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Roditeljstvo osoba s problemom ovisnosti

Sazetak:

Rad se bavi problematikom roditeljstva osoba s problemom ovisnosti te je naglasak
stavljen na izazove i negativne posljedice koje se preko uloge roditelja prenose na
djecu. Roditeljstvo kao Zivotna uloga trebalo bi kroz niz aktivnosti i vjestina pruzati
brigu i odgoj, ali kada je u roditeljstvo ukljucena ovisnost cesto izostaje adekvatna
briga i odgoj te se javlja niz rizicnih cimbenika i niz problema u Zivotima djece. Mnoga
istrazivanja potvrduju veliki problem koji izazivaju ovisnosti o bilo kojoj psihoaktivnoj
tvari te njihov utjecaj na pojedince ali i njihovu djecu, odnosno cijelu obitelj.
Istrazivanja dolaze do vrlo slicnih podataka, navodeci probleme koji su vrlo izrazeni i
gotovo se pojavijuju kao pravilo u odnosima izmedu djeteta i roditelja s problemom
ovisnosti. Dolazi do problema vezanih uz privizenost i stilove roditeljstva,
neadekvatnih obrazaca ponasanja te povecanih prijetnji mentalnom i fizickom
zdravlju s obzirom na cest nedostatak brige za dijete te rizika od fizickog zlostavljanja
i zanemarivanja koje se nerijetko pojavijuje u takvim okruZenjima. Sukladno
rezultatima istraZivanja veca vaznost trebala bi se dati prevenciji i rjesavanju
problema vezanih uz ovisnosti.

Kljuéne rijeci: roditeljstvo, ovisnost, dijete, prevencija

Parenting of addiction-struggling parents
Abstract:

The paper deals with the issue of parenting of people with addiction problems, and the
emphasis is placed on the challenges and negative consequences that are passed on to
children through the role of parents. Parenting as a role in life should provide care
and education through activities and skills, but when parenting includes addiction,
adequate care and education is often lacking, and a number of risk factors and
problems arise in children's lives. Many studies confirm severe problem caused by
addiction to any psychoactive substance and its impact on individuals, but also their
children and the entire family. Research find quite similar data, listing conspicuous
problems that almost appear as a rule in the relationship between a child and a parent
with an addiction problem. There are problems related to attachment and parenting
styles, inadequate behaviour patterns and increased threats to mental and physical
health due to the frequent lack of care for the child and the risks of physical abuse and
neglect that often appear in such environments. According to the results of the
research, more importance should be given to prevention and solving problems related
to addictions.

Key words: parenting, addiction, child, prevention
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1. Uvod

Covjek se oblikuje kao bi¢e pod utjecajem mnogih dimbenika, bilo genetskih, bilo
okolinskih. Cijeloga zZivota pojedinac se mijenja psihicki i fizi¢ki, na njega utjecu
mnogi endogeni, ali i egzogeni faktori. Kada je rije¢ o djeci, oni kao nositelji gena
njihovih bioloskih roditelja takoder budu oblikovani i utjecajem okoline u kojoj
odrastaju, atmosfere kojom su okruzeni, uvjetima u kojima zive. Na samo dijete
djeluju mnogi faktori preko majke joS dok je u perinatalnoj fazi. Nakon rodenja djeteta,
ako ono odrasta s roditeljima, njegova nukleusna obitelj ima neizmjernu vaznost za
njegov rast i razvoj. Upravo u tom kontekstu roditeljstva, roditeljskih stilova i odgoja
dijete se formira 1 raste kao li¢nost. Roditeljstvo je definirano kao Zivotna uloga
saCinjena od niza aktivnosti 1 vjeStina koriStenih od strane odraslih, sa svrhom brige i
odgoja djece (Arendell, 1997., prema Ljubeti¢, 2007.). Vaznost roditeljstva i roditelja
kao najblizih osoba djetetu ogleda se u mnogim aspektima djetetova Zivota kako
trenutno, tako i u buducnosti. Medutim, bas kao §to moze biti povezano s nizom
zastitnih ¢imbenika, roditeljstvo moze biti povezano i s nizom rizi¢nih ¢imbenika.
Primjer potonjeg je problem ovisnosti jednog ili oba roditelja koji moze interferirati s
kognitivnim, emocionalnim i ponasajnim komponentama roditeljstva te samim time i

dobrobiti djeteta.

Medu najvec¢im izazovima danasnjice, kako pokazuju brojna istrazivanja i sluzbene
statistike (Addiction Center, 2024., European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2023., Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2023.), jesu razne ovisnosti.
Ovisnost se definira kao kroni¢na recidivirajuca bolest mozga koja nastaje postupno
pod utjecajem razli¢itih tvari (Slijepcevi¢ 1 sur., 2018.). Prema vaZecoj europskoj
klasifikaciji mentalnih poremecaja, odnosno prema MKB-10 ,,ovisnost je skup
fizioloskih, bihevioralnih i kognitivnih fenomena u kojih uporaba neke psihoaktivne
tvari ili skupine tvari za osobu dobiva vecu vaznost nego drugi obrasci ponaSanja koji
su prije imali vecu vrijednost. Osnovna je karakteristika svih ovisnosti Zudnja za
uzimanjem psihoaktivne tvari 1 zajednicka je svim ovisnostima.”“ (Svjetska
zdravstvena organizacija, 1990., prema SlijepCevi¢ i sur., 2018., str. 11.). Ovisnosti

imaju veliki utjecaj na funkcioniranje pojedinca, ali i na funkcioniranje njegovih



bliznjih osoba, osobito ¢lanova obitelji. Pritom se na djecu gleda kao na posebno
ranjivu skupinu buduéi da ovise o brizi svojih roditelja i ¢esto nemaju moguénost

maknuti se od Stetnog utjecaja i uvjeta u kojima zive sa svojim roditeljima.

Svrha ovog rada biti ¢e prikaz roditeljstva osoba s problemom ovisnosti, odnosno
interakcija roditeljstva i ovisnosti. Roditeljstvo i ovisnosti kao dvije odvojene cjeline,
itekako su u interakciji ako se radi o roditeljstvu osoba s problemom ovisnosti. U
nastavku rada biti ¢e rije¢i o roditeljstvu, roditeljskim stilovima 1 privrzenosti te
opcenito o izazovima roditeljstva, zatim o ovisnostima i generalno izazovima koje
ovisnosti nose sa sobom te u konacnici o interakciji roditeljstva i ovisnosti u vidu
posljedica na djecu koja odrastaju uz roditelje s problemom ovisnosti. Kroz
istrazivanja, izabrana na temelju relevantnosti za temu ovoga rada, biti ¢e prikazane
teSkoce 1 izazovi koji se multipliciraju u situacijama roditeljstva povezanog s
ovisnos$¢u. Posebna paznja usmjerit ¢e se na pomo¢ i prevenciju, buduéi da ovisnost
kao takva ne djeluje samo na roditelje, ve¢ uvelike 1 na njihovu djecu i1 njihove ishode
kako u sadasSnjosti tako 1 u buducnosti. Upravo je roditeljstvo i odnos koji roditelj
ostvaruje sa svojim djetetom tema s kojom u nastavku zapocinje razrada ovoga rada o

roditeljstvu osoba s problemom ovisnosti.

2. Roditeljstvo

Roditelji, odnosno osobe koje odgajaju djecu imaju ogroman utjecaj na dijete u ranoj
fazi zivota te se na temelju odnosa s njima treba razviti odanost i suosjecanje,
sposobnost za kontrolu 1 upravljanje emocijama, kao i osjeca;j vlastite vrijednosti. Kroz
taj odnos dijete poprima ista psiholoska 1 fizioloska stanja kakva ima i odgajatelj
(Middelton — Moz i Lee Zawadski, 2003.). Povjerenje se gradi dosljednos¢u, ljubavlju,
osjecajem sigurnosti, a iz toga raste povjerenje u sebe i druge te se razvija empatija.
Ve¢ u prvim mjesecima zivota dijete osjeca brigu, skrb te povezanost od strane
roditelja. Roditelj mora ispravno uociti djetetove potrebe te znati kako 1 na koji nacin
odgovoriti na njih, a ve¢ nakon par mjeseci dijete po¢inje pokazivati ista svojstva

ponasanja koja su mu roditelji usadili (Middelton — Moz i Lee Zawadski, 2003.). Djeca



oblikuju unutarnje radne modele u djetinjstvu kroz odnos s roditeljima koje kasnije
primjenjuju i na odnose s drugim ljudima (BlaZzeka Kokori¢, 2006.). Svaki roditelj ima
svoj individualni na¢in odgoja, a kao Cetiri osnovna ,,na¢ina“ navode se Cetiri stila
roditeljstva povezana s dvije dimenzije roditeljstva, a to su roditeljski nadzor i

emocionalna toplina.

2.1.  Stilovi roditeljstva
»Stilovi odgoja su kombinacija roditeljskih ponasanja koja se pojavljuju u velikom
broju situacija, stvarajuci trajnu odgojnu klimu.“ (Berk, 2015., str. 265.). Postoje dvije
dimenzije roditeljstva na temelju kojih proizlaze Cetiri stila roditeljstva. Dimenzije su
roditeljski nadzor, odnosno postavljanje zahtjeva te emocionalna toplina koja
obuhvaca razumijevanje, ljubav i podrsku roditelja spram djeteta, a stilovi proizasli iz
navedenog su autoritaran, permisivan, autoritativan i indiferentan stil roditeljstva
(Raboteg-Sari¢ i sur., 2002.). Razli¢iti stilovi roditeljstva razli¢ito utjeu na razvoj
li¢nosti djeteta, a vrlo je vazno da se prilikom odgoja u obzir uzima djetetova razvojna
spremnost (Pernar, 2010.). Stil roditeljstva koji se ocituje visokim zahtjevima,
disciplinom 1 restriktivnim ponasanjem roditelja, a niskom razinom razumijevanja i
topline jest autoritaran stil. S druge strane, stil roditeljstva koji ¢ine niska razina
kontrole, ali visoka razina topline i prihvacanja jest permisivan roditeljski stil.
Autoritativan stil jest stil roditeljstva kojeg predstavlja visoka razina obiju
komponenti, odnosno visoka razina odgovornosti i restriktivnosti, ali isto tako i visoka
razina razumijevanja i topline (Raboteg-Sari¢ i sur., 2002.). Kroz autoritativan stil
roditeljstva potencira se razvoj osobina djeteta poput samouvjerenosti, znatizelje i
nezavisnosti, te razvoj osjecaja iskrenosti, povjerenja, odgovornosti i postovanja
(Pernar, 2010.). Takav roditeljski stil ¢ine dobra komunikacija s djetetom, poticanje
djeteta, vodenje racuna o raspolozenju djeteta te je autoritet roditelja demokrati¢nog
tipa (Pernar, 2010.). I posljednji, indiferentni roditeljski stil Cine niske razine obiju
komponenata, to jest to su roditelji koji postavljaju niska ogranicenja, ali 1 pruzaju
nisku razinu paznje i podrske (Raboteg-Sari¢ i sur., 2002.). Osim stilova roditeljstva,
postoje 1 Cetiri stila privrzenosti koja utjecu na razvoj djeteta te njegove obrasce
ponasanja, a ticu se djetetova odnosa s roditeljem, odnosno ponasanja roditelja prema

vlastitom djetetu.



2.2.  PrivrZenost
Iz pregleda istraZivanja koje su proveli Zovko GrbeSa i Sesar (2021) spoznaje se da
razliciti stilovi privrzenosti utjeCu na funkcioniranje djeteta kroz zivot, te da kvaliteta
odnosa, paznja roditelja i okolina koju roditelj osigura djetetu itekako djeluje na dijete
bilo pozitivno ili negativno. Povezanost roditelja i djeteta odreduje bazi¢na djetetova
vjerovanja o sebi 1 drugima te djetetovu percepciju ljudi iz okoline i ostvarivanje
odnosa s njima (Zovko Grbesa i1 Sesar, 2021.). Postoje Cetiri stila privrZenosti, a to su
sigurna, izbjegavajuca, opiruca te dezorganizirano-dezorijentirana (Vasta i sur., 2004.).
Sigurnu privrZenost razviju djeca koja su odrasla u okolini uz stalnu prisutnost odrasle
osobe koja je osjetljiva na djetetove potrebe te mu pruza osjecaj ugode i njeznosti
(Ainsworth, 1979.). Roditelji djeluju kao sigurna baza za istrazivanje okoline te ta
djeca bolje reagiraju na skrbnika nego na nepoznate osobe (Vasta i sur., 2004.).
Rohmah 1 Purwanta (2023) napisali su rad u kojem su istaknuli vaznost privrZenosti u
razvoju djeteta. Sigurna privrZenost istaknuta je kao prednost za samo dijete buduci da
mu omogucava suocavanje temeljeno na povjerenju s novim situacijama te dobar
kognitivan 1 socijalno-emocionalan razvoj, u vidu emocionalne regulacije,

socijalizacije 1 neovisnosti (Rohmah 1 Purwanta, 2023.).

Izbjegavajucu privrzenost razviti ¢e djeca Ciji skrbnik ne reagira na njihove
emocionalne potrebe i psiholoski je nedostupan (Ainsworth, 1979.). Djeca s ovim
stilom privrzenosti ne iskazuju potrebu za sigurnom bazom te nisu osjetljivi na
roditelje kada su oni prisutni, a pred strancima pokazuju vrlo malo opreznosti te
ignoriraju roditelje kod ponovnog susreta te izbjegavaju suradnju i emocionalne
odnose (Vasta i sur., 2004.). Skrbnici koji ponekad odgovaraju na emocionalne potrebe
svoje djece i1 njihove potrebe za blizinom, a ponekad su neosjetljivi izazvati ¢e opirucu
privrzenost kod djece (Ainsworth, 1979.). Djeca pokazuju veliki strah prilikom
odvajanja od skrbnika, a pri ponovnom susretu mogu biti nametljivi 1 agresivni ili pak
pasivni (Vasta i sur., 2004.). Dezorganizirano-dezorijentirani stil privrZenosti odrazava
najveéi stupanj nesigurnosti, a djeca s ovim stilom nemaju razvijenu strategiju
ponasanja nakon odvajanja od skrbnika i njihovog ponovnog susreta. Kada im se
skrbnik priblizi izbjegavaju ga ili mu prilaze bez znaCajnijeg pokazivanja emocija

(Vasta 1 sur., 2004.). Neovisno o stilu roditeljstva 1 privrzenosti pojedinog roditelja 1



djeteta, neminovan je susret s odredenim izazovima u razliitim fazama djetetovog

Zivota — a nacin suo€avanja s istima moze imati dalekosezne posljedice.

2.3.  Izazovi roditeljstva
Izazovi roditeljstva su mnogobrojni. Odgoj djeteta predstavlja sloZeni proces, a tocan
»recept™ za biti savrSen roditelj ne postoji. Krize odrastanja javljaju se tijekom cijelog
odrastanja te predstavljaju niz izazova kako za dijete tako i za roditelje (Ljubesic,
2004.). Suvremeno roditeljstvo se takoder promijenilo u odnosu na prijasnje
generacije, postoje nova, drugacija ocekivanja, zahtjevi 1 pritisci na ispunjenje
roditeljske uloge (Macuka, 2022.). Doslo je do promjena u strukturi i dinamici
suvremenih obitelji. Na primjer sve je vise jednoroditeljskih obitelji, promjene u
odgoju djece vezane uz ravnopravniju uklju¢enost majke i oca, a obitelji sve CeSce
saCinjavaju djeca iz razliitih brakova i veza (Macuka, 2022.). Roditeljstvo je
dinamican proces te je odnos ¢lanova u obitelji dinamican, a prilagodba promjenama
djetetova odrastanja te visoka ocekivanja ponasanja i postignuéa suvremeni su izazovi

roditelja (Macuka, 2022.).

Za pocetak, dijete treba ogranic¢enja kako bi ispravno razvilo svoje socijalne vjestine,
a istovremeno ta ogranicenja sluze kao ,,alat™ roditelja koji stiti dijete od opasnosti
(Ljubesi¢, 2004.). Medutim, u novije vrijeme zamijeena je sve veca pojavnost
takozvanih helikopter roditelja, odnosno roditelja koji pretjerano Stite svoju djecu ¢ime
sputavaju njihovu samostalnost pa, unato¢ najboljim namjerama, zapravo ne postupaju
u najboljem interesu svog djeteta (Macuka, 2022.). Druga vazna komponenta koja ¢ini
roditeljstvo jest ispunjenje djetetove potrebe za toplinom, sigurnos$¢u i osjecajem
zaStic¢enosti. Na roditeljima je odgovornost da omoguce, odnosno pruze svom djetetu
potrebnu toplinu, sigurnost i osjec¢aj zaSti¢enosti kako bi 1 na taj nacin poradili na
dobrobiti djeteta. Ponekad roditeljeva zelja za uspjeSnosti djeteta moze dovesti do
preoptereéenja djeteta razli¢itim obvezama i vlastitim ambicijama, pri ¢emu moze

izostati razvoj bliskog odnosa izmedu roditelja i djeteta (Ljubesi¢, 2004.).

Ono §to je najvaznije jest da su sva djeca drugacija i da valja svoj pristup prilagoditi

svakom djetetu 1 cijeniti njegovu individualnost te upravo pruzanjem ispravnog ranog



iskustva omogucuje se djetetu razvoj njegovog punog potencijala. Djeci je nuzno
pruziti okolinu koja je istovremeno empati¢na, ali i sposobna postaviti granice,
potrebno je da odrasli imaju povjerenje u dijete i njegove mogucnosti, ali i da razumiju
djetetove slabosti (Ljubesi¢, 2004.). Ono $to valja naglasiti jest da se izazovi u
roditeljstvu mijenjaju sukladno razliitim fazama odrastanja djeteta jer dolazi do
promjena u odnosu djeteta i roditelja kao posljedica kognitivnog, emocionalnog i
tjelesnog razvoja djeteta (Macuka, 2022.). Uobicajeni izazovi postaju slozeniji 1 s
njima se teze nositi kada se roditelji istovremeno bore s drugim problemima,
primjerice ovisnosti. No prije usmjeravanja na roditeljstvo u kontekstu ovisnosti,

potrebno je pobliZe se upoznati s temom ovisnosti i popratnim posljedicama.

3. Ovisnosti

Brojne tvari mogu potaknuti ovisnost. Postavljeni su konkretni dijagnosticki kriteriji
za ovisnost o psihoaktivnim tvarima u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i povezanih
zdravstvenih problema-10.revizija (MKB-10), a da bi bila dijagnosticirana ovisnost
kod pojedinaca moraju biti zadovoljena tri ili viSe postavljenih kriterija u proteklih 12
mjeseci (Svjetska zdravstvena organizacija, 1990., prema Slijepcevi¢ i sur., 2018.).
Postavljeni kriteriji u MKB-10 su jaka Zudnja ili osjecaj prisile za uzimanjem
psihoaktivne tvari; otezana kontrola nad ponaSanjem oko uzimanje psihoaktivne tvari
u smislu pocetka, zavrsetka ili razine uporabe; fizioloSki apstinencijski sindrom kada
je uporaba psihoaktivne tvari prestala ili je smanjena; dokaz o toleranciji; progresivno
zanemarivanje ranijih interesa i zadovoljstava zbog uporabe tvari, pove¢anog obujma
vremena za nabavu ili uzimanje tvari ili oporavak od njezina efekta; nastavljanje s
uporabom tvari, unato¢ jasnim c¢injenicama o neporecivim Stetnim posljedicama
vezanim uz uzimanje tvari (Svjetska zdravstvena organizacija, 1990., prema

Slijepcevic i sur., 2018.).

Osim ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, rastuci problem u drustvu postala je i ovisnost
koja ne ukljucuje psihoaktivne tvari. Takva ovisnost predstavlja neki oblik

bihevioralne ovisnosti koji ukljucuje sli¢an sklop sustava nagradivanja kao 1 ovisnost



o psihoaktivnim tvarima, odnosno ima utjecaj na psihi¢ko funkcioniranje (Zou i sur.,
2017.). Prema definicijama bihevioralnih znanstvenika svaka aktivnost pojedinca koja
djeluje stimulirajuce ili nagradujuc¢e moze dovesti do razvoja ovisnosti, te se promjena
nekog ponasanja iz navike u kompulzivno ponaSanje moze smatrati ovisnosti- kao $to
su kockanje, video igre, sport, tjelesne aktivnosti, seks ili pak patoloska posvecenost
poslu (Kovaci¢ Petrovi¢ 1 Bodor, 2018.). Za sve navedene aktivnosti je zajednic¢ko da
ne postoji odredena psihoaktivna tvar, ali postoji ovisnicki obrazac njihova izvodenja
te one pokazuju tipi¢ne dijagnosticke parametre koji su sli¢ni ovisnostima o
psihoaktivnim tvarima. Pred klini¢arima i znanstvenicima je veliki izazov postavljanja
pouzdanih kriterija 1 instrumenata procjene, a lijeCenje bihevioralne ovisnosti
kompleksno je zbog same prirode takvih ovisnosti (Kovaci¢ Petrovi¢ 1 Bodor, 2018.).
Ono §to je vazno naglasiti jest da je poremecaj kockanja jedina ovisnost koja nije
ovisnost o psihoaktivnoj tvari, a koja je ukljuena u trenutno aktualni dijagnosticki i
statisticki priruc¢nik za duSevne poremecaje (eng. Diagnostic and statistical manual of
mental disorders, 5th ed. - DSM-5) (O'Brien, 2011.).

Ipak u nastavku rada fokus ¢e biti na ovisnostima o psihoaktivnim tvarima kao
primarnim ovisnostima budu¢i da obuhvacaju veliki spektar razlicitih supstanci te time
stvaraju veliku heterogenost, ali istovremeno postoji i niz sli¢nosti u pogledu izazova
1 problema koji nastaju kao posljedica njihove konzumacije te imaju veliki utjecaj na

sve aspekte zivota i roditelja 1 djeteta.

3.1.  Ovisnost o psihoaktivnim tvarima
Psihoaktivne tvari definirane su kao kemijske tvari umjetnog ili prirodnog podrijetla,
psihoaktivnog djelovanja ¢ija trajnija konzumacija moze dovesti upravo do ovisnosti
(Sakoman, 2009., prema Ricijas 1 sur., 2019.). DSM-5 navodi devet vrsta ovisnosti o
psihoaktivnim tvarima, a to su alkohol, kanabis, duhan, kofein, inhalansi,
halucinogeni, opioidi, hipnotici 1 anksiolitici, sedativi 1 stimulansi (Slijepcevi¢ i sur.,
2018.). Zajednicko svim ovim tvarima jest da aktiviraju ,,nagradu‘ u mozgu te na taj
nacin djeluju i utjecu na osobu koja ih konzumira i koja je ovisna o njima (Grant 1
Chamberlain, 2016.). Psihoaktivne tvari utjecu na neurotransmitere u mozgu kao §to
su dopamin, serotonin 1 noradrenalin. RazliCite tvari utjeCu na razliCite

neurotransmitere te stoga imaju razli¢ite ucinke na ljudski organizam 1 rezultiraju



razli¢itim promjenama kao S§to su promjene u raspolozenju, motivaciji, uzbudenju,

apetitu, spavanju i koncentraciji (Basu i Basu, 2015.).

Porazavajuéi su statisticki podaci koji govore o uporabi, ovisnosti, ali i posljedicama
konzumacije psihoaktivnih tvari. Addiction Center (2024) je na svojoj sluzbenoj
stranici objavio podatke o konzumaciji i ovisnosti psihoaktivnih tvari, a neki od
podataka su da gotovo 21 milijun Amerikanaca ima barem jednu ovisnost, ali samo
10% njih se lijeci. Oko 25% ljudi koji koriste nedopustene droge razvije ovisnost, a
vise od 70% ljudi koji su probali ilegalnu drogu prije 13. godine Zivota imaju ovisnost
o alkoholu ili drogama. Kada je rije¢ o alkoholu, od konzumacije alkohola svake
godine u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama umre oko 95 000 ljudi, a diljem svijeta na
godisnjoj razini ¢ak 2,3 milijuna ljudi umre od posljedica konzumacije alkohola. Od
predoziranja opioidima godi$nje umre oko 50 000 ljudi, od toga njih 15 000 od heroina.
Od stimulansa, odnosno od predoziranja kokainom kao najpoznatijim stimulansom

2021. godine je umrlo 24 486 ljudi (Addiction Center, 2024.).

Prema nacionalnom istraZivanju provedenom u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama
2012. godine, 5,9% trudnica koristi nedopustene droge, 8,5% pije alkohol 1 15,9% pusi
cigarete, a sli¢ni obrasci upotrebe primijeceni su u Europi i Australiji (Forray, 2016.).
Prenatalna uporaba psihoaktivnih tvari Stetna je 1 za majku 1 za fetus te postoji samo
mali broj tretmana lijeCenja trudnica, koji uglavnom uklju¢uju bihevioralne i
psihosocijalne intervencije (Forray, 2016.). Optimisti¢ni su podaci da veliki postotak
budué¢ih majki, motiviranih saznanjima o Stetnim posljedicama uporabe sredstva
ovisnosti na fetus, uspije apstinirati tijekom trudnoce. Tako cak 96% Zena koje
prekomjerno konzumiraju alkohol, 78% Zena koje konzumiraju marihuanu, 73% Zena
koje konzumiraju kokain i 32% Zena ovisnih o cigaretama uspijeva apstinirati tijekom
trudnoce (Forray, 2016.). Nazalost, u velikoj mjeri se dogada majcin recidiv kasnije, u
vrijeme velikih potreba za brigom o djeci i kada razvoj djeteta ovisi o povezivanju s

majkom (Forray, 2016.).

O takoder negativnim trendovima konzumacije psihoaktivnih tvari u Europi piSe

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction u svojem izvjes¢u (2023)



u kojem izvjestava o sve vecoj konzumaciji i sve lakSoj dostupnosti psihoaktivnih tvari
na europskom trziStu, narocito kad je rije¢ o mladim osobama. Ono §to je zanimljivo
u ovom izvjescu jest da je ispitano koji je razlog zbog kojeg su se ovisnici ukljucili u
tretman lijecCenja. Njih 23% ukljucilo se u lijeCenje zbog naputka neke od sluzbi-
zdravstvene, obrazovne ili socijalne, 17% jer ih je uputio na to kazneni, odnosno
pravosudni sustav, a rezultati pokazuju da se ¢ak 55% njih ukljucilo samovoljno ili na
poticaj ¢lana obitelji ili prijatelja (European Monitoring Centre for Drugs and Drug

Addiction, 2023.). O vaznosti podrske bliskih osoba i okoline biti ¢e pisano u nastavku.

Sto se ti¢e Republike Hrvatske, kroz 2022. godinu registrirano je 6 078 osoba lije¢enih
zbog ovisnosti o psihoaktivnim drogama, od toga 132 maloljetnika (Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, 2023.). Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2023) navodi kako je
ukupan broj lije¢enih osoba, kao 1 onih koji su se prvi put javili na lijeenje, porastao
u odnosu na 2020.12021. godinu, no i dalje je manji u odnosu na godine prije COVID-
19 pandemije. Prema istom izvoru, od svih lijjecenih, 78,0% osoba je u tretmanu je
zbog opijata, 11,3% zbog kanabinoida, 3,6% zbog stimulativnih sredstava, 3,3% zbog
kokaina, 2,1% zbog sedativa te 1,7% zbog ostalih sredstava ovisnosti. Sto se ti¢e stope
lijeCenih osoba prema zupaniji stanovanja, najvisu stopu imala je Istarska zupanija
(588,3), Zadarska (527.4), Sibensko-kninska (467,9), Primorsko-goranska (434),
Splitsko dalmatinska (329,8), Dubrovacko-neretvanska (309,1) te Grad Zagreb (271,7)
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2023.). Problematiku ovisnosti i navedene
zabrinjavajuce statistiCke podatke u Republici Hrvatskoj prepoznao je i Hrvatski sabor
koji je na temelju Zakona o suzbijanju zlouporabe droga 2023. godine donio
Nacionalnu strategiju djelovanja na podrucju ovisnosti za razdoblje do 2030. godine
(2023). U Strategiji se navodi kako se poduzimaju mjere iz domene obiteljsko-pravne
zastite, te da Centri (danas podruc¢ni uredi) za socijalnu skrb kroz integrirani pristup i
medusektorsku suradnju djeluju u suzbijanju ovisnosti o drogama, alkoholu i drugim
ovisnostima na lokalnoj razini. Sustav socijalne skrbi kroz individualni pristup, izradu
kvalitetnog programa tretmana te psihosocijalne rehabilitacije pruza pomo¢ i podrsku
djeci i mladima s problemom ovisnosti te pruza pomo¢ i zastitu djeci €iji roditelji imaju
problem s ovisnostima (Nacionalna strategija djelovanja na podru¢ju ovisnosti za

razdoblje do 2030. godine, 2023.). Kroz navedene zabrinjavajuce statisticke podatke



vidljivo je kako su ovisnici heterogena, ali brojna skupina. Ovisnici kao skupina kroz
svoju ovisnost razviju niz razli¢itih problema te posljedica izazvanih upravo sredstvom

ovisnosti koje konzumiraju.

3.2.  Problemi i posljedice kod ovisnika
Postoji niz fizi¢kih posljedica koje sredstva ovisnosti ostavljaju na pojedinca koji ih
konzumira. Na primjer pretjerana konzumacija alkohola stvara Stetne u¢inke na tijelo,
promjene u izgledu i funkceiji mozga, razvoj kardiovaskularnih bolesti te bolesti jetre 1
gusterace (Beharry 1 Gibbons, 2016.). Ovisnost o alkoholu ne samo da nanosi Stetne
fizicke promjene, ve¢ predstavlja 1 ozbiljnu opasnost za psihicko zdravlje kao Sto su
na primjer amnesticki sindrom, dipsomanija, delirium tremens i depresija (Smith i sur.,
2015.). Ovisnost o kokainu takoder dovodi do ozbiljnih medicinskih problema,
naro€ito u neuroloSkom, kardiovaskularnom i gastrointestinalnom podrucju. Osobe
koje opcenito uzimaju psihostimulanse izvan medicinskog opravdanja cesto
dozivljavaju povecan srcani ritam, visok krvni tlak, poremecaje spavanja, tjeskobu i
paranoju te se brzo razvija tolerancija (Rojek i sur., 2016.). Opcenito fizicke
zdravstvene posljedice ovisnosti mogu biti oStecenje tkiva, sr€ani udar, psihoze, gréevi
miSica, impotencija i frigidnost, gubitak tjelesne mase, slabljenje imuniteta uz povecan
rizik od zaraznih bolesti poput HIV-a i hepatitisa B i C (Slijepcevi¢ i sur., 2018.).
Takoder dolazi i do niza kriminalnih aktivnosti ako dode do nedostatka sredstava

ovisnosti ili financijskih sredstava za nabavljanje istog (Slijepcevi¢ i sur., 2018.).

Osim fizickih posljedica koje ostavlja ovisnost o psthoaktivnom sredstvu na covjeka,
ona ostavlja i duboke posljedice na njegovo psiholosko zdravlje, ali i socijalno
podrucje i1 djelovanje. Stereotipi, predrasude i1 diskriminacija prate ovisnike te uvelike
narusavaju njihovu socijalnu mrezu, obezvreduju pojedinca i1 na kraju iskljucuju ga iz
druStva (Earnshaw 1 sur., 2013., prema Chen 1 Stuart, 2021.). Stigma spram ovisnika
uvrijezena je u drusStvu, a dolazi iz mnogih izvora poput najblizih prijatelja, obitelji,
suradnika 1 poslodavaca, ali i pruzatelja usluga te cijelog drustva. Drustvena stigma
prema ovisnicima javlja se kad opca javnost projicira stereotipe i predrasude Sto
rezultira diskriminiraju¢im ponaSanjem prema osobama s problemom ovisnosti (Chen

i Stuart, 2021.).
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Na desetoj Konferenciji socijalnih radnika tema je bila perspektiva drustva prema
ovisnosti o alkoholu. Ondje je izloZeno kako je iz perspektive druStva ovisnost o
alkoholu stigmatiziraju¢a znatno viSe nego drugi mentalni poremecaji (Balaz Gilja i
sur., 2019.). Stigma tako uzrokuje drustvenu iskljucenost pojedinaca s problemom
ovisnosti o alkoholu, a upravo su to pojedinci kojima je itekako potrebna socijalna
pomo¢ i1 podrska, a diskriminacija istih oCituje se i kroz zdravstveni, socijalni i
pravosudni sustav te sustav rada. Na taj nacin stigma ometa trazenje profesionalne
pomo¢i 1 lije€enja iz straha od etiketiranja. Osim samog pojedinca, stigma i
diskriminacija nerijetko zahvaca i bliznje osobe, narocito obitelj Sto dodatno stvara
problem (Balaz Gilja i sur., 2019.). Kako se problem ocituje i u obitelji osoba s
problemom ovisnosti, narocito se oCituje ako je u pitanju dijete koje odrasta u obitelji
u kojoj je prisutna ovisnost. Nadovezujuéi se na problem ovisnosti kao obiteljski
problem, valja se ponovno vratiti na temu roditeljstva, o kojoj je prethodno pisano, ali
ovoga puta uklopiti temu roditeljstva u problematiku ovisnosti te navesti koje su to
teSkoce s kojima se specificno susre¢u roditelji s problemom ovisnosti, odnosno

njihova djeca.

4. TeSkoce roditeljstva osoba s problemom ovisnosti

Ovisnost ostaje znaCajan javnozdravstveni problem koji utjeCe na viSe generacija
unutar obitelji, a posebno na rani odnos izmedu roditelja i njihovog djeteta u razvoju
(Rutherford 1 Mayes, 2017.). U nastavku ¢e biti naveden niz istrazivanja u kojima se
opisuju problemi 1 interakcija roditeljstva kao uloge i problema ovisnosti kao
stvaratelja niza rizi¢nih ¢imbenika. Vecina istrazivanja rezultira sli¢nim nalazima S$to
je dokaz veliCine i snage problema koje roditeljstvo osoba s problemom ovisnosti
stvara 1 loSih posljedica koje ostavlja na njihovu djecu. U Hrvatskoj je tijekom
2017./2018. godine ¢ak 37,6% lijecenih ovisnika imalo djecu, odnosno obnasalo ulogu
roditelja, medutim u toj ulozi roditelja u realnosti oni nisu sudjelovali ili su sudjelovali
s nizom problema i poteskoc¢a (Zlokovi¢, 2019.). Zlokovi¢ (2023) navodi kako je
nuzno poticati javnost, kako stru¢nu tako i Siru, o prepoznavanju problema djece bez

primjerene roditeljske skrbi s ciljem poboljSanja polozaja djece u drustvu. Fokus se
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posebno stavlja na probleme djece roditelja ovisnika koja su ¢esto ,,nevidljiva“ u svojoj
okolini i1 drustvu. Ono §to je realnost danasnjice je da ni znanost ni praksa nisu
dovoljno usmjereni i ne bave se dovoljno tematikom ovisnosti i problemima koje ista
donosi, narocito kad su u pitanju djeca (Zlokovié¢, 2019.). Nerijetko izloZzena teskim
zivotnim uvjetima, nasilju, kriminalu te neadekvatnoj zdravstvenoj i odgojno-
obrazovnoj skrbi te stalnim stresorima zbog problema ovisnosti roditelja ova skupina
djece spada u visokorizi¢nu skupinu, nerijetko s obvezom preuzimanja brige o sebi 1
drugim ¢lanovima obitelji (Zlokovi¢, 2023.). Iz navedenih razloga vrlo je vazno pruziti
pomo¢ i podrsku obiteljima s naruSenim funkcioniranjem zbog zloupotrebe sredstava

ovisnosti (Zlokovi¢, 2019.).

Nacin zivota povezan s ovisnos¢u o opijatima, ukljucujuéi uzimanje, kupnju i prodaju
sredstva ovisnosti te kontakt s drugim korisnicima stvara potencijalnu Stetu 1 rizike za
sigurnost i dobrobit djece roditelja koji koriste sredstva ovisnosti (Hogan, 2003.). Na
temelju intervjua provedenih s 50 roditelja ovisnih o opijatima u Irskoj, Hogan (2003)
navodi koja su roditeljska uvjerenja i prakse u vezi s izloZzenos¢u djece drogama.
Roditelji su smatrali da je nacin njihova zivota dominantno povezan s drogom, da je
potencijalno rizi¢an za njihovu djecu, a kao najces¢e koriStenu strategiju naveli su
prikrivanje njihovih aktivnosti povezanih s drogom (Hogan, 2003.). Roditelji su naveli
Cetiri ¢imbenika povezanih s vjerojatnos¢u da ¢e djeca biti izlozena uzimanju droge
njihovih roditelja (Hogan, 2003.). Prvi ¢imbenik je dob djeteta, pri ¢emu je kod mlade
djece vjerojatnije da su izloZena svjedoc¢enju uzimanja psihoaktivnih tvari od strane
roditelja buduci da roditelji smatraju da su djeca premalena da bi razumjela njihov ¢in
konzumacije. Drugi ¢imbenik je kroni¢na ovisnost roditelja kroz koju je dijete izloZzeno
pratiti razliite stadije ovisnosti kod svojeg roditelja. Tre¢i Cimbenik jest stupanj
ovisnosti roditelja, odnosno §to je potreba za uzimanjem droge na strani roditelja veca
to su i vece Sanse da dijete svjedoCi konzumaciji sredstva ovisnosti buduc¢i da su
moguénosti kontrole uzimanja kod roditelja manje. Cetvrti ¢imbenik koji utjeée na
izloZzenost djece psihoaktivnim tvarima jest je li poCetak konzumacije bio prije rodenja
djeteta ili nakon, odnosno jesu li roditelji ve¢ bili u zivotnom stilu direktnog utjecaja
droge ili ne kad je dijete rodeno (Hogan, 2003.). Ono Sto je zabrinjavajuce jest da su

pojedini roditelji izrazili stav kako izlozenost djeteta elementima njihovog Zivotnog
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stila, kao primjera loseg zivotnog stila djeluje kao sredstvo odvracanja djece od
koriStenja psihoaktivnih tvari u buduénosti, te da upravo taj negativan primjer ,,iz prve

ruke* djeluje kao ucinkovita mjera zastite (Hogan, 2003.).

Istrazivanje koje su proveli Bauman i Dougherty (1983) usporedivalo je 15 majki na
metadonskoj terapiji i njihove 15 predskolske djece s 15 majki neovisnih o drogama 1
njihovih 15 predskolske djece. Usporedivala se osobnost majki 1 roditeljski stavovi,
interakcija izmedu majke 1 njenog djeteta te razine inteligencije 1 razvoja kod svakog
pojedinog djeteta. Nalazi su pokazali da su u usporedbi s kontrolnom skupinom, majke
na metadonskoj terapiji bile manje prilagodljive na mjerenjima osobnosti i roditeljskog
ponasanja, medutim nije bilo razlika izmedu dviju skupina majki u pogledu
roditeljskih stavova. Djeca ¢ije su majke na metadonskoj terapiji imala su loSije
rezultate od djece majki neovisnih o drogama u myjerilima inteligencije, razvoja 1

drustveno adaptivnog ponaSanja (Bauman i Dougherty, 1983.).

Dyba 1 suradnici (2019a) proveli su istrazivanje vezano s rastu¢im problemom
psihosocijalnih 1 obiteljskih posljedica uporabe metamfetamina u Njemacko;j.
Istrazivanje se usredotocilo na dobivanje uvida u uporabu tvari te roditeljstvo korisnika
metamfetamina, s posebnim naglaskom na psiholoske ishode djece. Provedena su 24
kvalitativna intervjua s roditeljima, od toga 16 majki i 8 oceva, koji su bili na
izvanbolnickom lijeCenju 1 u apstinenciji. Rezultati intervjua su ukazali na medusobnu
povezanost upotrebe supstanci i roditeljske uloge. Njihovo roditeljstvo opisano je kao
izazovno, impulzivno i nedosljedno te ¢esto uz emocionalno zanemarivanje djeteta.
Djeca roditelja koji su konzumirali metamfetamin izlozena su povecanom riziku od
prenatalne i postnatalne izloZenosti sredstva ovisnosti 1 velikog psihosocijalnog stresa,
posebno vidljivog u eksternaliziranom ponasanju kao $to su hiperaktivnost i problemi
u ponasanju. Time se doslo do zakljucka da postoje sloZeni problemi roditelja koji su
konzumirali metamfetamin te se pozornost usmjerava na potrebu bliske suradnje
izmedu tretmana ovisnosti 1 sluzbi za skrb o djeci u pruzanju odgovarajuce psiholoske

1 obrazovne podrske i roditeljima 1 djeci (Dyba i sur., 2019a.).
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U istrazivanju koje su proveli Dyba i suradnici (2019b) analizirana je roditeljska
praksa i roditeljski stres te problemi u ponaSanju djece koriste¢i standardizirane
procjene. Uzorak se sastojao od 87 roditelja ovisnika o metamfetaminu u fazi oporavka
koji su podijelili svoja iskustva (Dyba i sur., 2019b). Roditelji s problemom ovisnosti
¢esto pomicu svoje prioritete na ponudu i konzumaciju sredstava ovisnosti,
zanemarujuci drustvene, obiteljske, a posebno roditeljske odgovornosti. Odrastanje u
takvim obiteljima predstavlja Sirok raspon ¢imbenika rizika kod djece kao §to su
izloZzenost prenatalno toksicnom okoliSu, nepovoljne socio-ekonomske okolnosti i
drustvena marginalizacija (Klein, 2006, prema Dyba i sur., 2019b.). Nerijetko dolazi i
do problemati¢nog roditeljskog ponaSanja, zanemarivanja, maltretiranja koje za
posljedicu ima nesigurnu privrZzenost djeteta te socijalne, intelektualne, fizicke i
emocionalne probleme (Solis i sur., 2012., prema Dyba i sur., 2019b.). Takoder,
obiteljski sukobi 1 nasilje koje je prisutno u takvim obiteljima vjerojatno ¢e oblikovati
zivotnu situaciju djece (Brown i Hohman, 2006.; Walsh i sur., 2003., prema Dyba i
sur., 2019b.). Zbog velikog broja konzumenata Zena u reproduktivnoj dobi, poprac¢enih
seksualno stimuliraju¢im i dezinhibiraju¢im uc¢incima tvari, trudnoce i roditeljstvo vrlo
su ¢esti medu ovisnicima o drogama (Milin i sur., 2014., prema Dyba i sur., 2019b.).
Pogodene obitelji karakteriziraju viSestruki i slozeni socioekonomski problemi
povezani s ovisno$¢u o drogama, kao §to su nezaposlenost, delinkvencija, zatvorske
kazne 1 financijski dug. Kao rezultat toga, djeca Cesto iskuse smjestaj izvan kuce u
ranoj dobi Sto moze dovesti do daljnjeg diskontinuiteta u odnosu s roditeljima i
problema s privrzenos¢u. Prethodno istrazivanje psiholoske situacije djece pokazalo
je povezanost takvih obiteljskih situacija s problemima ponasanja, poremecajem
paznje 1 hiperaktivnosti, emocionalnim stresom ili traumatizacijom (Asanbe i sur.,

2008.; Haight, 2008.; Paravesh i sur., 2015., svi prema Dyba 1 sur., 2019b.).

Iako ovisnost o psihoaktivnim tvarima roditelja ima negativne posljedice na dijete,
vazno je spomenuti da to nije jedini odlucujuéi ¢imbenik u roditeljskom ponasanju
roditelja. Barrocas 1 suradnici (2016) bave se potrebom za sveobuhvatnim pristupima
za vodenje istrazivanja i klinicke intervencije za roditelje s problemima ovisnosti o
drogama, koriste¢i psihodinamski pristup koji naglasava kako odnos izmedu

specificnih individualnih i relacijskih ¢imbenika moZe objasniti roditeljstvo osoba s
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problemom ovisnosti. Osim same konzumacije sredstva ovisnosti, autori raspravljaju
o problemima povezanim s nedostatkom mentalne snage i njithovim odnosima s
dimenzijama roditeljstva roditelja ovisnika o drogama, tvrdeci da ¢ak i kada je uporaba
droga kontrolirana, ti problemi oSte¢uju psihic¢ke i relacijske dinamike roditeljstva,
ograniCavajuéi roditeljsko funkcioniranje i ugrozavaju¢i kvalitetu odnosa roditel;-
dijete (Barrocas i sur., 2016.). Na kraju se raspravlja o implikacijama za klinicku
intervenciju koja se temelji na razvoju roditeljskih vjeStina pomocu integriranog
pristupa koji ukljucuje, izmedu ostalih individualnih 1 relacijskih ¢imbenika, rad na
mentalnim sposobnostima, na reorganizaciji osobnog identiteta, na identifikaciji
roditelja ovisnika o drogama s djecom te na maksimiziranje zastitnih ¢imbenika u

odnosu roditelj-dijete (Barrocas i sur., 2016.).

Na emocionalni i relacijski razvoj djece moze negativno utjecati zlouporaba
psihoaktivnih tvari od strane majke, posebno kroz disfunkcionalno okruZenje. Kroz
teoriju privrzenosti analizira se kako ovisnost o drogama moze utjecati na kvalitetu
privrzenosti, roditeljske stavove 1 ponasanja prema djetetu 1 kako to moze imati Stetan
ucinak na povezanost izmedu majke i djeteta. Posljednjih godina razvijen je niz
protokola kako bi se ojacao odnos izmedu majki koje zloupotrebljavaju drogu i njihove
djece, izvlaceci pouke iz teorije privrzenosti (Parolin 1 Simonelli, 2016.). Roditeljska
uloga majki koje su ovisne o nekoj psihoaktivnoj tvari moze ukljucivati sklonost
ignoriranju djeteta, negativnu afektivnost kojom dominiraju osjecaji ljutnje te
ambivalentne i nekoherentne stavove (Parolin i Simonelli, 2016.). Takoder, roditeljski
stil moZe biti oblikovan rigidnoSc¢u, autoritarnos$¢u, niskom tolerancijom i koristenjem
fizickih, kaznenih 1 prijete¢ih disciplinskih metoda te se moze pojaviti u izmjeni s
pasivnoscu, permisivno$cu 1 nedostatkom nadzora i1 kontrole djeteta. Potreba da se
zadovolje ocekivanja i zelje odraslih uz istodobnu nesposobnost izvrSenja uloge
roditelja, odnosno majke dovode cesto do situacije u kojoj majke s problemom
ovisnosti zamjene ulogu sa svojom djecom. Takve Zivotne situacije ozbiljno Stete
djetetovom emocionalnom razvoju te su vjerojatnosti za kasnijim neprilagodenim

ponaSanjem djeteta znacajno vjerojatnije (Parolin 1 Simonelli, 2016.).

U svom preglednom radu Solis i suradnici (2012) naglasSavaju potrebu za uslugama na

strani djece ¢iji su roditelji ovisni o psihoaktivnim tvarima. Svoj rad temeljili su na
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rizicnim ishodima s kojima se ta djeca suocavaju te na losSim aspektima roditeljstva
osoba s problemom ovisnosti. Rije¢ je o slozenim i medusobno povezanim
¢imbenicima rizika koji se ¢esto pojavljuju zajedno s konzumacijom alkohola i droga
od strane roditelja. Ishodi negativnih utjecaja proizaslih iz ¢imbenika rizika su
mnogobrojni. Neki od njih su losije akademsko funkcioniranje djeteta, razliciti
emocionalni, bihevioralni i drusStveni problemi kao raniji pocetak konzumacije
psihoaktivnih tvari 1 brzi progres u konzumaciji istih kao i vece stope poremecaja
vezanih za uporabu alkohola 1 droga na strani djeteta. Solis i suradnici (2012) takoder
spominju i negativne roditeljske obrasce ponasanja roditelja s problemom ovisnosti
koji u svom roditeljstvu iskazuju manje topline, osjetljivosti, manje fizickog i

verbalnog angazmana te nerijetko zlostavljanje djece.

McKeganey 1 suradnici (2002) u svom radu izvjeStavaju o utjecaju roditeljske uporabe
droga na djecu. Rad je temeljen na intervjuima s 30 roditelja lije¢enih ovisnika o
heroinu na podrucju Ujedinjenog Kraljevstva koji su pruzili detaljne informacije o
utjecaju njihove uporabe droga na njihovu djecu. Prema tim roditeljima, njihova su
djeca dozivjela materijalno zanemarivanje povezano s konzumacijom droga roditelja,
bila su izlozena konzumaciji droga i dilanju droga te riziku od nasilja i fizickog
zlostavljanja, kriminalnog ponaSanja i raspada obitelji. Upravo najizraZeniji nacin na
koji je uporaba droge utjecala na zivotne prilike djece bio je materijalni, odnosno
problemi vezani za nedostatak novaca i razliCitih resursa u ku¢anstvu. Novac ako je i
postojao bio je namijenjen za kupnju droge, a ne za kuéanske potrepstine 1 bilo koju
potrebitu stvar u odgoju djece. Drugi veliki problem jest fizicko nasilje koje je Cesto
povezano s konzumacijom droga. Ono $to se mora spomenuti jest kako je netocno da
su djeca roditelja s problemom ovisnosti uvijek i redovito izlozena nasilju, medutim
svakako postoji veliki rizik od nasilja, ali isto tako i od nemoguénosti zastite djeteta
ako bude izloZeno nasilju od strane neke druge osobe, najéesce takoder povezane s
nabavkom ili konzumacijom droge (Brownstein, 2001., prema McKeganey i sur.,
2002.). Opcenito, podaci o okolnostima zivota djece Ciji su roditelji ovisnici u
Ujedinjenom Kraljevstvu (bas kao i u ostatku svijeta) krajnje su nedostatni. Potrebno
je mnogo vise informacija o broju djece o kojoj se brinu roditelji ovisnici o drogama i

okolnostima u kojima ta djeca odrastaju. Takoder postoji potreba za radikalnim
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razvojem u pruzanju usluga roditeljima ovisnicima o drogama, ali i njihovoj djeci.
McKeganey i suradnici (2002) isti¢u potrebu za puno boljom vezom izmedu razli¢itih
sustava 1 sluzbi koje se bave djecom, sluzbi za lijekove, sluzbi za sredstva ovisnosti i
opcenito sluzbi koje u fokusu imaju obitelj te sluzbi u pogledu pruzanja smjestaja,
odnosno nekih vrsta utocista za djecu koja zbog vlastite sigurnosti trebaju zivjeti
odvojeno od svojih roditelja. lako vrlo skupa i slozena, interdisciplinarna podrska
pruzala bi prevenciju za mnoge potencijalne probleme koji proizlaze iz uporabe
psihoaktivnih tvari te Zivota u okruZenju u kojem su te tvari prisutne (McKeganey i
sur., 2002.). Upravo su programi prevencije ovisnosti ti koji su od iznimne vaznosti te
je vrlo vazno da ih sustav podrzava s obzirom da zivot s roditeljima s problemom

ovisnosti povecava rizik od razvoja ovisnosti kod djeteta.

4.1.  Prevencija ovisnosti
Najcesc¢a klasifikacija prevencije jest na tri razine, a to su univerzalna, selektivna i
indicirana, a temelj svake razine je upravo razina rizika (Nenadi¢ Bilan, 2012.).
Univerzalna prevencija sveobuhvatnim programima nastoji zastititi sve ljude u
populaciji pruZanjem niza ¢imbenika zaStite i smanjenjem niza ¢imbenika rizika.
Programi su to koji Sirenjem znanja 1 stru¢nosti djeluju preventivno sprecavajuci
probleme iako ne postoji prethodna identifikacija potencijalnog rizika. Primjeri
univerzalne intervencije su preventivni Skolski programi i preventivni programi
politike (Izzat i sur., 2021.). Skolski programi univerzalne prevencije pokazali su se
ucinkovitima ukoliko su interaktivni i zasnovani na modelu socijalnih utjecaja ili
zivotnih kompetencija (Biihler 1 Kroger, 2006., prema Nenadi¢ Bilan, 2012.). Primjer
univerzalnog preventivnog je britanski program Every Child Matters: Change for
Children ¢iji je cilj osigurati svakom djetetu puni razvoj osobnog potencijala upravo
kroz unaprjedivanje i integraciju univerzalnih sluzbi kao $to su Skole i zdravstvene

ustanove (Nenadi¢ Bilan, 2012.).

Selektivne intervencije rade se za pojedince unutar populacije koji su izloZzeni ve¢im
¢imbenicima rizika od razvoja ovisnosti od prosjeka populacije. To su pojedinci koji
dolaze ili iz neke specificne skupine ili obitelji u kojoj su izlozeni ve¢im ¢imbenicima

rizika (Izzat i sur., 2021.). Skolski programi selektivne prevencije namijenjeni su za
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ucenike sa socijalnim problemima, ucenike koji izostaju s nastave ili imaju slab skolski
uspjeh. Djeca iskljucena iz Skola i djeca ¢iji su roditelji ovisnici mogu biti osobito
ranjiva te predstavljati rizi¢nu skupinu. Primjer selektivnog preventivnog programa je
obiteljski program Connect, a temeljni cilj programa jest osnaziti suradnju svih
Indicirane intervencije za cilj imaju identificirati pojedinca koji ve¢ pokazuje rizicno
ponaSanje koje vrlo moguce moze prerasti u zlouporabu sredstava ovisnosti (Izzat 1
sur., 2021.). Primjer indicirane prevencije je Adolescent Transitions Program Cija je
svrha osigurati podupiruéu, nestigmatizirajucu i preventivnu intervenciju za obitelji u
riziku, odnosno adolescente koji dolaze iz takvih obitelji te su u riziku od zlouporabe
droga. Program ukljucuje adolescente i njihove roditelje. Kod roditelja se nastoji
potaknuti razvoj vjestina upravljanja kao $to su disciplina, nadzor, rjeSavanje problema
1 prosocijalna stimulacija te dobra komunikacija, a kod adolescenata sposobnost
rjeSavanja problema, dobra komunikacija s roditeljima i vrSnjacima te opcenito
prosocijalno ponaSanje (Nenadi¢ Bilan, 2012.). Osim prevencije, odnosno
preventivnih programa vazno je i pomo¢i onima koji su ve¢ upali u problem ovisnosti

kroz razne oblike pomo¢i te lijeCenje.

4.2.  Pomoc i lijecenje ovisnosti

Farmakoterapija u lijeCenju ovisnosti ima za cilj sprijeciti simptome apstinencije od
konzumacije psihoaktivne tvari, smanjiti Zudnju i recidiv, te normalizirati fizioloSke
funkcije poremecene kroni¢nom uporabom odredene psihoaktivne tvari (Blanco-
Gandia 1 Rodriguez-Arias, 2018.). Tijekom posljednjih 50 godina na trziStu postoji
vise lijekova koji su dokazali svoju ucinkovitost u lije¢enju poremecaja uzrokovanih
opijatima i alkoholom kao psihoaktivnim tvarima koji su najprisutniji i najvise utjecu
kako na pojedinca tako i na drustvo (Blanco-Gandia i Rodriguez-Arias, 2018.).

Osim same farmakoterapije, vrlo je vazna psiho-socijalna pomo¢ kad se radi o
lijeCenju osoba s problemom ovisnosti. Jedna od metoda pomo¢i, odnosno lijecenja
ovisnika jest grupna terapija koja se provodi kroz terapijsku zajednicu i obiteljsko
lijecenje, a grupni pristup lijeCenja ovisnika nastoji zadovoljiti razli¢ite potrebe i
pruzati podrSku u socijalnom funkcioniranju, odnosno prilagodbi Zivotnim

okolnostima u kojima se nalazi osoba s problemom ovisnosti (Slijepcevi¢ i sur., 2018.).
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Upravo kroz podrsku ¢lanovi grupe mijenjaju svoje dotadasnje ponaSanje te im ta
promjena omogucava uspjesno socijalno funkcioniranje. Samim time, rad u terapijskoj
zajednici nije orijentiran isklju¢ivo na samu konzumaciju, odnosno prestanak
konzumacije odredene psihoaktivne tvari, ve¢ je orijentiran i na opcenito socijalno
funkcioniranje pojedinca, na provodenje slobodnog vremena, pronalazenja osobnog
interesa, osnazivanje liCnosti, stvaranje ciljeva i zdravih pogleda na buduénost.
Najvaznije je kroz grupnu terapiju uspostaviti osjec¢aj povjerenja i medusobne
povezanosti 1 podrSke medu c¢lanovima te izmedu c¢lanova 1 voditelja grupe

(Slijepcevic i sur., 2018.).

Kad je u pitanju lijeCenje ovisnosti kod roditelja s djecom, odnosno majki koje su
ovisnice, zanimljive rezultate pokazuje istrazivanje Adams i suradnika (2021). Adams
1 suradnici (2021) proveli su Cetiri fokus grupe o temi majcinstva s 12 Zena koje su na
lijecenju ovisnosti o psihoaktivnim tvarima. Obradene su informacije dobivene na
fokus grupama te su dobiveni rezultati ukazali kako je ve¢ina Zena identificirala svoju
djecu i odgovornost maj¢instva kao vazne motive za odlazak na lijeCenje od ovisnosti.
Medutim, majc¢instvo je identificirano 1 kao prepreka lijeCenju jer su se Zene bojale
gubitka skrbniStva nad djecom uslijed otkrivanja svoje ovisnosti. Vise zena je izrazilo
krivnju zbog svoje ovisnosti znaju¢i da ih je to odvojilo od njihove djece te su naglasile
kako im je zblizavanje s djecom vrlo vazno kao motiv tijekom njihovog oporavka od

ovisnosti (Adams i sur., 2021.).

Nadasve vazna tema pokrenuta je i u Republici Hrvatskoj 2004. godine na Stru¢noj
konferenciji s medunarodnim sudjelovanjem na temu ,,Borba protiv ovisnosti- borba
za zdravu obitelj” (Berc, 2005.). Ciljevi Konferencije bili su usmjereni na
problematiku utjecaja ovisnosti na obitelj, na prikaz zlouporabe droga u Republici
Hrvatskoj te na organiziranost sustava za borbu protiv zlouporabe droga i lijeCenje
ovisnosti, kako institucionalne, tako i vaninstitucionalne. Naglasena je upravo vaznost
1 uloga obitelji u preventivnom djelovanju, ali i u borbi s ve¢ postojecom ovisnosti
nekog od clanova te obitelji. Takoder, spomenuto je kako loSe ponaSanje djeteta,
njegovo poduzimanje kriminalnih radnji za uzrok moze imati, izmedu ostalog, i

ovisnost roditelja. Funkcionalna obitelj i u¢inkovito roditeljstvo opisani su kao najbolji
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izvor samozastite djeteta, narocito ako se ono zatekne u nekoj rizi¢noj situaciji (Berc,

2005.).

Uloga socijalnog rada i socijalnog radnika kao stru¢njaka i dijela interdisciplinarnog
tima u lijeCenju ovisnosti takoder je jako velika. Jedna od vaznih karika u sustavu
djelovanja protiv ovisnosti je sustav socijalne skrbi. Podru¢ni uredi imaju preventivnu,
ali i kurativnu ulogu, to jest pomoc¢i konzumentima, ali i djelovati u skladu s Kaznenim
zakonom 1 Zakonom o sudovima za mladez te moraju intervenirati nakon dojave
policije i drzavnog odvjetnistva. Takoder zaduzeni su za provodenje mjere koje je
izrekao sud, a s ciljem promjene stava ovisnika prema psihoaktivnim tvarima te
uspostava kvalitetnijeg stila Zivota. 2003. godine otvoreno je SavjetovaliSte za
prevenciju ovisnosti koje vode djelatnici sustava socijalne skrbi, medicine, policije,
Crvenog kriza. SavjetovaliSte educira djecu, mlade, ali i njihove roditelje o
posljedicama ovisnosti te im pruzaju relevantne informacije vezane uz tu problematiku
(Berc, 2005.). Kroz spomenute informacije, uvida se vaznost podrske okoline u
pomo¢i 1 lijeCenju ovisnosti. Pokazuje se kako je pojedincu itekako potrebna
neformalna pomo¢ bliznjih, ali 1 pomo¢ sustava kako bi borba s ovisno$¢u imala
pozitivan ishod. Svima koji se bore s ovisnos¢u vrlo je vazno pruziti pomo¢ i podrsku,
ali kao posebna skupina kojoj je potrebna pomo¢ jesu roditelji s problemom ovisnosti
buduci da njihova ovisnost ne utjece samo na njih, ve¢ i na njihovu djecu koja ovise o

njima.

5. Zakljucak

Vaznost ove teme ocituje se u nepovoljnim trendovima koji su vidljivi iz statistika na
svjetskoj, ali 1 europskoj razini, a ne zaostaje ni Republika Hrvatska u stopi porasta
uporabe psihoaktivnih sredstava koja stvaraju ovisnosti koje su sve veéi problem
drustva. Potrebe za intervencijama i pomo¢i pojedincima i obiteljima s problemom
ovisnosti bivaju sve vece i vazno je kako pomoc¢i ljudima koji su u takvoj situaciji tako
1 prevenirati razvoj ovisnosti kod slucajeva u kojima do ovisnosti nije jo§ doslo kako
bi se sprijecile lose posljedice po cijelo drustvo. Upravo je uloga prevencije od

neizmjerne vaznosti. Buduénost problema ovisnosti opéenito, a osobito ovisnosti
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medu populacijom roditelja mogla bi biti sve problemati¢nija ako se ne poduzmu vece
mjere na razini druStva, budu¢i da su trendovi uporabe razlicitih psihoaktivnih

sredstava ovisnosti u porastu.

Niz stranih istrazivanja navedenih u ovome radu takoder je potvrdilo veliki problem
koji izazivaju ovisnosti o bilo kojoj psihoaktivnoj tvari te kako one utjecu na pojedinca,
ali 1 njihovu djecu, odnosno obitelj kao takvu. Istrazivanja dolaze do vrlo sli¢nih
podataka odnosno navode probleme koji su vrlo izraZeni 1 gotovo se pojavljuju kao
pravilo u svim odnosima roditelj-dijete medu roditeljima koji imaju problem ovisnosti
o nekom psihoaktivnom sredstvu. Javljaju se problemi u svezi privrzenosti djeteta
roditelju, neprimjerenih postupaka roditelja te roditeljskih stilova koji ne luce
pozitivne ishode u odgoju djece. Ti problemi djeluju na djecu u vidu razli¢itih
komponenata njihovog emocionalnog, psiholoskog, kognitivnog, socijalnog razvoja te
rizika za zdravlje s obzirom na Cest nedostatak brige, sredstava za potrebite stvari za
dijete te rizika od fizickog zlostavljanja i zanemarivanja koje se nerijetko pojavljuje u

takvim okruzenjima.

Jedna od vaznih karika u sustavu djelovanja protiv ovisnosti je sustav socijalne skrbi.
Podruéni uredi imaju preventivnu, ali i kurativnu ulogu, to jest pomo¢i konzumentima,
ali 1 djelovati u skladu s Kaznenim zakonom i Zakonom o sudovima za mladez te
moraju intervenirati nakon dojave policije i drzavnog odvjetniStva. Takoder zaduzeni
su za provodenje mjere koje je izrekao sud, a s ciljem promjene stava ovisnika prema
psihoaktivnim tvarima te uspostava kvalitetnijeg stila Zivota. Odgovornost i pomo¢
kod suzbijanja problema vezanih uz ovisnost tako lezi u podrsci sustava, ali je potrebna

1 dobrodosla i neformalna podrska bliznjih osoba.
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