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Жилијета Кривокапић

Катастрофе и употреба психоактивних супстанци

Абстракт: Катастрофа, несрећа, стрес, траума,... су негативна животна искуства праћена 
физиолошким, когнитивним, емоционалним и бихевиоралним променама. Најчешће неуспешне 
стратегије при решавању негативних животних искустава су: агресија – отворена (физичка и/или 
вербална), пасивна и латентна, повлачење – пасивизација, депресија, беспомоћност, изолација 
и злоупотреба супстанци посебно дрога. Дакле интензивна стања: јаке емоције, претња, губи-
так, несигурност су последица негативних животних искстава. Људи у оваквим ситуацијама 
покушавају да помогну себи често употребљавајући супстанце које су веома ефикасне да умање 
ова стања и уклоне тренутну нелагодност. Ова „терапија-самопомоћи“ носи велике ризике. То 
значи да су све особе које у неком континуитету узимају психоактивне супстанце у ризику да 
оболе од болести зависности, при чему болести зависности дефинишемо периодичном или кон-
тинуираном употребом различитих психоактивних супстанци.

Кључне речи: катастрофа, несрећа, стрес, траума, психоактивне супстанце, алкохол, дрога, 
вештине превладавања.

Природне катастрофе настају деловањем природних сила и манифестују се 
као: пожари, земљотреси, поплаве, суше, лавине и др. Стресни догађаји се дешавају 
свим људима свакодневно и не делују једнаким интензитетом на све. Трауматски 
догађаји су изузетна, непријатна животна искуства која доводе до патње већине људи. 
Термин „криза“ користимо за све ситуације и догађаје који су нежељени, изненадни 
и интензивни. Стрес, траума, катастрофа, несрећа... су негативна животна искуства 
праћена физиолошким, когнитивним, емоционалним и бихевиоралним променама.

Стресори могу бити:
•	 спољашњи или унутрашњи догађаји
•	 универзални (за све људе) или индивидуални (за једну особу)

Људи се међусобно разликују по врсти и интензитету реакција на катастрофичан, 
трауматски догађај. Ове реакције првенствено зависе од:

•	  особина појединца
•	  димензија трауматског догађаја
•	  специфичности, особина социјалног окружења.
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Основне компоненте стреса се показују на једном или у сва четири домена: 
физиолошком, емоционалном, когнитивном и бихевиоралном (Ursano, J., Brian G., 
McCaugheym C., 1994).

Најчешће емоционалне реакције на трауматски догађај су:
•	 страх и паника
•	 туга, безвољност
•	 самоокривљавање
•	 бес и агресивност
•	 стид (због беспомоћности и потребе за помоћи)
•	 осећање немоћи.

Когнитивне реакције на трауматски догађај:
•	 растресеност, заборавност, лоша концентрација
•	 размишљања о смислу живота
•	 честа сећања на догађај и потреба да се о њему прича 
•	 промењена слика будућности
•	 брига за сопствену сигурност и сигурност других особа.

Телесне реакције на трауматски догађај:
•	 проблеми спавања (успављивања, буђења ноћу, ружни снови, ноћне море)
•	 губитак апетита или прекомерно узимање хране
•	 мучнина и стомачне сметње
•	 главобоља
•	 стални умор.

Реакције на трауматски догађај на плану понашања:
•	 регресивна понашања
•	 тикови
•	 агресивне, нервозне реакције
•	 незаинтересираност за рад и околину
•	 зависност од других.

Катастрофични и трауматски догађаји изискују реакције прилагођавања на ново-
насталу ситуацију. Стратегије које се примењују могу бити адаптивне или неадаптив-
не.

Успешне стратегије су:
•	 суочавање, реалистична процена ситуације и сопствених могућности 
•	 повећано улагање напора у савладавање препрека 
•	 промене у начину или приступу решавања проблема 
•	 промена циља – други циљ којим се остварује иста потреба.

Неуспешне стратегије не доносе права решења, а уједно представљају и извор 
секундарног проблема. Најчешће су:

•	 агресија – отворена (физичка и/или вербална), пасивна и латентна 
•	 повлачење – пасивизација, депресија, беспомоћност, изолација
•	 злоупотреба супстанци (дрога).
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Интензивна стања, јаке емоције, претња, губитак, несигурност су последица ових 
догађаја. Људи покушавају да помогну себи и често употребљавају супстанце које су 
веома потентне да ефикасно умање ова стања и уклоне тренутну нелагодност. Ова 
„терапија-самопомоћи“ носи велике ризике.

Болести зависности дефинишемо периодичном или континуираном употребом 
различитих психоактивних супстанци. То су све супстанце које доводе до промене 
психе односно свести, расположења и понашања. Психоактивне супстанце можемо по-
делити по ефектима које производе на: депресоре, стимулансе и халуциногене. Ова 
подела указује на доминантне измене приликом употребе, неке изазивају стање: опуш-
тености, релаксираности, смиреност, друге стање: еуфорије, повећане енергије и моћи, 
треће измене у сфери опажања и доживљавање различитих халуцинаторних стања. Оно 
што повезује све различите супстанце је њихова „способност“ да физички и психички 
вежу особу која их узима, за себе. То значи да су све особе које у неком континуитету 
узимају психоактивне супстанце у ризику да оболе од болести зависности. Време које 
је потребно да се болест развије није могуће тачно одредити јер зависи од много фак-
тора (од личности до саме супстанце), али је сигурно да ни једна особа није имуна на 
појаву ове болести, јер нису у питању воља или лична одлука већ различити хемијски, 
физиолошки и психички процеси. Стање адаптације организма на супстанцу (дрогу) 
и појава апстиненцијалне кризе одредђују се као физичка зависност. Док се психичка 
зависност дефинише као жудња, или интензивна потреба за супстанцом, која се тешко 
контролише.

Свака употреба носи одређени ризик и може довести до катастрофалних последи-
ца по телесно и душевно здравље. Болест одређујемо на основу неколико критеријума: 
осећање жудње, отежану контрола над узимањем, апситенцијални синдром, пораст 
толеранције, занемаривање обавеза и пређашњих активности и наставак употребе и 
поред бројних последица. Особа након извесног периода узимања постаје зависна и 
видљиве су измене на физичком и психичком плану. Занемарују се обавезе, прекида 
се са досадашњим активностима, интересовањима, мењају се пријатељи, породичне и 
пријатељске релације постају сиромашне и испуњене бројним сукобима, особа постаје 
све мање критична и манипулативнија, почиње да лаже, вара, прикрива своју завис-
ност, прикључује се групи истомишљеника, улази у криминогене активности и физич-
ки све више пропада. Мењају се ставови и систем вредности, а одбрамбени механизми 
постају све јачи и држе особу у лажној слици да своју зависност може да контролише.

Тешко је дати одговор – ко постаје зависник или које групе су у посебном ризи-
ку? Зависност је последица бројних фактора: личности, средине, васпитања, извесних 
околности... Радозналост, досада, осећање инфериорности, потреба да се буде у групи, 
идентификација са другима, несигурност, личне кризе, стрес, незадовољство, бекство 
из реалности (незадовољавајуће из различитих разлога), недовољна информисаност о 
последицама могу бити и најчешће јесу разлози првих контаката са дрогама. Сигурно 
је да су посебно ризичне групе адолесцената односно младих. На још психосексуално 
незрео организам супстанце делују разорно. Продужена употреба не дозвољава прави-
лан раст и развој ни биолошки, ни психички и убрзо доводи до осиромашења и вели-
ких психичких измена и проблема. 
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Нема поузданих података, ни Центра за епидемиолошке студије у нашој земљи 
који би дали потпун извештај о броју зависника. Неке процене крећу се од педесет до 
сто хиљада људи са проблемом зависности. Преваленца за психоактивне супстанце је 
5%, а за алкохол око 10%. Дроге првог контакта су алкохол и марихуана (Вучковић, 
2007).

Класификација психоактивних супстанци:
1.	 наркотици – опијум и његови деривати: морфин, хероин и синтетски аналгети-

ци (метадон, валорон, трамадол)
2.	 хипнотици, седативи, и анксиолитици (барбитурати, бензодиазепини)
3.	 психостимулуси (кокаин, амфетамини)
4.	 халуциногени (псилоцибин, мескалин, ЛСД)
5.	 препарати канабиса, индијске конопље (хашиш и марихуана)
6.	 органски растварачи
7.	 алкохол

Депресори ЦНС:
•	 опијати и полусинтетски опијати (опијум, морфин, кодеин, хероин)
•	 опиоиди (синтетски опијати-бупренорфин, метадон, фентанил)
•	 барбитурати (амобарбитал, фенобарбитал)
•	 бензодиазепини (дијазепам, лоразепам, бромазепам)
•	 други хипноседативи (алкохол, глутетимид) 

Депресори изазивају психичку и физичку зависност. Њихово дејство изазива: 
поспаност, тромост, општу успореност говора и моторике, уске зенице, топлину 
у стомаку, сметње пажње и памћења, еуфорију, релаксацију мишића, смањење 
унутрашње напетости, дезинхибицију... Депресори у нижим дозама смањују активност 
ЦНС-а (седација, умирење, поспаност...), док у вишим дозама делују као хипнотици. 
У превеликим дозама депресори имају ефекте – анестезије и коме. Најзаступљенија 
злоупотреба ових супстанци означава се као алкохолизам, хероинска зависност и 
таблетоманија. Честа је и злоупотреба тродона (трамадол), лека опијате.

Стимуланси ЦНС:
•	 кокаин (кокаинска база и crack) 
•	 амфетамин, метамфетамин 
•	 психоделични амфетамини (МДА, МДМА, МДЕ..)
•	 аналози амфетамина и сродни стимуланси (кофеин, ефедрин)
•	 никотин 

Дејство стимуланса је да: поправљају расположење, повећавају енергију, будност, 
смањују апетит, повећавају радно ангажовање, стварају доживљај снаге, моћи... Затим 
повећавају активност вегетативног нерног система: ширење зеница, тахикардија, по-
раст крвног притиска... У клиничкој слици присутни су: убрзан рад срца, повећање 
крвног притиска, појачано лучење пљувачке, еуфорија, узбуђење, причљивост, неса-
ница, логороичност... Код већих доза присутни су: психомоторни немир, конфузно и 
делирантно стање са халуцинацијама, тахикардија, сувоћа у устима, дисање убрзано, 
повраћање, проливи, грчеви, вазомоторни колапс. Код дуготрајне употребе присутна 
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је: раздражљивост, несаница, променљиво расположење, губитак апетита, мршављење, 
тремор, несаница...

Халуциногени:
•	 природне сусптанце: мескалин, псилоцибин, хармин, ибоген...
•	 ЛСД (диетиламид лизергичне киселине)
•	 ПЦП (фенциклидин) 

Халуциногени изазивају халуцинације, феномене деперсонализације и дереа
лизације, перцептивне поремећаје, емоционалне промене, успореност тока мисли и 
блок у мисаоном процесу, поремећај свести, конфузију... (слично психози). Природни 
халуциногени углавном потичу из Централне и Јужне Америке. Доживљај при узимању, 
тзв. „трип“ може бити „бад трип“ и њега карактеришу непријатне халуцинације, страх, 
анксиозност, агресија, параноја, сумрачно стање... 

Канабиноиди:
•	 производи индијске конопље (Cannabis sativa)
•	 активна супстанца ТХЦ (delta 9 tetra-hydro-canabinol)
•	 марихуана (трава), хашиш, хашишово уље...разлике у дејству због различите 

концентрације ТХЦ (хашиш и хашишово уље је три до десет пута јаче).

Најчешћа употреба је пушењем, у облику цигарете, помешана са дуваном, 
„џоинт“, дејство наступа после неколико минута, траје два до четири сата. Клиничку 
слику карактерише: опуштеност (безразложно смејање), телесна блискост, спокојство, 
поспаност, доживљај споријег протицања времена, појачана говорљивост, појачан 
апетит, изоштреност чула, повећано самопоштовање, поремећај орјентације у про-
стору и времену, тахикардија, сувоћа уста, проширене зенице, илузиони феномени, 
депресија, код већих доза: ментална збрка, халуцинације, еуфорично узбуђење, страх, 
паничне реакције... Код дуже употребе присутан је: општи пад ефикасности и амоти-
вациони синдром (губитак интересовања за школу, посао, активности, хобије...), апа-
тична комуникација, недостатак иницијативе, губитак контакта са околином, спорост 
у доношењу одлука, поремећаји концентрације, ослабљено памћење, поремећаји у 
мишљењу (сумњичавост, параноја).

Инхаланси (испарљиви растварачи):
•	 лепкови, растварачи, ацетон, боје, терпентин, туткало, бензин, лакови, инсек-

тициди, етер, дезодоранси, средства за чишћење...
Делују путем паре након пет до четрдесет и пет минута. Најчешћа инхалација 

је из пластичне кесе. Имају доминантно депресивно дејство, неки изазивају и халу-
циногене ефекте. Клиничку слику карактерише: стање слично пијанству, ексцитација, 
дезинхибиција, еуфорија, вртоглавица, нејасан говор, несвестица, измењено стање 
свести, иулзије, халуцинације, моторичка некоординација, измењен говор, феномен 
омнипотенције, „лебдење“, доживљај празнине и умртвљености, мучнина.

Алкохол
•	 алкохол (етанол-етил алкохол) је безбојна течност, без мириса, спада у токсич-

на средства
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Алкохолна пића добијају се врењем (ферментацијом) шећера из воћа, житари-
ца, меда, млека. То су природна алкохолна пића. Жестока алкохолна пића са већом 
концентрацијом алкохола добијају се дестилацијом већ ферментоване смесе. Алкохол 
мења доживљај реалности, прво има стимулативно дејство а касније депресивно 
(алкохол је депресор ЦНС-а), смањује инхибицију, јача самоуважавање и потискује 
страх. Последице алкохолизма видљиве су у измени или пропадању свих психич-
ких функција, вољно-нагонски динамизми су ослабљени, умањене су способности 
усмеравања и одржавања психичке енергије, схватање и мишљење је отежано, ранија 
знања се смањују, опада интелектуална ефикасност, присутне су и анксиозност, емо-
ционална раздражљивост или равнодушност и пад расположења у виду депресивно-
сти. Конзумирање алкохолних пића може се посматрати у више фаза: апстиненција, 
умерено пијење, проблемско пијење, алкохолизам и коначно смрт изазвана алкохолом 
(Худолин, 1978).

Ако се сетимо најчешћих реакција на трауматски догађај (компоненте стреса) 
видећемо сличне емоционалне и бихевиоралне реакције које се јављају и као узрок или 
последица употребе различитих супстанци.

Постоје две врсте несрећа и траума – појединца и заједнице. Нико, ко учествује 
у катастрофи, не остане нетакнут. Већина људи сарађује и функционише током и 
након катастрофа, али је њихова ефикасност смањена. Стрес и туга су нормалне 
реакције на ненормалне ситуације. Највећи број људи не види себе као ментално 
болесне након катастрофе и неће тражити помоћ стручњака (Вилсон, 2000). Због 
ових специфичности концепт интервенција и помоћи у кризи организован је кроз рад 
на терену и нуђење помоћи. Ове интервенције морају бити прикладне, засноване на 
знањима о последицама и специфичним реакцијама на катастрофу или трауматски 
догађај. Најважније је одговорити на тренутну забринутост и помоћи у решавању 
проблема. Доживљај безнађа, отежане контроле, слабости или туге често води употреби 
„ефикасних помагача“ у виду супстанци. Алкохол, као најдоступнији, је најчешће „прва 
мера самопомоћи“ и на психо-физички осетљив организам он посебно разорно утиче. 
Сведоци смо многих тешкоћа и проблема, након трауматских догађаја, који настају као 
последица употребе алкохола. Моћ одређених таблета да ефикасно смање напетост или 
поправе стање такође води честој злоупотреби (таблетоманија). 

У службама за интервенције потребно је посебно обратити пажњу на узимање 
психоактивних супстанци. Свака употреба носи ризик, а све супстанце имају потенцијал 
да изазову зависност у одређеној фреквенцији употребе. Нема благонаклоног става 
према повременом или самоиницијативном узимању и сматарамо неопходним да сваки 
центар или служба у свом саставу тима има и адиктолога.

Узимање супстанци представља бекство од проблема, а не суочавање са њим. 
Неке од корисних стратегија које ће помоћи савладавању стреса и јачању вештина 
превладавања могу бити:

•	 Конфронтативно превладавање – активан пристип суочавања са извором 
стреса, асертивни „напад“ на проблем, са унутрашњим локусом контроле

•	 Планирање превладавања – усмереност на проблем и решење, али уз претход-
ну разраду тактике, акција није непосредна, тражење додатних информација 
(боље разумевање) 
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•	 Тражење социјалне подршке од околине, активно тражење помоћи, емоцио-
налне подршке, додатне информације од других људи 

•	 Успостављање самоконтроле – дистанца од проблема да би се сагледао „хлад-
не главе“, рационално, одлагање решења уместо импулсивног реаговања

•	 Прихватање одговорности – део сваке стратегије адаптивног суочавања са 
стресом у циљу промена оних аспеката ситуације који зависе од особе 

•	 Технике контроле стреса – психолошки програми учења стратегија когнитивне 
контроле, релаксације, медитације, асертивног тренинга, планирања стратегије 
са јасном структуром и временском контролом (Лазарус, Фолкман, 1984).
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ŽILIJETA KRIVOKAPIĆ

CATASTROPHES ET CONSOMMATION DES SUBSTANCES PSYCHOACTIVES

Résumé

Les catastrophes, les accidents, les stress, les traumatismes sont des expériences négatives de 
vie accompagnées de changements physiologiques, cognitifs, émotionnels et comportementaux. Les 
stratégies les plus courantes inefficaces à résoudre les expériences de vie négatives sont: l’ agression 
– ouverte (physique et / ou verbale), passive et latente, le retrait social, le placage����������������������, ��������������������la dépression, l’im-
puissance, l’ isolement et l’ abus de médicaments, en particulier de drogues. Les personnes se trouvant 
dans des situations stressantes essayent de s’ aider elles-mêmes souvent en recourant à des substances 
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qui procurent une amélioration de leur état et suppriment le malaise momentané. Cette „thérapie par 
auto-thérapie“ comporte de graves risques La personne qui, après une période de consommation de ces 
substances devenient dépendante, manifeste des changements visibles au niveau physique et psycholo-
gique. Elle se dérobe à ses obligations, rompt avec les activités auxquelles elle prenait plaisir autrefois 
de même qu’ avec ses loisirs et ses intérêts; elle change des amis, ses relations familiales et amicales 
deviennent pauvres et remplies de nombreux conflits; elle devient moins critique et plus manipulative, 
commence à mentir, trompe pour dissimuler sa toxicomanie, rejoint un groupe de ses semblables, se 
livre à des activités criminogènes, de plus en plus se dégrade physiquement. L’ alcool qui, étant le 
plus accessible et par conséquent généralement „la première mesure d' auto-thérapie“, a un impact 
particulièrement dévastateur sur l' organisme sensible au point de vue psycho-physique. Nous assistons 
à de nombreuses difficultés et des problèmes qui, à la suite de la consommation d' alcool, aggravent 
ceux liés à des expériences des événements traumatisants. De même l' efficacité de certains comprimés 
de réduire les tensions ou d' améliorer l' état du patient conduit fréquemment à des abus (pilulomanie). 
Les services d������������������������������������������������������������������������������������������’�����������������������������������������������������������������������������������������intervention doivent accorder une attention particulière à la prise de substances psycho-
actives. Toute consommation entraîne un risque et toutes les substances, en fonction de la fréquence de 
leur consomation, ont le potentiel d' engendrer une dépendance. Étant donné que rien ne prouve l'effet 
bénéfique de la consommation de ces substances, que la consomation soit occasionnelle ou bien au gré 
des situations, nous croyons que les spécialistes en addictologie doivent faire partie des équipes ratta-
chées aux centres ou services médicaux. Consommer ces substances c’ est fuir les problèmes et non pas 
les affronter. Les stratégies qui aident à faire face aux expériences de vie négatives et à renforcer les 
capacités de les surmonter seraient, entre autres, la technique d' exposition, la planification de surmon-
ter les difficultés, la sollicitation du soutien social, l' acquisiton de la maîtrise de soi, l' acceptation, l’ 
acquisition des techniques de contrôle du stress. 

Mots-clés: catastrohpe, accident, stress, traumatisme, substances psychoactives, alcool, drogue, 
technique pour surmonter (les difficultés)


