   

















Ivana R.
Skripta je pisana u obliku odgovora na pitanja koja se generacijama ponavljaju na kolovijima i ispitima. Svi odgovori izvučeni su iz propisane literature i predavanja. 

PAZIII!: bude li se u pitanjima tražilo da nabrojiš neke elemente, nastoj ih nabrojati sve jer ako od 10 elemenata ne nabrojiš svih 10, već recimo 9/10 to je bod manje, a jedan kolokvij je dosada nosio 15 bodova. 

  Ljubičasto su pitanja za koja mislim da se pojavljuju u1.kolokviju, a plavo u drugom. (u svakom slučaju, sigurno će bit sve što ste radili na predavanjima do 1.kolokvija)
Sretno svima!
OVISNOST- kronična, recidivirajuća, progresivna bolest. Osnovni kriteriji raspoznavanja od zloupotrebe su prisutnost žudnje za uzimanjem psihoakt.tvari, tolerancija te simptomi sustezanja izazvani smanjenjem/prestankom prethodno znatnog i trajnog uzimanja psihoakt.tvari.

               -  psih i/ili fiz. stanje koje nastaje međuodnosom živog organizma  i psihoakt.tvari, a karakterizirano je ponašanjem i društv.procesima koji uvijek uključuju unutrašnju prisilu da se unatoč svjesnosti o štetnim posljedicama na zdravlje i dr. nastavi s povremenim/redovitim uzimanjem psihoakt.tvari kako bi se doživjela ugoda ili izbjegla patnja radi sustezanja.

                - Tolerancija može, ali i ne mora bit prisutna. Mogu bit ovisni istovremeno o više psihoakt.tvari

PSIH.OVISNOST- stanje unutrašnje prisile (gubitak kontrole) za povremeno/redovito uzimanje sredstava ovisnosti radi stvaranja osjećaja ugode/izbjegavanje neugode. Znakovi apsitnencijske krize su psih.karaktera. ponekad je teško odrediti granicu između takve ovisnosti i životnih navika

FIZ OVISNOST- navika st. metabolizma na prisutnost neke psihoaktivne tvari pa se u slučaju uskraćivanja te tvari javljaju fizičke smetnje
JATROGENA OVISNOST- ovisnost za koju je zaslužan liječnik upornim propisivanjem sredstava koja mogu izazvati ovisnost npr. psihodepresore za smirenje.

SIMPTOMATSKA (SEKUNDARANA) OVISNOST-  oblik ovisnosti koja se sekundarno javlja uslijed samoliječenja psihičkih poremećaja, npr. osoba koja pati od depresije ili PTSPa rješenje pronalazi u alkoholu.

POČETNI RAZLOZI UZIMANJA DROGE: 

1. želja za samopotvrđivanjem

2. znatiželja

3. pritisak vršnjaka

4. rješavanje životnih problema

5. nisko samopoštovanje

6. psih.problemi

7. zabava

8. besmisao života

9. dosada
10. neznanje

11. modni  trend

12. pripadnost kontrakulturi

4 TIPA REAGIRANJA NA 1. DODIR S DROGOM

   - pokazuju u kojoj je mjeri prevencija pojedinca bila uspješna

1.tip -  mirno odbijanje, bez ikakve dvojbe, sve im je jasno, neiznenađeni

2.tip  – odbijanje uz dvojbu (što bi bilo da obitelj sazna, koje su posljedice)

3.tip – dvojba, uzimanje uz racionalizaciju (nitko neće saznati, to i drugi rade,) potom pitanja hoće li ga društvo ismijati, procjena da se neće ništa loše dogoditi osim novog iskustva i dobre zabave

4.tip – odmah prihvati, jedva dočekavši priliku da uzme i iskusi to.

     *ODUPIRANJE LO0ŠEM UTJECAJU: poštivanje roditelja, u odgoju upućeni u proces donošenja kvalitetnih odluka, ponašanje upravljano razmišljanjem i uzročno-posljedičnom prosudbom situacije (funkcionalni predfrontalni korteks)

*djelovanje psihoakt. sredstva ovisi o prethodnom psih. stanju i biološkoj predsipoziciji u odnosu na pojedine vrste droge

RIZIK NASTAVLJANJA ovisi o:

1. načinu na koji je doživljeno psihoakt.djelovanje droge - ako mozak to upamti kao pozitivno iskustvo veća vjerojatnost ponovnog uzimanja

2. vezanost za društvo u kojem se konzumira droga i pritisku društva da drogu prihvati kao način zabave uz ukidanje veze i osjećaja odgovornosti prema roditeljima

ČIMBENICI KOJI DJELUJU PODRŽAVAJUĆE NA RAZVOJ OVISNOSTI: 

1.pristisak vršnjaka

2. psih. mehanizmi kojima se svjesno želi ponoviti doživljeno iskustvo
3. neurobiokem.funkc. i org. promjene i oštećenja strukture mozga
4. zapostavljanje soc.funkcija (pa kroz drogu rješava životne probleme - samopodržavajući proces) 
5. neprimjerena reakcija okoline

* opetovano uzimanje droge dovodi do funkcionalnih promjena rada mozga, a posebno limbičkog sustava s dopaminskim centrima za ugodu: nucleus accumbens, VTA i njihovih veza

*psihoakt.tvari ometaju razvoj, organizaciju u strukturiranje rada mozga - dolazi do oštećenja struktura mozga: fronto-orbitalni korteks odgovoran za donošenje odluka, strateško razmišljanje, uzročno-posljedično planiranje, kontrolu

ZLOPORABA- najozbiljniji javnozdravstveni i sociopatološki problem suvremenice

- visokorizičan, društveno neprihvatljiv, neprirodan način zadovoljenja inače prirodne ljudske potrebe za ugodom  i zadovoljstvom ili uklanjanjem patnje, a taj se osjećaj stvara, doživljava i upamćuje djelovanjem pishoakt. sredstava na mozak

·  svaka upotreba psihoakt.sredsttva koja nije određena od strane liječnika u psihoterapijske svrhe    

POJAVNOST ZLOPORABE OVISI O: 

1. ponudi (dostupnosti) droge

2. potražnji (interes za uzimanjem) droga i čimbenicima koji utječu na potražnju

3. kvaliteti provođenja nac.programa suzbijanja ovisnosti i strategija na kojoj je taj program utemeljen

NA POTRAŽNJU DROGE U DRUŠTVU UTJEČE: 

1. društveni stav prema upotrebi sredstava ovisnosti

2. kvaliteti obiteljskog života i života općenito ( I.odgoj/disfunkc.obitelji, II.ekonom-tehn naopredak+globalizacija=otuđenje,samoća, III. Kompeticija- afirmacija potrošačkog društva, siromaštvo-nagna mlada da se  bave drogom, IV. Kriza institucije braka i obitelji)

3. moralno stanje društvene zajednice

4.kvaliteta odgojno-obrazovnog programa primarne prevencije

5.kvaliteta posebnih programa društv.zaštite djece i mladeži

6.kvaliteta programa ranog otkrivanja i liječenja konzumenata droga i ovisnika

7.nefunkcioniranje pravne države( korupcija, narkokriminal)

8.kvaliteti provođenja Nac. programa ovisnosti i strategija na kojima je taj program utemeljen

9.neliječeni ovisnici

URAVOTEŽENA (BALANSNA) STRATEGIJA
- javlja se kao odgovor na kritike kako se naglašeno represivnim pristupom (u cilju smanjenja ponude droga) ne može kontrolirati zloporaba droga i zaustaviti epidemija. 
Treba osigurati jednake uvjete za rad (sredstva i ljude) s jedne strane represivnog aparata (policija, financ. policija, carina, drž. odvjetništvo, sudovi, sustav za izvršenje kaznenih sankcija, penalni sustavi), a s druge strane za rad institucija koje će porvoditi mjere primarne, sekundarne i tercijarne prevencije ovisnosti ( škol.prevent.program, terapijski programi susttava zdravstva, rehabilitacijski i dr. programi sustava soc. skrbi koje će provoditi vladine i nevladine organizacije)

BALANS PONUDA-POTRAŽNJA
budući da je zloporaba droge determinirana zakonom ponude i potražnje, treba osigurati provođenje društveno organiziranih mjera smanjenja ponude paralelno sa smanjenjem potražnje. Te društveno organizirane mjere uključuju provođenje primarno-preventivnih mjera odgojno-obrazovnog i socijalno-zdravstvenog tipa.

KAKO MJERITI DJELOTVORNOST REPRESIVNOG APARATA?

 Količinu zaplijenjene droge prikazati u odnosu na procjenjenu količinu rasprodane i utrošene, ali nezaplijenjene droge. Broj kaznenih, otkrivenih djela sitne ulične prodaje droga treba izračunati u odnosu na ukupan procjenjeni br.počinjenih djela te težine.

Uspjeh - zapljena 10-15% procijenjene količine potrošene droge

-gl. cilj represije: smanjenje ponude i dostupnosti droga
CILJ PROGRAMA SMANJENJA POTRAŽNJE DROGA:

 1. zaštititi još uvijek zdrave - PRIMARNA PREVENCIJA
 2.unaprijediti mjere SEKUNDARNE PREVENCIJE koje će smanjiti rizik razvoja ovisnosti kod konzumenata kojo još nisu ovisni

3. što ranije uključiti ovisnike u terapijske programe (smanjiti rizik od bolesti, ranijeg umiranja, produbljivanja ovisnosti)

4. povećati kapacitete programa rehabilitacije i soc. reintegracije kako bi se smanjio recidivizam i soc.izolacija

5. nadzor konzumenata  i ovisnika koji su izvan terap. i rehabilit. programa – HARM REDUCTION+OUT REACH 
ULOGA ZDRAVSTA U SMANJENJU DOSTUPNOSTI

1. organizirati sustav tretmana koji krroz pravovremeno liječenje drži pod nadzorom veliki br.ovisnika, za 50% smanjuje kriminalnu aktivnost ovisnika
2. zdravstveni djelatnici racionalno propisivati sredstva koja mogu izazvati ovisnost+ farmacijske službe: proizvođači lijekova-držati se propisa,ne prodavati psihoakt.sredstva bez recepata

LEGALIZACIJA≠ DEKRIMINALIZACIJA

  LEGALIZACIJA = zakonsko omogućavanje punoljetnim osobama slobodnu upotrebu pojedinih droga i njezinu trgovinu pri čemu ona predstavlja sastavni dio financijske politike određene države

DEKRIMINALIZACIJA = zakonsko omogućavanje posjedovanja ''manje'' količine određene droge radi vlastite upotrebe pri čemu nije dopuštena slobodna trgovina te je ona zakonski kažnjiva. Cilj je dekriminalizacije zaštićivanje žrtava droge, a s druge strane zakonsko gonjenje kriminalnog miljea.
NARKOKRIMINAL- prekriveni oblik kriminala u kojem žrtva (ovisnik) i počinitelj surađuju

MJERE SMANJENJA POTRAŽNJE DROGE:

 1. represivni sustav treba smanjiti dostupnost i ponudu

2. funkcioniranje pravne države koja će sprječiti ponudu i dostupnost

3. stalna provedba prim-preventivnih programa odgoj-obraz.tipa (ŠPPO)

4. stalna provedba mjera ranijeg otkrivanja početnih konzumenata droga kao i omogućavanje liječenja, rehabilitacije i socijalne reintegracije
*na globalnoj razini: kvaliteta života i afirmiranje moralnih vrijednosti, kvalitetnim odogjem i obrazovanjem djece i mladeži, pravda i soc.sigurnost,svedostupnost zdravst.skrbi,

STRATEGIJE SMANJENJA PONUDE DROGA 

Represivni sustav: policijske, carinske i inspekcijske službe - 1.linija represijskog djelovanja; pravosuđe (istražni suci i drž.odvjetništva)+ penalni sustavi
KVALITETNA REPRESIJA- smanjiti potrošnju do 15%
 1. provođenjem kaznene politike i zakona demotivira se i onemogućuje kriminalce u njihovom djelovanje, pri čemu je oštrica represije usmjerena na gornje slojeve piramide

2. to mora biti  u funkciji otkrivanja organiziranog kriminala i ovisnika koje se putem sudskih oluka usmjeruje u programe liječenja- represija u funkciji zaštite žrtve

  
**5 ciljeva:     I. smanjenje lakoće i  jednostavnosti nabavljanja droge na ulici

 


II. štite žrtve drognog kriminala

III. dobivaju se obavjesti kojima prodiru u gornje slojeve kriminalne piramide                  

IV. vrši se pritisak na ovisnike da prihvate liječenje 

V. unapređenje mjera otkrivanja konzumenata i ovisnika 

3. doprinosi zaštiti zdravih jer smanjuje dostupnost droga
ZADAĆA POLITIČKOG SUSTAVA

    Ustrojiti djelotvornu pravnu državu koja će se suprostaviti korupciji na svim razinama, kontrolirati novčane transakcije i imovinsko stanje ljudi (sumnjivo stečen novac...)

- doprinosi prim/sek. prevenciji osiguranjem financ.sredstava potrebnih za prevenciju (represija,edukacija,terapija)

-    raskrinkavanje i donošenjem provođenje zakona kažnjavanja kriminalnog miljea

PIRAMIDA

Zdravi,prim.prevencija,potražnja:            ostala populacija

školska djeca

visokorizična populacija

Bolesni,ovisnici

Sek/terc.prevncija,programi smanjenja:   eksperimentatori

 





povremeni konzumenti

problematični konzumenti

primarno ovisnici, sekundarno kriminalci

Kriminaci-represija,ponuđači:
 primarno kriminalci,
sekundarno ovisnici

lokalni dileri i kriminalci

biznismeni- organizirana prekrivena trgovina drogom

visokoprikrivena međunarodna org.trgovina i korupcija 

OBITELJ
temeljni stup zaštite; osposobiti dijete za samozaštitu zdravlja i usaditi mu želju za zdravo i kvalitetno ispunjenim životom

· odgoj je najbolja prevencija

Najbolji je autoritativni odgoj utemeljen na bezuvjetnoj ljubavi; usmjeravanje na pozitivno ponašanje  postiže se pohvalom  i ohrabrivanjem, održati balans između: 

    1. kontrole

    2. procesa separacije postupnim davanjem sve veće slobode djetetu

Roditelj = model za identifikaciju, jasna pravila

Odgoj - permanentno davanje, roditelji moraju imati u sebi sposobnost za ''htjeti dati'' i''znati dati''     

-uči vještine nerizičnog samopotvrđivanja, odupiranja neg.utjecajima vršnjaka, upućuje na kvalitetno rj.živ.problema, na zdravu i nerizičnu zabavu, kako pokazati osjećaje, razumijevanje,uspostaviti kvalit.komunikaciju

Glavne atribucije odnosa roditelj-dijete: intenzivan, važan, dragocjen, važni su vrijeme provedeno s djetetom, znanje, život, iskustvo, pažnja, razumijevanje, opraštanje, sigurnost, mir, tolerancija, iskrenost, dobrota, povjerenje, poštenje, nježnost, ljubav

ZAŠTITNI ČIMBENICI

   Čvrste i pozit.obitelj.veze, nadzor roditelja nad aktivnostima djece i vršnjaka, jasna pravila ponašanja koja se dosljedno provode u obitelji, uključenost rod. u život njihove djece, uspjeh u školovanju, čvrste veze s školskim, vjerskim i dr. institucijama, usvajanje ustaljenih normi o uporabi droge

RIZIČNI ČIMBENICI

 Kaotična obitelj. atmosfera, neučinkovito roditeljstvo, nedostatak veze roditelj-dijete i nedostatak odgoja, neprikladno ponašanje u razredu, neuspjeh u školovanju, loše sposobnosti snalaženja u društvu, druženje s vršnjacima koji su skloni devijantnom ponašanju i opažanje, odobravanje uporabe droge unutar obitelji,škole,vršnjaka i zajednice

KOJE PRETPOSTAVKE MORAJU BITI ZADOVOLJENE DA BI U OBITELJI POSTOJALA GRANICA IZMEĐU DOPUŠTENOG I INEDOPUŠTENOG? 

Roditelji autoritativnim pristupom trebaju odmalena djeci jasno određivati granice što se smije/dobro je i  ne smije te biti dosljedni u svojim očekivanjima i pridržavanjima tih granica. To će biti moguće ukoliko je rod. s djetetom izgradio intenzivan, važan, dragocjen odnos utemeljne na ljubavi koji niti jedna strana nipošto neće htjeti naruštiti. Pri postavljanju granica mora što ranije usaditi ponašanja koja mora izbjegavat i i stvari koje nikako,nikada ne dolaze u obzir (droga) jer će u protivnom imati ozbiljne posljedice za taj odnos.tako dijete iz ljubavi prema rodiztelju, unatoč sve većoj slobodi, neće biti sklono ponašanju koje roditelji ne bi mogli tolerirati; granice utemeljene na poštivanju roditelja kojeg vole i žele s njime održati taj odnos.

MODALITIETI DISFUNKC. OBITELJI

1.NEPRILAGOĐEN ODGOJNI PRISTUP DOBI DJETETA
   -održati balans između kontrole ponašanja i poticanja separacijskog pocesa davanjem sve veće slobode

  -guše dijete prejakom kontrolom, prezaštitničkim ponašanjem, uskraćuju mu normalnu socijalizaciju, roditelj se teško prilagođava na odrastanje pa ne mijenja stil komunikacije i kvalitetu ljubavi(od zaštitničke do osposobljavanja za samostalan život); ako se koči i usporaa proces odrastanja i odvajanja adolescenta→izazivan konflikt frustraciju →produbljivanje konflikata→kidanje osjećajne vezanosti za roditelje→,gubitak kontrole i odbacivanje dogovorenih granica

Pseudoindividualizacija- odrastanje uz ometanje procesa osamostaljenja i separacije

2.IZOSTANAK ODGOJA(PATNJA DJECE RADI TEŠKOG POREMEĆAJA STRUKTURE OBITELJKOG SUSTAVA)
  -poremećeni interpersonalni odnosi u obitelji, raspad, konflikti, razvod, nasilje

 - frustrirajuća atmosfera u kući tjra djecu na ulicu gdje se druže sa sličnima

- djeca opterećena obiteljskom patologijom, loši rezultati u školi, manjak samopouzdanja nadomještaju praveći se važni neg.postupcima(droga,alkohol..)

-u takvoj bolesnoj obitelji ne mogu stvoriti viziju buduće život.organizacije-prepuštaju se životu

3.NEPRILAGOĐEN ODGOJ RIZIČNE I TEŽE ODGOJIVE DJECE
 A) motorički hiperaktivna djeca s poremećajem pažnje (ADHD)

     -sklona sportu, neobuzdana znatiželja, druželjubiva, pretjerano samopouzdana, sklona rizičnoj zabavi, često kasne, ne misle o posljedicama pa se zbog trenutne ugode izlože i neugodnim posljedicama,ali ih to ne sprečava da ponove grešku

B) egocentrična

       - emoc.nestabilna, u centri pažnje, izražavanju samovolju, nesklona preuzimanju odgovornosti, za sv eloše što im se dogoađa okrivljuju druge očekujući da će im oni rješiti probleme i razumjeti ih

          →narcisoidni poremećaj osobnosti

          →disocijativni poremećaj

C) povučena, zatvorena djeca

     - preosjetljiva, prejak osjećaj odgovornosti, opterećeni tuđim problemima, somatiziraju( npr.kritika-vegetativna prepodražljivost), bave se dubljim pitanjima, moguća autoagresivnost 

          → moguć anksiozno-depresivni poremećaj

D) čudna djeca

       - nespretna u soc.odnosima, naglašena želja za ''biti poseban'', suprostavljanje konformizmu, liberalna i hedonistička filozofila

         →  ograničeni ustroj osobnosti (border live) 

         →  shizoidni tip-shizofrenija

4.NEPRILAGOĐEN, KRIVO UTEMELJEN PEDAGOŠKI PRISTUP (SPECIFIČNIM, INDIVID.POTREBAMA NORMALNOG DJETETA)
A) autoritarni

            - previše kontrole, očekivanja, kažnjavanja,

            - gl.usmjerivač ponašanja djeteta je strah od posljedica (kazne), poštivanje granica (uz

              untrašnji otpor) temeljen je na strahu, a ne na ljubavi

            - nedostatak nježnosti, pohvale,

            - kontrola- ne dozovljava privatnost djetetu

            - imaju svoja očekivanja od djeteta- planu ako ne ispadne kako žele
 * kad adolescent nadvlada strah- droga u inat, da dokaže samom sebi i drugima da je slobodan, odrastao, samostalan

B) liberalne ili prezaposlene obitelji
(karijeristi, intelektualci)

-preveliko povjerenje, sloboda, autonomija, slab nadzor i kontrola nad djecom

 
- roditelj okupiran sam sobom

 -dio djece teži subkulturi (excentrični izgled, rana sex.iskustva, trava) 

* izlaze ranije od ostalih- psihostim.droge(koka,ecs)- nemaju osjećaj da čine nešto jako loše-dugo i uspješno skrivaju ovisnost

C) hiperprotektivne obitelji
    
I) patološki strepe nad djecom i čine sve za njih i umjesto njih, roditelji nisu uspostavili kontrolu, gl.riječi kontrolu vodi dijete, djeca ne poznaju red,rad, odgovornost, poštivanje aoutoriteta

 Pseudoindividualizacija= prenaglo i neadekvatno osamostaljenje bez kontrole

-zahtjev djeteta za izlascima: reakcija roditelja pretjerana- sukob- majka plače pokušavajući probuditi osjećaj krivnje i odgovornosti-prekid komunikacije
  
II) djeca opterećena jakom kontrolom  i visokim očekivanjima 

           -rod se autoritetom suprostavlja djeci uskraćujući im slobodu, nezavisnost iz straha da će mi se nešto dogoditi

Djeca do adolescencije mirni, ali u pubertetu(2 tipa):        jedni ostaju mirni, ne pružaju otpor 







 zaostaju za generaijom 

        drugi pružaju otpor,konflikti,prekid

komunikacije i emoc.veze

Radi zakašnjele i otežane separacije, djeca imaju manjak životnih vještina, manjak samopouzfdanja,osjećaj inferiornosti u odnosu na druge vršnjake, sukobi s roditeljima-padaju pod utjecaj maldihg vršnjaka-o društvu s kojim se druže ovisi oblikovanje njihovog stila ponašanja-ako je loše društvo-droga

   *vrlo se teško liječe/odvikavaju od droge jer ne poznaju odgovrnost, prihvaćanje pravila, suzdržavanje od trenutnog postizanja zadovoljstva

ZAŠTO JE OVISNOST SAMOPODRŽAVAJUĆi PROCES? 

 Pri tumačenju ovisnosti koristi se teorija cirkularnog kauzaliteta koji je odgovoran za def ovisnosti kao samopodrž.procesa. naime, ponašajne promjene i upamćeni doživljaj postajuuzrokom ponovnog uzimanja droge. Kod konzumenta se uočavaju sve veće promjene ponašanja koje u okolini izazivaju neg.reakcije. kloiko osoba pokuša prekinut s konzumacijom, javlja se dosada, bezvoljnost, praznina i to se psihičko stanje sve više pogoršava te naposljetku konzumenta/ovisnika obuzima samo razmišljanje o drogi koja će te simptome ukloniti te ju uzima- drogom otklanja probleme koji su nastali uzimanjem droge). Kada se javi teška fiz i psih. ovisnost, osoba osjeća da nema šanse za povratak natrag u život bez droge; i stigmatizacija je u to uključena

CIRKULARNI KAUZALITET

 - uzrok opetovanom uzimanju droge krije se u posljedicama koje su nastale uzimanjem droge.

LINERARNI KAUZALITET
-postoji jedan uzrok koji stara jednu posljedicu

-bolesti poput gripe( postoji uzrok bolesti koji djeluje na zdravlje,istrpimo posljedice koje prouzrokuje uzročnik bolesti  i gotovo)

TOLERANCIJA

   -biološka prilagodba organizma na neku tvar; stanje u kojem pojedinac pri ponovljenom uzimanju jednake doze ne postiže jednaki učinak već dozu stalno treba povećavati kako bi se postigao jednaki učinak. Razvija se zbog oštećenja finih struktura mozga preko kojih droga djeluje.

 Kod psihostimulatora dolazi do reverzne adaptacije (senzitizacije) –pri ponovljenom uzimanju, droga djeluje snažnije negoli prijašnji put-učinak se povećava

ŠIRENJE HIV INFEKCIJE

   -isti pribor(šrice,igle, posuda za zagrijavanje heroina,vata),spolni odnos, krvlju s trudnice na dijete

NALOXON(NARCAN)
- može spasit život kod heroinskog predoziranja 

 - opioidni antagonist, veže se za mi(-),kapa(-) i delta(-) receptore i tako sprječavaju vezanje agonista ili ga čak mogu istisnuti s receptora. Zog toga nema ni analgetski učinak

AMOTIVACIJSKI SINDROM
- poremećaj volje, stanje u kojem osoba gubi motivaciju i interes za sve stvari u životu-izlaske, školu, upoznavanje, obavljanje aktivnosti


-konzumenti marihuane

VEZA HEROINA I SPORTA

-73% heroin.ovisnika se kao djeca bavilo sportom. Nakon prestanka bavljenja u mozgu se javlja nedostatak neurotransmitera endorfinskog tipa koji izazivaju osjećaj ugode koji se može ponovno javiti uzimanjem heroina.

-neki su razočarani (sport=biznis), upadaju u prostor praznine,traže nono društvo želieći time nadoknaditi izgubljeno vrijeme-zamka droge koja im naoko lako ispuni prazninu treninga     -  - treba poticati masovni,kreativni sport kao igru u kojoj djeca uživaju

KAZNENI ZAKON, ČL.173

  St. 1.neovlašteno posjedovanje droge

        2.neovlaštena proizv, prerada,prodaja droge

        3.organiziranje mreže preprdavatelja/posrednika

        4. neovlaštena proiz.,nabavljanja,posjedovanje davanje na uporabu materijala/tvari namijenjenih za proizvodnju opojnih droga

       5. navođenje na trošenje ili omogućavanje trošenja droge drugoj osobi
LEGALIZACIJA MARIHUANE?
  -protiv: kako bi se ograničilo i reduciralo ukupnu potrošnju droge među mladima,THC  može izazvati stanje nalik psihozi, na tržištu bi se pojavila koncentriranija droga, a distribuirale bi se velike količine jeftine droge čime bi jačalo ilegalno tržište i kriminal. Bilo bi više krivičnih djela,nesreća na poslu,u školu,prometu, delikvencija, konzumenti su pod deseterostruko većim rizikom da prijeđu na jače droge, u doticaju su s ponuđačima dr.vrsta droga-slabiji otpor,veća želja da iskuš a nešto novo

ZAKONSKE SANKCIJE VEZANE UZ DROGU: 

  Novčana kazna,zator, prisilno liječenje i edukacija

2 OBLIKA LIJEČENJA OVISNIKA

A) DRUG FREE (rehab.centri,zajednice,komune-dugi period)

               -cilj  je potpuno izliječenje ovisnosti

B) HARM-REDUCTION- smanjuje štete i rizik vezan uz uzimanje droge,potražnju i širenje bolesti i infekcija

  -svojim humanim pristupom pokušava približiti teško ugroženu populaciju ovisnika društv.ustanovama te ih izvući iz mreže kriminala. 

  
a) SUPSTITUCIJSKI PROGRAM (metadon,buprenorfin)

              


-pozitivno: uloga privlačenja/približavanja ovisnika u terap.programe zadržavajući 70% teških ovisnika u terap.procesu, a time sprečavaju potrošnju heroina do 70% i samnjuju sekundarni kriminal do 50%, zazustavlja se širenje HIVa, i hepat.B i C, i sprečavaju indikacije u trudnoći( abortus,oštećenje fetusa); najjeftiniji oblik tretmana a smanjuje profit narkokriminala,važna uloga u ranijem povlačenju s ulice, resocijalizacija, olakšanje obitelji, nemaju žudnju za heroinom,normalno psih-fiz-zdravljeprodužava život, normalno soc. funkcioniraju, detoxifikacija





-negativno: nedovoljno kontrolirana primjena povećava ukupnu potrošnju sredstava ovisnosti, povremeni konzumenti heroina mogu pretpostaviti kako će im život biti olakšan metadonom u  slučaju da postanu ovisnici, moguća zloporaba metadnoa od  strane ovisnika koji su u programu

 b) OUT-REACH – program zaštite rizične i ugrožene populacije ovisnika koji nisu u terap.programu,nastoji ovisnike zaštititi povećanjem informacija odrogama i njihovim posljedicama, mogućnostima širenja bolesti putem letaka, osobnih kontakata. Osigurati upotrebui sterilnih i higijenskih sredstava konzumacije droge, uporaba kondoma i ostalih sredstava zdravst.zaštite+sterilizacija pribora;  temelji se na povjerenju out-reach djelatnika i ovisnika, uključuje rad na terenu na nekonvencionalan način,izbjegavanje klasičnog,odbojnog case-worka, stvaranje povjerljivog odnosa u cilju izbjegavanja soc.isključenosti i izolacije

KOJIM SE OVISNICIMA I ZAŠTO DAJE METADON? 

   Heroinskim ovisnicima(trudnice) u harm-reduction pristupu radi detoxifikacije,postizanja bolje soc.funkcioniranja bolesnika s okolinom,poboljšanje psiho-fiz. zdravlja,produženje života,smanjenje širenja infekcije HIVa i hepatitisa,smanjenje potražnje i ponude heroina,nemotiviranim i neizlječivim+ trudnicama, nadomješta biološki nedostatak enodrfina u opioidnim receptorima u mozgu

KOMUNE- 10-15% OVISNIKA

- posebno organiziran rehab.sustav u sklopu drug-free pristupa u kojem ovisnici ostaju 1-4god.

negativnosti: često relig.program-teško promjenit život filozofiju; besplatni rad, odvojenost od obitelji, prijatelja, posla, strah od povratka, velika selekcija prilikom ulaska:ne može uć svatko tko želi, mnogi teško prihvate, tj.ne prihvate pravila pa odustaju u prvih par dana

pozitvnosti: imaju red,rad,pravila,nude obrazovanje, traže posao za ovisnika nakon izlaska iz komune, miču se od loših utjecaja, stabilizacija apstinencije, dobro za one koji nemaju potporu obitelji kao i oe čije su obitelji preiscrpljene, u njima se uče odgovornosti i radu-onome što je obitelj propustila

 ODGOJ KAO UZROK POČETKA KONZUMACIJE:

 1. prerano i prenaglo previše slobode djeci

 2. previše kontrole i ograničenja u želji da ih zaštite, konflikti→ mlad čovjek se želi družiti s vršnjacima koji su extremno alobodni-droga)

3. bolesne, raspadnute obitelji, ponašanje roditelja kompromitirajuće i sramotno, atmosfera u kući često nepodnošljiva, nemaju kvalitatan model za poistovjećivanje niti viziju buduće životne organizacije, filozofija''živim od danas do sutra''-druže se sa sličnima-droga

*(4) neprilagođen odgoj rizične i teže odgojive djece koje ih kao mlade može dovesti do toga da svoje psih.probleme liječe drogom ili ju uzimaju u sklopu svoje životne filozofije ili pak zadovoljavajući prirodni nedostatak osjećaja zadovoljstva(manjak dop,serot)

SOCIOPATODINAMSKI PROCES SKRETANJA ADOLESCENTA PREMA LOŠEM DRUŠTVU

  -složeni proces koji mladu osobu u procesu odrastanja i osamostaljivanja tjera iz sustava kontrole obitelji i postupno usmjerava prema lošem društvu da bi na kraju taj pojedinac, privaćajući obrasce ponašanja vršnjaka, ne pretpostavljajući daljnji tijek stvari, postao trajni konzument droga/ovisnik

ULOGE KOJE ADOLESCENT MORA PROĆI DA BI SE NORMALNO RAZVIO:

 Uloga djeteta,učenika/studenta,priajtelja,partnera,brata/sestre,člana kluba/udruge, prihvaaćanje sebe kao individuu. Ako zakaže u obavljanju tih soc. uloga, stvorit će 

lošu sliku o sebi, izgubit samopoštovanje,bit nesiguran, agresivan-veći rizik da prihvati drogu

VISOKORIZIČNA DJECA ODREĐENA SU: funkcionalnošću obitelji, bio-psih.predispozicijama, utjecajem okruženja

VISOKORIZIČNI ADOLESCENTI ZA RAZVOJ OVISNOSTI:

Samit traže drogu kao izvor ugode, zadovoljstva,rj.život.problema; bez otpora prihvati drogu;  nakon konzumacije osjete izrazitu ugodu i želju da ponocve to iskustvo; ometen separacijski proces(pseudoindividualizacija); teško izgrađuju samopoštovanje; filozofija''od danas do sutra''; loše mišljenje o samom sebi

RIZIČNI:

 Osjetljivi, opterećeni interpersonalnim odnosima,osjetljiviji na nepravdu, naglaše Ja koji je jako povredljiv, nekonformisti, pozitivan stav prema travi, dosada, depresivni, nesigurni, nezadovoljni svijetom, teško pronalaze smisao, neodgovorni, skloni riziku, teže stalnim zabavama,izlascima, cigarete,markiranje, druženje sa starijima koji se rizično ponašaju
TESTIRANJE URINA NA DROGU?

 Tko bi, gdje, kada i koliko često provodio?tko bi financirao, čiju suglasnost tražiti za malodobne? Tko bi interpretirao rezultate? Što ako odbije dati urin u ntoč rodit.suglasnosti? kako nadgledati da ne podvale tuđi urin, a da pritom osobu ne dovedu u nelagodu? Što kad bi se i otkrilo konzumiranje? Isključi iz škole? Ne učinit ništa pa se učenici i dalje ponašaju kako žele? Uzimanje urina zadire u intimu osobe. Roditelji se pojedinačno mogu odlučit na takvu provjeru za svoju djecu.

MUŠKARCI 4x VIŠE OVISNI OD ŽENA

  Jer muškoj djeci se daje više slobode uz manje kontrole i nadzor nego nad kćerima. Kćeri lakše prihvaćaju kontrolu,odgovornije su u izvršavanju obveza i poštivanju autoriteta, pa su sinovi pod višestrukim rizikom da će početi uzimati droge. Osim toga, alkoholizam kod muškaraca je u društvu tradicionalno prihvaćen i pozitivniji nego kod žena, pa su žene 4x manje vezane uz alkoholizam. Također, ou obiteljima je češća odsutnost oca, pogotovo u disfunkc.obiteljima, prilikom rastave majke najčešće dobivaju djecu. Problem nastaje kada sinovi neamju mogućnost identifikaije s istim spolom(→prkos, nedoživljavanje majke-loše društvo-droga)

IGRE NA SREĆU
-psih.ovisnost 

Silno uzbuđenje i euforija posljedica su snažne dopaminske stimulacije centara za ugodu limbičkog sustava mozga  

STIGMATIZACIJA

  -naše društvo ima vrlo neg.stav prema ovisnicima tako da su obilježeni, ljudi ih mrko gledaju i  često poistovjećuju s kriminalcima. Takav neg.stav, umjesto pružanja razumijevanj ai pomoći, dodatno pogoršava ovisnikovu sliku o njemu samom što ga dovodi u teško psih.stanje te on najčešće recidivira. Upravo iz straha od stigmatizacije mnogi ne žele potražiti stručnu pomoć u centrima,ordinacijama i dr. strahujući da bi, saznanjem istine u društvu, mogli izgubiti položaj, posao te sebe i svoju obitelj smjestiti na marginu sdruštva

-strah od izoliranosti i odbačenosti

-stvara dodatni osjećaj nevaljalosti i manje vrijednosti što je jedan od motiva i uzroka recidive u okviru ovisnosti kao samopodržavajućeg procesa.

PRIMARNA PREVENCIJA

· osnovne mjere za zaštitu zdravlja djece i mladeži od zloporabe droge

 učinkovitosti pridonose:

1.ŠPPO- moguće preko njega reducirati potražnju droga za 30%

2.programi kojima se smanjuje neg.utjecaj povremenih konzumenata droge i ovisnika na još zdravu (ali rizičnu) populaciju djece i mladeži 

3.posebni programi izvanškolske mladeži

-njima se smanjuje nekontrolitana izloženost utjecajima sredstava ovisnosti i riz.zabave
-iza 23h nema izlaska za djecu do 16god-temelji obiteljskog zakona
-osigurat provođenje zakonskih ograničenja;: nema prodaje alkohola i duh.proizv.ispod 18g
-lokalne zajednice osigurat sadržaje za druženje i kvalitetno nerizično porovđenjeslobodnog vremena

4. represivne mjere-policija smanjit dostupnost (distribuciju) ilegalnih droga na mjestu okupljanja mladeži
5.kvalitetan utjecaj medija-sadržaji koji mlade odvraćaju od psihoaktivnih sredstava

ULOGA MEDIJA

· skupe masovne kampane slabo doprinose odvraćanju rizične  populacije od zloporabe

  1.izborom programa-od filmova iod obraz.emisija koje promiču zdrv,moralan, nerizičan  život,obitelj ..

 2. utjecaj na političare da podrže programe koji štite interes djece,mladih, ugrožene populacije općenito

 3. image osoba sklonih uporabi sredstava ovisnosti učiniti neprivlačnim za mlade

4.kvaltitetno objektivno informiranje koje će promijeniti iskrivljene predodžbe o opasnostima i posljedicama zloporabe droge

5. demistificirati drogu-bez senzacionalizma; naglasak na čovjeku i okolini koja povećava rizik uporabe droge te na štetnim posljedicama, a NE na samim drogama (ne pričati o ugodi koju stvaraju,kako ju nabaviti..), ne umanjiti važnost suzbijanja alkoholizma i pušenja duhana

6. treba razborito pratiti uspjehe provedbe akcija nac.strategije

7.nedostatak je medija što teže postižu selektivno usmejravanje informacija prema pojedinim različitim segmentima populacije, ali bi dobrom programskom politikom mogl puno toga napraviti

8.državna televizija treba dati prostor i vrijemeza emisije naobrazbe i prevencije zloporabe, te bi u tu svrhu morali educirati dio svojih djelatnika

4-5 TEMELJNIH PRISTUPA PREVENCIJI OVISNOSTI – EDUKACIJSKO-OBRAZOVNI MODEL: 

1.znanje i informiranje vezano uz droge

2. utjecajan edukativan model-gl.cilj: podići samopoštovanje,naučiti kako rješ.probleme i donositi kvalitetne odluke, utemeljen na principima humanist.psih.

3.društveno utjecajan model- temelji se na vježbanju otpornosti neg.vanjskim utjecajima (Bandura)

4.životne navike kao model edukacije vezan uz droge

  - najviše obećava,uključuje poz.utjecaje vršnjaka,učenje vrijednosti kao su poštivanje,suosjećanje, odgovornost, samodisciplina, poštemnje; nastoje povezati školske grupe i aktivnosti s grupama u lokalnoj zajedenici s ciljem preuzimanja odgovornosti za prevenciju zloporabe

5.alternativa za uzimanje droga- tumače se razlozo uzimanja droge; tražiti alternativna manje rizična rješenja problema (a ne bijeg u drogu) ; osigurati mladima kvalitetan sadržaj zabave i druženja

ŠPPO –ŠKOLSKI PROGRAM PREVENCIJE OVISNOSTI

  -prim+sek.prevencija

-mjere ŠPPOa mogu se podijeliti u 3 kategorije: 

1.mjere koje se odnose na sve učenike

2.  –II-                               visokorizične- diskretni zaštitni postupak

3.aktivnosti usmjerene na ranije otkrivanje konzumenata droge kako bi se poduzela terapijska intervencija (sek.prev.)

     -provode ih razrednici i stručni suradnici škola-pedagog, psiholog, defektolog

→ koncipiran je kao intergralni dio odgojno-obraz.procesa, a temeljni muje cilj u interesu zaštite zdravlja smanjiti interes djece i mladeži za iskušavanje sredstava ovisnosti

· 30% doprinosi smanjenju konzumacije droga, te odgodi uzimanja  za nekoliko godina kasnije

PLAN ŠPPOa: 

1.osposobiti nastavnike za kreiranje kvalitetne nastave (škola koja prihvaća različitosti, ohrabruje, uči onome što je zaista bitno, šk koju će djeca voljeti, bez poniženja, nepravdi,preopterećenja ,frustracija)

2.škola pridonosi organizaciji i provođenju kvalitetnog i nerizičnog slobodnog vremena učenika

3.pridonositi poboljšanju mjera sek.prev.ovisnosti (rano otkrivanje, osigurati dijagnostiku,kvalitetnu intervenciju i pomoć u tretmanu)

4. sprječiti dostupnost droge u i oko škole (suranja šk i lok.policije)

5.stalna edukacija šk.djelatnika u cilju kvalitetnijeg razvoja, provedbe, unapređenja i evaluiranja ŠPPOa

6. razred kao terapijska zajednica 

   -tehnika koja koristi potencijač dr.učenika u razredu za pomoć ugroženim pojedincima učeći ih pomagati osobi s problemima, pridonosi smanjenju broja učenika koje se isključuje ili sami napuštaju šk zbog drognih problema; ne stigmatizirati ij već pomoćui da se vrate zdravoj zajednici; to provode razrednici i stručni surad.,; jasno dati do znanja pojedincu da ga prihvaćamo; nije loš on već su za njega loše okolnosti u kojima se nalazi; smireno vođen razgovor( razrednik) u razredu vodi osmišljavanju rj.problema; učenici su subjekt u rješ.probl, svojih kolega- cilj: razred bez neuspjeha, uspostava nadzora nad problematičnim ponašanjem pojedinca: ako se djeca boje reakcija škole na saznanje o prisustvu droge,šutjet će o tome ne želeći bit cinkari-škola ne smije skrivati problem, več ga rješaati!; učenici pomažu jedni drugima u učenju,zadaći, pozivanu problematično dijete na igru, druže se s njim za vrijeme šk.odmora,pomažu u suradnji s roditeljima rješiti problem

7.afirmacija karijere uspješnog roditeljstva

     -kvalitetnu brigu za dijete roditelj poazuje suradnjom sa školom koja može savjetovati, unaprijediti zanje o kvalitetnom odgoju koji doprinosti smnjenju rizika zlpoprabe sredstava ovisnosti kao i rane intervencije ukoliko se to dogodi. U toj edukaciji mogu sudjelovati i vanjski kompetentni stručnjaci

8.unutar curriculuma –specifično.obrazovanje o drogi, alkoholu, pušenju duhana, uzrocima i psiho-fiz., soc., ekonomskim, etičkim posljedicama

   -cilj Nacionalne strategije nije borba protiv droge, već borba za zdrav, osmišljen život.

9. učenje soc.vještina

    -osposobit mlade za nalaženje kvalitetnih odgovora i alternative droge za tipične motive, razloge zbog kojih se započinje zloporaba; učenje mladih vještini prihvatljivog samopotvrđivanja, komunikacije, zdrave zabave, rješavanje problema i kriznih situacija, njegovanju samopoštovanja, odupiranju neg.utjecajima vršnjaka, modnih trendova, medija; provodi stručan kadar+educirani vanjski suradnici

10. diskretni personalni zaštitni postupak

   -za visokoriz.djecu; specif.pedagog. pristup kojim se na diskretan način ohrabruje, motivira, gradi samopouzdanje i poštovanje teže prilagodljivoj i preosjetljivoj djeci (bilo zbog obit.patologije ili rizične naravi) koja su posebno ugrožena; razrednici+nastavnici;  pokazivat toj djeci puno više strpljenja, pažnje, razumijevanja, topline, ljubavi; pvoditi preko ispitivanja! (prof. neće pitati takvog učenika ako nije spreman,ali će mu to napomenuti i ohrabriti ga da nauči, poticati pohvalama, a ne strahom) ; uključuje razvoj sustava za pravovremeno prepoznavanje visokorizičnih i poduzimanje dodatnih i općih zaštitnih mjera

Negativnosti: djeca se mogu osjećati stigmatizirano ako prof zna diskriminirajuću tajnu, misle da se žele njima baviti jer imaju problem, ane jer su vrijedni toga; u prof mogu vidjeti roditelja-poistovjetit ga) a on mu to ne može biti-frustracija,neprilagođeno ponašanje

ULOGA SOC.SKRBI

 Pojačati skrb i nadzor nad konzumentima, rad s obiteljima u cilju uspostvae zdravog odnosa, naći im posao...

EKSPERIMENT U ŠVICARSKOJ

    -najteže ovisnike liječe čistim, medicinskim heroinom čime su ovisnike maknuli s ulice pod kontrolu programa i ustavnosva, samnjili širenje potražnje i zaraze, usredotočili se na suzbijanje narkokriminala

PSIHIJATRIJSKI KOMORBIDITET
    -30-60%  ovisnika: teža kategorija ovisnika s 2 dijagnoze psihičkih poremećaja npr. alkoholizam+PTPS; posebnu pozodrnost treba obratiti na odgojni pristup riz.djece kako bi se spriječio psih.kom.

EVIDENCE-BAZED PRISTUP- dobro poznavanje uzroka fenomena koji promatramo

NEGATIVNI MEHANIZMI RECIDIVA- počiva na sekundarnoj depresiji, ovisi o osobnosti pojedinca, kliničkoj slici ovisnosti, okruženju u kojem ovisnik živi,o vrsti i kvaliteti terap.programa i tima koji ga provodi.

  - odnose se na uzroke ponovnog vraćanja uzimanju droge; prekid rada s ovisnicima;  neodvajanje od starog društva; nekorigiranje poremećaja; nenaučenost suočavanja s problemom i njeg.rješavanja; dosada, frustracija, izoliranost, depresija zabava,nesanica, prostor koji asocira na vrijme kada se uzimala droga, susret sa stari mdruštvo budi želju, napetost, javljaju se psih-fiz simptomi slični krizi, neprovedba soc.reintergacije,a dileri stalno samo čekaju ;  u zrok je u samoj naravi ovisnosti i psiho-fiz. mehanizmima poremećene funkcije ovisnog mozga+ vanjski čimbenici   

DECENTRALIZACIJA METADONA

 -uspješnost liječenja povećava se ako ovisnici nisu u dodiru s drugim ovisnicima, pogotovo onim koji nisu na terapiji, te ukliko imaju potporu svojih liječnika opće praxe.

Centralizacija: ambulante okupljaju veliki br.ovisnika(neliječenih),a li i dilera- smanjena uspješnost terapije,smanjena retencija u programu, nemogućnost svakodnevnog dolaska do metadona (posao,putovanje-problemi), ovisnici u kontaktu jedan s drugim samo si otežavaju

NALTREXON

  Snažan opijatski antagonist, djeluje blokirajuće na mi opoioidne receptore, osjeća se i do 3 dana, snažno blokira pristup opijata na receptore i ako je osoba prethodno uzela tu vrstu droge, Naltrexon će ju otkloniti i učiniti djelotvornom, a pri tome neće omesti pristup prirodnim neurotranssmiterima endorfinskog tipa koji djeluju preko tih opioidnih receptora; uzima se za održavanje apstinencije, ''čuvar apstinencije', ali i za ubrzavanje postupka detoxifikacije; u sklopu drug-free postupka,ne smanjuje žudnju za uzimanjem već bčlokira mjesta u  možd.st preko kojih djeluju opijati, apstinencija uz nalterxon smanjuje toleranciju na heroin

CENTRI UGODE

  Limbički sustav

 1.dopaminski sustav- droga djeluje preko dopaminergičnih neurona koji dovode do lučenja dopamina. Dopamin podražuje centar ugode u mozgu: n.accumbens, VTA zona, lateralni hipotalamus, stražnji dio ponsa, medijalni telencephalus)
 2. serotoninski sustav
ALKOHOLIZAM
-15% muškaraca, 4% žena 
   -bolest okarakterizirana nemogućnošću osobe da odabere da li da pije ili ne i koliko da popije. Osoba je alkoholičar kada njezino pijenje ima neg.odraz na njene soc,radne i obiteljske odnose

-dovodi do fiz,psih,duševnih,obiteljskih problema. Alkoholizam je boles obitelji. Nerijetko alkoholičar postaje onaj kome je netko u obitelji bio alkoh.

  -fitzičke posljedice: djeluje na područje mozga koji kontrolira naučeno ponašanje i  samokontrolu. U većim količinama zatupljuje osjete i  slabi mišićnu koordinaciju, pamćenje, procjenu, sex.disfunkcije, uništava jetru,mozak, srce. Bolesti su: ciroza jetre,, iritacija želučane stijenke-čir i gastritis,oštećenje očnog živca, bolesti srca, pankraesa, neuhranjenost, anemija, oštećenje najdubljih diijelova mozga-može zapasti u komu zbog zatomljnog rada srca i dišnih organa

-intoxikacija(opijanje) nije nužno znak alkoholizma (
-polineuropatija-upala perifer.mot.živca-alkohol uništio živč.završetke-teže inerviraju mišiće-teško hodaju,bolovi u listovima,trnci prstiju; test-hod po ravnoj crti,atrofija mozga

-psih. komplikacije: akutni alkoholizam dovodi do delirium tremensa:dezorijentacija u vremenu i prostoru+halucinacije+bolesne ideje+opći nemir. Nastaje naglim prekidom uzimanja alkohola nakon dugogod.uzimanja: strah, bijeli miševi,ubrzano lupanje srca..

Demencija-gubitak intelektulnih funkc. i sposobnosti, promjene u ličnosti, nemogućnost pamćenja, patološko pijano stanje-počine ubojstvo-amnezija, depresija- nakon prestanka konzumacije, opet se vraćaju, 3-4x više samoubojstava
JELLINEKOVA KRIVULJA

Litre
                       2.                   
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  2. piju svoju mjeru,alk.amnezije








  3. pad tolerancije

0-10god



godine

U početku dolazi do porasta tolerancije prema akloholu, više pića da bi bio pijan. Dugotrajna konzumacija-vrh tolerancije-oštećenje finih striktura u mozgu-tolerancija opada-manje alkohola potrebno da bi bio jako pijan

PODJELA DROGA

( prema načinu na koji su tretirane pred zakonom:

      Legalne-nikotin, lijekovi za živce, alkohol (do 0,5)

      Ilegalne- sve ostalo

( prema načinima djelovanja: 

     A) PSIHODEPRESORI

  1.tablete za živce, dijelimo ih na 
        a)hipnotike-sredstva za spavanje (Sanval,Fluzepam..)

        b)barbiturate (ujedno i anestetik,hipnotik,antiepileptik) 

c) sedativi (trankvilizatori, anksiolitici-derivati benzodiazepina; tablete ''za živce'');  
              diazepam-najrašireniji (Apaurin, Normabel, Valium)

              oksazepam- Praxiten-za depresiju, u 60%popraćeno anxioznim poremećajem

 
  bromazepam – Lexaurin

              lorazepam- Lorsilan

 
   alprazolam- Xanax, Helex


   rohipnol (rape date drug)

→ svi oni umiruju pacijente, lagano patološki pospani ( san-fiziološki prekid kontinuiteta svijesti→ somnolentan(pospan)→ soporozan(odsutan, ali reagira na podražaje)→koma

Kao protuotrov kod predoziranja koristi se Flumazenil (Anexate- antagonist benzodiazepina)

 2.opijatske droge –prir.podrijetla, u čahuri maka u opijumu ima puno alkaloida, a 2 od njih su  morfin (protiv boli) i kodein (ublažuje kašalj i bol); iz morfija se obiva heroin

   Heroin (diacetilmorfin; horse, dop, žuto) 

            - smeđožuti grudasti prašak gorkog okusa, pakiran u paketiće od staniola u najlonsku

                  foliju

            - kao čisti bijeli prašak je rijedak-heroin u ''kamenu'' (rocks)

           -djeluje na opioreceptore vežućoi se na njih( mi+, kapa+. Delta+) oponašajući endorfine- agonisti opioidnih receptora

        -fiz i psih.ovisnost, brzo stvaraju tolerancijuu; 

         *djelovanje: stimulira parasimpatikus, blokada perifernih osjeta (boli), centar za ugodu-djeluje na opioidne receptore na mjestu gdje djeluje endorfin

         *simptomi uzimanja heroina: staklaste zjenice, pospanost, kljucanje, slabi i dublji glas, neosjetljivost na bol,opća usporenost, emocionalna neosjetljivost

* heroinska kriza; široke zjenice, suzne oči, simptomi hunjavice, gubitak teka,   

                                                                                                        povraćanje,proljev

  opioidi- sintetičke droge

     1.anestetici- fentalin( supergonist, najdjelotvorniji)-droga budućnosti su derivati fentanila

     2.petidin- ginekologija: smanjenje bolova pri porođaju

     3.metadon- ne izaziva euforiju, agonist mi,kapa i delta receptora

PARCIJALNI AGONIST=BUPRENORFIN (Subutex)- manje adiktivan od metadona, u programu odvikavanja od metadona, 3x tjedno, u pekidima stvara manju krizu od metadona; mi+, kapa-,delta- ( parcijalni agonist mi+ opioidnih receptora u mozgu, a antagonist kapa- i delta- receptora) preko mi+ receptora pokriva žudnju za opijatima i sprečava pojavu apstinenc.smetnji

OPIOIDNI ANTAGONISTI- Naloxon (narcan)

  -vežu se za mi-, kapa- i delta- receptore  itako sprječavaju vezanje agonista ili ga mogu i istisnuti s receptora. Zato nemaju ni analgetski učinak

  -dugotrajno djelovanje; oralno Naltrexon''čuvar apstinencije(Revia,Nexemin)

**-buprenorfin :  naloxon 

                     4 :  1            -ako fiksa: najprije djelulje Naloxon;

 


   -pod jezik: prvo djeluje buprenorfin

*Pentazecin (Fortral)- analgetik (sličan buprenorfinu), veže se za receptore kao čistač

* Tramadol (tramal, lumidol)- ovisnici ih često zlopotrebljuju; predoziranost izaziva grčeve
B) PSIHOSTIMULATORI
    - pobuđuje mozak, stimulira SŽS, izaziva psihičku ovisnost, povećava budnost, energiju..

· u medicinske se svrhe koriste: fenmetrazin (Preludin)-liječenje hiperkineze, narkolepsije..; metilfenidat (Ritalin)- liječi ADHD, pemolat (Revibol)

1.prirodni: kokain, nikotin,  kofein, teofilin, biljka kat, ulje muškatnog oraščića

Kokain 
  -simptomi: mršavost, umor, crvenilo kože, proširene zjenice, razdražljivost, ubrzano lupanje srca, apatija, nagla promjena raspoloženja

  -najbolja absorpcija u u usnoj sluznici (trne u u stima)

  -djeluje 30-90min- najbolje intravenozno ili šmrkanjem

Crack

       -čisti kokain se konvertira u crack, grijanjem se pretvara u plin-udisanjem kroz pluća u mozak-stimulirana euforija –djeluje na limb.sustav*kem.centar za ugodu-signal u mozgu stimulira neurone-signal se prenosi neurotransmiterom dopaminom 

(dopamin- kemijski prenositelj informacije s 1.neurona na 2. u normalnom stanju,kad dopamin završi put među neuronima, vraća se do početnog neurona po novu informaciju. ALI, kokain remeti taj proces i uzrokuje euforični efekt na način da blokira ponovno uzimanje dopamina(tj dolazak po novu informaciju u početni neuron) u presinaptičkim pukotinama pa kokain djeluje u centru ugode povećavajući razinu dopamina)

Ponavljano uzimanje kokaina može iscrpsti zalihu dopamina što uzrokuje dubok san nakon prestanka djelovanja droge-te promjene ufunkciji mozga uzrokuju kod ovisnika potrebu za sve većim količinama droge kako bi mogli biti ''normalni''/sretni.  

-kokain steže krvne žile tjerajući ih da rade brže, jače pumpaju  krv kroz tijelo-taj srčani stres može uzrokovati bol u prsima-aritmija-srčani udar

Kokainski delirij
  -haptičke (kožne) halucinacije-osjećaj mravinjanja, kao da je neka  buba ušla pod kožu, djeluje na poremećaj expresije gena koji dovodi do oslobađanja nekih proteina, pad razine glutamata extracelularno u n.acumbens

-supstanca ''delta fos b'' prisutna je u tijelu i do 6 mjeseci nakon uzimanja kokaina djelujući na želju za kokainom (exp. na štakorima)
   -poremećaj kognitivnih funkcija pod utjecajem usijanih emocija

-prekidom uzimanja gotovo se uvijek javlja depresija

Kriza:  apatija, depresija, dugo razdoblje spavanja, dezorijentiranost, tjeskoba

REVERZNA TOLERANCIJA (SENZITIZACIJA) - pri ponovljenom uzimanju jednake količine droge, droga djeluje snažnije od prethodnog puta; pojačana osjetljivost neurona na istu količinu droge

2.sintetički

    amfetaminski derivati, efedrin je prekursor (kem.tvar nužna za sintezu droge)

-Talidomid- lijek koji se masovno davao trudnicama protiv mučnina imao je negativne učinke na plod- veliki broj rođenih bili su  fokomalični (djeca bez ruku) 

-metamfetamini-izvor u efedrinu

      SPEED

       - bijeložuti prah ili u tableti

       - djeluje 6-8h, euforija nije toliko izražena, ''udara u tijelo''≠ecstasy udara u mozak

-derivati amfetamina:  MDA, MA(metanfetamin)=pervitin, jaba, ice

                                                               -djeluje neurotoxično-sex.turizam (tajland,Indokina)






    - stimulacija vojnika u ratu u Japanu tijekom 2.svj.rata

     -više podražuje simpatički sustav (serotonin)

     ECSTASY (bonkas)
                - halucinogen, ne stvara fizičku ovisnost, ali se brzo stvara tolerancija i 

 psih.ovisnost

                  -simptomi: proširene zjenice, kočenje, drhtanje vilice i zubi, znojenje, mučnina, 




suha usta i igrlo, visoki tlak

                  -djelovanje na psihu: nma umora i pospanosti,spokojni, akolonjeni drugima, 




bezbrižnost, euforija, zbunjenost, izgubljenost u vremenu i prostoru, 




flashbackovi, moguće halucinacije,pojačana percepcija okoline

               -dugotrajno uzimanje: pad imuniteta, infekcije urogenitalnog trakta kod žena, 


oštećenje jetre,razgradnja mišić.stijenki, zatajenje bubrega (smrt)

*Revibol- uzimali studenti za stimulaciju učenja

C) HALUCINOGENI

   -nisu prave droge jer ne stvaraju toleranciju, jriu ni preveliku ugodu, ali zllloporaba može dovesti do psih.komplikacija,

   -djeluju na uzbuđenje SŽS iskrivljujući stvrarnost,opažanje, percepciju- iluzije, halucinacije

   - najveća je opasnost iskrivljeno rasuđivanje, uznemirenost, nesanica,

      depersonalizacija(→ samoubojstvo), flashbackovi

   LSD (TRIP,ACID, KISELINA)

     -iz lizargične kiseline koju sadrži parazit na raži

   -efekt TRIP ludilo, jedna doza traje 4-18h

     ''bad trip''-paranoja, psihoza, gubitak kontrole

      -fizičke posljedice: povišeni tlak itemperatura, dezorjentiranost, gubitak osjeta za vrijeme i prostor

· fenilciklidni PCP tzv. Angel dust

· meskalin (kaktus)      poremećena svijest, dezorjentacija, češće vidne halucinacije,

· Psilobicin

psihoza kao prijelazno stanje 
(gljive)

*DIZAJN DROGE GHB (gama hidroksibutamin)

· THC  (delta 9 tetrahidrokanabinol) iliti glavni sastojak trave

               -ometaju žive stanice u funkcijama, topiv u masti odakle se otpušta u krvotok i



 dolazi u jezgru stanice ometajući diobu-sprečavaju starenje DNA, RNA 




i proteina u st-smanjena aktivnost stanice

              -mozak: mijenja kem.funk.-ometa razmišljanje,. učenje. Koncetraciju, kratkotrajno 

pamćenje, a dugoročno oštećuje moždano tkivo


 - pluća: benzopiren,benzoatracen- uništava imunosni sustav- bronhitis..


-srce: ubrzan rad

           -žene: smetnje u ovulaciji (THC se upija u spolne organe), mrtvorođenost

               FMS= fetalni marihuanski sindrom -5x češći od FAS

           -muškarci: smanjena razina testosterona, smanjena pokretljivost spermija 

               HAŠIŠ

· zeleno,tamnosmeđa smola iz Canabis sative, % THCa, izaziva psih.ovisnost, a djeluje opuštajuće, potiče govorljivost, zbunjenost, percc.obmane (halucinacije)

              TRAVA

                -euforija,povećani apetit, DEZORIENTIRANO PONAŠANJE

**ORGANSKA OTAPALA
     -benzin, ljepilo, blakovi za kosu, dezići, boja u spreju, razrjeđivać

     -euforija, glavobolja, vrtoglavica, ubrzan puls

     -oštećenej: pluća, jetre, bubrega, gušterače, možd.udar, iznenadna smrt

    -hipoksija, 14% maldih

**ANABOLIČKI STEROIDI (DOPING)

    -  za povećanje miš.mase (kod bolesnika, zloporaba kod sportaša)

   - deriviraju se iz testosterona

    -kod muških samnjuje sex posobnost

    - kod žena izaziva muška obilježja (jača muskulatura, dlakavost, smanjenje grudi, dublji glas)
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