno) 

         - kao želja de se poboljša funkcionisanje

         - pritisak sredine da se oseća prijatno i samouvereno (high)

2. porodična nesigurnost (odbacivanje od strane roditelja, preterana očekivanja, nedostatak jednog od roditelja, alkoholizam u porodici i td.)

3. psihopatološki poremećaji. Kad je narkomanija simptom afektivnih poremećaja, poremećaja ličnosti, neuroza ili težih duševnih oboljenja.

4. uslovljeno ponašanje, ili naučeno ponašanje, navika (habituacija) jer se u početku pri uzimanju droge povećava produktivnost i popravlja raspoloženje.

Čovek

U društvenoj sredini, ma kako ona bila tolerantna prema uzimanju supstanci, ne postaju svi ljudi narkomani, već samo neki. Čak se i u porodicama sa više dece dešava da jedno dete postane narkoman, a drugo vodi sasvim sređen i normalan život. Očito da sama struktura ličnosti ima veliki značaj za nastanak i razvoj bolesti zavisnosti. Struktura ličnosti nije jednom data i zauvek nepromenljiva. Kroz čitav život čoveka očekuju brojna iskušenja i krizni momenti: pubertet, adolescencija, završetak školovanja, prva ljubav, zaposlenje, stupanje u brak, rađanje dece, napredovanje na poslu, mnogi egzistencijalni problemi, rat, nesreće ili gubici dragih ljudi.

Sredina

Kada posmatramo sredinu kao jedan od faktora u nastanku narkomanije, izdvajamo tri elementa: porodicu, radnu sredinu i širu socijalnu sredinu.

Porodica je najmanji ali i najznačajniji element šire shvaćenog pojma sredine. U porodici se stiču prva životna iskustva. Tu čovek sazreva i formira stavove koji će biti presudni za čitav njegov život. Gradeći sopstvenu porodicu, kroz roditeljsku ulogu, utiče u velikoj meri i na sudbinu sopstvene dece.

Uticaj porodice na razvoj narkomanije može se posmatrati dvojako:

· kao uticaj roditelja (od kojih bar jedan pije alkohol i zavistan je od alkohola) na dete u vreme odrastanja i sazrevanja, pa i formiranja stavova prema psihoaktivnim supstancama (počev od alkohola, koji je sam po sebi, jedina legalizovana psihoaktivna supstanca na našim prostorima koja izaziva kako psihičku tako i fizičku zavisnost!)

· kao međusobni uticaj supružnika (od kojih bar jedan pije) na izgradnju poremećenog modela porodičnih odnosa 

Iz alkoholičarskih porodica dolazi blizu 80% svih narkomana. Osim toga deca koja su odrasla u alkoholičarskoj porodici, čak i kada sama ne piju i ne drogiraju se, imaju psiholoških problema (povučenost, problemi u školi, problemi u odnosima sa drugim ljudima, nedostatak samopouzdanja itd ).

Radna sredina ima obično marginalni odnos prema narkomanima, jer dovoljno ne prepoznaju znake opijenosti raznim drogama, niti to shvataju kao bolest. 

Šira socijalna sredina u kojoj narkoman živi, svojim stavovima, dostupnošću, slabim sudsko zakonskim normama (sve je više i više uličnih sitnih dilera i droga je sve jeftinija, tačnije najjeftinija u regionu!) ima veliki uticaj u razvoju bolesti zavisnosti!

 Ličnost narkomana 

Opšte je prihvaćeno mišljenje  da su uživaoci droga nezrele i nesamostalne ličnosti, često neurotične, sa karakternim poremećajima. Nedostatak adekvatnog osećanja krivice i griže savesti za štetno (destruktivno) ponašanje prema sebi i okolini je jedna od osnovnih prepreka za brzo i efikasno lečenje narkomana. Navedena psihološka stanja zavisnika su dobro poznata "starim" narkomanima i narkomafiji, i oni ih koriste, uz pretnje i ucene primoravaju zavisnike da se" drže svoga jata" i narkodilera. Na taj način se širi i opstaje  tržište raznorodnih droga.

Navođenje narkomanske grupe prema članu koji ih napušta je jedan od najjačih spoljašnjih razloga ponovnog uzimanja droge, recidivu.

Danas preovladava stav da je glavni etiološki činilac u nastanku zavisnosti  od psihoaktivnih supstanci poremećaj u strukturi ličnosti (genetska i/ili stečene dispozicije). Jer, neke osobe probaju drogu i postanu narkomani a druge iz istog socio-kulturnog okruženja probaju i prestanu ili uopšte ne žele da probaju drogu.

Kod onih osoba koje su nastavile sa uzimanjen droge  vodeću ulogu u razvoju zavisnosti imaju hemijska dejstva droge na receptore u mozgu i metabolički poremećaji.

Klinička istraživanja pokazuju da preko 60% lečenih narkomana ima izrazite poremećaje i odstupanja u strukturi ličnosti. Višegodišnja upotreba droga dovodi do poremećaja svesnosti o sebi i drugima, do trajnih promena raspoloženja i afektivnog reagovanja, do sniženja nagonskih i voljnih potreba. Većina narkomana nema adekvatna osećanja i predstave o sopstvenim vrednostima. Uglavnom dominiraju negativna osećanja ili idealizovana osećanja. Naime, kod većine narkomana je zapažena nesposobnost adekvatnog procenjivanja unutrašnje i spoljašnje realnosti i zauzimanje vlastitog stava. Imaju nedostatak uvida u sopstveno stanje usled posledica nezrelih mehanizama odbrane. Broj pokušanih i izvršenih samoubistava kod narkomana je 20 puta češći u odnosu na opštu populaciju. Zbog svega navedenog za narkomanijiu se kaže da je " odloženo samoubistvo".

U vreme apstinencije i  nakon prestanka efekata droge kod narkomana se javljaju osećanja mrzovolje, depresivnosti, osećanja neadekvatnosti i straha od budućnosti bez droge. Specifična su osećanja praznine koja se doživljavaju čak i kao šupljine u grudima i glavi.

Ne prihvataju svoje "mesto", obaveze i odgovornost u porodici. Druge osobe, sem narkomanskog  kruga, se izbegavaju ili su čak protiv njih, a da se za to ne vide razlozi. Praktično, veoma mali broj narkomana može da uspostavi empatijske i altruističke odnose sa drugima.

PODELA NA 3 VRSTE NARKOMANA

Postoje brojne podele i klasifikacije narkomana po vrstama, ali se slobodno može reći da nijedna od njih nije dovoljno precizna i sveobuhvatna. Jedna od prihvatljivih podela je ona prema načinu nastanka i razvoju narkomanije.

Primarna narkomanija se javlja kod osoba koje odrastaju u većim gradovima u sredini gde ’svi mladi nešto uzimaju’, gde postoje običaji, navike i obrasci ponašanja koji ljude rano dovode u kontakt sa supstancom (Exit festival, Beer fest, Zaječarska gitarijada, Techno žurke, dočeci Novih godina, razni koncerti i dešavanja), a u zadnje vreme i na koncertima nezavisno od vrste muzike, čak i na koncertima novokomponovane folk muzike. Kod ovih osoba ne postoje nikakvi psihološki problemi koji bi predstavljali podlogu za drogiranje, već je odlučujući uticaj sredine. Problemi vezani za drogu dugo se ne prepoznaju, pošto se objašnjavaju drugim razlozima (opijenost alkoholom, umor, pospanost, neraspoloženje, grip itd.).

Sekundarna ili simptomatska narkomanija  nastaje naknadno (sekundarno) kod osoba koje su pre početka uzimanja narkotika imale psihičke ili telesne teškoće. Osoba nesigurna u sebe povremenim uzimanjem narkotika ’stiče sigurnost’, postajući ubrzo potpuno zavisna. Dečko, koji je bio uzoran sportista, kada ga je ostavila devojka, psihički nestabilan i uzdrman odaje se drogama, žena posle razvoda, razapeta izmedju profesionalnih obaveza i obaveza u domaćinstvu, u stalnom stanju stresa, odaje se drogama, robijaš po odsluženju kazne zatvora, neprihvaćen od strane društva odaje se drogama, student po završetku studija bez zaposlenja u izobilju slobodnog vremena i pritiska zbog materijalne egzistencije odaje se drogama, umetnik da bi ’proširio’ percepciju uzima narkotike radi svog ’boljeg’ stvaralaštva itd.. Kod ove vrste narkomana se sa redovnijim uzimanjem narkotika počinje nešto kasnije, u zrelim godinama života. Odlučujući faktor je čovek, odnosno neke osobine ličnosti.

Kombinovana narkomanija predstavljala bi kombinaciju ove dve vrste narkomanije. Osoba, koja pod uticajem sredine, rano dodje u kontakt sa drogom, jedno vreme ’eksperimentiše’ sa drogama, a onda, u nekoj posebnoj psihičkoj situaciji, udje u totalnu psiho-fizičku zavisnost od droga.
MLADI I NARKOMANIJA

Dugo vremena smatralo se da ima više narkomana medju umetnicima, muzičarima, kriminalcima. Istraživanjima se došlo do zaključka da narkomanija pogađa podjednako sve ljude, bez obzira na pol, rasu, zanimanje ili obrazovni nivo. Istovremeno, pokazalo se da kod nekih kategorija stanovništva postoje osobenosti na koje bi trebalo ukazati kao na poseban oblik narkomanije.

Pod pojmom ’mladi ljudi’ zakon podrazumeva osobe stare izmedju 18 (u nekim slučajevima 16) i 26 godina. Postoje i drugi termini za mlade – omladina, a prema školskom uzrastu razlikujemo osnovnoškolsku, srednjoškolsku, univerzitetsku i zaposlenu omladinu, pri čemu se starosna granica kreće u istim okvirima. Pojam ’mladost’ često se izjednačava sa pojmom ’adolescencija’, pod kojim podrazumevamo period biološkog, psihološkog i socijalnog sazrevanja ličnosti. Gornja uzrasna granica do koje bi period sazrevanja trebalo da se završi pomera se ka 30-tim godinama, što ima veze sa našim uslovima života u kojima su mladi, zbog nemogućnosti osamostaljivanja, duže vezani za primarnu porodicu. Ako pođemo od toga da zrelost podrazumeva i apsolutnu samostalnost, onda je jasno da je proces sazrevanja produžen.
Izdvajamo četiri najvažnija faktora bitna za razumevanje procesa nastanka i razvoja narkomanije kod mladih:

1) adolescencija kao specifično životno doba prepuno burnih i protivrečnih situacija kroz koje mlad čovek prolazi u svom sazrevanju

2) porodica, kao najvažnija ćelija ljudskog društva, koja ima najveći uticaj na mladog čoveka u procesu sazrevanja još od najranijih dana

3) grupa vršnjaka, koja postoji kao bitna zamena za još nedovoljno formiranu individualnost

4) šira socijalna sredina, koja svojim površnim i pogrešnim stavovima prema drogiranju mladih doprinosi produbljivanju problema

Javne ličnosti

U javne ličnosti ubrajamo (u ovom kontekstu) umetnike, sposrtiste, glumce, muzičare, estradne zvezde, novinare. Specifičnost njihovog položaja je u tome što su  neprekidno izloženi sudu javnosti, a često predstavljaju i uzore sa kojima se drugi identifikuju. Ovakav položaj predstavlja konstantan psihološki pritisak što je , po pravilu, povod za redovnije uzimanje droga. Privilegovan položaj i socijalni uticaj koji ove ličnosti imaju u društvu otežava prepoznavanje i konfrontaciju sa narkomanijom čak i u razvijenim fazama bolesti. 

PSIHIČKA I FIZIČKA ZAVISNOST OD PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI

Psihička zavisnost  je potreba da se narkoman u rešavanju različitih problema stalno ’oslanja’ na supstancu, najčešće kada dođe u neprijatna stanja napetosti, neizvesnosti, strepnje, straha. Tablete narkomani inače koriste u periodima apstinencije (ne uzimanja droge), da bi ublažili apstinencijalne tegobe i drugima pokazali kako mogu bez opijata. Međutim, i prijatni događaji mogu biti ’potpomognuti’ supstancom, da bi se postigao bolji efekat. Znak psihičke zavisnosti je i ritualno uključivanje droge u razne aktivnosti, pri čemu se osoba oseća nekompletnom ako nije uzela svoju dozu droge. Ukoliko su narkomani samo psihički zavisni, oni ne prihvataju lečenje, jer smatraju da još uvek imaju kontrolu nad svojim drogiranjem. Posledice su još uvek dobro prikrivene, a funkcionisanje u porodici i društvu relativno usklađeno zahvaljujući needukovanosti i neprepoznavanju narkomanije od strane bliže i šire socijalne sredine. Psihička zavisnost predstavlje vezivanje svojih osećanja za i kroz supstancu.

Fizička zavisnost jeste fiziološka zavisnost tkiva od opijata, gde organizam ne može nijedan dan bez supstance, što znači da je organizmu potrebna stalna koncentracija droge u krvi da bi mogao ’normalno’ da funkcioniše. Naglo prekidanje drogiranja dovodi do apstinencijalne krize! Zbog toga narkoman počinje da stvara zalihe, javlja se jutarnje drogiranje itd.

ZDRAVSTVENE POSLEDICE

Uzimanje droga dovodi do ozbiljnih oštećenja organizma koja mogu biti telesna (oštećenja unutrašnjih organa) i psihička (poremećaji mentalnih funkcija i duševnog stanja). Stepen narušenosti zdravlja zavisi od: predodređenosti osobe za pojedine bolesti, od dužine trajanja zavisnosti, od opšteg stanja organizma, od naslednih (genetskih) faktora, od vrste supstance koju je zavisnik koristio. Jedan broj zdravstvenih posledica se može sanirati apstinencijom i dodatnim lečenjem, ali neke od ovih posledica su trajne i mogu vrlo ozbiljno ugroziti život uzimaoca.


TELESNE POSLEDICE


Spoljni izgled prvi ukazuje na narkomaniju. Narkomani (u poodmakloj fazi zavisnosti gde postoji kompletna psihička i fizička zavisnost od supstance, u ovom slučaju heroina i ostalih opijata) su obično neuredni, higijenski zapušteni, neobrijani, izrazito mršavi, sa upalim obrazima i uočljivim podočnjacima. Zubi su kvarni a mnogi i nedostaju, jer opijati toksično deluju na zubnu gleđ. U toku dana, a nekad i večeri, bez obzira da li je napolju sunčano ili oblačno, opiomani često nose tamne naočare kako bi sakrili pogled koji krije upadljivo male zenice, pogotovu oni narkomani koji imaju svetlu boju očiju, jer je kod njih to mnogo izraženije.

Nosna šupljina  nakon dugotrajnog ušmrkavanja supstanci propada, te se kod ovakvih osoba prečesto javljaju nazebi raznih vrsta, curenje iz nosa, kijanje i tome slično. Kod dugotrajnog ušmrkavanja kokaina može doći i do nekroze (umiranja tkiva) nosne pregrade.


Želudac je organ u kome se priprema hrana za varenje. Prekomerno oralno (gutanje tableta, extasy-ja i drugih oralnih preparata) konzumiranje droga stimuliše preterano lučenje želudačne kiseline. To usporava pražnjenje želuca i, zbog dužeg zadržavanja hrane, deluje nepovoljno na zaštitnu sluzokožu i oštećuje je. Ovo može dovesti do gastritisa i čira želuca.


Jetra, jedan od najznačajnih i po funkciji najkomplikovanijih organa u čovečijem organizmu. Heroin je supstanca koja najviše oštećuje ovaj čovečiji organ, što se može dokazati raznim biohemijskim ispitivanjima krvi, kao i posmatranjem jetrenih ćelija – hepatocita. Narkomani često obolevaju i od virusa Hepatitisa C, koji tokom nekoliko godina potpuno uništava jetru i dovodi je u pretcirotično ili cirotično stanje što je krajnji stadijum.

Heroin još nepovoljno deluje na pankreas, unutrašnju žlezdu koja ima dvojaku funkciju, na srce, krvne sudove, centralni nervni sistem, itd.


PSIHIČKE POSLEDICE


Ove posledice se tiču čovekovog mentalnog zdravlja, odnosno kvaliteta psihičkog života. One narušavaju unutrašnju duhovnu ravnotežu i odnose prema drugim ljudima u zajednici. Radi preglednosti podelili smo ih u tri grupe:


1. poremećaji psihičkih funkcija


2. promene karaktera i ličnosti uz zavisničko ponašanje


3. psihotični poremećaji (ludila)


Poremećaj psihičkih funkcija javlja se kod svih narkomana i obuhvata sve psihičke funkcije. Blaži stepen poremećaja psihičkih funkcija uslovljava da narkoman neke poslove koje je ranije obavljao sa lakoćom, sada obavlja uz ulaganje dodatnih napora. Pri tom je kvalitet obavljenog posla lošiji nego ranije. Koncetracija slabi, pamćenje popušta, mišljenje je otežano i usporeno. Inteligencija opada, ranija znanja se smanjuju. Uočljive su česte promene raspoloženja, neodređena strepnja (anksioznost) koja duže traje, do ravnodušnosti i nezainteresovanosti koja može poprimiti oblike prave depresivnosti. Volja i nagoni se smanjuju, tako da se gube interesovanja za ranije aktivnosti.

U praktičnom smislu to znači da narkoman postaje osoba koja teže shvata neke stvari, teže razume komplikovanije tekstove, nema strpljenja da odgleda film do kraja, ili sasluša sagovornika do kraja. Protivi se novinama bilo koje vrste, jer strepi da se u njima ’neće snaći’. Svoj svakodnevni život svodi na samo jednu stvar, kako nabaviti pare za supstancu i gde se sakriti i konzumirati tu supstancu.


Promene karaktera, ličnosti i narkomansko ponašanje takođe se javljaju kod svih narkomana i rezultat su potpuno neobjektivnih stavova samog narkomana prema svojoj bolesti i svom ponašanju u bolesti. Do ovakve neobjektivnosti dolazi korišćenjem odbrambenih taktika koje narkomani razvijaju sa ciljem da izbegnu i negiraju stvarnost koja je za njih nepovoljna. Postoji više odbrambenih taktika:

· konstantno umanjivanje svega što je problamatično u vezi sa drogom (količine uzete supstance, potrošenog novca, svih mogućih problema)

· poricanje svih problema izazvanih drogiranjem, pa i samog drogiranja, čak i kada je ono sasvim očigledno

· neprekidno ’opravdavanje’ svog drogiranja ( ’zbog toga što nema devojku, nema posao, roditelji ga ne shvataju, nema para, nema perspektive, zato što nije imao sretno detinjstvo, zato što mu je dosadno, zbog nerazumevanja sa suprugom ili roditeljima i stalnih svađa sa njima, zbog rodbinskih razmirica itd’)
· drugačije tumačenje realnih događaja sa ciljem da se drugima pripišu sopstvene greške izazvane drogiranjem (’nije problem što ponekad koristi marihuanu, već što roditelji tada ne znaju da postupaju sa njim i izazivaju svađu, nije problem što je on zavistan od opijata jer on tu zavisnost može da prekine kad god hoće, nego je problem što ga je žena baš u ovom momentu napustila, nije problem što je on načinio neko krivično delo vezano za narkotike, nego je problem to što on nema stalna primanja a drogu mora da uzima svakodnevno itd’)

· odbrana zaboravljanjem neprijatnih događaja u vezi sa drogiranjem. Narkoman se u početku lečenja ne seća kada je prvi put uzeo neku PAS, koliko godina se intezivno drogira, ko ga je prvi opomenuo zbog drogiranja, ko je prvi uvideo da se on drogira, kada su ga roditelji molili da prestane sa tim itd. Sa prihvatanjem bolesti i sticanjem uvida vraća se i sećanje.

· socijalna komparacija je upoređivanje sopstvenog drogiranja sa drogiranjem drugih ljudi koji uzimaju veće količine narkotika, a radi umanjivanja značaja sopstvenog drogiranja. (’svi puše marihuanu, moj komšija uzima čak i heroin a ja samo marihuanu i extasy ponekad, ja heroin ne uzimam venozno nego na nos što je manje štetno, i moj drug se isto drogira koliko i ja pa to ne smeta njegovim roditeljima itd’).

Ove odbrambene taktike jesu sastavni deo narkomanije, i na njihovom temelju se kod narkomana uobličava specifičan model ponašanja koji nazivamo zavisničko ponašanje. Kada je ono samo neprilagođeno važećim normama društveno poželjnog ponašanja nazivamo ga asocijalnim, a kada je direktno suprotno društvenim normama i ugrožava druge ljude nazivamo ga antisocijalnim. Najčešće karakteristike zavisničkog ponašanja jesu:
· socijalna i emocionalna nezrelost, koja narkomana onemogućava da preuzme adekvatnu ulogu kako u svojoj porodici, tako i u široj socijalnoj zajednici

· nedostatak samodiscipline, izražen u opštoj nedoslednosti i odsustvu čvrstog i određenog stava po bilo kom pitanju

· sebičnost i egocentričnost, koje nastaju pošto narkoman, zbog zavisnosti, uvek daje prednost drogama u odnosu na životne potrebe svoje porodice i sebe samog. Na primer, kada primi platu on prvo odvoji za supstancu a onda šta ostane, spreman je i da uzme i dečije pare ukoliko je u krizi, ne libi se da u početku krade pare od roditelje, a kasnije i od šire rodbine i komšiluka, pa takvim ponašanjem biva nepoželjan svuda

· negativan i kolebljiv stav prema autoritetima manifestuje se kroz bundžijsko ponašanje ili menjanje stavova od prilike do prilike. Ovo ga onemogućava da i u svojoj porodici bude ’glava kuće’. Agresivnošću (verbalnom i fizičkom) i arogancijom narkoman pokušava da nadoknadi taj nedostatak.

· Površan odnos sa normalnim ljudima razvija se kao rezultat nesposobnosti narkomana da neguje prava prijateljstva. Napuštaju ga prijatelji iz ’normalnog života’, a umesto njih okružuje se narkomanima.
· Ograničena interesovanja nastaju zbog totalne preokupranosti drogama. Narkoman zanemaruje ranija interesovanja, ako ih je uopšte bilo, pošto se danas narkomanija razvija u sve mlađem i mlađem uzrastu; posete bioskopima i pozorištu, čitanje knjiga, bavljenje sportom i rekreacijom. Kada je pod dejstvom supstance svo vreme popunjava aktivnostima koje ne zahtevaju preterano angažovanje, pa se pretvara u pasivnog posmatrača TV programa, slušaoca techno muzike itd. Čak se trudi da i ostalim članovima porodice suzi polje interesovanja, jer ga to ugrožava. To porodicu zavisnika vodi u izolaciju.

· Nesposobnost adekvatnog izražavanja emocija ispoljava se u pozitivnim i negativnim ekstremima. Kada pokazuje ljubav on to čini krajnje neumereno (kupuje skupe i nepotrebne poklone, pravi koncerte na ulici usred noći, upada u fizičke sukobe sa drugim momcima itd), a kada se ljuti onda je nekontrolisano grub (svađe, tuče, izbacivanje žene i dece iz kuće, tuče sa roditeljima itd).
· Slabo podnošenje osujećenja i neuspeha u praksi znači da se narkoman brzo iznervira i reaguje preterano burno u odnosu na povod. Narodski rečeno ima ’kratak fitilj’!

· Lažljivost znači da narkoman u početku lažima prikriva svoje drogiranje, a kasnije počinje sasvim nekritično da laže u svim situacijama ’ i kad treba i kad ne treba’!

Karakter podrazumeva skup osobina ličnosti, stavova i ponašanja, u uskoj vezi sa moralnim i etičkim normama koje važe za određeno društvo. Pomenuti oblici zavisničkog ponašanja vremenom dovode do uobličavanja defektnog, narkomanskog karaktera. Pozitivne promene na ovom planu nužne su u lečenju, ali se do njih dolazi teško i sporo!

Psihotični poremećaji jesu najteže psihičke komplikacije koje mogu nastati usled dugotrajne upotrebe droga, naročito posle ubotrebe psihostimulansa (extasy, kokain, PCP, DMT, krek) a savim sigurno posle nekoliko konzumiranja halucinogena (meskalin, tatula, LSD, pečurke – Ammonita muscaria).

PORODIČNE POSLEDICE

Porodica je osnovna društvena zajednica muškarca, žene i njihove dece. Porodično funkcionisanje isključivo zavisi od osobina koje supružnici unose u brak i naučenih obrazaca ponašanja iz njihovih primarnih porodica. Od interakcije tih elemanata zavisi sposobnost bračnog para za međusobno usklađivanje, adekvatno funkcionisanje, formiranje novih, specifičnih obrazaca i pravila ponašanja. Zdravlje, odnosno poremećenost jedne porodice procenjuje se na osnovu uspešnosti njenog funkcionisanja. 
Funkcionalnom (zdravom) porodicom smatramo onu porodicu koja može da obezbedi svojim članovima psihofizičku sigurnost, intelektualno-edukativni razvoj, ekonomsku obezbeđenost, pravnu zaštitu. Kod nefunkcionalnih (poremećenih) porodica čak i manje krize i problemi mogu da dovedu do kompletne blokade funkcionisanja porodice. Braneći se od raspada, tako nefunkcionalna porodica proizvede simptom (bolest) kod jednog od svojih članova. To je obično najosetljiviji, najslabiji član. Paradoksalno je, ali bolest je faktor koji zadržava porodicu na okupu u patološkoj homeostazi (bolesnoj ravnoteži) koja ima uticaja na sve članove.

Većina brakova i porodica gde jedan od članova uzima bilo kakvu PAS i zavistan je od nje (bilo psihički, bilo fizički ) ima slične probleme i slične disfunkcionalnosti.


Komunikacije u porodici gde postoji jedan zavisnik (zvaćemo je zavisnička porodica) jesu prvo područje na kojem dolazi do poremećaja. Zbog višemesečnih, pa čak i dugogodišnjih manipulacija i izbegavanja odgovornosti narkoman uspostavlja poremećene komunikacione obrasce, u koje se, i svesno i nesvesno, uključuju ostali članovi sistema. Komunikacije su nejasne, dvosmislene i protivurečne. Zavisnik obično govori laži, prećutkuje suštinu, iznosi nevažne detalje. U narodu se za takvog čoveka kaže ’ne možeš ga uhvatiti ni za glavu ni za rep’! Na pitanja daje kratke odgovore svedene na minimum reči. Često se ogluši na pitanje i prećuti odgovor. Trudi se da što pre izazove svađu, naročito ako se pokrene tema koja mu ne odgovara.
Emocionalni odnosi jesu drugi važan element u funkcionisanju narkomanskog sistema, a njihova osnovna odlika je nestabilnost. Oni osciliraju od ljubavi preko mržnje do potpune nezainteresovanosti. Emocionalna klima je uslovljena fazom bolesti u kojoj se narkoman nalazi i time da li je narkoman u fazi uzimanja narkotika ili u fazi apstinencije. U svakom slučaju, dugogodišnje drogiranje dovodi do gubitka bliskosti, poverenja i međusobnog poštovanja.

Finansijski problemi su redovan pratilac narkomanije. Narkoman samo kratko vreme uspeva da planiranjem troškova nabavi novac za drogu. Prvo počinje da uzima novac iz kuće, tj. krade od roditelja, kasnije počinje da krade i od bliskih rođaka, a kriminalitet kod narkomana je u porastu , tako da se sve više njih uopšte ne libi da počne da krade po kućama, da preprodaje drogu ili da na drugi, takođe kriminalan način, dolazi do novca. Porodica zapada, vremenom, u stalan egzistencijalni strah, živeći od danas do sutra.
Deformisanje društvenih veza izraženo je kroz zapostavljanje ranijih prijateljstava, ako ih je uopšte i bilo, pogotovu sa ’treznim’ ljudima. Narkoman je sve više okrenut supstanci i drugim narkomanima, pa njegova porodica postaje socijalno izolovana.

VRSTE SUPSTANCI

1. HEROIN
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Heroin se proizvodi od opijuma. Opijum je smolasti sok  koji se dobija  iz čaura belog maka (Papaveris sominiferum). On u sebi sadrži najviše morfina, a pored njega i 25 druge alkaloida koje se mogu izdvojiti u čistom obliku, uključujući i kodein fosfat- lek koji se obično koristi za ublažavanje bolova i kašlja. Prečišćavanjem opijuma dobija se morfin. Za dobijanje 1kg heroina, potrebno je 10kg. opijuma. 

Prečišćena forma heroina kao beli ili smedji prah nalazi se tek u 25 do 50 % u uličnoj formi kom su dodate inaktivne supstance poput šećera u prahu, talka, skroba ili acetilsalicilne kiseline, dok je u nekim slučajevima pomešan i sa strihninom ili drugim otrovima. Oni koji zloupotrebljavaju heroin ne znaju njegovu jačinu, niti znaju šta on u sebi sve sadrži, tako da su izloženi velikom riziku od predoziranja i smrti. Heroin se sastoji od sitnih kristala koji liče na šećer u prahu, brašno ili deterdžent sa mirisom koji podseća na sirćetnu kiselinu i ima gorak ukus. 

Heroin je najadiktivnija droga. 

Upotrebljava se na različite načine: intravenski, ušmrkavanjem, pušenjem ili inhalacijom u vidu praha ili dima. Ušmrkavanje je čest način uzimanja heroina, jer se heroin vrlo brzo, preko sluzokože nosa, resorbuje u krv. Pušenje je način konzumiranja kada se heroin stavlja na staniol i zagreva s donje strane plamenom sveće. Dim koji se stvara zagrevanjem heroina narkomani udišu pomoću cevčice od plastike, papira ili bambusa. Dok heroin gori, nad staniolom kruži dim koji podseća na zmaja, po čemu je takav način uzimanja heroina poznat pod nazivom ''hvatanje zmaja''. Kada se heroin ušmrkava ili puši, maksimalni efekti se osete u roku od 10 do 15 minuta. Iako pušenje i ušmrkavanje heroina ne stvara uzbuđenje kao intra-venozno ubrizgavanje, istraživanja su potvrdila da sve tri forme unošenja heroina stvaraju zavisnost. 

Intravenozno uzimanje heroina izaziva najjači i najbrži efekat. Prva reakcija nakon iniciranja je obamrlost - nepokretnost osobe koja je uzela heroin, a onda se javlja osećaj bezbrižnosti i oslobođenja od straha i briga. 

Pri intravenskoj upotrebi opijuma mogu se razlikovati tri faze dejstva:


1. faza udarnog dejstva (flash). Traje kratko, nekoliko minuta. Ispoljava se u vidu telesnih senzacija, sa subjektivnim doživljajem topline i tahikardije. Efekti zavise od vrste, količine i koncentracije unete supstance.


2. u drugoj fazi, euforično-meditativnoj, nastaje smirenost, prijatan umor, blaga euforija i intezivna meditacija i iluzioniranje o sopstvenim visokim vrednostima. Psihopatloški doživljaji su zavisni od ambijenta i strukture ličnosti. Ova faza traje oko tri - četiri sata. Heroin kao depresor CNS-a je jedan od najačih analgetika, otklanja bol pri očuvanoj svesti uz blagu euforiju. Ravnodušnost prema bolu se prenosi i na druga neprijatna osećanja i emocije. Dominira osećaj bezbrižnosti i blagostanja.

3. u trećoj fazi su izraženi hipnotički efekti (pospanost ili san). Nakon budjenja nastaje disforija, depresija, anskioznost, bezvoljnost, strah i neodoljiva želja za ponovnim uzimanjem droge. Zenice su sužene, javlja se muka, gadjenje, povraćanje, opstipacija, preznojavanje i hipersalivacija. Lice je crveno, pletorično.

Tokom stanja trovanja dominira euforija a nakon prestanka, depresivnost. Tako dolazi do svojevrsne inverzije, jer droga uneta zbog njenih euforičnih efekata kasnije mora da se uzima kako bi se izbegla neprijatna depresivnost.
Klinička slika trovanja opijatama
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1.Ožiljci na rukama, naročito u pregibu, prouzrokovani stalnim ubadanjem igle u venu, koji podsećaju na brojanice ili „sitan štep”. Nakon duže upotrebe vide se područja lokalnih  zapaljenja i oštećenja vena i mesta gde su heroin ubrizgavali;

2. Zenice su jako sužene i fiksirane neposredno nakon upotrebe droge. Ako se droga koristi duže vremena, zenice mogu biti upadljivo proširene, a naročito pre početka i u početku apstinencijalne krize;
3. Gubitak apetita i učestalo uzimanje bombona, kolača i slatkih pića;
4. Oči mogu da budu zapaljene i suzne. Javljaju se kašalj i kijanje koji, odmah nakon uzimanja nove doze droge, prestaje. Za vreme apstinencije mogu se javiti mučnina i povraćanje, koža je ponekad naježena, uživalac često zeva i može imati blage trzaje;
5. Zavisnik se s vremena na vreme povlači iz društva da bi sebi dao novu injekciju heroina;
6. Kod zavisnika se često mogu naći špricevi, igle, kašike ili metalni zatvarači flaša, koji služe za rastvaranje droge (obično su čađavi zbog zagrevanja), vata, kapalice za lekove, limuntus itd. Ovisnici često čuvaju male kuglice vate kroz koju su cedili drogu, jer u toj vati zaostane nešto heroina, koja se u slučaju nužde može izdvojiti i upotrebiti;
7. Zavisnik je često iscrpljenog izgleda, u nekoj vrsti pospanog stanja. Dešava se da u društvu zaspi, naglo se budi i ponovo zaspi.

8. Kako tokom trovanja imaju pojačanu potrebu za uzimanjem nikotina, na garderobi i na posteljini se često mogu naći nagorela mesta od cigarete.

Akutno trovanje i predoziranje heroinom
Predoziranje (overdose) je jedna od najozbiljnijih komplikacija zloupotrebe droga. Ugrožava život bolesnika i zahteva hitan hospitalni tretman. Heroin se vrlo brzo absorbuje, bez obzira na način unošenja. Krvno-moždanu barijeru prolazi unutar 15-20 sekundi, stvarajući tako visoku koncentraciju u mozgu. Intravenski administriran heroin dostiže maksimalnu koncentraciju u serumu za manje od jedan munut, a korišćenjem ušmrkavanjem „na nos“ za 3 do 5 minuta.
Predoziranje opijumom i njegovim derivatima može biti zadesno ili namerno, karakteriše ga poremećaj svesti sve do stanja kome, i prestanka disanja, zenice su sužene, usporenog rada srca, pada krvnog pritiska, sniženja telesne temperature, koža je hladna i lepljiva. 

Zavisnost  od heroina je stanje periodičnog ili hroničnog trovanja štetnog za pojedince i društvo, koje karakteriše neodoljiva želja da se nastavi uzimanje  i da se ona nabavi po svaku cenu, tendencija povećanja doze, uspostavljanje fizičke i psihičke zavisnosti, i pojava apstinencijalnog sindroma posle naglog prekida unošenja  u organizam.

Psihička ili emocionalna zavisnost predstavlja jedan vid posebnog odnosa između supstance i ličnosti. Njen intenzitet zavisi  od specifičnog efekta supstance  i od potrebe ličnosti koju supstanca zadovoljava. Ukoliko se potrebe ličnosti brže zadovoljavaju i izazivaju željeno emocionalno stanje, utoliko je potreba za njom veća. Psihička zavisnost i sećanje na prijatna iskustva sa psihoaktivnim supstancama najjači su od svih faktora koji su uključeni u hronično trovanje.

Psihička zavisnost predstavlja konstantno vezivanje svojih osećanja za i kroz supstancu!!!
Fizička zavisnost je stanje koje se manifestuje intenzivnim fiziološkim poremećajima kada se unošenje droge prekine. Intenzitet fizičke zavisnosti nije uvek isti. On zavisi od vrste supstance i od ličnosti korisnika. Tokom fizičke zavisnosti, telo se navikava na prisustvo supstance i za postizanje istih efekata potrebna je sve veća doza. Drugim rečima, razvija se tolarencija. Osim toga, ako se uzimanje iste naglo prekine, javljaju se simptomi apstinencijalne krize.

Tolerancija se brzo  razvija i potrebe za heroinom postaju sve češće. Za desetak dana može nastati fizička zavisnost. Efekti heroina su dva puta jači od morfijumskih. Dejstvo morfina i heroina traje 2-6 sati. Posle deset sati koncentracija heroina pada i javljaju se znaci apstinencijalne krize (ako je formirana zavisnost) ili ostaje samo opsesivna potreba za ponovnim uzimanjem. 

Kod hronične upotrebe heroina oštećenja ličnosti nastaju postepeno, a inteligencija može dugo biti očuvana. Prve promene se vide u afektivnoj sferi kao: bezvoljnost, opšta malaksalost, nezainteresovanost i pad  radne sposobnosti. Tokom vremena gube se sva alternativna zadovoljstva, pa i samo uzimanje droge ne predstavlja više zadovoljstvo. Životna aktivnost se svodi na stalnu potragu za drogom. Menja se i osnovna struktura ličnosti. Slabi pažnja i pamćenje. 

Pri naglom prestanku uzimanja opijata razvija se opijatski apstinencijalni sindrom. Apstinencijalni sindrom može veoma varirati u intenzitetu, što prvenstveno zavisi od doze heroina (opijata), dužine konzumiranja supstance, vremena proteklog od poslednjeg kontakta sa heroinom, osobina ličnosti zavisnika, ambijenta i drugih socijalnih činioca. 
Znaci apstinencijalne krize grubo bi se mogli podeliti u dve velike grupe. U prvu grupu spadaju uznemirenost, napetost, razdražljivost, nesanica i sl. Ovi simptomi često imaju određenu svrhu i usmereni su prema medicinskom osoblju i okolini, kroz žalbe, molbe, i sve vrste manipulacija sa krajnjim ciljem da se  pribavi nova količina opijata. 


U drugu grupu spadaju simptomi povezani sa reakcijom vegetativnog nervnog sistema (naježenost kože, midrijaza, preznojavanje...). Ovi znaci su pod daleko manjim uticajem psihe, ne može se reći da imaju «manipulativnu» funkciju i nezavisni su od lekara i okruženja. 


Klinička slika heroinskog apstinencijalnog sindroma razvija se 8-12 časova nakon uzimanja poslednje doze heroina i prolazi kroz četiri faze . 
Prva faza se javlja 8-12 časova nakon unošenja poslednje doze opijata. Za ovu fazu apstinencijalnog sindroma karakteristični  znaci su: jaka želja za ponovnim uzimanjem droge («drug craving»), napetost, uznemirenost, razdražljivost. Njima se pridružuju prvi znaci vegetativne iritacije : široke zenice, zevanje, suzenje, kijanje i naježenost kože. Apetit se gubi, a ukoliko se kriza razvija u večernjim časovima heroinoman ne može da zaspi. 

Simptomi druge faze najizraženiji su drugog dana od početka apstinencijalne krize. Svi znaci prve faze i dalje su prisutni i još dobijaju na intenzitetu. Nesanica je jedan od najtežih i najupornijih znakova. Uz to se javlja drhtavica, napadi preznojavanja i slabosti i još više izražena naježenost kože. Dijareja nije retka u ovoj fazi. U mišićima leđa, nogu, ruku javlja se osećanje neugodnosti, uz povišenje mišićne napetosti.


Treća faza počinje krajem drugog dana i uglavnom je karakterišu mišićni bolovi. Zavisnik ne može da se smiri na jednom mestu, stalno je u pokretu, ustaje, hoda, ponovo seda itd. Sve vreme se žali da se užasno subjektivno oseća, «da bolove i krizu više ne može da izdrži«, traži drogu, tako da su u ovoj fazi česta odustajanja od pokušaja lečenja i novi recidivi. 


Četvrta faza počinje trećeg dana apstinencije i uglavnom je prate svi pobrojani simptomi, s tim što im se pridružuju poremećaj varenja i bolovi u trbuhu. 

Najteži period u toku apstinencijalne krize je između 36- 72 časa od  poslednjeg kontakta sa supstancom. Zavisnik deluje iscrpljeno i uplašeno, ruke mu drhte, a zenice su upadljivo proširene. U ovoj fazi učestalo šmrče, zbog obilnog lučenja pljuvačke i upadljivo zeva. Povremeno štuca ili zapada u stanje groznice. Prisutni su i povraćanje i proliv, uz jake bolove i grčeve u trbuhu. 
Nakon 5- 7 dana ove tegobe se postepeno smanjuju i iščezavaju. Kada se završi akutni stadijum, koji traje 7- 10 dana, zavisnik može još dugo da se žali na opštu slabost, blage bolove u mišićima i zglobovima, a muškarci - ovo je poznato kao «protrahovani apstinencijalni sindrom«, koji može trajati nedeljama.

2. PSIHOSTIMULANSI

Stimulansi izazivaju poboljšanje osnovnog raspoloženja koje može da ide do ushićenosti, povećavaju mentalnu i opštu aktivnost, održavaju stanje budnosti i tenzije.

KOKAIN 
      Kokain je alkaloid iz biljke Erithroxylon coca iz Južne Amerike. Upotrebljava se prerađen u vidu praška kokain hidrohlorida. Najčešće se ušmrkava ili puši, redja je parenteralna upotreba. Učestalost zloupotrebe je u celom svetu u porastu. Sve više se koristi sirov ekstrakt iz lista koke, koka pasta ili " Crack".
U suštini postoje dve hemijske forme kokaina: hidrohlorid i "freebase", odnosno slobodna baza. Hidrohlorid ili kokain u prahu rastvara se u vodi, a prilikom zloupotrebe uzima se intravenozno  ili intranazalno. Slobodna baza je jedinjenje na koje se nije delovalo kiselinom da bi se dobio hidrohlorid. Slobodna baza kokaina se koristi za pušenje. Kokain se obično prodaje na ulici kao fini, beli, kristalizovani prah koji se u zargonu zove "koka", "koks" itd.
 
Crack je ulični naziv za slobodnu bazu kokaina koja se dobija tako što se kokain hidrohlorid u prahu preradjuje da bi se dobila supstanca pripremljena za pušenje. Termin "crack" je nastao zbog toga što se čuje pucketanje kad se dobijena smesa puši. Kad se crack puši, korisnik oseća povišeno raspoloženje za manje od 10 sekundi. Ovako brz i snažan efekat doveo je do toga da crack stekne ogromnu popularnost sredinom 1980-ih. Osim toga, crack se jeftino proizvodi i prodaje, pa je i to uticalo na njegovu popularnost. Neki korisnici kombinuju kokain ili crack sa heroinom i to se naziva "speedball".

Ne postoji siguran način uzimanja kokaina. Svaki način dovodi do apsorpcije toksičnih količina kokaina, što može dovesti do akutnih srčanih tegoba i metalnih poremećaja, koje mogu rezultirati iznenadnom smrću. Efekti kokaina se javljaju gotovo odmah po uzimanju jedne doze i nestaju nakon nekoliko minuta ili sati. Uzet u malim količinama (do 100 mg) kokain obično kod korisnika stvara osećaj euforije(povišeno raspoloženje), energičnosti, govorljivosti i dolazi do promena u percepciji. Može se privremeno smanjiti potreba za hranom i spavanjem. Neki korisnici smatraju da im droga pomaže pri bržem izvodjenju jednostavnih psihičkih i intelektualnih zadataka, dok drugi mogu iskusiti suprotne efekte. Po ušmrkavanju, euforija relativno sporo počinje, ali može trajati 15 do 30 minuta, dok kod pušenja traje od 5 do 10 minuta.

Zloupotreba kokaina za kratko vreme stvara psihičku i fizičku zavisnost. Danas je dokazano da posle prekida uzimanja kokaina može doći do ozbiljnih apstinencijalnih simptoma. Osobe koje uzimaju kokain često uzimaju alkohol i sedativno hipnotičke lekove kada žele da ponište dejstvo kokaina, da se „ spuste“.
Kokainsko trovanje se sastoji iz tri faze:


1. euforična faza počinje sa psihomotornim nemirom, neodoljivim smehom, osećanjem intelektualne moći, logorejom, seksualnom dezinhibicijom, nekad i promiskuitetom.


2. faza konfuzije, iluzija i halucinacija(liliputanske halucinacije i insekti pod kožom). U ovoj fazi mogu nastati paranoidno-delirantna psihotična stanja (kokainski delirijum) sa agresivnim ubilačkim ponašanjem. Psihotična stanja mogu da traju nekoliko dana.


3. depresivnu fazu karakteriše apatija, usporenje motorike sve do stupora.
Kratkoročni fizički efekti kokaina uključuju: sužavanje krvnih sudova, proširene zenice, ubrzano kucanje srca, povišenu temperaturu i krvni pritisak. Veće količine kokaina (nekoliko stotina miligrama ili više) mogu intenzivirati osećanje euforije, ali takođe mogu dovesti do bizarnog, nestaloženog i nasilnog ponašanja. Ovi korisnici mogu osetiti drhtavicu, vrtoglavicu, grčeve u mišićima, paranoju, ili, kod ponovljenog uzimanja, toksičnu reakciju sličnu onoj kod trovanja amfetaminima. Neki korisnici kokaina osećaju nemir, razdražljivost i zabrinutost. Kokainom izazvane smrti su rezultat prestanka rada srca ili napada za kojim sledi prestanak rada respiratornog sistema.

Velike medicinske komplikacije su vezane za upotrebu kokaina. Neke od najčešćih komplikacija su kardiovaskularni problemi koji uključuju aritmiju i srčani udar; zatim respiratorni problemi kao što su bol u grudima i prestanak disanja; neurološki problemi uključuju moždani udar i glavobolju; i stomačni problemi uključuju bolove u abdomenu i mučninu.

Upotreba kokaina je vezana za različite bolesti srca. Ustanovljeno je da kokain poremećaj srčanog rada, povišen krvni pritisak i telesnu temperaturu. Fizički simptomi mogu biti i bolovi u grudima, mučnina, zamagljen vid, groznica, grčevi i koma.

Različiti načini uzimanja kokaina mogu izazvati različite neželjene efekte. Ako se, na primer, kokain ušmrkava može doći do gubitka čula mirisa, krvarenja iz nosa, otežanog gutanja, promuklosti, nadraženosti nosnog septuma, što može dovesti do hroničnog zapaljenja, sluzokože nosa. Kokain smanjuje potrebu za hranom, pa mnogi hronični korisnici kokaina izgube apetit, što dovodi do velikog gubitka na težini.Kada se kombinuju kokain i alkohol stvara se cocaethylene. Efekti cocaethylenea traju duže i toksičniji su, nego svaka od ovih droga posebno, i ovo je najčešća kombinacija droga koja rezultira smrću.
AMFETAMIN 
Amfetamin je najpoznatiji sintetski stimulans. Izaziva euforiju i hiperaktivnost, smanjuje umor, povećava budnost. Koristi se ušmrkavanjem ili oralno, u poslednje vreme i intravenski.

Akutno trovanje se manifestuje crvenilom ili bledilom lica, groznicom, ubrzanim radom srca, povišenim krvnim pritiskom, dilatacijom zenica, pojačanim lučenjem pljuvačke, mučninom i povraćanjem, psihomotornom uznemirenošću.

Kod predoziranja javljaju se konfuzna stanja, iluzije, halucinacije, agresivno ponašanje. Mogu nastati krize svesti, krvarenja i drugi incidenti. Zbog kardiovaskularnog šoka moguć je smrtni ishod.

U toku akutne i hronične upotrebe amfetamina mogu se javiti prolazna psihotična stanja sa ekstremnom agresivnošću i nasilničkim ponašanjem (amfetamiske psihoze).


Dugotrajna upotreba amfetamina dovodi iscrpljenosti energetskih kapaciteta, gubitka apetita, nesanice, opšte slabosti kaheksije.

Psihička zavisnost se brzo uspostavlja, a kod naglog prekida uzimanja nastaje apstinencijlani sindrom u vidu depresivnih stanja.

EKSTAZI
To je sintetska psihoaktivna supstanca. Hemijski to je 3-4metilen-dioksimetamfetamin (MDMA). Na tržištu se nalazi u obliku tableta, kapsula ili praška. Gorkog je ukusa. Tablete su različitih boja i na njima su utisnuti razni znaci ili oblici (npr. delfin, znak za Mercedes, Micubiši i dr.) koji označavaju različite proizvođače i imaju jedino marketinški značaj. Na tržištu se često MDMA meša sa amfetaminom, kofeinom, efedrinom, talkom, a vrlo često ni nema MDMA nego sadrži parametoksiamfetamin (PMA) ili metamfetamin (MA ili “spped”). Jedna tableta obično sadrži 60-120 mg MDMA.

Ekstazi utiče na povećanje metabolizma neurotransmitera serotonina u mozgu koji reguliše raspoloženje, apetit, agresivnost, seksualne aktivnosti, spavanje i osetljivost za bol. 

Efekti počinju 20-90 minuta nakon uzimanja, a 15-tak minuta nakon toga dostiže vrhunac. Efekti prestaju za 4-6 h.

Psihički efekti: euforija, mentalna i emotivna jasnoća, osećaj bliskosti sa drugima, konfuzija, nesanica, napetost, paranoja, agresivnost, halucinacije, osećaj lakoće i lebdenja, smanjuje osećaj za glad i žeđ.

Fizički efekti: napetost mišića (posebno viličnih), zamagljen vid, žmarci, preznojavanje, mučnina, povišen pritisak, ubrzan rad srca, nevoljni pokreti, tremor.

 
Posledice zloupotrebe

Akutne: može da dođe do dehidratacije usled gubitka soli i vode preznojavanjem, može da dože do moždanog edema, srčanog udara, epilepsije, maligne hipertermije i bubrežne insuficijencije.

Crash – je stanje u koje može da se upadne nakon prestanka dejstva. Predstavlja osećaj tuge i straha. To je zapravo panični atak koji ne mora da se javi uvek i kod svakog. Iz straha od kreša uzima se sledeća tableta odmah po prestanku dejstva uzetog.

Day after – zbog povećanog oslobađanja serotonina tokom dejstva ekstazija zalihe ovog neurotransmitera se iscrpljuju, a potrebno je do dve nedelje da bi se one obnovile. Usled nedostatka serotonina javlja se depresija, nesanica, osećaj iscrpljenosti i gubitka apetita. 

Hronične: posle duže upotrebe mogu da se jave konfuzija, depresija, problemi sa spavanjem, napetost, paranoidne reakcije, poteškoće u pamćenju.

Zavisnost od ekstazija

Ekstazi izaziva psihičku zavisnost, dok fizičku ne izaziva. Posle višednevne upotrebe javlja se i tolerancija.
Kako izgleda neko ko je uzeo ekstazi? Može da izgleda govorljiv, razdragan i željan društva (u Americi poznata kao hug-drug tj. droga zagrljaja). Zenice su proširene, mišići napeti (često škrgutanje zubima), ubrzan rad srca, povišen krvni pritisak, često je preznojavanje, drhtanje ruku. Osoba je u stalnom pokretu, puna energije, može da izgleda konfuzna, neusklađenog ponašanja, uplašena ili agresivna.
3. KANABINOIDI
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Marihuana je najčešće korišćena droga u svetu i kod nas. To je zelena, braonkasta ili siva mešavina sitno isecakanih suvih cvetova, lišća, stabljika i semenki Indijske konoplje (Cannabis sativa). U svetskom žargonu postoji preko 200 naziva za marihuanu, a kod nas 
se najčešće koriste termini: trava, vutra, šit (hašiš), pot, gandža, mara. Obično se puši umotana u cigarete koje se nazivaju džojint (joint) ili u luli (pajp, ćilam, nargila).

Hašiš je smola iz cvetova ženske biljke, a marihuana je bilo koji deo biljke koji je isečen, osušen i samleven.

Hašiš i marihuana se puše u formi cigareta. U poslednje vreme se upotrebljava kanabinolovo ulje sa najvećom koncentracijom aktivne supstance 35% (marihuana sadrži 1%,  a hašiš 5-15% kanabiola).

Ima jači miris od duvana u cigareti, kao i od duvana u luli. Poslednjih godina u cigarete marihuane se stavljaju i druge droge kao što je krak-kokain (crack-cocaine), izmrvljene tablete, što se obično naziva “hemija”. Neki korisnici marihuanu uzimaju sa hranom ili je piju kao čaj. U Severnoj Americi tokom gajenja često se biljka zaliva vodom u koju se dodaje više vrsta hemikalija koje daju marihuani dodatne halucinogene efekte prilikom konzumiranja a i dovode do zavisnosti.


U manjim dozama kanabis izaziva euforiju, pojačava govorljivost , osećanje bezbirižnosti, nekad potstiže razdražljivost i ekcitaciju. Nakon prestanka dejstva javlja se depresivno-disforično raspoloženje, usporenost i bezvoljnost. U visokim dozama nastaju halucinacije. 


Kod jednog broja zavisnika kanabis izaziva akutne panične reakcije praćene konfuzijom, motornom ekcitacijom i paranoidnim stanjima. Toksične psihoze se ispoljavaju kao delirantna stanja sa visokom telesnom temperaturom i fenomenima derealizacije i depersonalizacije. Upotreba kanabisa može da precipitira akutne psihotične epizode kod shizofrenih bolesnika.


Hronična upotreba marihuane dovodi do apatije, gubitka volje i osećaja zadovoljstva, uporne nesanice, oštećenja rasuđivanja i pamćenja, disforičnog raspoloženja (amotivacioni sindrom), ponekad i do agresivnog i impulsivnog reagovanja.


Opasnosti od uzimanja kanabisa su raznovrsne: promene u strikturi ličnosti, akutne adverzivne reakcije ( panična stanja,psihoze),  povećan rizik zadesa, akcidenata, " otvorena su vrata" za prelaz na druge droge, umanjuje imunološki odbranu, redukuje nivo testosterona.

Akutno trovanje marihuanom se manifestuje sledećim poremećajima: oštećenje koordinacije pokreta, euforija,strahovi, doživljaj promene sopstvene ličnosti, doživljaj  izmenjene okoline, smetnje u ličnom funkcionisanju, smanjena sposobnost rasudjivanja, otudjenje, povlačenje od društva. 

Psihopatološki poremećaji - prema težini simptoma i kiničke slike akutni psihički poremećaji pod dejstvom marihuane se  mogu grubo podeliti u tri grupe: 

1. obična  trovanja, 

2. atipična ili komplikovana i 

3." patološka" ili psihotična reakcija. 


Klinička slika običnog trovanja marihuanom prema kvalitetu i kvantitetu psihopatoloških i patofizioloških sipmtoma ne odstupa od uobičajenih i očekivanih simptoma. Svest, mišljenje i volja  nisu izmenjeni u toj meri da bi mogli  uticati na sposobnosti shvatanja i na kontrolu ponašanja. Smetnje u kontoli postupaka nisu  toliko teške da volja ne bi mogla održati donekle sređeno ponašanje. 

U manjim dozama marihuana izaziva euforiju, pojačava govorljivost i brbljivost.U žargonu  se ovo stanje naziva "bleskasta euforija", a marihuna "seme kikota" jer izaziva smeh u drušvu  na besmislene, neprikladne povode. Euforiju prati osećanje bezbrižnosti, menja se osećaj protoka vremena, pojačava se percepcija i  podstiče razdražljivost. Istraživanja potvrđuju da se pod dejstvom marihuane remeti osećaj za vreme, vreme teče ubrzano ili usporeno, kao da će doživljaj euforije trajati večno. Nakon prestanka dejstva može da nastane  depresivno raspoloženje i bezvoljnost. 
U visokim dozama se pojavljuju  halucinacije, tada govorimo o " patloškoj intoksikcaiji ".


 Efekti trovanja u značajnoj meri zavise od koncetracije kanabinola, odnosno od tipa marihuane i količine THC-a, od načina na koji se uzima (pušenjem ili jelom), od iskustva i očekivanja onoga koji je uzima, od opšteg telesnog stanja, karaktera ličnosti, raspoloženja društa i ambijenta u kome se droga uzima. Kao što se vidi ima mnogo faktora koji određuju ponašanje pod marihuanom.  Oni su u uzročno-posledičnoj vezi koja je promenljiva. Zbog toga posledice upotrebe marihuane kod jednog istog čoveka ne moraju uvek biti iste. Efekti zavise i od toga da li se uz marihuanu uzima alkohol ili neka druga droga.

 
Marihuana obično potencira već postojeće duševno stanje. Neko ko je tužan nakon uzimanja marihuane postaće još tužniji i neraspoloženiji. Onaj ko je raspoloženiji, veseo, postaće još veseliji i razdraganiji. Prema tome, efekat marihuane zavisi ne samo od spoljnih okolnosti, već i u značajnoj meri od duševnog stanja osobe u trenutku kada uzima marihuanu


Nakon 2-3 sata obično se svi efekti marihuane povlače 


Koplikovano ili atipično trovanje marihuanom je povezano sa individualnom preosteljivošću na marihuanu. 


Tolerancija, odnosno podnošljivost toksičnih efekata marihuane jednim delom je prolaznog, privremenog karaktera a drugim je trajnog. 


Zbog toga što je psihofizičko stanje kod svakog čoveka promenljivo kao i situacije u kojima se nalazi, tolerancija na marihuanu ima karakter nestabilnosti, promenljivosti, tako da se kod jednog istog čoveka mogu javiti različite kliničke slike trovanja. Ipak, ne treba zaboraviti, da većina ljudi ima sopstvene šablone ponašanja pod dejstvom marihuane.


Klinička slika atipičnog ili komplikovanog trovanja se manifestuje snažnim i neadekvatnim afektima, pomućenjem svesti i neadekvatnim ponašanjem. Pomućenje svesti nastaje naglo i brže se produbljuje u odnosu na obično trovanje. Umesto euforičnog raspoloženja nastaje disforija (mrzovoljnost) i razdražljivost nekad i agresivno ponašanje prema drugima ili prema sebi. I pored poremećaja stanja svesti unutrašnja psihička povezanost ostaje donekle očuvana kao i gruba orjentacija o mestu događaja i celokupnoj orjentaciji. Ponašanje je relativno razumljivo u vezi sa situacijom, tako da okolina može njegovo ponašanje shvatiti i prilagoditi mu se. 


Česti su  anksiozni poremećaji, napadi straha  praćeni paranoidnim mislima ( strahom od proganjanja), ili panična stanja (strah od akutne bolesti, infarkta srca ili moždanog krvarenja ili neke druge bolesti, strah od ludila, nagle smrti). Napadi straha su povezani sa količinom uzete marihuane i učestalošću korišćenja marihuane. 

Flešbekovi (flashbacks) su stanja izmenjene svesti i opažanja u kojima se pojedine scene i doživljaji pod marihuanom ponavaljaju u stanjima bez upotrebe marihuane, kao sećanja koja su sada aktuelna i  koja se na isti način se doživljavaju. 



"Patološka reakcija" ili psihotično reagovanje na trovanje marihuanom su relativno retke pojave i obično nastaju kod predoziranja u vidu slušnih i vidnih halucinacija ili sumanutih ideja proganjanja. Opisan je delirijum izazvan marihuanom, sličan je alkoholnom delirijumu ali je psihopatologija " slabijeg inteziteta", kraćeg trajanja, traje nekoliko sati. Kasnije se kod ovih osoba javljaju oštećenja memorije, opažanja, pažnje, koordinacije pokreta. Agresivno ponašanje prema drugom nije specifično za marihuanu, kao što se to događa u alkoholisanom stanju.


 Psihološki efekti se mogu grubo podeliti na prijatne i neprijatne. Najčešći prijatni efekti marihuane  su blaža euforija i relaksacija, izmenjenost opažanja, promena toka vremena, pojačano doživljavanje čulnih utisaka i to obično pri slušanju muzike, gledanju filma, uzimanju hrane. Ambijent, posebno ponašanje okoline su od značajnog uticaja. Oslabljena sećanje za skorašnje događaje i slabost u asocijacijama u svakodnevnim problemima omogućava korisniku prijatno maštanje i fantaziju, i privremeno bekstvo od realnosti.

Najčešći psihološki neprijatni efekti su anksioznost, panične reakcije, strah od gubitka razuma, paranoidnost i depresivna osećanja. Fenomen čitanja misli, osećaj "da drugi znaju šta ja mislim" može se javiti u okviru euforije, u početku, i imati prijatne efekte, ali kasnije nastaju zastrašujući efekti sa strahom od ludila. 
ALKOHOLIZAM

Definicije  alkoholizma 

· Alkoholizam se smatra trećom bolešću savremenog sveta, odmah iza srčanih i malignih oboljenja. Alkoholizam je socijalno-medicinska bolest (socijalna bolest jer značajan uticaj društvene sredine u nastajanju bolesti i značajne su posledice u vidu poremećaja ponašanja i funkcionisanja pojedinca u srediniu kojoj živi i radi; medicinska bolest jer alkohol izaziva brojna oštećenja na organima u čovečijem organizmu, od kojih mnoga mogu biti i smrtonosna.)

· Prema definiciji Svetske zdravstvene organizacije, alkoholičari su one osobe koje ekscesivno piju alkoholna pića. Postajući postepeno zavisne od alkoholam pri čemu ispoljavaju bilo otvorene socijalne  poremećaje, bilo manifestacije koje oštećuju njihovo telesno i duševno zdravlje, nihove odnose sa drugim osobama i njihovo dobro socijalno i ekonomsko ponašanje, bilo da samo ispoljavaju predznake koji nagoveštavaju poremećaje takvog karaktera, zbog čega zaslužuju lečenje. Ovom definicijom se ističu tri osnovne karakteristike alkoholičara:

1. Dugotrajno, nekontrolisano i prekomerno pijenje, praćeno problemima

2. Psihičku i/ili fizičku zavisnost

3. Zdravstvene (telesne i psihičke) i/ili socijalne (porodične, profesionalne i šire socijalne) komplikacije. 

· Svako ponovljeno pijenje, bez obzira na količinu i učestalost, koje stvara određene probleme i teškoće (zdravstvene i/ili socijalne), znak je alkoholizma i zahteva stručnu pomoć.

· I  u  svetu i  kod nas se procenjuje  da je alkohol jedna  od psihoaktivnih supstanci čija je upotreba najrasprostranjenija, odmah posle duvana.

· Alkoholizam je bolest  koja izaziva različite zdravstvene, porodične, profesionalne i   socijalne posledice.

UZROCI ALKOHOLIZMA

Prave uzroke treba tražiti u međusobnom sadejstvu tri faktora: čoveka, sredine i alkohola.
ČOVEK – sama struktura ličnosti ima veliki značaj za nastanak i razvoj alkoholizma, jer  je u stalnom kontaktu i vezi sa uticajima socijalne sredine. Neke crte ličnosti, kao što su nedostatak samopouzdanja, emocinalna labilnost i socijalna nezrelost predstavljaju pogodno tle za razvoj alkoholizma. Alkohol sa svojim opuštajućim dejstvom, brzo stvara osećaj lažne snage, privid bekstva od problema, pa se ponavljanjem pijenja u sličnim situacijama razvija zavisnost od alkohola.

SREDINA – kada posmatramo sredinu kao jedan od faktora u nastanku alkoholizma, izdvajamo tri elementa: porodicu, radnu sredinu i širu socijalnu sredinu.

Porodica je najmanji ali najznačajniji element jer se u njoj stiču prva životna iskustva; tu čovek sazreva i formira stavove koji će biti presudni za čitav život. Uticaj porodice se može posmatrati dvojako:

· Uticaj roditelja (od kojih bar jedan pije) na dete u fazi odrastanja i sazrevanja,pa i formiranjastavova prema alkoholu (primarna porodica)

· Kao međusobni uticaj supružnika (od kojih bar jedan pije) na izgradnju poremećenog modela porodičnih odnosa (sekundarna porodica).
Iz alkoholičarskih porodica dolazi blizu 80% svih alkoholičara.

Radna sredina ima obično tolerantan odnos prema pijenju. U praksi problem se zataškavaju, nestručnjaci pokušavaju da “razumeju” razloge pijenja; umesto da se leče, alkoholičari se slanjaju na jednostavnije i manje odgovorne poslove ili penzionišu.

Šira socijalna sredina u kojoj čovek živi, svojim stavovima, običajima i navikama takođe veoma utiče na razvoj alkoholizma pojedinca u vidu visoke tolerancije prema uzimanju alkoholnih pića, čak i u direktnom podsticaju na pijenje u raznim životnim situacijama (davanje pića deci radi jačanja organizma, prekomerno opijanje kod mladih kao junačenje u društvu, prilikom venčanja, na slavama, sahranama, rođenjima deteta,…) U navedenim situacijama prekomerno opijanje se tretira kao nešto normalno. Uticaj sredine jeste značajan, ali sredina može da predstavlja samo pogodno tle za razvoj bolesti.
FAZE  U RAZVOJU ALKOHOLIZMA

Alkoholizam se razvija postepeno,prolazi kroz određene karakteristične faze, što ometa okolinu da na vreme uoči i prepozna prvve znake bolesti, pa do toga dolazi u poodmakloj fazi kada su kod osoba već ozbiljno izraženi zdravstveni, porodični, profesionalni i socijalni problemi.
1 .Faza umerenog  pijenja još uvek ne znači bolest, ali predstavlja uvod u nju jer ovo je faza na    putu ka uspostavljanju psihičke i fizičke zavisnosti. Svi ljudi koji piju su u riziku da postanu alkoholičari, tim pre što ne postoje jedinstveni kriterijumio tome šta se podrazumeva pod umerenim pijenjem. 
   Trening faza je prelaz između faze umerenog pijenja i uspostavljanja zavisnosti. Osoba i dalje pije umereno, ali joj se događa da se napije u nekoj “prigodnoj” situaciji (slava, rođendan, i slično). Učestalije pijenje zapravo predstavlja treniranje organizma i njegovo privikavanje na redovnij uzimanje alkohola ali još uvek bez zavisnosti.
        2. Predtoksikomanska faza je početna faza alkoholne bolesti. Glavne karakteristike su povećanje tolerancije i psihička zavisnost od alkohola. 

Povećanje tolerancije je pojava da alkoholičar može da podnese veću količinu pića nego ranije, odnosno može da popije više.  Razvija se obično posle višemesečnog ili višegodišnjeg pijenja bez obzira na vrstu alkoholnog pića koje se uzima. 
 Psihička zavisnost je potreba da osoba koristi alkohol kao oslonac za ublažavanje napetosti, straha ali i za prijatne događaje. Alkoholičar se “oslanja” na alkohol zbog anksiolitičkog (umirujućeg) dejstva alkohola.
Alkoholičari u ovoj fazi bolesti ne prihvataju lečenje jer smatraju da još uvek imaju kontrolu nad svojim pijenjem.Posledice su još uvek dobro prikrivene, a funkcionisanje u porodici i društvu relativno usklađeno zahvaljujući visokoj toleranciji okoline na alkohol.

        3.  Toksikomanska faza je faza kompletne zavisnosti od alkohola. Karakterišu je: gubitak kontrole,        alkoholna amnezija, pad tolerancije i nemogućnost apstinencije.
        Gubitak kontrole ili “fenomen prve čaše” je fenomen trajne prirode što znači da alkoholičar nikada više ne može piti umereno (posle početnog  konzumiranja manjih količina  alkohola osoba nastavlja da pije do kompletnog opijanja). Predstavlja najsigurniji znak toksikomanske faze.
        Alkoholna amnezija ili prekid filma jeste amnezija tj. gubitak sećanja za događaje tokom trajanja pijanstva. Osoba se ne seća delimično ili potpuno nekih događaja,aktivnosti ili postupaka, za periode od nekoliko minuta do više sati ili dana.
        Nemogućnost apstinencije-alkoholičar se ponaša u stilu „nijedan dan bez alkohola“. Alkoholičar pije po sistemu dolivanja, što znači da mu je potrebna stalna koncentracija alkohola u krvi da bi mogao da funkcioniše. Nedostatak alkohola ili prekid uzimanja alkohola dovodi do apstinencijalne krize u vidu  drhtanja, znojenja, mučnine, glavobolje, napetosti i razdražljivosti. 

Pad tolerancije-nastaje u završnoj fazi i tipičan je za alkoholičare (napijanje već  od malih količina unetog alkohola); predstavlja biološku prisilnu odbranu organizma od unošenja većih količina alkohola koje bi u toj fazi bile smrtonosne. 

PIJANSTVO  

Alkohol je supstanca koja nakon pijenja veoma brzo prelazi u krv, a preko krvi u sve delove organizma.Ima direktno otrovno dejstvo na čelije, naročito jetre i mozga, a smatra se da je stepen otrovnosti proporcionalan koncentraciji alkohola u krvi (alkoholemije), koja se meri promilima (koncentracija alkohola izražena u cm3 na 1000cm3)
Stanje organizma pod dejstvom alkohola nazivamo pijanstvom. U zavisnosti od alkoholemije dešavaju se telesne promene i promene svesti, opažanja i ponašanja, i postoje više stadijuma pijanstva:

1. 0.05%₀ je koncentracija pri kojoj se javljaju prvi znaci pripitosti; gornja granica gde još uvek postoji sposobnost efikasnog obavljanja raznih radnji. 
2. Stanje pripitosti (0.5%₀-1.5%₀): crvenilo lica, živ govor i gestikulacija, pokreti su  žustri  i blago nekordinisani, naglašena je opširnost u izlaganju, ubrzan rad srca i puls, povišen pritisak, kontrola viših moždanih centara popušta, slobodnije ponašanje, postoji doza nekritičnosti sa osećajem povećane samouverenosti. Vožnja vozila je opasna zbog pada psihofizičkih sposobnosti.
3. Pijano stanje (1.5%₀-2.5%₀): pojačavaju se gore navedeni simptomi, ponašanje postaje agresivnije, gubi se kontrola, izražena je nekritičnost u rasuđivanju i ponašanju, smanjuje se koncentracija i pažnja,  mišljenje otežano, vreme reagovanja produženo,pokreti usporeniji, često dolazi do pada pritiska i povraćanja.
4. Stanje teškog pijanstva (2.5%₀-3.5%₀) alkohol deluje depreimirajuće na organizam, teškoće u hodu, zapliće jeziko dok govori, otežano diše, nije sposoban za bilo kakve aktivnosti.
5. Organizam dospeva u stanje kome (3.5%₀ – 4.5%₀) intenzivna pospanost, do potpunog gubitka svesti, postoji opasnost od smrtnog ishoda te je neophodna intervencija stručnog medicinskog osoblja.

6. 4.5%₀ - 5%₀  i preko toga jeste smrtonosna koncentracija alkohola koja deluje inhibirajuće(umrtvljujuće) na centar za disanje. Paralelno sa ovim dolazi do kolapsa kardiovaskularnog sistema, što takođe dovodi do smrtnog ishoda, 5-10 sati od početka kome.
VRSTE ALKOHOLIZMA
Prema načinu nastanka i razvoja alkoholizma:
PRIMARNI ALKOHOLIZAM se javlja kod osoba koje odrastaju u sredini gde “svi piju”, gde postoje običaji, navike i obrasci ponašanja koji ljude rano dovode u kontakt sa alkoholom (voćarski i vinogradarski krajevi). Kod ovih osoba ne postoje nikakvi psihološki problem koji bi predstavljali podlogu za pijenje, već je odlučujući uticaj sredine, koje je vrlo blagonaklona prema uzimanju alkohola.

SEKUNDARNI ALKOHOLIZAM ili simptomatski alkoholizam nastaje naknadno (sekundarno) kod osoba koje su pre početka redovnijeg pijenja imale psihičke ili telesne teškoće. Nrp. Osoba nesigurna u sebe povremenim pijenjem “stiče sigurnost”, postajući kasnije zavisna od alkohola. Odlučujući factor je čovek, odnosno neke osobine ličnosti.

KOMBINOVANI ALKOHOLIZAM bi predstavljao kombinaciju ove dve vrste alkoholizma. Osoba koja, pod uticajem sredine, rano dođe u kontakt sa alkoholom, jedno vreme pije umereno, a onda, u nekoj posebnoj psihičkoj situaciji, počne sa redovnijim pijenjem i postane zavisna.

TIPOVI ALKOHOLIČARA

ALFA alkoholičari su isključivo psihički zavisni i piju u cilju olakšanja psihičkih i somatskih tegoba, mogu da apstiniraju i nemaju gubitak kontrole. Prisutan je pretoksikomanski fenomen, pijenje prelazi dozvoljenu granicu u smislu količine, mesta i vremena . Ima probleme u sferi socijalnih odnosa ( svađe, sukobi u porodici, na random mestu...).

BETA alkoholičari nemaju ni psihičke ni fizičke zavisnosti, imaju karakteristične zdravstvene komplikacijeizazvane dugotrajnim svakodnevnim pijenjem (čir, gastritis, ciroza, polineuritis...). Piju učestalije i veće količine alkohola usled loših navika u pijenju koje su rezultat društvenih običaja.

GAMA alkoholičari su karakteristični za krajeve gde se pretežno piju žestoka alkoholna pića i pivo- u ovom tipu alkoholizma postoji psihička i fizička zavisnost, povećana tolerancija, gubitak kontrole u pijenju, zdravstvene i socijalne tegobe. Mogu da apstiniraju duže ili kraće vreme, ali ne mogu da se zaustave kada počnu sa pijenjem i obično piju do opijanja (fenomen prve čaše).

DELTA alkoholičari – piju po principu dolivanja, tako da se jednom započeto pijenje teško prekida tj.postoji nemogućnost apstinencije kao i znatno povišena tolerancija

EPSILON alkoholičari –jesu izrazito periodični alkoholičari, za ovaj tip alkoholizma karakteristična su teška i dugotrajna opijanja, redovno praćena ozbiljnim socijalnim problemima;  nakon  čega mogu opet da apstiniraju bez problema i tokom nekoliko meseci.

Jedna od najadekvatnijih podela je ona koja deli alkoholičare na periodične i svakodnevne, zato što je prilagođena modelu pijenja u našoj zemlji.
PERIODIČNI ALKOHOLIČARI: jesu oni koji piju sa prekidima, pauze mogu trajati i do nekoliko meseci, a periodi pijenja traju od jednog do nekoliko dana neprekidno, sa izraženim fenomenom prve čaše, prekidima filma i padom tolerancije.

Kod ove grupe alkoholičara pojavljuju se neki posebni stilovi pijenja, koji se najčešće formiraju kao rezultat pritešnjenosti alkoholičara između fizilke zasivnosti od alkohola i zahteva sredine da se prekine sa pijenjem. Tako postoji:

· Model večernjeg opijanja

· Model vikend opijanja 

· Model opijanja u vreme dobijanja plate

· Model opijanja u posebnim ,običajnim prilikama

· Model menadžerskog opijanja

SVAKODNEVNI ALKOHOLIČARI piju po sistemu dolivanja, uglavnom već od jutra i dolivaju nove količine pića preko čitavog dana. Alkoholičari iz ove grupe su tzv. “ mirni pijanci” a često su velike šaljivdžije i zabavljači. Glavna karakteristika im je pasivnost i nesposobnost da aktivno učestvuju u svakodnevnim obavezama u porodici in a poslu. 

MLADI I ALKOHOLIZAM

Pod pojmom ’mladi ljudi’ zakon podrazumeva osobe stare izmedju 18 (u nekim slučajevima 16) i 26 godina. Postoje i drugi termini za mlade – omladina, a prema školskom uzrastu razlikujemo osnovnoškolsku, srednjoškolsku, univerzitetsku i zaposlenu omladinu, pri čemu se starosna granica kreće u istim okvirima. Pojam ’mladost’ često se izjednačava sa pojmom ’adolescencija’, pod kojim podrazumevamo period biološkog, psihološkog i socijalnog sazrevanja ličnosti. Gornja uzrasna granica do koje bi period sazrevanja trebalo da se završi pomera se ka 30-tim godinama, što ima veze sa našim uslovima života u kojima su mladi, zbog nemogućnosti osamostaljivanja, duže vezani za primarnu porodicu. Ako pođemo od toga da zrelost podrazumeva i apsolutnu samostalnost, onda je jasno da je proces sazrevanja produžen.

Izdvajamo četiri najvažnija faktora bitna za razumevanje procesa nastanka i razvoja alkoholizma kod mladih: 
1) adolescencija kao specifično životno doba prepuno burnih i protivrečnih situacija kroz koje mlad čovek prolazi u svom sazrevanju

2) porodica, kao najvažnija ćelija ljudskog društva, koja ima najveći uticaj na mladog čoveka u procesu sazrevanja još od najranijih dana

3) grupa vršnjaka, koja postoji kao bitna zamena za još nedovoljno formiranu individualnost

4) šira socijalna sredina, koja svojim površnim i pogrešnim stavovima prema drogiranju mladih doprinosi produbljivanju problema
1) Adolescencija protiče u znaku velikih psihičkih kriza, koje su rezultat biološkog sazrevanja, izgradnje sopstvenog identiteta, promenjenih porodičnih odnosa i širih socio-kulturnih uticaja. Ovaj period je pun paradoksalnih situacija koje frustriraju i izazivaju burna raspoloženja. Mlada osoba se još uvek ponaša kao dete, a traži da je tretiraju kao odraslog, dok se istovremeno oseća nespremnom za obaveze koje nosi zrelost. U ovakvoj situaciji, alcohol, sa svojim poznatim dejstvom stvaranja prividne sigurnosti i hrabrosti, može postati značajan psihološki stimulans, a njegovo redovnije uzimanje biće prvi korak ka  stvaranju psihičke, a kasnije i fizičke zavisnosti.

2) Porodica ima ogroman, verovatno i presudan uticaj na nastanak i razvoj alkoholizma mladih. Većina mladih koji prekomerno piju potiču iz porodica u kojima je bar jedan od roditelja bio alkoholičar; to su porodice bez ljubavi, međusobnog uvažavanja i sigurnosti, sa dosta straha i agresivnosti. Nasleđuje se alkoholičarski obrazac ponašanja. Nepotpunost porodice (usled smrti jednog od roditelja ili razvoda) a takođe i potpune porodice gde su deca zlostavljana i zanemarivana, ili prezaštićenost dece i ometanje prirodnog procesa sazrevanja i odvajanja od primarne porodice, imaju uticaj na razvoj alkoholizma kod mladih.

3) Grupe vršnjaka u mladosti imaju najznačajniji uticaj na pojedinca. Kako je ličnost mlade osobe u tom period u procesu uobličavanja, grupa vršanjaka igra ulogu prelazne forme, neke vrste “kolektivne svesti” u kojoj se traži potvrda svojih stavova. Unekim od ovih grupa alkoholna pića se pojavljuju kao element zajedništva, a uz alkohol često idu i agresivno ponašanje, kriminalitet i delikvencija. Grupe vršanjaka mogu odigrati i pozitivnu ulogu u sazrevanju mladog čoveka, ali samo kada funkcionišu kao prelazna i vremenski ograničena forma, uz aktivnu podršku porodice.

4) Šira socijalna sredina problem alkoholizma kod mladih prilazi izrazito površno, do zanemarivanja, i prekomerno opijanje shvata po formuli “mladost-ludost”, što znači da bi trebalo da se reši samo od sebe, sazrevanjem i ulaskom u neke ozbiljnije godine. 

Specifičnosti alkoholizma kod mladih: 

prvi kontakt sa alkoholom se dešava vrlo rano, između 13. i 15. godine života
gotovo svako pijenje je prekomerno, praćeno opijanjem i ekscesima u ponašanju
česti su “prekidi filma”

pije se u društvu uglavnom i gotovo takmičarski (ko može više da izdrži), pa se kod mnogih javlja “fenomen prve čaše”

popularno je  mešanje alkoholnog pića i tablet za umirenje; na taj način se brže postiže željeni efekat

poremećeno ponašanje pod uticajem alkohola, s obzirom da se dešava u periodu formiranj ličnosti, često postaje trajna karakterna devijacija i podloga za psihopatiju u kasnijem životu.

POSLEDICE ALKOHOLIZMA

ZDRAVSTVENE POSLEDICE 

Dugotrajno pijenje alkohola dovodi do ozbiljnih oštećenja organizma koja mogu biti TELESNA (oštećenja unutrašnjih organa) i PSIHIČKA (poremećaji mentalnih funkcija i duševnog stanja) 

Stepen narušenosti zdravlja zavisi od:
· Predodređenosti osobe za pojedine bolesti

· Dužine trajanja alkoholizma

· Opšteg stanja organizma

· Naslednih (genetskih) faktora

· Vrste alkoholnog pića koje je alkoholičar koristio

TELESNE (SOMATSKE) POSLEDICE

 Nema organa koji nije izložen štetnom dejstvu alkohola.Pacijenti leče telesne posledice,otvaraju bolovanja i zakazauju specijalističke preglede i nastavljaju da piju umeseto da leče alkoholizam.

SPOLJNI IZGLED prvi ukazuje na alkoholizam: higijenski zapušteni, neobrijani, podbulog lica, zakrvavljenih očiju.Često boja lica plavkasta,izraženog kapilarnog crteža na nosu i obrazima.Da bi zavarali zadah  na alkohol često upotrebljavaju jake parfeme i kolonske vode za usta.

Posledice zahvataju: organe za disanje, srce i krvni sudovi, žlezde sa unutrašnjim lučenjem, organe za varenje, koštano mišićni sistem, koža, centralni nervni sistem,periferni nervni sistem, sklonost tumorima, infektivnim bolesti, opšte telesno propadanje
PSIHIČKE POSLEDICE
Tiču se čovekovog mentalnog zdravlja, odnosno kvaliteta psihičkog života. One narušavaju unutrašnju duhovnu ravnotežui odnose prema drugim ljudima u zajednici.

A) Poremećaji psihičkih funkcija: koncentracija slabi, pamćenje popušta, mišljenje je otežano i usporeno, ranija znanja se smanjuju, česte promene raspoloženja,neodređena strepnja, gube se interesovanja za ranije aktivnosti, uobičajene poslove obavlja uz veći napor nego ranije

B) Promena karaktera i ličnosti uz alkoholičarsko ponašanje jesu rezulatat potpuno neobjektivnih stavova samog alkoholičara prema svom pijenju i ponašanju. 

ALKOHOLIČARSKO PONAŠANJE-se gradi na temelju alkoholičarskih manipulacija i vodi uobličavanju defektnog, alkoholičarskog karaktera.

Karakteristike alkoholičarskog ponašanja: socijalna i emocijalna nezrelost, nedostatak samodiscipline, egocentričnost, ambivalentan i negativan stav prema autoritetu, površan odnos sa ljudima, ograničena interesovanja, nesposobnost adekvatnog izražavanja emocija, slabo podnošenje osujećenja i neuspeha, lažljivost.

C) PSIHOTIČNI POREMEĆAJI – ALKOHOLNA LUDILA jesu najteže psihičke komplikacije i nastaju usled toksičnog, štetnog dejstva alkohola na mozak: atipično(patološko)napito stanje, alkoholni delirijum tremens (alkoholno ludilo sa podrhtavanjem), alkoholna demencija (izlapelost), korsakovljeva psihoza ( ludilo), alkoholna patološka ljubomora, alkoholna halucinoza, alkoholna padavica
SOCIJALNE POSLEDICE 
· Rizična ponašanja( kod mladih rizik od kombinacije alkohola i drugih psihoaktivnih supstanci,rizik o d HIV-a,seksualnih kontakta bez zaštite,polnih boleseti,neželjenih trudnoća)
· Uticaj na školovanje(opadanje discipline,pažnje i aktivnosti na času,slabljene uspeha u školi,produženo školovanje,prekid školovanja,gubljenje kontakta sa vršnjacima koji pohadjaju u  školu)
· Radne posledice(smanjena radna disciplina,učinak rada,konflikt sa kolegama na poslu,poremećeni odnosi prema autoritetu,nenapredovanje i prekvalifikacije,učestale povrede na radu,nekad i smrtni ishod ).
· Porodične posledice(poremećeni emocionalni odnosi i komunikacije,poremećene roditeljske i partnerske uloge,česete svadje i tuče,ekonomsko i socijaslno propadanje,izolacija i isključivo druženje  sa alkoholičarima ),
· Uticaj na sazrevanje mladih(emocionalna nezrelost,emocialna i finansijska zavisnost)
· Ekonomske posledice : rasipništvo i neodgovarajući odnos prema finasijama.
· Asocijalno i antsocijalno ponašanje-svađe i tuče,nanošenje teških telesnih ovreda,kraše,silovanja,prostitucija.
· Problemi u saobračaju,brza vožnja i saobraćajni udesi. 

PATOLOŠKO KOCKANJE
Tipovi kockanja:
· Profesionalno kockanje u kome je kontrola očuvana, a rizici ograničeni 
· Socijalni,društveni tip kockanja koji traje ograničeno razdoblje uz predviđene i prihvatljive gubitke (85% populacije)
· Problematično kockanje, koje je kod osobe već  izazvalo probleme u većim životnim područjima, uključujući odnose, bračni status, zaposlenje, finansijske ili zakonske probleme (5-6% populacije) 
· Patološko ili kompulzivno kockanje, zavisnost od kockanja (1% populacije)
Definicija patološkog kockanja: 

· Nesposobnost uzdržavanja od impulsa za kockanjem koje šteti ličnosti i njenoj okolini, a čije izvođenje pričinjava kockaru uzbuđenje i zadovoljstvo. 

· Osoba ima rastući osećaj napetosti ili uzbuđenja pre, a za vreme samog čina, oseća zadovoljstvo ili olakšanje. Posle se obično, ali i ne obavezno, javlja žaljenje, prebacivanje ili osećaj krivice. 

· Bitno obeležje patološkog kockanja je trajno i povratno neprilagođeno kockanje koje unosi razdor u lični, porodični ili poslovni život. Sastoji se od čestih, ponavljanih epizoda kockanja koje prevladavaju u životu pacijenta, na štetu socijalnih, radnih, materijalnih i porodičnih vrednosti i aktivnosti.

Da bismo neko kockanje mogli definisati kao patološko mora biti ispunjeno najmanje pet od  deset  navedenih simptoma:

1. PREOKUPIRANOST kockanjem (često prepričavanje  kockarskih događaja, planiranje budućih kockanja ili smišljanje načina da se dođe do novca);
2. TOLERANCIJA, potreba za sve češćim kockanjem ili većim ulozima ili rizicima kako bi se postigao željeni nivo uzbuđenja;
3. GUBITAK KONTROLE i učestali napori da se kontroliše, smanji kockanje ili prestane s njim;
4. KRIZA, nemir i razdražljivost prigodom pokušaja smanjivanja ili  prestanka kockanja;
5. BEKSTVO od problema i depresije, osjećaja krivice, bespomoćnosti;
6. VRAĆANJE posle gubitka novca kockar često pokušava sledećeg dana da nadoknadi gubitak;
7. LAŽI prijateljima i članovima porodice kako bi se prikrio stepen uvučenosti u kockanje;
8. NEZAKONITA DELA kao što su krađe, krivotvorenja, prevare, pronevere da bi se došlo do novca za kocku;
9. UGROŽAVANJE ILI GUBITAK važne veze, posla, obrazovne ili  poslovne mogućnosti zbog kockanja;
10. OSLANJANJE NA DRUGE za nabavljanje novca kojim bi se  olakšala očajna finansijska situacija prouzrokovana kockanjem.

Rizična populacija: 
POL
· Žene. Kockaju maksimalno vreme, zarađuju manje. Povećava se broj. Većina ima iskustva traume, depresije, anksioznosti. Kockanje počinje kasnije. 
Muškarci: kockaju zbog novca, kompeticije. 

UZRAST
· Adolescenti rizični su zbog prirode razvoja.
Stariji (>65 g.) se češće viđaju, rekreiraju se, patološko kockanje čini i veću štetu u manje vremena. Dosadno im je. Imaju fiksni priliv sredstava. Kritična je i kognitivna procena. 

· Imigranti. Kulturalni faktori.
· Zaposleni u  kockarnicama (oko 2% ih ima problem). Profesionalni rizik.
· Vojnici. 

· Zatvorenici. 
 

SIMPTOMI
· Patološko kockanje tipično počinje u ranoj adolescenciji kod muškaraca, a kasnije u životu kod žena. 
· Za većinu tok je više šuljajući i hroničan.Mogu godinama kontrolisano da kockaju u društvu, posle čega obično sledi nagao početak poremećaja kojeg mogu pospešiti veća izloženost kockanju ili neki stresor. 

· Potreba za kockanjem raste za vreme razdoblja depresije ili stresa 
· Postoji progresija učestalosti kockanja, količine uloženog novca, zaokupljenosti kockanjem i prikupljanjem novca za kockanje. 
· Iskrivljeno mišljenje (npr. poricanje, praznoverje, preveliko poverenje ili osećaj snage i kontrole) 
· Intenzivan osećaj stida i krivice, poricanje kao jaka odbrana. 

· Kompetitivne, impulsivne, energične, nemirne i lako im postane dosadno. 
· Mogu biti skloni razvoju opštih zdravstvenih stanja koja su povezana uz stres (npr. hipertenziji, ulkusnoj bolesti, migreni). 
Važni znaci patološkog tj kompulzivnog kockanja:

· Gubitak radnog vremena na kockanje. 

· Povećanje stresa u kući zbog kockanja. 

· Kockanje je način nabavke novca za plaćanje dugova. 

· Kockanje do posljednjeg dinara. 

· Pozajmljivanje novca za kockanje. 

· Kockanje duže od planiranog vremena. 

· Kockanje kao bekstvo od briga i problema. 

· Kockanje kao slavljenje dobre sreće.
FAZE PATOLOŠKOG KOCKANJA:
· Faza pobeđivanja 
· Faza gubitka 
· Faza očaja 
· Faza beznađa
MOGUĆE KOMPLIKACIJE: Zavisnosti od alkohola i droga, poremećaji raspoloženja i anksiozni poremećaji, finansijski, socijalni i problemi sa zakonom, porodični problemi, razvod i sl., kardiovaskularne bolesti, pokušaji samoubistva
Terapijski ciljevi:
· Prvi je cilj podržati kockare u želji za oporavkom. 

· Graditi kapacitet za povratak osećanja samopoštovanja. 
· Destigmatizacija. 

· Uticati na komunikaciju i smanjiti porodične konflikte. 

· Eliminisati nezakonita ponašanja. 

· Raditi na finansijskom oporavku i korištenju legalnih mogućnosti. 

· Limiti na kreditnim karticama. 

· Članovima porodice objasniti potrebu njihovog korisnog angažovanja. 

Lečenje kockarske zavisnosti tj. patološkog kockanja, kao i kod drugih zavisnosti, podrazumeva psihosocijalni tretman vođen od strane stručnog lica, koji traje najmanje godinu dana i u njega se uključuju i zavisnik kockar i članovi njegove porodice, a po potrebi i druga lica iz socijalnog okruženja zavisnika.

Sledeće igre su najzastupljnije među patološko kockarima u Srbiji i na njh se najčeće stvara zavisnost: klađenje,  poker i slot aparati, rulet – elektronski i „živi“, teksaški poker, Black Jack, barbut  i druge
Najzastupljeniji oblik patološkog kockanja u Srbiji je zavisnost od klađenja koja se manifestuje kao patološka želja i potreba pojedinca za klađenjem. Poseban problem kod nas predstavlja masovna pojava odlaženja mlađe populacije u sportske kladionice, koja se prezentuje kao poželjan stil života. Sve je češća pojava da se klađenje iz zabave i hobija pretvori u zavisnost još na adolescentskom uzrastu, te je preporučljivi da roditelji obrate pažnju na to kako njihova deca provode vreme i na šta troše novac, kako bi blagovremeno reagovali i predupredili nastanak zavisnosti.[image: image4.png]
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