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Razlozi za prekidanje apstinencije iz perspektive bivsih ovisnika o drogama
SAZETAK

Ovisnost o drogama karakterizira povremeno ili trajno uzimanje droge, te ukljucuje znacajne
negativne posljedice za ovisnu osobu (tjelesne, psihicke, ekonomske, drustvene), ali i za njenu
okolinu. Dodatan problem se javlja kada osoba usprkos pokuSajima ne uspijeva odrzati
apstinenciju. U Republici Hrvatskoj se jos uvijek ne biljezi znacajan pad pojave ovisnosti, a
problematika relapsa je jo$ uvijek istaknuta zbog ucestalosti javljanja tog dogadaja koji
apstinenta vrac¢a u ovisnost i na poc¢etak problema s kojim se suo¢ava. U ovom istrazivanju se
kvalitativnom istrazivaCkom metodom nastojalo dobiti uvid u pogled na ovisnost, relaps i
lije€enje ovisnosti, od strane bivSih ovisnika o supstancama. U RH nema zabiljezenih
istrazivanja na temu relapsa kod ovisnika o drogama, a razumijevanje razloga prekidanja
apstinencije moze zasigurno pomoc¢i u stvaranju boljih resocijalizacijskih programa. U ovom
kvalitativnom istrazivanju je u polustrukturiranom intervjuu ukupno sudjelovalo 13
apstinenata od droga, 2 Zene i 11 muskaraca prosje¢ne dobi 39 godina (M = 38,9 SD=9,01). U
prikazu rezultata detaljno ¢e se razmotriti istraZivacke teme koje su se odnosile na istraZivanje
¢imbenika koji vode prema relapsu, motiva za odrzavanje apstinencije, te obiteljske pozadine
sudionika i iskustva s tretmanima ovisnosti u RH.

Kljucne rijeci: ovisnost, apstinencija, relaps, kvalitativna analiza



Reasons for substance relapse from the perspective of former drug addicts
ABSTRACT

Drug addiction is characterized by occasional or permanent drug use and includes significant
negative consequences for the addicted person (physical, psychological, economic, social),
and also their environment. An additional problem arises when a person fails to maintain
abstinence despite attempts. In the Republic of Croatia, there is still no significant decrease in
the occurrence of addiction, and the problem of relapse remains prominent due to the
frequency of this event, which returns the abstainer to addiction and the initial problem they
are facing.

In this study, a qualitative research method was used to gain insight into the views of
addiction, relapse and addiction treatment by former substance addicts. In the Republic of
Croatia, there are no recorded studies on the topic of relapse among drug addicts, and
understanding the reasons for breaking abstinence can certainly help in creating better
resocialization programs. A total of 13 drug addicts, 2 women and 11 men (average age of 39
years (M=38,9, SD=9,01) participated in this qualitative research through semi-structured
interview. There are four main research topics: factors leading to relapse, motives for
maintaining abstinence, and the family background of the participants and their experiences
with addiction treatment in the Republic of Croatia, which will be discussed in detail.

Keywords: addiction, abstinence, relapse, qualitativeanalysis



1. UvOD

Americki Nacionalni institut za zloupotrebu droga (engl. National Institute on Drug
Abuse-NIDA) definira poremecaj konzumiranja supstanci kao kroni¢ni recidivirajuci
poremec¢aj kojem su karakteristike kompulzivno trazenje droge, opetovano konzumiranje
usprkos negativnim posljedicama te dugotrajne promjene mozga. Smatra se istovremeno i
kompleksnim poremecajem mozga i mentalnom boles¢u. Ovisnost je krajnja i najteza forma

unutar spektra poremecaja konzumiranja supstanci (2020).

Davno u proslosti se smatralo kako je ovisnost isklju¢ivo problem pojedinca i manjka
osobne volje pojedinca da prekine s konzumiranjem supstance. Danas se zahvaljujuci brojnim
istrazivanjima, a posebno onima s podrucja neurobiologije takav stav moze proglasiti
pogresnim. IstraZivanja na zivotinjama i snimke ljudskog mozga pokazale su da
konzumacijom psihoaktivnih tvari dolazi do djelovanja na sustav nagrade u limbiCkom
sustavu i uvjetovanja mozga. Uvjetovanje mozga se odnosi na to da mozak shvati efekte
drogiranja kao bioloski nagradujuce i kao nesto opéenito pozitivno (Crocq, 2007). Prvi koraci
i eksperimentiranja sa supstancom ili supstancama se i mogu okarakterizirati kao izbor
pojedinca, ali kasnije konzumiranje dovodi do znacajnih promjena u mozgu i jednog
zaCaranog kruga iz kojeg osobe ne znaju i ne mogu same izaci bez efikasnog tretmana. Snazni
efekti droga su toliko jaki da naglo otpusStanje dopamina u nucleus accumbensu nadmasuje
snagu 1 trajanje koje se pojavljuju pri nekim prirodno pozitivnim dogadajima poput hrane i
seksa. Nadalje, novijim istraZzivanjima napusta se misljenje da je ispustanje dopamina samo
po sebi nagrada zbog koje se razvija ovisnost. Tu djeluju i1 faktori oCekivanja takve nagrade,
ali i podrazaji i promjene U okolini koje poti¢u uzbudenje i izazivaju promjene ponaSanja i
paznje. Ti faktori zajedno djeluju na motivaciju da se ponovno dostigne razina zadovoljstva
pri konzumiranju te potiu uvjetovano ucenje. Time se objaSnjava 1 zaSto ovisnici

konzumiraju supstance 1 dalje iako efekti istih viSe nisu zadovoljavajuéi (Volkow i Li, 2004).

Danas se sve viSe paznje nastoji usmjeriti na prevenciju poremecaja konzumiranja
supstanci, razumijevanje zastitnih i rizicnih faktora za njegov razvoj, ali i uloZziti u programe
rehabilitacije. Usprkos svim naporima, konzumiranje droga u Hrvatskoj ne biljezi znacajniji
pad. 21% ucenika u dobi od 15-16 godina u Hrvatskoj navodi da su barem jednom u zivotu

probali neku drogu. Takoder, primjecuje se i porast u konzumiranju marihuane koja je vrlo



Cesto prva droga koju mladi probaju. Hrvatski ucenici imaju i nesto veéi prosjek od europskog

u percepciji jednostavnosti nabavljanja supstanci (EMCDDA, 2020).

1.1. DSM-V Kklasifikacija-poremeéaj konzumiranja supstanci

Prema DSM-V glavno obiljezje poremecaja konzumiranja supstanci je klaster
kognitivnih, ponaSajnih 1 fizioloSkih simptoma koji upucuju na to da osoba nastavlja s
konzumiranjem supstanci usprkos znacajnim problemima povezanim s takvim ponasanjem.
Pitanje je samo koliki je intenzitet poremecaja odnosno radi li se o blagom, umjerenom ili o
ozbiljnom poremec¢aju konzumiranja supstanci. Poremecaj konzumiranja supstanci ukljucuje
obrasce simptoma uzrokovane konzumacijom odredene supstance koju pojedinac nastavlja
konzumirati bez obzira na negativne posljedice. Nadalje, izdvaja se 11 kriterija za odredivanje
poremecaja konzumiranja supstanci. Kriteriji 1-4 se odnose na narusenu kontrolu, kriteriji 5-7
na socijalne probleme, kriteriji 8 1 9 se odnose na rizicno konzumiranje te konacno kriteriji
10 1 11 koji spadaju u farmakoloske.

1. Pojedinac konzumira sve vece koli¢ine supstance ili konzumira kroz periode duze

od planiranih.

2. Kod pojedinca je prisutna trajna Zelja ili je ve¢ prosao kroz neuspjesne pokusaje
da prestane ili kontrolira koli¢inu koju konzumira.

3. Pojedinac provodi veliki dio svog vremena kako bi nabavio supstancu te u njenom
konzumiranju i oporavljanju od njenih nuspojava.

4. Zudnja, jaka Zelja ili poriv za konzumiranjem supstance.

5. Konzumiranje supstance dovodi do neuspjeha u obavljanju vaznih obaveza kod
kuce, u skoli ili na poslu.

6. Pojedinac nastavlja s konzumiranjem supstance unato¢ trenutnim ili dugotrajnim
interpersonalnim ili socijalnim problemima koji su posljedica ili su pojacani zbog
konzumiranja supstance.

7. Zbog konzumiranja supstance pojedinac smanjuje ili odustaje od vaZnih
socijalnih, poslovnih ili rekreativnih aktivnosti.

8. Konzumiranje supstance i u situacijama kada to moze biti fizicki jako opasno.

9. Pojedinac nastavlja konzumiranje supstance unato¢ saznanju da ima trenutne ili
dugotrajne psihicke ili fizicke probleme koji su vjerojatno posljedica konzumiranja
supstance ili su pojacani takvim ponaSanjem.

2



10. Pojedincu je potrebna sve veéa doza kako bi dostigao zeljeni efekt ili postize
znacajno nizi efekt kada se koristi uobicajena doza. Drugim rije¢ima, razvila se
tolerancija na drogu.

11. Pojedinac prolazi kroz apstinencijsku krizu kada prestane s konzumacijom. Ta
kriza zbog svojih simptoma nerijetko vodi do ponovne konzumacije kako bi se

eliminirali simptomi krize.

Vazno je dodatno naglasiti kako se simptomi apstinencijske krize ne ocituju jednako
za sve supstance te su kod nekih supstanci simptomi manje uo€ljivi (kokain, amfetamini,
duhan 1 kanabis), a kod nekih supstanci apstinencijska kriza se uopée ne javlja (druge
halucinogene droge, inhalanti i1 fenciklidin). Supstance kod kojih se javlja uocljivija

apstinencijska kriza su alkohol, opioidi, sedativi, hipnotici i anksiolitici.

Za osobu koja zadovoljava jedan od navedenih Kkriterija smatra se da je pod rizikom za
razvoj poremecaja konzumiranja supstanci, dva do tri kriterija oznacavaju blagi poremeca;j
konzumiranja supstance, a Cetiri do pet kriterija umjereni. Zadovoljavanje Sest ili vise kriterija

smatra se ozbiljnim poremec¢ajem konzumiranja supstance odnosno ovisnos¢u (APA, 2013).

1.2. Razvoj ovisnosti 0 drogama

Opcenito, ovisnost nastaje postepeno. Njen potencijalni pocetak je pri prvom
konzumiranju neke supstance. Postoji viSe faza nastanka ovisnosti (Stevens i Hsu, 2022). Prva
faza je eksperimentiranje. Osoba najce$¢e upozna nekoga tko je ve¢ konzument ili pod
vr$njackim pritiskom odlucuje da ¢e probati neku supstancu. Vrsnjacki pritisak 1 Zelja da budu
prihvacdeni je najceSce prvi razlog zaSto mladi probaju neku supstancu dok je drugi razlog
opustanje od stresa i anksioznosti. Kao §to je ve¢ navedeno, najcesée je prva supstanca koju

osoba proba marihuana.

Druga faza je faza CeSceg koriStenja odnosno zloupotrebe. Konzumiranje supstanci
dobiva sve vecu ulogu i vaznost u zivotu pojedinca. U pocetku konzumirana supstanca je bila

bijeg od stresa i dosade u zivotu, a sada postaje izvor stresa. Konzument pocinje percipirati da



mu zivot nije jednako zanimljiv ili zadovoljavajuci bez supstance te stvara opasnu naviku.

Druzenja vise nisu zabavna bez droge, a hobiji koje je osoba prije voljela se zanemaruju.

Treca faza je faza problemati¢nog konzumiranja i tolerancije. Pojedinac ima sve manje
kontrole nad konzumiranjem te su potrebne sve vece koli¢ine supstance i ¢eS¢e konzumiranje
kako bi se zadovoljile potrebe za supstancom. Mozak se oslanja na supstance koje reguliraju
razine hormona. Pocinje se dogadati da supstanca sve viSe obuzima Zzivot, pa novac
namijenjen za rezije ili hranu odjednom moZze postati novac za drogu. Efekti konzumiranja

supstance pocCinju se odrazavati i na Skolovanje ili posao.

Posljednja faza je faza potpune ovisnosti. Ovisnik se privikao na to da su odredena
zivotna zadovoljstva nestala zbog supstance. Sav fokus je na tome kada ¢e 1 kako ponovno
do¢i do nje. Svi problemi koje je drogiranje napravilo ovisniku su oc€iti i jasni, ali ne zna kako
se iz toga izvu¢i. Primjerice, to moze biti patnja roditelja uzrokovana tim ponaSanjem,
prestanak skolovanja ili gubitak materijalnih stvari iz kuce. Ipak, ovisnost je veliki problem i
teret u zivotu pojedinca tako da ovisnici uglavnom ponovno nastave s konzumiranjem ¢im

osjete prve simptome apstinencije (Stevens i Hsu, 2022).

Apstiniranje od supstance je dodatno otezano ako se radi o supstanci koja, osim
psihicke, stvara 1 fizicku ovisnost. PsihiCka ovisnost odnosi se na osjecaj zadovoljstva pri
konzumiranju i zelju za ponovnim uzimanjem supstance kako bi se ponovno dostigao taj isti
osjecaj. Ipak, sto je dulje osoba konzumirala supstancu taj osje¢aj zadovoljstva se sve vise
gubi, ali ovisnik ga i dalje trazi. Fizicka ovisnost odnosi se na stanje organizma koji se
potpuno privikao na konzumiranje te u nedostatku te supstance stvaraju se brojni simptomi
apstinencije (Vidi¢, 2018). Neki od njih su mucnina, bolovi u stomaku, znojenje, drhtanje
tijela, bolovi u miSi¢ima 1 razdrazljivost. Uz te bolove, ovisnik se treba nositi 1 s psihickim
pritiskom da jednostavno ode van i dode do supstance. I to se najcesce i dogodi. Szalavitzmi i
suradnici (2021) navode kako su supstance koje izazivaju fizicku ovisnost opijati (medu
kojima u konzumaciji prednjaci heroin) i alkohol. Neki lijekovi kao primjerice antidepresivi
takoder mogu izazvati fizicku ovisnost, ali se ne vezuju uz poremecaj konzumiranja supstanci
ve¢ kao reakcija tijela na lijek koji se dugotrajno konzumira. Sve popularnija supstanca je
kokain te se sve ceS¢e osobe javljaju na lije¢enje od istoga. Kokain izaziva snaznu psihicku

ovisnost, ali ne 1 fizicku.



1.3.Problematika lijecenja ovisnosti i prekidanje apstinencije

Kao $to je ve¢ receno, ovisnost nije problem koji se odnosi isklju¢ivo na ovisnika i
njegove obitelji. Ovisnost je problem &itavog drustva. Sto je ona vise zastupljena u nekom
podruéju visi je i kriminal u tom mjestu. Ce$ée su krade i provale. Uz veéu potraznju za
ne¢im nuzno je da dolazi i veca ponuda Sto znaci viSe preprodaja droge i sukoba izmedu
skupina. Nadalje, u takvom okruZenju onda rastu i mlada djeca $to povisuje i njihov rizik da
¢e krenuti u nepozeljna ponasanja 1 samo produbiti ve¢ postojeci problem. Ovisnost o
drogama je usko povezana s nekim drustvenim i zdravstvenim problemima poput siromastva,
zaraznih bolesti, nezaposlenosti, delinkvencije, kriminaliteta, beskuénistva, itd (Ivandi¢
Zimi¢, 2009; EMCDDA,2022).

U svijetu, ali 1 u Hrvatskoj najproblemati¢nija je ovisnost o opijatima, posebno
heroinu. Razlog tome je njegova rasirenost, ali 1 jaka psihicka i fizicka ovisnost koju stvara.
Prema EMCDDA (2022) u Europskoj uniji ima oko jedan milijun visokorizi¢nih
konzumenata heroina te se 28% od svih zahtjeva za lijeCenje odnosi na opioide. Osim toga,
¢ak 74% slucajeva smrtonosnih predoziranja u Europskoj uniji se odnosi na opioide. Brojni
slucajevi predoziranja se dogode ba$ nakon perioda apstinencije jer osoba konzumira svoju
uobiCajenu dozu supstance (najes¢e heroina), a tokom apstinencije tolerancija se smanjila
(Seal i sur., 2001, prema Marlatt i Donovan, 2005). Zadnjih godina se sve ¢e$Ce na lijeenje
javljaju i ovisnici o kokainu (oko 15% osoba navodi kokain kao primarnu supstancu), a
zabrinjavajuéi su i podaci o rastu uporabe crack kokaina. Cistoéa kokaina na ulicama se

povecala tijekom posljednjeg desetljeca, a cijena je niza nego prije (EMCDDA, 2022).

Lije¢enje od ovisnosti traje dugo te od ovisnika zahtjeva veliku Zelju i trud za novim,
zdravijim Zzivotom. Ipak, nerijetko se dogodi da nakon odredenog perioda apstinencije
ponovno po¢nu konzumirati supstance. To je situacija s kojom se jako teSko nose i sami
ovisnici, ali i njihova okolina. Prema jednim podacima oko 70% osoba unutar prve godine
nakon lijeCenja prekine apstinenciju, a postotci su jos§ i ve¢i kada se radi o opijatima (Kadam 1
sur., 2017). Prevencija relapsa je jedan od velikih izazova u sklopu lije¢enja ovisnosti jer ako
se pojedinac vrati starom nacinu zivota cijeli proces zapoc€inje ispocetka Sto je jako tesko i za
samu osobu, ali i za ve¢ ‘istroSenu’ obitelj i okolinu. Problematika relapsa je izrazito
kompleksna, dinamicna i nije ju jednostavno predvidjeti. U idealnoj situaciji, nakon lijecenja
osoba bi trebala zapoceti sa zdravim nacinom Zivota. Ipak, to ¢esto nije slucaj jer im je najteze
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zapravo suzdrzati se od supstance (Javed i sur., 2020). Kako bi se smanjila vjerojatnost
relapsa vazno je istinski shvatiti njegovo pojavljivanje, obrasce i procese. Jako mali broj
ovisnika uspije isprve odrzavati apstinenciju dulje vrijeme zbog ¢ega bi se moglo reci da je
relaps sveprisutan i da je jako vazan faktor za istrazivanja i tretmane ovisnosti. Danas se
veliki broj istrazivanja usmjerava bas na problematiku prekidanja apstinencije kako bi se
doslo do rjeSenja kako povisiti postotak trajnog izljeCenja ovisnosti kroz $to manji broj

ukupnih lije¢enja (DiClemente i Crisafulli, 2022).

Za pocetak, vazno je definirati §to je to¢no prekid apstinencije odnosno po anglizmu
relaps. Kroz istrazivanja se moze nai¢i na razne definicije iz kojih ponekad proizlaze veoma
razli¢iti podaci istrazivanja. U nekim istrazivanjima relapsom se smatra bilo koje
konzumiranje supstance nakon perioda apstinencije, a u nekim drugim istraZivanjima se
razmatra koli¢ina 1 frekvencija konzumiranja kako bi se moglo definirati radi li se o relapsu ili
lapsu. Lapsom se smatra jednokratno konzumiranje supstance nakon kojeg se osoba vraca

apstinenciji. (Moe i sur., 2021).

1.4. Faze relapsa

Melemis (2015) tvrdi kako relaps nije samo dogadaj u kojem osoba nije uspjela
odrzati apstinenciju ve¢ je to proces koji traje tjednima, a ponekad 1 mjesecima prije tog
dogadaja, te se odvija kroz visSe faza: emocionalna faza, mentalna faza te fizicka faza.
Emocionalni relaps oznacava period kada osoba nakuplja u sebi previSe neugodnih emocija,
izolira se, ne ide viSe na sastanke podrske ili ne sudjeluje aktivno na njima, fokusira se previse
na druge ili kako drugi utjecu na njih, loSe spava i loSe se hrani. Dakle, emocionalni relaps
oznacava period kada osoba ne brine dovoljno dobro o sebi u emocionalnom, psiholoSkom i
fizickom smislu. U ovom periodu osoba bi trebala zastati, razmisliti kako trenutno stanje

moZe na nju utjecati i §to moze promijeniti.

Mentalna faza relapsa se nadovezuje na emocionalnu jer prijelaz izmedu njih nije
arbitraran ve¢ posljedica dugotrajne nedovoljne brige o sebi. Kada takvi negativni osjecaji
traju neko vrijeme pojedinac se ne osjeca vise ugodno u svojoj koZi te se javljaju osjecaji
nesretnosti 1 iritabilnost, a bijeg od takvih osjeaja je u konzumiranju supstance. Tada se
osoba bori izmedu misli o konzumiranju i misli o apstinenciji te snaga za odrzavanjem
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apstinencije slabi, a potreba za bijegom raste. Neki od znakova mentalnog relapsa su: Zudnja
za supstancom, razmiSljanje o osobama ili mjestima koja se povezuju s prethodnim
konzumiranjem, minimaliziranje posljedica ranijeg konzumiranja, cjenkanje sa samim sobom,
laganje, razmisljanje o pravilima kako bolje kontrolirati konzumaciju, trazenje prilike za
relaps te njegovo planiranje. Cjenkanje se odnosi na razmisljanje o tome kada je opravdano
koristiti supstancu, primjerice tijekom godiSnjeg odmora, jednom ili dvaput godisnje i sli¢no.
Moze se odnositi i na zamjenu jedne supstance s drugom. Nadalje, vazno je i razlikovati
povremene misli o konzumaciji, koje su posebno Ceste u pocetku apstinencije, od mentalnog

relapsa.

Posljednja faza relapsa je fiziCki relaps koja oznacava konzumiranje supstance. Tada
je moguce razlikovati laps od relapsa, ali treba imati na umu da ¢ak 1 jedno konzumiranje
supstance kao posljedicu moze imati izrazen mentalni relaps koji onda vodi prema novom
fiziCkom relapsu odnosno povratku na staro. 1z tog se razloga u terapiji treba ozbiljno shvatiti

bilo kakvo ponovno konzumiranje supstance.

1.5. Teorije o relapsu

U istrazivanjima relapsa postoji vise teorijskih pogleda na problematiku relapsa i iz
nekih teorija dobiveni su Kkorisni tretmantski pristupi, ali nijedan zasada nije u potpunosti
zadovoljavaju¢i. Kao potpora toj tvrdnji mogu se uzeti izrazito visoki postotci relapsa unatoc
razlictim pristupima tretmanu. Nadalje, s obzirom na kompleksnost poremecaja konzumiranja
supstanci jasno je da ovu problematiku nije moguce objasniti putem teorija koje se oslanjaju
na samo jedan aspekt (npr. genetski, socijalni, teorija ucenja..) ve¢ je potrebno uzeti u obzir
siru sliku (DiClemente, 2018). Najées¢e koristeni teorijski okviri u istrazivanjima, ali i u

rehabilitacijama su dinamicki model relapsa 1 transteoretski model.

1.5.1. Dinamicki model relapsa

Dinamicki model relapsa koji proizlazi iz kognitivno bihevioralnog pristupa
(Witkiewitz 1 Marlatt, 2004) bazira se na odgovoru pojedinca u visokorizicnim situacijama

(npr. okolinski stresori, osobine licnosti). U ovom modelu prekid apstinencije promatra se kao



kompleksni i nelinearni proces u kojem vise ¢imbenika zajedno dovodi do relapsa te ti
¢imbenici odreduju vrijeme i ozbiljnost relapsa, a cimbenici nisu na nijedan nacin
hijerarhijski odredeni. Na prekid apstinencije utjecu toni¢ni (stabilni) procesi i fazni (prolazni)
procesi. Stabilni procesi ukljucuju distalne ¢imbenike odnosno prethodna zivotna iskustva,
podrsku okoline. Primjer za distalne rizike mogu biti rizicni obiteljski ¢imbenici, neke
osobine li¢nosti i loSija podrska okoline. Osim distalnih rizika stabilni procesi ukljucuju i
kognitivne procese poput samoefikasnosti i osobnih uvjerenja o apstinenciji te ocekivanje
ishoda vezano uz drogu. Moglo bi se re¢i kako stabilni ¢imbenici odreduju samu osjetljivost
pojedinca na prekid apstinencije dok se fazni procesi odnose na neposredno javljanje tog
ponasanja ili kusnji. Dakle, fazni procesi odreduju kada se prekid apstinencije dogada. Fazni
procesi ukljuuju zajedno kognitivna, emocionalna 1 fizicka stanja te primjenu vjeStine

suocavanja.

Ovaj model je dinamican tako da ukljuCuje i1 medudjelovanje stabilnih i faznih
procesa. Distalni rizici mogu utjecati na prekid apstinencije i direktno i indirektno putem
faznih procesa. Osim toga, moguce su i neke povratne veze pa tako povratak konzumiranju
supstance moze djelovati na afektivne i kognitivne ¢imbenike koji su prethodno vodili do
prekida apstinencije. Nadalje, model pretpostavlja i da se prekid apstinencije moze pojaviti
naglo i1 ponekad neocekivano. U praksi, a prema ovom modelu, vazno je da terapeut dobro
ispita stanje pojedinca odnosno njegovu proslost, obiteljsku pozadinu, osobine li¢nosti, nacine
nosenja sa stresom, samoefikasnost te da pomogne i apstinentu da se bolje upozna sa samim

sobom kako bi znao efikasno reagirati u visokorizicnim situacijama (Witkiewitz i Marlatt,

2004).

Steckler i suradnici (2013) opisuju da je slijed dogadanja u procesu relapsa takav da se
kod osobe pojavi odredeni okida¢ (engl. trigger) prilikom kojeg se nade u visokorizi¢noj
situaciji. Postoje dva tipa visokorizi¢nih situacija, a to su visokorizicne situacije s
intrapersonalnim determinantama koje rezultiraju fizickim ili psiholoskim reakcijama
pojedinca i one s interpersonalnim determinantama koje su izazvane drugim osobama ili
socijalnim mreZzama. Odgovor pojedinca na tu situaciju moZe biti efikasan §to rezultira
povecanim osjecajem samoefikasnosti i smanjenom vjerojatno$¢u lapsa ili neefikasan Sto
dovodi do smanjenog osje¢aja samoefikasnosti i povecanih pozitivnih oc¢ekivanja u slucaju

konzumiranja supstance, i otvaranja vrata lapsu. Ukoliko osoba padne pred iskuSenjem 1
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konzumira supstancu to moze dovesti do efekta krSenja apstinencije $to dalje izaziva osjecaje
samookrivljavanja i pada u percepciji kontrole svog ponaSanja ¢ime se povecava vjerojatnost

relapsa.

Kao determinatne relapsa u dinami¢kom modelu izdvajaju se, kako je ve¢ receno,
intrapersonalne determinante (samoefikasnost, ocekivanje ishoda, Zudnja, motivacija, stil
suoCavanja, emocionalna stanja) i interpersonalne determinante. Samoefikasnost se kroz vise
istrazivanja pokazala kao cimbenik Kkoji je pozitivho povezan s vremenskim trajanjem
apstinencije. Ocekivanje ishoda odnosi se na to kako pojedinac vidi ishode (posljedice)
eventualnog ponasanja. Primjerice, ukoliko pojedinac smatra da ¢e se konzumiranjem
supstance smiriti i osjecati bolje veéa je vjerojatnost da ¢e doéi do lapsa. Sto se tice Zudnje,
pokazalo se da ovisnici koji na lijecenje dolaze s intenzivnom Zudnjom za supstancom imaju 1
vecu vjerojatnost da ¢e kasnije relapsirati. Motivacija se moze povezati s relapsom na dva
razli¢ita na¢ina. Jedan se odnosi na motivaciju za promjenom na bolje odnosno na motivaciju
za promjenom koja poti¢e osobu da ustraje u tretmanu, a drugi na motivaciju za
konzumiranjem koja smanjuje vjerojatnost uspjesnog tretmana. Stilovi suoCavanja mogu se
osobe s pristupaju¢im stilom suoCavanja smatraju sebe kao glavne odgovorne za svoje
postupke dok se oni s izbjegavaju¢im stilom viSe baziraju na okolinu S§to ostavlja vecu
vjerojatnost za pojavljivanje (re)lapsa. Emocionalno stanje odnosi se posebno na neugodna
emocionalna stanja poput anksioznosti, depresivnosti i agresije koja je vazno tretirati kako bi
se smanjila vjerojatnost relapsa. Interpersonalne determinante odnose se na sustav socijalne
podrske, razinu percipirane emocionalne podrske i pritiske okoline za konzumacijom
supstance. S obzirom da su ljudi socijalna bica utjecaj socijalne okoline na tretman ovisnosti

je neosporiv (Steckler i sur., 2013).

Hunter-Reel i suradnici (2009) u navedeni model dodali su jo$ i interpersonalni aspekt
koji nije prvotno detaljnije obraden. Specificirali su ga za osobe s poremecajem alkoholizma,
ali je primjenjiv 1 na ovisnosti o drogama. Navode kako su viSe razine socijalne podrske
povezane s manjom vjerojatnoscu relapsa te kako su stupanj dostupne podrske od najblize

osobe 1 broj kvalitetnih odnosa koje osoba ima znacajni prediktori apstinencije.



Za pocetak, razdvojeni su konstrukti socijalne podrske 1 interpersonalnog
funkcioniranja. Socijalna podrska svrstana je i pod stabilne i pod fazne faktore te se promatra
kao faktor iz okoline. Interpersonalno funkcioniranje definira se kao pojedincevo ulaganje u
socijalnu mrezu odnosno kao sposobnost pojedinca da gradi i koristi se svojom socijalnom
mrezom. Takoder, interpersonalno funkcioniranje promatra se kao individualni faktor. Isticu i
kako je nepobitno da su ta dva konstrukta u snaznom meduodnosu. Nadalje, smatraju kako se
interpersonalni aspekt provlac¢i kroz svaki od procesa opisanih u dinamickom modelu.
Primjerice, okolina moze poticati pojedinca da odrzava apstinenciju i povecavati mu
samoefikasnost, ali moze 1 ruSiti njegovo samopouzdanje i poticati ga na konzumiranje
supstanci te mu tako i snizavati samoefikasnost. Sto se ti¢e individualnog funkcioniranja
osoba primjerice moze traziti drustvo i izlaziti s drustvom koje podrzava ili ne podrzava

odrzavanje apstinencije.

1.5.2. Transteoretski model/ model promjene

Transteoretska teorija (DiClemente, 2018) odnosno model promjena takoder je koristan u
deskriptivnom pojasnjenju razvoja ovisnosti, ali 1 promjene tog ponaSanja. Prema tom
modelu, osoba prolazi kroz nekoliko stadija u kojima iskazuje razli¢ita ponasSanja te razlicito i
poima ozbiljnost svog stanja. Hoce li osoba postati ovisna o nekoj supstanci ili zapoceti
apstinenciju ovisi o interakciji izmedu pojedinca i zastitnih i rizi¢nih ¢imbenika koji utje¢u na
njeno pojavljivanje odnosno prestanak. Stadiji kroz koje osoba prolazi na tom putu su: stadij
pretkontemplacije, stadij kontemplacije, stadij pripreme, stadij akcije te stadij odrzavanja.
Kada se stadiji opisuju izgleda kao da su oni linearni te uvijek slijede jedan za drugim, ipak
njihov tijek bi se trebao zamiSljati spiralnim jer je pracen progresijom, regresijom te je na
jedan nadin i kaoti¢an. Takoder, ukoliko recimo stadij pripreme nije u cijelosti efikasno
obavljen on ¢e vjerojatno rezultirati manjim uspjehom u stadiju akcije. Ono §to osobi
omogucava da prelazi iz jednog stadija u drugi su procesi promjene koji se odnose na
internalna i eksternalna iskustva i aktivnosti poput razine svijesti, podrske okoline,

samoevalucije, procjene okoline, itd.

Tijekom stadija pretkontemplacije osoba je zadovoljna s trenutnim stanjem ili barem
nema Zelju za prekidanjem trenutnog ponasanja. Dakle, nema namjeru promijeniti ponasanja
u datom trenutku ili u skoroj buduénosti. U principu, dokle god osoba svoje ponaSanje
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percipira funkcionalnim te ne vidi niti jedan vazan razlog za promjenu osoba se nalazi u tom
stadiju. Teoretski to moze trajati i cijeli Zivot, ali ipak Zivotne situacije su te koje pojedinca
tieraju na dublje promiSljanje o promjenama u nekim ponaSanjima. U stadiju
pretkontemplacije cilj bi bio da osoba kriticki sagleda negativne i pozitivne strane svog
ponasanja i pozeli ga promijeniti.

Idu¢i stadij je stadij kontemplacije. Taj stadij kod pojedinca dovodi do odredene
nestabilnosti jer je pod pritiskom da jedno ponasanje zamijeni s drugim. Tada je pred njim
zadatak da razmotri 1 pozitivne 1 negativne strane trenutnog ponasanja, ali 1 ponasanja kojim
bi se eventualno zamijenilo trenutno ponasanje. Opc¢enito, promjena bilo kojeg ponasanja od
osobe zahtjeva izuzetan trud, Zelju 1 ustrajnost zbog ¢ega razlozi za promjenu moraju biti
snazni kako bi se postigao uspjeh. Namjera i1 odluka da se promjeni ponaSanje oznaCava

pocetak stadija pripreme.

Stadij pripreme odnosi se na stvaranje plana i obveze prema samome sebi da se ponaSanje
promijeni. Osoba tada treba uloZiti puno vremena i truda u osmisljavanje strategija, ali 1 imati
hrabrosti za pokrenuti promjenu. Jedan od ¢éestih razloga neuspjeha je bas u tome $to se nije
posvetilo dovoljno vremena na pripremu 1 strategije. Kada se krene u provodenje plana,

nastupa stadij akcije.

Stadij akcije je onaj koji ukljucuje temeljnu promjenu, a odnosi se na primjenu svih
prethodno osmisljenih planova i strategija. To je pocetni bihevioralni korak prema zamjeni
jednog ponaSanja drugim. Stari obrazac ponasanja je i dalje privlacan pojedincu te je uvijek
lakSe vratiti se njemu nego ustrajati u usvajanju novog obrasca ponasanja zbog Cega je vazna
motivacija. Cilj pojedinca u ovom stadiju je da ustraje u strategijama osmiSljenim za
usvajanje novog ponasanja ili ih mijenja kako bi bile jo§ efikasnije. Ukoliko uspije u tome,

dolazi do stadija odrzavanja.

Stadij odrzavanja se odnosi na to da pojedinac strategije koje su mu bile najefikasnije
nastavi primjenjivati i pretvori ih u naviku time stvarajuc¢i novi zivotni stil. Ipak, i tokom faze
odrZavanja postoji opasnost da se osoba vrati starim obrascima ponasanja. Novo ponaSanje
smatra se usvojenim onda kada osoba ulaze minimalan ili nikakav trud u njegovo odrZavanje.
Tada se moze re¢i da je promjena zavrSena i da je osoba krocila u novu stabilnost kada

ponovno nema izrazenu Zelju za promjenom trenutnog ponasanja.
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U ovom modelu relaps nije zaseban stadij ve¢ proces/pojava koja se moze pojaviti tijekom
bilo kojeg stadija i izazvati povratak na neki od prethodnih stadija. Primjerice, netko moze
prekinuti apstinenciju i zavrS$iti na samom pocetku odnosno na stadiju pretkontemplacije ili
kontemplacije dok netko drugi nakon tog dogadaja moZe biti ponovno u stadiju pripreme
spremaju¢i se za novi pokusaj. Takoder, relaps se ne definira kroz odredeni broj dana
konzumiranja supstance nakon apstinencije ili kroz koli¢inu koja je konzumirana ve¢ kao
dogadaj kada pojedinac odustane od svog odredenog cilja odnosno odustaje od promjene. S
obzirom na ucestalost relapsa, moze ga se smatrati 1 prilikom za ucenje gdje se pogrijesilo 1
zbog Cega, kako bi kasniji pokusaji bili konkretniji i uspjesniji. Kao jedan od razloga za relaps
navodi se 1 stigmatizacija ovisnika koju oni mogu i uoc€iti od strane okoline, ali 1 svojih
terapeuta te Cak 1 mogu internalizirati stigmatiziraju¢e stavove koji ith onda vuku prema
novom relapsu. Takoder i1 sumnja terapeuta u uspjeh klijenta moze pokrenuti efekt
samoispunjavajuceg prorocanstva zbog ¢ega se istiCe da terapeuti ne rade s klijentima u koje

nemaju dovoljno povjerenja (DiClemente i Crisafulli, 2022).

1.6. Obiteljski odnosi i ovisnost

Obitelj je jako tesko definirati s obzirom na suvremene promjene u pogledu na obitelj.
Obitelj formira pojedinca u svakom obliku razvoja te je ona prvi i najvazniji kontekst razvoja
pojedinca. Prema jednom od shvacanja obitelji ona se promatra kao sustav. Svaki ¢lan obitelji
u obiteljskom sustavu ima svoje vlastite, jedinstvene karakteristike, ali i pripada jedinstvenom
obiteljskom sustavu. Obitelj oblikuju i svi odnosi medu ¢lanovima — odnos izmedu roditelja,
odnos izmedu brace 1 sestara te odnosi izmedu svakog roditelja i djeteta pojedinacno, ali 1 Siri
drustveni kontekst (Berk, 2015). Opéenito, obitelj moze biti funkcionalna ili disfunkcionalna

te ovisno o tome obitelj moZe biti zaStitni ili rizi€ni faktor za razvoj nepoZzeljnih ponasanja.

Karpowitz (2001) navodi kako su funkcionalne obitelji one u kojima je prisutna
otvorena komunikacija i medusobno razumijevanje. Vazno je da oba roditelja daju svoj
doprinos kako bi obitelj pravilno funkcionirala. Granice su jasne kao i poloZaj svakog ¢lana
obitelji- roditelji imaju vecu mo¢, a djeca su svjesna svog doprinosa obitelji, ali i manje mo¢i.
U funkcionalnoj obitelji dijele se emocije 1 brige, ali i potie autonomija svakog clana.
Roditelji se koriste autoritativnim odgojnim stilom. Medu roditeljima su c¢e$¢i dogovori i
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kompromisi, a rjedi su sukobi. Djeca Zive sretnije i opustenije te stvaraju pravilnu sliku o

obitelji kao sigurnoj zajednici.

Disfunkcionalne obitelji su potpuna suprotnost. Roditelji su pretezno zaokupljeni
vlastitim problemima i zivotnim izazovima pa se nemaju ni kada ni kako usmjeriti na djecu 1
biti im oslonac u postizanju svog punog potencijala. Roditelji najéesce primjenjuju permisivni
ili autoritarni odgojni stil. U takvim obiteljima cesti su konflikti, a posljedicno je niza i
kvaliteta Zivota te zadovoljstvo Zivotom. Roditelji se sami nisu izgradili kao osobe i ne
prihvacaju sami sebe pa ni ne mogu djelovati funkcionalno i pravilno usmjeravati dijete u
zivot. U disfunkcionalnim obiteljima nerijetko je prisutno nasilje koje traumatizira djecu
neovisno o tome radi li se o nasilju medu roditeljima ili nasilju nad samom djecom. Ukoliko
je prisutna i ovisnost roditelja dijete pati jo§ viSe. Problem se dodatno produbljuje time §to
osobe odrasle u disunkcionalnim obiteljima nemaju resurse za biti funkcionalan roditelj ¢ime
se problematika prenosi dalje (Fine i Wardle, 2001). Disfunkcionalna obitelj sama po sebi je
rizicni ¢imbenik za razvoj ovisnosti, a Sto je obitelj disfunkcionalnija viSe je 1 rizi€nih
¢imbenika unutar nje. Dijete iz takve obitelji trazi bijeg 1 ispuSni ventil, a ukoliko se
¢imbenici poklope da naide na vrSnjake konzumente tada pronalazi i sebi odgovarajuce
drustvo. S obzirom na svoje konfuzne obitelji mladi ne mogu razmisljati o isto tako konfuznoj
buduénosti pa se usmjeravaju na kratkorocne ciljeve 1 izvore ugode odnosno nepozeljna

ponasanja Sto ¢esto uklju¢uje konzumaciju supstanci (Sakoman, 2009).

Jasno je da ovisnici ¢eS¢e dolaze iz disfunkcionalnih obitelji nego iz funkcionalnih.
Ivandi¢ Zimi¢ (2010) provela je istrazivanje o obiteljima ovisnika. Prema rezultatima
istrazivanja, obitelji ovisnika su prema svojim karakteristikama razvrstane u pet klaster grupa.
Obiteljski riziéni ¢imbenici utvrdeni su u Cetiri klaster grupe u visokom postotku $to upucuje
na jako vaznu ulogu obitelji u pojavnosti ovisnosti. Rijetko koja disfunkcionalna obitelj olako
prihvacéa ovisnost svog djeteta, ali obitelji uglavnom nedostaje zdravih karakteristika i znanja
za borbu protiv ovisnosti §to im onemogucava da djetetu budu kvalitetna podrska 1 oslonac
jednog dana kada krene u terapijski tretman. Mowen 1 Visher (2015) isti€u vaznost obiteljske
atmosfere 1 podrske tijekom i nakon lije¢enja. Obiteljska podrSka mozZe biti 1 prediktor
uspjesnosti lijeCenja. Kada se bivsi ovisnik vraca u loSu obiteljsku atmosferu punu konflikta

moZe se osjecati ponovno kao i na samom pocetku razvoja ovisnosti kada je trazio bijeg iz
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obiteljske situacije, i na kraju prekinuti apstinenciju. Pozitivna obiteljska atmosfera djeluje

podrzavajuée i potice bivseg ovisnika da i dalje apstinira.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA I ISTRAZIVACKI PROBLEMI

Pretragom istrazivanja na podruc¢ju Republike Hrvatske o prekidanju apstinencije od
droga nije pronaden niti jedan rad. Naime, postoje istrazivanja koja su proucavala
karakteristike ovisnika, njihovu obiteljsku pozadinu, tretmane ovisnosti ili usporedivale
ovisnike s obzirom na spol, ali niti jedan rad se nije bavio problematikom relapsa. Stoga se
otvaraju pitanja o ucestalosti relapsa u Hrvatskoj, o eventualnim problemima u pristupu
lijecenju 1li tijekom resocijalizacije nakon tretmana, a koji mogu potencijalno utjecati na

pojavu relapsa.

Istrazivanja ukazuju da se nakon zavrSenog lijeCenja oko 70% osoba ponovno vrati
konzumiranju droga unutar prve godine (Kadam i sur., 2017), a ovisnici ponekad prolaze i
kroz viSe pokusaja lijeCenja. Iz tih razloga istrazivanja u podrucju ovisnosti o drogama trebaju
se usmjeriti na otkrivanje razloga koji su u pozadini prekidanja apstinencije. Stoga je cilj ovog
istrazivanja kvalitativnom istrazivaCkom metodom ste¢i dublji uvid u pojavu relapsa kod
ovisnika. Primjenom polustrukturiranog intervjua pokusali su se otkriti najées¢i razlozi koji
dovode do relapsa kako bi se u budu¢nosti moglo efikasnije djelovati na njegovu prevenciju.
Ispitali su se zasebno i motivi za odrzavanjem apstinencije, obiteljske pozadine te postoje li
specifi¢ni problemi na naSem podruéju u pristupu tretmanu ovisnosti. Cilj je bio evidentirati
klju¢ne probleme kod ovisnika kako bi se uvele promjene koje bi bile ucinkovitije u lijecCenju

ovisnika.

2.1. IstraZivacki problemi

Utvrditi ¢imbenike koji dovode do relapsa kod ovisnika o supstancama te ispitat
iskustva u tretmanima ovisnosti kao i motive za odrzavanjem apstinencije.

Sudionicima su se prvo postavila pitanja o razvoju njihove ovisnosti te obiteljskoj
pozadini pa tek onda o relapsima i ¢imbenicima koji su dovodili do istih, te odnosima u
obitelji 1 moguénostima lijeCenja. IstraZzivacka pitanja postavljena biv§im ovisnicima bila su
podijeljena u Cetiri tematske cjeline:

e Relaps - Ako ste ikada samostalno pokuSavali prekinuti s drogiranjem,

mozete li opisati na koji nacin ste to pokusali? Mozete li detaljnije opisati
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situacije i kako ste se osjecali kada ste odustajali od apstinencije? Sto biste
vi istaknuli kao glavne razloge koji su doveli prekida apstinencije?
Motivacija za apstinencijom — Sto vas motivira da apstinirate i borite 1i se i
dalje s kusnjama?

Obitelji ovisnika - Kako biste opisali svoju obitelj i odrastanje? Mozete li
opisati kako se vasa obitelj odnosila prema vasoj ovisnosti i kakvu podrsku
ste od njih imali?

Tretmani u Republici Hrvatskoj - Mozete li nabrojati institucije u kojima

ste se lijecili od ovisnosti 1 opisati njihove pristupe iz vaSe perspektive?
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3. METODA

3.1. Sudionici

U provedenom istrazivanju dobrovoljno je sudjelovalo ukupno 14 osoba (2 zene i 12
muskaraca). Jedan sudionik je tokom intervjua iznio da zapravo ne apstinira te zbog toga
njegovi podaci nisu koriSteni u daljnjem istrazivanju. Ukupno je konac¢ni uzorak ovog
istrazivanja ¢inilo 13 bivsih ovisnika (11 musSkaraca 12 Zene) prosjecne dobi 39 godina (M =
38,9 SD=9,01) u rasponu od 21 do 52 godine. Uzorak sudionika je prikupljen putem
drustvenih mreza, preko udruga i tretmanskih zajednica za ovisnike 1 poznanstava istrazivaca.
Sudionici su naveli da dolaze iz razliCitih dijelova Republike Hrvatske. Vezano uz
obrazovanje, tri sudionika navela su da su zavrsila osnovnu skolu, osam sudionika srednju
stru¢nu spremu 1 dva sudionika viSu stru¢nu spremu. Devet sudionika su naveli da su samci,
dvoje ih je rastavljeno, a dvoje u braku. Sudionici su supstancu koju navode kao temelj svoje
ovisnosti u prosjeku poceli konzumirati s 19 godina ( M=19,62, SD= 6,31) s rasponom od 14
do 36 godina. Sudionici ve¢inom istiCu heroin 1 kokain kao glavne supstance ovisnosti,
ponekad i te dvije supstance u kombinaciji, a rjede tablete, alkohol i amfetamine. Sudionici Su
ve¢inom bili na dva lijeCenja ovisnosti (M=1,92, SD=1,26) s rasponom od 0 do 5 lije¢enja.
Trenutno trajanje apstinencije sudionika je u prosjeku 3 godine (M=3,17, SD=4,94) u

rasponu od 3 mjeseca do 18 godina.

3.2. Postupak istraZivanja

U svrhu dubljeg razumijevanja problematike relapsa kod ovisnika o drogama
provedeno je kvalitativno istraZzivanje primjenom  polustrukturiranog intervjua.
Polustrukturirani intervju je medu najéeSée koriStenim metodama u kvalitativnim
istrazivanjima. Okvirna pitanja koja uvode u kljuéne teme postavljena su unaprijed, a dodatna
pitanja proizlazila su iz daljnjeg tijeka razgovora. Polustrukturirani intervju je pogodan za
istrazivanja na manjim uzorcima kao i za dublje razumijevanje problematike o kojoj nema
mnogo podataka (Stani¢, 2015) te je iz tih razloga odabran za istrazivatku metodu u ovom
istrazivanju. Intervjue je vodila autorica ovog rada, a istrazivanje je provedeno tijekom rujna
2023. godine. S obzirom da su dobrovoljni sudionici ovog istraZivanja iz razli¢itih dijelova

RH, intervjui su provedeni online putem Zoom platforme u unaprijed dogovorenim terminima
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koji su dogovarani individualno putem poruka ili u dogovoru s terapijskom zajednicom u koju
su neki sudionici bili ukljuceni. Sudionici su prije provedbe upoznati s ciljem istrazivanja,
osigurana im je anonimnost te su upuceni da u bilo kojem trenutku mogu odustati od
sudjelovanja u istrazivanju. Provedba istrazivanja odobrena je od strane Etickog povjerenstva
Odjela za psihologiju Sveudilista u Zadru. Za vrijeme trajanja intervjua sudionici su bili ili
kod svoje kuée ili u uredu terapijske zajednice. Intervjui su snimani diktafonom te su trajali
izmedu 25 minuta i 65 minuta, a u prosjeku 30 minuta. Razgovori su vodeni po unaprijed
strukturiranim pitanjima. Nakon provedbe intervjua izradeni su originalni transkripti koji su

se koristili u daljnjoj obradi podataka.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

U ovom dijelu rada prikazat ¢e se kvalitativna analiza intervjua s apstinentima kroz
Cetiri tematske cjeline: relaps, motivacija za apstinencijom, obitelji ovisnika i tretmani u
RH. Prvo ¢e se u Tablici 1 prikazati o kojim supstancama su sudionici istrazivanja bili

ovisni.

Tablica 1. Tabelarni prikaz frekvencija supstanci koje su sudionici istrazivanja koristili (N = 13)

Supstanca Frekvencija Postotak
Heroin 7 53,85%
Kokain 7 53,85%
Tablete 3 23,07%
Alkohol 2 15,38%
Amfetamini 3 23,07%

U Tablici 1 prikazane su frekvencije konzumiranja supstanci koje su okosnica
ovisnosti sudionika istrazivanja. O¢ekivano, heroin i kokain su najées¢e spomenute supstance
ovisnosti. Ostale supstance poput tableta, alkohola i amfetamina rjede su istaknute kao
okosnice ovisnosti. 2 sudionika koja su navela alkohol istaknula su i neku od droga kao

okosnicu ovisnosti.

Kvalitativna obrada podataka provedena je postupkom tematske analize. Kvalitativni
pristup ukljucuje detaljan i cjelovit pristup manjem broju slucajeva s ciljem dostizanja dubljeg
uvida 1 stjecanja novih spoznaja iz perspektive sudionika istrazivanja. U prvoj fazi analize iz
audiozapisa razgovora izradeni su transkripti. U drugoj fazi analize obradeni su transkripti 1
generirani kodovi te su naknadno formirane i kategorije i odabrani su detaljni i Zivopisni
citati. U ovom dijelu istraZivanja prikazat ¢e se analiza dobivenih podataka u Cetiri tematske

cjeline: relaps, motivacija za apstinencijom, obitelji ovisnika i tretmani u RH.

4.1. Prva tematska cjelina- Relaps

Odgovori sudionika istraZivanja na pitanja o samostalnim pokuSajima uspostavljanja

apstinencije, njithovim osje¢ajima i okolnostima u situacijama kada se relaps dogodio mogu se
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svrstati u Cetiri kategorije: motivacijski 1 emocionalni ¢imbenici, socijalni ¢imbenici,

kognitivni ¢imbenici i apstinencijske krize te su detaljnije prikazani u Tablici 2.

Tablica 2. Cimbenici pojave relapsa

Kategorije Pojmovi

Motivacijski i emocionalni ¢imbenici Nedostatak motivacije (10%*)
Neugodne emocije i stres (9)
Emocionalne teskoce (5)
Prekid veze (4)

Socijalni ¢imbenici Okolina i drustvo (7)
Socijalne teskoce (1)

Kognitivni ¢imbenici Cjenkanje sa samim sobom i razmi$ljanje o
pravilima kontrolirane konzumacije (5)
Preveliko samopouzdanje (5)
Smanjena samokontrola pod utjecajem alkohola

)
Apstinencijska kriza Fizicka i/ili psihi¢ka kriza (6)

Legenda: *- brojka u zagradama oznacava frekvenciju navedenog pojma

4.1.1. Motivacijski i emocionalni ¢imbenici koji vode prema relapsu

Na temelju uvida u razlicite cimbenike koji su prikazani u Tablici 2. moze se vidjeti da
se nedostatak motivacije istaknuo kao najces¢e spominjani ¢imbenik koji vodi prema relapsu.
Sudionici ovog istraZzivanja istaknuli su kako u odredenom periodu svog Zivota viSe nisu htjeli
biti ovisnici i Zeljeli su promjenu, ali im je tada joS nedostajalo motivacije i snage, §to je
vodilo i brojnim neuspje$nim odrzavanjima apstinencije. S druge strane, ovisnici nerijetko
odu na lijecenje pod pritiskom obitelji ili zakona ¢ime je njihova motivacija manja i stoga vrlo
brzo odustanu. U tim slucajevima se radi o ovisnicima koji se jo§ uvijek nalaze u

pretkontemplacijskoj fazi.

Navedeno jasno potvrduju i izjave koje su zabiljeZene u intervjuu (brojevi u

zagradama su oznake sudionika prema redoslijedu sudjelovanja)
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,Uzima san ectasy zato Sta me starci testiraju na heroin. I testiraju me sve do mog
ulaska u brak, a onda iman svoju zZenu, ne zZele se misat u moj Zivot i tako se ja vracan na
heroin. * (2)

»Bio sam uvjetovan od strane roditelja. Roditelji su me vani potjerali iz kuce na neki
period pa sam se vratio kuci. Skupili su mi sve stvari u dve vrece i rekli su ides sad u komunu,
dosta je toga. I nista, reko ajde idem probat ¢u. I naravno, ¢im sam malo doso sebi, kad me

lupila realnost nije mi se uopce stalo tamo. I to ti je to, eto. Bio sam tamo dva dana i pokupio

se ¢a.* (4)

Kao $to je ve¢ opisano, Marlatt i Witkiewitz (2004) navode kako se kod ovisnika
razlikuju dvije vrste motivacije, motivacija za promjenom te motivacija za konzumacijom.
Kod nekih sudionika je jasno i iz ovih citata kako nije ni postojala motivacija za promjenom
ve¢ samo za konzumacijom, ali su uslijed roditeljskog pritiska pokusali apstinirati. Medutim,
takva motivacija za promjenom nije dovoljno snazna i sudionici nisu bili spremni za
odrzavanje apstinencije ve¢ je ipak prevladala motivacija za konzumacijom. BivSim
ovisnicima se dogodi i da imaju izrazeniju motivaciju za promjenom od ove opisane, ali
svejedno ne uspiju u odrzavanju apstinencije. Prema modelu promjene, mozda apstinenti nisu
dovoljno dobro prosli kroz stadij pripreme te posljedicno nije ni moguce zadrzati se u stadiju
odrZzavanja (DiClemente, 2018; Ferreira i sur., 2016). Tada motivacija za promjenom slabi, a
raste motivacija za konzumacijom. Kako je jedan sudionik istrazivanja istaknuo:

wFali volje na prvom mjestu, strpljenja i volje, fali volje puno. Nekako lakse je ic¢
linijjom manjeg otpora nego se potrudit. Znate ono, teZim putem pa ne da mi se pa Sta ak
postoji laksi put pa ovo pa ono. Fali puno volje, vjere u sebe. To jednostavno jednom kad vas
uzme, tesko je to rijecima opisat, jednostavno to vise niste vi i ko da je neko drugi u vama. Ne
mozete ni ocijenit to Sto radite, Sto pricate. A znate da je to loSe, a opet to radite. Zasto?
Probat ¢u i ja sad saznat...” (8). Za dugotrajnije izljeCenje je nuzno da je ovisnik svjestan

dubine problema, ali i da prepozna sve svoje slabe toCke i nau¢i kako ih nadjacati

(DiClemente, 2018).

Neugodne emocije i stres takoder su Cesto istaknuti ¢imbenici relapsa. Razlicite
stresne zivotne situacije, periodi anksioznosti ili uobi€ajeni obiteljski sukobi za apstinenta od
droge mogu biti okidac ili put prema relapsu. Bitno je naglasiti kako je pocetni put ovisnika

prema ovisnosti nerijetko poplo¢an neugodnim emocijama i obiteljskim problemima §to jasno
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pokazuje izjava jednog sudionika: ,,Kad bi ja posta bahat, on (otac) bi posta fizicki nasilan, ja
jos bahatiji, on jo$ nasilniji. Onda ja kazen ma pusti me,iden ja negdi sa svojon ekipicon 5
dana dok iman resursa pa cemo pusit travu, pit pive i isprobat kako djeluje ectasy.” (5) 1z
navedenog primjera jasno je kako se sudionik izbjegavanjem nosio s obiteljskim sukobima i
neugodnim emocijama. Za ovisnike je uobicajeno da potiskuju emocije i zivotne probleme
konzumacijom supstanci te se isto moze smatrati loSom strategijom regulacije emocija
(Witkiewitz i Wu, 2010). Kasnije, kada dodu do Zivotne faze gdje apstiniraju i trude se zivjeti
neovisni¢kim zivotom moraju pronaci druge nacine za iznijeti neugodne emocije 1 stres. U

nekim situacijama taj izazov bude pretezak i apstinent relapsira (Ferreira i sur., 2016):

,,Ali, desilo se, evo primjer banalan neki dan je bio, na poslu me par stvari iZivciralo.
Bili su i neki meduljudski odnosi koji su me mucili di sam si ja reko stat ¢u sad, otici vidjeti se
s prijateljem ili sam otici, pivu popiti, karikiram sada. Kad sam to napravio onda je slijedeci
dan opet nesto i tako dalje sve dok ne dodemo do teZih stvari, a tu naravno pricamo o
kokainu.“ (12)

,»UVvik bi se desavale problematicne stresne situacije u obitelji i to bi meni bio okidac¢
za pasti. Tipa konflikti s majkon. Majka mi je dosta turbulentna, verbalna i ja bi se povlacila

radi mira u kuci, patila i onda opet posegla za necim.* (13).

Shiffman 1 Waters (2004, prema Witkiewitz 1 Wu, 2010) istrazivali su relapse kod
apstinenata od duhana ekoloSkom metodom trenutne procjene te utvrdili da uobicajene
dnevne promjene u raspolozenju nisu predvidale relaps ve¢ intenzivne negativne promjene
raspolozenja. Dakle, ovisnici su tijekom svog Zivota i ovisnosti najcesce razvili izbjegavajuce
stilove suo¢avanja s problemima te bi tijekom procesa oporavka od ovisnosti trebali raditi na
efikasnijim i na problemu usmjerenim stilovima suocavanja kako ne bi pribjegli

konzumiranju supstanci zbog stresnih i neugodnih dogadaja (Levy, 2008).

Emocionalne tesko¢e najviSe su isticali sudionici koji navode da imaju izrazito
disfunkcionalne obitelji i koji za sobom vuku odredene traume iz djetinjstva. Obitelj ima velik
utjecaj na pojedinca i njegov razvoj, a ovisnici ¢es¢e dolaze iz disfunkcionalnih obitelji te
imaju 1 manju podrSku obitelji §to ih ¢ini podloZnijima relapsu. Jednom sudioniku je 1
djevojka umrla od predoziranja sto je kod njega pokrenulo vrtlog emocija, ali nazalost i novi

val intenzivnog konzumiranja supstanci. S obzirom na vaznost obitelji u Zivotu svakog
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pojedinca obitelj se i u ovom kvalitativnom istrazivanju izdvojila kao zasebna tematska

cjelina te ¢e se emocionalne teSkoce proizasle iz disfunkcionalnih obitelji detaljnije obraditi.

U ovom istrazivanju jedan sudionik (6) prolazio je kroz teska zlostavljanja od strane
roditelja $to ga je ucinilo jako nesigurnim, zatvorenim te mu je postalo teSko i komunicirati s
drugima i izjasniti svoje potrebe i osjecaje: ,,Pocea san ne biti cvrst, pocea san popustat. One
stvari koje san triba rec¢i mora san ih reci, a ja san misli onako znas, iman ja to u sebi. Nisan
reagira kad je trebalo i tu se pocela rusit moja kula. Pustis ovo, pustis ono, ne kazes ono. Plus
te neke veze koje su bile u meduvremenu koje nisu iskomunicirane do kraja, a sveukupno,
Zivot. Sto cure, Sto posa, Sto druzenje, §to obitelj. Jednostavno je moja cvrstina pocela
nestajat i poce san popustat. Otisa san na docek Nove godine u Zagreb sa rodakon, isa san
radit sezonu, ‘potegnua’ i pa prvi put. Podsvjesno san se isa opustit. Previse san si nabi
pritisak i opet san trazi bocu, a kad nades bocu otvori ti se sve zivo. Na kraju opet zavrsio na

partijima do podne. “

Nadalje, prekid veze je izrazito stresno i emocionalno turbulentno razdoblje.
Uobicajeno je da osoba u tom periodu tuguje, pokrene neke promjene u zivotu, vise ili manje
izlazi, itd. Kada se prekine ljubavna veza osoba se osjeCa izdano, odbaCeno i nije
neuobicajeno da u tom periodu vlada depresivno i anksiozno raspolozenje (Field, 2017). Za
apstinente to takoder moze znaciti 1 povratak konzumiranju supstanci (Levy, 2008; Devi i
Singh 2023). Bartels i Zeki (2000, prema Field, 2017) utvrdili su kako osobe koje
prozivljavaju prekid veze prolaze simptome koji se mogu povezati s kokainskom ili
opiodskom krizom, a neki od njih su anksioznost, depresivnost, plakanje, gubitak apetita i
iritabilnost. Osim toga, poveznica izmedu apstinencijske krize i prekida ljubavne veze moze
se uoCiti u naglom sniZzavanju razina dopamina. Pilowsky i suradnici (2013) u svom
istrazivanju s biv§im alkoholi¢arima utvrdili su kako je prekid veze ili razvod u prethodnih 12
mjeseci znacajan prediktor relapsa tijekom trogodi$njeg perioda. Oni koji su dozivjeli prekid

dvostruko ¢esce su relapsirali.

Navedeni primjeri izjava sudionika istrazivanja potvrduju kako takve krize ¢ine osobe
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»Ima sam tu jednu vezu i nakon tog prekida...to me je totalno, diga san ruke skroz i
totalno se prepustia. Tu san pocea udarat onako do kraja sta se kaze...* (8)

,Dvije godine sam bio dobar, al kazem, uvijek sam imo te neke strahove, al Sto ja
znam, taj prekid s curom me je opet razocaro da sam odbacen od drustva i to. Onda sam vrlo

brzo zavrsSio opet na psihijatriji zbog predoziranja lijekovima tko zna kakvim, alkoholom i

drogom.* (11).

4.1.2. Socijalni ¢imbenici koji vode prema relapsu

Okolina 1 drustvo odnosno visokorizicne situacije u interpersonalnim odnosima su
takoder istaknut ¢imbenik relapsa. Ponekad je dovoljan samo jedan poziv prijatelja ovisnika,
Setnja odredenim ulicama ili susret s nekim da se u apstinenta uvuce nemir i Zelja za
konzumacijom. Svaka situacija ili dogadaj u kojoj se apstinent nade, a da povecava

vjerojatnost relapsa smatra se visokorizicnom situacijom.

Navedeni primjeri jasno ukazuju na socijalne Cimbenike kao okidace za relaps:

,Uspila bi misec dana, mozda misec ipo maksimum i onda bi krenilo sve po staron.
To je isti krug ljudi, isto neko posalje poruku, nesto“... ,,Mislin da je tesko kad si lose, kad si
u tome definitivno da okolina utjece lose. I da ne mozes usred okoline s kojon se druzis i vidas
bit dobro.“ (1)

,,otigme ima ko u prici. Puno predrasuda, puno ocekivanja, naravno da si ono, da svi
prstom upiru u tebe. Osjecao sam i da me to gura dalje u problem, kako ne, da. Dok to covjek
ne osvijesti gura te u problem, a kad osvijestis onda vise nije problem.* (9)

.1 onda je jedan dan dosa jedan moj prijatelj i reka amo vani, idemo na nekakvi
party i onda je pocelo ponovno drogiranje, party droge, s time da san imala problema i s

uzasnin migrenama i doktorica mi je prepisala tramal i na tramal san se navukla. “ (13)

Jedan od sudionika vrlo je detaljno i zivopisno prepri¢ao svoju borbu s kusnjama kada je
dosao na tzv.'verificu' iz terapijske zajednice. Verifica je period od najcesce tjedan ili dva
dana kada osoba odlazi iz terapijske zajednice kuci i kasnije se vraca u terapijsku zajednicu i
nastavlja tretman. Cilj koji se verificom zeli posti¢i je da osoba dobije uvid u svoj napredak,
uvidi na kojim poljima jo§ treba raditi, osjeca li jo§ uvijek kusnje ili ne te da vidi svoju obitel]
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i bliznje. Sudionik je izdrzao kusnje i nije poklekao, a s verifice se vratio ranije u zajednicu
zbog straha od relapsa: ,,Prvi dan, dala mi je familija neki dinar da si kupin hrane, mobitel
neki da iman. Prvi dan napravia san si neki cjeloviti dorucak, isa san se okupat, rekreirat,
navecer san isa spavat ka i u komuni, uredno sve. Drugi dan san se diga i pocea san sam sebi
ve¢ kalkulirat s idejon da oden malo u kockarnicu, a iman problem i sa aparatima nazalost.
Isto problem tezak. I da si otvorin pedesetak eura da si uzmen malo kokaina, naden neku
prostitutku. Pa san pocea sam sebe uvjeravat da nisan sposoban za spolni odnos ikakav bez
crtice kokaina ili nesto tako. I onda je to vec otislo... MoZda ja ne bi tih sedan dana napravia
nikakav recidiv, mozda bi, mozda ne bi, al svakako bi sebe psihicki skroz satra, a to mi je
nepotrebno. Nakon nekog vrimena prihvatis da je to takva bolest mozga, da su receptori
debelo naruseni. Podsjecaju me znaci ulice kroz koje moran proc¢ do svoje kuce. Svaka me
podsjeca tamo negdi na pocetak stoljeca i 2003., 2004., 2005. kad san se skroz intenzivno
zabavlja s heroinon. Od stana san isto napravia ruglo. Ima jedan prozor sa predivnin
pogledon doli na centar grada. Tu san ja stavia neki radni stol da se mogu tu drogirat
intravenozno, drzat noge na stolu, pit pivu i gledat grad i kljucat. Sad san eto dosa opet u te
uvjete s cistin mozgon, uspostavia san apstinenciju, super san samome sebi. Totalno iman
drugaciji pogled i na zivot i na samog sebe i na neku buducnost blisku. I sve dobro... ali opet
podsvjesno kad ti sidnes u tu istu fotelju i ono, napravin si dobar rucak. Ok, volin jest otkad
se ne drogiran. Ne pusin cigare, ne pijen alkohol, al opet. Stanen tu popit kavu i opet me sve

podsvjesno vraca u taj glupi film tako da nije uopce jednostavno.*

Iz navedenih citata moze se uoéiti koliki utjecaj imaju okolina i drustvo na apstinenta.
Kidorf i suradnici (2016) u svom istrazivanju isti¢u vaznost imanja prijatelja i obitelji koji
nisu ovisnici niti ucestali konzumenti supstanci. Kada apstinent ima socijalnu mrezu
sastavljenu od osoba koje nisu ovisnici 1 koje zive zdravim 1 pozitivnim stilom Zivota,
prognoze lijeenja su bolje 1 manja je vjerojatnost relapsa. Ucestala interakcija s osobama
koje su konzumenti za apstinenta znaci i vecu vjerojatnost relapsa (Stout i sur., 2012, prema
Kidorf i sur., 2016). Gledano kroz model promjene moglo bi se re¢i kako apstinenti koji nisu
dovoljno dobro odradili stadij pripreme ne uspijevaju odrZati apstinenciju zbog prijatelja
ovisnika ili podrazaja vezanih uz okolinu. Osobe koje su dobro prosle kroz stadij pripreme
ve¢inom pronalaze druge izvore za ispunjenje socijalnih potreba ¢ime se minimalno izlazu
visokorizi¢nim situacijama i uspjeSni su u stadiju odrzavanja. Witkiewitz i Marlatt (2004)

navode i kako se dio tretmana ovisnika treba sastojati od rada na tome kako se ponasati u
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datim situacijama odnosno da se apstinenta uci efikasnim strategijama suocavanja za situacije
kada se primjerice nade u drustvu gdje je supstanca ponudena, kada sretne bivSeg prijatelja
ovisnika i sli¢no. Iz prethodno istaknutog citata sudionika 5 vidi se koliko je njegova borba
bila intenzivna i teska. Ipak, odolio je kusnjama i odmaknuo se iz visokorizi¢ne situacije jer ju
je prepoznao i djelovao efikasno. Tijekom vremena nadjacao je kuSnje i izbjegao relaps.
Hunter-Reel i suradnici (2009) istaknuli su vaznost socijalne podrske i kvalitetne odnose s
drugima van ovisni¢kog drustva kao znacajne prediktore apstinencije. Nadalje, istaknuli su i
da okolina moZe djelovati na pojedinca tako da mu poveCava ili narusi osjecaj
samoefikasnosti, odnosno moze biti 1 poticajna i apstinentu otvarati nove poglede na Zivot i
aktivnosti ili ga poticati na ponovnu konzumaciju. Spomenuti sudionik istrazivanja nazalost
ima jako teSku obiteljsku situaciju te samo jednog ¢lana obitelji koji nije iz ovisnickog kruga i
nijednog prijatelja van tog kruga zbog Cega se odlucio slijede¢i put i¢i na 'verificu' sa
zaposlenikom terapijske zajednice kako bi mu bio zdrava podrska i1 drustvo. Takvo djelovanje
je efikasno te oznaCava razmi$ljanje unaprijed o riziénim ¢imbenicima i osmiSljavanje
strategija kako ih eliminirati. Osim toga, na tom primjeru se vidi 1 vaznost ve¢ spomenute
socijalne podrske koja dolazi van kruga ovisnosti. Takva socijalna podrSka je joS snaZznija
ukoliko se radi 1 o ¢lanovima obitelji te ukoliko osobe pozitivhog utjecaja zive u blizini
apstinenta (Kidorf i sur., 2016). Best i suradnici (2016) isticu i vaznost smanjivanja broja

osoba iz kruga konzumenata kod adolescenata, a ne samo povecavanje pozitivnih odnosa.

Hunter-Reel 1 suradnici (2009) istaknuli su i vaznost interpersonalnog funkcioniranja
u prevenciji relapsa. Socijalne tesko¢e za sudionika 11 su vrlo vazan faktor koji ga vodi
prema relapsu. Sudionik ima problema sa socijalnim funkcioniranjem i kada osjeti prevelik
teret posegne za supstancama: ,,Nisam se od malena prihvaco, nisam se volio, uvijek sam na
sebi htio nesto drugacije. Gledao sam kako drugi, gledao sam brata, uvijek mi je stvaralo neki
kompleks da su drugi bolji u necemu. Uvijek neki prekidi, razocaranje. Cijeli Zivot nesto mi ne
ide, eto...” Ovaj sudionik ima naruSenu sliku o sebi koja uglavnom ovisi o odobrenjima
drugih u svojoj okolini. Sudionik je izrazito kritican prema samome sebi te se svaki njegov
relaps odnosi na situacije kada nije osjecao odobravanje od strane okoline. Moe (2023)
takoder istice kako su socijalni stresori, kako trenutni tako i kroni¢ni, moguéi razlozi za

relaps.
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4.1.3. Kognitivni ¢imbenici koji vode prema relapsu

Cjenkanje sa samim sobom i razmiSljanje o pravilima kontrolirane konzumacije
odrazavaju mentalnu borbu koju apstinenti prolaze (Melemis, 2015). S jedne strane su svjesni
da treba prekinuti zivot u ovisnosti, a s druge strane jo$ uvijek prolaze zudnje za supstancom
te se tada javljaju misli kako zadovoljiti 'obje strane'. Moglo bi se re¢i kako u ovim
situacijama samokontrola odlucuje daljnji tijek dogadaja Sto bi ponovno istaknulo vaznost na
vjezbanju prevencije relapsa (Douaihy i sur., 2007). Jedan sudionik (5) je priao o situaciji
kada je preuranjeno izasao iz jedne komune: ,,Kad su mi dali 30-ti dan telefon da se javin
svojima kuci samo san reka ej bog ja dolazin sutra. I nista, ok, popricali su s menon, doli isto
jedan operater, isto jedan bivsi ovisnik koji razumi to sve iz prve ruke. Pokusa je s menon
razgovarat, ne ide ne ide. U glavi mi je bilo povu¢ éu malo kokaina, pusit ¢u hasisa
povremeno, pojist, popit, aparate izbjegavat, metadon ne, heroin ovisi o kvaliteti robe. Takav
mi je bia totalno neodreden film u glavi.“... ,Nije bilo apstinencije jer san izasa s tin nekin
planon-ove c¢u stvari konzumirat, a ove neéu. Nekakav Zivotni plan di ¢u radit, od cega ¢u
Zivit, Sta ¢u radit u slobodno vrime, to nije postojalo ni u tragovima...“ Vise sudionika je
iznijelo sli¢ne price kako su izlazili prerano iz terapijskih zajednica misle¢i kako sada mogu
kontrolirati situaciju te kako im je bilo dovoljno da ,,prociste tijelo ili da je njima osobno
kratki boravak bio dovoljan za izlijeéiti ovisnost. U ovom primjeru sudionik je popustio pred
mentalnim relapsom 1 izaSao iz terapijske zajednice te preSao u fizicki relaps, odnosno
konzumirao je supstance. Osim toga, moze se uociti kako je sudionik iz trenutne perspektive
svjestan kako tada nikako nije mogao uspjeti jer osim toga Sto je prolazio kroz kusnje nije
imao nikakav plan kako Zivjeti neovisni¢ki Zivot. Preuranjeni odlasci s lijeCenja mogu se,
prema modelu promjene, promatrati kao prekidanja stadija akcije, a u tim okolnostima
apstinenti nisu uspjeli pro¢i kroz dovoljnu pripremu sa stru¢nim sluzbama zbog cega je
pitanje relapsa viSe pitanje trenutka. Nadalje, DiClemente i Crisafulli (2022) s obzirom na
ucestalost, gledaju na relaps kao na priliku za ucenje, odnosno da ovisnici iz svojih
neuspjesnih pokusaja mogu dobiti uvid u pogreSke i ispraviti ith u narednim pokusajima.
Navedeno se moze uociti u prethodno istaknutom citatu gdje je sudionik kasnije ipak uocio

svoje pogreske.

Preveliko samopouzdanje za apstinente znaci da misle da su snazniji nego $to jesu, da
ignoriraju neke znakove da je relaps moguc¢ te da trebaju biti oprezni, tj. opustenije se izlazu
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rizicnim situacijama, itd. Hossain i Chowdhury (2008) u svom kvalitativnom istrazivanju su
takoder istaknuli preveliko samopouzdanje kao jedan od ¢imbenika relapsa. Jedan sudionik je
je govorio o sli¢nim iskustvima: ,,Vrlo kratko bi to trajalo da sam cist i nikad to nije zavrsilo
dobro. Vrlo brzo mislite da ste pametniji pa tu dolaze neka ostvarenja pa velika razocarenja.
I ako nisi dovoljno cvrst u glavi, a ja nisam bio jednostavno popustite ponovo i ponovo i
ponovo i ponovo.“ (8)

Drugi sudionik je pri¢ao o svom preuranjenom izlasku iz komune: ,,4jmo re¢ da sam
nakon jako malo vremena u komuni poceo osjecat nekakvu sigurnost i smatrao sam da sam u
principu poprilicno spreman nastavit Zivot. Samouvjeren sam bio da bez problema mogu
opet.“ (12)

Kao razlog za relaps dva sudionika su istaknula smanjenu samokontrolu pod
utjecajem alkohola. Sudionik 3 taj ¢imbenik isti¢e kao glavni i jedini za svoja dva relapsa:
~Meni je oba puta bilo zbog alkohola, tu je bilo pijanstvo veliko i bilo je ponudeno. Pa opet
isto. Dok nisan uvea 3 pive i 5 gemista. Ne mogu ja sad znat da se skroz opijen sta bi bilo.
lako je u slucaju ovog sudionika upitno ima li problem 1 s alkoholom, on navodi da ima mo¢
kontrole alkohola te je otkrio kako kontrolirati situaciju da ne posegne za kokainom.
Opcenito, smanjena samokontrola moze biti ¢imbenik koji vodi prema relapsu te se u
tretmanima ovisnosti uvijek treba usmjeriti na ojacavanje samokontrole da apstinent kada se
nade u visokorizi¢noj situaciji ima dovoljnu samokontrolu da ne relapsira (Sun 1 sur., 2024).
Ovdje se takoder moze uociti 1 preplitanje ¢imbenika gdje se uoCavaju interpersonalni
¢imbenici odnosno drustvo koje konzumira supstancu ovisnosti, ali 1 intrapersonalni ¢imbenik
samokontrole. Nadalje, vazno je i na koje ¢imbenike se apstinent viSe usmjerava. Ukoliko se
apstinent prepusta interpersonalnim Cimbenicima i trazi uzroke za konzumaciju van sebe
samog povecava se vjerojatnost kasnijeg relapsa te se snizava samoefikasnost. Ukoliko
apstinent smatra sebe odgovornim za svoje postupke tada se osjea kako moze vladati

situacijom i povecava se osjecaj samoefikasnosti i kontrole.

4.1.4. Apstinencijska kriza kao ¢imbenik koji vodi prema relapsu

Apstinencijska kriza dijeli se na fizicku 1 psihi¢ku, a obje su jako teske za apstinente.
Sudionici su na razli¢ite nacine opisivali krize i njene posljedice, a ukupno ih je Sest istaknulo

krizu kao ¢imbenik koji je prethodio relapsu.
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,U nekoj zavrsnoj fazi kad vec znas da si ovisnik. Kad te dava tira da nesto uzmes i

kad uzmes, svacéas da si uzea i da si opet na pocetku, boli te dusa i place ti se.” (2)

»Ja san tamo moga do¢ na terapiji, mislin da je jos tako. I zato san isa tamo, da me
postepeno skidaju. Tako je i bilo... U 4 miseca san doSa na nulu. I kako san prosa jednu
operaciju tamo san isa svaki drugi dan u bolnicu na previjanje. I tamo san ja, ostavila me
samog ovog doktorica, medicinska i ja san tamo ukra lijekove. Zbuksa ih i kad me vratilo
tamo konzumira dok nisu skuzili. I onda su me izbacili.“... , Glava, totalno, ne znas Sta ces
sebi sa tijelom, najradije bi sebi iScupa kozu, ono, to, bas je jako grub osjecaj. Ja san taman
tad taj period prolazi, bi san na nuli mozda koji dan. Tako da kad san ja to vidi tamo, odma
san potegnu za tin. Da smirin tijelo, da smirin sebe.* (6) U ovoj opisanoj situaciji isprepli¢u
se C¢imbenici visokorizi¢ne situacije zbog dostupnosti supstance, ali i djelovanje
apstinencijske krize.

10 je teSko opisat taj osjecaj, to vas reze na komade. I u biti jedva cekate da uzmete
nesto i da bol prestane. A od kokaina su jako teske psihicke krize. To poslije uzrokuje i

zaboravljanje i probleme u normalnom funkcioniranju. Ali krize su strasna stvar.” (8)

Sudionica 13 se izjasnila kako je fizi¢ka kriza glavni razlog zasto nije uspijevala prije
odrzati apstinenciju. Njeno dijete se rodilo u neonatalnom apstinencijskom sindromu te je
nakon tog dogadaja uspjela posti¢i dugotrajniju apstinenciju: ,,7o je nesto, ja nisan osjecala
porodajne bolove od krize odnosno kad san rodila kasnije jer je bia carski. Uopce nisan

osjetila bol od carskog koji je uzasan koliko san se ja tresla, al sama san sebi rekla dosta je.

Apstinencijska kriza je prvi izazov koji osoba koja Zeli prestati konzumirati supstance
mora proc€i. Kriza je jako bolna i zahtjevna za izdrZati te traje oko mjesec dana, a prva dva
tjedna su fizicki najzahtjevnija. Neki od simptoma su: tremori, nesanica, mucnina ili
povracanje, proljev, znojenje, jaki bolovi u tijelu, anksioznost, uznemirenost, promjene u
apetitu. Psihicka kriza je specificnija za stimulanse te se ona odnosi na depresivno i anksiozno
stanje te opcu bezvoljnost 1 iritabilnost (West 1 Gossop, 1994). Simptomi fizicke krize su
toliko intenzivni da 0sobi moze opasti motivacija za promjenom, a porasti motivacija za
konzumacijom zbog svijesti o tome da ¢e simptomi i svi bolovi prestati onog trenutka kada

uzme supstancu.
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4.2. Druga tematska cjelina- Motivacija za apstinencijom

Kako bi ovisnici uopc¢e dosli do toga da apstiniraju trebaju imati odreden motiv za
uspostaviti apstinenciju, ali i motiv koji im daje snagu za borbu protiv ovisnosti. U Tablici 3

navedeni su motivi za apstinencijom koje su spominjali sudionici.

Tablica 3. Tabelarni prikaz motiva za apstinencijom (N = 13)

Kategorija Frekvencija Postotak
Zelja za obi¢nim Zivotom 9 61,54%
Dostizanje dna 9 61,54%
Obitelj i djeca 4 30,77%
Zdravstveni problemi 2 15,38%
Vjera 1 7,7%
Nejasni motiv 3 23,08%

Zelja za obi¢nim Zivotom i dostizanje dna istaknuli su se kao najve¢i motivi ovisnicima za
prestanak konzumiranja. Kada je osoba ovisna o nekoj supstanci cijeli Zivot te osobe bazira se
na nabavljanju i konzumiranju supstanci tako da se u konacnici zazele tipi¢nog Zivota u
kojem supstance nisu temelj: ,,I kako san isla starija samo mi je bia san da Zelin bit
normalna, definitivno. | to se kosilo sa svin mojin da Zelin bit ka i drugi, izaé, radovat se
suncu, misecu, kisi i nekako sa Zivoton se nosit sa svin stvarima sa kojima se nose normalni
ljudi.“ (1). Neki sudionici su bili ovisnici dugi niz godina, pa ¢ak i desetljeca te su opisali
kako su postali iscrpljeni od ovisnosti pa je sudionik 8 rekao: ,,Sad vec toliko imam oZiljaka
na sebi, svaki boli strasno i sad se vise ne bi mogo ni pogodit iglom tako da dosta je. Dosta je
vise. Ne mogu vise.” Sudionik 5 takoder je opisao kako je dostigao dno i postao iscrpljen od
ovisnosti: ,,Iman dva broja od dva stara narkomana i od jednog balavca koji ima ovako
ambiciju postat nesto poput mene i na to mi se svelo sve. I bilo je ili prominit sve iz temelja ili
krepat ko pas.© Sudionici 5 i 8 su razvili i zdravstvene probleme zbog pretjerane konzumacije
supstanci $to im je onemogucavalo daljnje konzumiranje supstanci. U kategoriji dostizanja
dna bitno je naglasiti da je to vrlo individualan dojam odnosno da ono §to je za jednu osobu
dostizanje dna drugoj moze biti uobicajeni Zivotni stil. Medutim, kada ovisnik dostigne svoje
osobno dno tada osjeca potrebu za lijeCenjem 1 lijeenje smatra nuznim i svojom voljom se
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prikljucuje tretmanskoj zajednici Sto je vrlo vazno za pocetnu motivaciju u lijeCenju (Chen,

2018).

Za sudionika 3 glavni motiv je obitelj: ,,Dica su motiv, da nema dice ja ne znan kako bi ja
prosa. Kad bi pa mucila bi me velika griznja savjesti. Svjestan si da upropastavas obitelj.
Nije meni do mene, ali imas dvoje male dice koji su mali, koji se tribaju odgojit. Imas tu Zenu
koja ti je potpora i Sta sad, s ovin ¢es samo sve to rasturit. Obitelj mi je bila veliki motiv, da
dica imaju lipo djetinjstvo.“ Djeca su opéenito u zivotu veliki motiv za pozitivne promjene i
samo njithovo postojanje roditelje poti¢e u ispunjavanju raznih ciljeva. Svijest da mogu ostati
bez djece bilo rastavom bilo oduzimanjem djece za roditelje je teSka i poti¢e ih u odrzavanju

apstinencije.

Za sudionika 2 glavni motiv je vjera: ,,0OtiSa san na duhovnu obnovu, upozna san gori
jednoga svecenika i on me uvea u sobu di se radia egzorcizam i kad san vidia to sSta se radi, 10
skrikanje, vristanje, dernjava, nesto gore nego u svin mogucin filmovima. Tada, jednostavno
vi§e nisan u Zivotu nista uzea. Reka san necu vise sluzit zlu...Vratia san se kuci iz tabora i
ocekiva san fizicku krizu. I nisan je ima, ni fizicku ni psihicku.”“ Religioznost se opcenito
smatra zaStitnim faktorom od ovisnosti, ali 1 jakim motivom za odrzavanje apstinencije. Vjera
ovisnicima daje smisao te im pomaze u odrzavanju apstinencije. Ely 1 Mosqueiro (2021)
navode kako su viSi rezultati na mjerama religioznosti povezani s viSom procjenom
samoefikasnosti za apstinencijom. Sudionik 2 ¢ak je naveo kako se osjeca kao da je samo

zamijenio heroin i vjeru.

Kod tri sudionika motiv za apstinencijom je nejasan. Slijedi citat jednog od njih:
,Uvijek bi se vraco tome, valjda nisu jos prosle te godine. Nisam ja u tome 20 godina pa da
osjecam neko zasicenje, dosta je toga strast i zelja da opet ¢u ja to isto samo manje. To je bilo
barem u nekom pocetnom periodu kad sam tek dosao u komunu. Trebalo je vremena da se
promijeni taj sklop u glavi i da pocnem na neke stvari gledati drugacije.* (4)

Dva sudionika s nejasnim motivom za apstinencijom su jako mlada te su u terapijsku
zajednicu usli pod pritiskom zakona i/ili obitelji ¢ime je upitna i njihova motivacija za
promjenom. Preostali sudionik je vrlo pasivan, slabo se koristi svojom socijalnom mrezom i
nema zivotni plan. Kod navedena tri sudionika iz razgovora se ne uocavaju iskreni i konkretni

motivi za apstinencijom ve¢ vise puko nabrajanje kako ovisnost nije dobra.

31



4.3.Treca tematska cjelina- Obitelji ovisnika

lako nisu svi sudionici istaknuli obiteljske ¢imbenike direktno kao prethodnike
relapsu, iz intervjua s njima i njihovih obiteljskih pozadina uocljivi su efekti istih na njihov
razvoj ovisnosti i teSko¢e pri pokusSajima odrzavanja apstinencije. Obiteljska pozadina kao
potencijalni rizi¢ni obiteljski faktor spominje se i u dinamickom modelu relapsa kao distalni
rizik relapsa (Witkiewitz i Marlatt, 2004). U ovoj kategoriji ¢e se detaljnije opisati obiteljska

pozadina sudionika istrazivanja.

Ukupno su se cetiri ispitanika od njih trinaest izjasnila kako dolaze iz funkcionalne
obitelji: roditelji u braku te da u obitelji nije prisutno nikakvo nasilje ili ovisnost. Devet
obitelji je (69,23%), prema opisima sudionika, disfunkcionalno. Da bi se bolje stekao uvid u
problematinost pojedinih obiteljskih okolnosti 1 situacija ukupni zbroj rizicnih obiteljskih

¢imbenika prikazat ¢e se u tablici zasebno za svakog sudionika.

Tablica 4. Tabelarni prikaz prisutnosti rizi¢nih obiteljskih faktora

Odsustvo roditelja

Obiteljski rizi¢ni Sudionik/ca Postotak
Cimbenici
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Rastava roditelja + o+ + 23,08%
Ovisnost roditelja + + 4+ + + + 4+ 53,85%
Fizicko nasilje + +  + + + o+ 46,15%
Emocionalno nasilje + + + + + + + 53,85%
Zanemarivanje + + + + 4+ 38,46%
Rana smrt roditelja + + 15,38%

+
+
+

23,08%

Ukupno rizi¢nih faktora 2 0 2 2 6 3 4 4 5 5 0 0 0

Iz Tablice 4 vidljivo je kako je vec¢ina sudionika prolazila kroz razli¢ite oblike zlostavljanja u
obitelji ili da kod njih postoje neki drugi obiteljski rizi¢ni ¢imbenici. Cetiri sudionika

(30,77%) su se izjasnila kako su njihove obitelji funkcionalne.

Dodatno, kod dva sudionika je obitelj izrazitije disfunkcionalna pa su tako kod jednog
od sudionika fizicko nasilje i ovisnost u obitelj eskalirali do te mjere da je usmrtio vlastitu
majku, takoder ovisnicu, a drugi sudionik je proveo c¢itavo djetinjstvo po domovima i

institucijama odnosno izuzet je iz obitelji. Oca je vidio svega dva puta u zivotu.
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Problemati¢ne obiteljske okolnosti u kojima su odrastali sudionici opisane su u

narednim citatima:

»Ja u biti mamu nisan ni imala. Ono cega se si¢an je da kad san krenila u Skolu, niko
se nije diza s menon, pravia mi marendu, pita me kako mi je u skoli.* ... ,Imali smo domaci
napisat sastav opisi svoju mamu. I ja san to napisala u doslovno dvi recenice i dobila san
dva. I meni je to bilo uzasno. Niko nije dolazia na primanja, mama nije mogla, tata je bia
ajme, al to su valjda bila takva doba di se o tome nije pricalo.* (1)

»Koliko god to sad izgleda drukcije meni iz te perspektive bilo mi je normalno do¢ iz
Skole, rucat, zapalit s njima joint, popit kavu i svak o svon poslu. Tad je to meni sa 13,14
godina izgledala skroz normalna stvar. Pusis sa svojima travu, ne furate se, ne kuvate heroin
u stanu, ali takva atmosfera mogu re¢ da mi je bila prirodna. “(5)

»PUustis, prepustis se, sve te to u biti zatvara. I onda ides u sobu i normalno da ces
zapalit travu ili nesto, tako se olaksava stvari privremeno.” (6)

Sto se tice obiteljskog dira, to je bilo katastrofa. Emotivna hladnoéa u svim
pogledima...Uspio bi apstinirat kratko, jako mali period. Konstantno taj nacin Zivota te vraca,
tako da ono.. Problem su ozZiljci emotivni prije. To je neki temelj zbog cega sam i uso u
ovisnost. A onda ovisnost je jaca od covjeka. To reze volju, Zelju za Zivotom.* (9)

,,Nisu oni bas brigu o meni vodili. Ja sam bio po domovima, po institucijama. Nisu se imali

kako postavit kada nisu vodili brigu o meni.« (10)

Ovi citati su samo dijelovi prica iz teskih djetinjstva koje su opisivali sudionici te je
oc¢igledno kako su odrastanja u takvim okolnostima morala ostaviti traga na zivotni put
pojedinca. Ve¢ je u uvodu opisano kako neki mladi iz disfunkcionalnih obitelji traze svoje
mjesto pripadanja u drustvu 1 zavrSe na putu ovisnosti: ,,/ onda je tu krenilo kako cu se ja
uklopit u ekipu, u kuéi se ne osjecas da si prihvacen. A u drustvu ako nisan bila dobra u skoli

u Sta ¢u se uklopit. Morala san na¢ neki svoj kut, a uklopila san se u losije jer je to bilo

najlakse.* (1)

Nazalost, teret svoje disfunkcionalne obitelji ovisnici nose sa sobom i dalje tijekom
ovisnosti, ali i onda kada se trude apstinirati. Obitelj bi, prema svojoj funkciji, trebala sluziti
kao zaStitni ¢imbenik mladima da ne konzumiraju supstance, ali neke obitelji svojom

disfunkcionalno$¢u guraju mlade prema problemati¢nim ponasanjima (Sakoman, 2009). Neki
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roditelji ¢ak ignoriraju znakove ovisnosti i pustaju da dijete tone sve dublje. Jedan sudionik je
pri¢ao i o zajednickom konzumiranju supstanci s majkom i ocuhom ¢ime je dijete dobivalo
poruku da je konzumiranje supstanci dozvoljeno, i u najmanju ruku, da takvo ponasanje nije
negativno. Mercandagi i suradnici (2023) navode kako je pojavnost relapsa pozitivno
povezana s traumatskim iskustvima odnosno razli¢itim tipovima zlostavljanja i tezinom
prozivljenih traumatskih iskustava. U ovom istrazivanju osam sudionika prolazilo je kroz
barem jednu vrstu zlostavljanja unutar obitelji. Prethodno je u ulomku o drustvu i okolini kao
faktoru relapsa naglaSena vaZnost podrske i1 imanja osobe koja nije iz ovisniCkog kruga.
Apstinentima je potrebna struktura i od velikog znacaja im je imati nekoga tko ¢e ih uputiti u
zivot koji ne ukljucuje ovisnost. Ukoliko apstinent dolazi iz stabilne obitelji, obitelj je
uglavnom sposobna pruziti apstinentu podrsku, ohrabriti ga, nadzirati, ali i izazvati osjecaje
krivnje zbog ovisnosti i duznosti da apstinira i dalje (Machira i sur., 2013, prema Xia i sur.,
2022). U ovom istrazivanju ¢ak 7 sudionika odnosno 53,85%, barem jednog svog roditelja
opisalo je kao ovisnika o alkoholu ili drogama. Roditelj ovisnik zasigurno ne moze brinuti o
djetetovim potrebama s obzirom na svoje probleme ovisnosti. Ovisnici se o djeci ¢esto skrbe
neadekvatno, nedosljedno, s malim kolicinama novca jer ve¢ina novca ide na supstance,
koriste¢i se loSom komunikacijom i bez pruzanja dovoljne emocionalne podrske. U takvim
obiteljima su ¢es¢i 1 svi oblici zlostavljanja (Wang 1 Lee, 2022). Posljedi¢no, dijete ovisnika i
samo postane ovisnik jer nazalost 'ne zna za drugacije'. Nadalje, kada dijete ovisnik iz
ovisniCcke obitelji pokusa apstinirati pred sobom ima viSe prepreka od apstinenta iz
funkcionalne obitelji: financijske teskoce, nerijeSeno stambeno pitanje ili nuznost povratka u
ovisni¢ko okruzenje, nedostatak podrske, ali nosi sa sobom i posljedice odgoja i odrastanja

uz ovisnike.

4.4. Cetvrta tematska cjelina - Tretmani u RH

Sudionici ovog istrazivanja ispitani su o iskustvima tretmana u RH koje su prosli. Njihovi
odgovori poprilicno su sli¢ni; imaju sliéne strahove, dvojbe, razmiSljanja i ocekivanja o
tretmanima. Kako bi se detaljnije razumjela ova problematika iz perspektive ovishika njihova
iskustva iznijet ¢e se kroz jedinstveni tekst, a prvo ¢e se prikazati citati o iskustvima

prethodnih tretmana.
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Jedan sudionik je usporedio tretmansku zajednicu u kojoj je prethodno boravio sa
sadasnjom: ,,Ambijent je svakako drukciji nego ovaj koji san zateka ode. Bilo je dosta ljudi sa
psihickin oboljenjima nevezano uz ovisnosti, nisu samo ovisnost narkomanija. Bilo je dosta
tableta, i psihijatrijskih. I mucilo me nespavanje, ok mucilo me i tu jedno pola godine, ali ovaj
uspia san. Medutin nisan ni naisa na neku bas poticajnu sredinu® ... ,,Jos san ja tad ovakav
znatizeljan kakav jesan po sebi uspia izvué od psihijatra priko videopoziva da mi da lijek koji
se koristi za lijecenje ADHD-a. lzvuka san lijek za ADHD, neku Concertu da bi je moga
zloupotrebljavat u malin kolicinama. Minja san zapravo jednu terapiju za tu i to je meni
razbucalo receptore totalno. Dobia san samo neku laznu sigurnost u sebe. “(5)

O svom dojmu boravka u terapijskoj zajednici jedan sudionik je rekao: ,,A ovo vam je,
jedan skroz drugi svijet. Ja na ovo uopce nisam navikao. Da ti neko uskace, pomaze, da te
uopce prihvati takvog kakvi jesi, znaci to u nekom mom svijetu vani tog nije bilo i nije
postojalo. I meni je ovo tu novo sve, al jednostavno mi je postalo dobro. I u biti mi pase to,
takav nacin razmisljanja, takav nacin komunikacije. Odlicno, zbilja odlicno“... ,,I ako se ono
Sto se tu usvoji prenese na vanjski Zivot ljudi mogu jos nesto i napravit od sebe.* (8)

O centrima u kojima se dobije metadon jedan sudionik je rekao: ,,U centru dobivas legalne
supstance i jednostavno, to je tako, ti se drogiras i to je to. To je tako. Nema tu lijecenja. Za
mene bar, mislim. To je produzivanje agonije. Samo povisujes terapiju. Na kraju postaje vise
gore nego bolje.« (10)

Jedan sudionik je opisao svoje iskustvo s resocijalizacijskim periodom unutar terapijske
zajednice: ,,Ides u grad, radis, obavljas neke stvari, znaci izlazis van iz komune. I kako to
biva, ovi sto su dobivali terapiju ne bi nekad tili pa bi stavili u dzep pa bi dali drugima za
koju cigaru vise. U komuni sam tako mozda par puta s nekim uzeo, nisam puno. I onda kad

sam uso u tu resocijalizaciju svaki moj izlazak je bio konzumacija.* (9)

U RH kada se ovisnik prijavi doktoru kao ovisnik dobiva moguénost supstitucijske
terapije. Dakle, ovisnik ide kod psihijatra na razgovore te dobiva terapiju najcesce
metadonom ili suboksonom koja bi trebala zadovoljiti potrebe za supstancom. U idealnom
scenariju ovisnik ne uzima dalje supstancu, najceS¢e heroin, ve¢ supstitucijsku terapiju koju u
fazama zajedno s psihijatrom smanjuje i1 dolazi na nulu bez prolaZzenja intenzivne
apstinencijske krize kao kada prolazi tzv. 'skidanje na suho'. U realnosti, ovisnici iskoristavaju
prilike koje im nudi sustav, odnosno priliku da dobiju kako sami kazu 'legalnu drogu'-

metadon. Nerijetko i od psihijatara traze daljnja povecanja doze tvrde¢i kako im ta doza nije
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dovoljna dok u stvarnosti kombiniraju metadon s drugim supstancama ili ga preprodaju za
neku drugu supstancu. Metadon je jako adiktivan pa je i1 znacajan broj sudionika u ovom
istrazivanju istaknuo kako su se u konacnici na detoksikaciji skidali i sa metadona te kako ga
ne smatraju korisnim u vidu uspostavljanja apstinencije. Ipak, u fazi kada se jave psihijatru
biraju prije metadon nego blazi subokson zbog Zelje da postignu efekte Sto slicnije heroinu.

Niti jedan sudionik ne smatra da mu je metadon pomogao.

Kada se ovisnik odlu¢i na konkretniji korak prema apstinenciji odnosno odlazak u
terapijsku zajednicu najceS¢e prvo ide na detoksikaciju na psihijatriju. Sudionici ovog
istrazivanja ve¢inom su i§li na VrapcCe. Drugim rije¢ima, po odluci psihijatara dobivaju
supstitucijske terapije i stvaraju plan kako postepeno do¢i do toga da ne uzimaju nikakve
supstance. Na odjelu uglavnom provedu nekoliko tjedana nakon ¢ega idu u terapijsku
zajednicu unutar koje, ovisno o pravilima zajednice, dalje mogu smanjivati supstitucijsku
terapiju do nule ili moraju do¢i bez ikakve terapije. S obzirom da se ovisnici jako boje
apstinencijske krize ¢esto biraju terapijske zajednice unutar kojih se mogu kroz dulji period
postepeno skidati s terapije. lIpak, neki sudionici iznijeli su svoja iskustva gdje su
izmanipulirali psihijatre unutar zajednice kako bi dobili neke tablete 1 tako podrzavali svoju
ovisnost 1 unutar zajednice. Nadalje, neke terapijske zajednice kod nas ukljucuju 1 osobe koje
su tamo radi drugih psihickih oboljenja te su sudionici to iznosili kao jedan od razloga za
preuranjene odlaske iz zajednice. Osim toga, terapijske zajednice koje nude kavu i cigarete,
zbog svog blazeg pristupa, smatraju sredinom izmedu ovisnosti i apstinencije pa su ih skloni
birati kada osjec¢aju potrebu za apstinencijom, ali nisu joS potpuno motivirani, ili kada se boje

apstinencijskih kriza.

Resocijalizacijski period unutar nekih komuna sudionici smatraju korisnim, ali i
nedovoljno kontroliranim zbog cega je viSe sudionika tijekom tog perioda pokleknulo i
konzumiralo supstance. Tijekom tog perioda, apstinent je i dalje u zajednici, ali odlazi u
obliZznje mjesto ili grad na posao i vraca se u zajednicu. Po pitanju fizi€¢kog rada sudionici Su
zauzeli rednji stav. Misljenja su kako je rad nuzan kako bi im protekao dan i kako bi se
osjecali korisnima, ali 1 da se u nekim zajednicama osjecaju iskoriStenima zbog zahtjeva pred
njima. Takoder, sudionici smatraju jako vaznom atmosferu koja vlada unutar zajednice 1

posebno isticu osjecaj zajedniStva i nova prijateljstva. Osim toga, isticu 1 vaznost individualne
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i grupne psihoterapije koja im je vrlo znacajna u razrjeSenju prethodnih trauma, ali i

otkrivanju uzroka ovisnosti.

Na kraju je potrebno istaknuti ograniCenja ovog istrazivanja, a neki od nedostataka su
prigodnost uzorka i mali broj sudionica. S obzirom da se radi o kvalitativnom istrazivanju
vazan element je dobrovoljnost odnosno da je osoba voljna otvoreno i opsirno razgovarati o
svojoj ovisnosti. Bilo je planirano usporediti i perspektive bivsih ovisnika s obzirom na spol,
ali se uzorak sastojao od tek dvije Zene i jedanaest muskaraca. S obzirom da je ovaj uzorak
svakako specifican bilo je prezahtjevno traziti sudionice i1 dalje. Osim toga, jo§ jedan
nedostatak je provodenje intervjua online, a tako su provedeni zbog okolnosti mijesta
prebivaliSta sudionika istrazivanja. Naime, u nekim trenucima veza se prekidala pa je trebalo
¢ekati ponovno uspostavljanje veze ili poziva, §to je zasigurno izmijenilo prvotne rijeci i
misli. Takoder, zbog trajanja videopoziva nisu dobiveni mozda jednako opSirni odgovori za
iskustva u tretmanima kao $to su primjerice za Cimbenike relapsa. Videopozivi su imali
vremensko ograni¢enje, ali 1 to pitanje je postavljano zadnje kada su sudionici ve¢ bili

zasi¢eni razgovorom.
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5. ZAKLJUCAK

Problematika ovisnosti u RH ne biljeZi zna¢ajan pad, a istrazivanja na temu relapsa koja
apstinenta vra¢a u ovisnost uopée nema. S obzirom na rijetka kvalitativna istrazivanja
usmjerena na iskustva ovisnika, ovim se istrazivanjem nastojalo doprinijeti boljem
razumijevanju upravo razloga za relaps. Razgovor s ovisnicima podijeljen je u Cetiri tematske
cjeline: relaps, motivacija za apstinencijom, obitelji ovisnika i tretmani u RH. Iz rezultata
provedenog istrazivanja moze se zakljuciti kako razlozi za prekidanjem apstinencije dolaze iz
razliCitih sfera Zivota ovisnika, od njihovih osobnih misli 1 borbi koje vode sami sa sobom,
trauma koje su iskusili u zZivotu do utjecaja drustva i Sire okoline. Takoder, unutar tematske
cjeline o razlozima relapsa utvrdeni su 1 elementi modela promjene i1 dinamickog modela
relapsa. Naime, model promjene dobro je potvrdio stanje svijesti i ulaganje truda u
apstinenciju, ali je utvrdeno 1 viSe Cimbenika relapsa iz dinamickog modela relapsa.
Cimbenici relapsa podijeljeni su u &etiri kategorije: motivacijski i emocionalni ¢imbenici,
socijalni ¢imbenici, kognitivni ¢imbenici 1 krize. Motivi za odrZzavanjem apstinencije kod
vecine sudionika su Cvrsti (Zelja za obi¢nim zivotom, dostizanje 'dna', obitelj, zdravstveni
problemi i vjera), ali troje sudionika ovog istraZivanja nije istaknulo jasan motiv. Uloga
obitelji istaknula se kao vazna u svakoj fazi ovisnosti pojedinca, kako u njenom nastanku tako
1 u procesu pokusaja odrzavanja apstinencije. Vise od polovice sudionika ovog istrazivanja
dolazi iz disfunkcionalnih obitelji u kojima je bila prisutna ovisnost roditelja zbog ¢ega nisu
imali niti adekvatnu roditeljsku skrb tijekom odrastanja niti potrebnu podrsku u periodu
apstinencije. Unutar tematske cjeline tretmana u RH istaknuta je vaznost percepcije
ozbiljnosti terapijske zajednice. Osim toga, ovisnici se boje krize zbog Cega preferiraju
terapijske zajednice koje im omogucuju postepeno skidanje sa supstanci. Terapiju metadonom
u svrhu uspostavljanja apstinencije sudionici ovog istrazivanja ne smatraju efikasnom te

navode kako takva terapija cesto potice ovisnost i 0 metadonu.

Na temelju ovog kvalitativnog istraZivanja otvaraju se dodatna pitanja o proZivljenim
obiteljskim traumama i zlostavljanjima kroz koja su prolazili ovisnici, te je potrebno istaknuti
vaznost pravovremenog djelovanja na ista kako bi se prevenirao nastanak ovisnosti Sto bi bila
primarna prevencija. Osim toga, bilo bi korisno detaljnije ispitati kakav tip podrske tijekom
odrZavanja apstinencije bi bio vaZan apstinentima koji nemaju adekvatnu podrsku unutar
postojece socijalne mreze, a kasnije i razviti upitnik kojim bi se dobio uvid u to koja podrska
nedostaje apstinentu. Sto se ti¢e intrapersonalnih ¢imbenika istiGe se vaZnost osnaZivanja
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pojedinca i stvaranja sigurne i realne slike o svojim moguénostima suocavanja sa rizi¢nim
situacijama, a na tome se treba raditi tokom boravka u tretmanskoj zajednici. Bilo bi korisno
da kod nas postoji upitnik o samoprocjeni svojih mogucénosti za borbu protiv ¢imbenika
relapsa, kao i za samoprocjenu motivacije za apstinencijom. Takvi upitnici bi, naravno uz
daljnje statisticke provjere, potencijalno mogli biti prediktori relapsa i1 sluziti u probiru
najrizi¢nijih apstinenata. Takoder, obe sudionice u ovom istrazivanju su postale majke tokom
perioda ovisnosti te konzumirale supstance tokom trudnoce §to je rezultiralo time da se jedno
dijete rodilo u neonatalnom apstinencijskom sindromu. Potrebno je dalje ispitati ovu

specifi¢nu problematiku.
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