

PITANJA IZ PSIHOLOGIJE OVISNOSTI  (19. 12. 2006.)

GRUPA 1:

1. Navedi razlike između psihičke i fizičke ovisnosti.

2. Skupine uzimanja droga.

3. Navedi 3 načina na koji opijati djeluju na mozak.

4. Objasni međuovisnost.

5. Navedi najčešće uzroke eksperiment. uzimanja droga (u adolescenata). 

GRUPA 2:

1. Ovisnost kao samopodržavajući proces.

2. Tolerancija.

3. Sociopatodinamski proces skretanja adolescenata prema lošem društvu.

4. Što je amotiviranost i koja droga ju najčešće uzrokuje kod adolescenata?

5. Naltrexon.

GRUPA 3:

1. Objasni razlike između linearnog i cirkularnog kauzaliteta?

2. Objasni mehanizme recidiva.

3. Nabroji uzroke smrti ovisnika.

4. Nabroji tipove obitelji koji uzrokuju ovisnost u mladih ljudi.

5. Kako droge utječu na procese mišljenja? 

GRUPA 4:

1. Definicija ovisnosti.

2. Dva čimbenika za zloupotrebu droge u zajednici.

3. Razlika između metadona i buprenorfina (djelovanje).

4. Poremećaj svijesti kod ovisnika.

5. Koje pretpostavke moraju biti zadovoljene da bi u obitelji bila granica dopuštenog i nedopuštenog?

GRUPA 5:

1. Koja su tri glavna obilježja poremećaja ovisnosti?

2. Što sve utječe na potražnju droge u društvu?

3. Poremećaj percepcije kod ovisnika.

4. Što je psihijatrijski komorbilitet i kod koliko se ovisnika javlja?

5. Hiperprotektivni odgoj.
PITANJA IZ PSIHOLOGIJE OVISNOSTI NA 1. ROKU (09.02.2006.)

GRUPA 1

1. Razlika između psihičke i fizičke ovisnosti

2. Prednosti i nedostaci komuna

3. Razlozi protiv legalizacije droga

4. 5 osnovnih procesa u liječenju ovisnosti

5. Koje se 3 strukture oštećuju konzumacijom opijata

6. Na što se odnosi svaki od 5 stavaka čl. 173 kaznenog zakona

7. Prednosti buprenorfina pred metadonom

8. Zašto mali broj ovisnika ostaje pod terapijom metadonom

9. Podjela populacije s obzirom na konzumaciju droga (njih 4)

10. Što je crack, kako se kozumira i zašto je štetan

GRUPA 2

1. Zašto je ovisnost samopodržavajući proces

2. Što je amotivacioni sindrom i kod koje droge se javlja

3. Zašto je bolje da se metadon decentralizira

4. 2 pristupa liječenja ovisnika o opijatima

5. Uloga medija

6. Nabroji bar 5 opijatskih sredstava

7. Razlika legalizacije i dekriminalizacije

8. Koji lijek ne koristi kada se opijatski ovisnik predozira

9. Veza intenzivnog bavljenja sportom i ovisnosti o heroinu

10. Edukacijsko-odgojni modeli

GRUPA 3

1. Što je ovisnost

2. O čemu ovisi zloporaba droge u društvu (2 stvari)

3. 5 mehanizama represije

4. Negativni mehanizmi recidivizma

5. Harm reduction pristup

6. 3 čimbenikatemeljnog državnog načela za suzbijanje ovisnosti

7. Koliko ovisnika prihvaća i ulazi u terapijske zajednice

8. 4 modaliteta disfunkcionalne obitelji

9. Psihostimulator koji se upotrebljava u medicini i za liječenje koje bolesti

10. Što je simptomatska ovisnost

GRUPA 4

1. Tri karakteristike ovisnosti kao bolesti

2. Razlozi potražnje droge u društvu (nabroji 5)

3. Zašto nije korisno provođenje masovnog testiranja urina kod srednjoškolaca

4. Što je korist out reach programa

5. Diskretni personalni zaštitni postupak

6. Jellinkova krivulja

7. Patološko kockanje

8. Zašto ženska djeca 4 puta rijeđe postaku ovisnici od muške djece

9. Koji neurotransmiter podražuje i koji je ti centar ugode u mozgu

10. Najčešći razlozi smrti ovisnika (nabroji 4)

GRUPA 5

1. Što je ovisnost

2. Heroi, što je i od čega se dobiva

3. Eksperiment u Švicarskoj

4. Prednosti i nedostaci supstitucijskog programa

5. Balansna strategija

6. Podjela prema narko kriminalu

7. Što se postiže odgojem ako se postave granice između dozvoljenog i nedozvoljenog 

8. 3 vrste droga (psihostimulansi, psihodepresori i halucinogeni)

9. Tolerancija

10. Zašto ovisnici marihuane prelaze na heroin

Grupa 1

1. Podjela konzumenata u 4 grupe

2. Zašto je centralizirani pristup podjele metadona bolji od centraliziranog

3. 5 elemenata složene metode lijecenja ovisnosti

4. Što je crack, kako se konzumira, zašto je posebno opasan

5. Zašto ne legalizirati maricu

6. Prednosti / nedostaci komuna

7. Psihicke i fizicke ovisnosti

8. Što kažnjava zakon u Hrv u pogledu droge (5 elemenata)

Grupa 2

1. Što je ovisnost

2. Što se postiglo lijecenjem teških heroinskih ovisnika heroinom u Švicarskoj 

3. Podjela prema narko kriminalu

4. Što se postiže odgojem kada se djetetu postave granice između dobrog i lošeg

5. pred/nedost substitucijskih programa

6. Što je heroin i kako se dobiva

7. koji su represni organi

8. koji su edukacijski modeli

9. zašto konzumenti kanabise prelaze na teške droge

10. koliko nljudi dobrovoljno pristanu na program

Grupa 4

1. Zašto je ovisnost bolest

2. Zašto se ne bi trebalo provoditi testiranje urina u školama

3. Što se konkretno postiže out-reach programima kod ovisnika

4. Nacrtaj Jellinkovu krivulju

5. Što je zaštitni diskretni postupak

6. Što utjece na potražnju droga

7. Koji je centar ugode u mozgu (jezgra) i koji je neurotransmiter

8. Zašto muška djeca u odnosau na žensku uzimaju drogu 4x više

9. Koji su razlozi smrti kod ovisnika

10. U koju vrstu ovisnosti spada patološko kockanje
Nova pitanja na prvom zimskom roku 2002.

1. Edukacijsko – obrazovani modeli (4 Navesti)

2. Društveni elementi za primarnu prevenciju - navesti 5 elemenata ŠPP!

3. Biološke, fiziološke i psihološke posljedice uzimanja ecstasya

4. Eksperiment u Švicarskoj

5. Kako politika pridonosi primarnoj ili sekundarnoj prevenciji?

6. Mehanizmi recidive. Objasni

7. Četiri zakonske posljedice zlouporabe droge (novčana kazna, zatvor, prisilno lječenje , prisilna edukacija)

8. Navesti vrh piramide populacije (dilere, trgovce drogom kako idu redom)

9. Koliko % je onih koji odlaze u komune godišnje

10. Dva načina liječenja (Harm-reduction, drug-free)

11. Koji zakon (tj. članak) regulira posjedovanje droge (Članak 1, stavka 173, kazneni zakon)

Grupa 1

9. Podjela konzumenata u 4 grupe

10. Zašto je centralizirani pristup podjele metadona bolji od centraliziranog

11. 5 elemenata složene metode lijecenja ovisnosti

12. Što je crack, kako se konzumira, zašto je posebno opasan

13. Zašto ne legalizirati maricu

14. Prednosti / nedostaci komuna

15. Psihicke i fizicke ovisnosti

16. Što kažnjava zakon u Hrv u pogledu droge (5 elemenata)

Grupa 2

10. Što je ovisnost

11. Što se postiglo lijecenjem teških heroinskih ovisnika heroinom u Švicarskoj 

12. Podjela prema narko kriminalu

13. Što se postiže odgojem kada se djetetu postave granice između dobrog i lošeg

14. Pred/nedost substitucijskih programa

15. Što je heroin i kako se dobiva

16. Koji su represni organi

17. Koji su edukacijski modeli

18. Zašto konzumenti kanabise prelaze na teške droge

19. Koliko nljudi dobrovoljno pristanu na program

Grupa 4

11. Zašto je ovisnost bolest

12. Zašto se ne bi trebalo provoditi testiranje urina u školama

13. Što se konkretno postiže out-reach programima kod ovisnika

14. Nacrtaj Jellinkovu krivulju

15. Što je zaštitni diskretni postupak

16. Što utjece na potražnju droga

17. Koji je centar ugode u mozgu (jezgra) i koji je neurotransmiter

18. Zašto muška djeca u odnosau na žensku uzimaju drogu 4x više

19. Koji su razlozi smrti kod ovisnika

20. U koju vrstu ovisnosti spada patološko kockanje

1. Grupa
1. Razlika između psihičke i fizičke ovisnosti

2. Podjela populacije s obzirom na uzimanje droga

3. Najčešći razlozi uzimanja droge

4. Kvalitetna represija

5. Pristupi u liječenju ovisnosti

6. Najčešća droga- koliko % ljudi koristi i koliko umire ranije?

7. Sankcije vezane uz drogu

8. Balans - ponuda/potražnja

9. Školski preventivni program - ŠPP

10. Razlozi protiv legalizacije

2. Grupa
1. Fizičke posljedice alkoholizma

2. Kojim se ovinicima i zašto daje metadon?

3. Razlika dekriminalizacije i legalizacije

4. Uloga medija

5. Što je tolerancija?

6. Zašto je ovisnost samopodržavajući proces?

7. Prednosti i negativne strane komuna

8. Kako se može širiti HIV infekcija? (isti pribor, spolni odnos, vatica, ista posuda, s majke na djete, treba navesti 4)

9. Opća podjela droga

10. Faktori koji utječu na rizik skretanja prema lošem društvu

3. Grupa
1. Što je ovisnost?

2. Zakonske posljedice zlouporabe droge

3. Prednosti i nedostaci supstitucijskog programa

4. O čemu ovisi porast zlouporabe droga

5. Što je i koji su harm-reduction pristupi?

6. Koje uloge mora proći adolescent da bi se normalno razvio

7. što je alkoholizam

8. Znakovi heroinske krize

9. Koga se sve može natjerati na prisilno lječenje

10. Odgoj kao uzrok početka kozumacije

  4. Grupa
1. Zašto je ovisnost bolest?

2. Krivulja alkoholizma i faze

3. Što je diskretni personalni zaštitni program

4. Tri najpoznatije halucinogene droge

5. Najčešći uzroci rane smrti ovisnika

6. Dva oblika lječenja ovisnika 

7. Koliko se posto ovisnika može/želi uključiti u drug-free program (komune, terapije)?

8. Karakteristike rizičnih skupina

9. Što se postiže out-reach programom

10. O čemu ovisi potražnja?

X-pitanja


1. Razlika psihicke i fizicke ovisnosti

2. Sto je međuovisnost?

3. Razlozi protiv legalizacije marihuane

4. Zbog cega zene postaju 4 puta manje ovisne od muskaraca

5. 4 modela prevencije

6. 5 koraka u lijecenju ovisnika

7. 3 nacina na koji opijati djeluju na mozak

8. Psihijatrijske posljedice alkoholizma

9. Glavni razlozi zasto se mladi pocinju drogirati

XY-ptanja

1. Dva osnovna pristupa u liječenju ovisnika o opijatima

2. Objasniti harm-reduction

3. Što sve kažnjava zakon u RH u svezi s drogom, (ili tako nešto)

4. Što se daje liječenim alkoholičarima kako bi čuvali apstinenciju

5. 10 stavaka ŠPP

6. 5 osnovnih procesa u lijecenju ovisnosti

7. alkoholizam i kako utjece na covjeka 

8. poremecaji koji dolaze tijekom uzimanja opijata

9. zasto djevojcice imaju manji rizik da postanu ovisne, spram djecaka

10. balans ponuda/ potraznja

11. zasto NElegalizirati drogu/marihuanu

12. Imala sam onaj eksperiment u Svicarskoj, sta su sve uspjeli postici davanjem heroina heroinskim ovisnicima

13. Podjela narko-kriminala, znaci od onih sitnih dilercica na ulici do velkih. 4 grupe.

14. Uloga medija u prevenciji ovisnosti.

15. Problemi socijalizacije alkoholicara i Hudolinov model lijecenja alkica.
I sad za ovo pitanje ne znam tocno kak je islo, ugl... 3 nekakva nacela kojima bi drzava trebala suzbiti ovisnost

1. razlika izmedu legalizacije i dekriminalizacije
2. razred kao terapijska zajednica.objasni?
3. objasni kako se provodi balans strategija u drzavi-ne znan kako je tocno islo pitanje i mozda je cak bilo u "nasoj drzavi", al mislin da je to nebitno
4. nabrojite 5 bolesti koje izaziva alkoholizam
5. pozitivne i negativne strane komuna

1. kolokvij:

razlike linearnog i cirkularnog kauzaliteta
utjecaj droga na mišljenje
modaliteti obiteljske disfunkcionalnosti ili nesto tome slicno
...jos su bila dva pitanja ali se ne mogu sjetiti..ako se sjetim javim
2.kolokvij:

1. Fizičke posljedice alkoholizma
2. legalizacija-dekriminalizacija-razlike
3. razred kao terapijska zajednica-za koju djecu se primjenjuje i opis
4. balans strategija u RH
5. mane i prednosti komuna/terapijskih zajednica
 
1. Ovisnost kao samopodržavajući proces.

   2. Tolerancija.

   3. Sociopatodinamski proces skretanja adolescenata prema lošem društvu.

   4. Što je amotiviranost i koja droga ju _najčešće_ uzrokuje _kod

      adolescenata_?

   5. Naltrexon. što je i kako se koristi u liječenju ovisnika

   6. 5 osnovnih procesa u lijecenju ovisnosti

   7. argumenti protiv legalizacije marihuane

   8. zašto žene 4x rjeđe obolijevaju

   9. psihijatrijske posljedice alkoholizma - navedi i objasni

  10. 4 odgojno-obrazovna procesa u prevenciji zloporabe droga

Nova pitanja na prvom zimskom roku 2002.

12. Edukacijsko – obrazovani modeli (4 Navesti)

13. Društveni elementi za primarnu prevenciju - navesti 5 elemenata ŠPP!

14. Biološke, fiziološke i psihološke posljedice uzimanja ecstasya

15. Eksperiment u Švicarskoj

16. Kako politika pridonosi primarnoj ili sekundarnoj prevenciji?

17. Mehanizmi recidive. Objasni

18. Četiri zakonske posljedice zlouporabe droge (novčana kazna, zatvor, prisilno lječenje , prisilna edukacija)

19. Navesti vrh piramide populacije (dilere, trgovce drogom kako idu redom)

20. Koliko % je onih koji odlaze u komune godišnje

21. Dva načina liječenja (Harm-reduction, drug-free)

22. Koji zakon (tj. članak) regulira posjedovanje droge (Članak 1, stavka 173, kazneni zakon)

1. Ovisnost kao samopodržavajući proces.

2. Tolerancija.

3. Sociopatodinamski proces skretanja adolescenata prema lošem društvu.

4. Što je amotiviranost i koja droga ju _najčešće_ uzrokuje _kod

      adolescenata_?

5. Naltrexon. što je i kako se koristi u liječenju ovisnika

6. 5 osnovnih procesa u lijecenju ovisnosti

7. argumenti protiv legalizacije marihuane

8. zašto žene 4x rjeđe obolijevaju

9. psihijatrijske posljedice alkoholizma - navedi i objasni

10. 4 odgojno-obrazovna procesa u prevenciji zloporabe dro

1. razlika izmedu legalizacije i dekriminalizacije
2. razred kao terapijska zajednica.objasni?
3. objasni kako se provodi balans strategija u drzavi-ne znan kako je tocno islo pitanje i mozda je cak bilo u "nasoj drzavi", al mislin da je to nebitno
4. nabrojite 5 bolesti koje izaziva alkoholizam
5. pozitivne i negativne strane komuna

Odgovori

Grupa 1.

1. Razlika između psihičke i fizičke ovisnosti!

Psihička ovisnost je stanje u kojem droga stvara osjećaj zadovoljstva i psihički poriv za povremenim ili trajnim uzimanjem droge kako  bi se izazvao osjećaj zadovoljstva ili otklonila nelagodnost. 

Fizička ovisnost  je adaptivno stanje koje se manifestira intenzivnim fizičkim smetnjama, ako se uzimanje droge prekine.  Psihički ovisna osoba želi stanje u koje ju droga dovodi, ali nema fizičkih poteškoća. 

2. Prednosti i negativne strane komuna!

Prednosti komune(terapijske zajednice) je što su to dugotrajni drug-free programi(potpuno odvikavanje od droge) (1-4 godine), koji omogućavaju odvojenost od ovisničkog miljea, imaju svoj red, pravila, dnevni ritam, zahtijevaju rad, nude određeno obrazovanje, traže posao za ovisnike nakon izlaska iz komune. Ovo je posebno dobro za ovisnike koji imaju slabu potporu obitelji i nemaju drugog izbora te koji trebaju naučiti rad i odgovornost i sl. Negativne strane komuna je to što je velika selekcija i ne može uči svatko tko želi. Također, veliki dio odustane prvih par dana; mnogi nerado odlaze od svoje obitelji, mjesta boravka i stvari za koje su vezani, ne žele promijeniti životnu filozofiju i ne žele prihvatiti pravila takvih institucija.

3. Razlozi protiv legalizacije!

Društvo se treba protiviti legalizaciji marihuane kako bi ograničilo i reduciralo ukupnu potrošnju te droge osobito među mladima. Nije točna tvrdnja da bi legalizacijom droga one postale manje atraktivne jer se najveći dio ljudi bavi radije onim što je dopušteno. Na tržištu bi se pojavila sve koncentriranija droga, distribuirale bi se velike količine jeftinije  droge time bi ilegalno tržište kao i kriminal porasli, bilo bi više krivičnih djela kao što su prometne nesreće, nesreće na poslu, napuštanje nastave, delikvencija i sl. Prva stepenica u razvoju buduće ovisnosti. Konzumenti svake legalne droge su pod višestruko većim rizikom da prijeđu na ječe droge. (Marihuana fizički približava sustav uzimanju heroina)(Marihuana kod mladih ljudi povećava mogućnost javljanja shiziofrenije ako postoje genetske predispozicije.)
4. 5 osnovnih procesa u liječenju ovisnosti 

5 procesa u ljecenju ovisnosti? Farmakoterapija, psihoterapija, obiteljski
postupak ili terapija, edukacija ovisnika o bolestima i posljedicama,
osiguravanje socijalne intervencije i angaziranje strucnjaka, preodgoj,
evaluacija (koliko je tretman uspješan) i kontrola apstinencije, terapija komorbitet 


5. 3 strukture koje se oštećuju konzumacijom opijata su:
6. Članak 173 Kaznenog zakona 

1. stavak- neovlašteno posjedovanje droge 

2. stavak- neovlaštena proizvodnja, prerada, prodaja droge

3. stavak- organiziranje mreže preprodavatelja ili posrednika

4.stavak- neovlaštena proizvodnja, nabavljanje, posjedovanje, davanje na               uporabu materijala ili tvari namijenjenih za proizvodnju opojnih droga 

5. stavak- navođenje na trošenje ili omogućavanje trošenja droge drugoj osobi

7. Buprenorfin (parcijalni opijatski agonist) ima prednosti pred metadonom 
Ima mogućnost da se u programu održavanja daje samo tri puta tjedno, a također taj lijek možemo koristiti i u postupku odvikavanja od metadona. Buprenorfinom se nije moguće predozirati.
8. Mali broj ovisnika ostaje pod terapijom metadonom zbog toga što se nakon iskušavanja mogućnosti uspostave i održavanja apstinencije stanje ne stabilizira; na taj način najteže heroinske ovisnike mičemo od uličnog kriminala i mogućnosti zaraze bolestima. Uz taj narkotik, nemaju žudnju za heroinom, simptome krize i psihičke funkcije su im normalne. Ovisnicima koji su iskušali patnju krize i koji su uvjereni da bez terapije neće izdržati, treba omogućiti metadon. Ako niti nakon višekratnih pokušaja 'skidanja' nema rezultata, prošle su 3 ili 4 godine od prvog pokušaja a nema napretka, stanje se pogoršava, ovisnik ne prihvaća komunu, treba popustiti i osigurati dugotrajno održavanje.

9. Podjela populacije s obzirom na konzumaciju droga: eksperimentatori, rekreativni konzumenti, problematični konzumenti i primarno ovisnici a sekundarno i kriminalci.

10. Crack je kokain (psihostimulator) koji se može pušiti, milijuni osoba postale su žrtve te droge, a na tisuće je beba rođeno oštećeno jer su njihove majke za vrijeme trudnoće pušile crack. 

Grupa 2.

1. Zašto je ovisnost samopodržavajući proces?

Pri tumačenju ovisnosti koristi se teorija cirkularnog kauzaliteta. Promjene ponašanja i upamćeni doživljaj postaju uzrokom ponovnog iskušavanja droge. Nakon negativnih reakcija okoline, problemi se rješavaju uporabom droge. Nakon pokušaja prekida, osobe osjećaju bezvoljnost, prazninu i dosadu i ti se simptomi pogoršavaju sve dok osoba nije primorana ponovno uzeti drogu. Ako se razvila fizička ovisnost, simptomi su neizdrživi i ovisnik ne razmišlja ni o čemu drugome nego da uzme drogu. Kada se razvije teška fizička i psihička ovisnost, osoba osjeća da više nema šanse za povratak.

2. Amotivacioni sindrom - marihuana
3. Bolje je da se metadon decentralizira  jer bi se u protivnom uvođenjem centraliziranih jedinica uz isključivanje liječnika opće medicine dostupnost programa smanjila (mnogim bi ovisnicima bilo nemoguće svaki dan putovati do mjesta davanja metadona), mjesta davanja postala bi dnevno okupljalište velikog broja ovisnika i dilera što bi znatno otežalo odvajanje dobro motiviranih ovisnika od bivšeg društva i umanjilo izglede za uspješnu rehabilitaciju a povećalo recidivizam.

4. 2 pristupa liječenja ovisnika o opijatima su: drug-free i harm redaction koji uključuje supstitucijske programe i outreach programe.

5. Uloga medija

Mediji usmjereni protiv zloporabe droga daju vrlo mali doprinos odvraćanju rizične populacije. Sredstva koja se ulažu u medijske programe bi puno više postigli da se uloži u stručnjake koji bi direktno utjecali na rizičnu populaciju. Mediji teže postižu selektivno usmjeravanje informacija prema pojedinim vrlo različitm segmentima populacije. Ipak ima pozitivnih strana utjecaja medija:

· izbor programa od filmova do emisija koji će isticati pozitivne moralne i etičke norme ponašanja, zdrav stil življenja i sl.

· mogu utjecati na političare da podrže programe za zaštitu mladih

· mogu učiniti da se image osoba ovisnika učini neprivlačnim

· objektivnim informiranjem o posljedicama i opasnostima uporabe droge mogu smanjiti njezinu privlačnost

· droge se trebaju demistificirati, naglasak treba biti na čovjeku i uvjetima koji povećavaju rizik uzimanja droge, a ne na samim drogama

· mediji bi trebali pratiti uspješnost provedbe programa Nacionalne strategije

· izobrazba svojih djelatnika i suradnja sa stručnjacima koji se bave problemima ovisnosti

6. 5 opijatskih sredstava: morfin, kodein, heroin, metadon, fentanil, GHB, ketamin

7. Razlika dekriminalizacije i legalizacije!

Legalizacija se odnosi na zakonsko omogućavanje, punoljetnim osobama,  slobodne uporabe pojedine droge i njezine trgovine pri čemu ona predstavlja sastavni dio financijske politike određene države. Dekriminalizacija predstavlja zakonsko omogućavanje posjedovanja «manje» količine određene droge radi vlastite uporabe, 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.

8. Kad se opijatski ovisnik predozira koristi se lijek Naloxon (Narcan).

9. Veza intenzivnog bavljenja sportom i ovisnosti o heroinu.

Na heroinu je danas mnogo mladih koji su bili uskraćeni u mnogim radostima odrastanja; nastojali su uz školu održati ritam napornih treninga, da bi na kraju shvatili kako od očekivanog uspjeha neće biti ništa iz razloga što je kompeticija globalizirana na svjetskoj razini i zbog toga ja vrlo malo prostora za vrhunske; najveći broj njih je po najjednostavnijoj matematici osuđen na neuspjeh. Razočarani, prekidaju sa sportom, upadaju u prostor praznine, traže novo društvo, žele nadoknaditi 'izgubljeno vrijeme', i upadnu u zamku droge, koja im naoko lako ispuni prazninu nakon prekida treninga (što se ponekad događa i zbog ozljeda.

10. Edukacijsko – obrazovani modeli!

· Znanje i informacije u svezi droga

· Utjecajan edukativni model – informiranje o drogama u drugom planu, glavni cilj je osnaživanje samopoštovanja, učenje rješavanja interpersonalnih problema, poboljšanje mogućnosti donošenja ispravnih odluka, rješavanje problema

· Društveno utjecajan model – bazira se na vježbanju otpornosti negativnim vanjskim utjecajima (Bandura)

· Životne vještine kao model edukacije u svezi droga- učenje specifičnih vrijednosti kao poštovanje, odgovornosti, mogućost pozitivnog utjecaja među vršnjacima, uloga identifikacije među vršnjacima itd.

· Alternativa za uzimanje droga- tumače se spoznaje radi kojih mladi uzimaju drogu, pokušava se davati manje rizična alternativna rješenja, druženje i zabava mladih na kvalitetan i zdrav način

Grupa 3. 

1. Ovisnost je stanje, katkada fizičko, katkada psihičko, koje se javlja kao posljedica međudjelovanja između živog organizma i droge, a karakterizirano je ponašanjem i drugim promjenama koje uvijek uključuju prisilu da se droga i dalje uzima bilo zbog njenih poželjnih učinaka bilo zbog toga da se izbjegnu patnje koje će nastati ne uzimanjem sredstva.

2. Gledajući s društvene razine porast zlouporabe droga ovisi o međudjelovanju:

a. O ponudi

b. O potražnji

c. Kvaliteti provedbe Nacionalnog programa suzbijanja ovisnosti

3. 5 mehanizama represije: policija, financijska policija, carina, državna odvjetništva, sudovi, sustav za izvršenje kaznenih sankcija

4. Negativni mehanizmi recidivizma odnose se na uzroke ponovnog vraćanja uzimanju droge. Ako se nakon uspostave apstinencije ne nastavi daljnji rad sa ovisnicima, odvajanje od starog društva, korigiranje poremećaja, otklanjanje nagomilanih problema, ako se ne provodi socijalna integracija, veliki dio ovisnika nastavlja po starom. Dileri stalno čekaju, roditelji ne smiju stvarati osjećaj krivnje..Svaki susret sa starim društvom, mjestima, asocira na 'onaj' osjećaj, budi želju, napetost, javljanje psihičkih i fizičkih simptoma sličnih krizi=recidiv je gotovo neizbježan.

5. Dva su osnovna pristupa harm reduction strategije:

a.Supstitucijski programi (održavanje na metadonu)

b.Out-reach programi

Cilj je pokušaj približavanja teško ugrožene populacije ovisnika društvenim ustanovama te izvući ih iz kriminala. Budući da je kod dijela ovisnika problem nerješiv, ovaj pristup pomaže umanjiti štetne posljedice i rizik, kako po pojedinca tako i društvenu zajednicu. Minimalna ili mala zahtjevnost programa čini ga prihvatljivim i za najotuđenije ovisnike

6. 3 čimbenika temeljnog državnog načela za suzbijanje ovisnosti 
1pokusaj otkrivanja ovisnika sto ranije
2.osigurati lijecenje svih sto ranije
3.pokretanje sazrijevanja ovisnika i njihovog socijalnog odgoja


7. Nakon procesa detoksifikacije i motivacijskog procesa između 10 i 15% ovisnika ulazi u terapijske zajednice.
8. 4 modaliteta disfunkcionalne obitelji:

   a. hiperprotektivna obitelj sa snažnom kontrolom

   b. hiperprotektivna obitelj bez kontrole

   c. obitelj liberalnih nazora

   d. razorena obitelj

9. Preludin (fenmetrazin) je psihostimulator koji se upotrebljava u medicini za kontrolu težine, narkolepsiju i hiperkinezu. Ritalin (metilfenidat) je lijek koji se u medicini koristi kod poremećaja pažnje.
11. Simptomatska ovisnost- oblik samoliječenja psihičkih poremećaja. Kod alkohola
Grupa 4. 

1. Ovisnost je kronična, recidivirajuća, progresivna bolest.
2. Razlozi potražnje droge u društvu, o čemu ovisi potražnja:

a. O stavu društva (je li pozitivan ili negativan);sustav vrijednosti u društvu

b. Ekonomskim uvjetima

c. Kvaliteti provedbe Nacionalnog programa suzbijanja ovisnosti

               d. Kvaliteti obiteljskog života i života mladih

3. Provođenje masovnog testiranja urina na droge kod srednjoškolaca nije pogodno jer se postavlja pitanje tko bi ga provodio, koliko puta i kada, na koje droge, tko bi financirao, također neke droge ostavljaju svoje znakove 4, neke 10 dana pa se postavlja pitanje koliko često provoditi testiranje. Roditelji su ti koji trebaju odlučivati o svojoj djeci, a uzimanje urina zadire u intimu i privatnost osobe.
4. Cilj out-reach programa jeste doprijeti do teško dostupne populacije ovisnika koji se ne žele uključiti ni u kakve rehabilitacijske ili terapijske programe. Program funkcionira u sklopu harm-reduction pristupa, a ovisnike se nastoji zaštiti povećanjem informacija o drogama i posljedicama konzumacije, mogućnostima širenja bolesti (hepatitis B i C, AIDS) putem letaka, osobnih kontakata i sl. Nadalje, ovisnicima se nastoji osigurati uporaba sterilnih i higijenskih sredstava konzumacije droge, kondoma i ostalih sredstava zdravstvene zaštite. 
5. Što je diskretni personalni zaštitni program?
Ovaj se program odnosi na specifičan pedagoški pristup kojim se na diskretan način ohrabruje, motivira i gradi samopouzdanje i samopoštovanje preosjetljive i teže prilagodljive djece koja su iz bilo kojeg razloga posebno ugrožena (najčešće poradi obiteljske patologije). Jedan je od elemenata Školskog preventivnog programa.
6. Jellinekova krivulja

U početku tolerancija prema alkoholu raste i konzumentu je potrebno sve više i više pića kako bi dosegao stanje pijanstva. Nakon trajnije konzumacije dostiže se vrh tolerancije u trenutku kada dolazi do oštećenja finih struktura u mozgu. Nakon toga tolerancija opada i ovisnik sada može konzumirati sve manje i manje alkohola koji ga dovodi u jako alkoholizirana stanja.
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7. Patološko kockanje je psihička ovisnost.
8. Zašto žene rjeđe postaju ovisne o drogama?

 Muškoj djeci običavamo dati više slobode uz manje kontrole i nadzora nego kćerima. Ženska djeca ipak lakše prihvaćaju kontrolu i odgovornija su u izvršavanju obaveza i poštivanju autoriteta, pa su muška djeca pod nekoliko puta većim rizikom da će početi uzimati droge. Također odnos prema npr. alkoholizmu kod muškaraca društveno je prihvaćen i pozitivniji u odnosu na žene – tradicionalno prihvaćeno (žene su u prosjeku 4 %rjeđe ovisne o alkoholu od muškaraca).
9. Neurotransmitor dopamin podražuje centar ugode u mozgu, a jezgra je ventrolateralna. 
10. Najčešći razlozi smrti ovisnika (nabroji 4)

a. overdose

b. samoubojstva

c. bolesti AIDS i hepatitis

d. prometne nesreće

Grupa 5. 

1. Ovisnost je stanje, katkada fizičko, katkada psihičko, koje se javlja kao posljedica međudjelovanja između živog organizma i droge, a karakterizirano je ponašanjem i drugim promjenama koje uvijek uključuju prisilu da se droga i dalje uzima bilo zbog njenih poželjnih učinaka bilo zbog toga da se izbjegnu patnje koje će nastati ne uzimanjem sredstva.
2. Heroin je opijatska droga, koja se dobiva iz morfija, alkaloida koji nalazimo u soku maka, u opijumu. Heroin je sredstvo izuzetno snažnog djelovanja i u smislu izazivanja fizičke ovisnosti najopasnija droga, brzo stvara i psihičku ovisnost (3 tjedna).
3. Eksperiment u Švicarskoj!

U ovoj se zemlji provode, medicinski dobro kontrolirani eksperimentalni programi u kojima se dijelu najtežih ovisnika o ilegalnom heroinu omogućuje primjena čistog medicinskog heroina. Evaluacija je pokazala kako su ovi programi isplativi i društveno korisni te jedini način da se pomogne apsolutno neizlječivim slučajevima, a njih se same spriječi u kriminalnim aktivnostima. 
4. Prednosti i nedostaci supstitucijskog programa!

Prednosti: 

- Oko 40% heroinskih ovisnika nije izlječivo i supstitucija im je jedini način «normalnog» života

- Ovaj program čak tri puta više približava heroinske ovisnike terapijskim programima

- U programu ovisnici socijalno funkcioniraju kvalitetnije

- Poboljšava se psihičko i fizičko zdravlje ovisnika, produžava im se život

- Manje opasnosti HIV-infekcije i indikacije u trudnoći

- Najjeftiniji oblik tretmana

- privlači ovisnike da zatraže pomoć, a potražnja heroina se smanjuje i do 70%

Nedostaci:
- Nedovoljno kontrolirana primjena povećava ukupnu potrošnju sredstava ovisnosti

- Povremeni uzimatelji heroina mogu pretpostaviti kako će im život biti olakšan uzimanjem metadona u slučaju da postanu ovisni

- Moguća je zlouporaba metadona od ovisnika koji su u programu

- Metadon ne stvara euforiju, što ovisnicima prilično teško pada

- 30% ovisnika ipak ne mijenja stil života

- Teško je odrediti kriterije (tko će u program, kasnije doziranje)
5. Balans - ponuda/potražnja!

Treba osigurati smanjenje ponude droga na tržištu, kako bi se smanjila i potražnja droge. To se može postići provođenjem primarno-preventivnih mjera, odgojno-obrazovnog i socijalno-zdravstvenog tipa. Potražnja droga ovisi najviše o potrošačima droga  i to neliječenim ovisnicima. Balansna strategija treba osigurati jednake uvijete za rad represivnom aparatu (policija, carina, odvjetnici, sudovi) i s druge strane treba omogućiti rad institucija koje provode mjere i primarne, sekundarne i tercijarne prevencije (ŠPP, rehabilitacija, socijalna skrb, terapijski programi i sl.)
6. Podjela prema narko kriminalu: 1.primarno kriminalci, sekundarno ovisnici, 2. kriminalci, lokalni dileri, 3. biznismeni koji se prikriveno i organizirano bave trgovinom droga i 4.visoki prikriveni međunarodni organizirani trgovci drogom i njihove koruptivne sprege
7. Roditelj mora postavljati i održavati granice do koje dijete može ići u svom ponašanju i ono to od roditelja očekuje, premda istovremeno stalno pokušava prijeći tu granicu. Time se dijete uči poštivati autoritet. Kada se postavljaju granice iskušavanja 'novog' i još nedoživljenog, potrebno je što ranije usaditi koja ponašanja mora izbjegavati i koje stvari nikako i nikada ne dolaze u obzir. Dijete treba podučiti kako bi uzimanje droga bilo grubo preskakanje tih granica koje bi uzrokovalo ozbiljne posljedice, kako po njega tako i po uzajamni odnos.
8. Tri vrste droga po načinu na koji djeluju na središnji živčani sustav: psihostimulansi, psihodepresori i halucinogene droge.
9. Tolerancija je biološka adaptacija organizma na neku supstancu, tako da se ponovljenim uzimanjem jednake doze ne postiže jednaki učinak, nego se dozu treba stalno povećavati.
11. Marihuana fizički približava organizam uzimanju heroina; 80% teških heroinskih ovisnika započelo je svoj put s pušenjem kanabisa. To je početna faza udaljavanja iz sustava kontrole obitelji, sve se počinje podređivati zabavi, društvu nešto starijih pojedinaca koji često potiču na uzimanje neke jače droge. Konzumenti trave se s vremenom sve manje plaše iskušavanja ostalih droga, a kreću se u društvu u kojem lakše dolaze u doticaj s ovisnicima, dilerima i drogom, postaju sve neodgovorniji.  Put kanabis-heroin traje u prosjeku oko 5 godina (marihuana-ecstasy-speed-LSD-kokain-heroin). 
ODGOVORI NA PITANJA (sve):

1. podjela konzumenata u 4 grupe:

a. (eksperimentatori) +rekreativna konzumacija

b. problematično uzimanje

c. ovisnici

d. neizlječiva ovisnost

e. (ili exp, rekr, probl, prim ovisnsek krim)
2. zašto je necentralizirani pristup podjele metadona bolji od centraliziranog? Raspršenost ovisnika koji trebaju uzimati terapiju metadonom učinkovitija je od centralizacije ovisnika u jednom centru. Ako se terapija metadonom daje samo na jednom mjestu, ovisnicu promatraju jedni durge, više su izloženi drugim ovisnica, a , osim toga, i ispred takvih ustanova se često skupalju ovisnici koji nisu na terapiji, te dileri, i tako smanjuju uspješnost terapije. Uspješnost liječena jako se povećava ako osoba nije dolazila u susret sa drugim ovisnicima i ako su imali pruženu potporu i diskreciju od timova i svojih liječnika opće prakse.
3. 5 elemenata složene metode liječenja ovisnosti. 

a. Psihoterapija

b. Obiteljski postupak

c. Farmakoterapija

d. Edukacija

e. Socijalne intervencije

f. Kontrola apstinencije

g. Terapija komorbiditeta

4. što je crack, kako se konzumira i zašto je posebno opasan?  Crack je čista kokainska baza u obliku kristalića koji se mogu pušiti. Crak je štetan, jer, osim što izaziva posljedice kao i ostali načini upotrebe kokaina, on je povezan i s visokom učestalošću cerebrovaskularnih poremećaja, koji uključuju cerebrovaskularni inzult (napadaj), a mnoge su bebe rođene s velikim oštećenjima jer su njihove majke pušile crack za vrijeme trudnoće.

5. zašto ne legalizirati marihuanu? Prvi i najvažniji je razlog taj da se upotreba droga ne bi reducirala, već povećala, jer bi droga bila dostupnija. Od ekonomske koristi ne bi bilo ništa jer, iako bi država ubirala porez na marihuanu, povećavala cijene, na ilegalnom bi tržištu postojali jači i snažniji derivati, koje bi mogli kupovati i maloljetnici, koji ionako imaju najveći interes za konzumaciju droga, posebno marihuane, a ona im ne bi bila zakonom dozvoljena. Ilegalno tržište bi moglo i narasti jer se država ne bi trudila više toliko da ga sankcionira. Povećanjem potrošnje droge, povećao bi se i broj poremećena ponašanja i kriminalnih djela. Također, postojala bi veća opasnost od povećanja broja ovisnika jer su konzumenti marihuane pod višestruko većim rizikom da prijeđu na jače droge. Velik broj ljudi trpi posljedice 2 legalizirane droge, a bilo bi još gore kada bi se legalizirala još jedna.

6. prednosti i nedostaci komuna. Prednosti komuna su ti da se tamo mogu rehabilitirati osobe koje to ne bi mogle u svojoj obitelji, bilo zbog disfunkcionalnosti iste, ili zbog cjelokupnog okruženja u kojem je živio. Odvojenost od cjelokupnog ovisničkog miljea olakšava stabilizaciju apstinencije. Također, komune su dobre za mlade osobe koje tamo mogu završiti neku školu, za osobe sklone kriminalnom ponašanju, te za osobe koje se je mogu kontrolirati ako nisu pod stalnim nadzorom. Nedostaci: protok pacijenata je smanjen zbog duljine boravka (nekoliko godina), pa je, gledajuću ukupan broj rehabilitiranih osoba, učinak manji nego kod psihoterapijskih, medicinskih i ostačlih programa. Zatim, kriteriji za ulazak u komunu su vrlo oštri, tako da niti svi koji se eventualno prijave za ulazak ne mogu dobiti svoje mjesto. Neke komune su izrazito religiozne, te je nekim ovisnicima teško izdržati jaku promjenu životne filozofije, ali i sama odvojenost od posla, obitelji i svijeta djeluje odbojno nekima, ai boje se teškoća ponovnog povratka u društvo, te ne ulaze u taj tip programa. Nekima se ne sviđa ideja da nekoliko godina rade besplatno za nekoga. Također, kod religijski obojenih komuna, osoba može nadomjestiti zadovoljstvo koje inače izaziva droga onim koji izaziva vjerski zanos, ali ako taj vjerski zanos splasne, opet će se tražiti oslonac u drogi. Mnoge osobe također ne izdrže program i često odustaju prije završetka. Komune same po sebi iziskuju mnogo novaca i velik su trošak, te, ili štićenici zarađuju za održavanje komune, ili im eventualno država daje novce.
7. razlika između psihičke i fizičke ovisnosti: psihička ovisnost je stanje pri kojem sredstvo ovisnosti uzrokuje osjećaj zadovoljenja i duševni nagon koji zahtijeva povremeno ili redovito uzimanje sredstava ovisnosti radi postizanja tog zadovoljstva radi stvaranja ugode ili izbjegavanja neugode. Znakovi ustezanja su psihičkog karaktera. Fizička ovisnost je stanje prilagodbe koje se očituje fizičkim poremećajima pri obustavljanju uzimanja sredstava ovisnosti. Ovdje je sindrom ustezanja sačinjen od specifičnih vrsta simptoma i znakova tjelesne i duševne prirode koji se karakteristični za pojedini tip ovisnosti, a mogu uzrokovati i smrt.
8. na što se odnosi svaki od 5 stavaka čl. 173 kaznenog zakona?  

a. st. 1 govori o neovlaštenom posjedovanju opojne droge, te je za izvršenje tog djela propisana novčana kazna ili kazna zatvora do jedne godine,

b. u st. 2 opisana je neovlaštena proizvodnja, prerada, prodaja, posredovanje u prodaji ili kupnji, kao i drugi načini stavljanja u promet opojnih droga, za što je propisana kazna zatvora od 1 do 12 godina,

c. st. 3 odnosi se na počinjenje kaznenog djela iz st. 2, koje je počinilo više osoba ili grupa, a koje su se udružile radi počinjenja tih djela, za što je propisana kazna zatvora od najmanje 3 godine ili kazna dugotrajnog zatvora,

d. st. 4 odnosi se na pravljenje, nabavljanje, posjedovanje materijala ili tvari namijenjenih za proizvodnju opojnih droga, za što je propisana kazna zatvora od 3 mjeseca do 5 godina,

e. st. 5 odnosi se na navođenje drugoga da troši opojnu drogu, davanje drugome da troši opojnu drogu, stavljanje prostorija na raspolaganje poradi trošenja opojnih droga ili omogućavanje njezinog trošenja na neki drugi način, za što je propisana kazna zatvora od 3 mjeseca do 5 godina,

f. st. 6 odnosi se na počinjenje kaznenog djela iz st. 5 prema djetetu, maloljetnoj, duševno bolesnoj, poremećenoj ili nedovoljno duševno razvijenoj osobi ili prema više osoba, za što je propisana kazna zatvora od 1 do 10 godina.

9. što je ovisnost? Ovisnost je duševno, ponekad i tjelesno stanje, koje nastaje međudjelovanjem živog organizma i sredstva ovisnosti, a karakteriziraju ga ponašanje i drugi duševni procesi koji uvijek uključuju prisilu za povremenim ili redovnim uzimanjem sredstava ovisnosti u namjeri da se doživi njegov učinak na duševne procese, a katkad da se izbjegne nelagoda zbog odsutnosti takva sredstva tolerancija može, ali ne mora biti prisutna. Osoba može biti ovisna o jednom ili više sredstava ovisnosti.
10. Što se postiglo liječenjem teških heroinskih ovisnika heroinom u Švicarskoj? Za neke od najtežih ovisnika, švicarska je osigurala eksperimentalnu primjenu medicinskog heroina u posebnim, od države kontroliranim uvjetima zdravstvenih ustanova. Svim ovisnicima je osigurana zdravstvena pomoć na visokoj razini. Narko scene su razbijene i nestaju, sve je više ovisnika pod kontrolom kvalitetnih programa i ustanova, sve manje bez nadzora na ulici. Smanjeno je širenje ovisnosti, a i kriminalna djela koja su počinjavali ovisnici. Policija se posvetila suzbijanju organiziranih oblika narko- kriminala, što je rezultiralo znatno većim zapljenama droge i zatvorskim kažnjavanjem većeg broja teških kriminalaca. Tako je smanjena ponuda, a i broj novih ovisnika, broj umrlih od predoziranja, širenje bolesti (hepatitis, AIDS) itd.
11. Podjela prema narko kriminalu. 

a. Primarno kriminalci, sekundarno ovisnici

b. Kriminalci, lokalni dileri

c. Biznismeni koji se prikriveno i organizirano bave trgovinom droga

d. Visoki prikriveni međunarodni organizirani trgovci drogom i njihove koruptivne sprege
12. što se postiže odgojem kada se djetetu postave granice između dobrog i lošeg? Roditelj mora postavljati i održavati granice do koje dijete može ići u svom ponašanju i ono to od roditelja očekuje, premda istovremeno stalno pokušava prijeći tu granicu. Time se dijete uči poštivati autoritet. Kada se postavljaju granice iskušavanja 'novog' i još nedoživljenog, potrebno je što ranije usaditi koja ponašanja mora izbjegavati i koje stvari nikako i nikada ne dolaze u obzir. Dijete treba podučiti kako bi uzimanje droga bilo grubo preskakanje tih granica koje bi uzrokovalo ozbiljne posljedice, kako po njega tako i po uzajamni odnos.
13. prednosti i nedostaci supstitucijskih programa?  (15-20%)
a. prednosti:
i.  neke osobe nikada ne mogu u potpunosti prestati s upotrebom heroina, bilo zbog bioloških ili objektivno narušene ukupne kvalitete života, te im je on potreban kako bi mogli donekle dobro funkcionirati. Ako se osobama ne da metadon, one će do kraja života upotrebljavati heroin, te se davanjem metadona može znatno poboljšati kvaliteta života ovisnicima i njihovim obiteljima/prijateljima

ii. jako je velika privlačna snaga programa koji koriste metadon, čak se do 75% ovisnika o opijatima dovede na liječenje metadonom, a ako liječenje isključuje metadon, taj postotak pada na 20%

iii. velik dio ovisnika u supstitucijskom programu može normalno funkcionirati na socijalnom planu (posao, obitelj), a znatno se manje bavi trgovinom drogom i drugim kriminalnim aktivnostima

iv. primjenom metadona poboljšava se psihičko i fizičko stanje ovisnika, produžava im se život, smanjuje rizik od iznenadne smrti

v. ovisnici u supstitucijskom programu manje u opasni u pogledu širenja HIV i hepatitis zaraza

vi. primjena metadona u trudnica ovisnica smjanjuje rizik od neželjenog prekida trudnoće i od oštećivanja fetusa

vii. primjena metadona znatno smanjuje potražnju i ponudu heroina (do 70%)

viii. to je jeftin tretman, a opet omogućuje odgovarajuću zaštitu korisniku tretmana, pogotovo onima kojima nije moguće naći mjesto u drugim tretmanima

ix. smanjuje profite narkokriminala, a najisplativiji su oblik liječenja heroinskih ovisnika

x. primjena metadona (postupna redukcija dnevnih doza kroz 7-30 dana) stručno je najopravdaniji pristup u detoksifikaciji ovisnika

xi. primjena metadona ubrzava donošenje odluke heroinskih ovisnika da zatraže pomoć pa ih se više javlja u susatv za tretman ranije,s manje komplikacija i štetnih posljedica, što ubrzava početak liječenja i povećava njegovu uspješnost

b. negativni aspekti

i.  šira i nedovoljno kontrolirana primjena metadona u zdravstvu povećava ukupnu potrošnju sredstava ovisnosti, što je naoko protivno cilju smanjenja potrošnje psihoaktivnih tvari

ii. moogućnost primjene metadona može dijelu korisnika, ovisnika, učiniti život s drogom manje tragičnim, te lakše ulaze u svijet ovisništva, a teže izlaze, budući da primjena metadona, za dio osoba koje uzimaju heroin, čini programe kojima je cilj potpuni prekid zimanja opijatskih sredstava, manje prihvatljivim

iii. uvođenje matdonskih programa smanjuje potražnju od strane prijašnjih korisnika, što navodi dilere da ponudu agresivnijim metodama preusmjere na mlađu populaciju, ili konzumente lakših droga, ili zdravu populaciju

iv. upotrebi metadona teži i dio nezaposlenih osoba koje naginju kriminalu, a sami su ovisnici. Oni ne prestaju s upotrebom heroina, a metadon preprodaju dalje

v. ponekad se ne vrši dovoljan nadzor niti nad ovisnicima, koji metadon mogu preprodavati, niti nad liječnicima koji nepropisno daju terapiju pacijentima (velike količine i sl), a koje opet olakšava preprodavanje na ulici

vi. teško je odrediti kriterije za ulazak osobe u tretman matadonom, kao što je i teško poiodnositi pritisak onih ovisnika koji traže sve veće i veće doze i trajnu primjenu metadona

vii. dio ovisnika, čak i uz kontrolu i nadzor, ne mijenj način života i uz metadon i dalje konzumiraju ilegalne droge

viii. neki protivnici primjene metadona tvrde da se tako samo jedna ovisnost mijenja drugom
14. Što je heroin i kako se dobiva? Heroin (diacetilmorfin) je najraširenija i najteža ilegalna opijatska droga na našim prostorima. On spada u psihodepresore, sredstav umirujućeg, uspavljujućeg djelovanja. Opijati su droge prirodnog podrijetla, izvorište im je u soku maka, u opijumu, a heroin se dobiva iz jednog od alkaloida tog soka- narkotika morfija.
15. koji su represni organi?  MUP, ministarstvo pravosuđa, sudstvo, kazneni sustav, ministarstvo financija(carina), financijske inspekcije, farmaceutska inspekcija
16. koji su edukacijski modeli? 

a. Znanje i informacije u svezi droga

b. Utjecajan edukativni model – informiranje o drogama u drugom planu, glavni cilj je osnaživanje samopoštovanja, učenje rješavanja interpersonalnih problema, poboljšanje mogućnosti donošenja ispravnih odluka, rješavanje problema

c. Društveno utjecajan model – bazira se na vježbanju otpornosti negativnim vanjskim utjecajima (Bandura)

d. Životne vještine kao model edukacije u svezi droga- učenje specifičnih vrijednosti kao poštovanje, odgovornosti, mogućost pozitivnog utjecaja među vršnjacima, uloga identifikacije među vršnjacima itd.

e. Alternativa za uzimanje droga- tumače se spoznaje radi kojih mladi uzimaju drogu, pokušava se davati manje rizična alternativna rješenja, druženje i zabava mladih na kvalitetan i zdrav način

17. zašto konzumenti kanabisa prelaze na teške droge? Jednim dijelom zato što se konzumenti trave s vremenom manje plaše isprobavanja  drugih droga, a kreću se u društvu u kojem mogu lakše doći u doticaj s dilerima, ovisnicima i drogom. Dovoljno je da jednom u tom društvu probaju neku od težih droga (npr heroin). 
18. zašto se ne bi trebalo provoditi testoranje urinom u školama? Prvi i najjači razlog je taj da je takvo testiranje zadirane u osobnu intimu i privatnost, te se protivi konvenciji o temeljnim ljudskim pravima. Zatim, nejasno je ppostavljeno kako i tko će reagirati kada se ustanovi da je netko u razredu uzimao drogu. Nije jasno kako bi trebalo reagirati- što reći roditeljima? Da li se smije prisiliti nekog tinejdžera koji ne želi dati urin? Ako se ništa ne bi dogodili, a zna se da je bviše ljudi u razredu pozitivno na neku drogu, to bi zapravo dalo zeleno svjetlo za daljnju upotrebu droga.
19. što se konkretno postiže out- reach programima? Postiže se ranije otkrivanje ovisnika na ulicama, onih koji još nisu registrirani, niti u ijednom programu. Jima se prilazi, savjetuje ih se, pokušava se smanjiti kriminalno ponašanje i izoliranost iz društva. Samo ranije otkrivanje ovisnika znatno pridonosu izlječenju (uspješnom), a isto tako smanjuju potražnju, i ponudu, a tako i širenje ovisnosti. (Cilj out-reach programa jeste doprijeti do teško dostupne populacije ovisnika koji se ne žele uključiti ni u kakve rehabilitacijske ili terapijske programe. Program funkcionira u sklopu harm-reduction pristupa, a ovisnike se nastoji zaštiti povećanjem informacija o drogama i posljedicama konzumacije, mogućnostima širenja bolesti (hepatitis B i C, AIDS) putem letaka, osobnih kontakata i sl. Nadalje, ovisnicima se nastoji osigurati uporaba sterilnih i higijenskih sredstava konzumacije droge, kondoma i ostalih sredstava zdravstvene zaštite.)
20. jellinkova krivulja
21. što je zaštitni diskretni postupak? To je postupak kojim škola/ nastavnici, ako primijete da dijete nije dobro odgajano, da ima problema u obitelji ili na drugom području, na nenametljiv, diskretan način pokazuju znatno više pažnje, strpljenja, ljubavi, razumijevanja i topline kroz odnos u razredu, poticanje na učenje i rješavanje problema i sl.
22. što utječe na potražnju droga?
a. Ponuda

b. Drštveni stav- što je pozitivniji i liberalniji, to će se više iskušavati

c. Kvaliteta obrazovno- odgojnih preventivnih programa- 

d. Kvaliteta života i odgoja

e. Kvaliteta programa otkrivanja konzumenata i ovisnika ( dilera

23. koji je centar ugode u mozgu i koji je neurotransmiter? Centri ugode su: stražnji pons, ventralno tagmentalno područje, medijalni telencefalički sklop, lateralni hipotalamus, septalno područje i dr. Pri aktivaciji tih područja najvažnija je aktivnost dopaminergičnih neurona koji dovode do lučenja dopamina.
24. zašto muška djeca uzimaju drogu 4x više nego ženska? Muškoj djeci običavamo dati više slobode uz manje kontrole i nadzora nego kćerima. Ženska djeca ipak lakše prihvaćaju kontrolu i odgovornija su u izvršavanju obaveza i poštivanju autoriteta, pa su muška djeca pod nekoliko puta većim rizikom da će početi uzimati droge. Također odnos prema npr. alkoholizmu kod muškaraca društveno je prihvaćen i pozitivniji u odnosu na žene – tradicionalno prihvaćeno (žene su u prosjeku 4 rjeđe ovisne o alkoholu od muškaraca).
25. koji su razlozi smrti kod ovisnika? Slučajno predoziranje, samoubojstvo, stradavanje od bolesti (hep, sida) (prometne nesreće).
26. u koju vrstu ovisnosti spada psihološko kockanje? U psihičku ovisnost.
27. koje se tri strukture oštećuju konzumacijom opijata? 
28. prednosti buprenorfina pred metadonom? Prednost je ta da se buprenorfin u programu održavanja daje samo tri puta tjedno- rjeđe nego metadon, i tako može koristiti u odvikavanju s metadona.
29. zašto mali broj ovisnika ostaje pod terapijom metadonom? Održavanje na metadonu se koristi kada ovisnici nisu postigli rezultate niti u jednom drugom programu, te kada prijašnji postupci detoksifikacije metadonom nisu uspjeli zbog nemogućnosti održavanja apstinencije- zbog bioloških deficita koji su nastupili radi dugotrajne ovisnosti, ili zbog slabe potpore u obitelji i društvu. Također, osobe koje su zaražene HIV-om ili hepatitisom se održavanju na metadonu kako bi se smanjila mogućnost zaraze drugih preko igle i sl, te  trudnice koje su ovisne o heroinu se održavaju na metadonu.
30. zašto je ovisnost samopodržavjući proces? U tumačenju ovisnosti koristi se teorija cirkularnog kauzaliteta. Promjene ponašanja i zapamćene pozitivne posljedice uzimanja droge (raspoloženje, zabava) potiču osobu da ju uzima češće, te se nakon nekog vremena javlja psihička ovisnost. Ako osoba prekine s uzimanjem, dolazi do sindroma ustezanja koji je okarakteriziran psihičkim smetnjama. Osoba koja nije motivirana za prestanak uzimanja droga uzet će još jednu dozu kako bi prekinula sindrom ustezanja. Nakon toga se opet povećava frekvencija uzimanja droga, te dolazi i do razvoja fizičke ovisnosti, gdje tijelo traži još, a simptomi sindroma ustezanja su još jače izraženi i teži. Kada se razvije teška ovisnost, osoba je već previše uništena da bi imala volje za odvikavanjem, zbog nedostatka nade i nevjerice u šanse za povratak na normalu.
31. što je amotivacioni sindrom i kod koje se droge javlja? Amotivacioni sindrom je stanje osobe u kojem ona gubi motivaciju za sve stvari u životu- izlaske, školu, uoznavanje ljudi, druženje i obavljanje drugih aktivnosti. Javlja se kod konzumenata marihuane.

32. 2 pristupa liječenja ovisnika o opijatima. Harm reduction i drug free programi. Harm reduction programi imaju zadaću pokušati približiti teško ugroženu populaciju ovisnikadruštvenim ustanovama te izvuči iz mreže kriminala. Uzima se u obzir da se jedan dio ovisnika nikada neće odreći droge niti prihvatiti liječenje, a neki su zaraženi različitim bolestima, te se, radi pervencije širenja HIV-a i hepatitisa, pribjegava različitim postupcima kao što su zamjena prljavog za čisti pribor uzimanja droga. Također se pokušava doći do onih ovisnika koji su teško dostupni ustanovama, te i njima pružiti pomoć, a taj se pristup, u okviru harm reduction, naziva i out-reach programima. Također se ovisnicima pokušava pomoći, smanjiti njihovu agresivnost prema ostalim društvenim slojevima i vice versa, te ih izvuči iz potpune izolacije i odbačenosti. Drug free programi uključuju potpuni prestanak upotrebe droga i povratak u društvo i normalan život.
33. uloga medija. Mediji u suvremenom društvu imaju golem utjecaj na to isto cjelokupno društvo. No, masovne medijske kompanije vrlo malo ulažu u odvraćanje rizične populacije da počne uzimati droge. Ponekad i narko-kriminal pokušava iskoristiti utjecaj medija za promociju upotrebe droga. Za pozitivno utjecanje na mlade, mediji prvo trebaju napraviti program, za mkoji moraju zaposliti stručno i školovano osoblje za to područje. Mediji mogu pozitivno djelovati na više načina:

a. izborom programa (filmova, serija, emisija) mogu potvrditi pozitivne vrijednosti i promovirati ih

b. mogu utjecati na političare da podrže programe koji štite interese djece, mladih, ugrožene populacije

c. mogu učiniti da se image osoba koje koriste droge učini vrlo neprivlačnim

d. kvalitetnim i objektivnim informiranjem mogu pomoći mladima pri promjeni uvjerenja, odnosno nepotpune i iskrivljene predodžbe o mogućim opasnostima i posljedicama upotrebe droga

e. mogu dati doprinos da se uporabu droga demistificira. Yuvijek naglasak trebaju stavljati na čovjeka, a ne na samu drogu. Također, trebaju se posvetiti i suzbijanju uporabe legalnih droga.

f. Trebaju se usmjeriti i na postizanje selektivnog usmjeravanja

g.  Mediji bi trebali i pratiti sva postignuća programskih aktivnosti nacionalne strategije za suzbijanje droga

h. od državne televizije se očekuje i još aktivnija angažiranost i mjesto u svim njenim emisijama za izobrazbu i prevencije
34. nabroji bar 5 opijatskih sredstava: morfij, opijum, heroin, kodein, metadon, fentanil, GHB, ketamin...
35. razlika dekriminalizacije i legalizacije: Legalizacija se odnosi na zakonsko omogućavanje, punoljetnim osobama,  slobodne uporabe pojedine droge i njezine trgovine pri čemu ona predstavlja sastavni dio financijske politike određene države. Dekriminalizacija predstavlja zakonsko omogućavanje posjedovanja «manje» količine određene droge radi vlastite uporabe, 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.
36. koji se lijek koristi kada se opijtski ovisnik predozira? Naloxon- narcan

37. veza intenzivnog bavljenja športom i ovisnosti o heroinu? Čak 73% heroinskih ovisnika su se intenzivno bavili sportom, bili su motorički hiperaktivna djeca i dobra u fizičkim aktivnostima. Kada se ta djeca prestanu baviti sportom (ako su izbačeni zbog kompetivcije, ili zbog ozljede) u njihovom mozgu se javi nedostatak transmitera endorfinskog tipa, koji izazivaju osjećaj ugode, a taj se osjećaj može javiti još jedino uzimanjem heroina, kojem tada neki pribjegavaju.

38. o čemu ovisi zloporaba droga u društvu? O ponudi i potražnji, o Nacionalnoj strategiji(?)
39. negativni mehanizmi recidivizma? Najčešći uzrok recidivizma, odnosno vraćanju drogi, jest sama narav problema ovisnosti, razlog zbog kojeg je ovisnik pribjegao drogi, bila to dosada i praznina koja se jako pojačava tijekom razdoblja apstinencije, obiteljski problemi i disfunkcionalna i/ili bolesna obitelj koja se nije promijenila, ili nešto drugo. Razlog može ležati i u psihobiološkim mehanizmina poremećene funkcije ovisnog mozga. Također, postoje i brojni drugi vanjski čimbenici koji utječu na recidivizam, kao što je društvo u kojem se ovisnik nalazi, posebno ako ne prekine svoje kontakte s društvom s kojim se drogirao, a također i gore spomenuta obitelj, koja može biti i dobra u glavnini, ali ponekad načini na koje pokušava pomoći i nositi se s problemom nisu dobri- ako postanu jako zaštitnički, ako dopuste da ih ovisnik isprovocira, roditelji koji su preopterećeni osjećajem krivnje, roditelji koji su previše optimistični i prerano se počnu slobodno ponašati prema ovisniku dajući mu novac itd.

40. 3 čimbenika temeljnog državnog načela za suzbijanje ovisnosti. 
a. Zaustavljanje rasta ponude i dostupnosti droga
b. Zaustavljanje rasta pojavnosti ovisnika koji uključuje pružanje pomoći postojećim ovisnicima
c.  Smanjenje potražnje od strane rizičnih skupina, uz edukaciju i pravilno provođenje ŠPP-a
41. koliko ovisnika prihvaća i ulazi u terapijske zajednice? Između 10% i 15%
42. 4 modaliteta disfunkcionalne obitelji? (ih je 5)

a. Rekonstruirana obitelj

b. Bolesna obitelj

c. Nefunkcionalna obitelj s obzirom na pedagoški pristup, odgoj

d. Nefunkcionalan odgoj u odnosu na dob

e. Teško odgojiva djeca

43. psihostimulator koji se upotrebljava u medicini i za liječenje koje bolesti? Ima ih više- derivati amfetamina metilfenidat ili fenmetrazin, pemolat- lijekovi Preludin, Ritalin i Revibol. Preludin (fenmetrazin) je psihostimulator koji se upotrebljava u medicini za kontrolu težine, narkolepsiju i hiperkinezu. Ritalin (metilfenidat) je lijek koji se u medicini koristi kod poremećaja pažnjeOstali- antiparsonik benzotropin; antidepresivi nomifenzin, bupropion, mazindol

44. što je simptomatska ovisnost? Simptomatska, ili sekundarna, ovisnost je ona vrst ovisnosti kod koje se zbog, odnosno uslijed jednog poremećaja (depresija, manična psihoza...) javlja razvijanje ovisnosti. Najčešće se radi o alkoholizmu, i to kod žena koje svoju depresiju pokušavaju riješiti pijenjem, a piju same i potajice.

45. tri karakteristike ovisnosti kao bolesti? Budući da je ovisnost evidentno psihički fenomen koji nije nužno povezan s fizičkim smetnjama (one ga mogu samo pratiti, u apstinencijskoj krizi), očito je da je to psihička bolest psihički poremećaj ili smetnja, u svakom slučaju odstupa od onog što se smatra «normalnim». Ovisnost kao bolest ima i svog uzročnika- drogu, kao što i svaka druga bolest ima svog uzročnika, te on stvara oštećenja zahvaćene osobe, kao trovanje. Također, kao i kod drugih bolesti, javljaju se psihičke i fizičke komplikacije. 
46. razlozi potražnje droge u društvu (nabroji 5)? Kvaliteta života, sustav vrijednosti, solidarnost, pravda i ssovijalna sigurnost, stav društva.
47. balansna strategija? U određenom trenutku, u bilo kojoj sredini, potražnja droga ponajprije ovisi i podržava se od strane najvećih potrošača droga- neliječenih ovisnika. Njihov poremećaj je takve naravi da im je potrebna svakodnevna opskrbljenost drogama, te tako privlače osobe koje drogom trguju, te raste ponuda. U okviru strategije Nacionalnog programa, možemo govoriti o provođenju balansne strategije ako država osigura jednake uvjete za rad (sredstva i broj ljudi) s jedne strane represivnog aparata (policija, fin policija, carina, sudstvo), a s druge strane za rad institucija koje će provoditi mjere primarne, sekundarne i tercijarne prevencije ovisnosti (ŠPP, terapijski rogram zdravstva, rehab i dr programo soc skrbi)
48. 3 vrste droga? Psihostimulanski, psihodepresori i halucinogeni
49. tolerancija? Tolerancija na lijekove ili sredstva ovisnosti označava da je tijekom njihove duže upotrebe potrebna sve veća doza za isti učinak. Kod psihostimulansa i kokaina dolazi do reverzne tolerancije, odn senzitizacije- pri ponovljenom dabvanju lijekova učinak se povećava.
50. najčešća droga (koliko ljudi koristi i umire ranije)? Nikotin- u hrv- oko 50% m i 25% žena. Umiru oko 15 godina ranije (njih 10000)
51. sankcije vezane uz drogu? Kad je riječ o ilegalnim drogama, ništa vezano uz njih nije dopušteno- posjedovanje, konzumacija, preprodaja, uzgoj, poklanjanje, ili bilo kakvo posredovanje u distribuciji. Nije dopušteno omogućavati bilo kome konzumiranje droge  vašem stanu. Po našem zakonu, za neke radnje u vezi droge, osobito ako se udruži više osoba, ako je ponuda usmjerena maloljetnicima, ako je prouzročila štetne posljedice ( zatvor do 15 g. U našem zakonu nema razlike u posjedovanju male količine za vlastite potrebe i veće za preprodaju. Sudovi bi trebali zauzeti stav da, kad je riječ o ovisnicima koji su radi uzimanja droge i počinili kazneno djelo, prednost ima tretmanski pristup,a kad raspačuju radi materijalne koristi, kazna mora biti znatno stroža. Državno odvjetn u suradnji sa stručnjacima za tretman ovisnika razradilo je model i nakon toga donijelo naputak za postupanje u slučajevima kada policija zatekne mladu osobu u posjedu neznatne količine droge za osobnu upotrebu. Nakon što predmet dospije na državno odvjetništvo, stučna služba će razmotriti predmet, pozvati na razgovor počinitellja, izvijestiti centar za soc rad. Primjenom načela oportuniteta, počinitelju će se ostaviti mogućnost dobrovoljnog javljanja u nadležni centar za tretman ovisnosti kako bi sukladno potrebama i preporukama terapijskog tima proveo tretman. Ako počinitelj izvrši što mu je preporučeno, tada na preporuku i uz pismeni nalaz terapeuta, dostavljen državnom odvjetniku, isti donosi odluku o prekidu daljnjeg vođenja kaznenog postupka.

52. ŠPP? Školski prevenstivni program koncipiran je kao integralni dio odgojno-obrazovnog procesa koji, u najvećoj mjeri, neposredno provodi stručni kadar u školama. Temeljni mu je cilj u interesu zaštite zdravlja smanjiti interes zaštite zdravlja smanjiti interes djece i mladeži za iskušavanje sredstava ovisnosti. ŠPP ima deset djelatnih točaka i svaka škola je dužna izraditi program. Te točke su slijedeće:
a. Osposobljavati sadašnje i buduće nastavnike na način da unapređenjem i osuvremenjem pedagoškog rada i na druge načine postanu kreatori kvalitetne, zdrave škole bez neuspjeha i prilagođene učenicima i njihovim najvažnijim potrebama u procesu odrastanja, škole koja prihvaća različitost, koja ohrabruje, snaži i njeguje samopoštovanje djece, škole koja shvaća što je zapravo važno u životu čovjeka, koju djeca vole i koju doživljavaju kao ugodan milje i izvor radosti, a ne kao mjesto frustracija i stresa
b. Afirmacija karijere uspješnog roditeljstva. Bez dobre suradnje i povezanosti škole s roditeljima teško je ostvariti kvalitetnu brigu za djecu.
c. Škola može i mora doprinositi boljoj organizaciji i provođenju kvalitetnog i nerizičnog slobodnog vremena učenika.
d. Škola mora omogućiti učenicima specifično obrazovanje o svim relevantnim pitanjima u svezi pušenja duhana, pijenja alkohola i uzimanja droga posebice o uzrocima uzimanja droga i razvpoja ovisnosti, kao i o rizicima i posljedicama. 
e. Učenje socijalnih vještina. Mlade se unaprijed osposobljava, kroz posebne pedagoške postupke, za nalaženje kvalitetnog odgovora i alternative za mnoge tipične motive situacije i razloge zbog kojih se započinje s uzimanjem droga.
f. Provođenje diskretnog presonalnog zaštitnog programa za djecu kojoj je to potrebno
g. Razred kao terapijska zajednica- korištenje potrencijala učenika u cijelom razredu za pomoć onom pojedincu s kojim postoje problemi, kojima prijeti opasnost od isključenja i koji svojim ponašanjem ugrožavaju ostale
h. škola mora pridonositi poboljšanju mjera sekundarne prevencije ovisnosti unaprijeđenjem mjera ranog otkrivanja konzumenata, trgovanja i raspačavanja droge u školi i blizi škole, te u suradnji s obiteljima, vanjskim stručnjacima, osiguravati dijagnostiku i nakon toga kvalitetnu intervenciju i pomoć u tretmanu učenika konzumenata droge i ovisnika
i. osiguravanje stalne suradnje s institucijama u zajedsnici koje su dužne osigurati adekvatnu zaštitu, pomoć i nadzor nad učenicima počiniteljima kaznenih djela, kao i za one koje su «morali» isključiti ili koji su samovoljno prekinuli školovanje a spadaju u visoko rizičnu kategoriju
j. škola mora posigurati stalnu edukaciju svojih djelatnika kako bi oni što kvalitetnije provodili, unaprijeđivali i kontinuirano evaluirali ŠPP
53. fizičke posljedice alkoholizma? Često pijenje alkohola jako oštećuje tijelo, ponajprije jetru, izaziva cirozu jetre, a izravno je povezan i s alkoholnim hepatitisom. Iritira želučanje stijenke pa izaziva čireve i gastritis. Vodeći je uzrok kardiomiopatija u svijetu, a ima i poguban utjecaj na mozak. Mogu biti oštećeni i pankreas i žlijezde koje su u tijelu odgovorne za mnoge funkcije. Ponekad uzrokuje i neuhranjenost jer sadrži kalorije, ali ne i hranjivu vrijednost. Također uzrokuje i anemije i dr krvne bolesti, ali i seksualne disfunkcije. Glavni je odgovoran za fetalni alkoholni sindrom, praćen primarno disfunkcijama središnjeg živčanog sustava. Također, povećava znatno rizik od nesreća i ozljeda.
54. kako se može širiti HIV infekcija? Isi pribor- igla, vatica, posuda; spolni odnos; s majke na dijete
55. opća podjela droga? 

a. Prema načinima djelovanja

i. Psihodepresori (heroin, morfin, kodein, metadon, tablete)

1. Tablete za živce- sedativi

2. Opijatske droge

ii. Psihostimulatori (amfetamin, metamfetamin, kokain)

iii. Halucinogene (LSD, meskalin, psilobicin)

iv. Droge miješanog djelovanja (kanabinoidi marihuana i hašiš, e, PCP)

b. Prema načinu na koji su tretirane pred zakonom

i. Legalne- nikotin, alkohol, lijekovi za živce

ii. Ilegalne – heroin, kokain. Sve ostalo

56. faktori koji utječu na rizik skretanja prema lošem društvu? Obitelj, bila ona hiperprotektivna, liberalna ili bolesna, utječe na mlade, i prva je u nizu problema koji bi ih mogli mučiti. Mladi koji početkom adolescencije počnu zanemarivati svoje obaveze i prednost daju zabavi, postaju obilježeni kao mladi s problemom. Gube interes za školu i obaveze i distanciraju se od mladih koji nisu opterećeni životnim problemima, kao i od obitelji. Mladi na ulici pronalaze drugu obitelj, obitelj sebi sličnih vršnjaka koja se formira u jedno društvo, koje je izolirano socijalno, i etiketoirano kao loše.

57. koje uloge mora proći adolescent da bi se normalno razvio? Nerizično samopotvrđivanje, odupiranje negativnim utjecajima vršnjaka, kvalitetno rješavanje životnih problema, zdrava i nerizična zabava
58. što je alkoholizam? Alkoholizam je bolest okarakterizirana nemogućnošću osobe da odabere da li da pije ili ne i koliko da popije. Intoksikacije nije nužno znak alkoholizma. Alkoholičar je osoba čije uzimanje alkohola prelazi granice koje su prihvaćene u toj kulturi, kada se uzima u vrijeme koje je za tu kulturu neprihvatljivo, ili kada uzimanje alkohola postane toliko veliko da prouzroči oštećenje zdravlja ovisnika ili da ugrožava njegove društvene odnose.
59. znakovi heroinske krize? Prvi znakovi krize javljaju se već desetak sati nakon zadnjeg uzimanja. Zjenice su proširene pa oči izgledaju tamnije, curi im iz nosa kao da su prehlađeni, zijevaju, a ne mogu spavati, ježi im se koža, drhte, hladno im je. Dolazi do bolova u čitavom tijelu, nogama nekontrolirano cupkaju, a može doći i do proljeva i povraćanja.
60. koga se sve može natjerati na prisilno liječenje? Roditelji mogu prisiliti svoju maloljetnu djecu na liječenje, a sudstvo može na liječenje prisiliti osobu okja je počinila kazneno djelo zbog svoje ovisnosti.
61. odgoj kao uzrok početka uzimanja droga? Metode odgoja: 

a. Autoritativni: roditelj je autoritet, postoji jansoća postavaljnja granica i bezuvjetna ljubav roditelja prema djetetu; ovaj odnos mora biti intenzivan, a ne površan, te ga dijete mora doživljavati kao nešto dragocjeno; djetetu je potrebno da ga poštujemo, marakr se možda razlikuje od onoga što smo očekivali; roditelj je tada poželjan objekt za identifikaciju; mudar roditelj postavlja granice ali potiče i proces sazrijevanja- dopuštaju i pomažu djetetu da odraste, da se osamostali i da bude svoje- dijete najvjerojatnije neće pristupiti korištenju droga

b. Autoritarni- obitelji u kojima se obitelji prezaštitnički postavljaju prema svojoj djeci i gotovo su obuzeti njima a istodobno im na krut i strog način postavljaju visoke zahtjeve glede rezultata u školi i mnogim izvanškolskim aktivnostima; ovakva obitelj ne poštuje autonomnost ndjece te se ona ne mogu normalno osamostaliti; pseudoindividualizacija- lažno ili prividno osamostaljenje a uzimanje droga kao ekstremni i zabranjeni oblik ponašanja može stvoritiprivid osjećaja samostalnosti te je ujedno i izraz buntovništva protiv roditelja koji previše kontrolira
c. Liberalni tip odgoja- roditelji koji djeci daju veliku autonomiju, slobodu  i povjerenje uz slabu kontrolu i nadzor; roditelji su visokobrazovani, vjeruju da njihova djeca znaju sve o životu; djeca ranije počinju izlaziti, mogu dulje ostati vani; sklonija su zabavi tulumarenju i imaju više novca te su pod znatno većim rizikom da dođu kontakt s drogom; djeca vode dvostruki život; ovisnost se sporije razvija i kasnije otkriva jar dosta dugo uspijevaju izvršavati svoje obaveze

d. Hiperprotektivan tip odgoja- obitelj koja toliko obožava svoje dijete da je izrazito popustljiva i sve dopušta djetetu; dijete razvija mehanizme manipulacije i pritiska na roditelje kako bi bezuvjetno izvršavali njihove zahtjeve- djeca imaju glavnu riječ i kontrolu nad sustavom- postoje 2 podtipa: obitelj s oba roditelja ili obitelj s jednim roditeljem- ili je npr samo majka angažirana oko odgoja, a otac je pasivan inferioran ili distanciran; roditelji u vrijeme puberteta pokušavaju povećati kontrolu i tada nastaje sukob- djeca uzimaju drogu 
62. 3 najpoznatije halucinogene droge? LSD, psilocibin, meskalin
63. koliko se ovisnika uključuje u drug free program?
64. karakteristike rizičnih skupina? Rizične skupine, osim što su takve zbog pogrešnog odgoja, nekvalitetne prevencije, slabe kvalitete života i nemogućnosti roditelja, škole i društva da ih zaštite, posjeduju izraženo naglašene crte ličnosti koje ih svrstavaju u skupinu visoko rizične djece. To su:

a. djeca koja odmalena izražavaju samovolju, ističu ego- koji je osobito osjetljiv i povredljiv- djeca sklona neposluhu

b.  djeca koja su znatno osjetljivija od drugih i opterećena poremećajem interpersonalnih odnosa među bližnjima-sklona zauzimanju za vršnjake i druge osobe u pomaganju rješavcanja životnih problema- zatvorena i nesigurnija

c. djeca koja ne nalaze smisao u životu; bave se dubljim pitanjima i gube interes za dnevne događaje-depresivnija i neurotičnija

d. djeca osjetljivija na sve što drugi čine njima nego obrnuto- ne vide svoj dio odgovornosti

e. djeca koja pokazuju izrazitu sklonost suprotstavljanju autoritetima i nisu sklona prihvaćanju obaveza i pravila

f. djeca koja su neobuzdano znatiželjna, pretjerano samopouzdana, sklona riziku, druženju i zabavi, i koja će se zbog trenutne ugode izložiti neugodnim posljedicama, na koje zapravo niti ne reagiraju

g. djeca koja ne žele biti konformisti- zagovornici liberalne, hedonističke životne filozofije
65. društveni elementi za prevenciju? (5 ŠPP)
66. biološke, fiziološke i psihološke posljedice uzimanje e? Dugotrajno uzimanje e može uzrokovati pad imuniteta, čime se povećava rizik oboljevanja od raznih infekcija. Osobito je povećan rizik javljanja infekcija genitalno-urinarnog trakta kod žena. Moguće je oštećenje jetre. Može oštetiti mozak, a sigurno remeti funkcioniranje neurotransmiterskog sustava, što može uzrokovati stanje dugotrajne bezvoljnosti, pa i teške depresije. Tolerancija se javlja brzo, a razvija se psihička ovisnost. Također je karakteristična pojava flashbackova, najčešće negativnih. Droga je osobito opasna za ljude koji boluju od poremećaja neurovegetativnog sustava, osobe koje boluju od povišenog krvnog tlaka, poremećaja krvnog ritma, osobe koje boluju od glaukoma, epi, infekcija genito-urinarnog trakta, te osobe sklone psih poremećajima. Osobe koje konzumiraju drogu mogu početi doživljavati inače normalnu i prihvatljivu obiteljsku dinamiku kao dosadnu i praznu pa ih to još više tjera iz doma,a time i otuđuje, što može rezultirati teškim poremećajem komunikacije s bližnjima.
67. kako politika pridonosi primarnoj ili sekundarnoj prevenciji?

a. Primarna. – politika, odnosno vlada, treba raditi na suzbijanju bilo kakvog doticaja djece i droga, odnosno eksperimentiranja s drogama. To se može postići dobrim nacionalnim programom za suzbijanje zloporabe droga, ŠPP-om, ranim prepoznavanjem konzumenata, te programima ranog liječenja i rehabilitacije ovisnika, čime se zajednica štiti od pogubnog utjecaja «bolesnih» na zdrave. Treba organizirati posebne programe društvene zaštite maledeži kojima se smanjuje njihova nekontrolirana izloženost utjecajima sustava koji im nude sredstva ovisnosti: putem obiteljskog zakona koji ograničava izlaske mlađima od 16 iza 23 sata bez roditeljskog nadzora; sukladno zakonskim odredbama osigurati da se maloljetnima ne prodaju alkoholna pića i duhanski proizvodi; poticati lokalne zajednice da osigiuraju više lako dostupnih, prihvatljivih sadržaja za igru, druženje, kvalitetni, zdravo i nerizično i zdravo provođenje slobodnog vremena djece i mladeži; osigurati da represivni sustav osigura smanjenu dostupnost ilegalnih drogfa na mjestima okupljanja, druženja i zabave mladeži; osigurati što kvalitetnije sadržaje kojima bi se mladi putem medija odvraćali od uzimanja droge, te informirali o svim štetnim posljedicama kojima se izlažu konzumenti pojedinih sredstava
b. Sekundarna: treba se pristupiti aktivnim mjerama što ranijeg otkrivanja, liječenja i rehabilitacije ovisnika, što značajno pridonosi zaštiti zdravih i smanjenju ovisnosti. U lokalnoj zajednici trebaju postojati specijalizirani timovi centara za sprječavanje i liječenje ovisnosti, koji će provoditi svajetovanje i obiteljsko liječenje. Također veliku ulogu imaju liječnici opće prakse, kao i outreach programi koje trebaju provoditi ustanove socijalne skrbi, u otkrivanju uzimatelja droga. Centri za izvanbolničko liječenje trebaju surađivati s policijom, sudstvom i kaznenim sustavom, koji im mogu pružiti informacije o ovisnicima koji nisu registrirani, te im se na taj način može pomoći, naravno, sasvim anonimno i diskretno. Rano otkrivanje ovisnika na ulici je zadaća ministarstva socijalne skrbi i sastavni dio programa djelovanja na terenu mnogih nevladinih uloga. Također, treba se raditi na programu prevencije i suzbijanja zloporabe droge na radnim mjestia, poduzećima i ulogama, prometu i sportu. Pošto je zabilježena velika povezanost intenzivnog bavljanje sportom i kasnijeg uzimanja droga, treba se ustanoviti zašto te osobe prestaju sa sportom i kako to spriječiti. Također, poslodavce treba obrazovati i poticati ih da zatraže pomoć oko izrade i provođenja programa suzbijanja  ovisnosti kod svojih zaposlenika.
68. 4 zakonske posljedice zloupotrebe droga? novčana kazna, zatvor, prisilno liječenje, prisilna edukacija
69. 3 načina na koji opijati djeluju na mozak?
70. psihijatrijske poslijedice alkoholizma? Akutni alkoholizam dovodi do delirium tremensa- psihičko stanje djelomične ili potpune dezorijentacije u vremenu i prostoru, praćeno halucinacijama, bolesnim idejama i općim nemirom. Nastaje nakon naglog prekida uzimanja alkohola, koji se godinama prije toga konzumirao. Simptomi: jaki tremor, ubrzano lupanje srca, intenzivan strah, halucinacije malih životinja. Zbog nepravilne prehrane i nedostatka vitamina, poglavito b skupine, javljaju se još neki poremećaji kao što su korsakovljeva psihoza, wernickeova encefalopatija (najčešće dolaze u zajedno), polineuritis i sl. Korsakovljeva psihoza karakterizirana je nemogućnošću zapamćivanj, te izmišljanjem, najvjerojatnije kako bi se nadoknadili nedostaci u pamćenju. Dolazi i do «atrofije mozga»- uništenja neurona i sinapsi. Takvi patoanatomski sindromi su praćeni teškim oštećenjima mozga koji se najčešće otkriju tek nakon smrti, a izlječivi su. Javlja se i demencija- gubitak intelektualnih funkcija i sposobnosti, obično praćena promjenama u ličnosti, što dovodi do otežavanja u ostvarivanju društvenih kontakata. U patološkom pijanom stanju dolazi da najviše ubojstava na mahove, nakon kojih osoba ima potpunu amneziju. Može doći i do razvoja alkoholne epilepsije- javlja se najčešće u prekidima konzumiranja. Također, glavni razlog recidiva, a i uzroka alkoholizma, jest depresija, koja se samo pojačava uzimanjem alkohola.
71. što se daje liječenim alkićima kako bi čuvali apstinenciju? Disulfiram (tetidis, prije antabus). Blokira aldehidnu dehidrogenazu, enzim nužan za razgradnju alkohola. Javlja se mučnina, povraćanje i mnogi drugi neugodni simptomi. U novije vrijeme upotrebljava se i nalokson kji umanjuje ugodne učinke alkohola
72. poremećaji do kojih dolazi tijekom uzimanja opijata? Poremećaj koji je najizraženiji je fizička ovisnost u kobinaciji s tol rancijom koja se pojačava s protokom vremena, zbog koje ugodni efekti droge s vremenom postaju sve slabiji i kratkotrajniji, a osoba je prisiljena uzimati sve veću količinu kako bi donekle normalno funkcionirala. Takva potreba za povećanjem doze dovodi do toga da osoba pribjegava kriminalu kako bi nabavila novac potreban za novu dozu (prodaja stvari iz kuće; krađa; preprodaja droge; prostitucija). Osobe unutar obitelji mogu postati nemoguće, razdražljive, agresivne. Trudnice koje uzimaju heroin dijete čine ovisnim, te nakon rođenja dijete mora proći liječenje apstinencijske krize. Ovisnici koji drogu injiciraju često se zaražavaju i putem izmjene pribora šire hepatitis i AIDS. Neizlječeni ovisnik socijalno i moralno propada i životni mu je vijek u prosjeku upola kraći od prosjeka ostale populacije. Smrt je najčešće poslijedica samoubojstva, nehotičnog predoziranja ili komplikacija uzrokovanih raznim infekcijama.
73. problemi socijalizacije alkića i hudolinov model liječenja alkića. Hudolinov model liječenja još se naziva kompleksnim postupkom kojima se zahvaća u sustav interakcija u kojima alkoholičar živi i radi, a u kojima obiteljska psihoterapija ima značajnu ulogu. Obitelj se u tom tret,manu gleda s dvije pozicije- kao uzrok pijenja alkoholičara i kao žrtva alkoholiziranog člana.stoga se pristupa grupnoj terapiji gdje se lakše provociraju različite emocije, kao što su rivalstvo, zavist, ljubomora, ovisnost ili dominacija, agresivnost i otuđenost, što je svakodnevica u obitelji alkoholičara. Na taj se način mogu riješiti problemi u obitelji.
74. razred kao terapijska zajednica? Ukoliko prevencija ne uspije spriječiti da jedan (ili više) učenik postane «problem razreda», razred se može iskoristiti kao terapijska zajednica. Ta se metoda primjenjuje kako bi se problematično dijete zadržalo u procesu redovnog školovanja, a da istodbno skrb o njemu ne našteti ostalim učenicima. U provedbi takva postupka, treba naročito paziti da se ne povrijedi dignitet problematična učenika, ili njegove obitelji, koji već možda ima negativnu sliku o sebi, osjeća stigmu da je «loš» i u odnosu na većinu vršnjaka inferioran, pa mu je i samopuzdanje narušeno. Treba mu se jasno dati do znanja da ga se prihvaća, ali da postoje i granice unutar kojih smije ići.učeniku se treba reći da ga se ne smatra lošim čovjekom i da shvaćamo kontekst unutar kojih je došlo do problema. U smirenom i ozbiljno vođenom razgovoru koji vodi razrednik, od razreda se očekuje prijedlog programa za rješavanje problema, kao i od samo problematičnog učenika. Primjenom takvog odgojnog rada, učenici postaju subjekti u rješavanju osobnih problema svojih kolega, i razreda u cjelini, a i uspostavlja se nadzor nad pojedincem, čime se spriječava da on postane vođa s kojim se dio učenika može identificirati. Usporedo s razredom, valja raditi i s obitelji. Tim postupkom se može raditi i s učenikom za kojeg se doznalo da konzumira drogu, što je u svakom slučaju bolje od isključenja tog učenika. Ako dođe do isključenja, učenici skloni drogama, poučeni sudbinom prijatelja, više će se truditi da sakriju svoj odnos spram droge kako bi izbjegli disciplinske mjere, a ostali će ih učenici štititi od škole, te tako uvjeriti školu da nema problema s drogom, a ona neće ništa raditi na prevenciji i pomoći učenicima konzumentima. Škola koja otvoreno progovara o problemu, te ga rješava, pridobiva povjerenje djece koja postaju suradnici u njegovu suzbijanju.
75. 5 bolesti koje izaziva alkoholizam? Ciroza jetre, alkoholni hepatitis, korsakovljev sindrom, fetalni alkoholni sindrom, anemija, čirevi na želudcu, gastritis, oštećenje očnih živaca...
76. razlike linearnog i cirkularnog kauzaliteta?
77. utjecaj droga na mišljenje?

a. FORMALNO: stimulanski (amfetamin, koka, nikotin, kofein) ubrzavaju stvaranje misli i izgovaranja dok opijati (psihodepresori) usporavaju
b. SADRŽAJNO: (prepoznavanje misli pod određenim sadržajima)- kod poremećaja kvalitete dolazi do disocijacija/defragmentiranja misli- halucinogene droge
i. Derealizacija: stanje u kojem osoba sebe ne prepoznaje ili se doživljava umanjeno ili uvećano- psihostimulansi i halucinogeni, te  6% kanabis vs. 1& norm
ii. Cunestetičke halucinacije- osjećaj zmije u unutarnjim organima
iii. Haptičke halucinacije: kokainski delirij
78. sociopatskodinamski proces skretanja adolescenata prema lošem društvu?

79. naltrexon- što je i kako se koristi? Opijatski antagonist; koristi se za očuvanje apstinencije nakon razrješenja apstinencijske krize u heroinskih ovisnika
80. kako djeluje heroin? Heroin se uzima injekcijama, ušmrkavanjem ili pušenjem. Neposredno djelovanje droge može se prepoznati po suženim zjenicama, osoba je pospana, glava joju može padati, osoba «kljuca», «stondira», glas joj je slabiji, nešto dubljeg tona, slabo je osjetljiva ili neosjetljiva na bol (često dolazi do toga da im cigareta pali prste ili pada na posteljinu, pa ostavlja rupe). Osoba je općenito usporena, opuštena i ravnodušna. S vremenom ovisnik može djelovati bezosjećajno jer droga zatupljuje i blokira ispoljavanje osjećaja. U jednoj fazi, ovisnici su pod djelovanjem droge dobri, ljubazni i pričlji no na prigovor postaju razdražljivi, bezobrazni i agresivni. Pate od opstipacije (zatvora). Kod većih doza osoba može padati u san koji se može produbljivati u komu u kojoj je prisutno plitko i sve sporije disanje, bljedilo, lividnost (plavičastost) kože uz vrlo sužene zjenice- opijatska koma. 
LJUDSKE FUNKCIJE

SVIJEST

· Temeljna ljuska funkcija

· Orijentacija u vremenu i prostoru, budnost

· 2 vrste POREMEĆAJA SVIJESTI:

· KVALITATIVNI- kad je budnost prisutna, kolika je kvaliteta svijesti

· KVANTITATIVNI- količina svijesti

· SAN= fiziološki prekid kontinuiteta svijesti

· KOMA= prekid svijesti

· 3 PREDFAZE KOME:

· SOMNALENCIJA

· SOPOR

· KOMA

· Komu uzrokuju depresori, a halucinogeni (LSD, MESKALIN, MDMA) i antiparkinsonici (ljepljenje komaraca po zidovima) mijenjaju kvalitetu svijesti

· SINERGIJA= pojačanje djelovanja; odnosi se na snagu djelovanja, kada 1+1 ne iznosi 2 već 2,5 ili 3.

· DELIRIUM TREMENS

· akutni(nagli) psihoorganski sindrom(skupina simptoma koja stvara kliničku sliku određenog stanja/bolesti)

· dolazi do poremećaja kvalitete svijesti

· vidne i slušne halucinacije

PERCEPCIJA / OPAŽANJA

· SENZORIČKA PERCEPCIJA

· tiče se kranijalnih živaca koji su odgovorni za vid, sluh, njuh, okus, kinestetiku(ravnoteža)

· alkoholno pijanstvo uzrok je tih poremećaja percepcije; dolazi do poremećaja percepcije u sustavu za ravnotežu… 

· halucinogene droge uzrokuju poremećaje percepcije(slušne, njušne, vidne, taktilne…) i javljaju se halucinacije i iluzije( haluc-nešto ne postoji, a ti to vidiš; iluzije-podražaj poostoji, no percepcija je iskrivljena)

· POZITIVNI SIMPTOM- proizvođenje

· NEGATIVNI SIMPTOM- nešto što bi trebalo postojati, ali ne postoji

· Opijati djeluju tako da sprečavaju osjećaj boli –djeluju preko spinotalamičkog puta

MIŠLJENJE

-razlikujemo 2 kategorije mišljenje: FORMALNO I SADRŽAJNO

· FORMALNO se odnosi na način na koji strukturiramo misli u rečenice i brzina stvaranja misli i izgovaranja 

· može biti ubrzani ili usporeno

· stimulansi(amfetamin, kokain, nikotin, kofein) ubrzavaju stvaranje misli i izgovaranja dok opijati, tj. svi depresori usporavaju

· SADRŽAJNO(struktura) odnosi se na prepoznavanje misli pod određenim sadržajima. Kod poremećaja kvalitete svijesti dolazi do disocijacija/defragmentiranja misli. Halucinogene droge uzrokuju defragmentaciju. Sumanute/luđačke/paranoidne ideje obilježile su pojave u psihijatriji. Bolesnici misle da ih se prisluškuje, prati, da ih netko želi otrovati…

· DEREALIZACIJA je stanje u kojem osoba sebe ne prepoznaje ili se doživljava umanjeno ili uvećano. Došlo je do promjene svijesti. Paranoik misli da ga svi gledaju, promatraju, prate. Derealizacija je najčešće uzrokovana korištenjem psihostimulansa (amfetamina) i halucinogena. Kod ''normalne'' populacije je učestalost pojave takvog stanja 1% dok je kod velikih konzumenata marihuane pojava psihotičnih stanja povećana na 6%. Česta pojava kod konzumenata halucinogenih droga je da oni ostanu u tripu. Neovisno o dužini apstinencije, mogu se pojaviti i flashbackovi.

· CINESTETIČKE halucinacije-osjećaj zmije u unutarnjim organima 

· HAPTIČKE halucinacije- kokainski delirij

PAMĆENJE / SJEĆANJE

· Oštećenja koja uzrokuju droge dovode do oštećenja apstraktnog mišljenja (korisnici postaju jednostavniji, zaboravljiviji)

· Dolazi do PSIHOORGANSKIH PROMJENA tj. do oštećenja tkiva mozga

· Čest je slučaj da alkoholičar ne može zapamtiti definiciju alkoholizma  

· Dolazi do DEMENCIJE tj. mentalne ishlapljenosti

· REVERZIBILNE PROMJENE- kod heroinskih ovisnika javljaju se rupe u pamćenju

· Neke droge promptno uzrokuju smanjenje pamćenja-kanabis

· Neke stimulativne droge (temolin) pomažu u učenju

· Amfetamini djeluju stimulativno , razbistravaju um, pospješuju budnost

PAŽNJA

-dva elementa/aspekta pažnje su:

· VIGILNOST (POKRETLJIVOST)-dekoncentracija, rastresenost, bježanje misli, gledanje izloga, žena, reklama za vrijeme vožnje

· TENACITET (NAPETOST)- zatupljenost i prevelika koncentracija na specifične podražaje; npr. osoba je toliko zaokupljena vožnjom da ne uočava ostale podražaje iz okoline

-HIPERVIGILNOST

· uzrokuju stimulansi

· kod korištenja excstasy-a javlja se osjećaj nabrijanosti, moći ali ujedno i manjak koncentracije na neke specifične podražaje.

PSIHOMOTORIKA

· nesvjesna motorička pratnja odraz je našeg unutarnjeg psihičkog stanja

· bodylanguage- komunikacija na neverbalni način

· mimika- u području glave

· gestrikuliranje- u području ruku

· tonalitet govora

· javlja se pod utjecajem emocija (veselje, gađenje, strah, ravnodušnost)

· PIRAMIDNI SUSTAV je odgovoran za te kretnje; konstrukt obrasca kretanja ide prema piramidnim stanicama koje šalju informacije prema određenim mišićima

· Za svaku drogu karakteristična je određena ekspresija

VOLJA

· Određivanje ciljeva + realizacija

· Sposobnost mobilizacije / aktivacije naših resursa radi provođenja obaveza

· HIPERGULIJA

· AGULIJA

· Kokain povećava volju

· Većina konzumenata gube volju za izvršenje obaveza – hipogulični

· Depresija je najveća kazna što se tiče raspoloženja/afekata čuvstava

ALKOHOLIZAM

· Pušenje je uz arterosklerozu najčešći poremećaj s dijagnozom, najčešća bolest.

· PREVALENCIJA( broj trenutno oboljelih od neke bolesti u nekoj populaciji; potrebno definirati populaciju, tj. jedinicu promatranja) iznosi 40%

VRSTE ALKOHOLIZMA:

1. APSTINENTI

· Postotci apstinenata kod odraslih su minorni 

· Kao kategoriju isplati se ispitivati kod djece (koliko često konzumirate-najmanje jednom tjedno, najmanje jednom mjesečno…)

2. UMJERENO PIJENJE

· Teško definirati

· Ovisi o kulturi: primjerice u Iranu ili Libiji slaba je tolerancija na alkohol dok konzumacija marihuane nije zabranjena

3. PIJENJE S ŠTETNIM POSLJEDICAMA (ABUSES OF ALCOHOL)

4. OVISNICI O ALKOHOLU

· Aktivni cugeri

5. APSTINENTI / LIJEČENI OVISNICI ili OSOBE KOJE SU SAME PREKINULE

PREVALENCIJA:kod osoba >18god

M 15%

Ž  3.5, 4 %

-kod žena je češći uzrok alkoholizma depresija i za razliku od muškaraca koji češće piju zbog društvenih faktora, žene češće piju same i razlozi su osobni

RAZLOZI KOJI LJUDE NAVODE ZA PIJENJE:

· Rad, dosada, sreća, tuga, aperitiv, dežistiv, odmor, opuštanje, društvo, samoća

-društveno pozitivan stav o pijenju povoljno utječe na konzumaciju

Kapaciteti jetre se uništavaju. Ona služi za alkohol dehidrogenaze. Alkohol se razgrađuje preko alkohol dehidrogenaze ,a mravlja kiselina ima također svoj udio u razgradnji.

DISULFIRAM-ANTABUS, TETIDIS-služi za liječenje ovisnika. Radi na principu stvaranja negativnih asocijacija, ali se ne rabi više zbog svoje toksičnosti. 

U fazi kada dolazi do pada tolerancije na alkohol uslijed uništene jetre alkoholičari prelaze na vina, pive i tsl. jer se od male količine alkohola napiju. Pretjerano pijenje dovodi do tjelesnih oštećenja, socijalnih problema i ovisnosti.

Dolazi do oštećenja perifernih živaca (POLINEUROPATIJA). Osoba osjećaj drvene noge. Propadaju putovi za nesvjesni osjet (osjećaj u prostoru). Bez osjetila vida alkoholičar se neće moći navoditi jer su mu uništeni putevi za prijenos informacija iz spinocerebralnih puteva, osoba ima osjećaj kao da nema noge. Dok gleda može se kretati po ravnoj liniji, ali u trenutku kada zatvori oči gubi ravnotežu i počinje teturati.

Pretragama (ili jednostavnim eksperimentom: osoba zatvori oči i hoda po ravnoj liniji) se može ustanoviti da li je oštećena periferija ili cerebelum.

Dolazi i do oštećenja gušterače i probavnog trakta (sluznice želuca i crijeva). Želudac prerađuje svoj sadržaj preko crijevnih resica koje pomoću potomne(?) cirkulacije dovodi aminokiseline do jetre koja je 'tvornica' svega onoga što je potrebno našem organizmu. 

Nedostatak B vitamina uzrokuje oštećenje živaca i pelagru. Nedostatak nikotinske kiseline dovodi do bolesti poznate pod imenom pelagra. Tada dolazi do promjena na koži koja je izloženija svjetlu (ljuštenje, svrbež), na mukoznoj sluznici, u probavnom traktu (dijareja) te u središnjem živčanom sustavu (demencija). Pelagra se često naziva 3D bolešću jer je obilježavaju dermatitis, dijareja i demencija. Javlja se često u osoba čija je prehrana siromašna proteinima, a to je najčešće u kroničnih alkoholičara. Ipak veće količine nikotinske, kiseline za razliku od nikotinamida, mogu biti toksične
Metilni alkohol je posebice opasan za očne živce (moguća sljepoća). 

Alkoholičari po obliku spadaju u heterogenu populaciju:

1. SKUPINA:

· Ne mogu se kontrolirati u količini pića koju piju. Čak i ako odluče apstinirati vrlo teško se suzdržavaju (izrazito ih privlači, razmišljaju o čašici) konačno izgube kontrolu i opet počnu cugati.  

2. TZV. DALMATINSKO PIJENJE:

· Cijeli da polagano cugaju, ali se ne napiju. Mogu kontrolirati količinu alkohola koju piju. Važno je da su pod gasom, ako prekinu dolazi do tremora ruku.

3. SKUPINA (STRAŠNA ŽUDNJA ZA PIĆEM):

· Ne mogu apstinirati niti kontrolirati količinu koju piju.

4. DIPSOMANIJA:

· Dipsomanija je povremena želja za pijenjem i ekscesivno pijenje nekoliko dana do fizičke iscrpljenosti. Dipsomanija je periodicna nekontrolisana ceznja za alkoholom. Razlikuje se od ostalih vrsta alkoholizma po tome sto se javlja retko, s vremena na vreme,  posle nekoliko nedelja i meseci. Pre neobuzdanog uzimanja alkohola javlja se kratki period uznemirenosti, zatim uzimanje manjih kolicina alkohola uz punu trezvenost, a posle toga nastupa neodmereno pijenje do potpunog pijanstva. Smatra se da je dipsomanija u vezi sa dubljim poremecajima licnosti i da verovatno proistice iz epileptoidnih konstitucija. 

· Karakteristično je lutanje, pijenje dok se organizam ne istroši. Osoba se nakon nekoliko dana cuganja nađe negdje u parku ili bircu sa potpunom amnezijom za period pijanstva.

5. SIMPTOMATSKI / SEKUNDARNI ALKOHOLIZAM:

· Ovisnost koja uključuje komorbidni poremećaj (kada 2 poremećaja dolaze u kompletu) . Češće se javlja kod žena, razlog je uglavnom depresija, te žene piju potajice i prikriveno. Primjer komorbidne dijagnoze: kombinacija manične psihoze i alkoholizma. 

Sekundarni alkoholizam jače je izražen u žena nego u muškaraca, obično nastaje na osnovi neurotskih poremećaja i uvjetovan je strukturom ličnosti. Otuda je u žena pijenje alkohola pretežno samo "ventil" rasterećenja osobnih konflikata i napetih situacija. Iako je društveno dozvoljena količina alkohola i u žena u sve većem porastu, što može utjecati na razvitak primarnog alkoholizma, alkoholizam u žena je u najvećem broju slučajeva simptomatski. Ova specifičnost "ženskog alkoholizma" odlikuje se i čestim usamljenim pijenjem (solo drinker), ali i činjenicom da žene piju pretežno žestoka pića, zbog njihovog bržeg djelovanja. Usporedo s uzimanjem alkohola radi olakšanja napetih životnih situacija u strukturi ličnosti čimbenik općeg neurotizma u alkoholičarki dostiže znatnu razinu. Uz razvitak alkoholne bolesti sve je izraženija depresivna slika sa znacima nezadovoljstva i ogorčenja, kao i pasivno agresivnog stava. Opći psihofizički status postupno se smanjuje i ovisno o strukturi ličnosti, obiteljskoj i socijalnoj situaciji, u razvijenom stupnju bolesti intenzivno propadaju psihičke funkcije i znatno se smanjuju radne sposobnosti. U nesređenim obiteljskim odnosima te zbog osobnog nezadovoljstva i neostvarenih želja, često je izražen strah od gubitka vlastitog identiteta. U misaonom se tijeku zbiva dezorganizacija, što se reflektira brzopletim i pogrešno rješavanim problemskim situacijama. Usamljenost je čest razlog prekomjernom pijenju žena. Zbog usamljenosti alkoholu pribjegavaju žene koje su ostale neudane i same kao i one koje žive u nesretnom braku ili u izvanbračnoj zajednici, ne ostvarivši želju za sretnim životom i sigurnošću. I u takvim je slučajevima potrebno imati na umu premorbidnu strukturu ličnosti kao i životne uvjete. Među brojnim uzrocima alkoholizma žena najčešći su alkoholizam u obitelji, konflikti u obitelji, razvod braka, usamljenost, bolest) zapazili smo da žene često piju pred menstruaciju ili u vrijeme menstruacije. U žena s bolnom menstruacijom alkoholom se želi postići stanoviti sedativni učinak. Mnoge se žene tako i naviknu na alkohol. Neke žene počinju prekomjerno piti u vrijeme klimakterija. Alkoholizam je u to vrijeme najčešće uvjetovan hormonskim promjenama i popratnim psihičkim smetnjama vezanim uz to doba života žene. U najvećeg je broja slučajeva alkoholizam žena simptomatski, što znači da je to samo znak nekih drugih poremećaja i smetnja. 
«LIFE PREVALENCE» ALKOHOLIZMA – u trenutku kada se beba rodi, koliki je postotak da će postati alkoholičar/ka (neovisno o spolu). Neki stručnjaci govore da je life prevalence 250 000. Naš izračun:

Ljudi postaju ovisnici o alkoholu oko 35. godine života. Do tada je riječ o povremenom cuganju. Alkoholičari u prosjeku žive do 60./65. god. života. Ako jedna generacija prosječno ima 50 000 ljudi, 10 % od njih će postati alkoholičari, to je 5000. Od 35. godine (kada postaju ovisnici) do 60./65. godine (kada umiru) prođe 25/35 godina tj. generacija. 

5000*30=150 000 ovisnika

1993. se počela razvijati heroinska ovisnost u RH. Prevalencija je 25 000, ali će se taj broj povećavati.   

Alkoholičari prikrivaju svoj problem. Prvo se uočava u obitelji, nakon toga na poslu i konačno u dr. zajednici (kada se počne pojavljivati pijani u javnosti). Vani je česta i tzv. pojava SKIDROL-odbacivanje alkoholičara iz dr. zajednice - dr. dekompenzacija – postaju klošari, spavaju po ulicama u kartonskim kutijama, pod mostovima…

Za svaki oblik ovisnosti postoje šifre pomoću kojih ih se klasificira bolesnike. F10 2 je oznaka za alkoholizam, F 10 1 za štetnu u porabu alkohola, F11 2 za opijate itd…

Predavanje 8.01.2002.

PRIMARNA PREVENCIJA- skup mjera koje društvo organizira s ciljem zaštite zdravog društva

-mjere ptimarne taštite potiče zdravstvo ali ih provodi netko drugi

-nekad je teško postaviti granicu između mjera primarne, sekundarne i tercijarne prevencije

PRIMARNA PREVENCIJA

-štiti određenu populaciju da ne oboli

-kada je osoba zdrava ( nije probala droge)- teško odrediti- što s osobama koje su samo jednom probali drogu kod njih u mozgu ostaje iskustvo  koje gradi dio sjećanja ali njima pomaže i niz mjera primarme prevencije ali se kod njih govori o mjerama sekundarne prevencije (zaustaviti proces da se bolest ne bi produbila i postala neizlječiva –povezansot mjera primarne i sekundarne prevencije

-kod alkohola i duhana postoje osobe koje su eksperimentatori pa ih društvo prihvaća- kod takvih osoba mjere odgojne i obrazovane, informativne i restriktivne

- mjera za prevenciju alkoholizma kod studenata još uvijek primarne mjere zaštite- pijanstvo je još u skolopu  primarne prevencije ali pijanstvo bez alkoholizma

u biti je prevencija konzumacije

- kod duhana ostoji psihološka i društvena situacija da proba

- ovisnost o duhanu se po MKP10 svrstava u  duševne mentalne poremećaje

-ovisnost o nikotinu na primjer kod studenata ide u sklp prostora sekundarne prevencije- prostor odvikavanja- prostor sprečavanja nastajanja ovisnosti i sprečavanja kronificiranja bolesti i sekundarne prevencija

-TERCIJARNA PREVENCIJA- obolio- prekid ovisnosti-simptomi odvikavanja , potreban je skup mjera koji pomaže pri apstinenciji ( rehabilitacija )

- aspekt ovisničkog ponašanja na okruženje je porazan

- pokušaj rehabilitacije da bi društvo normalno funkcioniralo i da ovisnici ne bi recividirali

  -socijalna reintegracija ( potrebno ih je vratiti u društvo da bi ih društvo prihvatilo)- primjer Švicarska koja im osonvane prostorije gdje se daje heroin pa metadon time se spriječava HIV, hepatitis, overdose i ranije umiranja)

- kod ovisnika o nikotinu javlja se češće rak pluća, bronha, Bergerova bolest(prsti otpadaju), grušanja krvi

( PRIMJER u medicini- primarna prevencija –edukacija kako se zagrijavati prije skijanja itd., sekundarna prevencija-lječenje prijeloma kosti na skijanju i gips, mjere tercijarne prevencije – rehabilitacija u toplicama)

	Primarna prevencija
	zdravi

	
	BARIJERA ZAŠTITE

	Sekundarna prevencija+tercijarna prevencija
	bolesni

ovisnici(rehabilitacija, socijalna integracija)

NEUTRALIZACIJA

	Tercijarna prevencija
	Kriminalci(represija, penalni boravak...)

	
	


- knjiga : POZIĆ, V. Od beznađa do nade.Zagreb:Hrvatski teleološki institut

-Najvžniji elementi prevencije su mjere sekundarne prevencije pa mjere trcijarne prevencije ( najteže je rješiti problem sjećanja i to je problem rješavanja ovisnosti jer se sjećanjem zagađuje um ideologijama - EKOLOGIJA UMA- pridonosi da se zdrava djeca zagade jer im njihovi prijatelji konzumenti nude  drogu – ciljana akcija protiv nekonzumenata)

dio tinejdžera bez iskustva  je impresioniran društvom konzumenata koji im prodaju svoj svetonazor i prenose substancu droge prema zdravoj populaciji 

- rad s mjeram sekundarne prevencije tim konzumentima govori se na sarkastičan, smješan , glup način o tome da to što rad ne valja 

( Kina, Singarur- smrtna kazna za posjedovanje droge )

- doći do ljudi koji su u okvirima sekundarne prevencije  te ih procjeniti i izoloirati da ne budu na štetu da ne budu na štetu zdrave populacije

- treba otkriti populaciju u sekundarnim mjerama zaštite treba dodoatno educirati roditelje, nastavnike kako otkriti da se djeca drogiraju raditi na personalnim odnosima 

- bez mjera sekundarne prevencije ne može se prelomiti prijenos droge i ne može se smanjiti utjecaj bolesnih na zdrave                                        

-29.01.2001.-

-prava prevencija jest individualni pristup svakom pojedincu, takva prevencija ima njaveći učinak

-ŠPP je izuzetno bitan, a kao jedna od važnih sastavnica javlja se diskretan zaštitni postupak pojedinca. Radi se o prepoznavanju djece iz rizične skupine te pomaganje istima, bez njihova znanja. Najčešće su ta djeca u toj skupini zbog varijabli vezanih uz obitelj odnosno kvalitetu obiteljskog života. Prepoznavanje takve djece je prvi korak prevencije.

-kod bolesnih obitelji vidljiva je vanjska patologija.

-mehanizmi sprečavanja odnose se na isključivanje rizične skupine

-načini pomaganja rizičnoj djeci:

a) otvoreni postupak-pozvati djete kod psihologa

-djeca najčešće šute jer se boje da će biti obilježena, stoga kod otvorenog postupka može doći do još gorih posljedica, jer je sada njihova «tajna» otkrivena

-dijete se odmah osjeća napadnuto

-«izvađen» iz skupine svojih vršnjaka dijete odmah pomišlja da s njim nešto nije u redu, da je loš ili/i da je drugčiji od ostale djece

-treba razviti pozitivni transfer između pacijenta i terapeuta-jedino tako je moguće pomoći pojedincu

-kroz vrijeme razrednik postaje željeni ideal oca

· no može doći i do negativnih posljedica: dijete počinje koristiti naklonost tog nastavnika, pa tu naklonost počinju primjećivati i druga djeca, pa zatim i ostali nastavnici te dolazi do sukoba

b) diskretan postupak- rizičnoj djeci se daju usputni zadaci (primjerice brisanje ploče, nošenje dnevnika...), te se na taj način pokušava stvoriti prijateljski odnos

-tako se može na nenametljiv način prići pojedinom djetetu i pomoći na najadekvatniji način

Predavanje 15.1.2002 

PRIMARNA PREVENCIJA 

1.kroz represiju i pravnu državu treba smanjiti količinu i dostupnost 

2. ovisnici koji šire drogu

elementi: što ranije otkriti

               školski preventivni program- on ih štiti ono vrijeme kad su u školi

                after school program-elementi lokalane zajednice:1. kvalitetni sadržaji za nerizično provođenje slobodnog vremena; 2. zakon o zabrani  konzumacije  na mjestima gdje su mladi

3.obiteljska prevencija droge

- mjere sekundarne prvencije neodvojive su od primarne 

- još treba pokriti jedan prostor( ulice, parkove...)

«outreach» institucije (neprofesionalne) koje provode programe za one koji su na ulici, obično rade volonteri sa rizičnim skupinama nad kojima nitko nema kontrole 

harmreduction – kupe šprice odbačene da se drugi ne zaraze i da ih ne upotrebljavaju ( savjet autora skripte da pogledate u knjigu Društvo bez droga jer ove informacije nisu baš pouzdane s obzirom da su jako šture i ne da se od njih napisati baš razumljiv tekst )

-taj sustav prođu svi mladi (+roditelji)

- taj sustav ima ogroman broj visoko obrazovanih stručnjaka  koji se koji se razumiju u to(psiholozi, defektolozi, socijalni radnici, predagozi ..)

PITANJE: moramo znati sve o ŠPR( školskom preventivnom programu, da ima 10 točaka i koje su )

-ESPA( za Europu)- istraživanje o tinejdžerima kakav je njihov stav prema drogama( u Čeha je dvostruko veće nego kod nas)

- škola treba prihvatiti različitost djece svi osjećamo prihvaćeno
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