


O PROJEKTU

Vodic koji je pred nama, nastao je u okviru projekta , | generacija Skole Omladine JAZAS-a
Novi Sad”, podrZzanog od strane Republike Srbije, Ministarstvo za omladinu i sport, a kroz
konkurs za sprovodenje ciljeva Nacionalne strategije za mlade u gradovima i opStinama.

Realizacijom projekta su se kroz odredeni proces utvrdili standardi u vrsnjackoj edukaciji kao
i sadrzaji vodic¢a i priru¢nika na temu reproduktivnog zdravlja, polno prenosivih infekcija,
HIV/AIDS-a i bolesti zavisnoti i kao takvi poceli da se primenjuju na obuku nove generacije
vrSnjackih edukatora Omladine JAZAS-a Novi Sad, kroz tri ciklusa. Time je stvoren tim
edukatora koji ¢e sistematski obavljati kontinuiranu edukaciju mladih na teritoriji Vojvodine
iz navedenih oblasti. Realizacijom ovog projekta dobijeni su standardi i vodici, koji ¢e se
koristiti u narednom periodu, u cilju razvijanja i unapredenja kvaliteta programa vrsnjackog
obrazovanja standardizovanim obukama i sertifikovanim vrsnjackim edukatorima, ¢ime ce se
kvalitet rada sa mladima podici na znatno visi nivo.



uvoD

Priru¢nik za Bolesti zavisnosti kroz Omladinu JAZAS-a Novi Sad je deo standarda za vr$njacku
edukaciju koji imaju za cilj da pruZze smernice za kvalitetno, svrsishodno i efikasno organizovanje,
sprovodenje i evaluairanje programa vrsnjacke edukacije. Set ovih priruc¢nika i standarda je kreiran na
osnovu 16. godisnjeg iskustva Omladine JAZAS-a Novi Sad uz podrsku Ministartsva omladine i sporta,
a namenjen je svim organizacijam koje Zele da pokrenu program vrsnjacke edukacije ili ga vec
implentiraju, sa ciljem da se unaprede, efikasno prate i kontinuirano sprovode kao bi bili efikasni.

U sklopu navedenih priruénika, odnosno vodica i standarda, mogu se naci opsti postulati kako treba
da se sprovodi program ali i konkretni primeri kako to Omladina JAZAS-a Novi Sad implementira,
evaluira i unapreduje svoje programe, kao i teorijsko znanje potrebno svakom vrsnjackom edukatoru
neophodno za kvalitetan proces edukacije. Na ispunjenje standarda i pruzanje Sto boljeg kvaliteta
informacija u vr$njackoj edukaciji, obavezuje nas nasa savest i Zelja da unapredimo programe koje
sprovodimo, zarad opsteg cilja i efikasnije prevencije. Spremni smo da uloZimo vreme, znanje i
iskustvo kako bi program vrsnjacke edukacije odgovrio novim izazovima, a ovaj set standarda je samo
pocetni alat ka pronalazenju odrzivih resenja.

Omladina JAZAS-a Novi Sad je jos pre vise od 16 godina prepoznala prednosti vrsnjacke edukacije i od
samog pocetka, svog osnivanja, razvija, koristi, evaluira i unapreduje sam proces vrsnjacke edukacije.
Vrinjacka edukacija je danas, kako u svetu, tako i u nasoj zemlji, jedan od naj¢es¢e koris¢enih
strategija i klju¢ni pristup u prevenciji HIV-a, polno prenosivih infekcija i bolesti zavisnosti. Vrsnjacka
edukacija kao ciljana, zahteva izgradnju poverenja i rad sa klju¢nom populacijom, u nasem slucaju
prevenstveno mladima, u nameri da se mladi podrZe,informiSu i edukuju ali i da steknu i razviju
Zivotne vestine kao bitan deo njihovog obrazovanja i odrastanja. Dosadasnje iskustvo je pokazalo da
su programi vrsnjacke edukacije dobro dizajnirani, ali cesto ne i dobro implementirani, pa i sami
rezlutati nisu na Zeljenom i ocekivanom niovu.

Da bi se povecao uticaj vrsnjacke edukacije, vazno je da se obezbedi da programi budu dobro ciljani i
dosledno praceni i da imaju kontinuiranu podrsku. Vrsnjacki edukatori treba da imaju uticaj na
ciljanu populaciju i da koriste Zivotne vestine kao pristup prevenciji. Ovi standardi su razvijeni u cilju
da se obezbedi zajednicki okvir i set standarda za sprovodenje vrsnjacke edukacije u okviru Omladine
JAZAS-a Novi Sad. Iskustvo je pokazalo da dobro dizajnirani i dobro implementirani programi
vrsnjacke edukacije - kao komponenta strategije ukupne prevencije - mogu da doprinesu poboljSanju
znanja, stavova i vestina u vezi sa HIV-om, polno prenosivim infekcijama i bolestima zavisnosti, a sve
sa ciljem promene ponasanja. Uspesna vrinjacka edukacija moze da motivise ljude da usvoje i odrze
sigurnije ponasanje ili minimalizuju rizicne navike u vezi sa seksom i drogama. VrsSnjacki edukator
takode moZe da ojaCa promene, ponasanja i kao ucesnik se identifikuje sa vrsnjackom grupom, gde
bezbednije ponasanje postaje norma grupe.

Da bi se povecao uticaj vr$njacke edukacije, vazno je da oni koji je sprovode obezbede da programi:
-Budu dobro targetirani prema osetljivosti
-Da obezbeduju dosledno pracenje i podrsku vrsnjackim edukatorima
-Da se sprovode na nivou koji ¢e imati uticaj na ciljne populacije
-Da koriste Zivotne vestine u pristupu prevenciji.



O NAMA

Omladina JAZAS-a Novi Sad postoji od decembra 1996. godine, kada je organizovana prva kampanja
povodom Svetskog dana borbe protiv side. Tokom 16 godina rada na prevenciji SIDE, suzbijanju
diskriminacije, psihosocijalne podrske i pomoci osobama koje Zive sa HIV/SIDOM, Omladina JAZAS-a
Novi Sad edukovala je preko 70.000 hiljada mladih ljudi Sirom AP Vojvodine, sprovela je preko 60
razli¢itih projekata i programa, saradivala sa svim relevantnim institucijama u Vojvodini, pomagala
osnivanje i rad mnogih drugih organizacija i bila prepoznata kao lider, kako po programima, tako i po
ponasanju. Omladina JAZAS-a Novi Sad uspostavila je i prve oblike regionalne saradnje, pokrenula
programe vrsnjacke edukacije i postavila temelj stvaranja regionalnih standarda u prevenciji
HIV/SIDE. Trenutno Omladina JAZAS-a Novi Sad poseduje kancelarije u Rumi, Kuli i Subotici kao i
inicijative i timove u Sremskoj Mitrovici, Be¢eju, Backom Petrovcu, Beocinu i Sremskim Karlovcima.
Organizacija broji preko 100 aktivnih ¢lanova i aktivna je 365 dana godisnje, bez obzira na trenutne
projekte. Programska aktivnost Omladine JAZAS-a Novi Sad podeljena je u 4 segmenta:

e Vr$njacka edukacija — program koji se sprovodi 14 godina bez prestanka. Obuhvata treninge,
edukacije, tribine, Skole za edukatore, trenere i konstantno informisanje mladih ljudi o
prevenciji, kao i promene loseg i rizicnog ponasanja

* Programi usmereni ka promociji i suzbijanju diskriminacije — gde spadaju kampanjske
aktivnosti, kulturne manifestacije, promocije na sajmovima medicine i obrazovanja, tribine,
sportski programi

e Programi medunarodne saradnje — Medunarodni Samit mladih, sa trogodiSnjom tradicijom
saradnje kroz samit i regionalne programe

e Humanitarni programi — akcije podrske osobama koje Zive sa HIV/SIDOM i drugim
marginalizovanim grupama, kao i humanitarne akcije koje cesto nisu povezane sa
problematikom SIDE.

Omladina JAZAS-a Novi Sad na teritoriji Vojvodine, samo prosle godine, edukovala je
priblizno 13.000 mladih ljudi i imala preko 150 razlicitih medijskih nastupa. . Kao posebnu
karekteristiku nase organizacije isticemo da se nasi osnovni programi nece gasiti ¢ak ni ukoliko ne
postoje sredstva, kao i to da je nasa osnovna aktivnost upravo borba protiv SIDE. Mi nismo projekat,
niti pokusaj, ve¢ organizacija mladih ljudi, koja postoji i postojaée sa misijom da se spreci infekcija
HIV-om svake nove osobe bez obzira na polnu, rasnuili versku pripadnost, da se promovise zdravlje i
zdravi stavovi i ponasanje.



POJAM VRSNJACKE EDUKACIJE

U ovom priruc¢niku pojam vrsnjacka edukacija je planski voden i kontinuiran proces kojim obucene,
motivisane osobe, organizuju razlicite ativnosti sa svojim vrSnjacima. Na taj nacin mladi sticu znanja,
stavove, motivaciju i vestine koje ¢e ih osnaziti da zastite svoje zdravlje i da se odgovorno ponasaju,
kako prema sebi, tako i prema svojoj okolini. Takode, na taj nacin, mladima se pruza moguc¢nost da
Cestvuju u aktivnostima koje se njih direktno ticu i da ostvare pristup informacijama i uslugama koje
su im potrebne.

Vrinjak je osoba koja pripada istoj drustvenoj grupi kao osobe kojima se pruza vr$njacka edukacija.
Drustvene grupe mogu biti bazirane na polu, uzrastu, seksualnoj orijentaciji, socijalno-ekonomskom
statusu i sl.

Vrinjacka edukacija moZe da se odvija u malim grupama ili putem pojedinacnog, individualnog
kontakta na razli¢itim mestima i okolnostima, kao Sto su: Skole, fakulteti, klubovi, poslovni prostori,
na ulici, u sklonistu, odnosno gde god se mladi okupljaju. Mogu se koristiti razli¢ite tehnike
radioniCarskog rada, a radionicarski rad podrazumeva istovremeno rad cele grupe, sa podjednako
aktivnim uceSéem svih ucesnika, pri ¢emu je vrnjacki edukator prvi medu jednakima. On facilitira,
usmerava proces i trudi se da zadovolji potrebe, kako cele grupe, tako i pojedinaca u toj grupi.
Upotreba razliCitih tehnika, kao Sto su: vrtlog ideja, rad u malim grupama, kvizovi, igranje uloga,
upotreba glume i price, grupne diskusije i mnoge druge, mogu da obezbede sve potrebne informacije
mladima, ali i da im podignu motivaciju i uti¢u na izgradnju njihovih vestina.

Vrinjacka edukacija moZe da se koristiti za razne segmente populacije i starosne grupe u cilju
postizanja razliCitih ciljeva, ¢ak je jedna od najboljih metodologija kada treba da se radi sa osetljivim i
zatvorenim grupama mladih. Kada vrsnjaci u takvim grupama edukuju jedne druge, dobija se mnogo
veci efekat u cilju pozitivne promene ponasanja.



ZAVISNOST | OSNOVNI POJMOVI VEZANI ZA ZLOUPOTREBU DROGA

Ujedinjene nacije naglasavaju da postoji viSe nacina prevencije narkomanije: edukacija, rad na
stavovima, tretman zavisnika i proces resocjalizacije, spre¢avanje proizvodnje droge, kontrola
saobracaja i dr. Ali sama zdravstvena prevencija odvija se na 3 nivoa:

PRIMARNA PREVENCIJA - podrazumeva sprecavanje da do problema dode. Ukljuuje rad na
unapredanju kvaliteta Zivota i zdravlja, jacanje pojedinca, njegovih odbrambenih snaga,
samopostovanja i sticanje vestina za odolevanje pritiscima.. Njom bi trebalo speciti da uzroci bolesti
dobiju Sansu da uti¢u na pojedinca.

SEKUNDARNA PREVENCUA - podrazumeva lecenje, onda kada je do problema zavisnosti ve¢ doslo
(ambulantno lecenje, bolnicko lecenje, komune).

TERCIJARNA PREVENCUIA - podrazumeva resocijalizaciju, saniranje posledica bolesti zavisnosti, kao i
programe usmerene na smanjenje Stetnosti (metadonski program, program zamene igala).

Prvi kontakt sa drogama, u vecini slucajeva, se dogodi u nekoj grupi ljudi: prva casa vina za
porodicnim stolom ili prvo pivo ispred prodavnice, prva cigareta ili prvi dZoint sa prijateljima, prvi
kokain u no¢nom klubu, prva tableta ekstazija na zurci itd. Prema 10. medunarodnoj klasifikaciji
bolesti postoji Cetiri patoloska oblika uzimanja droge.

- akutna intoksikacija (stanje trenutne intoksikacije drogama, stanje u kome se osoba nalazi nakon
uzimanja supstance, dok traje njeno dejstvo)

- riziéno uzimanje droge - narkofili (opisuje se kao Zivotni stil i licna odluka o rizicnom ponasanju,
moZe i ne mora da utiCe na zdravstveno stanje, nalazi se izmedu bolesti i zdravlja. Dok se neki
zadovolje da samo probaju droge, drugi ¢e to povremeno i ponoviti (ali bez preterivanja). U tom
sluc¢aju govorimo o upotrebi droga i veéina pojedinaca ¢e i ostati na tom nivou.)

- Stetna upotreba droge - abuzus (koriS¢enje droga jednom mesecno ili visSe puta godiSnje, uz
ostecenje zdravlja, socijalnih i ekonomskih problema. Neki pojedinci ¢e osetiti veliko zadovoljstvo
prilikom konzumiranja droga da ¢e poZeleti da to iskustvo ponove i to sve ¢esée i cesce. Ovde veé
govorimo o zloupotrebi droga, jer jos uvek nije doslo do narusavanja zdravlja.)

- zavisnost od droga (prvo se javlja psihicka, a potom i fizicka zavisnost).
Prema rasprostranjenosti, uzrocima i posledicama, narkomanija je primarno drustveni, a sekundarno
medicinski problem. Medicini pripada zbog telesnih i psihickih osteéenja.

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti iz 1992. godine, postoje dijagnosticki kriterijumi koji moraju
biti ispunjeni da bi se neko stanje dijagnostikovalo kao bolest zavisnosti. Dijagnosticki kriterijumi su
jedinstveni za zavisnost od droga i alkohola. Sindrom zavisnosti je skup fizioloskih, bihejvioralnih i
kognitivnih fenomena, kriterijuma.

Konaénu dijagnozu zavisnosti bi trebalo postaviti samo ako postoje 3 ili viSe fenomana ,,dozivljenih
ili manifestovanih” u periodu od godinu dana:

1. Jakai uporna Zelja ili osecanje prinude (kognitivni fenomen),
2. Otezana kontrola nad ponasanjem oko uzimanja droga u smislu pocetka, zavrSetka i kolicine.

Droga se uzima u veéim kolicinama ili u duZim periodima nego S$to je to nameravano
(bihejvioralni fenomen),



3. Apstinencijalni sindrom koji se javlja nakon prestanka ili smanjenja koli¢ine droge (fizioloski
fenomen),

4. Porast tolerancije je potreba za $to ve¢om koli¢éinom droge kako bi se postigli efekti koji su se
ranije postizali sa nizim dozama (fizioloski fenomen),

5. Progresivno zanemarivanje alternativnih zadovoljstava i interesovanja (bihejvioralni
fenomen),

6. Poremecaj svesnosti o posledicama (kognitivni fenomen).

Glavni etioloski ¢inilac u nastanku zavisnosti od droga predstavlja poremecaj u strukturi li¢nosti
(genetska i/ili stecena dispozicija). Razli¢ite osobe iz istog sociokulturnog okruZenja razli¢ito reaguju
na droge. Neke osobe probaju drogu i postanu zavisnici, druge probaju i prestanu ili uopste ne zele
da probaju drogu. Kod onih osoba koje su nastavile sa uzimanjem droge, vodecéu ulogu u patogenezi
zavisnosti imaju farmakodinamska dejstva droge na centralni nervni sistem i metabolic¢ki poremecaji.

Savremena istraZivanja govore o neurohemijskim poremecajima i promenama na receptorima u
centralnom nervnom sistemu. Kod povremene upotrebe droga dolazi do pada sinteze serotonina i
endorfina, i porasta dopamina, koji podstice asocijativnost, ideaciju,

kreativnost, percepciju, impulsivno reagovanje, Zelju za ne¢im novim. Kod dugogodisnjih zavisnika u
apstinenciji nastaje redukcija dopamina u mezolimbickom sistemu, pa dolazi do ispoljavanja
bezvoljnosti, depresivnosti, gubitka aktivnosti i motivacije. Kod hroni¢ne upotrebe dolazi do pada
sinteze endorfina, pada dopamina i serotonina. Endorfini imaju slicno dejstvo morfinu, pa se
pretpostavlja da su osobe sa endorfinskim deficitom predisponirane za nastanak i razvoj zavisnosti.
Osnovna preventivna poruka glasi: Nemojte ni da probate marihuanu i druge droge jer ne znate
kakva vam je bioloska predispozicija.

Zavisnost od droga podrazumeva stanje periodi¢ne ili hroni¢ne intoksikacije prirodnim ili sintetskim
drogama. Zavisnost moze biti:

1. psihi¢ka, intenzivna Zelja i opsesivno-kompulsivna potreba za drogom, bez znakova fizicke
zavisnosti, bez vecih posledica za okolinu , a odlikuje se gubitkom kontrole nad koli¢inom
uzete droge. Javlja se kao posledica reakcije pojedinca na delovanje samog sredstva i definise
se kao osecaj zadovoljstva i duSevni nagon koji zahteva povremeno ili trajno uzimanje
sredstva radi stvaranja prijatnosti ili izbegavanja neprijatnosti.

2. fizicka, koja podrazumeva pojavu apstinencijalne krize kada se smanji koli¢ina droge ili se
ukine njeno unosenje, i povecanje tolerancije. To je stanje adaptacije koje se ogleda u
fizickim poremecajima pri prestanku uzimanja droge. Poremedaji se vide u telesnim
simptomima koji mogu biti laksi ili tezi, a specificni su za svako sredstvo i nazivaju se
apstinencialni sindrom ili kriza.



PSIHOLOGIJA UZIMANJA DROGA

Postoje razlicite kombinacije profila vaspitanja i obrazovanja li¢nosti, konzumirane koliCine i vrste
droga, vremenskog trajanja problema. Zasto neko svojom voljom uopste testira neku supstancu o
kojoj ne zna nista, koja ga moze ubiti?

Nekoliko razli¢itih faktora treba da se iskombinuju da bi pojedinac odlucio da krene putem koji ga
vodi od normalnog Zivota ka stanju zavisnosti: lako¢a kojom pojedinac moze doéi do droga, bioloske
predispozicije, nefunkcionalna porodica i/ili drustvena sredina i vrlo ¢esto, dogadaj koji podstice
poremecaj psiholoske ravnoteze kod pojedinca (gubitak voljene osobe, bolest, razvod, raskid veze,
nazadovoljstvo uspehom u skoli ili na profesionalnom planu, finansijski problemi, bankrot, kompleksi,
bolno iskustvo, itd.). Kombinacija ovih razli¢itih faktora cesto predstavlja eksplozivhu mesavinu.
Uzroci nastanka narkomanije su veoma sloZeni i komplikovani. Treba ih posmatrati kroz interakciju
Cinilaca koji bi se mogli svesti na Cetiri osnovna:

1. psihoaktivna supstanca (svaka supstanca poseduje odredenu adiktivnost, sposobnost da
izazove zavisnost — heroin je najadiktivnija droga)

2. liénost

3. porodica

4. drustvo.

Omladina se informiSe na razli¢ite nacine. Postoje razliCite filozofije i sadrzaji koji nude i propagiraju
konzumiranje droga, zbog sticanja profita na razne indirektne i direktne nacine. Zavisnici su uglavnom
mladi ljudi, izmedu 14 i 25 godina Zivota. OpsSte je prihvaceno misljenje da su oni nezrele,
nesamostalne, veoma sugestibilne li¢nosti, sa nedostatkom adekvatnog osecaja krivice i grize savesti
za Stetno ponasSanje prema sebi i okolini. Veéina zavisnika nema adekvatna oseéanja i predstave o
sopstvenim vrednostima, uglavnhom dominiraju negativna ili idealizovana osecanja, Sto svakako
predstavlja posledicu nezrelih mehanizama odbrane. Osim ovog poremecdaja prema licnom realitetu,
postoji i izmenjenost prema drustvenom realitetu. Ne prihvataju svoje mesto, obaveze i odgovornosti
u porodici, a osobe van narkomanskog kruga se izbegavaju. U literaturi se navodi vise razloga zasto
mladi uzimaju droge: u detinjstvu to je potreba za imitacijom, u adolescenciji je radoznalost, a u
odraslom dobu psihicki, najées¢e depresivni poremecaji. Psihoanaliti¢ari smatraju da upotreba droga
predstavlja bekstvo od stvarnosti.

Pre pojave simptoma zavisnosti, mogu se uociti promene u ponasanju. Prvo se zapazaju oscilacije
raspoloZenja sa depresivnim periodima. U stanju su satima da leZe zagledani u jednu tacku, nemaju
Zelje za kontaktima sa ostalim c¢lanovima porodice. Ne Zele da govore o svojim izlascima, vraéaju se
vrlo kasno. Preko dana sve viSe spavaju, a no¢u gledaju TV ili slusaju muziku. Imaju nove prijatelje
koje retko upoznaju sa roditeljima. Naglo popustaju u ucenju, izostaju iz Skole, na ¢asovima su
nezainteresovani. Konflikti sa roditeljima su sve tezZi i sve CeSéi, stupaju u verbalne, pa i fizicke
sukobe. Novac i vredne stvari nestaju iz ku¢e. Upadljivo lazu, u pocetku su ubedljivi pa se to ne
primecuje, a kasnije laZzu kad za to nemaju veceg razloga i potrebe.

Od izuzetnog znacaja su porodi¢ni odnosi. Sva ispitivanja ukazuju na razorene porodi¢ne odnose. U
takvim porodicama, droga predstavlja zaklon od ambicioznih, preterano strogih, neuroticnih ili ¢ak i
teze psihicki izmenjenih roditelja. Glavni uzrok zloupotrebe droga po sociopsiholoskim ispitivanjima
predstavlja raspad klasi¢ne i formiranje savremene porodice. Na racun standarda i materijalnih
dobara, porodi¢ni odnosi se dehumanizuju i osiromasuju. Roditelji postaju sve manje emotivni i
moralni oslonac svojoj deci. U traganju za svojim identitetom i smislom postojanja, mladi se umesto
porodici okrecu uli¢nim autoritetima, Sto ¢esto dovodi do rizicnog ponasanja, odnosno zloupotrebe
droga.



Postojeda savetovaliSta za prevenciju i tretman narkomanije u nasem regionu, ve¢inom posecuju
roditelji sa decom koja ve¢ imaju goruéih problema. Zasto roditelji nisu zainteresovani za
problematiku narkomanije sve dok im se problem ne dogodi u vlastitom okruZenju? Savetovalista
nude besplatno i diskretno svoju pomo¢, dele Stampani materijal, vrSe urinska testiranja na prisustvo
narkotika, zasto se ne informisati? Saznanje o drogama, odnosno informisanost kompletnog drustva
je osnovni uslov za kvalitetniju borbu sa problematikom narkomanije. Informisanost pojedinca je
prioritet pristupu smanjenja pojave zavisnosti. MoZe se zakljuditi da je zloupotreba droga
multifaktorijalno uslovljena bioloskim, socioloskim i psiholoskim cCiniocima. U etiologiji se mogu
grupisati Cetiri grupe Cinilaca:

1. radoznalost (posledica nesigurnosti i emotivne nestabilnosti, kao Zelja da se smaniji
mrzovoljno, depresivno osecanje, da se poboljSa funkcionisanje, pritisak sredine, da se oseca
prijatno i samouvereno)

2. porodi¢na nesigurnost (odbacivanje od strane roditelja, preterana ocekivanja, nedostatak
jednog od roditelja, alkoholizam u porodici)

3. psihopatoloski poremecaji

4. uslovljeno ponasanje, navika jer se u pocetku pri uzimanju droge povedéava produktivnost i
popravlja raspoloZenje.

Ovim ciniocima se svakako mora dodati i novonastali vrednosni sistemi, uzrokovani drustvenim
dogadajima u nasoj sredini, sa intenzivnim oseéanjem nesigurnosti, straha i praznine kod mladih
ljudi, koji jedini izlaz pronalaze u zloupotrebi droga.



DROGE KOJE SE NAJCESCE ZLOUPOTREBUAVAJU

Sve droge se, prema dejstvu na centralni nervni sistem, mogu podeliti u Cetiri osnovne grupe:

1. Depresori CNS-a
- opijum
- morfin
- kodein
- sedativno hipnoticke supstance (bensedin...)
- heroin
- metadon
- heptanon
- Organski rastvaradi, lepak, benzin, neke boje i lakovi

2. Stimulansi:
- amfetamin
- kokain
- ekstazi
- nikotin
- kofein

3. Halucinogeni:
- LSD
- fenciklidin (PCP)
- “Andeoski prah”
- akineton
- arten
- pecurke
- kaktusi

4. Kanabinoidi
- marihuana
- hasis
- kanabiolovo ulje

Prema nastanku, sve droge moZzemo podeliti na:
1. prirodne (marihuana, kokain, nikotin, pecurke, kaktusi...)

2. vestacke (extasy, LSD, metadon.....)
3. polusintetske (heroin)
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KANABINOIDI

Marihuana, hasis i kanabiolovo ulje se dobijaju iz indijske konoplje (Canabis sativa). Hasis je smola iz
cvetova Zenske biljke, pravi se preradom delova biljke (na trzistu se pojavljuje najées¢e kao
“plastelinska masa” koja izgledom najvise podseéa na kockicu ili kuglicu ¢okolade, svetlo ili tamno
smede boje), a marihuana je bilo koji deo biljke koji je ise¢en, osusen i samleven (li¢i na origano).

Aktivna supstanca u kanabinoidima je THC (tetrahidroksi kanabiol). Marihuana sadrzi 1%, hasis 5 do
15%, a kanabiolovo ulje moze sadrzati od 15 do 50% THC-a. Membrane odredenih nervnih Celija
sadrze receptore koji vezuju THC, Sto izaziva seriju reakcija koje dovode do stanja uzbudenja. Neuroni
u sistemu preradivanja informacija i aktivnost nervnih vlakana u hipokampusu (dijelu limbic¢kog
sistema mozga) su ometeni u svom funkcionisanju sto zapravo konkretno dovodi do oste¢enja mozga
(paméenja). Kanabinoidi se puse - u formi cigareta, pomocu lule ili posebnih mustikli (nargila), ali
mogu i da se Zvacu, gutaju, a u nekim azijskim zemljama ih dodaju u kolacice.

Dejstvo kanabinoida pocinje 2 do 5 minuta nakon konzumiranja i traje 2 do 5 sati, a snaga i duZina
dejstva zavise od kvaliteta marihuane i trenutnog stanja osobe koja je konzumira. Osnovna
karakteristika kod dejstva kanabinoida je da pojacavaju trenutno raspoloZenje (ako je osoba bila
tuzna pre nego Sto je uzela marihuanu, nakon uzimanja marihuane bice jos tuznija i obrnuto, ako je
bila sre¢na, bice jos srec¢nija). Nakon unosa supstance u organizam dolazi do blage euforije, pojacane
govorljivosti i brbljivosti, smeha na besmislene i neprikladne povode, blage dezorjentacije u vremenu
i prostoru, usporenih reakcija i poremecene kordinacije pokreta, menja se osecaj protoka vremena,
javlja se opustenost, strah, anksioznost, smanjena sposobnost rasudivanja, otudenje, povlaenje od
drustva. Ako se prekoraci doza javlja se tezak umor, vrtoglavica, mucnina, psihoze, a moze doci i do
gubitka svesti. Simptomi na osnovu kojih se mozZe zakljuciti da je neko konzumirao marihuanu su:
crvenilo konjuktiva i beonjacda, povecan apetit, suvocéa usta, ubrzan rad srca.

Periodi¢nim uzimanjem marihuane promene dotadasnjeg ponasanja se ogledaju kroz zanemarivanje
vremena, odnosno kasnjenje na rokove i postoje¢e obaveze, gubljenje osecaja percepcije (prostora,
zvuka), probleme sa paméenjem (ucenjem), reSavanjem problema, realnim pogledima na Zivotne
situacije itd. Paralelno dolazi do pada imunoloskog sistema, Sto znaci da ée se korisnik lakSe razboleti
od razlic¢itih bolesti. Marihuana znatno vise od duvana utice na pojavu pluénih infekcija, poremecaje
rada srca i pritiska.

Hroni¢na upotreba marihuane dovodi do:

1. zavisnosti (prvo psihicke, a nakon dugotrajnog konzumiranja - 6 sedmica redovnog
konzumiranja (svakodnevno), mogu se primetiti i znaci fizicke zavisnosti)

2. amotivacionog sindroma (gubitak interesovanja, aktivnosti i ciljeva, nemoguénost radovanja,

depresivno raspoloZenje, slabljenje memorije, oseéaj praznine, nedostatak energije, problemi

u skoli, porodici — Sto moze dovesti do trajnih promena u strukturi licnosti)

ostecenja opazanja, pamcenja, rasudivanja

psihoza

ostecenja imuniteta

ostecenja organa za disanje

ostecenja reproduktivnog sistema.

NowuhsWw
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AMFETAMINI | METAMFETAMINI

Amfetamini su sintetske droge iz grupe stimulansa. Koris¢eni su kao legalni lekovi protiv prehlade i
povisene temperature, za smanjenje telesne teZine, protiv prehlade, za astmu, migrenu, epilepsiju i
kao terapija u lecenju ADHD sindroma (deficit paznje i hiperaktivnost). Najc¢es¢i oblik je beli prah,
mada mogu biti i u obliku tableta i kapsula, a koriste se uSmrkavanjem, oralno ili intravenski.

Izazivaju euforiju, povecavaju izdrzljivost i aktivnost, smanjuju osecaj gladi i Zedi, povec¢avaju budnost
(pa su cesto koris¢eni medu studentskom populacijom).

Metamfetamin je slican amfetaminu, ali su efekti na centralni nervni sistem jaci. Dobija se preradom
efedrina ili pesudoefedrina koji se koristi kao lek. Najces¢i oblik je metamfetamin hidrohlorit, u
Zargonu poznat kao speed, meth ili chalk, a crank je naziv za bilo koji oblik metamfetamina. Najcesée
se pojavljuje u obliku tableta, kapsula, paste ili kristala. Ice je kristalizovani metamfetamin koji se
koristi za pusenje.

Amfetamini se mogu pusiti, uSmrkavati, uzimati oralno ili rede intravenski. Efekti pusenja mogu
trajati i do 30 sati, efekti uSmrkavanja 3 do 5 sati, dok oralno uzimanje stvara efekte koji traju 15 do
20 sati. Odmah nakon pusenja ili intravenskog ubrizgavanja korisnik dozivljava intenzivno uzbudenje
koje traje nekoliko minuta, dok euforija koju izaziva usmrkavanje ili oralno uzimanje nije tako
intenzivna.

Osoba koja je pod dejstvom amfetamina ili metamfetamina se prepoznaje po izrazitom crvenilu ili
bledilu lica, groznici, ubrzanom radu srca, povisenom pritisku, prosirenim zenicama, pojacanom
luéenju pljuvacke, a javlja se Cesto i mucnina i povracanje.

Dugotrajna upotreba amfetamina i metamfetamina dovodi do iscrpljenosti energetskih kapaciteta
osobe, gubitka apetita, nesanice, opste slabosti i iscrpljenosti organizma.

Psihicka zavisnost se brzo uspostavlja, a kod naglog prekida uzimanja, nastaje apstinencijalni sindrom
u vidu depresivnih stanja, umora, nesanice, psihomotorne usporenosti.
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SPEED (meth, ice, chalk) je uli¢ni naziv za metamfetamine i amfetamine.

Speed se najcesce pojavljuje kao prasak bez mirisa i gorkog ukusa, ali se moZe nadi i u obliku tableta,
kapsula, masne stvrdnute paste ili kristala (ICE). NajéeS¢e se konzumira usmrkavanjem, ali moZe i
gutanjem, pusenjem ili intravenski. Intravenski nacin koriséenja je veoma opasan usled poveéanog
rizika od predoziranja ili od inficiranja koriséenjem zajednicke igle.

Delovanje speed-a pocinje par minuta ili pola sata do sat nakon uzimanja (u zavisnoti od nacina
unosenja u organizam), traje 4 do 6 sati, a kod uzimanja kristalnog oblika (/ce) ¢ak i do 30 sati. Speed
je stimulans, Sto znaci da osoba koja je pod dejstvom speed-a oseca priliv snage, pojacanu
koncentraciju, ne oseca umor i glad. Zbog ovoga je speed popularna vikend droga, a koriste ga i
studenti prilikom spremanja ispita. Kada se organizam iscrpi nastupa period kada osoba mora da se
odmori, oslabljen je imunitet a mogu se javiti i tzv. amfetaminske psihoze.

Psihicki efekti: Zivahnost, osecaj ugodnosti, pricljivost, povecana agresivnost, osecaj izdrZljivosti i
snage, gubitak orijentacije, smanjen apetit, paranoja.

Fizicki efekti: suvoca usta, suva koza, svrab, poviSena telesna temperatura i znojenje, ubrzan rad srca
ili nepravilni otkucaji, ubrzano disanje, povisen krvni pritisak, prosirene zenice, glavobolja, nevoljni
pokreti (napetost misi¢a, drhtavica), zamagljenje vida, vrtoglavica.

Posledice upotrebe speed-a: teski poremecaji u radu bubrega i pluca, osteéenje jetre, oslabljen
imunitet, neuhranjenost, nedostatak vitamina, srcane smetnje, nesanica, psihoze (osecaj da je osoba
posmatrana ili da je neko prati).

Detekcija u urinu moguca je kod amfetamina 24 do 72 sata od upotrebe, a kod metamfetamina 2 do
3 dana.

13



EKSTAZI

Ekstazi je sintetska droga dobijena iz metamfetamina (3-4 metilen-dioksimetamfetamin). Deluje kao
stimulans, a na trZistu se pojavljuje u razlicitim oblicima - u vidu tableta, kapsula ili praha. Tablete su
razli¢itih boja, sa razli¢itim znacima na sebi (oznacavaju samo proizvodaca, nikako dejstvo koje ¢e
tableta imati na osobu nakon unosa u organizam). Jedna tabletica ekstazija sadrzi od 60 do 100 mg
MDMA. Najcesce se uzima oralno (guta se sa tecnoscu), ali moZe i da se usitni i uSmrkava.

Efekti pocinju 20 do 90 minuta nakon uzimanja supstance, dostizu vrhunac veé nakon 15 minuta, a
prestaju nakon 4 do 6 sati.

Psihicki efekti su: euforija, mentalna i emotivna jasnoca, osecaj bliskosti sa drugima, konfuzija,
nesanica, napetost, paranoja, agresivnost, halucinacije, osecaj lakoce i lebdenja, smanjen osecaj za
glad i Zed. Ekstazi uzrokuje povecano izlu¢ivanje neurotransmitera serotonina u mozgu, Sto dovodi do
promena u raspoloZenju, percepciji i razmisljanju.

Fizicki efekti su: napetost misi¢a (posebno vili¢nih), zamagljen vid, Zmarci, preznojavanje, mucnina,
povisen pritisak, ubrzan rad srca, nevoljni pokreti, drhtanje ruku.

Prvi efekti delovanja su ubrzan puls, znojenje dlanova, rumenilo lica i sjaj u ofima. Zenice su
prosirene. Osoba koja je uzela ekstazi postaje prividno jaca i snaZnija, izdrZljivija i raspoloZenija.
Osoba koja je uzela ekstazi oseéa da je prepuna energije, nigde nema mira, ne spava joj se itd. Cini se
da osoba sva prsti od energije, od nje se u drustvu odjednom ne moZe dodéi do riedi, nije umorna, a
Cesto se hvali kako joj hrana gotovo i ne treba. Za tri sata osoba potrosi toliko telesne energije koliko
bi inace potrosila za 70-tak sati, tako da se nakon prestanka dejstva osoba oseéa potpuno iscrpljeno,
depresivno i razocarano. Neretko se pri konzumiranju javlja mucnina, gréenje vilice i Skrgutanje
zubima.

Osoba koja je uzela ekstazi izgleda razdragano, Zeljna je drustva, govorljiva, a u Americi je ekstazi
poznat i kao droga zagrljaja (hug drug) — jer izaziva povecan osecaj bliskosti sa drugima. Zenice su
preznojavanje i drhtanje ruku. Osoba je u pokretu, puna energije, a moZe da izgleda konfuzno,
uplaseno ili agresivno.

Posledice: zbog dehidratacije usled gubitka soli i vode preznojavanjem, moZze doéi do mozdanog
edema, sr¢anog udara, epilepsije, pregrevanja tela ili bubrezne insuficijencije.

CRASH je stanje koje moZe da nastupi nakon prestanka dejstva ekstazija, a predstavlja oseéaj tuge i
straha. Iz straha od crash-a uzima se sledeca tableta odmah po prestanku dejstva uzete.

DAY AFTER se javlja jer se tokom delovanja ekstazija prazne zalihe serotonina (neurotransmitera
zaduZenog za dobro raspolozenje) u mozgu, a potrebno je oko dve sedmice da se one obnove. Usled

njegovog nedostatka javlja se depresija, nesanica, osecaj iscrpljenosti i gubitka apetita.

Posle duZe upotrebe javlja se depresija, konfuzija, nesanica, napetost, paranoidne reakcije, poteskoce
u pamdéenju.

Ekstazi izaziva psihi¢ku zavisnost, dok fizicku ne izaziva, a posle duZe upotrebe, javlja se i tolerancija.
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KOKAIN

Kokain je jedna od najskupljin i najcistijih droga. Dobija se preradom juZnoameri¢ke biljke
Erithroxylon coca. Sve vise se koristi sirovi ekstrakt iz lista poznat pod nazivom Crack. Spada u
stimulanse. U organizam se unosi najces¢e usmrkavanjem ili utrljavanjem u desni, a rede intravenski.
Snazan je stimulans nervnog sistema, deluje kao lokalni anestetik jer paraliSe nervne zavrsetke, a
dovodi do promena u ponasanju i podizanju energije nalik u¢inku amfetamina.

Cist hemijski preparat, kokain hidrohlorid, zloupotrebljava se ve¢ vise od 100 godina, a li$¢e koke,
izvor kokaina, koristi se za Zvakanje hiljadama godina unazas. Sredinom 19. veka Cist kokain je vaden
iz lista grma Erithroxylon coca koji raste uglavnom u Peruu u Boliviji. Poetkom 20-og veka postao je
glavna stimulativna droga i koristio se u veéini tonika i eliksira koji su se pravili za leCenje velikog
broja bolesti.

Postoje dva hemijska oblika kokaina:
1. so hidrohlorida i
2. tzv. slobodna baza.

So hidrohlorida tj. praskasti oblik kokaina, rastvara se u vodi i prilikom zloupotrebe moze se uneti u
organizam intravenozno (kroz venu) ili intranazalno (kroz nos, putem usmrkavanja).

"Slobodna baza" je smesa koja nije neutralizovana kiselinom da bi se dobila so hodrohlorida.
"Slobodna baza" se koristi za pusenje. Krek (Crack) je uli¢ni naziv za oblik "slobodne baze" kokaina
koja se dobija iz hidrohlorida kokaina u prahu da bi se dobila supstanca pogodna za pusenje. lIzraz
Crack (eng. znaci pucketati) nastao je zbog pucketavog zvuka koji se Cuje prilikom pusenja. Pravi se sa
amonijakom ili bikarbonom sodom (ili praskom za pecivo) i vodom, zagreva se da bi se odstranio
hidrohlorid. Prilikom pusenja uzivalac ve¢ posle deset sekundi ose¢a prijatne efekte droge. Ovo
momentalno i euforicno dejstvo je jedan od glavnih razloga Sto je postao neverovatno popularan
sredinom osamdesetih. Drugi razlog je to sto je jeftin i za proizvodnju i za kupovinu.

Uli¢ni dileri kokain prodaju kao fini, beli kristalni prah, poznat kao "koka", "belo", "k", "prah", "crta ".

Kokain u mozgu, u normalnom procesu protoka materije iz neurona u sinapsu (mali prostor izmedu
dva neurona, u isto vreme linija komunikacije izmedu dve nervne Celije) ispusta dopamin, i on se u
sinapsi vezuje sa receptorima dopamina na obliznjim neuronima. Pri normalnom procesu, specijalni
protein koji se naziva prenosnik dopamina, reciklira dopamin i vrada ga nazad u neuron iz koja je
otpusten. Ako je kokain prisutan, vezuje se za prenosnik dopamina i blokira normalni proces
reciklaze, a to rezultira nagomilavanjem dopamina u sinapsi $to doprinosi izazivanju zadovoljstva, i
osecaja euforije. Ako je upotreba kokaina ucestala, Cesto se razvija tolerancija. To znaci da mozgu, da
bi registrovao isti nivo zadovoljstva kao kod prvobitnih uzimanja, treba veca koli¢ina i ces¢e unosenje
kokaina.

Skorasnje studije su pokazale da tokom perioda apstinencije od kokaina, samo secanje na euforiju
koju on izaziva ili osec¢anje raspolozZenja slicnog onom koje kokain izaziva potice neverovatnu Zelju za
ponovnim uzimanjem. Mogu¢ je i prekid apstinencije ¢ak i posle dugih perioda apstinencije.Upotreba
kokaina izaziva najjacu psihicku, ali i fizicku zavisnost (mada se dugo smatralo da se ne javlja fizicka).

Kokainska intoksikacija se sastoji iz tri faze:
1. Eufori¢na faza (plima dobrog rapoloZenja) pocinje psihomotornim nemirom, neodoljivim

smehom, oseéanjem intelektualne modéi, brzim govorom, neobuzdanos$¢u, popustaju kontrole
ponasanja, teze je kontrolisati seksualni nagon, $to dovodi i do promiskuiteta.
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2. Faza konfuzije, iluzija i optickih halucinacija. Mogu se javiti i halucinacije. Tipi¢ne su
mikropsije (liliputanske halucinacije) i hapti¢ke halucinacije (insekti pod koZzom). U ovoj fazi mogu
nastati paranoidno-delirantna psihoticna stanja (kokainski delirijum) sa agresivnim ponasanjem.
Psihoti¢na stanja mogu da traju nekoliko dana.

3. Depresivnu fazu karakterise apatija, neraspoloZenje, usporenost pokreta i bezvoljnost.

Dejstvo pocinje posle 1 do 2 minuta od trenutka konzumiranja i traje do 2 sata. Vreme trajanja
efekata je kratko jer se brzo izbacuje iz organizma. Javlja se osecaj jake euforije, povecane snage i
kontrole nad situacijom, izostrenje Cula, stimulacija mentalne,fizicke i seksualne aktivnosti, nesanica i
gubitak apetita. MoZe doci i do brze promene raspoloZenja i povec¢ane psihi¢ke razdrazljivosti. Kada
se uzime mala koli¢ina (do 100 mg) korisnik oseéa euforiju, energiju, pricljivost, mentalno je budniji,
narocito na polju vida, sluha i dodira. Neki korisnici kazu da im kokain pomaze da proste fizicke i
intelektualne zadatke obave brze i lakSe, dok drugi smatraju da je efekat upravo suprotan. Trajanje
euforije pod dejstvom kokaina u zavisnosti je od nacina uzimanja. Sto je apsorpcija brza, to je i osecaj
intenzivniji, ali je krade trajanje. Kratkoroc¢ni fizioloski efekti kokaina ukljucuju suzenje krvnih sudova,
prosirenje zenica, povecanu telesnu temperaturu, brZi rad srca i povisen krvni pritisak. Velike koli¢ine
(nekoliko stotima miligrama) povecéavaju osecaj kod korisnika, ali takode mogu dovesti do hirovitog i
nasilnog ponasanja. Moze dodi i do tremora, vrtoglavice, kontrakcije misi¢a, paranoje ili ¢ak, prilikom
ponovnog uzimanja vecih koli¢ina, do toksi¢ne reakcije koja podseca na trovanje amfetaminima. Neki
korisnici kokaina prijavljuju osecanje nemira, iritaciju, anksioznost. U retkim slucajevima moze dodi
do iznenadne smrti prilikom prvog uzimanja kokaina ili neposredno posle. Smrt uzrokovana kokainom
Cesto nastaje infarktom srca ili napadima koje prati infarkt disajnih puteva.

Posle duZe upotrebe nastaju sve duZi periodi depresije, anksioznosti, razdrazljivosti, nemira i nervoze,
apatije i letargije, poremecaja paméenja i koncentracije, paranoidnih stanja, oste¢enja na bubreznim
arterijama, sréanom misiéu i gastrointestinalnom traktu. Bolesnici su u hroni¢cnom strahu, pate od
nesanice, depresije, razdrazljivosti i glavobolje.

Kokain je droga koja izaziva snaznu zavisnost. Kad jednom proba drogu, individua ¢e tesko modi da
predvidi ili kontrolisSe dalju upotrebu. Stimulativni i adiktivni efekti kokaina su prvenstveno rezultat
njegove mogucnosti da inhibira resorpciju dopamina u nervne ¢elije. Dopamin se ispusta kao deo
mozZdanog nagradnog sistema i uvek je direktno ili indirektno povezan sa adiktivnim osobinama
droga. Kada je kokain u pitanju uglavnom se razvija prilicno visoka tolerancija i mnogi korisnici su
izjavili da pokusavaju, ali ne uspevaju da doZive istu koli¢inu zadovoljstva kao pri prvim uzimanjima.
Neki korinici stalno povecavaju dozu da bi pojacali i produzili eufori¢no stanje. Naj¢es¢e komplikacije
su kardiovaskulatne prirode, a to su: poremecaj sréanog ritma, srcani udar, bol u grudima, problemi
sa disanjem. Neuroloski problemi su: napadi i glavobolje. Gastrointestinalne komplikacije, kao npr.
bolovi u stomaku, mucninaisl.
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LSD (dietil-amid lizergicne kiseline) je najjaci sintetski halucinogen.

Izgleda kao beli prah bez ukusa i mirisa, lako rastvorljiv u svim te¢nostima. NajceSce se nalazi
u obliku tec¢nosti natopljene na kartondi¢ (izgleda kao perforirana postanska marka) koji se
stavi ispod jezika i sisa, zatim u obliku malih tableta i pilula ili u vidu tecnosti koja se moze
nakapati na Secer, direktno na sluzokozu i sl. Obi¢no se uzima oralno, bilo da se sisa ili guta.
U obliku tecnosti se moZe apsorbovati preko sluzokoZe (ukapavanjem u oko, na jezik ili
kockicu seéera), a metaboliSe se u jetriiizlucuje u urinu u roku od 24 do 48 sati.

Efekti su nepredvidivi. Dejstvo pocinje posle 30 do 90 minuta nakon uzimanja i traje 8 do 12
sati. Prilikom konzumacije dolazi do promene ponaSanja u vezi sa percepcijom. Glavna
osobina je da deformisSe osecaj stvarnosti proizvodeci iluzije i halucinacije. Ponekad se Cini
da osoba koja ga je konzumirala, osluskuje neke glasove kojih nema ili da u nekom motivu
vidi nesto izuzetno znacajno, Sto u stvarnosti uopste ne postoji. Osoba pod dejstvom ove
droge, okolini uglavhom deluje kao dusevno bolesna. LSD izaziva halucinacije koje mogu biti
prijatne (good trip) ili neprijatne (bad trip) $to zavisi od koli¢ine supstance, osobina licnosti
korisnika i uslova pod kojima se uzima, a nemogude je kontrolisati efekte i njihovo trajanje.
Senzacije i osecaji mogu da se preplicu ¢ime se stvara utisak da boje ili muzika imaju miris, da
se zvuk vidi ili miris ¢uje Sto moZe biti zastraSujuce ili zbunjujuée, a ljudi mogu zbog gubitka
realnosti dovoditi sebe u situacije opasne po Zivot (skok kroz prozor, saobracajne nesrece i
sl.).

Posle duZe upotrebe nastaju trajna oSteéenja mozga, psihoti¢ne reakcije tipa Sizofrenije,
povratne psihoti¢ne reakcije (Flaschback), hroni¢ne promene li¢nosti.

Flaschback je reakcija koja se javlja u fazi apstinencije u vidu vracanja na osecanja,
raspoloZenja, psihoti¢ne dozivljaje koje je osoba imala u vreme intoksikacije LSD-jem. Ovo
stanje moze biti prouzrokovano uzimanjem neke druge droge, emocionalnim stresom, ali i
bilo kojim nadrazajem iz okoline.

Osoba koja je uzela LSD ima prosirene zenice, suva usta, javlja se nesanica, konfuzija, a
ponasanje Cesto nije u skladu sa situacijom i okruzenjem.

LSD ne izaziva ni psihicku, ni fizicku zavisnost, ali se javlja tolerancija.
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HEROIN

Heroin je depresor centralnog nervnog sistema, polusintetski derivat morfina koji se dobija iz
Caura opijumskog belog maka. Biljka je jako slicna domaéem crvenom maku (koji nije
upotrebljiv za proizvodnju opijuma) i uglavhom uspijeva u toplijim klimatskim uslovima.
Prilikom zrenja biljka odbacuje cvetne latice iza koje ostaje ¢aura koja nakon mehanickog
zarezivanja vremenom ispusta par kapi bele sluzi. Sakupljena sluz (opijum) susenjem se
stvrdnjava i menja boju od smede do crne. Opijum sadrZi razne alkaloide (supstance za
farmaceutsku industriju), ali se zbog vede koncentracije tj. snage dejstva, destilacijom
preraduje u morfin, a zatim u heroin. Komplikovani uslovi i cena uzgoja, sakupljanja i prerade
biljke, najverovatnije su razlozi zbog kojih se domacde ilegalno trziSte retko bavi samom
proizvodnjom heroina. Heroin se sastoji od sitnih kristala koji lice na Se¢er u prahu ili brasno.
U distoj formi je bele boje i ima gorak ukus. Heroin koji se prodaje na ulici je pomesan sa
raznim supstancama (Secer, miSomor, Stirak, mleko u prahu, strihnin...) radi dobijanja vece
koli¢ine i veée zarade i njegova boja varira od bele do smede, kakav je najées¢e kod nas na
trzistu. Cesti su slucajevi smrti zbog necistoée heroina.

Heroin je najadiktivnija droga, dovodi do izuzetno jake psihicke i fizicke zavisnosti, sa veoma
izrazenom tolerancijom. U organizam se unosi intravenski (a usled nedostatka zdravih vena
moguce ga je ubrizgati pod koZu, u arteriju ili u misi¢), uSmrkavanjem, folijanjem (inhaliranje
isparenjima sa folije) ili pusenjem (kada se posoli duvan ili dZoint). Dejstvo traje 3 do 6 sati.

Pri intravenskoj upotrebi heroina mogu se razlikovati tri faze:

1. Faza udarnog dejstva (Flash) - Traje kratko, nekoliko minuta. Ispoljava se u vidu
telesnih senzacija, sa subjektivnim dozZivljajem topline i tahikadrije. Efekti zavise od vrste,
koli¢ine i koncentracije unete suspatnce.

2. U drugoj fazi nastaje smirenost, prijatan umor, blaga euforija i intezivna meditacija
i iluzioniranje o sopstvenim visokim vrednostima. Psihopatoloski dozivljaji zavise od
ambijenta i strukture licnosti. Ova faza traje oko 3 do 4 sata. Heroin kao depresor CNS-a je
jedan od najjacih analgetika, otklanja bol pri o¢uvanju svesti uz blagu euforiju. Ravhodusnost
prema bolu se prenosi i na druga neprijatna osecanja i emocije. Dominira oseéaj bezbriznosti
i blagostanja.

3. U trecoj fazi su izrazeni hipnoticki efekti, dolazi do pospanosti ili sna.

Nakon budenja nastaje depresija, anksioznost, bezvoljnost, neodoljiva Zelja za ponovnim
uzimanjem. Zenice su suZene, javlja se muka, gadenje, povracanje, opstipacija (zatvor),
preznojavanje i hipersalivacija (povecano lucenje pljuvacke).

Nakon naglog prekida uzimanja heroina nastupa apstinencijalni sindrom ili kriza, ciji
simptomi zavise od duZine uzimanja heroina, koli¢ine, liénosti, ambijenta, motivacije za
leCenje. Javlja se 8 do 12 sati nakon uzimanja poslednje doze heroina, a simptomi su
najizrazeniji drugog i treceg dana (48 do 72 sata) nakon prestanka uzimanja i postepeno se
povlace tokom 7 do 15 dana. Javlja se anksioznost, psihomotorni nemir, razdrazljivost, kao i
niz vegetativnih i telesnih simptoma — suzenje, curenje nosa, zevanje, preznojavanje,

.....

slabost organizma i nesanica.
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Od apstinencijalne krize se ne umire, sem u slucajevima kada je organizam osobe vel
ostecen dugogodisnjim uzimanjem heroina i ostalih droga ili nekom boleséu, kada moze doci
do kardiovaskularnog kolapsa, zatajivanja sréanog rada i smrtnog ishoda.

Heroin je ubedljivo najzastupljenija droga na nasim prostorima, a uglavhom se uvozi iz
“istocnih” zemalja.

Ako se konzumira intravenozno, heroin deluje momentalno (nakon par sekundi), a za
pocetak delovanja kod muskularnog konzumiranja, uSmrkavanja, pusenja ili gutanja,
potrebno je do desetak minuta.

Posle nekoliko uzimanja heroina, telo se postepeno adaptira na prisustvo neprirodne
supstance u organizmu, te razvija toleranciju na drogu. PokuSavajuéi da ponovi iste efekte
kao i kod prethodnih konzumiranja, zavisnik konstantno povecava koli¢inu heroina, sa
iluzijom da ¢e se ponoviti intezitet pocetnog delovanja.

Na taj nacin, za samo nekoliko uzastopnih konzumiranja, dolazi do pojave psihicke i fizicke
zavisnosti o heroinu. Razvijanje tolerancije i zavisnosti je pospeSeno stalnim poveéanjem
unete kolicine, Sto neretko dovodi do pojave predoziranja heroinom, sto se opet uglavhom
zavr$ava smrtnim ishodom.

Osim hroni¢ne depresije i usporenosti svih mentalnih funkcija, zavisnici od heroina imaju
zdrastvene probleme u vidu infekcije srcanih zalizaka, Cireva (gastritisa) Zeluca, propadanja
vena, reumatske bolesti, infekcije itd.

Pored konstantnog rizika od predoziranja heroinom, intravenski zavisnici su izloZeni riziku
inficiranja najopasnijim zaraznim bolestima (HIV/AIDS, HEPATITIS B/C) te neverovatnom
propadanju opsteg zdravstvenog stanja.

Periodi¢nim uzimanjem heroina promene dotadasnjeg ponasanja se ogledaju kroz smanjenu
zainteresovanost za najblize osobe, zanemarivanje licne higijene, izgleda i obaveza, naglim
promenama raspoloZenja i boje glasa, gubljenja apetita, iscrpljenosti i mrSavosti, potrebom
za snom, pani¢nom i lukavom potragom za novcem, nesluéenu sklonost za kriminal, prevare i
lazi, uznemirenost, tajnovitost. Kod heroinskih kriza, zbog nedostatka droge u organizmu,
dolazi do totalnih promena fizickog izgleda i ponaSanja, neuobicajnih za standardne znakove
konzumiranja.

Za intravenozno konzumiranje heroina, zavisnici koriste pribor koji se sastoji od kasike ili
¢epa za kuvanje, limunske kiseline u kristalu, Sprica i igle. Zbog propadanja vena ili diskrecije,
zavisnici se osim u ruke, bodu u noge, prepone itd.

Dugorocni efekat konzumiranja heroina je izuzetno jaka psihicka i fizicka zavisnost, koja
dovodi do ostecenja li¢nosti i teskih oStecenja svih vitalnih organa
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Posledice upotrebe heroina

zavisnost — psihicka i fizicka
oStecenja licnosti — nastaju postepeno, a promene se vide kao bezvoljnost, opsta
malaksalost, pad radne sposobnost, gube se sva alternativna zadovoljstva, pa i
samo uzimanje droge ne predstavlja zadovoljstvo, zavisnik postaje nesiguran,
nepouzdan, manipulativan, laZljiv, impulsivan, agresivan
telesna oStecenja — gubitak telesne teZine, stomacne tegobe, zatvor, smanjena
diureza, snizenje ili potpuni gubitak potencije kod muskaraca, poremedaj
menstrualnog ciklusa kod Zena, Cesti su i poremecaji sr¢anog ritma, povisen krvni
pritisak, a u poodmaklom stadijumu nastaju oStecenja na koZi, kosi, zubima.
predoziranje (overdose) - U slucajevima predoziranja dolazi do usporenog rada
srca i usporenog disanja, Sto moZe dovest do smrti. Predoziranje moze biti
slucajno (usled uzimanja vece koli¢ine heroina ili iste koli¢ine Cistijeg heroina) ili
namerno (poznato kao ,zlatni metak” sa ciljem da osoba sebi oduzme Zivot).
somatske posledice

=>» hepatitisBiC

= tromboflebitis

=>» apsces

= HIV/AIDS
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METADON

Metadon je sinteticka droga dugotrajnog dejstva koja se koristi kao supstituciona terapija za
heroin. Deluje kao depresor CNS-a, slicno kao morfijum i heroin. Kada se upotrebljava u
odgovarajuéim dozama u terapiji, ne izaziva sedaciju ni euforiju i ne deluje kao analgetik.
Deluje duZe u odnosu na heroin. Kada se uzima redovno, on se akumulira i taloZi u telu tako
da njegovo dejstvo u proseku traje 24 sata.

Metadonski program smanjuje rizik od predoziranja heroinom, ali i broj krivi¢nih dela, ¢ime
se poboljSava kvalitet Zivota, kao i moguénost zaposlenja. Primenjuje se u fazi kada je
nemogudée bilo Sta promeniti, kada je zavisnik prosao viSe puta, viSe razlic¢itih vrsta
neuspesnih tretmana le¢enja, a metadonski program mu pruza mogucénost da prestane ili u
velikoj meri smanji uzimanje heroina.

Metadonski program privlaci pacijente ka zdravstvenim ustanovama koje su tada u prilici da
mogu da pruZei niz drugih pomodi (kontrole, savetovalista....).

TABLETOMANUA

Sedativno — hipnoticke suspstance (bensendini) usporavaju i snizavaju sve telesne i psihicke
funkcije. Specificnost njihovog delovanja je sniZzenje anaksioznosti i napetosti i poboljSavanje
usnivanja i spavanja. Ako se uzimaju u visokim dozama ili kada se zloupotrebljavaju mogu
izazvati razli¢ite poremecaji svesti sa smrtnim ishodom.

Kod prekomerne i kontinuirane upotrebe nastaje psihicka i fizicka zavisnost, porast
tolerancije, a pri naglom prekidu apstinencijalna kriza. Apstinencijalni sindrom se moze
ispoljiti u blazim oblicima, ali u vidu delirantnih stanja i epi-napadima. TeZi oblici
apstinencijalne krize u ve¢oj meri ugrozavaju Zivot bolesnika, nego Sto se dogada kod naglog
prekida uzimanja opijuma i njegovih derivata. Narocito su opasne intoksikacije kombinovane
sa alkoholom jer alkohol visestruko pojacava efekte sedativno-hipnotickih medikamenata.

Barbiturati (lekovi za smirenje) se danas uglavnom koriste, sem u stanjima ekstremne
anaksioznosti i uznemirenosti kada uobicajena terapija ne pokazuje efekte. Kontinuirana
zloupotreba je veoma retka. Ali je zato cesta namerna upotreba u suicidalne svrhe.
Intoksicirana osoba (osoba pod dejstvom) zamuckuje i otezano govori, teSko odrZava
ravnotezu, posrce slicno pijanoj osobi. Ali ako se uzme u veéoj kolicini, ili u kombinaciji sa
alkoholom, moze dovesti do kome i smrti.

Benzodijapezani pored glavnog anksiolito¢kog afekta imaju i hipnoticka, misi¢no-relaksantna
svojstva. Negativna dejstva ovih sredstava su obicno blaga (pospanost, usporenost, slaba
koncentracija), a predoziranje sa smrtnim ishodom je prakticho nemogude. Zbog njihove
neSkodljivosti lekari opsSte prakse ih ¢esto nekontrolisano prepisuju. Pacijenti koji ih uzimaju
kontinuirano, obi¢no ne povecavaju doze. Psihi¢ka i fizicka zavisnost nastaje kada se ovi
lekovi uzimaju u veéim kolicinama. Duzi period podrazumeva vreme od 6 nedelja do Cetiri
meseca.
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Simptomi apstinencijalne krize se ispoljavaju u vidu vegetativne hiperaktivnosti (lupanje srca,
mucnine, povracanja, tremora), visoke anaksioznosti, slabe koncentracije i pamdcenja,
izrazenog psihomotornog nemira, a moguce su prolazne opticke, taktilne i auditivne
halucinacije ili iluzije i epilepti¢ni napadi.

Apstinencijalne smetnje traju od 5 do 20 dana.

INHALANTI

Inhalanti su hemijska isparenja koja prouzrokuju psihoaktivne efekte. Deca u ranom
adolescentskom periodu su najcesci korisnici ovih supstanci. Veéina poti¢e iz razorenih
porodica niZzeg socijalnog i ekonomskog statusa. Prema duzini upotrebe mogu se razlikovati
eksperimentalni ili tranzitorni potrosaci (koji brzo prelaze na druge droge ili potpuno
prestaju da ih uzimaju) i hroni¢ni potrosaci.

Inhalanti se mogu podeliti na:
Rastvore:
-industrijski ili ku¢ni rastvori: benzin, lepak, razredivaci
-umetnicki ili kancelarijski rastvaraci: korektori, razna sredstva za ¢iS¢enje, te€nosti za
markere.
Gasove:
-gasovi koji se koriste u domacdinstvu ili industriji: butan za upaljace, gasovi za
frizidere
-aerosoli u domacinstvu: farbe u spreju, lakovi za kosu, dezodoransi
-medicinski anestetici: etar, halotan, azotni oksidul.
Nitrite:
-alifaticni nitriti: amil-nitrit, butil-nitrit, cikloheksil-nitrit.

Izgled osobe - Osoba izgleda konfuzno, smeteno, kao pijana. Na odeéi mozZe imati fleke od
supstance, a prisutan je i jak miris na supstancu (kao da je u blizini nesto farbano ili lakirano).

Nacin uzimanja - Inhaliraju se direktno, sa tkanine, iz posude ili kese.

Efekti - Skoro svi inhalanti izazivaju efekte slicne anesteticima tj. usporavaju telesne i
mentalne funkcije. Veéina inhalanata izaziva euforiju i razli¢ite promene svesti. Intoksikacija
je slicna alkoholnoj intoksikaciji, ali nastaje brze (resorpcija je preko pluca) i traje krace.

Simptomi intoksikacije su: vrtoglavica, oslabljena koordinacija, nejasan govor, nesiguran hod,
euforija ili letargija sa psihomotornom usporenoséu, tremorom i depresivnim reakcijama.
Mogu da se jave nejasne halucinacije i iluzije. Efekti mogu trajati od nekoliko minuta do
nekoliko ¢asova

Posledice zloupotrebe - Udisanje visokih koncentacija hemikalija moZe direktno dovesti do
sréanog zastoja i smrti. Visoke koncentacije inhalanata takode izazivaju smrt gusenjem, tako
Sto potisnu kiseonik iz pluca, a zbog toga ga nema ni u mozgu Sto izaziva zastoj disanja.

Drugi nepovratni efekti: gubitak sluha, osteéenje perifernih nerava sa gréevima ekstremiteta,
osStec¢enje mozdane mase, osSteéenje kostane srzi.
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Potencijalno povratni efekti:
-oStecenje jetre i bubrega
-smanjenje kiseonika u krvi.

Izaziva psihicku zavisnost, a nakon duZe upotrebe izaziva toleranciju. O fizickoj zavisnosti
nema podataka.

STEROIDI
Steroidi su derivati testosterona koje telo proizvodi kod muskaraca, ali i kod Zena (u manjoj
kolicini).

Koriste se da bi povecali i poboljsali miSiénu masu, snagu i izdrZljivost., a omogucavaju da
telo bolje koristi proteine. Njihov primarni efekat je ubrzanje misi¢ne reparacije.

Jedan od osnovnih razloga zasto ljudi koriste steroide jeste poboljSanje rezultata na
sportskim takmicenjima, da povecaju misi¢e i smanje telesno salo.

Neki steroidi se uzimaju oralno, drugi se unose intramuskularno (ubrizgavanjem u misi¢), dok
su neki u vidu gela ili krema koji se utrlja u koZu.

Posledice:

- kod muskaraca: razvoj tkiva dojki, ¢elavost, povecana seksualna Zelja, smanjena
plodnost, smanjenje veli¢ine testisa

- kod Zena: povec¢ana maljavost po licu i ledima, menstrualni problemi, produbljivanje
glasa, uvecan klitoris

- zdravstvene posledice: Zutica, akne na licu i ledima, trajno osteéenje jetre, tumor
jetre, dijabetes, problemi sa srcem, visok nivo holesterola, pojacano lu¢enje Zlezda, uveéana
maljavost polnih organa, steroidi povecavaju rizik od stavranja krvnih ugrusaka Sto ometa
protok krvi i dovodi do oStecenja sréanog misica.



ALKOHOLIZAM

Alkohol se danas tretira kao najSire druStveno prihvacena PAS. Ovako velika
rasprostranjenost objasnjava se Cinjenicom da je konzumiranje alkoholnih pi¢a deo nase
tradicije, kulture, obicaja, kao i nedovoljnim znanjem o Stetnosti alkohola (od strane
roditelja, ali i od strane samih mladih).

Alkoholizam je hroni¢na progresivna bolest recidivantnog karaktera koju karakteriSe Zelja za
pijenjem alkoholnih pic¢a u cilju postizanja zadovoljstva. Spada u bolesti zavisnosti.

Alkoholizam mladih predstavlja udvostrucen problem, problem adolescencije i problem
alkoholizma. Sve Sto se fenomenoloski ispoljava kod mladih alkoholicara je burnije i
dramatic¢nije nego kod starijih alkoholicara.

Uzroci koji navode mlade da konzumiraju alkohol su:

« uticaj roditelja (nefunkcionalne i nepotpune porodice)

« socijalni uticaji (socio-ekonomske krize drustva koje se odraZavaju na standard
porodice)

« uticaj grupe vrsnjaka (adolescenti prihvataju pijenje i druga problemati¢na ponasanja
zato Sto pripadaju grupi, Sto ukljucuje usvajanje razlicitih navika)

+ pijenje kao pomoé¢ mladom coveku da se oseca dobro (izbegavanje resavanja raznih
interpersonalnih i intrapsihickih problema)

Stadijumi upotrebe alkohola:

+ eksperimentalna upotreba (povremeno konzumiranje razli¢itih alkoholnih pica)

+ redovna upotreba (mladi piju da bi osetili prijatne efekte)

+ preokupacija alkoholom (mladi piju da bi eliminisali ili umanijili loSa oseéanja, sa
kojima ne mogu na drugi nacin izadu na kraj. U ovom stadijumu pocinju da gube
kontrolu, piju zbog situacije u kojoj se nalaze)

« hemijska zavisnost (u ovom stadijuma javlja se i fizicka zavisnost, gubi se kontrola;
hemijski zavisna osoba nema zadovoljstvo od pica, pije da bi se osecala normalno).

Alkohol je depresor CNS-a, usporava disanje i sr¢ani rad. Direktno deluje na nervne ¢elije,
dovodec¢i do povedane propustljivosti ¢elijske membrane, ¢ime se remeti funkcionisanje
Celije Sto moze dovesti do njene smrti.

Na nivou telesnog metabolizma, alkohol remeti iskoriSéavanje masti i Secera Sto ima za
posledicu iscrpljivanje pankreasa i nagomilavanje masti u jetri. Alkohol iritira sluznice, pa
vremenom nastaje upala sluznice Zeluca, jednjaka, Cir dvanaestopalacnog creva, Cir Zeluca,
prosirenje venskog spleta oko jednjaka sa ¢esto smrtnim ishodom nakon njihovog pucanja.
Povecanje slobodne masti u krvi dovodi do njenog nagomilavanja u krvnim sudovima i
kasnije do taloZenja i proZzimanja vezivom Sto dovodi do zacepljenja krvnih sudova. Vidljive
posledice tih oSte¢enja su bolovi u nogama, drhtanje ruku, angina pektoris, infarkt srca.
Alkohol mora da se razlozZi do ugljen dioksida i vode pre nego Sto napusti organizam. Jetra to
moZe da obavi samo u ta¢no odredenim malim koli¢inama. Ostatak alkohola kruZzi krvotokom
sve do trenutka kada je jetra sposobna da ga preuzme. Efekat pijanstva se javlja kada alkohol
dospe do mozga i ne moze da bude preraden u jetri.
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Kratkotrajni efekti alkohola dovode do pospanosti, nerazumljivog govora, usporene reakcije
na okolinu, usporenih refleksa, nejasnog vida, duplih slika, smanjene koordinacije, smanjene
sposobnosti za jasno razmisSljanje, poremecaja pamdéenja i opaZanja, teSkoc¢e u hodu i
stajanju, nadraZzaja organa za varenje, gubitka svesti, kome i smrti.

Ako se popiju izuzetno velike koli¢ine alkohola, narocito ako se to ucini naglo, dolazi do
akutne paralize vitalnih centara u mozgu i produZenoj mozdini koja dovodi do teskog
trovanja, dubokog besvesnog stanja i do smrti.

Posledice alkoholizma:

+ telesne posledice: Cir na Zelucu i dvanaestopalacnom crevu, hepatitis, ciroza jetre,
pankreatitis, infarkt miokarda, apopleksija cerebri, alkoholna polineuropatija.

« psihicke posledice: poremecaji psihickih funkcija, promena karaktera, alkoholne
psihoze (delirium tremens, alkoholna demencija, patoloska ljubomora, alkoholna
halucinoza, shizofreni i paranoidni poremedaji).

« porodi¢ne posledice: poremeceni porodi¢ni odnosi koji dovode do disfunkcije
porodice

« socijalne posledice: slabljenje ili potpuni prekid kontakta sa prijateljima, rodacima.
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PUSENJE

Pod pusenjem se podrazumeva koriS¢enje duvana udisanjem dima zapaljenog duvanskog
liéa u cigareti, cigari ili luli. Stetne posledice po zdravlje ljudi nastaju bez obzira da li se
duvan pusi, zvaée ili uSmrkava, ili se udise pasivno u prostoru zagadenom duvanskim dimom.
Duvan i duvanski dim sadrze gotovo iste materije, samo u razli¢itim odnosima. Duvanski dim
je kompleksni zagadivac vazduha, odnosno heterogeni aerosol koji se sastoji od oko 4.000
razli¢itih hemijskih sastojaka u formi cestica i gasova. On sadrzi, izmedu ostalog, i
nadraZljivce i sistemske otrove kao $to su nikotin, vodonik-cijanid, sumpor-dioksid, ugljen-
monoksid, amonijak, formaldehid itd. Takode sadrzi na desetine kancerogena i neke
mutagene (arsen, hrom, nitrozamin, benzopiren). Pojedine supstance, kao $to su, na primer,
nikotin, kadmijum i ugljen-monoksid, oStecuju reproduktivhe procese. Duvanski dim je
najces¢i zagadivac zatvorenih prostorija i njega je americka agencija za zastitu Zivotne
sredine svrstala u “klasu A” kao «humanog kancerogena» za koji ne postoji minimalna
sigurna doza izloZenosti.

Mada prosecna cigareta gori 12 minuta, pusac je samo mali deo vremena neposredno
koristi. Prilikom pusenja cigarete postoje dve vrste duvanskog dima: dim koji pusac uvlaci u
pluc¢a i boc¢ni dim od sagorelog duvana koji se Siri u okolini. Taj dim sadrzi iste supstance kao i
dim koji se udise, samo u razli¢itim koncentracijama. Dim koji leluja u okolini pusaca sadrzi
viSe od Sezdeset kancerogena. Zagadenje vazduha nastalo puSenjem ventilacija ne moze
odstraniti, ve¢ ga samo rasprsuje u jos Siri prostor.

To znadi da Stetne supstance koje su uzrocnici oboljenja udiSu i nepusaci koji se nalaze u istoj
prostoriji sa pusa¢ima i to je PASIVNO PUSENIJE, a vrsta takvog zagadenja zatvorenog
prostora se naziva zagadenje Zivotne sredine duvanskim dimom. To je razlog zbog cega
mnoge drZave imaju stroge zakone za zabranu pusenja u zatvorenim prostorijama.

Sastojci duvana i duvanskog dima:

1. Nikotin - alkaloid

Blokira prenos nervnih impulsa u ganglijskim sinapsama nervnog sistema. lzaziva dugotrajnu
depolarizaciju i deluje na vegetativni nervni sistem (simpatikus i parasimpatikus), prvo deluje
razdrazujuée, a potom depresivno.

2. Ugljen-monoksid (CO) - jedan od najjaCih otrova sa velikim afinitetom prema
hemoglobinu, kada nastaje karboksihemoglobin koji blokira snabdevanje celog organizma
kiseonikom. Zato se javlja glavobolja, vrtoglavica, poremecaj u disanju i gréenje krvnih
sudova.

3. Ugljovodonici - ugljovodonici duvanskog dima izazivaju hroni¢nu toksi¢nost. Oni deluju
direktno nadrazajno i odgovorni su za hroni¢ni bronhitis pusaca, a imaju i kancerogeno
dejstvo.

4. Cijanovodonicna kiselina (CN) — sinhibira disanje celija blokadom fermenata disanja, te se
5. Katrani duvana sadrZe visSe od 200 komponenti, od kojih su mnoge toksi¢ne. Za sada se
zna da 60 komponenti mogu da izazovu tumore. Poslednja tredina cigarete sadrZi viSe
katrana, nikotina i ostalih otrova, nego prve dve treéine zajedno.
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6. Amonijak - daje specijalni, nadrazujuci miris duvanu koji sagoreva. U organizmu moze
dovesti do krvarenja i slabljenja desni. Na sluznici usta i nosa izaziva sniZzenje sposobnosti
Cula ukusa i mirisa, dok na sluznici grkljana moZze da izazove neizlecive posledice.

7. Razni aldehidi - pored ostalih i formaldehid. Svi nadrazuju disajne puteve.

8. Fenol - otrov koji nagriza i veoma ostecuje tkivo. Gusti duvanski dim, svojom toplotom do
60°C pravi bezbolne opekotine po disajnim putevima, pri €emu ponavljana opekotina moze i
maligno da se izmeni (i tako pokrene rak).

Pored materija koje se nalaze u duvanu i sintetisSu prilikom pusenja, tehnolozi duvanske
industrije, u cilju postizanja komercijalnih efekata, u procesu proizvodnje dodaju i materije
koje su otrovne, a neke i kancerogene (azbest - omogucava duZe zadrZavanje pepela na
cigareti, titan — daje beo izgled pepelu cigarete, razli¢ite arome i mirisi itd.)

Polonijum - radioaktivni polonijum i fosfatna dubriva, koja se dodaju zemljiStu da bi se
povedao prinos i poboljSao ukus duvana, sadrze uran i njegove potomke posle raspada. U
laboratoriji jos 1974. godine utvrdeno je da radioaktivni polonijum, unet u disajne puteve
eksperimentalnih Zivotinja, izaziva rak. Polonijum se rastvara u vodi i krvlju biva raznesen po
telu. Pored toga, za vreme tinjanja cigarete, stvaraju se nerastvorljivi kristali radioaktivnog
olova, radioaktivnog polonijuma i kalcijum fosfata, koji se taloZe u éelijama ispod sluzokoze
disajnih puteva. PoluZivot radioaktivnog olova je 22 godine tako da ono predstavlja trajni
izvor radioaktivnog polonijuma, koji zraci sluzokozu disajnih puteva dugi niz godina nakon Sto
je pusac ostavio duvan.

ZAVISNOST OD CIGARETA

Zavisnost koju stvaraju cigarete moze biti i fizicka i psihicka.

Fizicka zavisnost se pojavljuje kada telu treba nikotin da bi se opustilo, pridobilo privremeni
gubitak snage ili sprecilo smenjivanje perioda sa jakom Zudnjom ka cigaretama (kada se
dozivljava iritabilnost, pritisak, tuga, problemi sa spavanjem, glavobolje i dr.).

Ljudi nauce da povezuju pusSenje sa drugim aktivnostima, situacijama i oseéanjima. Na
primer, neki ljudi oseéaju potrebu za pusenjem nakon jela ili tokom pijenja kafe. Drugi ljudi
nauce da povezuju pusenje sa prijatno provedenim vremenom u drustvu.

Ove Cinjenice se mogu potkrepiti podatkom da pusaci obi¢no imaju dva, tri ili viSe pokusaja
odvikavanja pre nego sto definitivno ostave pusenje.
Vecini pusaca su bliske sledeée Cinjenice:

« snaZzna Zelja za pusenjem,

« poteSkoce u kontrolisanju broja popusenih cigareta,

« upornost u pusenju uprkos Stetnim posledicama,

« davanje veceg prioriteta pusenju nego ostalim aktivnostima i obavezama,

« ponekad i prisustvo fizickih simptoma prilikom nedostatka nikotina.
Farmakoloski procesi i ponasanje koje karakteriSu duvansku zavisnost su sli¢ni kao kod
dejstva pojedinih droga, poput heroina i kokaina. Nikotin uti¢e na povratne dopaminske
sisteme u mozgu na slican nacin kao heroin, amfetamin ili kokain. Za nikotin se ¢ak smatra da
stvara veci stepen zavisnosti od nekih droga.
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Stepen zavisnosti se moZe proceniti testom po autoru Fagerstromu (Fagerstrém), na slededi

nacin:

1.

Koliko cigareta popusite dnevno?

1. 10imanje
2. 11do20
3. 21do30
4. vise od 30

Da li pusite u toku prepodneva vise nego u toku popodneva i veceri?
1. ne
2. da

Kada popusite prvu jutarnju cigaretu?
1. viSe od 60 i viSe minuta nakon budenja
2. izmedu 31 i 60 minuta nakon budenja
3. izmedu 6i 30 minuta nakon budenja
4. do 5 minuta nakon budenja

Koja cigareta Vam je najvaznija?
1. neona prvajutarnja
2. prvajutarnja

Da li pusite ¢ak i kada ste toliko bolesni da ne moZete da ustanete iz kreveta?

1. ne
2. da

Da li Vam je tesko da ne pusite na mestima na kojima je pusenje zabranjeno (bioskop,

javni prevoz i slicno)?
1. ne
2. da

0 — 5 nizak nivo nikotinske zvisnosti
4 — 6 umeren nivo nikotinske zavisnosti
7 — 10 visok nivo nikotinske zavisnosti

ISTORIJAT NAVIKE PUSENJA

Kolumbo je u svom dnevniku zabeleZio da su mu domoroci na jednom ostrvu poklonili
nekoliko suvih listova biljke koja je gorko mirisala (oni su je nazvali BpetumB) i koja je kod
njih bila vrlo cenjena. Kasnije su Kolumbovi saputnici bili zaprepaséeni kad su videli kako
domoroci puse i pustaju dim kroz nos i usta. Po shvatanju poboznih Spanaca samo su davoli

mogli da pustaju dim iz nozdrva.

Pocetkom XVI veka pojavili su se u Evropi prvi pusaci, u pocetku medu mornarima i vojnicima
Spanske kolonijalne armije, kolonistima i trgovcima koji su posetili Novi svet. U to vreme
niklo je i sujeverno shvatanje o neobi¢nim svojstvima duvana, a bilo je i pokusaja da se duvan

koristi za lecenje raznih oboljenja.
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Ambasador Francuske u Portugaliji, Zan Niko, 1560. godine, doneo je francuskoj kraljici
Katarini Medici liS¢e i seme duvana, preporucivsi ga kao sredstvo protiv glavobolje, a takode
za Blpodsticanje bodrosti, dobrog raspoloZenja i isceljenja od mnogih nevolja.

U XVI - XVII veku pusenje se rasirilo po svim zemljama Evrope. U XVIII veku VirdZinija je
postala svetski centar za gajenje i obradu duvana. Na plantazama duvana radile su desetine
hiljada crnaca - robova dovezenih iz Afrike. Bale virdzinskog duvana prevozZene su brodovima
u Englesku, odakle su razvoZzene po celom svetu, donoseé¢i ogromne zarade engleskim
trgovcima i bankarima.

Uporedo sa Sirenjem mirisanja i puSenja duvana javile su se i stroge mere protiv te EnapastiZ
. Katolicka crkva nazivala je pusenje Bidavolskom zabavomll. Papa Urban VIl naredio je da se
odvoje od crkve vernici koji puse i miriSu duvan. Narocito su surovo kaZznjavani svestenici i
kaluderi. Tako su u Santjagu petorica kaludera, uhvacenih u pusSenju, 1692. godine Zivi
zazidani u zid manastira.

U Rusiji su protiv puSenja bile i crkvene i gradanske vlasti. Car Mihailo Romanov izdao je
1663. godine ukaz kojim je zabranio puSenje duvana, a za prekrSioce predvideo ostre kazne,
od batinjanja i odrezivanja noseva, do progonstva u Sibir i smrtne kazne za prodavce duvana.
Medutim, zabranu pusenja ponistio je car Petar | posle svog boravka u Holandiji gde je i sam
postao strastan pusac.

U prvoj polovini XIX veka za pusenje su se koristile cigare i lule. Obi¢an narod je pusio
cigarete koje je sam zavijao i to obi¢no u novinsku hartiju.

U to vreme pusili su isklju¢ivo muskarci. Zena - pusaca prakti¢no nije bilo, a ¢ak se i mirisanje
duvana smatralo kao nesto Sto je nedostojno Zena.

ZASTO LJUDI POCINJU DA PUSE?
Svaki pusac ima svoj liéni razlog. Neki ljudi puse da bi se lakSe nosili sa svojim oseéanjima,
neki puse vise kada se nalaze u odredenim situacijama ili u drustvu pojedinih ljudi.

Kada ljudi po¢nu da puse obi¢no razmisljaju da Zele samo da probaju, da mogu uvek
prekinuti i da broj cigareta koji budu pusili nec¢e biti velik. Ali, nikotin u cigaretama izaziva
zavisnost. To znaci da kada jednom pocnete da pusite, vremenom ¢e vam biti potrebno sve
viSe i viSe cigareta da biste zadovoljili potrebu za nikotinom. Neki ljudi razvijaju prave rituale
koji se ti¢u kupovanja ili paljenja cigareta, ili konzumiranja kafe i drugih uzitaka uz cigarete,
¢ime zavisnost samo jaca. Cak i kada samo hocete da probate nekoliko puta, postoji velika
Sansa da ova skupa navika postane deo vase svakodnevnice. Mnogi pusaci kupuju dnevno
paklicu cigareta, pai vise.

Istrazivanja su pokazala da se veé od mladog uzrasta pusaci mogu podeliti u dve dosta jasno
izdiferencirane grupe: u prvu grupu spadaju oni koji pocinju da puse pretezno zato Sto vide
da to i drugi rade, kod njih se stvara navika, ali kada shvate Stetnost ili opasnost, mogu
relativno lako da ostave duvan. U drugu grupu spadaju oni koji relativno brzo postaju pusacdi,
ali koji nisu u stanju da ostave duvan ni onda kada su zbog pusenja dovedeni u Zivotnu
opasnost.
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Neki istrazivaci smatraju da se moZe govoriti o postojanju Cetiri vrste motiva koji adolescenta
stavljaju u poziciju da postane pusac ili ostane nepusac:

a) motivacija socijalnog prestiza

b) radoznalost i samoproveravanje

v) izraZzajnost buntovnosti

g) rasterecenje osecaja teskobe

Zavisnost od duvana se u socioloskom smislu ne ograni¢ava samo na pusenje, nego i na
prihvatanje odredenih stavova, vrednosnih sistema, orijentacije u nacinu Zivljenja,
ophodenja u grupi prema vrSnjacima i odraslima, sticanje navika, socijalnog i individualnog
identiteta.

Neka osecanja ili situacije koje pokrecu potrebu za pusenjem: bes/ljutnja, depresija/tuga,
dosada, usamljenost, pritisci, ose¢aj odbacenosti, nagradivanje sebe, Zelja za ostavljanjem
utiska na nekoga, problemi u porodici ili sa prijateljima, gubitak kilaze

Istrazivanja su pokazala da razmisljanje o zapocinjanju sa navikom pusenja kod dece pocinju
neposredno pred polazak u osnovnu skolu i, dok se prvi eksperimenti javljaju u nizim
razredima osnovne skole, intenzivnije eksperimentisanje primeéeno je u uzrastu od 11 do 13
godina, Sto doprinosi da se kod odredenog broja tinejdZera ona ustaljuje na kraju osnovne
Skole. Na ovo ukazuju i podaci iz nase zemlje da je svako trece dete prvu cigaretu probalo u
uzrastu od 10 godina.

Prepoznati zasto, gde i u kojim situacijama ceS¢e zapale cigaretu za mnoge pusace
predstavlja prvi korak ka odvikavanju od pusenja.

NAJVAZNIJE ZDRAVSTVENE POSLEDICE PUSENJA

Najznacajniji naucni nivo dokaza o posledicama pusenja dala je Britanska doktorska studija,
koja je na uzorku od 34.439 britanskih lekara muskog pola, u periodu od 50 godina (1951-
2001. godina), nedvosmisleno ukazala da: pusenje viSestruko povecava rizik za rak pluca i
druge tumore, infarkt srca, Slog, hroni¢nu opstruktivnu bolest pluca; polovina pusaca umre
od bolesti izazvanih pusenjem; Cetvrtina pusa¢a umre u srednjim godinama Zivota (30-69);
pusaci imaju u proseku 10 godina kraci Zivotni vek od nepusaca; prekid pusenja u 50. godini
prepolovljuje, a u 30. godini Zivota gotovo eliminise rizik; odvikavanje u dobi od 60, 50, 40 ili
30 godina doprinelo je produzZenju Zivota za 3, 6, 9 ili 10 godina.

Medunarodna agencija za istraZzivanje raka (JARC) i Svetska zdravstvena organizacija su od
1986. godine, na osnovu zadovoljavaju¢eg broja i kvaliteta naucnih dokaza, ukazali na
uzroénu vezu izmedu duvanskog dima i raka pluéa, usne duplje, Zdrela, grkljana, jednjaka
(skvamocelularni karcinom), pankreasa, mokra¢ne besike i bubreZne karlice, a od 2002.
godine i karcinoma nosne Supljine, nosnih sinusa, jednjaka (adenokarcinom), Zeluca, jetre,
bubrega (karcinom renalnih éelija), grlica materice i mijeloidne leukemije.

Danas se zna da je kod muskaraca pusaca, mladih od 45 godina, a koji puSe najmanje 10
godina, rizik umiranja od sréanih bolesti 7 puta veci.
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Pusenje izaziva ubrzan rad srca, ono se viSe napreze i dnevno napravi 10.000 otkucaja vise.
Zato se srce pusaca vise umara i podloZnije je raznim bolestima. Dugogodisnji pusaci imaju
problema sa krvotokom na prstima ruku i nogu. Njihovi prsti su obi¢no bledi, pomalo
ljubicasti i trnu, jer dolazi do suZavanja najsitnijih krvnih sudova zbog pusenja.

Rak pluéa

Rak pluca je bolest koja se najc¢esée vezuje za naviku pusenja. To je vrlo teska bolest koja se
josS uvek u velikom broju slucajeva zavrsava smréu. Plu¢a su podloZnija raznim infekcijama, a
kasnije se moze javiti i bol. Ovaj rak se, nazalost, brzo Siri i na druge organe kao Sto su kosti i
mozak. Oko 90% osoba koje su umrle od raka pluca bili su pusaci. Danas se zna da ukoliko
pusac napusti naviku pusenja blagovremeno, ima Sansu da izbegne rizik od obolevanja od
ove bolesti.

Hroni¢ne pluéne bolesti

Kao posledica pusenja dolazi do usporavanja, zaustavljanja i paralize finih trepljica u disajnim
putevima i stoga nagomilavanja sluzi koja je dobra podloga za Ceste upale. Ove ucestale
infekcije i prisutnost nekih hemijskih materija u dimu duvana dovode do povremenog
suZavanja disajnih puteva, odnosno, opstruktivne bolesti pluc¢a (hronic¢ni bronhitis i astma).
Nekada, zbog otezanog disanja i suZzenja disajnih puteva, dolazi do prskanja pluénih mehuriéa
i tako gubljenja disajne povrsine pluc¢a (emfizem). Ljudi oboleli od ovih bolesti veoma tesko
diSu, Cuje se Sistanje prilikom disanja i nisu u moguénosti da ugase plamen Sibice ni u
najvecoj blizini.

Delovanje duvana na mlad organizam

Novorodencad majki koje puse ¢eS¢e imaju manju porodajnu masu i zbog toga rizikuju veci
broj zdravstvenih problema. Deca majki koje su u trudnoci pusile (kao i majki koje su pasivno
bile izloZene duvanskom dimu) ¢eS¢e imaju upale gornjih disajnih puteva, upale srednjeg
uha, bronhitis i alergijsku astmu, Sto se opaza i kod dece koja su izloZzena duvanskom dimu.
Deca roditelja pusaca, iako nikada u Zivotu ne upale cigaretu, imaju veée Sanske da obole od
bolesti srca i krvnih sudova kasnije u Zivotu.

Neposredni uticaj pusenja na zdravlje mladih pusaca ispoljava se, odredenim znacima kao
Sto su: kasalj, smanjenje dubine disanja, stalna pojava sluzi u bronhijama, ¢eS¢e prehlade i
slicno, a kada pusSenje postane navika, ono deluje Stetno i na kardiovaskularni sistem. Navodi
se da pusenje podstice gojaznost (konzumiranje vece koli¢ine hrane, nedovoljno kretanje,
visoke vrednosti masti u krvi, a narocito holesterola). Usled toga, pusaci se izdvajaju u
posebnu kategoriju adolescenata kod kojih je kasnije rizik od kardiovaskularnih oboljenja
znatno vedi. U poslednje vreme istiCu se i simptomi medu mladima koji ukazuju na
"nepodnosljivost", kao Sto je iritacija ociju, rinitis (upala nosne sluzokozZe), glavobolja,
jutarnje iskasljavanje itd. Ne sme se zanemariti ni uticaj duvana na pojavu nespokojstva,
hipertenzije (povisenog krvnog pritiska), drhtavice, poremecaja u organima za varenje, Cira
na Zelucu i poremecenih sociopsiholoskih odnosa.

Vaino je devojticama i devojkama isticati posledice po reproduktivnhu funkciju (na prvom
mestu - teZe zacece, ucestalije pobacaje i komplikacije tokom trudnoce).
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Kako mladi pusaci ¢esSée od vrinjaka nepusaca eksperimentiSu sa uzimanjem alkohola i droga
(koje kao izazovi socijalnog pritiska neposredno slede uzrastu u kojem se fiksira navika
pusenja), to je ulaganje napora da se nauce vestine odupiranja socijalnom pritisku da se
usvoji po zdravlje Stetno ponasSanje kao Sto je pusSenje, od viSestruke koristi kasnije, u
savladavaniju socijalnog pritiska da se prihvati uzimanje alkoholaili droge.

Posledice koje pusSenje moZe ostaviti na mlad organizam nisu ujedno i najpogodniji
motivacioni argumenti za odupiranje prvim eksperimentima. Stoga je korisnije mladima
isticati uticaj duvana na losiji fizicki izgled, nesposobnost odrzavanja dobre fizicke kondicije i
sl.

Dobar li¢ni primer je preduslov svakom informisanju ili pomodi u usvajanju znanja, stavova i
savladavanju vestina.

DRUSTVENE POSLEDICE PUSENJA

Zdravstveni strucnjaci Sirom sveta prihvataju cinjenicu o postojanju globalne epidemije
upotrebe duvana. Procenjuje se da oko 5 miliona smrti u svetu godisnje nastaje od posledica
pusenja, a da ¢e do 2020. godine, ukoliko se broj pusaca ne smaniji, taj broj iznositi 10
miliona smrti godiSnje. Polovina puSaca umre od posledica pusenja, a Cetvrtina umre u
srednjim godinama Zivota. To znaci da danas svakih 8 sekundi od posledica pusSenja u svetu
umre jedan pusac.

U Srbiji svake godine umire oko 100.000 osoba, pri ¢emu su najceséi uzroci smrti oboljenja
srca i krvnih sudova (oko 60.000 osoba) i rak (oko 18.000 osoba). Duvan svake godine ubije
18.000 stanovnika Srbije! Dakle, ¢itavo jedno mesto veli¢ine, na primer, Sokobanje, moglo bi
se spasiti svake godine primenom samo jedne mere - iskorenjivanjem navike pusenja.

Istrazivanja u Srbiji su pokazala da je puSenje najvazniji pojedinacni rizi¢ni ¢inilac u ponasanju
ljudi koji najvise doprinosi ukupnom broju izgubljenih Zivota, ali i broju ljudi koji
preveremeno umru ili steknu doZivotni invaliditet u radno aktivnoj dobi. Dodatni problemi su
razni, direktni i indirektni troskovi usled lecenja bolesti povezanih sa pusenjem, poZara
uzrokovanih cigaretama, osiromasenja zemljista na kojem se gaji kultura duvana itd.

Pusenje je, dakle, vodedi uzrok smrti u Srbiji kojeg je moguce spreciti a duvan i cigarete su
jedini legalni proizvodi koji ubijaju svoje korisnike kada se koriste bas onako kako su to
predvideli njihovi proizvodacdi.

Danas se sve rede koristi termin prevencija pusenja u opisivanju mera drustva koje treba da
smanje rasirenost ovog faktora rizika i njegovo tako razorno dejstvo na zdravlje stanovnistva.
Naime, prepoznato je da, izolovano, nijedan zdravstveni sistem neke zemlje ne moze uticati
na ovako kompleksnu drustvenu pojavu, niti se samo jednom merom moze postiéi promena.
Da bi se u nekom drustvu ogranicio Stetni uticaj duvanskog dima na zdravlje celokupnog
stanovnistva (smanjenjem ukupnog broja pusaca), potrebno je direktno uticati na smanjenje
ponude duvanskih proizvoda, smanjenje traznje za njima i smanjenje nevoljnog udisanja
duvanskog dima u radnoj sredini i na javnim mestima. Stavise, Svetska zdravstvena
organizacija je, uvidaju¢i da mere koje kontroliSu ovakve slozene parametre kao Sto su
ponuda i traznja duvanskih proizvoda (proizvoda koji nastaju u kompanijama &iji je osnivacki
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ulog multinacionalnog karaktera) pokrenula medunarodnu aktivnost da se sacini i pruzi na
potpisivanje i ratifikaciju svim zemljama ¢lanicama Ujedinjenih nacija, prvi medunarodni
ugovor iz oblasti javnog zdravlja — Okvirnu konvenciju o kontroli duvana SZO.

Od 1999. godine koristi se termin kontrola duvana, definisan od strane Svetske zdravstvene
organizacije.

Kontrola duvana podrazumeva niz mera i aktivnosti smanjenja ponude i trainje za
duvanskim proizvodima, kao i Stetnih posledica njihove upotrebe, a koje imaju za cilj
unapredenje zdravlja stanovnistva, tako Sto ¢e se eliminisati ili smanijiti koriSéenje duvanskih
proizvoda i izlaganje duvanskom dimu.
NajvaZznije mere koje dovode do smanjenja upotrebe duvanskih proizvoda su:
1. Stalni porast cena cigareta uskladen sa inflacijom
Sveobuhvatna zabrana reklamiranja i promocije duvanskih proizvoda
Stroge zabrane pusenja na radnim i javnim mestima
Zabrana prodaje duvanskih proizvoda maloletnim osobama
Edukacija javnosti i medijske kampanje
Upozoravajuée oznake na duvanskim proizvodima
Povecana dostupnost tretmanima za odvikavanje od pusenja

NouswnN

Uvodenje i kontrola primene ovih mera u svakom drustvu nije isklju¢iva odgovornost
zdravstvenog sektora.

Prvi medunarodni ugovor u oblasti javnog zdravlja, Okvirnu konvenciju Svetske zdravstvene
organizacije o kontroli duvana, Savet Ministara drzavne zajednice Srbija i Crna Gora potpisao
je 28. juna 2004. godine. Odluku o ratifikaciji donela je Skupstina Srbije i Crne Gore 1.
decembra 2005. godine. Stupila je na snagu 9. juna 2006. godine. Nasa zemlja je pocetkom
2007. godine donela Strategiju kontrole duvana Republike Srbije, ¢ime se obavezala da
preuzme multisektorsku brigu nad kontrolom cinilaca koji dovode do velike rasirenosti
navike pusenja u nasoj zemlji.
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PREDAVANJA O VESTINAMA U RADU SA GRUPAMA

AKTIVNO SLUSANJE

U cilju omogucdavanja bolje, efikasinije i zdravije komunikacije vazino je razumeti da
uspesnost komuniciranja zavisi od umesnosti, jasnije komunikacije. Dobra komunikacije je
vestina, ona se ucii vezba. Aktivno slusanje je je sastavni deo dobre komunikacije i takode se
udi i vezba.

Neverbalni znaci aktivnog slusanja

Izraz lica - Lice pokazuje nase emocije, zainteresovanost i spremnost da razumemo i
prihvatimo

Gledanje u oci - Pokazuje interesovanje, ohrabruje i podrzava, ostvarujemo kontakt

Pokreti - Na primer klimanje glavom, ohrabruje i pokazuje podrsku a odmahivanje rukom
neverovanje i omalovaZzavanje

Razdaljina - Prostorna distanca od onoga ko nam govori treba da bude prijatna. Ljudi se
uznemire kada osoba sa kojom nisu bliski prilazi previse blizu

Stav tela - Nacin na koji stojimo, sedimo, drzimo telo pokazuje intresovanje ili dosadu,
opustenost ili napetost...

Nacin govora - Ne Saljemo poruku samo refima veé i visinom glasa, tonom, brzinom i
nacinom govora...

Moguce prepreke aktivnom slusanju
+ LoSe okruzenje — nedostatak privatnosti, buka, prekidi, neprijatna okolina...
« Prosudivacki stav — svejedno da li ga ima onaj koji govori ili onaj koji slusa. Negativna
kritika sprecava stvarno slusanje.
« Trazenje reSenja — ako se trudimo da reSimo problem ili se koncetriSemo na to sto
¢emo reci ne mozemo posvetiti paznju onome koga slusamo

Tehnike aktivnog slusanja

Sumiranje - Spajamo nekoliko stvari koje smo culi da od njih napravimo jednu izjavu. Uvek
proveravamo da li je sumiranje tacno. ,,Dakle, to Sto si rekla je da si napustila sobu tek posle
nje, a ona je uzela klju¢ od ulaza i nisi mogla da zakljucas, pa si morala da je trazis. ”
Reflektovanje - Izvla¢imo eksplicitna ili implicitna osecanja onoga ko govori da pokazemo
njihovo razumevanje ili prihvatanje. ” Zvuci kao da je bilo veoma uzbudljivo?”

Parafraziranje - Proveravamo da li smo dobro Culi tako $to ponavljamo deo ili kazemo svojim
re¢ima ono $to nam je receno. ” Dakle, tvoj dan je bio veoma naporan.”

Pitanja otvorenog tipa - Postavljamo pitanja koja ¢e podstaéi otkrivanje. "Kako je to uticalo
na tebe?” povezujemo ”A tada?” (umesto —,,da li si tada otisla“?)

Podsticanje - Pokazujemo zvukovima da slusamo i razumevamo "Mmm..mhm... da
da...mm...” Zahvaljujemo za doprinos “Hvala ti $to si rekla da je veoma lepo-.”

TiSina - Cekamo da ¢ujemo pre nego $to poénemo da govorimo. Tisina podsti¢e nekoga da
govori ili ostavlja vereme za primanje onoga Sto je receno.

Empatija - Pokazujemo da nam je stalo i da razumemo kako se osoba u tom trenutku oseéa,
saosec¢amo sa njom, ali dok jednom nogom zakoracujemo u njen svet, drugom nogom ¢vrsto
ostajemo u svom svetu, ne prihvatajuéi problem osobe kao svoj.
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ASERTIVNOST
ASERTACIA je (prema Lange&Jakubowski, 1976.) izrazavanje misli, ose¢anja i uverenja na
direktan, posten (iskren) i adekvatan nacin uz uvazavanje prava drugih ljudi.

Asertivna poruka izraZzava, opisuje osobu i izreCena je bez dominiranja, ponizavanja ili
degradiranja druge osobe. Ona ukljuuje uvaZzavanje , ali ne i snishodljivost koja vodi u
servilno ponasanje iz uverenja da druga osoba ima veca prava jer je u ulozi modi, iskusnija,
ucenija, drugog pola, nacionalnosti ili rase. Asertacija ukljucuje samopostovanje, jednako
postovanju prava druge osobe.

Ljudi koji se asertivno ponasaju ces¢e od drugih dobijaju ono sto Zele, poStuju sami sebe i
svoju energiju, znaju da se kontroliSu, znaju kako da saniraju stres, veruju u mogucénost
razreSenja konflikta i dobro se snalaze u konfliktim situacijama, ne boje se da iskazu svoje
neslaganje, imaju viSe poverenja u sebe i druge, razvijaju veci stepen odgovornosti, otvoreni
Su za nova resenja, pozivaju se na medusobno postovanje ¢ak i u konfliktim situacijama.

U interakciji sa drugim ljudima moZemo da izdvojimo tri vrste ponasSanja i prateée emocije:
1. ASERTIVNO PONASANIJE (osecanje zadovoljstva ili nezadovoljstva)
2. PASIVNO PONASANIE (anksioznost)
3. AGRESIVNO PONASANJE (bes)

PASIVNOST podrazumeva nemogucnost izraZzavanja svojih misli, uverenja i oseéanja na
asertivan nacin. Zbog toga osoba koja se ponasa pasivno narusava svoja prava, ne postuje
svoje potrebe, ne postavlja granice u odnosu na druge ljude, u komunikaciji je nesigurna,
¢esto nije u stanju da preuzme odgovornost za svoje postupke, njen cilj je da zadovolji druge
i po svaku cenu izbegne konflikt.

AGRESIVNOST podrazumeva direktno zalaganje za svoja prava i izrazavanje svojih misli,
osecanja i uverenja na nacin koji je ¢esto neiskren, obi¢no neadekvatan i uvek ugrozava
prava druge osobe. Cilj agresije je uspostavljanje kontrole nad situacijom i ljudima,
demonstracija moc¢i, dominacija i postizanje pobede nad drugom osobom.
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Zablude o asertivnosti ili Sta asertivhost NIJE

1. ASERTIVNOST # dodoh, videh, pobedih (uspeh po svaku cenu)

Cilj asertivnog ponasanja nije da druga osoba ,popusti”. Asertacija je oblik komunikacije

sa drugom osobom gde je cilj izrazavanje sebe, svojih Zelja, ostvarivanje jednakosti,

ostvarivanje fer-pleja i svojih ciljeva, ali ona ne garantuje 100% ostvarenje ciljeva,

namera ili Zelja. Osoba istupa sa svojom ZELJOM, a ne ZAHTEVOM.

2. ASERTIVNOST # sto na umu to na drumu (otvorenost po svaku cenu)

Asertivnost ne podrazumeva izrazavanje svega Sto mislimo i po svaku cenu. Vazan

segment asertacije je stepen asertacije i njena uvremenjenost, pri ¢emu ne zaboravljamo

da voljno odlaganje asertacije nije izbegavanje asertivnog ponasanja, tj. nije pasivnost.

3. ASERTIVNOST #baba Sumom, deda drumom (doslednost ili istrajnost po svaku
cenu)

lako asertacija podrazumeva borbu za svoja prava i neodustajanje od onoga Sto nam je

vazno ili potrebno, vaino je imati na umu da tokom komunikacije moZemo Ccuti

argumente druge strane, steéi viSe uvida u potrebe i Zelje naseg sagovornika i, u skladu

sa tim, redefinisati svoje potrebe, Zelje, videnje neke situacije ili misljenje. To nije

odustajanje ili predaja usled nase pasivnosti, ve¢ voljni ¢in, odluka.

Bazicna (osnovna) poruka u asertaciji je:
JA (OVAKO) MISLIM, JA OSECAM, JA ZELIM

ASERTIVNA PRAVA

1. PRAVO NA ODGOVORNOST - imas pravo da samostalno procenjujes sopstveno ponasanje,
misli i emocije i da preuzmes odgovornost za njihovo javljanje i posledice koje one imaju po
tebe

2. PRAVO NA NEPRAVDANIJE —imas pravo da ne dajes razloge ili izgovore kojima bi opravdao
svoje ponasanje

3. PRAVO DA POSTAVIS GRANICU- ima$ pravo da sam sudi§ o tome da li si odgovoran za
reSavanje problema drugih ljudi

4. PRAVO DA SE PREDOMISLIS — imas$ pravo da se predomisli§ i da preuzme$ odgovornost za
svoj predomisljaj

5. PRAVO NA GRESKU — ima$ pravo da pravis greske i bude$ odgovoran za njih

6. PRAVO NA ,NE ZNAM* — ukoliko das sebi pravo da ne znas, dajeS sebi moguénost da
saznas, ¢ime direktno podstices svoj rast i razvoj

7. PRAVO DA SE NE DOPADNES — ima$ pravo da ne komunicira$ sa ljudima rukovodedi se
iskljuCivo time kako se oni osecaju ili ée se osecati, da ne zavisi$ od naklonosti drugih ljudi

8. PRAVO NA SOPSTVENU LOGIKU —imas pravo da budes nelogican pri donoSenju odluka

9. PRAVO DA NE RAZUMES — ima$ pravo da kaze$ ,Ne razumem“ i da trazi$ dodatno
objasnjenje

10. PRAVO DA BUDES SOPSTVENI SUDIJA —imas pravo da kaze$ , Bas me briga“
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Uputstvo za upotrebu prava
1. pravo = odgovornost
Pravo nije ,dZabe”, ono vredi i upotrebljivo je samo ukoliko smo spremni da preuzmemo
odgovornost (ne i osec¢anje krivice) za nasu odluku. Pravo je PODSETNIK na odgovornost
prema sebi i drugima
2. moje pravo = pravo druge osobe
Nismo asertivni ako naucimo da koristimo svoja prava, a zaboravimo da uvazavamo tuda.
Vazan segment asertacije je dati ili priznati pravo druge osobe, nauciti deliti odgovornost
ili pozivati na odgovornost, umesto pripisivanja krivice drugom.

PRAVA SA DRUGE STRANE OGLEDALA:

1. PRAVO DRUGOG NA SAMOODGOVORNOST - Dozvoli drugima da budu
samoodgovorni

2. PRAVO DRUGOG NA NEPRAVDANIJE - Ne trazi od drugih da ti se pravdaju zbog
sopstvenih izbora

3. PRAVO DRUGOG DA POSTAVI GRANICE — Dozvoli drugima da sami postave granice u
odnosu na tebe

4. PRAVO DRUGOG DA SE PREDOMISLI — dozvoli drugima da se predomisle

5. PRAVO DRUGOG DA POGRESI — Dozvoli drugom da je pogresiv i da je sam odgovoran
zato

6. PRAVO DRUGOG DA NE ZNA — Dozvoli drugom da ne zna i da nije vidovit

7. PRAVO DRUGOG DA SE NE DOPADNE — Ne manipuliSi odbacivanjem i naklonoséu
kako bi kontrolisao tude ponasanje

8. PRAVO DRUGOG NA SOPSTVENU LOGIKU — Ne insistiraj da se drugi ponasaju logi¢no
ili prema tvojoj logici

9. PRAVO DRUGOG DA NE RAZUME — Ne trazi od drugih, ma koliko se poznavali, da ti
¢itaju misli

10. PRAVO DRUGOG DA BUDE SOPSTVENI SUDIJA — Dopusti drugom da sam pravi izbore,
sudi o sebi i raste po svojoj meri i da ga je bas briga za tvoju definiciju savrSenstva

NEVERBALNE KOMPONENTE ASERTIVNOG, PASIVNOG | AGRESIVNOG PONASANJA
Kanali komunikacije mogu biti

1. verbalni (tekst, sadrZaj recenog)

2. neverbalni (glas, facijalna ekspresija — mimika, izraz lica, pokreti — gestovi, poloZaj tela)
Kod asertivnog ponasanja neverbalno ponasanje je u skladu sa verbalnom porukom, podrZava je, jaca
i naglasava vaZnost onoga Sto je receno. Kontakt odima je postojan, ali ne uporan i drzak, gestovi
prate sadrzaj recenog i visinu glasa, osoba govori te¢no, bez neodlucnosti, izrazajno, glasno, uz
isticanje klju¢nih reci, telesni stav je otvoren.
Kod pasivnog ponasanja osoba izbegava kontakt oc¢ima, govor je neodlucan, sa pauzama, glas
monoton, mimika ukazuje na ,zgréenost”, nesigurnost i uznemirenost, telesni stav je odbramben
(prekrstene ruke i noge, skupljena ramena...)
Kod agresivnog ponasanja neverbalnim ponasanjem se izrazava dominacija nad drugom osobom ili
naglasava superiornost — unosenje u lice, ugrozavanje licnog prostora druge osobe.... Osoba koja se
ponasa agresivno, uporno i ostro gleda sagovornika u odi, glas joj je jak i prodoran, ton je sarkastican,
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JA GOVOR

JA PORUKA opisuje tebe, izrazava tvoja osecanja, Zelje i stavove, autenti¢na je, iskrena i uverljiva,
odraz je tvoje unutrasnje realnosti, dozvoljava ti da preuzmes odgovornost za sopstvena osecanja, ne
osuduje i ne interpretira tuda osecanja i ponasanja, podstice na postovanje, poverenje i saradnju.

| OPAZANIJE / nasuprot evaluaciji
«  PONASANIJE, LICNE OSOBINE
Primer: Kad ti kaze$/ ucinis...
11 OSECANIJA / nije isto $to i misli
«  OSECAM SE IGNORISANO NIJE ISTO STO | OSECAM SE TUZNO JER ME IGNORISES
Primer: Osecam se...
Il POTREBE / nikako
Kada govorimo o nasim potrebama onda nikako ne treba trazZiti od nekoga da ucini nesto da
zadovolji nasu potrebu, ve¢ samo jasno navesti koja je to nasa konkretna potreba.
Primer: Zato Sto imam potrebu/Zelim...
IV ZAHTEVI / uvek navesti u pozitivnom i konkretnom obliku
Primer: Da li mozes da...
Da li si voljan da...
Voleo/la bih kada bi ti...
Znacilo bi mi kada bi ti...d
U GORE NAVEDENIM KORACIMA REAGUJEMO IZ:
| GLAVE
11 SRCA
11l STOMAKA
IVNOGU

PRIMERI ja poruke

Ja se osecam.....

Ja mislim....

Ja verujem....

Ja hodu.....

Ja moram.......

Svida mi se.....

Ja se nadam.....

Ja zelim....

Ja necu....

Osecam se.....

Javolim....

Ja sam....

Ja bih....

Imam utisak....

Ja mogu....

Ja ne mogu......

Tl PORUKA se najcescée koristi kad ose¢amo bes, strah ili smo povredeni ili osramoceni, najcesce je
agresivna i optuzivacka, smanjuje samopostovanje osobe kojoj je upucena, pretpostavlja da su drugi
odgovorni za tvoje ponasanje i osecanja, najcesce je negativna, osudujuca i bez postovanja, a moze
da navede sagovornika da se oseca povredeno i da se brani....

PRIMERI TI GOVORA

Ti si mlakonja....

Nisi drug, hajde jedan dim....

Mamina mazo, $ta je, smrz'o si se?!
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DZO-HARUJEV PROZOR

Ova teorija je dobar uvod za bilo koju veZbu o povratnoj informaciji. Svaka osoba jeste tajna
(misterija), delom otkrivena i delom nepoznata. Prozor, koji su dizajnirali DZo Luft i Hari
Ingham, pomaze nam da razumemo na koji na¢in moZzemo da prosirimo znanje o sebi, i kako
da razvijemo dublje poverenje unutar timova i zajednica, deleci i dajuci povratne informacije.

Povratna informacija

OHo 11O je mo3HaTo OHo 1170 je Hermo3HATO
cebu cebu

ITosuaTo Apyruma CAOBOAHO HEBUAMLMBO

Aeseme OTkpuBame

Henosuaro Apyruma CKPUBEHO TAMHO

Slobodno.

Deo tvog biéa koji je poznat i tebii drugima. To je oblast obostranog deljenja.

Skriveno.

To je deo tebe za koji ti samo znas, ali ga nisi podelio sa drugima. Ono $to je skriveno, treba
da ostane skriveno. Ali, takode, taj deo, ako se podeli, moze da rasdisti "vazduh”, izgradi
poverenje i olakSa rad u timu, jer ako je Sto viSe od tebe poznato okolini, mnogo je lakse
raditi.

Nevidljivo. Slepo.

To je deo tebe koji ostali poznaju, ali ti ga nisi svestan. Ton tvoga glasa, konflikt u koji si
ukljuéen i sliéne stvari kojih nisi svestan, sve se one mogu nalaziti u ovom prozoru.

Tamno.

Ovaj deo je nepoznat i tebi i drugima. Ovde se nalaze neki talenti, sposobnosti za koje ne
znas$ da ih posedujes, niti su drugi toga svesni. Ali taj deo jeste deo tvog biéa, i postoji
moguénost da se te stvari otkriju i da ih postanes svestan.

Povratna informacija.

Ovo je jedan nacin da drugi oko tebe otvore slepa (nevidljiva) podrucja tvog biéa za koje nisi
svestan tako Sto ée ti otvoreno redéi Sta vide u tom delu koji je tebi joS uvek nepoznat.
Deljenje.

Ovo je jedan od nacina da se visSe otvoris drugima.

Otkrivanje.

Ovo je iskustvo tokom kojeg se deo tamne oblasti najednom otkriva. Ono dolazi spontano i
ne moze se planirati



POVRATNA INFORMACIJA (feedback)

Kada dajemo povratnu informaciju, trudimo se da je uputimo na konkretno ponasanje osobe, nikako
na njenu licnost. Osim toga, povratna informacija mora biti konstruktivna, tj. trebalo bi da u sebi
sadrzi pohvalu, zatim zamerku, odnosno $ta je to $to se nama nije svidelo, nakon ¢ega moZzemo dati
konstruktivan predlog (kako bih to uradio ja). Povratnu informaciju uvek dajemo u vidu JA poruke,
onako kako mi vidimo situaciju. Ona ne sme biti optuzujuda i iskljuciva (npr. Ti UVEK to kazes.).
Primer konstruktivno upucene povratne informacije:

Dopada mi se kako si se pripremio za ovo predavanje, ali mi se ¢ini da si bio malo tisi dok si pricao,
mozes li da pokusas d slededi put pricas malo glasnije?

PRIPREMA ZA CAS

Tim edukatora treba da napravi dugorocni plan drZanja predavanja na teritoriji koju Zeli da obuhvati
svojim preventivnim radom. Treba da odredi temu predavanja i ciljnu grupu i da u skladu sa njima
pripremi izlaganje i odabere radionice. Ukoliko se predavanja drze po skolama neophodno je unapred
se dogovoriti sa direktorom skole. Takode, neophodno je dogovoriti da nastavnici i Skolski psiholog ili
pedagog ne prisustvuju predavanju kako bi se izbegao problem starosne barijere i u punoj meri dosle
do izraZaja prednosti vrsnjackog obrazovanja.

Pre svakog Casa, edukator treba da pripremi sve materijale za radionicu, da unapred pripremljen plan
sa svojim kolegom usaglasi, proveri prostoriju u kojoj se radi i pripremi je za ¢as, naravno 10 minuta
pre pocetka tim edukatora treba da bude na mestu radionice. Svaki Cas treba biti pripremljen
unapred, kao i tok same radionice. Nakon radionice treba uraditi evaluaciju sa ucesnicima u grupi, sa
kolegom edukatorom i popuniti izvestaj

Neki saveti za uspesniji rad

e Pre odlaska na predavanje edukatori moraju da pripreme sav neophodan materijal za
realizaciju predavanja i radionica.

e Edukator mora da dode pet minuta ranije kako bi pripremio prostoriju i sebe za rad.

e Pozeljno je ucenike rasporediti po sali da sede formirajuéi krug ili polukrug.

e lzmedu edukatora i grupe ne treba da bude fizickih prepreka kao $to su sto, govornica, bina
itd.

e Predavac¢ mora da ostvari kontakt o¢ima sa svim slusaocima, a nikako da gleda u pod, plafon,
kroz prozor ili negde drugde po prostoriji.

e Vrlo je vaino da edukator Zivom gestikulacijom prati svoju pricu kako bi je Sto neposrednije
docarao.

e Mimika lica treba da bude vrlo plasti¢na i to vedra ili ozbiljna u skladu sa temom price.

e Treba odrediti ciljnu grupu i u skladu sa njom prilagoditi koli¢inu i nacin prezentovanja
informacija.

e Prednost treba uvek dati interaktivnoj formi rada uz pomoc¢ raznih nastavnih pomagala (slajd
projekcije, koris¢enje grafoskopa, prezentacije iz kompjutera, video projekcije, interaktivne
igrice itd.).

e U koliko edukator nije siguran u odgovor na neko postavljeno pitanje treba da kaze da ne zna
odgovor. Manja je Steta ne znati, nego dati pogresan odgovor na pitanje iz oblasti kao Sto su
HIV/AIDS ili bolesti zavisnosti.

e Voditi raCuna da predavanje ili rad u grupi ne traje predugo jer tada paZnja popusta i ne
postiZe se Zeljeni efekat.

e Neophodno je stimulisati ukljucivanje ucesnika u rad, tako Sto ¢e se pitanja ili komentari
pohvaliti.

e Hamere i papire koji su ispisani tokom radionica ili predavanja, okaditi na zidove prostorije
kako bi se prostor ucinio prijatnijim i grupa imala mogucnost da se podseti na stvari koje su
uradene.
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