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Modul o radu sa korisnicima psihoaktivnih supstanci




Ovaj modul obuke je razvijen u okviru regionalnog projekta koji ima za cilj ublaZzavanje
uticaja COVID-19 na Zivote dece i porodica na Zapadnom Balkanu i Turskoj, finansiran
od strane Evropske unije, i sproveden od UNICEF-a na Zapadnom Balkanu i Turskoj,
ukljucujuéi i Kosovo.

Materijali, sadrzaj i stavovi izrazeni u okviru ovog Modula obuke su oni angaZovanih
struénjaka od strane partnera sprovodenja UNICEF-a na Kosovu, Instituta za psihologiju,
i ne predstavljaju nuzno stavove UNICEF-a ili EU-a. Publikacija nije uredena prema
sluzbenim standardima UNICEF-a za publiciranje i UNICEF ne preuzima na sebe nikakvu
odgovornost za pravopisne greske.
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Ovaj modul sadrzi informacije i uputstva o radu sa korisnicima psihoaktivnih supstanci.
Prvo, modul opisuje glavne psihoaktivne supstance i njihovu upotrebu, kao i faktore koji
dovode do upotrebe psihoaktivnih supstanci.

Zatim, modul se fokusira na poremecaje uzrokovane upotrebom psihoaktivnih supstanci, i
daje upute za upravljanje slucajevima koji su korisnici psihoaktivnih supstanci.

Ulazeéi dublje u temu, modul predstavlja informacije za razumevanje potreba dece koja
su potencijalni zavisnici o supstancama, kao i pruza smernice za resavanje i upucéivanje
slucajeva zavisnika od psihoaktivnih supstanci.

Ovaj modul ima za cilj da usmeri ucesnike da razumeju rad sa korisnicima psihoaktivnih
supstanci uopsteno, probleme koje izaziva upotreba psihoaktivnih supstanci, proces
vodenja slucajeva sa korisnicima psihoaktivnih supstanci, uklju¢ujuéi lecenje i upuéivanje
prema stanju koje pokazuju korisnici supstanci.

Detaljan opis modula mozete pronaci u tabeli ispod.

PRVI DAN TRENINGA
Otvaranje sesije Trajanje: 20 minuta Metodologija
Kljuc¢na pitanja: Ocekivani rezultati: Uvod.
«  Opsti kontekst modula « UcCesnicima je jasno Individualna

programa obuke obrazlozenje programa obuke | refleksija ucesnika.
+ Svrha modula i njegova svrha; Diskusija.
. Glavne teme obradene + UcCesnici i treneri se slazu oko

tokom ovog modula glavnih tema i pitanja koja ¢e

e biti obuhvaéena programom
+ Prezentacija uCesnika i
o obuke.

njihovih o¢ekivanja
Psihoaktivne supstance i Trajanje: 45 minuta Metodologija
njihova upotreba
Kljuéna pitanja: Ocekivani rezultati: Prezentacija
+  Uvod u psihoaktivne »  UcCesnici su upoznati sa Refleksija

supstance vrstama psihoaktivnih Diskusija
. Najéesce psihoaktivne supstanci i njihovim uticajem

supstance na zdravlje;

»  UcCesnici razumeju razliku
izmedu razli¢itih vrsta
psihoaktivnih supstanci
i komplikacija koje mogu
doneti mentalnom zdravlju




Kategorije psihoaktivnih Trajanje: 45 minuta Metodologija
supstanci i njihovi efekti
Kljuéna pitanja: Ocekivani rezultati: Prezentacije
- OPIJATI UcCesnici razumeju i uce Refleksija
. VELIKI o glavnim kategorijama Diskusije
PSIHOSTIMULATORI psihoaktivnih supstanci i
. KANABIS efektlr.nsil koje one.z d.onose.
. HALUCINOGENI Ucesnici razumeju i uce kako
. su seksualnost i upotreba
*  Zavisnost o drogama - psihoaktivnih supstanci povezani
Seksualnost
Faktori koji uticu na upotrebu | Trajanje: 45 minuta Metodologija
psihoaktivnih supstanci
Kljucéna pitanja: Ocekivani rezultati: Prezentacije
+ Uloga medijauedukaciji |+ Ucesnici Uloga medijau Refleksija
i informisanju mladih obrazovanju i informisanju Diskusije
o psihoaktivnim mladih;
supstancama «  Ucesnici ispituju
«  Moguéi uzroci moguce uzroke upotrebe
zloupotrebe psihoaktivnih psihoaktivnih supstanci;
supstanci
Poremecaji uzrokovani Trajanje: 45 minuta Metodologija
upotrebom psihoaktivnih
supstanci
Kljuéna pitanja: Ocekivani rezultati: Prezentacije
+ Uticaj alkoholaidrogana |+ Ucesnici razumeju kakve Refleksija
telo i mozak efekte psihoaktivne Diskusija
supstance imaju na telo
korisnika;
Vodenje slucajeva koji su Trajanje: 45 minuta Metodologija
korisnici psihoaktivnih
supstanci
Kljuéna pitanja: Ocekivani rezultati: Prezentacije
« Kako proceniti i + Ucesnici razumeju nacine Refleksija
upravljati poremecajima upravljanja problemati¢nim | piskusija

uzrokovanim upotrebom
psihoaktivnih supstanci?

slucajevima upotrebe
psihoaktivnih supstanci;

Zatvaranje sednice

Kohézgjatja : 15 minuta




DRUGI DAN TRENINGA

Otvaranje sesije Trajanje: 20 minuta Metodologija
Kljuéna pitanja: Ocekivani rezultati: Uvod.
+ Sazetak kljuénih pitanja iz + UcCesnici osvezavaju svoje | Individualna
dana 1 znanje o psihoaktivnim refleksija ucesnika.
+ Definisanje grupnih supstancama; Diskusija
zadataka « Ucesnici se dogovaraju
o grupnim zadacima tog
dana.
Motivacioni intervjui Trajanje: 45 minuta Metodologija
Kljuéna pitanja: Ocekivani rezultati: Prezentacija
+ Fazal + Ucesnici se upoznaju sa Refleksija
. Pazao metodom motivacionog Diskusija
P intervjua kao na¢inom
. aza 3 . C e
B L upravljanja slucajevima
»  Strategije za smanjenje i upotrebe psihoaktivnih
prestanak upotrebe supstanci;
*  Strategije prevencije Stete «  Ucesnici uée o razli¢itim
+  Podrska staratelja strategijama za smanjenje
i prevenciju upotrebe
supstanci.
« Ucesnici razmatraju znacaj
negovatelja za korisnike
psihoaktivnih supstanci.
Razumevanje potreba dece Trajanje: 45 minuta Metodologija
koja su potencijalni korisnici
supstanci
Kljucéna pitanja: Ocekivani rezultati: Prezentacije
« Zasto se deca ukljucujuu +  Ucesnici ispituju razlicite Refleksija
drogu? razloge zasto se deca Diskusije

« Staroditelji treba da urade?

drogiraju;

« Ucesnici razmatraju
neke od radnji koje se
preporucuju roditeljima
korisnika;
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Tretman i upuéivanje slu¢ajeva | Trajanje: 45 minuta Metodologija
korisnika psihoaktivnih
supstanci
Kljuéna pitanja: Ocekivani rezultati: Prezentacije
+ Uloga pruzaoca primarne + Uloga ucesnika primarne Grupni rad
zdravstvene zastite zdravstvene zastite; Diskusije

« Prevencija « UcCesnici shvataju da je
+ ReSavanje problema prevencija najefikasnije

sredstvo za borbu protiv

upotrebe psihoaktivnih

supstanci;

« UcCesnici razumeju kljuéne

nacine na koje se vrsi

dijagnostika korisnika
Preporuke za smanjenje nivoa Trajanje: 45 minuta Metodologija
upotrebe supstanci
Kljuéna pitanja: Ocekivani rezultati: Prezentacije
+ Koje suglavne preporukeu |+ Ucesnici razumeju sta Refleksija

vezi sa smanjenjem upotrebe strucnjaci na terenu Diskusija

preporucuju da razliciti

akteri postupe kako bi se

smanjila upotreba;
Procena poremecaja Trajanje: 45 minuta Metodologija
uzrokovanih upotrebom
supstanci
Kljuéna pitanja: Ocekivani rezultati: Prezentacije
« DPratiti « UcCesnici razumeju vaznost | Refleksija
+ Predstavljanje hitnosti pracenja slucaja za uspeh Diskusija

leCenja;
« UcCesnici razumeju kako

proceniti hitne situacije
kada se suoce s njima;

Zatvaranje sednice

Kohézgjatja : 15 minuta




Smatra se da je najstarija upotreba droga bila oko 5000 godina pre nase ere. Stari Sumerani
koji su ziveli u Mesopotamiji oko Persijskog zaliva koristili su opijum za postizanje efekta
"hul”, sto znaci uzitak, dok se u staroj Grckoj koristio sok od opijuma. Oko 1000. godine nove
ere opijum se takode koristio u Kini i na Orijentu.

Podlekovima podrazumevamo uglavnom one stvarikoje u koli¢inama od nekoliko miligrama
narusavaju i destabilizuju mentalne funkcije, smanjuju budnost, dovode do progresivnog
povecanja doze i izazivaju zavisnost nakon nekoliko dana ili sedmica upotrebe. Lekovi koji
izazivaju ovisnost nazivaju se toksikomanogeni lekovi.

« Droge se uzimaju na razli¢ite nacine, kao Sto su:
« inhalacijom (isparivag, eter)
« uz pusenje (duvan, hasis, opijum)
« udmrkavanje (heroin, kokain)
« njihovo pijenje (alkohol itd.)
» meSovito:
o sa upijaju¢im papirom (kiseline)
o u obliku cigarete (hasisa)
o u obliku tableta (amfetamini, barbiturati, ekstazi itd.)
« rektalno (razne opioidni ¢epiéi)
« ubrizgavanjem:
o potkozno (kokain)

o intravenski (heroin, kokain, morfijum, amfetamini, barbiturati)

Intravenski put je najtrazeniji jer daje dodatni “flash” efekat. Proizvod u direktnom kontaktu
sa krvlju daje stanje uzitka, zelju sa eksplozivnim karakterom ili orgazam koji traje nekoliko
sekundi, a zatim nastavlja sa utiskom da je narkoman u svetu bez brige. Na strani libida
prisutan je krajnje primitivni autoerotski uzitak.

Alkohol

Alkohol je psihoaktivnha supstanca sa opojnim dejstvom. Kada govorimo o alkoholuy,
govorimo o alkoholnim pié¢ima. Standardno pice je obi¢no ekvivalentno 8-12 grama (10 ml)
alkohola, iako razli¢ite zemlje koriste razli¢ite definicije. Alkohol je depresivan, Sto znaci
da usporava reakcije tela, uklju¢ujuéi mozdanu aktivnost. Mala koli¢ina moze smanjiti
osecaj anksioznosti i smanjiti inhibicije koje vam mogu pomoci da se osecate opustenije i




drustvenije. Kratkorocni efekti alkohola mogu trajati dan ili dva, u zavisnosti od koli¢ine koju
pijete, i mogu ukljucivati mamurluk (Cesto ukljuc¢ujuéi dehidraciju, glavobolju, povraéanje).
Dugorocni ucinci uklju¢uju ostecenje mozga i drugih organa kao Sto je jetra.

Opijati

Opijati ukljucuju heroin, opijum i lekove na recept kao sto su oksikodon, kodein, morfijum i
jos mnogo toga. Heroin se moze pusiti, udahnuti i/ili ubrizgati. Opijati uopsteno proizvode
ublazavanje bolova i euforiju i stoga se Cesto zloupotrebljavaju (uzimaju se u velikim
koli¢inama). Redovna upotreba moze dovesti do fizicke zavisnosti, a ako se previse koristi
moze dovesti do predoziranja i smrti.

Benzodiazepini

Benzodiazepini su sedativi i ukljuuju rohypnol, valijum (koji se naziva diazepam),
alprazolam, temazepam i fenazepam. Mogu da izazovu periode smirenosti, opustanja i
sna i koriste se za leCenje anksioznosti i nesanice. Benzodiazepini potiskuju nervni sistem
i usporavaju mozak i telo. Oni ublazavaju napetost i anksioznost i mogu uzrokovati
pospanost. Ljudi mogu postati zavisni o njima, posebno o spavanju, i otkriti da ako prestanu
da ih koriste, dozivljavaju suprotne efekte od onih koje ima supstanca.

Kanabis

Kanabis moze doéi u vise oblika. Kanabis je prirodan — pravi se od biljke kanabis. Glavni
aktivni sastojak kanabisa je tetrahidrokanabinol (THC). PuSenje, jedenje ili pijenje kanabisa
moze izazvati oseéaj opustenosti i euforije. To moZe uéiniti da osoba halucinira. Takode
mozZe uciniti da se osoba oseca vrlo anksiozno i paranoi¢no i povecéa rizik od psihoze.
Problemi s koncentracijom i donosenjem odluka i gubitak motivacije mogu biti dugoroéni
efekti.

Stimulansi

Stimulansi ukljuéuju: amfetamine, kokain, speed, kristal. Ljudi uzimaju stimulanse kako bi
bili pametni, energicni i budni. One mogu uciniti osobu preaktivnom, anksioznom, pa ¢ak i
izazvati psihoti¢ne simptome. Stimulansi su dostupni u obliku tableta ili praha.

Khat

Khat je zelena lisnata biljka koja sadrzi dva glavna stimulansa leka koji ubrzavaju vas um i
telo. Njihovi glavni efekti su sli¢ni, ali manje snazni od amfetamina. Osoba se moze osecati
budnije, drustvenije i pricljivije. Takode suzbija apetit. Moze uzrokovati poremecaj sna i
uciniti osobu sklonom razvoju mentalnih zdravstvenih problema ili pogorsanju postojecih
problema mentalnog zdravlja.

Duvan

Objasnite da duvan dolazi iz listova biljaka duvana i da je pomesan s drugim hemikalijama
kao sto je nikotin. Nikotin izaziva zavisnost. Redovni pusaci veruju da im pusenje pomaze
da se opuste i bolje nose sa stresom i osecaju manje gladi. Dugoroc¢ni zdravstveni efekti
pusenja uzrokuju ozbiljnu stetu.




Opiajti

Pod opijatima podrazumevamo opijum i njegove derivate. Opijati se dele na prirodne
opijate i sinteticke derivate.

Prirodni opijati: opijum, tinktura opijuma, morfijum, kodein.

Sinteticki derivati:
a.Morfijum sa derivatima iste porodice: morfijum, heroin, hidromorfon, oksimorfon.
b. Meperidin sa derivatima iste porodice: Petidin, Fentanil, Loperamid.

c. Metadon i derivati iste porodice: Metadon, LAAM (L - acetilmetadol),
Dextropropoxyphene.

d. Ostali derivati: nalokson, naltrekson, pentazocin, buprenorfin.

Akutno trovanje- dolazi nakon uzimanja leka i manifestuje se simptomima euforije i
neuropsiholoskog deficita. Klinicki se manifestuje znakovima: anksioznost, strah, depresija,
cijanoza, duboko usporavanje i otezano disanje. Poremecaj svesti, nepravilan i slab puls,
mioza. Ako je doza veca, javljaju se konvulzije i komatozno stanje.

Hroniéna trovanja ogledaju se u dubokim promenama u mozgu kao rezultatu ponovljenog
izlaganja drogi, uzrokujuéi dehidraciju (sindrom dehidracije), euforiju i telesna i mentalna
ostecenja.

Ovaj sindrom karakteriziraju simptomi psihi¢kog stresa i telesni znakovi uzrokovani
napustanjem uobicajene doze leka. Simptomi zavise od vrste leka koji se koristi. Ovi
simptomi mogu biti:

1lagani i blago klinicki izrazeni (kokain, kanabis), ili

2.veoma izraZeni (opijati), i

3.ponekad opasni po zivot (barbiturati, alkohol)

Opijum

Opijum je mlec¢ni teé¢ni narkotik koji se ekstrahuje iz rezanja kapsule jos nezrele biljke koja
se zove papaver somniferum. Poznat je kao sredstvo protiv bolova i pre svega kao sredstvo
za ublazavanje akutne anksioznosti i anksiozne uznemirenosti.

Opijum se konzumira na mnogo nacina. Najkarakteristi¢niji je oblik pusenja u specijalnim
lulama. Eufori¢na intoksikacija i stimulativni ué¢inak opijuma su dobro poznati.

Morfijum

Morfijum je najvazniji alkaloid opijuma. Ima analgetsko dejstvo i Siroko se koristi u medicini.
Smanjuje respiratornu funkciju mucéninom i povracanjem. Njegov efekat traje oko 6 sati.




Kodein

Kodein je metil etar morfijuma. Manje je otrovan od morfijuma. Njegov analgetski efekat je
6-10 puta slabiji od morfijuma. Kodein se u terapiji koristi za ublazavanje kaslja i zubobolje.

Heroin

Heroin je polusinteti¢ki derivat morfijuma. Otrovniji je od morfijuma (5 puta) stvara
brzu zavisnost. Injekcija heroina deluje tri sata i kao rezultat toga vrlo brzo ulazi u ciklus
zadovoljstva/odsutnosti sa znacajnom fizickom i mentalnom zavisnoscéu.

Heroin dolazi u dva oblika:

1. Beli heroin (horse/konj), koji se nikada ne prodaje Cist, ve¢ pomesSan sa laktozom,
aspirinom, bikarbonatom, manitolom itd.;

2. Administrimi i instrumenteve matése pér vlerésim té€ trajnimit dhe trajneréve
pjesémarrés, sorta koja dolazi iz Azije, koja sadrzi 30% heroina u kombinaciji sa kofeinom.

Heroin je droga koja se najcesce koristi od strane narkomana. Veoma je skup. Da bi pronasli
svoju dozu, zavisnici o drogama se vrlo brzo upustaju u delikventna dela (krada, prostitucija,
trgovina ljudima).

Heroin se uglavnom uzima intravenskim putem (shoting) koji se najvise koristi i udisanjem
kroz nos (8mrkanje).

Efekti heroina. Intravenska injekcija heroina daje blic efekat: eksplozivnu reakciju sa brzom
instalacijom osecaja zadovoljstva, vrucine i euforije, pracene fizioloskim promenama:
toplina koze, svrab, bradikardija, hipotenzija, hiperglikemija, mioza, somnolencija, zatim
pocinje da se instalira faza blagostanja uz psihomotoricko usporavanje i od ovog trenutka
pocinje odmak od stvarnosti, koju narkomani nazivaju “planet”.

Zavisnostodheroina.Zavisnost od heroinanastajevrlobrzo, nekad veé saprviminjekcijama,
nekad nakon nekoliko sedmica. Trovanje se u pocetku opisuje kao "medeni mesec” gde
dominiraju intelektualna i fizicka Zelja. Ovu Zelju prati eksplozija maste i fantazije. Ali nakon
nekog vremena ovi efekti prestaju, injekcija se vise ne radi da bi se dozivelo veé zato Sto se
ovo stanje ne moze zaustaviti. Kako se ne bi osetio nedostatak lekova éeste su injekcije, doze
se povecavaju. Po¢inju mentalni, fizicki, emocionalni i socijalni poremecaji.

Kakvo je stanje apstinencije (Zutenja) od heroina? Nedostatak, najveéa slika psihicke i
fizicke zavisnosti, javlja se otprilike 6 do 8 sati nakon prestanka intoksikacije, klinicki se
izrazava:

« Anksioznost, anksioznost uz rinoreju, midrijazu, groznicu, groznicu, podrigivanje i
obilno znojenje;

+ Abdominalni i bo¢ni bol, ponekad praéen prolivom i povra¢anjem. Moze doéi do
konfuzije dok su poremecaji spavanja konstantni.

» Osecaj hladnoce u kostima i bol u zglobovima.

Simptomi su najizraZeniji prva 3-4 dana i nestaju do 8. ili 10. dana. Heroin i drugi opijati
uzrokuju psihicku i fizicku ovisnost.




Predoziranje je ono stanje koje nastaje kao rezultat nepaznje prekomerne koncentracije
heroina od strane narkomana, bilo u periodu apstinencije, bilo da se postigne bljesak koji se
viSe ne oseca uz uobicajene doze.

Sta je opijatska koma? Koma od opijata je stanje koje je uzrokovano predoziranjem, a
karakterizira ga; suZenje zenica, otezano disanje. Postoji rizik od akutnog plué¢nog edema i
kardiovaskularnog kolapsa.

Osobe u komi treba premestiti u jedinice intenzivne nege kako bi se suzbila respiratorna
depresija i spre¢io kardiovaskularni kolaps. Daje se nalokson (Narcan), antagonist opijata
koji se koristi kod respiratorne depresije.

» Akutno trovanje: predoziranje, koma -> smrt

+ Mucnina: anksioznost, znojenje, drhtavica, mucénina i povraanje, podrigivanje,
prosirenje zenica, gréevi, astenija.

«Hroni¢na trovanja: bakterijska pneumopatija, endokarditis, hepatitis (B, C, itd.),
septikemija, tetanus, flebitis, embolija, SIDA, karijes zuba (veéina narkomana nema
zube do 30. godine), zatvor, gubitak tezine (tezine) itd.

Kako se dijagnosticira kod korisnika droga? Dijagnoza korisnika droga vrsi se klinickom i
bioloskom dijagnozom.

Klinicka dijagnoza se zasniva na:
« pacijentovoj izjavi o zavisnosti,
« pazljivoj anamnezi koja vodi do otkrivanja zavisnika o drogama.

» kod nekih klini¢kih znakova, kao Sto su: tragovi igle i venska tromboza, posebno
podlaktice; znaci apscesa; skrivanje podlaktica dugim rukavima ¢éak i u vruéem
letnjem periodu.

Kod pacijenata koji uzimaju lek inhalacijom, treba voditi racuna o gornjim disajnim
organima. Gotovo uvek imaju povisenu temperaturu i tesko disu.

Bioloska dijagnoza:

Bioloska dijagnoza se postavlja kad god je moguée potvrditi dijagnozu. Veéina
zloupotrebljenih droga moze se otkriti u urinu, s izuzetkom kanabisa i LSD-a. Uzorke urina
treba pregledati u intervalu izmedu nedavno uzete doze leka i uzetog uzorka urina.

Metadon

Kao i svi drugi opijati i metadon ima analgetsko i antitusivno delovanje (protiv kasglja). Ovo
takode izaziva farmakolosku zavisnost. Malo je eufori¢no. Buduéi da se dugo zadrzava u
telu (poluzivot 24 sata), koristi se i za zamensko lijeCenje zavisnika od heroina.

Laam - orlaam

LAAM (levo-alfa-acetil-metadol)je derivat metadona. Kaoimetadon, koristi se i za zamensku
terapiju kod zavisnika od heroina.




Buprenorfin - Subotex

Buprenorfin je polusintetski derivat tebaina. To je agonist-antagonist opioidnih receptora
sa trajanjem delovanja u telu od 24 sata. Koristi se kao zamensko lecenje kod velike
zavisnosti od opijata kod odraslih.

Nalokson - Narcan

To je specificni opioidni antagonist koji blokira sve opioidne receptore. To je antidot za
opijate i efikasan kod respiratorne depresije izazvane opijatima.

Naltrekson - naloreks

Naltrekson je derivat N-metil-ciklopropila, dio porodice naloksona. To je opioidni antagonist
dugog delovanja i koristi se u zavrSnom leCenju motivisanih zavisnika od droga.

Veliki psihostimulansi

Grupa glavnih psihostimulansa ukljucuje:
1. Kokain i

2. Amfetamine

Kokain

Kokain je glavni alkaloid biljke Erythroxylon coca. U obliku je belog praha, ¢esto pomesanog
sa laktozom ili glukozom. Obi¢no dolazi iz Juzne Amerike (Kolumbija, Bolivija, Peru). U
ovim zemljama ova kultura je legalna. Koristi se kao lekovita biljka, a njeno lis¢e lokalno
stanovnistvo koristi za zvakanje.

Kako se dobija kokain? Kokain se viSe udiSe i vrlo brzo se apsorbira. Ponekad se koristi
supkutano i, kada se intravenozno kombinuje sa heroinom od strane narkomana, naziva se
"speed ball".

Kakvi su efekti kokaina? Kokain izaziva eufori¢no stanje: pojedinac koji koristi kokain ima
osecaj da je intelektualno i seksualno stimuliran, da ne oseca umor.

Da li kokain izaziva zavisnost? Kokain izaziva ranu psihicku ovisnost i nakon nekoliko
upotreba izaziva povecane doze.

Koje su komplikacije? Udisanjem kokain iritira sluznicu nosa i stvara Cireve. Takode
uzrokuje ubrzan rad srca, hipertenziju, prosirene zenice, anoreksiju, nesanicu, iznenadnu
smrt.

Sta se desava nakon duZeg perioda upotrebe kokaina? Hroni¢na upotreba kokaina
uzrokuje nesanicu, razdrazljivost, ljutnju i trajne sréane poremecaje. Upotreba kokaina
uopsteno uzrokuje pogorsanje zdravlja:

» psiholoski: poremecaji pamcdcenja, apatija, anksioznost, promene raspolozenja,
psihoze;

+na delu tela: konvulzije, tremor, sréani poremecaji, smetnje vida, pothranjenost ka
kaheksiji.

Kako se lece zavisnici od kokaina? Zavisnici od kokaina se tretiraju od slucaja do slucaja,
kao w:

« Akutno trovanje - epizode tahikardije i hipertenzije treba lec¢iti selektivnim
antagonistima kalcijuma (nifedipin, nimopidin, diltiazem). Alfa i beta blokatori su
kontraindicirani. U sluc¢ajevima konvulzija, diazepam je antikonvulzant izbora.




« Detoksikacija - mnoga psihoaktivna jedinjenja su davana za lecenje zavisnika od
kokaina kao $to su: antidepresivi, antikonvulzivi, sredstva za smirenje itd. Rezultati
su bili nejasni. Predlaze se upotreba antagonista kalcijuma koji imaju prosireni
ucinak na krvne sudove mozga.

+Hroni¢na trovanja — ambulantno lecenje zavisnika od kokaina, posebno kod
nemotivisanih adolescenata, nosi visok postotak rizika od njihovog povratka u
narkomanski pakao.

Amfetamini

Oni su glavni stimulansi centralnog nervnog sistema, anoreksiéni i liSeni sna. U medicini
su se koristile zbog svojih stimulativnih efekata, anoreksije i kao nazalni dekongestivi. U
rezimima mrsavljenja amfetamini se daju (i daju) za suzbijanje apetita (kao anoreksija).

Koji su naéini uzimanja amfetamina? Amfetamini se uzimaju oralno i intravenozno.

Kakvi su efekti amfetamina? Amfetamini ubijaju (brzina ubija) ili vas izluduju. "Speed”
(intravenozno davanje) daje glavni u¢inak. Intravenske injekcije izazivaju bljesak koji se javlja
izrazitom silinom, zatim se postavlja slika mani¢ne uzbudenosti: sa poja¢anim fizickim i
psihic¢kim oseéajima, usamljenoséu, euforijom, motori¢kom i seksualnom hiperaktivnoscu,
nesanicom, nedostatkom apetita.

Na telesnom planu: postoji hipertenzija, tahikardija, bronhodilatacija, midrijaza.
U potrazi za bljeskom, narkoman se ubrizgava nekoliko puta dnevno.

Period spustanja je veoma tezak, sa nekim oblikom mentalnog umora (gnjecenja), sa
anksioznoséu, strahom, emocionalnom nestabilno$¢u, opasnim paranoidnim pojavama itd.
Ovaj period je opasan za pojedinca i okrug. Kao rezultat paranoidnog delirijuma, postoji
rizik od autoagresije i heteroagresije u odnosu na osecaj progona koji je prisutan kod
otrovanog u ovoj fazi.

Kakvu zavisnost imaju amfetamini? Zavisnost o amfetaminima je psihicka. Prestanak
uzimanja amfetamina dovodi do: emocionalne nestabilnosti, astenije, mijalgije, bulimije,
hipersomnije. Tolerancija je rana, gubi se prestankom trovanja.

Terapeutska upotreba amfetamina. Amfetamini se koriste u leCenju dece s poremeéajima
paznje i hiperkinezom (u dozama od 5 do 10 mg dekstroamfetamina tri puta dnevno).
Upotreba amfetamina tokom 8 do 10 sedmica kao anoreksigen i dalje je legalna, ali vrlo
kontroverzna.

a. LeCenje akutnog trovanja: Eliminacija leka se ubrzava zakiseljavanjem urina
davanjem NHACIL Hipertenzija se moze leciti antagonistima kalcijuma (nimodipin,
nikardipin, diltiazem), konvulzije - diazepamom, hipertermija hladno¢om.

« Amfetaminska psihoza se le¢i haloperidolom.

« U eksperimentima na zZivotinjama uoceno je da povezanost atropina, diltiazema i
antagonista kalcijuma igra ulogu antidota u smrtonosnim dozama amfetamina.

b. LeCenje hroni¢nog trovanja: Koristi se tehnika modifikacije ponasanja. Ova tehnika
je efikasnija kada je pacijent hospitalizovan nego tokom ambulantnog lecenja.




Kanabis

Kanabis je klasifikovan kao laka droga. Njegove derivate treba svrstati u posebne kategorije
jer istovremeno daju psihostimulativno i psihodepresivno dejstvo, dok u velikim dozama
mogu izazvati halucinacije. Kanabis (cannabis sativa) je jedna od najstarijih biljaka koje je
¢ovek uzgajao.

Poznata su tri nusproizvoda kanabisa:

1) Marihuana (Marie - Juana) koja je mesavina listova i cveta kanabisa,
2) Hasis - proizveden od ekstrakta smole kanabisa, i
3) Ulje kanabisa.

Kako se uzima kanabis? Kanabis se dobija pusenjem poput cigareta. Cesto se mesa sa
duvanom. Ponegde se priprema u obliku kolaca. Kanabis se obi¢no uzima u grupama,
mnoge senzacije zavise od samog stvorenog okruzenja. Proizvod nije bas afrodizijak, ali
ima odredenu slobodu i preuvelicavanje senzacija. Jedna cigareta moze sadrzavati od 1 mg
do 40 mg aktivne supstance (THC).

Kakve efekte ima kanabis? Efekti koje izaziva kanabis su razliciti, u rasponu od blage
euforije do teskog sna. Halucinacije su retke, samo u slu¢ajevima prekomerne konzumacije.
Efekti kanabisa mogu biti fizicki i psihicki:

« Fizicki efekti: prvo dobrobit, zatim vazomotorni fenomeni, muénina, povracanje,
kao i indirektna midrijaza;

« Psiholoski efekti: zavise od koli¢ine koju uzima proizvod, a obi¢no su blaga euforija
sa smehom bez motivacije, smanjen kapacitet pamdéenja sa konstitucijom fiksnih
ideja. Efekat kanabisa traje nekoliko sati.

Da li je kanabis otrovan za organizam? Kanabis je otrovan. Postoje dva oblika trovanja
kanabisom:

+ Akutno trovanje - izrazito je slabo, nikada nije bilo smrti od predoziranja, ali je
bilo gubitka svesti i kome kod dece od 1. do 4. godine. Akutno trovanje kanabisom
zamagljuje procesiranje informacija u mozgu. Kapaciteti pilota tokom pilotiranja
su osteceni i nakon 24 sata od prijema proizvoda. Uocene su i akutne prolazne
paranoidne manifestacije, kao i akutne epizode iluzija i halucinacija.

+ Hronic¢no trovanje: kanabis iritira pluéa i daje simptome opstrukcije disajnih
puteva. Takode smanjuje bakterijsku aktivnost pluénih makrofaga. Uzroci i brojni
psihicki poremecaji, mogu biti uzrok izbijanja psihoti¢nih kriza.

Iscrpljenost od kanabisa. Simptomi povrac¢anja se javljaju nakon prestanka konzumacije
kanabisa u visokim dnevnim dozama, a najéeséi su: poremecéaji spavanja, agitacija
(psihomotorni poremecaj), mucnina, disforija.

Tretman. Akutne psihicke epizode uzrokovane upotrebom kanabisa lece se simptomatski
benzodiazepinima. Haloperidol je lek izbora za leCenje rezistentnih psihoti¢nih epizoda.
Fizostigmin (eserina) je kontraindikovan. Ne postoji farmakoloski tretman za zavisnost od
kanabisa kao kod drugih lekova. Korisnici kanabisa odbijaju da prepoznaju negativne efekte
proizvoda, jer ne izaziva akutne fizicke nuspojave poput opijata, sto otezava njihovo lecenje.




Halucinogeni
Halucinogeni su supstance koje izazivaju poremecaje percepcije, halucinacije i psihoze.

Kako se klasifikuju halucinogeni? Halucinogeni se dele u dve grupe prema tome imaju li ili
ne atom azota u psihoaktivnom spoju.

+ Grupa bez azota: Ova grupa ukljucuje supstance koje u velikim dozama mogu
izazvati halucinacije, medutim one se koriste u malim dozama zbog svojih
eufori¢nih i ugodnih uéinaka, npr. kanabis.

» Grupa sa azotom: Ova grupa ukljucuje prave halucinogene supstance, kao sto su:
dietilamid lizerginske kiseline (LSD), fenilciklidin (PCP), meskalin, psilocibin.

Kakvi su efekti halucinogena? Nakon uzimanja proizvoda efekti se javljaju u roku od sat
vremena i traju 10 do 12 sati. Za to vreme osoba oseca:

« Fizicke modifikacije: hladnoca, psihomotorna nestabilnost, znojenje, midrijaza;

« Psihicke modifikacije: osecaj straha i anksioznosti tokom celog zamisljenog
putovanja.

Nakon nekog vremena pocinju:

« nemotivisani osmesi,

+ halucinacije ili vid sa:

« promena vremena zivota (osoba se ne moze orijentisati u vremenu),

« promene u prostoru (pomicanje zidova, prikazivanje razli¢itih slika, itd.),
+ senzorne promene (vizualne i slusne),

« promene u slici tela (¢ini se da je zadebljano ili oslabljeno, itd.),

« emocionalne promene (u erotskom kontekstu),

+ promene u razmisljanju.

Da li halucinogeni stvaraju zavisnost? Halucinogeni izazivaju psihi¢ku zavisnost.
Prestanak uzimanja ovih proizvoda ne dovodi do sindroma ustezanja.

Halucinogeno trovanje. Halucinogeni su toksi¢ni za mozdanu masu i uzrokuju:

1. proSirenje zenice oka, poremecaji vida,
2. nekoherentnost, zablude,

3. crvenilo, tahikardija, groznica do kome.

Opisane su i hromozomske promene u limfocitima kod korisnika LSD-a, kao i kongenitalne
anomalije kod dece majki koje koriste LSD.

Terapijska upotreba halucinogena. Namera je bila uvodenje LSD-a u psihoterapiju kao
subjektivne metode za ubrzanje povratka pacijenata u proslost, ali ovoj metodije nedostajala
psihofarmakoloska osnova koja je izazivala trajne poremecaje mozdane funkcije.

Kako se le¢i halucinogeno trovanje? Reakcije na LSD retko dovode Zivot u opasnost, ali
ako se LSD koristi pomesan s drugim lekovima, tada pacijenta treba hospitalizovati na
reanimaciji ili intenzivnoj nezi. Psihoticne reakcije u akutnoj fazi treba leéiti diazepamom
ili haloperidolom.




Opijati

Tokom perioda konzumiranja opijata (heroina), korisnici su mogli da opisu sledece efekte:
odlozena ejakulacija uz kvalitativno smanjen orgazam, smanjen libido, erektilna disfunkcija.
Poteskoce u ejakulaciji objasnjavaju se ¢injenicom da se kontrakcije sfinktera progresivno
smanjuju.

Kokain

Snazni osecaji orgazma su opisani uz upotrebu kokaina. Pod dejstvom droge povecava se
seksualna aktivnost, sto se objasnjava ¢injenicom da kokain deluje direktno na neurone
kompenzacionog sistema poveclavajuéi seksualnu Zelju. Ali ovaj fenomen nije uvek
konstantan. Istrazivanja pokazuju da 35% muskaraca ima poteskoca s ejakulacijom, dok
80% Zena ima smanjenu seksualnu zelju. Kod Zena, hroni¢na konzumacija proizvoda moze
uzrokovati poremecaje menstrualnog ciklusa sa galaktorejom, amenorejom i potesko¢ama
uorgazmu. S druge strane kokain daje snazne centralne efekte (osecaj moci, hiperaktivnost,
hiperbudnost), a zavisnost od kokaina seksualnost moze dovesti do hiperseksualnosti
povecanjem broja partnera i rizikom od kontaminacije polnim bolestima, AIDS-om itd.

Hronic¢ni unos kokaina kod muskaraca moze uzrokovati poteskoce s erekcijom i poremecaje
ejakulacije. ZabelezZeni su i slu¢ajevi ginekomastije.

Kanabis

Proizvod nema direktne afrodizijacke prednosti, ali mladi korisnici kanabisa uvek navode
stimulativno delovanje seksualnog uzitka, pa proizvod ostvaruje odredenu slobodu
i preuveliGavanje senzacija. Kanabis narusava reproduktivne sposobnosti, skracuje
spermatogenezu (proces stvaranja sperme) i poveéava abnormalne oblike spermatozoida.




Postojizabludadasedrogekonzumirajusamoradizadovoljstva. U20%slucajevazadovoljstvo
sluzi kao motiv potrosnje. Ostali motivi su: potreba za energijom, oseéaj samopouzdanja,
samoleéenje anksioznosti, suo¢avanje sa dosadom, bolom, niska motivacija, nedostatak
samopouzdanja.

Zajednicke karakteristike potrosaca su; agresivnost i autoagresivnost.

Razlozi povecanja korisnika psihoaktivnih supstanci su prirode; socijalni, pedagoski,
psiholoski, ekonomski i politicki.

Faktori koji uticu na konzumaciju psihoaktivnih supstanci

1. Drustvena frustracija- zbog brojnih potencijalnih problema sa kojima se susrecu
potencijalni korisnici, ¢esto se desava da se zbog razlic¢itih drustvenih frustracija
ljudi okrecu upotrebi psihoaktivnih supstanci kao nacina da se izbore sa raznim
frustracijama iz zivota i drustva.

2. Faktori Zivotne sredine- ponekad ljudi Zive i deluju u okruzenju u kojem je upotreba
psihoaktivnih supstanci za veéinu Cesta ili normalna, stoga ljudi okruzeni takvim
okruzenjem lakse prihvataju psihoaktivne supstance kao nacin prihvatljivog zivota
sagledavajucéi okruzenje oko sebe.

3. Situacijski faktori- ponekad se ljudi suocavaju sa razlicitim Zivotnim situacijama,
situacijama koje Cesto guraju razli¢ite ljude da se vrate psihoaktivnim supstancama
kao nacinu suocavanja sa razli¢itim Zivotnim situacijama.

4. Genetski faktori- nekiljudi imaju genetsku predispoziciju pa ih privlace psihoaktivne
supstance, au zavisnosti od genetske predispozicije i navika svojih predaka, pa su
skloni naginjati psihoaktivnim supstancama kao naéinu zivota.

Porodica-predstavlja osnovu obrazovanja mladih. Roditelji i stariji ljudi u porodici su uzori
deci jer se deca poistovecuju s njima i Cesto oponasaju njihova ponasanja bila ona dobra ili
losa.

Iz ovih razloga porodica ima vaznu ulogu u edukaciji i informisanju mladih o konzumaciji
psihoaktivnih supstanci. Stoga bi porodica verovatno trebala imati aktivniju ulogu u
zivotima potencijalnih korisnika, jer podrska porodice u slucajevima korisnika moze imati
pozitivan uticaj. S druge strane, nedostatak podrske ili nedostatak podrske porodice moze
negativno uticati na zivote potencijalnih korisnika.

Skola-Skola kao institucija je osnovana kako bi mladi u njoj i kroz nju na organizovan i
planski naéin asimilirali sistematizovana iskustva &ovedanstva. Skola treba da bude
okruzenje bez narkotika, jer ima veliki uticaj na mlade.

Buduéi da mladi provode znacajan deo svog zivota u Skolskim ustanovama, onda je izuzetno
vazno da skola sluzi kao okruzenje koje stiti mlade od negativnog delovanja psihoaktivnih
supstanci, a skola sluzi i kao mesto gde mladi mogu biti detaljnije informisani o delovanju i
opasnostima psihoaktivnih supstanci.




Drustvo - Uloga koju drustvo ima u obrazovanju mladih je visedimenzionalna, od pomoc¢i
koju zajednica moze pruziti do akcija koje ¢e preduzeti drzavni aparat. Drustvo uopsteno
treba biti svesno kako bi podrzalo kampanje podizanja svesti mladih o opasnostima
upotrebe psihoaktivnih supstanci.

Zbog direktnog i indirektnog uticaja koji drustvo ima na pojedinca i porodicu, tada
je izuzetno vazno da drustvo aktivno edukuje i informise mlade o efektima upotrebe
psihoaktivnih supstanci.

Uloga medija u drustvu je da komuniciraju sa masama putem informacija koje se prenose
razli¢itim kanalima u zavisnosti od toga o kakvim medijima je rec. Informacije koje se
prenose putem medija mogu imati visoke obrazovne vrednosti i obrnuto mogu preneti
poruke koje mogu imati negativan uticaj na upotrebu opojnih supstanci.

Ali mediji mogu odigrati pozitivnu ulogu ako promovisu kampanje podizanja svesti o
opasnostima upotrebe narkotika.

1. Pritisak vrsnjaka- Mladi su u opasnosti od vrsnjaka koji su korisnici psihoaktivnih
supstanci, jer korisnicivrsnjaci imaju tendenciju da podsti¢u ne-korisnike da saraduju
u njihovoj upotrebi. Dakle, pod pritiskom u raznim oblicima, korisnici vrénjaci mogu
privuéi nove korisnike svojih godina.

2. Zelja za upoznavanjem drustvenih grupa- iz razli¢itih razloga mladi ljudi ¢esto vide
odredene grupe i Zele da pripadaju tim drustvenim grupama. I tako, kako bi pripadali
ovim drustvenim grupama, mladi ljudi pocinju da koriste psihoaktivne supstance,
nadajudi se da ¢e im upotreba ovih supstanci olaksati pristup razlic¢itim drustvenim
grupama koje vole.

3. Radoznalost- mladi su u vitalnoj fazi u kojoj otkrivaju sebe i svet oko sebe. Stoga se
prilikom otkrivanja sveta susrecu i sa psihoaktivnim supstancama, pa se zahvaljujuci
svojoj radoznalosti nadu u opasnosti da probaju i postanu zavisni od raznih
psihoaktivnih supstanci.

4. Zeljazazabavom- ponekad su glavnirazlozizbogkojih mladiljudikoriste psihoaktivne
supstance taj sto se mladi samo Zele zabaviti, a ne razmisljaju dalje. Mladi ljudi stoga
traze razliCite nadine i razli¢ite supstance za koje misle da ¢e im doneti zabavu.

5. Pobeci od monotonije- ponekad svakodnevni zivot mladih postaje monoton i oni
traze nacine da razbiju tu monotoniju. Stoga, kako bi pobegli od monotonije u svom
zivotu, mladi se Cesto okrecu psihoaktivnim supstancama u potrazi za uzbudljivijim
Zivotom.

6. Nedostatak roditeljske brige- u slucajevima kada mladima nedostaje roditeljska
briga, tada su ovi mladiljudiuvecoj opasnostida se vrate psihoaktivnim supstancama
kao nacinu zivota, jer ovi mladi ljudi ne dobijaju smernice od roditelja.

7. Zabluda da povremena upotreba ne izaziva ovisnost- Mladi su ¢esto uvereni da ako
retko koriste supstance necée postati zavisni, ali ovi pogledi na svet su pogresni jer
vecina psihoaktivnih supstanci stvara ovisnost kod korisnika, c¢ak i ako se koriste
retko i u malim koli¢inama.

8. Nedostatak znanja o steti uzrokovanoj drogama - ponekad mladi jednostavno nemaju
znanja o psihoaktivnim supstancama, pa se u nedostatku znanja odlucuju na upotrebu
supstanci, ne znajudi direktne i indirektne efekte upotrebe psihoaktivnih supstanci.




Uopsteno, ljudi s poremecajima upotrebe supstanci ¢e pokazati trenutnu zabrinutost za
svoje zdravstveneili socijalne probleme. Retko ¢e izjaviti da imaju problema sa supstancama.

« Ljudi ¢e imati fiziCke zdravstvene probleme: bolesti jetre, gastrointestinalne
probleme, bolove.

« Ljudi ¢e se pojaviti sa pogorsanim drustvenim funkcionisanjem i ¢esto sa mnogim
drustvenim problemima - sa svojim poslom, Skolom, uéenjem, porodicom i odnosima.

« Cesto mirisu na alkohol, kanabis ili duvan. Mogu postojati i drugi znaci upotrebe
supstanci, ukljucujuéi tragove injekcija, infekcije koze, itd.

« Cesto ljudi s poremeéajima upotrebe supstanci moZda uopée nemaju problema,
umesto toga mogu se vratiti cesto trazeci recepte za psihoaktivne lekove, mogu imati
ozlede (koje su zadobili dok su koristili te supstance) i, u nekim sluc¢ajevima, mogu
imati infekcije povezane sa intravenskom upotrebom droga kao sto su HIV/AIDS,
hepatitis C.

Ponekad ¢e se ljudi predstaviti i kao hitna prezentacija.

1. Hitna prezentacija je akutna intoksikacija.
2. Druga hitna pojava je predoziranje.

3. Trece pojavljivanje u hitnim sluc¢ajevima je povlacenje.

Cinjenica da ljudi koriste supstance ne znaéi uvek da imaju poremeéaj upotrebe supstanci.

Neki ljudi mogu koristiti supstance kao sto su alkohol ili duvan, a da ne razviju bilo kakav
poremecaj.

Medutim, ako necija upotreba supstanci pocne negativno uticati na njen zivot, onda moze
imati problem.

Postoje dve vrste ponasanja koje bi ukazivale na to da osoba ima problem s upotrebom
supstanci:

1.8tetna upotreba

2. zavisnost.

Zavisnost je obrazac simptoma koji ukljucuju:

+ Snazne zZelje — Zelje su fizicki i mentalni nagon da se uzme supstanca — one mogu
biti vrlo intenzivne i vrlo ih je teSko zanemariti.

- Visoka dugotrajna upotreba povezana sa: (a) povecanom tolerancijom (potrebno
je uzeti vise da bi se dobio isti efekat); i (b) simptomima odvikavanja ako je alkohol
zabranjen.

« Gubitak kontrole nad konzumacijom alkohola.

« Smanjenje drugih aktivnosti koje su imale smisla.




Neuronauka o toleranciji supstanci, zavisnosti i povlacenju je sloZena.

Zavisnost od supstanci je bolest.

Stetna upotreba alkohola je sastavni uzrok vise od 200 bolesti i ozleda kod pojedinaca,
posebno ovisnosti o alkoholu, ciroze jetre, karcinoma i ozleda.

3,3 miliona globalnih smrtnih sludajeva svake godine moZe se pripisati konzumiranju
alkohola.

U 2012. godini, 5,1% globalnog tereta bolesti i povreda pripisano je konzumiranju alkohola.

Na nivo i ozbiljnost stete uzrokovane alkoholom utice koli¢ina alkohola dostupna u zemlji i,
u nekim slucajevima, kvalitet tog alkohola.

Procenjuje se da je ukupno 250 miliona ljudj, ili jedna od 20 osoba u dobi od 15 do 64 godine,
koristilo ilegalne droge u 2014. godini.

Jedna od 10 od tih osoba pati od nekog oblika poremecaja upotrebe droga, ukljucujuéi
zavisnost od droga. Gotovo polovina ovih ljudi zavisnih od droga ubrizgava drogu, vise od
10% zivi sa HIV-om, a vecina je zarazena hepatitisom C.

Poremecaji upotrebe droga su veliki globalni zdravstveni problem.

Poremecaji uzrokovani upotrebom supstanci ukljuc¢uju poremecéaje upotrebe droga i
alkohola i odredena stanja, ukljucujuéi akutnu intoksikaciju, prestanak predoziranja, Stetnu
upotrebu i zavisnost.




Pre pronalazenja nacina za procenu i upravljanje poremecajima uzrokovanim upotrebom
supstanci, vazno je razumeti koje supstance ljudi koriste.

U slucajevima sa korisnicima psihoaktivnih supstanci:
« Izvrsiti procenu poremecaja uzrokovanih upotrebom supstanci;

+ Proceniti i upravljati fizickim zdravljem kod poremecaja uzrokovanih upotrebom
supstanci;

« Koristite efikasne komunikacijske vestine;

« Obratite se specijalistima i kontaktirajte eksterne agencije za osobe sa poremecajima
zbog upotrebe alkohola;

Za leCenje poremecaja uzrokovanih upotrebom supstanci:

« Pruzatipsihosocijalne intervencije za osobe s poremecajima zbog upotrebe supstanci
i njihove negovatelje

« Sprovoditi farmakoloske intervencije prema potrebi i primereno kod poremecaja
uzrokovanih upotrebom supstanci, uzimajuéi u obzir specifiéne populacije.

Dostupne su brojne moguénosti upravljanja, a uspeh bilo koje intervencije zavisi od Zelje
osobe da promeni i/ili smanji i zaustavi upotrebu supstanci.

Niko ne moze nekoga naterati da nesto uradi ako to ne zeli. Ako nekoga sprecite da nesto
ucini, on to moze uciniti u tajnosti, Sto moze biti opasnije.

Mnogi ljudi koriste supstance jer su drustveno prihvatljive, ili su to deo njihovog drustvenog
zivota i drustvenih aktivnosti.

Stoga, prestanak upotrebe ovih supstanci moze predstavljati veliki gubitak za osobu.

Psihoedukacija je prioritet. Supstance Stete osobi fizicki, socijalno i psihicki, a ona toga
mozda i nije svesna.

Upotreba stetnih supstanci je sloZena i uti¢e na sve oblasti Zivota osobe.

Podrzite osobu da odgovori na sve trenutne drustvene potrebe i pobrinite se da je sigurna,
tj. ako postoji potreba za pristupom hrani, sklonistu, odedéi itd.

Dostupne opcije upravljanja za Stetnu upotrebu i ovisnost su sli¢ne, osim $to kod zavisnika
postoji moguénost da se olaksa sigurno povlacenje i detoksikacija.

Kratke intervencije koje koriste motivacioni intervju obi¢no traju 5-30 minuta i imaju za cilj
pomoci pojedincu da prestane ili smanji upotrebu psihoaktivnih supstanci i/ili se pozabavi
drugim zivotnim problemima koji mogu podrzati njihovu upotrebu supstanci.

Ova metoda nastoji osnaziti i motivisati osobu da preuzme odgovornost i promeni
ponasanje upotrebe supstanci. Moze se prosiriti na jednu ili dve sesije kako bi se pomoglo
ljudima da razviju vestine i resurse koje treba menjati ili koristiti na stalnoj osnovi.




Koristite efikasne komunikacijske vestine kako biste stvorili poverenje i empatiju sa
osobom. Ali isto tako, stvaranje udobnog prostora u kojem mozete osporiti sva pogresna
uverenja koja osoba moze imati i ukazati na bilo kakve kontradiktornosti u njenim pricama
i objasnjenjima (ovo moze biti posebno potrebno ako osoba nije spremna ni razmisljati
o promeni upotrebe supstanci i ne shvataju da njihova upotreba supstanci Steti njima i
drugim ljudima).

Postoje razlicite tehnike koje se mogu koristiti u motivacionom intervjuu.

Motivisanje osobe da promeni bilo koji obrazac ponasanja moze biti sloZzeno i prolazi kroz
razlicite faze.

« Faza1je razumevanje zasto osoba zeli ili treba da se promeni.
» Faza 2 je planiranje i unosenje promena.

« Faza 3 je zadrzavanje tih promena i suocavanje sa svim greskama ili zastojima.

Fazal
Ova faza ukljuc¢uje pomo¢ osobi da istrazi svoju Zelju za promenom.
Faza 2

Nakon $to osoba odluéi napraviti promenu, tada je moguce preci na fazu 2, koja ukljucuje
podrsku osobi da planira i napravi promene koje su joj potrebne.

Pomozite im da postave realne ciljeve. Ostanite motivisani da napravite te promene.

Tokom motivacionog intervjua, vazno je koristiti komunikacijske vesStine kao sazetak kako
biste pomogli ljudima da istraze kako njihova upotreba supstanci utice na njih.

Koriste¢i njihove reci i opise, mozete nezno istaéi sve kontradiktornosti u njihovim
objasnjenjima i motivisati ih da Zele promeniti svoje ponasanje.

Ako je neko jako motivisan i entuzijasti¢an za promenu, lako moze izjaviti da ¢e napraviti
neke nerealne promene. Na primer, osoba zavisna od alkohola objasnjava da ¢e sutradan
zauvek prestati da pije.

lako njihova motivacija mora biti podrzana, oni moraju imati realnije ciljeve ili se u
suprotnom mogu postaviti za neuspeh.

Umesto toga, vazno je raditi s njima kako bi se pronasle neke strategije koje mogu poduzeti
da smanje upotrebu supstanci ili razgovarati s njima o mogucénosti izvodenja kontrolisanog
povlacenja supstanci.

Faza 3

Nakon Sto osoba planira i implementuje promene koje Zeli, posljednja faza je odrzavanje
promene.

Promena obrasca ponasanja (posebno ponasanja koje se deSavalo godinama, decenijama i
zivotima) moze biti vrlo teska.

Vrlo je uobicajeno da se osoba vratii sklizne u svoje stare obrasce ponasanja. Ovo je posebno
tacno akoidalje vide iste okidace (drustveni dogadaji, ljudi, mesta) na kojima su konzumirali
alkohol, duvan ili drogu.

Stoga se faza odrzavanja sastoji u podrsci osobi da se nosi sa preprekama, neosudivanju i
pomodi joj da ponovo izvrsi promene.




Ljudi mogu provesti godine u ovoj fazi. Relaps se moze javiti u bilo kojoj fazi, ali ako se osoba
potpuno oporavi (tj. vrati se na duZe vreme na svoje staro ponasanje i obrazac upotrebe
supstanci), morat ¢e se vratiti u stadijum 1 ako Zeli ponovo poceti s promenama.

To je zato sto ¢e mozda morati ponovo otkriti zasto koriste supstance i da li je dozivljavaju
kao pozitivan ili negativan deo svog zZivota. Naglasite da ¢e uspeh i neuspeh bilo koje
intervencije zavisiti od toga koliko je osoba motivisana da se promeni.

Ako nakon koriS€enja motivacionog intervjua osoba utvrdi da Zeli pokusati smanjiti ili
zaustaviti upotrebu supstanci, razgovarajte s njom kako to moze uéiniti.

« Saslusajte ih kako biste pomogli u prepoznavanju uzroka njihove upotrebe, npr.
drustvene sredine u kojima koriste supstancu.

+ Slusajte i pomozite im da identifikuju emocionalne znakove za njihovu upotrebu, npr.
koriste supstance kada su depresivni, koriste supstance kada su pod stresom.

+ Obhrabrite ih da uopste nemaju nikakve supstance u svom domu.

Ako nakon motivacionog intervjua osoba utvrdi da smatra da bi joj vrsnjacka podrska
pomogla da prestane sa upotrebom supstanci, onda treba objasniti da postoje grupe za
medusobnu pomo¢ kao sto su Anonimni alkoholicari i Anonimni narkomani.

Ako nakon motivacijskog intervjua osoba ne Zeli prestati ili smanjiti konzumaciju alkohola,
onda je ohrabrite da potrazi na¢ine za minimiziranje ukljucenih rizika.

Na primer, ne bi trebalo da voze kada su pijani. Trebali bi pokusati da jedu hranu kada
koriste alkohol. MoZda ¢e pokusati promeniti vrstu alkohola koju piju u nesto manje jako.
Ako ubrizgavaju opijate, trebali bi osigurati da su igle Ciste i nikada ne smeju da dele iglu s
drugim ljudima.

+ Podrska staratelja je neophodna.
« Pruziti psihoedukaciju za negovatelje i ¢lanove porodice.

+ Procenite neposredne potrebe c¢lanova porodice, ukljucujuéi njihovo zdravlje,
mentalno zdravlje i socijalne potrebe. Ako je moguce, pokusajte da ispunite te potrebe
ili povezite negovatelje i porodice sa drugim organizacijama koje mogu zadovoljiti te
potrebe.




Prva stvar koju treba da uradite je da se odmaknete i analizirate Sta se deSava. Kao i veéina
roditelja, primetili ste simptome (kosa, odeéa, hitni slucaj itd.), a ne najdublje probleme,
osecaje (pritisci vrsnjaka, porodi¢na dinamika, zavisnost, itd.) Biéete u boljoj poziciji. Bilo bi
dobro da pronadete resenje ako éete bolje razumeti probleme i njihove istine.

« Neka deca postaju zavisna jer ne mogu smisliti drugi nac¢in da se prilagode.

« Mogucénosti da se pridruze grupi narkomana su lake, oni to jednostavno kupe i
mogu to iskoristiti. Za decu koja se osec¢aju usamljeno, ili imaju oseéaj da se ne
mogu pridruziti skolskoj grupi, ovo je vrlo, vrlo primamljivo.

+ Neka deca su tvrdoglava i ne nalaze resenje kako izaci.

+ Ono sto pocne da se uklapa, ispada da ga kosta zivota.

» Druga deca im prete, ili ih omalovazavaju ako pokusaju da se povuku.

« Ima dece koja su ucenjena da ¢e im porodica nastradati ako to ne ukradu i ne
iskoriste.

« Neka deca koja koriste drogu se samolece.

« Neka deca grese misleéi da, da bi bila u redu s drugim ljudima, moraju biti bolja
nego Sto jesu.

+ Znaju da ne mogu da se takmice sa dobrom decom u porodici ili u skoli. Imaju ideju
da se ne mogu istaéi u oblasti sa svojim vrsnjacima. Njihovo samopouzdanje zavisi

od pronalaZzenja nacina da barem budu bolji od drugih. ljudi. Tako postaju najbolji
od najgorih, ovo moze biti bolno, ali deluje.

» Neka deca koriste drogu zbog paznje koju dobijaju od vas.
» Neka deca su o¢igledno uznemirena.

» Igra sa kriminalnim ponasanjem je zaista uzbudljiva. Rizik da dobijete drogu,
sakrijete je, upotrebite je, a mozda je cak i prodate je neverovatno dramatican.

+ Neka deca smatraju da je upotreba droga normalna.
+ I, naravno, postoji moguénost stvarne zavisnosti.

« Nije tacno da deca ne razvijaju zavisnost od marihuane. Neki to rade. Takode,
moguce je da ne znate Sta je jos uzimao.




Ne postoji formula koja funkcionise za sve slucajeve. Svako dete je drugacije. Svaka porodica
ima razli¢ite kapacitete. Ali mozda ¢e vas ovi saveti dovesti do necega s ¢ime Cete raditi.

Prvo: Volite, volite, volite.

Pronadite njegove prednosti: Identifikujte stvari koje idu dobro, bez obzira koliko
male.

Sada razgovarajte s njim/njom.
Obezbedite ga/je.

Pokusajte da ga/je ukljucite u nesto drugo sto mu se svida, sto bi ga svrstalo u
drugu grupu i naplatite mu vreme na pozitivan nacin.

Zakazite pregled kod psihijatra.
Angazujte se sa Skolom.

Iskoristite prednosti Sire porodice.
Nadite druge roditelje.

Javite im, mirno, da su pravila pravila.

Recite Sta ¢ete uraditi.

Modul o radu sa korisnicima psihoaktivnih supstanci




Nazalost, zastareli pogledi na poremecaje upotrebe supstanci i dalje postoje u mnogim
delovima sveta.

Stigma i diskriminacija koja se tipi¢no primenjuje na pojedince zavisne od supstanci i
strucnjake koji s njima rade znac¢ajno su ugrozili provodenje kvalitetnih intervencija lecenja,
podrivajuéi razvoj programa lecenja i obuku zdravstvenih radnika.

Tako dokazijasno pokazuju da se poremecaji upotrebe supstanci najbolje upravljaju u javnom
zdravstvenom sistemu, ukljucivanje programa lecenja upotrebe supstanci u zdravstvenu
zastitu je vrlo tesko.

U nekim zemljama, poremecaji upotrebe supstanci se i dalje smatraju problemom uglavnom
krivicnog pravosuda, a agencije Ministarstva pravde i/ili odbrane su i dalje odgovorne za
pogodene pojedince bez nadzora ili angazmana Ministarstva zdravlja.

Malo je verovatno da ¢e koriSenje samo strategija i metoda za sprovodenje zakona
rezultirati trajnim pozitivnim efektima. Samo lecenje koje u svojoj srzi ima razumevanje
zavisnosti o supstanci kao bioloskog i multifaktorskog poremecaja ponasanja koji se moze
lec¢iti medicinskim i psihosocijalnim pristupima moze poboljsati Sanse za oporavak od
poremecaja i smanjiti drustvene posledice povezane s supstancom.

Na Kosovu trenutno postoji podrska za korisnike psihoaktivnih supstanci:

U Klinici za psihijatriju je odsek za bolesti zavisnosti;
Specijalisticke ambulante koje se bave leCenjem;
Metadonski program je besplatan;

NVO: “Labirint” i Rehabilitacioni centar “Streha”.

Pw N

Osnovan 2002. godine, Labirint centar se bavi prevencijom zloupotrebe droga i alkohola,
leCenjem zavisnosti od droga i alkohola, i smanjenjem stetnih posledica ubrizgavanja droga.
U okviru centra ,Labirint” postoje tri centra: Centar u Pristini sa jedinicama u Gnjilanu i
Prizrenu.

Sektor prevencije, koji deluje u sklopu centra ,Labirint”, bavi se informisanjem i edukacijom
korisnika droga, kaoisire javnosti, sa posebnim fokusom na mlade, o drogamaiopasnostima
koje predstavlja njihova zloupotreba. U okviru ovog sektora provode se razli¢iti edukativni i
informativni projekti za mlade, kao i psihosocijalna obuka za NVO.




Sektor za leCenje, koji se sastoji od profesionalaca iz oblasti medicine i psihologije, bavi
se leCenjem zavisnosti od droga i alkohola, ukljuéujuéi savetovanje, psihoterapiju,
farmakoterapiju, terapiju odrzavanja metadonom, ambulantnu detoksikaciju od opijata i
brze testove otkrivanja droga u telu.

Labirint je licenciran od strane Ministarstva zdravlja za usluge psihijatrijske i klinicke
psihologije pod nazivom "“Specijalisticka ambulanta za psihijatriju i klini¢ku psihologiju”
(br./br. 46/2017), i opremljen je licencom za hirurgiju narkotika, od strane Kosovske agencije
za medicinske proizvode i opremu, L6i-010.

Streha (Skloniste) Center sluZi sa nasim znanjem, da klijente drzi podalje od droga. Centar za
skloniste osnovan je 2007. godine i svojim iskustvom Zelimo da stvorimo mirno okruzenje,
pogodno za sve ljude u nevolji.

U programu naseg centra i dana imamo prili¢no veliki deo posla. Imamo nekoliko razlic¢itih
projekata za poducavanje ucesnika novim vestinama. Rad nam pomaze da delimicno
finansiramo projekat Streha.

Streha poseduje 1 hektar zemlje, gde se uzgajaju kukuruz, pasulj i psenica. Veliki staklenik,
u kojem zimi i u prolece raste salata, a leti uglavnom krastavac za tursiju. Postoji i paketna
firma Streha-Pak. Proizvodi pakete u raznim masama za picu i ostalo.

Sto se tige terapije, nase odekivanje je da je uéesnik (klijent) posveéen Zivotu bez droga i
novom pocetku. Detoksikacija se mora obaviti unapred pre prijema u Streha. Terapija u
STREHA se radi bez lekova i traje otprilike 12 - 18 meseci. Oc¢ekujemo da svaki od ucesnika
potpise ugovor o terapijii da se pridrzava kuénog reda

1. U slucajevima intervencije za voljenu osobu, socijalni radnici su odli¢an resurs koji ¢e
vam pomoc¢i da se snadete kako ovaj proces izgleda.

2. Socijalni radnici mogu biti upuéeni i kao terapeuti, jer su terapeuti strucno
osposobljeni za koris¢enje terapije. Oni mogu posluziti kao glasnogovornici, kao i
utocCiste za profesionalne savete i smernice.

3. Kao kreatori politike, menadzeri za brigu, administratori i pruzaoci usluga koji rade
direktno sa klijentima sa problemom zavisnosti, socijalni radnici mogu izabrati,
ponuditi ili insistirati na praksi tretmana klijenata zasnovanoj na dokazima. Ovo
sluzi da se pomogne onima kojima je potrebna pomo¢ koji mozda nemaju glas.

4. Rad u centrima za detoksikaciju.
5. Moze sluziti u obrazovnim centrima.
6. Forenzicki objekti (sudovi, zatvori, policijske uprave, itd.).

7. Rad u medicinskim i psihijatrijskim bolnicama.

Suoceni sa ovim globalnim ekonomskim i politickim problemom, primarna prevencija se
mora vrsiti kroz pravni sistem, donosenjem zakonskih i podzakonskih odredbi kako bi se
Sto je vise moguce suzila ilegalna trgovina drogom i $to je vise moguce smanjila distribucija
legalnih droga.




Pre svega, treba postaviti osnovne temelje sistema za prevenciju i borbu protiv droga, kao
Sto su:

1. Stvaranje pravne osnove: donosenje zakona i drugih normativnih odredbi za prevenciju i
kontrolu droga i dr.

Organizacija pravosudnog i policijskog aparata; (U Americi postoji poseban odsek za borbu
protiv droga DEA)

Zdravstvena organizacija - osnivanje specijalizovanih centara za zavisnike od droga i dr.

Drustvena organizacija: osnivanje institucija, entiteta itd. koja bi se bavila uklju¢ivanjem
narkomana u normalan Zivot itd.

Prevencija se trenutno smatra najjaéim oruzjem protiv ove pojave. Jedan od najefikasnijih
oblika prevencije je edukacija, odnosno vaspitanje u porodici, obrazovanje u skoli,
obrazovanje u drustvu i edukacija putem masovnih medija (televizija, radio, publikacije,
novine itd.).

Nasoj drzavi ostaje da stvori pravnu infrastrukturu vezanu za drogu i sve probleme koje
ona izaziva. Funkcionisanje vladavine prava i uspostavljanje relevantnih institucija za
prevenciju i kontrolu droga uéinilo bi da se ovaj specifican problem sto efikasnije tretira u
svom profesionalnom obliku.

Kako se dijagnostikuje kod korisnika droga?
Dijagnoza korisnika droga vrsi se klinickom i bioloskom dijagnozom.
Klini¢ka dijagnoza se zasniva na:

« pacijentovoj izjavi o ovisnosti,

+ pazljivoj anamnezi koja vodi do otkrivanja zavisnosti od droga.

» kod nekih klinickih znakova, kao Sto su: tragovi igle i venska tromboza, posebno
podlaktice; znaci apscesa; skrivanje podlaktica dugim rukavima ¢éak i u vruéem
letnjem periodu.

Kod pacijenata koji uzimaju lek inhalacijom, treba voditi racuna o gornjim disajnim
organima. Gotovo uvek imaju visoku temperaturu i tesko disu.

Bioloska dijagnoza:

Bioloska dijagnoza se postavlja kad god je moguée potvrditi dijagnozu. Veéina
zloupotrebljenih droga moze se otkriti u urinu, s izuzetkom kanabisa i LSD-a. Uzorke urina
treba pregledati u intervalu izmedu nedavno uzete doze leka i uzetog uzorka urina.

Heroin deluje kao snazan analgeticki narkotik, ublazava bol i deluje umirujuce, ponekad
dajuli osecaj srece i blagostanja. Nakon injekcije, heroin vrlo brzo stize do mozga, dajuci
trenutne efekte. Heroin stvara najvise zavisnosti u grupi analgetickih narkotika. Ako telo
nije opskrbljeno ovim lekom, simptomi ustezanja se javljaju u roku od 8-12 sati, od poslednje
doze. Ovi simptomi se javljaju u obliku znojenja, razdrazljivosti, nesanice, zeludacnih i
crevnih problema, jakih bolova i gréeva u udovima.

Tolerancija na lek se razvija vrlo brzo i kao rezultat su potrebne vece doze za postizanje
istih efekata, mozZe se posti¢i do te mere da se bez obzira na kolic¢inu leka ne postizu zZeljeni
efekti. U ovom slucaju, korisnik nastavlja da zloupotrebljava heroin samo kako bi sprecio
simptome odvikavanja.




Postoje dva nacina na koja ljudi mogu pokazati poremecaje zbog upotrebe supstanci u
primarnoj zdravstvenoj zastiti:

1. Kao hitna pojava u stanju:

« povlacenje
« intoksikacija

« predoziranje.

2. Sa znakovima i simptomima dugotrajnih, Stetnih i/ili oblika zavisnosti.
Principi evaluacije.
Ako nije hitna prezentacija, evaluacija nastoji da utvrdi:

« Da li osoba koristi psihoaktivne supstance?
» Postoje li Stetne upotrebe?

+ Da li je osoba zavisna od supstance?

Upotreba supstanci ima mnogo srama i stigme, pa ljudi mozda nerado govore o tome.
Za nacine da saznate viSe o necijoj upotrebi supstanci, moguce je sledece:

+ Obavite detaljne fizikalne preglede posebno na jetri.
- Razgovarajte sa ¢lanom porodice ili starateljem (uz njihov pristanak).

« Izvrsite procenu socijalne istorije osobe, psihosocijalnih stresora i mehanizama
suocavanja.

Planirajte i sprovedite pracenje osoba s poremecéajima zbog upotrebe supstanci

Vazno je redovno pratiti osobe koje imaju poremecaj zbog upotrebe supstanci. Ovo je
posebno vazno ako su odlucili smanjiti ili prekinuti upotrebu supstanci. Ne zaboravite da
ne osudujete, posebno ako je to zavrseno.

Prilikom svake posete vazno je uzeti u obzir nivo motivacije pojedinca da prestane ili smanji
upotrebu supstanci.

Promena odnosa osobe sa supstancom zahteva svakodnevni nivo posveéenostii odlu¢nosti,
jer to moze znaciti da osoba menja svoje uobicajeno ponasanje. Na primer, neko je mozda
odlucio da se ne druzi s odredenom drustvenom grupom. Oni mogu odluciti da izbegavaju
mesta, drustvene prilike, aktivnosti koje obi¢no rade.

Stoga im je potrebna podrska da zamene te aktivnosti, da pronadu nove stvari koje treba
raditi i emocionalna podrska da se svakodnevno obavezu da ne koriste supstance.

Briga o osobama s poremecajima zbog upotrebe supstanci moze izgledati intenzivno i
sporo, ali uz ohrabrenje ljudi se mogu oporaviti.




Principi izvodenja hitne prezentacije:

« Da li osoba izgleda mirno?
- Cini li se osoba koja je preoptereéena stimuliranom, teskobnom ili brigom?
+ Da li osoba izgleda zbunjeno?

Kao i kod svake hitne prezentacije, evaluacija i upravljanje se moraju odvijati brzo i
istovremeno.

Kada odgovarate na hitan slucaj, moze biti vrlo lako fokusirati se na jedan po jedan zadatak
i zanemariti druge zadatke. Imajte na umu da:

» Gde je moguce, saznajte da li je osoba koristila supstancu.

+ Ako se osoba predstavila, onda pitajte da li je drugi ljudi u okolini poznaju.
« Pokusajte saznati koju su supstancu mozda koristili i koliko.

« Postavljanje ovih pitanja moze spasiti Zivot!

Modul o radu sa korisnicima psihoaktivnih supstanci
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OBUKA ZA RAD SA
KORISNICIMA PSIHO-AKTIVNIH
SUPSTANCI

Mesto/lokacija:
Datum:

NACRT DNEVNOG REDA RADIONICE

Dan1

Vreme DOGADAJ

9:00-9:30 Otvaranje sesije

+ Registracija dela primaocima

+  Opsti kontekst programa obuke

»  Svrha programa obuke

+  Glavne teme obuhvaéene programom obuke

« Prezentacija ucesnika i njihovih oc¢ekivanja

9:30-10:15 Psihoaktivne supstance i njihova upotreba
» Hyrje mbi substancat psiko-aktive
+  Substancat psiko-aktive mé té shpeshta

10:15-10:30 | Pauza za kafu

10:30-12:00 | Kategorije psihoaktivnih supstanci i njihovi efekti

« OPIJATI
« VELIKI PSTHOSTIMULATORI
- KANABIS

+ Halucinogeni

« Zavisnost od droga - seksualnost

12:00-13:00 | Rucak

13:00-14:30 | Faktori koji uti¢u na upotrebu psihoaktivnih supstanci
+ Uloga medija u edukaciji i informisanju mladih o psihoaktivnim
supstancama

+  Moguéi uzroci zloupotrebe psihoaktivnih supstanci
Poremecaji uzrokovani upotrebom psihoaktivnih supstanci
»  Uticaj alkohola i droga na telo i mozak

Vodenje slucajeva koji su korisnici psihoaktivnih supstanci

»  Kako proceniti i upravljati poremeéajima uzrokovanim upotrebom
psihoaktivnih supstanci?

« DPsihoedukacija je prioritet

14:30-15:00 | Grupne aktivnosti i diskusija

(prikaz slucaja vezano za teme o kojima se raspravlja)

Modul o radu sa korisnicima psihoaktivnih supstanci




Dan 2

Vreme DOGADAIJI

9:00-9:30 Otvaranje sesije
+ Registracija uc¢esnika
» Sazetak klju¢nih pitanja iz dana 1
+ Definisanje grupnih zadataka
0:30-10:15 Motivacioni intervjui
- Fazal
- Faza2
« Faza3
Strategije za smanjenje i prestanak upotrebe
« Strategije prevencije bikova
+ Podrska staratelja
10:15-10:30 | Pauza za kafu
10:30-12:00 | Razumevanje potreba dece koja su potencijalni korisnici supstanci
+ Zasto se deca ukljuc¢uju u drogu?
. Staroditelji treba da urade?
Tretman i upuéivanje slucéajeva korisnika psihoaktivnih supstanci
+ Uloga pruzaoca primarne zdravstvene zastite
+ prevencija
+ Resavanje problema
Preporuke za smanjenje nivoa upotrebe supstanci
Procena poremecéaja uzrokovanih upotrebom supstanci
» Pracenje
« Hitne prezentacije
12:00-13:00 | Rucak
13:00-14:00 | Grupne aktivnosti i diskusija
(prikaz slu¢aja vezano za teme o kojima se raspravlja)
14:00-15:00 | Administracija mernih instrumenata za procenu obuke i trenera
ucesnika

Modul o radu sa korisnicima psihoaktivnih supstanci




EVALUACIJA OBUKE

Napomena: Ova ocena je anonimna. Sluziée da se izvrse potrebna prilagodavanja i da se
dodatno unapredi program obuke. Odvojite vreme da nam date svoje vredne povratne

informacije.

Molimo oznadéite kvadratié¢ (V) za odeljke koji odraZavaju vase stavove o odredenim

aspektima obuke.

1. Logisticki aspekti

1.1 O terminu odrzavanja radionice sam
na vreme obavesten/a

Ne Ponekad

Veéinu
vremena

Da,
potpuno

1.2 Mesto sastanka je bilo udobno i
pogodno za trening aktivnosti

1.3 Na vreme sam prihvatio dnevni red
radionice

2.Treneri, efikasnost i efektivnost

2.1 Predavaci su predstavili svrhu i
oc¢ekivane rezultate modula obuke

Ne Ponekad

Veéinu
vremena

Da,
potpuno

2.2 Predavaci su bili kompetentni u
odgovarajué¢im oblastima

2.3 Treneri su doprineli aktivnhom uceséu
polaznika

W
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2.4 Prezentacije su bile razradene i jasne

2.5 Predavaci su dali dovoljno i
primerenih primera za ilustraciju
sadrzaja

2.6 Treneri su primenili interaktivne
metode obuke

2.7 Posebna paznja posvecena je radu u
parovima, grupama ili individualno

2.8 Predavaci su dali adekvatne odgovore
na pitanja ucesnika

2.9 Treneri su dali svoje adekvatne
komentare na prezentacije grupnog rada
/ individualnog rada / ili rada u parovima

3. Opsti utisci

3.1 Zadovoljan sam ukupnim kvalitetom
obuke.

Ne Ponekad

Veéinu
vremena

Da,
potpuno

3.2 Obuka je dala o¢ekivane rezultate

3.3 Materijale koji su podeljeni koristic¢u
za svoj dalji rad

3.4 Obuka je imala pravi balans teorijskih
iprakti¢nih aspekata

Modul o radu sa korisnicima psihoaktivnih supstanci




4. Odgovorite na sliedeca pitanja:

4.1 Koje teme su vas najvise zanimale?

4.2 Koje su vam teme bile manje vazne?

4.3 Koje promene biste preporucili u ovom programu obuke?

4.4 Imate li jos nekih komentara?

Modul o radu sa korisnicima psihoaktivnih supstanci
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