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Sazetak:

Drustvena stigma i stigmatizacija pojedinaca i grupa je prije svega drustvena pojava
koja se stvara i reproducira unutar spona drustvenih interakcija ujedno narusavajuci kvalitetu
Zivota onih koji je posjeduju. . Imajuéi to na umu, svrha ovoga istraZivanja baziranog na
kvalitativnom pristupu, tocnije, kvalitativnoj analizi intervjua rehabilitiranih ovisnika, ali i onih
u procesu rehabilitacije je dobivanje uvida u manifestaciju stigme u drustvenim vezama
ovisnika, pogotovo obitelji, prijatelja, partnera i poslodavca. Nadalje, wuociti promjene
stigmatizacije do kojih dolazi tijekom ovisnickih karijera te istaknuti nacine na koje drustvena

stigma unazaduje rehabilitaciju i resocijalizaciju ovisnika o heroinu.

Kljuéne rije¢i: Drustvena stigma, stigmatizacija, ovisnost, heroin, devijantnost, dramaturgija,

rehabilitacija, resocijalizacija
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1. Uvod

Pojam stigme u ovome istrazivanju odnosit ¢e se na druStveni fenomen/konstrukt koji
mozemo u Sirem smislu okarakterizirati kao ubod, zig, znamenje, ljagu, sramotu i ruglote koji
ukljucuje dvije osnovne komponente, prepoznavanje razliCitosti na temelju neke oznake i
posljedi¢no obezvredivanje osobe koja je nositelj te oznake (Heatherton, Kleck, Hebl, Hull,
2000). Budu¢i da fokus ovoga rada nije toliko Sirok, da se bavi svim oblicima stigmatizacije
pojedinaca i grupa, suzit ¢emo ga na stigmatizaciju ovisnika o heroinu tj. ovisnika u procesu
rehabilitacije i ovisnika nakon procesa rehabilitacije. Pojam ovisnika odnosit ¢e se na ljude koji
imaju tjelesnu i psihicku potrebu konzumiranja opijata, to¢nije heroina. Ovisnost kao pojam
gledat ¢emo iz viSe perspektiva, a to su: perspektive samog ovishika te njegovih pogleda i
razmiSljanja tijekom ovisnosti, ali i tijekom rehabilitacije. Sljedeca perspektiva pripadala bi
makrosocioloskom pristupu te ¢emo ovisnost promatrati sa stepenice nadredenog pojma tj.
devijantnog ponasanja uz sve imanentne karakteristike. Trend uzimanja heroinu Europi trenutno
pada, dok je znatan porast konzumacije heroina u Americi zabiljezen nakon 2014. godine.
Casopis The Economist isti¢e da je najées¢i razlog ovisnosti pripisivanje lijekova koji izazivaju
ovisnost, primjer toga je Oxicotton (lijek za kroni¢nu bol). Nakon povlacenja lijeka s trzista te
stroZzem propisivanju recepata, ljudi koji su stvorili ovisnost o tom lijeku traze efektivnu zamjenu
za njega. U tome trenutku na trzi$tu se pojavljuje jeftiniji proizvod, najceS¢e uveden iz Meksika,
naravno rije¢ je o heroinu.}(2014) Istrazujuéi temu ovisnosti mogu zakljugiti da se sli¢an trend
moze zapaziti medu populacijom ovisnika u Hrvatskoj, naravno u manjem broju slucajeva, §to
potvrduje istrazivanje? sociologa Sime Piliéa iz 2012. godine. Istrazivanje govori o stavovima
medikalizacije druStva i stavova o zdravlju, bolesti i lijekovima gdje ljudi navode sljedece: U
istrazivanju (N=300), se iznose dominantni stavovi ispitanika o zdravlju, bolesti i lijekovima.
Vecina ispitanika smatra da zdravlje znaci odsustvo bolesti (61, 4%), dok je neSto manje od

polovine (48, 4%) suglasno s tvrdnjom da je nesposobnost za rad znak bolesti. Sedam od deset

Why heroin has made a comeback in America, The Ecconomist, 23, studeni, 2014. https://www.economist.com/the-
economist-explains/2014/11/23/why-heroin-has-made-a-comeback-in-america (stranica posjec¢ena 12, kolovoza
2018.)

2pili¢, S; Zuro, D. Ivan Illich, medikalizacija druStva i stavovi o zdravlju, bolesti i lijekovima, Medicina, drustvo,
Covjek: Zivost kritike Ivana Illicha (1926.-2002.) deset godina nakon njegove smrti, Rijeka : Katedra za drustvene i
humanisticke znanosti u medicini Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci , 2012.



ispitanika tvrdi da lijekovi pomazu kvaliteti zivota ljudi, a osam od deset zauzima stav da

lijekovi produzuju zivot. lako se ovaj rad ne bavi temom medikalizacije ovisnika izvan

rehabilitacijskog procesa, smatram da je bitno naglasiti varijablu drustvenog djelovanja koja

mogu utjecati na proces stvaranja novih ovisnika o narkoticima, medu kojima je i heroin. Uz

ocite posljedice za drustvo koje se vezu uz globalizaciju® i trendove koji se slijede smatram da je

relevantnost ovoga rada plauzibilna iz ovih razloga:

1.

lako postoje istrazivanja Koji se bave ovisnos¢u o heroinu u Hrvatskoj i regiji, ona
nemaju atribut recentnih spoznaja. Veéina istrazivanja napravljena je pocetkom 90-ih
godina, kao na primjeri strazivanje* Narkomani: Smrtopisi koje se temelji na teorijskim
pristupima promatranja problema ovisnosti te nekoliko izjava ovisnika iz Splita. Takoder,
istrazivanje® koje ocrtava videnje navedenih skupina ljudi iz perspektive ,,zdravih* ljudi:
Mi i oni drugaciji: IstraZivanje stavova prema dusevnim bolesnicima, narkomanima i
alkoholicarima.

Recentna istrazivanja®’bave se ovisno$éu u opéenitom smislu, tj. ovisnoséu o svim psiho-
aktivnim tvarima. Istrazivanja o psihoaktivnim tvarima preteZito sveobuhvatno opisuju
koristenje droga te smatram da se time umanjuje tezina ovisnosti o heroinu, kako za same
ovisnike, tako i za ljude oko njih, njihov nacin zivota, suo¢avanja s ovisnoscu i sl.

Osim istrazivanja imenom "Smrtopisi” (Lali¢, Nazor), ostala istrazivanja Su najcesce
jednosmjerno, pisana iz vizure vanjskog svijeta prema ovisnicima. Smatram da ukoliko
se istrazivanja ne provode u oba smjera, takav pristup ne moze biti dobar. Jednosmjernim
pristupom zasigurno dobivamo samo jednu sliku drustvene pojave ovisnosti i stigme od

strane ,,zdravih* i ,,normalnih* prema bolesnima i ovisnima.

Iz navedenih razloga vjerujem da ovo istraZivanje i izabrani pristup pruzaju odli¢an uvid u

svjetonazor ovisnika tijekom ovisnosti i nakon nje; proces i kvalitetu raznovrsnih oblika

rehabilitacije te uspjesnosti ili neuspjesnosti same rehabilitacije. Takoder, u ovom radu bit ¢e

3Vidi u M. Albrow," The Global Age" str. 88, 1996.

4 Lali¢, Drazen; Nazor Mirjana. "Narkomani : smrtopisi." Zagreb: Alinea, 1997.

SPopovi¢, Milan." Mi i oni drugadiji : Istrazivanje stavova prema duevnim bolesnicima, narkomanima i
alkoholi¢arima." Beograd: Institut za socioloska istrazivanja Filozofskog fakulteta u Beogradu, 1988.

® Maja Brki¢, Osman Sinanovi¢, Meliha Bijedi¢, Esmina Avidbegovié." Uticaj formalnog znanja studenata
univerziteta u Tuzli na stav prema drogi." 2014.

"Mevludin Hasanovi¢, Izet Pajevi¢, Abdurahman Kuldija, Amra Deli¢ "Lijekovima asistirano lijeenje ovisnosti
0 opijatima metodom suboksone kaoprevencija socijalnog isklju¢ivanja mladih- Tuzlanski model™ 2015.



prikazani oblici stigmatizacije koje su ovisnici prozivjeli te prozivljavaju i dan danas kao bivsi,

tj. rehabilitirani ovisnici.



2. Ciljevi istrazivanja

Ciljevi ovog diplomskog rada su prepoznati naCine stigmatizacije heroinskih ovisnika i
istraziti njihov utjecaj na rehabilitaciju i resocijalizaciju; istraziti modalitete stigmatizacije
(Goffman, 1963) odnosno mozemo li utvrditi neke tipi¢ne obrasce u odnosu stigmatizacije i
rehabilitacije i resocijalizacije, komunikaciju i reakcije znacajnih drugih (obitelji, prijatelji
lije¢nici, poslodavci). Istrazivanje ¢e se fokusirati na sudionike koji su u procesu rehabilitacije ili
su taj proces prosli, njihove dozivljaje tijekom ovisnosti ali i rehabilitacije, njihove stavove o
konzumiranju heroina i dozivljaju sebe u odnosu na okolinu. Na kraju, propitat ¢emo pojam
,,bivs§ih“(izlije¢enih) ovisnika kako bismo dobili uvid u postojanje ,,pravih* izlije¢enih ovisnika

ili je to cirkularan proces perioda ovisnosti i perioda rehabilitacije.

Istrazivanje e biti pretezno eksplorativnog karaktera, stoga okvirno mozemo naznaciti glavna
istrazivacka pitanja kojima smo se rukovodili prilikom izrade protokola intervjua i analize

podataka:

1. Na koje se nacine stigmatizacija ovisnika manifestira u njegovim/njezinim odnosima s
drugima, a posebno obitelji, partnerima, prijateljima i poslodavcima?

2. Koje obrasce stigmatizacija ovisnika poprima u pojedinim fazama njihovih ovisni¢kih
karijera ?

3. Na koje nacine stigmatizacija ovisnika utje¢e na proces rehabilitacije i1 resocijalizacije?



3. Teorijski okvir i dosadasnja istraZzivanja

Prema brojnim autorima, razli¢itih znanstvenih disciplina, utjecaj druStvene stigme na
pojedince ali i grupe je neizbjezan. Kako bismo S§to preciznije odredili znacenje pojma
stigmatizacije, potrebno je razdvojiti znaCenje pojma predrasuda od pojma stigma. Takoder,
vazno je osvijestiti Cinjenicu da pojam predrasude moze biti i pozitivha pojava u drustvenom
zivotu. Jedna od uloga predrasude je kategorizacija drustvene zbilje zbog toga $to sve drustvene
interakcije traze izuzetno puno energije, iz istoga razloga drustvo ima potrebu smanjiti
nepredvidivost okoline te povecéati ekonomicnost svoga djelovanja. (Pusi¢, 1977.) Drugim
rije¢ima ¢ovjek nastoji razumjeti stvarnost te u procesu toga pojednostavljuje ono $to uvida na taj
na¢in da grupira nove informacije u unaprijed pripremljene kategorije. Pozitivan element tog
pojednostavljivanja stvarnosti je taj da je moguée obraditi veliku koli¢inu informacija te je kao
takvu razumjeti(unutar razine i razradenosti te kategorije) te po potrebi na nju ekonomicno
djelovati. Predrasuda postaje negativnom kada je ona kao takva jedini ili ve¢inski izvor mogucih
odgovora te jedino sredstvo djelovanja, pogotovo ukoliko postoje i druge informacije koje
zanemarujemo razmatrati. (Mati¢, 2001)To bi ujedno i bio dobar opis stigme ukoliko bi ona bila
isklju¢ivo negativna kategorija, no i ona je kroz povijesni tijek prosla kroz transformacijski
period iz jednoga oblika u drugi. Izvorno, stigma je u anti¢koj Grékoj oznacavala utisnuti znak
uzarenim metalnim predmetom, kojim bi se, na taj nacin pred javno$¢u negativnom znacajkom,
obiljezavali nizevrijedni pojedinci poput robova, zlo¢inaca i izdajica polisa, dok s druge strane u
krS¢anstvu stigma tj. stigme su oziljci koji podsjecaju na pet rana Kristovih, a pojavljuju se kod
osoba velike duhovnosti naravno u religioznoj konotaciji. Dok danas na stigmu prije svega
gledamo kao drustvenu sramotu. (Goffman, 1963) Sto nedvojbeno prenosi ideju djelovanja

stigme s tijela na podruc¢je komunikacije, znacenja 1 samoga jezika.

Promatraju¢i stigmu kao fenomen i drustvenu pojavu te uvidjevsi povezanost izmedu
negativne i pozitivne konotacije drustvene stigme, Ervig Goffman nudi socioloski pogled na
stigmu a to je:" posebna diskrepancija izmedu virtualnog i stvarnog socijalnog identiteta™
(Goffmanm, 1963:3) Gofmanova teorija djelovanja i stvaranja stigme moze se sazeti ovako;
Ljudi imaju svoj drustveni okvir koji im je poznat i u kojem obitavaju, uz taj okvir dolaze brojna

oc¢ekivanja kako se nesto treba raditi, kako nesto ili netko treba izgledati, ponasati se i sl.



Prilikom ulaska stranca u taj okvir primarno $to vidimo je njegov izgled na osnovi kojeg
odredujemo njegov ,,drustveni identitet.“ Postavljamo niz pretpostavka koje transformiramo u
svojevrsna normativna o¢ekivanja tj. zahtjeve koji se stavljaju pred stranca, naravno mi tih
zahtjeva nismo svjesni sve dok se ne aktivira pitanje hoce li ti zahtjevi biti ispunjeni ili nece.
Tek tada dolazimo do potencijalne spoznaje da smo imali specificne pretpostavke tko bi ta osoba
trebala biti. Zbog tog procesa, zahtjevi koji smo stvorili mozemo nazvati zahtjevima ,,kroz
utisak*, a karakter koji smo pripisali nepoznatoj osobi mozemo nazvati ,,virtualnim identitetom
(Goffman, 1963). Naravno, karakteristike i kategorije koje bi se pokazale istinitim postale bi
»Stvarni drustveni identitet” te osobe. Nakon svojevrsne kategorizacije koja se dogada u nasoj
prosudbi te osobe, moze se ispostaviti da postoje i neke karakteristike koje se smatraju manje
pozeljnima ili one mogu biti ekstremne do te razine da su potpuno nepozeljne, opasne,
pokvarene, bezvrijedne. Upravo te karakteristike nazivamo stigmom, pogotovo kada je utjecaj
diskreditiranja velik. Samim time pojam stigme mozemo specificirati kao karakteristiku koja je
duboko diskreditiraju¢a, no opasno je obmanuti samoga sebe da ¢e ta karakteristika jednako
djelovati na svakoga. Bitan je odnos te karakteristike i individua ili grupa o kojima je rije¢, zbog
toga Sto za jedne ona moze biti ograniavajuci/stigmatizirajuéi faktor dok za druge krajnje
bezopasna i nebitna. Goffman ¢ini razliku izmedu tri razliita tipa stigmi. Prvi tip stigme je
tjelesna unakazenost u koju spadaju brojni deformiteti tijela. Drugi tip stigme je slabost karaktera
koju sacinjavaju slaba volja, nepoStenje, mentalni poremecaji(sve Sto ulazi u dosje osobe poput:
alkoholizma, pritvora, nezaposlenosti, pokusaja samoubojstva pa i ovisnosti). Treéi tip stigme je
plemenska stigma. (1974, str. 16) Stigma kojom se bavimo u ovome radu pripada drugom tipu
stigmi, tj. stigma slabog karaktera. Bitno je naglasiti da ono $to je zajednicko svim trima
tipovima stigmi jest to da posjeduju iste socioloske karakteristike tj. da osoba koja bi mogla biti
prihvacena ,,normalno“ u svakodnevnim druStvenim odnosima biva izopéena zbog neke
karakteristike koja je ostracira od ostatka ,,normalnog“ drustva. Naravno u tom procesu ukoliko
osoba posjeduje i kvalitete tada su one najces¢e zanemarene te zbog razliCitosti/stigmatizacije
osoba je lisena statusa punopravnog ljudskog bica §to ,,opravdava“ drustveno diskriminirajuce
ponasanje prema njima te neminovno umanjuje njihove Sanse za kvalitetan zivot. Gofmanovim
rije¢ima:

,»Mi konstruiramo teoriju stigme, ideologiju kojom ¢emo objasniti inferiornost te osobe i objasniti opasnost

koju ona predstavlja, pri cemu katkada racionaliziramo svoju netrpeljivost drugim razlikama, poput

8



razlic¢itosti drustvene klase. Mi u svakodnevnom komuniciranju koristimo posebne stigmatizirajuce termine,
idiot”, kripl“, , kopile“, kao metaforicne izvore, kao sredstva mastovitosti, a da pri tome obicno ne
mislimo na njihova originalna znacenja. Skloni smo takvoj osobi pripisati jos niz raznih nesavrsenosti na

temelju pocetne... “(Gofman, 1963)

Drugi Goffmanov teorijski doprinos koji se pokazao plodonosnom tijekom provodenja
samog istrazivanja je njegova dramaturgija tj. dramaturski pristup ljudskim interakcijama u
kojima on uocava analogiju druStvenih odnosa s kazali§tem. DruStveni svijet se analizira
koriste¢i analogiju kazaliSta u kojem su svi akteri ujedno publika i glumci te cilj je toga
predstavljanje samoga sebe. Cilj takvoga ponaSanja tj. glume je upravljati impresijama drugih
tako da u interakciji nastojimo definirati sebe §to smo i1 tko smo dok pokuSavamo prikriti
ponasanje koje nije u skladu s tom definicijom. (Goffman, 1959 ). Postoje prvi i drugi plan ili
bolje receno prednji plan (pozornica) i straznji plan (iza pozornice). Na pozornici se ljudi trude
izvesti $to idealniju sliku o sebi samima, §to podrazumijeva da neke elemente sebe, koji ne
pripadaju na toj pozornici, prikrivaju, $to nas dovodi do straznjeg plana u kojem sve te prikrivene
¢injenice obitavaju. Smatram da Goffmanova dramaturgija jako dobro prikazuje u ovome radu
ono §to se dogada s sudionicima, kada i sami shvacaju da imaju nekoliko nastupa/maski za
razli¢ite ljude s kojima odrzavaju kontaktu pogotovo tijekom ovisnosti. No, ovu teorijsku
perspektivu upotpunio bih jo§ i teorijom socijalne razmjene, koja naknadno objasnjava iz
socioekonomskog stajaliSta kako i zaSto ljudi stvaraju i odrZavaju odnose jedni s drugima.
Rije¢ima Petera M. Blau-a :"Drustvena razmjena... referira se na dobrovoljnu akciju individua
koje su motivirane dobiti koju ocekuju i tipicno dobivaju od drugih."(Blau, 1986, str. 93.)
Smatram kako teorija razmjene pruza dobar okvir za razumijevanje dinamike stvaranja i

napustanja specifi¢nih drustvenih odnosa kada su u pitanju osobe koje su ovisne o heroinu.

Drugi pojam kojim se bavimo u ovome radu je ovisnost koju mozemo okarakterizirati
kao devijantno ponasanje. Devijantnost se moze promatrati na mnogo nacina, a najéesce se
definira kao odstupanja od zajedni¢kih normativnih i vrijednosnih konsenzusa.® Naravno jedan
od pojmova koji zasigurno prati ovisnike je devijantni identitet, koji nerijetko povezuje uspjeSan
proces stigmatiziranja, druStvene izolacije (izoliraju ih oni koji ne pripadaju u devijantnu
skupinu), pripadanja devijantnoj supkulturi i prihvacanja devijantne uloge. Shodno recenome,

mozemo sintetizirati da je devijantna osoba proizvod specifi¢nih drustvenih procesa kojima su

8 Vidi Abercrombie N. i sur. "Rjeénik sociologije" , naklada Jesenski i Turk, Zagreb, studeni 2008.



oni iskljuéeni iz sfere ,,normalnih* te pozeljnih uloga u drustvu. (Downes i Rock, 1995) Kao i u
ve¢ spomenutom procesu stigmatiziranja, kod osoba ozna¢enih devijantnim dolazi do umanjenja
zivotnih prilika i mogucénosti te dostupnosti konvencionalnih uloga Sto rezultira smanjenom

djelatnoscu $to se odnosi i na ovisnike o heroinu.

Tesko bi bilo zaobici i teoriju etiketiranja koja je neminovno imala utjecaj na analizu rezultata
ovoga rada. Smatram da ona pruza dobar uvid u to kako netko postaje devijantnom osobom,
mozda bolje reCeno, kako necije ponaSanje postaje devijantnim te zasto te osobe nerijetko
postaju ¢lanovi jednako etiketiranih neformalnih grupa. Ponajprije da pojasnimo pristup
promatranju devijantnosti u ovom teorijskom pristupu, Howard S. Becker u svojoj studiji
»Autsajderi opisuje stvaranje devijantnosti: ,,Devijantan je onaj kome je uspjesno zakacena ta
etiketa, devijantno ponasanje je ono ponasanje koje ljudi tako etiketiraju. Ukoliko govorimo o
procesu stvaranja devijantnosti: ,,Drustvene grupe stvaraju devijantnost time Sto stvaraju
pravila, krsenje tih pravila stvara devijantnost time sto ta pravila primjenjuju na odredene ljude
I tako ih etiketiraju kao autsidere...“ Jo§ jedan bitan teorijski pojam kojim se bavio je ,,drama
etiketiranja* (Becker,1963) koja nalaze da nakon S$to okolina spozna da se odredeni pojedinci
bave svojevrsnim nekonformistickim ponaSanjem, oni bivaju okarakterizirani kao osobe slabe
volje kojima je primarno uZivanje te su opisani najéeS¢e kao nezreli i sebi¢ni. Takav pristup
etiketiranim pojedincima nerijetko stvara druStveni pritisak koji th usmjerava na druzenje s
istomis$ljenicima koji ih neée osudivati, tj. oni sami pocinju prilagodavati svoje ponaSanje
pripisanoj etiketi. U tome procesu dolazi do stvaranja neformalnih ovisnic¢kih grupa u kojima svi

slijede sli¢an stil bivanja te izbjegavaju svijet koji nije u skladu s njihovim.

Sociolog Robert K. Merton promatrao je devijantnost kroz prizmu pojmova sredstva i ciljeva u
svojoj teoriji druStvenog pritiska (strain theory). Merton u svome radu ,,Struktura i anomija“
tvrdi da drusStvostvara pritisak na individue da postignu drustveno pozeljne ciljeve (0visno o
drustvu ciljevi mogu biti razli¢iti) iako svima sredstva za postizanje tog cilja (ili vise njih) nisu
dostupna. U takvoj situaciji po Mertonu individue imaju pet opcija koje mogu koristiti kako bi se
prilagodili toj situaciji: konformizam, tj. teziti drustvenim ciljevima kroz drustveno prihvatljiva
sredstva; inovacija, koristiti druStveno nekonvencionalna sredstva za postizanje drustveno

pozeljnih ciljeva; ritualizam, koristiti druStveno prihvatljiva sredstva za postizanje ostvarivih
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ciljeva; reatretism/povlacenje, odbacivanje drustvenih ciljeva i sredstva kojima se oni postizu,
bijeg iz drustvene zbilje; pobuna tj. odbacivanje kulturnih ciljeva i sredstva kojima se postizu te
ciljano raditi na zamjeni istih.® Ovisnici o heroinu pripadaju &etvrtoj kategoriji povlacenje Koja
nalaze odstupanje od drustvenih ciljeva i sredstva kojima bi ih individue ostvarile te ideja bijega
iz takvih drustvenih prohtjeva postaje sve vise moguca ,razrjedivanjem* druStvene stvarnosti
opijatima. Koliko god takav pristup pojedincu olakSava egzistenciju u drustvu bez tezine
drustvenih zahtjeva, ciljeva i uloga on ujedno stvara distancu izmedu sebe i drugih $to se
najéeS¢e olituje negativnim posljedicama po pitanju druStvenih veza pogotovo ukoliko se

prakticira u dugackim vremenskim intervalima.

4. Metodologija

% Vidi Merton, R. "Structure and Anomie." u American Sociological Review, 3, 1938. str. 672-682.
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Provedeno istrazivanje je bilo uobliceno metodom polustrukturiranog intervjua koji je
odabran zbog toga S§to je bilo vazno dobiti odgovore o razliitim aspektima stigmatizacije,
sukladno unaprijed zadanom protokolu. S druge strane, polustrukturirani intervju omoguéuje
dovoljno slobode sudionicima, §to je vazno ukoliko smo kao u ovome radu, zainteresirani upravo
za njihove interpretacije vlastitih situacija. Struktura protokola donekle je bila radena po uzoru
na narative 1 life history tehnike intervjuiranja, $to se ogledalo u kronoloskom pristupu fazama

,,ovisnickih karijera®, a isti je princip zadrzan i u izlaganju rezultata.

Intervjui su se provodili u razdoblju izmedu 12. i 29. kolovoza 2018. godine te su svi
sudionici iz Zagreba. Poziv za sudjelovanje slao se putem elektronske poste odgovornim
osobama u zdravstvenim ustanovama poput psihijatrijske bolnice Vrapce, zatim
udrugama/zajednicama za rehabilitaciju Zajednica ,,susret i udruga ,,PET PLUS“. Neki od
sudionika su kontaktirani od strane prijatelja te su usmenim putem informirani o istraZivanju.
Nadalje, koristena je i snow-ball metoda buduéi populacija lije¢enih ovisnika o heroinu nije lako
pristupacna. Istrazivanje je sadrzavalo deset sudionika (N=10). Na pocetku intervjua postavilo
se pitanje pristaju li sudionici na sudjelovanje u istrazivanju te pristaju li da se taj razgovor
snimi. Intervju se snimao uz pomo¢ mobitela. Upoznati su s temom istrazivanja kao i na¢inom
prikupljanja podataka koji se koriste jedino u svrhu istrazivanja. Odgovorio sam na sva
postavljena pitanja od strane sudionika prije razgovora, te sam prilikom postavljanja pitanja
izbjegavao teorijske pojmove poput stigmatizacije, kako bismo osigurali da svi razumiju

istrazivanje u kojem sudjeluju.

Sudionicima sam naznacio da ¢e se njihova anonimnost biti zagarantirana. Koristio sam

zamjenska imena tj. pseudonime za prava imena sudionika unutar transkripta.

Sudionici su najc¢es¢e sami birali mjesto na kojem se provodio intervju, pri ¢emu se
pazilo da njima bude $to ugodnije te da nema opasnosti od narusavanja njihove privatnosti.
Nakon prikupljanja podataka, snimke su spremljene na osobno racunalo istrazivaca te je samo on
imao pristup njima, dok su transkribirani intervjui sa pseudonimima bili dostupni i mentorici
rada. Sudionicima je dano do znanja da ukoliko je neko pitanje za njih neugodno i ne Zele ga
odgovoriti, da ne moraju odgovoriti na njega ili mogu zastati ukoliko je potrebno te prekinuti

sam intervju ukoliko se pokaze nuznim.
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Prilikom analize transkribiranih intervjua koristena je tematska analiza.'® 1! Takav pristup
je ukljucivao sljedece korake; familijariziranje s podacima tj. prikupljanje podataka $to ukljucuje
njihovu transkripciju i njihovo pohranjivanje na racunalo te detaljno iscitavanje istih. Potom je
slijedilo kodiranje koje je u ovome pristupu pojednostavljeno zbog toga Sto  kronoloska
dimenzija ovisni¢kih karijera orijentira sudionike u tri glavne vremenske kategorije, a to su:
Period razvoja ovisnosti, period rehabilitacije i resocijalizacije te period nakon rehabilitacije i
resocijalizacije. Teme su isto tako usmjerene zbog toga §to se u njima kronoloski promatraju
promjene u odnosima izmedu ovisnika te njima bliskih drugih $to su u ovome radu: obitelji,
prijatelji, partneri i poslodavci te naravno promjene u samoj percepciji ovisnika/rehabilitiranih

ovisnika. Dobiveni podaci ¢e biti satuvani godinu dana.

10 Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in Psychology, 3(2),
77-101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

1 Braun, V., & Clarke, V. (2014). What can “thematic analysis” offer health and wellbeing researchers?
International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 9. https://doi.org/10.3402/qhw.v9.26152
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5. Ovisnost u kontekstu osnovnih sociodemografskih obiljezja

sudionika/ca istraZivanja

Sudionika koji su bili intervjuirani bilo je deset, od Cega tri Zene i sedam
muskaraca. Od tri sudionice jedna je u braku, majka ujedno i jedina jo§ u procesu
rehabilitacije, preostale dvije su zavrSile rehabilitaciju te je jedna udovica i majka, dok
preostala sudionica se nije izrazila po pitanju trenutnog stanja partnerskih veza, no znamo
da nije u braku. Kada su sudionici u pitanju od njih sedam, jedan je u braku s dvoje djece,
drugi je razveden te ima jedno dijete dok preostalih pet su u kra¢im vezama ili nisu
definirali stanje partnerskih veza. Kada govorimo o razini obrazovanja veéina sudionika
ima zavrSenu srednju Skolu dok je jedan sudionik zavrSio fakultet. Po pitanju
materijalnog statusa jedan sudionik smatra da je njegovo stanje bolje od prosjeka dok
ostali spadaju u preostale dvije kategorije tj. prosjek ili loSije od prosjeka. Iskazi
sudionika u ovome istrazivanju ne upucuju na razliku u nacinu stigmatizacije muskih 1
zenskih ovisnika, isto vrijedi i za rehabilitaciji i resocijalizaciji, dok po pitanju odnosa sa
znacajnim drugima, sudionice su se pokazale, barem tijekom ovisnosti, znatno
konfliktnije ukoliko je rije¢ o odnosima s obitelji. S druge strane muski sudionici su bili
pasivniji te su pokuSavali sakrit svoju ovisnost i minimalizirat komunikaciju po principu
,ne diram ja vas, nemojte ni vi mene*. Nadalje, razvojem ovisnosti sudionici manje brinu
o radnjama koje se dogadaju u sadaSnjosti a mogu imati posljedice u buducnosti te su
prvenstveno fokusirani na ,,odmah i sada“, drugim rije¢ima zapazen je razvoj miopi¢nog
ponasanja, takav trend ponasanja ovisnika uocavaju i autori Athanasios Orphanides i
David Zevrosa u svome radu*? u kojem se detaljnije bavi tom temom. Po pitanju bra¢nog
statusa sudionika Cesto zavrSavaju u vezama i brakovima s drugim ovisnicima, pogotovo
ukoliko se upoznaju nakon $to su postali ovisnici, ukoliko nije tako, bra¢ni partner koji
nije ovisnik postaje jo§ jedan stigmatizator kada sazna za ovisnost te ujedno oteZava sam
pocetak rehabilitacije. Koliko mogu zakljuciti temeljem istrazivanja do toga dolazi zato
Sto partner koji nije ovisnik trazi potporu kao jedan od supruznika dok paralelno sili

partnera ovisnika da prestane konzumirati heroin i rijeSi ovisnost u par dana dok ideja

12 Orphanides, A. and Zervos, D. (1998), Myopia and Addictive Behaviour. The Economic Journal, 108: 75-91.
https://doi.org/10.1111/1468-0297.00274 (Stranica zadnji puta posjecena 13. rujna, 2018)
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komune koja traje do dvije godine nije prihvatljiva partneru koji nije ovisnik. Ukoliko su
ovisnici imali djecu tada ne bi bili stigmatizirani samo kao ovisnici o heroinu ve¢ i kao
losi roditelji, $to za vrijeme ovisnosti, kako i sami kazu su to i bili, no nakon
rehabilitacije nastavljalo bi se isto pogotovo kroz odgojno — obrazovne ustanove, ukoliko

bi za njihovu ovisnost saznali drugi roditelji.

15



6. Kako je sve zapocelo?

Na pocetku intervjua sudionicima je bilo postavljeno pitanje otvorenog tipa, kako je sve
pocelo, neka ispri¢aju svoju pri¢u kako su usli u svijet ovisnosti. Odgovori su bili razli¢iti, no
bilo je nekoliko faktora od kojih su neki nuzno drustvenog tipa kao: utjecaj prijatelja, drustva u

kojem su sudionici tada bili, zatim zabava i istrazivanje.

,Sa 16 godina. Znaci, pocetak mog nekog drogiranja bila je u stvari marihuana.
Znaci, nekih 13 - 14 (godina) uz drustvo. I tako oni su konzumirali pa da probam i ja. Sve
krenulo iz neke zabave, istraZivanja nista drugo. Sta je to, nesto novo. I onda mic po mic
sam se navukla, nisam se od prvi puta navukla, naravno. Malo po malo. Prvo sam
uzimala na nos. Svidao mi se taj osjecaj da, ono, uzmes nesto i nema nikakvih problema.
Ti si super! Jak si! Mozes sve. I tako malo pomalo dok nisam postala ovisnik. Pocela se i

pikati, svasta nesto. “ (Anamarija)

»Pa sa drustvom, bilo je drustvo, okupili smo se, zajedno smo pili i drogirali se.

Konzumirala sam ga sa 14., a ne! Sa 17 godina prvi puta. “ (Ema)
Dok su drugi faktori bili viSe individualnog tipa, poput samodestruktivnosti;

,,5a 20 godina. Aha, ovo iskljucivo pitas za heroin? Da, da. Pa mislim nakon, brdo
alkohola i trave. To mi je dosadilo pa sam, eto, valjda takav tip pa sam presia na heroin.
Ukratko. A sto se stava tice, mislim, znala sam sve sto se heroina tice ali u principu nije
me bila briga. Meni je moj Zivot bio bezvrijedan, pa onda totalna destrukcija, to je nesto

bas bilo ono, idem do kraja. “ (Lara)

nmy

Pokusaj dodira s metafiziCkim i "Sirenja svijesti*, kako je sam sudionik to nazvao: ,,otvaranje

vrata®;

,,Devedeset druge. Tada sam imao 19 godina, hajmo reci relativno kasno. Tad nije bilo
toliko droge, frend je donio s ratista nekih 300 grama heroina. On je bio u prvoj brigadi
Tigrova, vratio se iz Dubrovnika i donio vrecicu heroina. Skupljali smo se kod njega u
stanu i to smo drmali dok je bilo. On je otisao nazad na ratiste i mi smo skuzili da, da

smo se malo navukli i bilo nam je otkrice. Prije smo pusili travu, cugali, ali ovo nam je
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bilo vrh. Al' ajmo reci dop sam probao i svidjelo mi Se. Znaci, ono, pusili smo travu,
drogirali se, sfusali rock 'n’ roll muziku... Zeppeline, Doorse, Purple. Ovo-ono, sviral, i
imali neki bend u kvartu. Uvijek mi je imponiralo, to, droge. | uvijek sam se interesirao,
proucavao sam iz enciklopedija i drugih knjiga o tezim drogama. Cak me to zanimalo,
trazio sam, samoinicijativno. | Zelio sam do¢i do sto teze droge da probam, da se otvorim
,ajmo reci, neka vrata percepcije. Da vidim kak' je to, i u tom smjeru sam zastranio.

(Dorian)
Ili bijeg od drustvene stvarnosti i drustvenih uloga u kojima se nalaze.

,,Pa gle, islo je to malo po malo, u neku ruku. Nije da sam htio biti narkoman, al' kak da
ti to opisem, imao sam strogo djetinjstvo, sve po Spagi kak' se veli. Morao sam zavrsiti
faks tad i tad, oZeniti se, imati klinca, sve kako je bilo naredeno. Znas moji su ti bili
visoko pozicionirani u tadasnjem sustavu, i nije bilo ni trt ni mrt. Nije odmah bio hors,
Jjer, nisam imao vremena uopce razmisljati, niti sam znao kako doci do njega. Ali bilo je
tu i morfija i drugih, ma, kemija do kojih sam, zbog svoje struke, lakse mogao doci. I sve
to samo zato da (se) malo opustim. Znam, tuzno, normalni ljudi odspavaju, odu na more,
a ja eksperimenti, da se opustim. Ma gle, to je zato kaj sam radio puno stvari koje nisam
htio raditi, a nisam bas mogao birati. Bas heroin, pa s 26-27 godina. Vec sam bio u
braku i imao dijete, uredna slika na van, ali to nije bila prava slika onoga Sto je meni bilo
u glavi. Upoznao sam prijatelja, neka se zove Danijel, i skupa smo u mome stanu
isprobavali stvari. I tak' sam medu brojnim stvarima isprobao svoju seksualnost, koja je
ispala homoseksualna. Eh, tek tada zapravo stupa na scenu heroin. Na njemu sam mogao

voljeti sebe, a sve ostale brige bi se iskljucile, samo tako, puf.* (Kristijan)

Smatram bitnim za naglasiti, da niti jedan sudionik nije po¢eo konzumirati heroin sam,
iako su razlozi pocetka razli¢iti. Nadalje, niti jednom od sudionika heroin nije bio prvi narkotik
kojeg su probali, ve¢ su svi imali po¢etak u alkoholu, marihuani i drugim lak§im drogama. Svi
sudionici su razli¢itih godista, zajedni¢ko im je to da su prvi puta probali heroin u slicnom

intervalu koji je izmedu 16 i 20 godina, osim najstarijeg sudionika koji ga je probao s 26 godina.
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Navodedéi se istrazivanjem?® Laure Kann i njenih suradnika moze se do¢i do zakljucka kako su
adolescenti u Americi skloni rizicnom ponasSanju, uvidam da se isti trend ponasanja moze uociti

1 medu nasim sudionicima.

Jo§ jedan specifi¢an zakljucak do kojeg se doslo analizom intervjua je taj da je vecina
sudionika bila upoznati s djelovanjem heroina i ovisnosti koju on stvara, o kojem su prethodno
imali spoznaja preko pri¢a drugih ljudi ili ,teorijske™ literature. Usprkos tome, smatrali su se

dovoljno jakog karaktera da bi se njima tako nesto desilo.

., Ne, mislim cula jesam. Price kolaju, naravno. Ali nisi toga svjestan toliko, mislis ti si
jak, ti to mozes. To je ta prica, ma to je samo jedanput, dvaput, triput. Ne ides za tim da

¢es postati ovisnik, nikada za bilo koju drogu, kamoli to... “ (Anamarija)

,Jesam, ali ne toliko. Zato jer smatras da si jak i mlad.. Ma kaj to?! Price za malu djecu.
Kaj to vi?! Stari junkie su ovisni, nije tak' nama. Ali to ti je, na kraju, za par mjeseci si

navucen cak i manje, zavisi koliko konzumiras cesto. “ (Dorian)

Zajednicka tocka svih sudionika je uzivanje u samome heroinu kao narkotiku, to uzivanje

je za svakoga bilo drugacije. Jedni osjecali sigurnost i nestanak problema.

"... Znadi, stopostotna sigurnost, znaci, da, da, da, doslovno ko dijete u maternici u mami,
kad si sto posto siguran od svega, taj osjecaj.. Nema problema, mislim ima problema,
nije da se memorija brise nakon prve, druge, pete konzumacije ali je neka staloZenost, ta

sigurnost sve ¢emo rijesiti i ako se netko bas ne ubije u dozi stvarno i funkcionira..."

(Josip)

Drugima je heroin bio ono $to im je nedostajalo da bi bili svoja savrSena verzija sebe,

ujedno i nadahnuce za razgovor i druZenje.

13'Vidi u Kann, Laura i sur. Youth Risk Behaviour Surveillance — United States, 2017. MMWR Surveillanace
Summeries, 67.8 1-114 str. http//doi.org/10.15585/mmwr.ss6708al (stranica zadnje posjecena 14. rujna 2018.)
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,,Jos bi samo nesto napomenuo, UZimanje heroina bas mi je, ispunilo je sve rupe. Znaci,
ja, njega, kad sam uzeo povracao sam i sve, ali to povracanje traje pet minuta. Ti se
ispovracas i dalje ti je taj osjecaj ugode i dalje ti je dobro. lmas volje za pricat' 0
umjetnosti, 0 knjizevnosti, 0 muzici, o onom Sto te zanima, a Sav si u tome i bas ti je
dobro. Jako si zadovoljan svojim stanjem u tom trenutku, onak. Bas si savrsen sam sebi,
ne onak bolesno savrsen, da si najjaci, najbolji na svijetu, ne u tom smislu... nego bas si
namjesten kako zelis bit'. Kako smatras da, J0j, kak mi je dobro bas! Takav zZelim biti
cijeli zivot! ku'is?! To je taj osjecaj koji ti heroin daje, bas to onak, popuni ti sve rupe.

(Dorian)

U ovim intervjuima moguée je uociti razliite opise samog uzivanja u heroinu ali isto
tako i neke sli¢nosti, shodno tome sli¢nosti opisa uzitka sudionika odluc¢io sam kategorizirati u
Cetiri kategorije, vodeéi se njihovim opisima, a to su: ,potpuna sigurnost®, ,prva ljubav®,
,»savrsena verzija mene®, ,,nestanak problema‘. Naravno kategorije nisu iskljucive, no svaki od
sudionika pripada barem u jednu od kategorija koja je ujedno i njihova dominantna kategorija.
Uz njih parcijalno mogu pripadati preostalim kategorijama. Sudionici su poceli konzumirati
heroin kao narkotik zbog izuzetne ugodne koja neupitno nadjacava negativne posljedice kojih su

bili svjesni prije prve konzumacije ali i kasnije, kada su primijetili prve simptome ovisnosti.

Svi sudionici su prvo konzumirali alkohol i lakSe droge no na bazi tih spoznaja ne

mozemo donositi zakljucak kako navedeno nuzno vodi u ovisnost o heroinu.
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7. Drustveni odnosi tijekom ovisnosti

Sudionicima je u ovome djelu istrazivanja bilo postavljeno pitanje da opiSu svoje drustvene
odnose: one s obitelji, prijateljima, partnerima i poslodavcima ukoliko su ih imali. Sudionici,
kako su postali ovisni o heroinu, nisu odmah postali drustveno izolirani i stigmatizirani od strane
bliznjih, prijatelja, poslodavaca i sl. Tako da moZemo reci da postoji interval u kojem sudionici
mogu prikrivati svoju ovisnost, no i to je izrazito individualizirano budu¢i da ovisi 0 mnogo
faktora, poput koli¢ine heroina koja se konzumira te naravno intervali konzumacije. Ako se
referiramo ponovo na Goffmana odmah uvidamo da su sudionici svjesni drustvenih osuda koje
idu uz ovisnost 0 heroinu tj. mozemo reé¢i da u pocetnim fazama ovisnosti o heroinu jo§ uvijek
vlada diskretna stigma za koju su sudionici uvjereni da je neznana svima koji nisu dio njihove
neformalne grupe ovisnika. Dok kasnije, ¢ak i1 ako sudionici nisu videni prilikom konzumacije

heroina, bilo je drugih fizickih znac¢ajki koje su upucivale na ovisnost.

,,Jedan vremenski period izgledas normalno, nakon 5-10 godina to se vidi na
Covjeku, na nekom prije, nekom kasnije, a posto se na kraju i samo druzis sa
OVisnicima vise ti nije izgled ni bitan. lmas 20 kila manje i da si ovakav i onakav,

to ti je sve nebitno, ali da.** (Josip)

"..Poceo sam gubiti sebe... da bas sam poceo gubiti sebe, i staro drustvo, dobro
drustvo, me izbjegavalo i druzio bi se s nekim olosem... ne znam ovaj.. kako bih ti
rekao sad iz ove perspektive, kao da sam svaki dan morao ostavljati neku masku,

nisam to vise bio ja.. em to em sam fizicki propadao ajme, ajme.." (Martin)

Pogotovo u analizi ovog dijela intervjua, podruc¢je Goffmanove dramaturgije se ukazalo
izrazito plodonosnim, a takoder je interesantno da gotovo istu interpretaciju nude i sami

sudionici. Neki od njih tako, primjerice, posezu za metaforama maski:

,,..Ja kao ovisnik sam imao pet maski, deset! Jedna je za starce, druga i za curu koja se
nije drogirala, trece za ekipu s kojim sam znao igrati nogomet, cetvrta je maska za ne
znam.. negdje di radis, a pravo tvoje lice ono stvarno s onim ljudima s kojima se

drogiras, to si zapravo stvarno ti.. tu ne glumis, sa njima si svoj.. I onda ti kroz neki

20



vremenski period postane tesko mijenjati sve te uloge, bit ¢es.. ono.. ti si ovisnik koji se
zeli drogirat i t0 si ti, a ove maske s vremenom.. lzgubis kondiciju, ne mozes vise igrati 5
uloga odjednom, vise ne Zivim sa starcima ne treba mi ta uloga da prema njima moram

biti normalan..“ (Dorian)

,,Pa oko konzumiranja sam bio jako pazljiv, Tako da me nisu ulovili, ali kao Sto sam veé
rekao prije, mama je znala dosta o tome.. u jednom trenutku zapravo vise ti.. zapravo te
bas briga.. ti kao nosis te neke maske.. kao neka neka neka svoja licnost postoji tu.. necu
za roditelje.. za.. za curu za.. svakog drugog, ali u jednom trenutku samo nemas vise
snage i energije se baviti time. samo ih rezes i ne Zelis se vise njima baviti. I onda ti

ostaje to tvoje lice ovisnika, zapravo... “ (Martin)

Smatram da se ovdje jasno uvidaju tri spomenuta teorijska pojma. Prvi, Goffmanova

dramaturgija: prvi i drugi plan, tj. pozornica i iza pozornice, ono $to netko zeli biti i kakvim se

predstavlja i ono $to netko zapravo jest. Drugi, devijantni identitet kojeg sudionik prihvaca kao

primarnim, tj. sve ostalo su maske a ja sam zapravo ,,ovisnik“.(Downes i Rock, 1995) Treéi,

Beckerov pojam ,drame etiketiranja“ gdje nakon spoznaje okoline o nekonformistiCkom

ponasanjupojedinci mogu biti (kako to jedan od sudionika kaze) ,,svoji“ samo s drugim

individuama koje su jednako okarakterizirane, Sto su u ovome slu¢aju ovisnici o heorinu.

o Askljucivo u drustvu, prvo smo se iskljucivo druzili svi zajedno, konzumirali heroin i
druzili se bez obzira da je to druzZenje bilo sve manje na nekoj zdravijoj bazi...Otidite..
Sam sebi si dovoljan, svi te Zivciraju ako nisu na tome, kuzis, smetaju te.. Kaj ¢u ja sad s
tobom pricati o tome.. Joj jucer sam bio kod Pere.. Kak je bio dobar dop, trebao si biti
kuzis.. i sada ako ti izvadis novce idemo skupa i super smo si frendovi.. Ako ti meni kazes
Koja si ti budala zasto to uzimas vise, onda si nismo vise dobri.. | onda sljedeci dan se
viSe ne cujemo, necu se naci s tobom jer Sta ¢es mi ti.. | ja tebi.. Nemamo vise zajednicki
interes.. ja sam to znao tak da sam se iskljucivo druzio s ljudima s kojima sam mogo

¢

otvoreno pricat i mogli smo i i¢i do kraja..*
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Rezimiramo zajedni¢ke aspekte odnosa sudionika s drugima u njihovoj okolini. Vecina
njih imala je neformalnu grupu prijatelja ili poznanika s kojima su konzumirali heroin. To je bila
jedina sredina u kojoj su mogli (kao ovisnici) egzistirati bez skrivanja i prikrivanja svojih
potreba, otvoreno se razgovaralo o heroinu, o njegovoj kvaliteti, cijeni, nabavi i naravno samoj
konzumaciji. Drugi, koji nisu konzumirali heroin, bili se od manjeg interesa buduci da nisu mogu

dijeliti njihovo iskustvo, ali isto tako izbjegavaju osudu ,,normalnih* ljudi.

,,0]0j, pa drustvena bas nisam bila. Znaci, druzila sam se. Pretezno se stvar vrtila oko
ovisnika. Druzenje je bilo medu njima, muza sam upoznala u tom krugu. Istina bog, mi
smo se zajedno drogirali, sa obitelji, sa obitelji nista. Druzis se vise manje sa ovisnicima,
to je tvoj svijet, nemas vise prijatelja. One prijatelje koji si imao - izgubis ih, naravno.
Oni koji su normalni, nemas ti, nemas s njima dodirnih toc¢aka.. Nemas, nemas Sta pricat'
samo ti se svijet vrti gdje ¢es Sta nabaviti. Kad te nekaj puknulo dobro, kak nekaj nije i to
je to u cijeloj toj prici, ali nemas nikoga. lmas, mislim. | obitelj i prijatelj ti je jedan od

ovisnika, kuzis?!*“ (Anamarija)

Ujedno u ovim primjerima vjerujem da se lako uocava i element teorije socijalne
razmjene. Sudionici tvrde da vise nemaju zajednicke interese koje mogu dijeliti i reproducirati s
nekim tko nije ovisnik i konzument heroina, shodno tome oni smanjuju intenzitet takvih odnosa

ili ih u potpunosti gase.
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,» Mislim cudno te gledaju kolege, sve je to njima cudno, mislim drugacije te gledaju, rade
distancu. To bi spadalo na neke drustvene odnose, no ljudi se distanciraju,a u biti ja to
ne vidim. Ja sam sebi izvana, mislim, cak se i vidim u ogledalo ali u tom trenutku, kak je
meni super u glavi. Ja ne vidim, mislim, vidim ja da to bas nije nesto, al malo se umijem,

0v0o-0no. ““ (Josip)

Ne smijemo se zavarati ¢injenicom da su ovisnici isklju¢ivo ti koji udaljavaju sebe u od
drugih ljudi. To je istina kada je u pitanju sama konzumacija, no dolazi i do distanciranja drugih
od njih samih, pogotovo nakon duzeg vremena konzumacije koja ofevidno ostavlja trag na

tijelima ovisnika.

7.1. Drustveni odnosi tijekom ovisnosti - obitelj

Svi odnosi koje pojedinci mogu imati s ljudima oko sebe su poprili¢no jedinstveni i
individualni, no postojanje svojevrsne norme kako bi oni otprilike trebali izgledati nije novost,
pogotovo kada je u pitanju obitelj. U ovom djelu analize treba naglasiti da su svi odnosi koje su
sudionici imali sa svojom obitelji razli¢iti u samome pocetku i prije same ovisnosti, zbog toga
smatram da ¢e biti tesko naci neku zajednicku temu koja bi opisivala ove odnose. No kakvi god
odnosi u pocetku bili, ovisnost o heroinu je zasigurno element koji je unio znacajne promjene u

tim odnosima.

,,5a obitelji, sa obitelji nista. Obitelj je bila kao banka, da dodem tamo nesto iskamciti,
da si mogu nesto nabaviti. Nema nikakve neke normalne obiteljske slike, nema. Dodes

tamo, posvadas se, iskamces pare, ides dalje.” (Ema)
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,,Sa obitelji vec i tad, ja u startu i prije droge nisam imala dobar odnos, a posto sam jako
dugo skrivala tu ovisnost, buduci nisam bila sa njima, nisam Zivjela s njima, pa nisu bas
bili u sve upuceni ali kako je to sve vrijeme od drogiranja odmicalo to sam se vise

povlacila od njih i ono malo sto smo komunicirali, tako da nismo bas imali neke odnose.

(Lara)

Sudionici tvrde da su odnosi naj¢e$¢e bili konfliktne naravi ili su ih kompletno
izbjegavali zbog problema nastalih prije ovisnosti. Ukoliko je drugo u pitanju, sudionici mogu
biti pod pritiskom drustvenih ocekivanja, ciljeva pa i samih uloga. npr. biti dobra kéer/sin, biti
financijski uspjesan i pomagati u kuc¢anstvu, imati titule koje su na ponos obitelji i sli¢no $to nas
ponovno vraca na Mertonove teorijske pojmove drustvenog pritiska (Social strain) te bijega od

drustvenih ciljeva i sredstva kojima bi se do njih trebalo do¢i, tj. povilacenje. (Merton,1938)

"Sto ovisnost radi, mislim, heroin to radi u biti. To neko suosjecanje, 10, 10, to neki ljudski
osjecaji, 10 nestaje, hlapi stravicnom brzinom. Ne znam, roditelji, brac¢a mislim, banalno
receno pustite me na miru, ne diram ja vas ne dirajte vi mene. Znaci, oni gledaju kako
propadam pogotovo tih zadnjih dana, ali samo me pustite na miru. Naravno, distanca

nervoza, ljutnja, svada, sukob i to je to. Nista lijepo, nista dobro, nista pametno." (JOSip)

Vecina sudionika je imala obitelji koje su nastojale pomo¢i. Sudionici smatraju kako je
pristup kojem su njihove obitelji nastojale pomoc¢i bio pogresan, nitko od sudionika nije krivio

svoju obitelj zbog toga no navode to kao otezanu okolnost.

"Supruga bivsa mi je bila velika, ne podrska nego kontra, od nje sam najgore stvari
dozivljavao, ne bi sad vise u to. Ona mi nije bila podrska, ona je bila onako: ,, Pa daj,
skini se u tri dana. Odi, pomoli se Bogu pa ces se izlijeciti.“ Pa ne ide to tako i svaka
rasprava sa njom je otisla u krivom smjeru i stvarno nije pomoglo, a ona mi je jos i

otezala.” (Dorian)
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U ovoj temi doSao sam do problema interpretacije situacije budu¢i s jedne strane obitelj
zeli pomoci dok s druge strane vidno stoje predrasude koje neupitno otezavaju situaciju. No, ve¢
smo spomenuli da ukoliko postoje i druge informacije, a ne koristimo ih onda dolazimo do
zabluda koje vode do negativnih predrasuda i stigmatizacije, $to na bazi intervjua dobrim djelom

zakljuCujem da je i ovdje problem.

"Dosla na mamina vrata, to je bilo s 19 godina, kad me odvela u Vinogradsku, onda vise
nisam mogla, nisam imala love, nisam nikako mogla funkcionirati, da me odvede negdje
'ko ¢e mi pomoci, tko je vidio na prvu to, fo je bas bila majka. Braca su mi znali ali ih je
bilo strah, znas uvijek su mislili, to, oni su znali da ja puSim travu i te lake droge, ali
mislili su to je pubertet. To ¢e proci, ali kad je otiSao dalje, onda su na pocetku bili sa
mnom, bili su uz mene, a kad su vidjeli da je vrag odnio salu: ,, Mala otkaci! *“ Mislim, bili
su na pocetku tu, a kad sam pocela raditi vece probleme doma, kad sam krala svasta
nesto, svasta, onda su rekli: ,,E, dok ne krenes dobrim putem nema kontakata, nema

nicega!* (Anamarija)

Kada su u pitanju ovisnici o heroinu i njihovi drustveni odnosi, zaklju¢ujem da je vecina
stigmatizacije bila vrSena od strane obitelji, barem u pocCetnoj fazi, kada su saznali za postojanje
ovisnosti. Smatram da je jedan od faktora zivot s roditeljima tijekom razvoja ovisnosti te je
samim time izbjegavanje roditelja bilo nemoguce. Drugi je taj da obitelj, kao klju¢ni element
odgoja pa i prve socijalizacije, donekle preuzima tu stigmu i na sebe, tj. ne stigmu ovisnika vec¢
stigmu neuspjesSnog roditelja, shvacaju ovisnost svojih potomaka kao svoj promasaj u
roditeljstvu.

,,K'o mali sam bio dobar u skoli, bavio se sportom, imao sam dobro drustvo, cure su me
voljele, bla bla. Upisao sam MIOC, zavrsio, upisao PMF, znas. I uvijek su pruzali neke
nade u mene, a ovo ih je, ono, kao da su dozivjeli svoj osobni poraz, kao mama i tata.
Kuzis?!* (Martin)
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Roditelji se smatraju nesposobnim za rjeSavanje novonastale situacije (jedan od faktora je
stigma ,,neuspjelih roditelja*), ali isto tako trude se kompenzirati zbog toga, kako sam Ervig
Goffman kaze: ,,Ponekad je moguce da se pokusa ispraviti ono Sto se vidi kao objektivan razlog
svog neuspjeha, kao kad se osoba s fizickim deformitetom podvrgne plasticnoj kirurgiji...* (1964,
21. str.) te tjeraju svoju djecu na duhovne obnove, komune, bolnic¢ko lijecenje itd. U ovoj fazi
upravo dolazi do krivog, kako smo ga ve¢ prije nazvali, ,,pristupa“. Pojasnit ¢u s nekoliko

sljedecih citata sudionika zasto zauzimam takvo stajaliSte.

,, Mislim gle, ja, mi ovisnici moramo sebi priznati problem da bi nam se moglo pomo¢i.
Ako ja ne priznam to: ,,Ja sam se drogirao. To je super, nisam ja bas bio puno ovisan. *
Znaci nista. ¢im ti negiras svoj problem nisi svjestan problema, tako da moja politika je:

nikog ne bi nagovarao na komunu. Ja bi iskljucivo, oni koji svojom voljom Zele otici.*
(Martin)

"Ima roditelja koji ono: ,, Moj sin se drogira, dajte vi njega strpajte u komunu.

,, Gospodo mi nikog necemo trpati, to je pogresno! “ Covjeka mozes prisilit' i on e biti
tamo mjesec, dva, tri, izaci e, izaci ¢e onak cist, drmnut se i umrijet ée. | Sta si dobio?!
Nista, kontra efekt. Tako da treba ljudi: ,, Gle ovisan sam, sjeban sam, pomozite mi/“
(govori kakvo treba biti stanje ovisniku u glavi) A ne da mi nekog nagovaramo, starce
slusamo koji govore: ,, M0j sin je ovisan, dajte vi njega primite/ “ I onda kad dode njezin
sin, tu pricati sa mnom: ,, Ma joj, mama pretjeruje! Ne bi ja u komunu!“ I ja automatski
kazem: ,, éujte gospodo, vas sin bas i nije za komunu!* ,, Pa kak vi mislite, pa on je
ovisnik! “ A je ovisnik, ali ne Zeli i¢i u komunu i samim tim kad neko ne Zeli ne mozes ti
kod covjeka koji ne Zeli napraviti promjenu, mislim to i sam znas u svim stvarima je

tako. “ (Dorian)

Postoji puno otezanih faktora te sam ja dotaknuo samo jedan od mnogih, no jedna od
klju¢nih problema koje sudionici navode je nedostatak komunikacije, Stovise gasenju

vec¢ine komunikacije dijaloskog tipa, te ga zamjenjuju ultimatumima koji ukljucuju
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razbastinjenje, prijetnje ,,ostajanja na cesti“ i sl. U takvom stanju prisila na duhovne
obnove, komune im se ¢ini kao jedina solucija koja, iako dobra ako je dobrovoljno
odabrana, pod prisilom je kompletno suprotna. Usprkos problemima nastalim za vrijeme
ovisnosti, obitelj (primarno ovdje govorim o majci i ocu ovisnika) je jedini druStveni

kontakt izvan ovisni¢kih krugova koji pokusava odrzati kontakt s njima.

7.2. Drustveni odnosi tijekom ovisnosti - prijatelji

Suprotno oc¢ekivanom odgovori na pitanje o odnosima s prijateljima nisu bili opsezni §to mi
donekle smanjuje Sirinu zapazanja relacijskih fenomena, no buduc¢i da razlike u odgovorima
sudionika gotovo da nije bilo, moguce je jasnije sazeti dominantnu temu, a to je prekid

prijateljstva.

Prijatelji i odnos s njima drasti¢no se mijenjao, nesto slicno smo ve¢ spomenuli na samome
pocetku ove teme, no od svih druStvenih veza, prijatelji/poznanici su prvi koji odlaze te

napustaju ovisnike, naj¢es¢e bez objasnjenja, jednostavno prekinu kontakt.

.Nemas vise prijatelja. Oni prijatelji koji si imao izgubis. ** (Ema)

A sad, da. Bas prave prijatelje ni nisam imao. Sad to tek vidim, da imam par, hvala
bogu, imam. Par pravih prijatelja koji ¢e mi ostati. Za citav Zivot prijatelji. A tada sam sa
njima totalno izgubio kontakt, imao sam sve ove neke, ja to zovem, poznanike. Imao sam,
ono, sirok krug ljudi, znas. A nemam opet nikoga. Sdm sam bio, kao Pale sam na svijetu.

Kuzis Sto ti hocu rec¢i?!* (Martin)

Jedini prijatelji koji se spominju a da nisu nestali su prijatelji iz rane mladosti.

27



., Par prijatelja iz ranije mladosti, a ove koji sam upoznao u godinama drogiranja, to su
vise danki prijatelji. Nema tu ni nekog velikog prijateljstva, i ja o njima malo znam i oni

o meni. " (Dorian)

., Mislim prijatelji, a ovi s kojima sam, koje sam znao. Tih dana njih bas ni ne zelis vidjeti,
a bilo je, bio jedan decko s kojim sam maltene odrastao, rekao bih najbolji prijatelj, ali

nije, ali znamo se od malih nogu. Mislim culi se jesmo. “ (Josip)

7.3. Drustveni odnosi tijekom ovisnosti - partner

Partnere i odnos s partnerima kategorizirao bih u dvije kategorije, a to je odnos s partnerom
koji sudjeluje u ovisnosti te partner od kojeg se krije ovisnost. Ukoliko je o prvome rijec¢, partneri
ovisnici su bili bez osude jedan drugome te su mogli biti ,,svoji* jedan pred drugim, no takva
ovisnost je ona koja maksimalno otezava pocetak rehabilitacije, ukoliko jedan od partnera odluci
prestati s narkoticima te zapocCeti rehabilitaciju, drugi ga povuce nazad u ovisnost i tako

cirkularno, oboje iskoristavajuci slabosti drugoga.

,, Partner, eto s njim sam se uvijek skupa drogirala, Zivjeli smo skupa. Bili smo i mi
skuzili da se necemo moci skupa izvuci. Nema sanse! Uvijek jedan povuce nazad tako da
na kraju kad sam ja odlazila u komunu, mi smo zapravo i prekinuli tu vezu iako je to ono

bilo sve to je to, ozbiljno, ali to je bila vise neka zabluda. ** (Lara)

., Nijedna moja partnerica nije imala veze s nikakvim lakim i teskim drogama osim sad
zadnje, to je sad ve¢ predzadnja koja je nazalost pokojna. Koja je otisla sa ovog svijeta
dok sam je bio na lijecenju. Ovoga, da nije tu bilo ljubavi, to bi bila najveéa laz na

svijetu da sad kazem, ali da je to bila opet ljubav — nije, pogotovo zadnjih nekih godinu

dana te veze. To je bilo cisto sredstvo, znaci, mi smo se voljeli samo kad smo se skupa
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drogirali, kad je trebalo skupa nabaviti, kad se trebalo nadopati, sve sto je vezano uz taj
problem, osim naravno apstinencijske krize, onda smo se mrzili iz dna duse. Onda smo
Zivéani, nervozni, ma, nema tu, ne moze se covjek tu smiriti. Mozak je u rasulu,

koncentracija, sve emocije, osjecaji sve razbacano. *“ (JOSIp)

Dok govorimo o partnerima pred kojima se sakrivala ovisnost onda je to veza koja opstaje do

spoznaje ovisnosti jednog od partnera.

. Imao sam curu dugo vremena, ona nije bila u tome. Mislim, dok je bila sa mnom znala
Jje povuci crtu spida. Otisli bi na party, nisam htio da ude u taj svijet. pa znao sam onda
se skrivati od nje, furat to poskrivecki. I ovo i ono, Sta si takav, pa ja nisam, znas te fore.*

(Martin)

wLazes samo curi s kojom Zivis da je sve okej, onda ona skuzi nakon nekog vremena da
lazes, da si cudan, da ovo da ono. Prode godinu, dve, tri i onda te suoci, ono, nade ti dop
ili iglu ili nade ti to i onda priznas, jesam. Onda ti ona oprosti, onda budes mjesec dana
cist, skines se pomocu hepova za nju i onda se opet pocnes drogirat i opet joj lazes i tak
stalno. I onda nakon pet, Sest godina Zivota sa njom prekines zbog toga sto si stvarno
ovisnik i ne moze ti ni ona pomoci, nitko ti ne moze pomoci ako sam si ne zelis pomoc, to

Jjest promijeniti zivot. “ (Dorian)

Veza pod opterecenjem ovisnosti jednog od partnera, $to zbog ovisni¢kog ponasanja, §to
zbog financijskih nedaca koje se vezu uz ovisnost, tesko je odrziva te prije ili kasnije zavrSava

prekidom jednog od partnera.

7.4. Drustveni odnosi tijekom ovisnosti - poslodavci
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Poslodavci, ukoliko su ih ovisnici imali, djelovali su na krajnje razli¢ite nacine. Nac¢in na
koji poslodavac kroji svoju radnu politiku, shodno tome i svoj na¢in odnoSenja prema ovisnicima
vrlo vjerojatno ovisi 0 posljedicama koje zeli izbje¢i. Poslodavce takoder mozemo grupirati u
dvije razlicite skupine. Prvi su oni koji ne mare za stanje individue, tako da osoba moze biti i pod
utjecajem narkotika i ozlijeden itd. dokle god ispunjava zadanu kvotu. Sto doslovno
depersonalizira osobu na orude koje dok radi je iskoristivo, kada se ,,pokvari biva zamijenjeno.

No to nije nuzno karakteristika ovisnika, to moze biti vezano za sve zaposlene u tom sektoru.

"Ja sam bio na poslu, radio sam za veliku kompaniju. Radio sam dugo godina, Sest,
sedam, mozZzda osam godina, Sto u sezoni, Sto u komadu. Ovoga, dokle god sam ja
ispunjavao normu koja je bila trazena, ja sam mogo biti zmazan, smrdljiv, posran,
pobljuvan, urokan, krvav, kakav god. Samo da je brojka na mjestu, kad je brojka pala -

gotovo, otkaz, dovidenja. to je bilo to. Time is money!"

Dok drugi na prvi znak ovisnosti daju otkaz, StoviSe, neki Cak provjeravaju osobe
nelegalnim putem kako bi saznali neSto o njima. Shodno tome, moguénost zaposljavanja je

znatno smanjena u poZeljnim zanimanjima ¢ak i ako se sama ovisnost nije reflektirala na posao.

"A poslodavac u pravilu nije niti jedan znao nista, uvijek sam to nekako uspjesno
skrivala, izmanipulirala da cijelo vrijeme mogu raditi i funkcionirat', da ne zanemarujem
bas te neke obaveze. No, kako je tu bilo i dosjea i svega svacega s policijom, problema,
jedan poslodavac je dosao do toga, nacinom koji nije smio zapravo. Dobro, to je sada
proslost tak' da, tako da sam jedan posao izgubila zbog toga, a ovo drugo nisam imala

problema s tim, ali sam naravno radila za manje novaca." (Lara)

Na temelju vecine sudionika zaklju¢ujem da poslodavci djeluju onako kako njima

najvise ide u korist pritome minimalizirajuci rizik za njihov posao.
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8. Rehabilitacija

Tijekom istrazivanja pokazalo se da je vecina sudionika prosla kroz vise od jednog pokusaja
rehabilitacije te ¢u ih u ovome radu kategorizirati u 3 skupine, a to su: lijeCenje medicinskim
putem tj. odredenom terapijom te kra¢im boravkom u bolnici (tzv. detoksikacija) koja
farmaceutskim putem uklanja neke od posljedica ovisnosti o heroinu; komune religijske
orijentacije gdje se nastoji duhovnom obnovom podsjetiti covjeka na brojne razloge za zZivot bez
narkotika te komune/zajednice orijentirane na resocijalizaciju 1 rehabilitaciju kroz dijalog,
samospoznaju, fizi¢ki rad te bihevioralnu znanost gdje ovisnika ali i njihove obitelji mogu
upoznati s razlogom zbog kojeg je doslo do ovisnosti i kako se s njome sada nositi. Ono $to bi te
ustanove trebale biti te kako se one prezentiraju na internetu i drugim medijima u ovome radu
neée biti od osobite vaznost, ve¢ ono $to ih ¢ini dobrima ili loSima, uspje$nim ili ne odredit ¢e

dozivljaji ovisnika koji su prosli kroz program svih navedenih ustanova.

8.1. Rehabilitacija - terapija (medicinski pristup)

Od svih sudionika koje sam imao priliku intervjuirati, samo je jedna bila jos u procesu
rehabilitacije te je smatrala ovakav pristup uspjes$nim kako i sama kaze: ,,Pa zapravo da, meni je
pomoglo, mnogi se vrate na.. to.. sad sam na Suboteksu, on je blokator svih droga, meni je
pomoglo... a rehabilitacija se odvila u Vinogradskoj. Trajala je 2 tjedna, a inace sam deset
godina na Metadonu..." Dok su stajalista drugih sudionika znatno drugacija po pitanju
terapijskog lijeenja, Stovise neki od njih smatraju da je zamjenska terapija kudikamo gora no
sam heroin, te da stvaraju ovisnost koja traje znatno duze a ¢ini osobu asocijalnom,

demotiviranom i praznom.

"Sve je bilo dobro do jednog dana dok ja, budala na krizi, nisam znao vise sta ¢u, i otisao
sam u Vinogradsku javiti se na terapiju. To mi je mozda bila, nije mozda nego sigurno,

najgora odluka u zZivotu. Jer Sto se dogada, ti kad si heroinski ovisnik i to, ti na cesti
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moras se snalaziti, ovako i onako znas. Pa makar nabavio i ne znam, Suboteks ili
Metadon, moras se snaci, a ovako dobijes papir od doktora, 10 - 20 heptanona. Dodes
kod doktora, dobijes svoju dozu i to je to. I to ti je toliko, ono nekako, zatvoris se u Sebe,
to Sto rade, ja ne znam. To Sto rade nije dobro po meni, zatvoris se u sebe, zatvoris se
doma, imas tu terapiju, nisi vise vani, gubis i te kontakte i to. Gubis i tu snalazljivost s
vremenom, znas. Ne trebas se viSe nalaziti za nesto Sto imas dzaba, i to ono legalno
Covjece! A tih Heptanona sad su oni na trzistu, ne znam bar su tada bili, nisam dvije
godine u tim krugovima. Tih Heptanona ima stvarno sad masa. A problemi kod tog
Heptanona isto kao kod dopa, mislim, kod heroina je to da puknes se i onda si neko
vrijeme miran i dobro ti je, a kod Heptanona nikad dosta, ja bi uvijek bio ili na krizi na
njima ili razbijen. Nema ni tu neke sredine, ne mozes ti sam sebi reci, ne znam, na 10-15
komada si, na pet-sest dana, danas ¢u toliko, sutra ¢u to toliko. Junkerski stavis to sve u
sebe i onda 2014. godine je to bilo da sam presao na Suboteks. Hah, sto je kod
Suboteksa, Suboteks ti da kao da ti u nekim okvirima normalno funkcioniras ali on te jos
viSe zatvori samoga u sebe. Na tom suboteksu ako si ga dugo konzumirao sve i svasta,
nema tog feelinga, te euforije i tako kad sam bio na Suboteksu, ja bi u biti taj Suboteks
imao doma on bi stajao u ladici, ja bi isto traZio tako hepove, zadnjih godina mogu reci

da sam bio na Metadonu jer su bili dostupni i to." (Martin)

Po tvrdnjama sudionika koji su prosli ovakav tip lijeCenja, terapija je zamjena ovisnosti o
heroinu za ovisnost o jednom od lijekova poput Heptanona, Metadona ili Suboteksa.
Stovise jedan od sudionika je prvo stvorio ovisnost o jednom od njih te u nestasici istih je poeo
konzumirati heroin: ...Pa dobro meni heroin je zapravo dosao kao zamjena za ono $to je legalno
tj. za metadon jer se ja nisam jos prijavio u Vinogradsku kao ovisnik, nisam ga dobiva legalno,
znaci nabavio sam ga na crnom trzistu..."Sto ne znadi da efekt tih lijekova prilikom heroinskih
kriza tj. skidanja“ treba biti zanemaren, ali isto tako ocekivati da ¢e samo oni biti dovoljni je isto
pogresan zakljucak. Ono S§to nedostaje ovakvome pristupu je komunikacija koja je svedena na

recept za Zeljenu ,,dozu®, sto su sudionici i potvrdili.
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8.2. Rehabilitacija - komuna (duhovne obnove)

Neki od sudionika u potrazi za odgovaraju¢om rehabilitacijom prosli su i kroz ovakav oblik
lije¢enja od ovisnosti. Od deset sudionika njih Cetvero ima iskustvo ovakvih zajednica dok se

jedan sudionik uspjesno rehabilitirao ovakvim putem:

,Gledaj, ja sam ti zavrSio u Remaru, heh, zavrsio je bas prava rijec. Tada je program bio
najbolji u Spanjolskoj. To ti je u devedesetima bilo, no dobro, zavrsio sam tamo jer me
stari poslao, a kao sto sam reko, s njim nije bilo dogovora nikakvog, dijalog nula, samo
diktatura po vojnicki. Nego oc¢u ti reci da nisu, nisu zapravo mene strpali tamo toliko
zbog ovisnosti koliko da se maknem od doma i da prestanem biti peder, homi¢, da, da.
No, trebalo mi je nesto takvo, pravo da ti kazem, bio sam u kompletnom rasulu tada, kako
je Danijel umro od dopa, sve mi je bilo ravno. To je jedino Sto si zamjeram, razumijes
me, nije bilo fer, prema Zeni i djetetu. No, da opet ne skrenem s teme, bio sam tamo nesto
duze od godine, am, godine i Sest-sedam mjeseci i to mi je bilo dovoljno. A ukratko to ti je
molitva i rad, nisam ja trebao osvjeStavati zasto sam se drogirao. To sam u startu vec¢

znao. * (Kristijan)

Preostalih troje sudionika otiSlo je na kraé¢i period i vratili su se natrag u Zagreb i u
ovisnost:“...onda 2006 sam puko otisao sam u Spanjolsku.. Fizicki super, ali u glavi sam bio u
banani i vratim se i opet se poceo drogirati... “Jedan sudionik tvrdi kako to nije bilo za
njega: “...prvo kako su starci dosta katolicki nastrojeni... prvo sam u Samoboru, tamo pored
Samobora smo isli u taj tabor, ne znam jesi li ¢uo za fra Zvjezdana Linica, oni rade te duhovne
obnove... pa sam zato isSao sa mamom pa sam sav nemiran, isto ovo ono... Vidim nije to za
mene..." Dok drugi zakljucuje kako je pristup u Remaru i Cenacolu previse temeljen na radu:
"...Cenacolo i Remar nisu toliko ucinkoviti.. tamo se rjesenje trazi prvenstveno u radu. Ne mozes
ti od problema pobjeci u rad.. s problemom se moras suociti i to u razgovoru s ljudima koji

imaju isti problem..."
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Na temelju intervjua ovoga oblika lijeCenja kao i proslog moguée je zakljuciti da
nedostaje klju¢an element zasluzan za uspjeSnu rehabilitaciju — razgovor, komunikacija, dijalog i
prije svega suocavanje s problemom. Uocio sam da veéina sudionika nije religiozna, mozda je to

jos jedan od razloga zasto se ovakav pristup nije pokazao uspjeSnim.

8.3. Rehabilitacija - komuna (Zajednica ,,Susret®)

Na bazi intervjua posljednji oblik komune bio je samo jedan i to je bila zajednica/komuna
,,ousret“. Polovica sudionika je za vrijeme ovisnosti pronasla uto¢iSte bas u njoj. Samim time
dobio sam najbolji uvid u rad ovakvog tipa rehabilitacije. lako u vremenskom trajanju od dvije
godine, pohadanje iziskuje odluc¢nost pohadatelja za lijeCenjem tj. rehabilitacijom, pogotovo
budu¢i da ih nitko tamo ne drzi protiv njihove volje te Su u bilo kojem trenutku slobodni otici.

Sudionik koji je u ovisnosti proveo najduzi vremenski interval od 20-ak godina kaze:

,, Komuna te zanima? A ovaj Susret, kad sam radio, ja sam radio kad sam se osjecao lose,
Jja sam mogao reci gle jako mi je lose, ne'ko bi to prepoznao od terapeuta da te pozove na
razgovor pa malo kroz razgovor i kazes kako se osjecas: lose. ,,Kako si?“ ,, Ne znam, u
banani“ I on ti kaze: * Gle, to je normalno, drogiras se 20 godina, normalno da ce ti biti
takvih dana. Mislim, i normalni ljudi imaju losih dana, a kako onda neces ti?!* 1 onda su
mi ti razgovori pomagali, imali smo te grupne razgovore svaki tjedan. U grupi pronades
slicnih po stazu, Koji smo dosli u slicnom periodu, na primjer grupa b. Sto se tice neceg
drugog su grupacije i tak kak ides kroz komunu, kako prolaze dani, tako se mijenjaju
grupe, vise nisi pocetnicka grupa ve¢ iskusni i kako si duze u komuni tako se s tobom radi
na ozbiljnim problemima. Prve te grupe su ti po pravilima: zasto je potrebno da se svi
dignu u sedam sati, zasto je potrebno da ima reda. Nakon jedno pet-Sest mjeseci si
naprednija grupa, vise ti nije interesantno pricat o spremanju kreveta i tim osnovnim
pravilima ve¢ kopas po ..., ve¢ trazis razlog zasto si se poceo drogirati, da li ti se droga
svida ili ne. Bitno je da taj razgovor bude iskren, mislim sjedis ti tamo sad i kazes joj ja

sad kad izadem van necu se drogirati. Droga je fakat losa, mi Smo na nivou razgovarali.
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Tako da kako su droge lose, a drogirao sam se 20 godina. znaci da je dobra! Priznaj da

je dobra ali ti to ne smijes, moras se nauciti Zivjeti dalje.” (Dorian)

Na bazi iskaza sudionika uvidjeli smo njihova mi$ljenja o nedostacima prija$nja dva
pristupa rehabilitaciji, gdje je naglasak na nedostatku komunikacije, dok ovdje u Zajednici
»dusret ve¢ u uvodnim re¢enicama uvidamo da je razgovor jedan od kljuc¢nih elemenata same
rehabilitacije:“...u Susretu se puno bazira na razgovoru, rad mozda 30%, terapije 20%, sve
drugo je razgovor...“ pri tome ne mislim nuzno razgovor izmedu terapeuta/psihijatra i ovisnika
veé 1 razgovor medu drugim ovisnicima. Sudionici smatraju takav pristup izuzetno korisnim prije
svega jer imaju priliku izraziti probleme s kojima se susreci te pritom, pogotovo u dijalogu s
drugim ovisnicima, uvidjeti da nisu sami i da se ti isti problemi mogu ,,zalijeciti. Neki od
sudionika koji su proveli svoju rehabilitaciju u ovakvom obliku lijecenja tvrde da su osim
ovisnosti uspjeli, kako oni to kazu ,,istrenirati neke druge probleme koje su imali u odnosu s

drugim ljudima:

»Kad covjek Zeli rijesiti neki problem mislim da je to idealno rjesenje.. To da se covjek
makne od svega, izolira i sam sa sobom poslozi i provede neko vrijeme. Normalno, tamo u
komuni vidis puno, Sto je vise ljudi na okupu, stalno Zivis s njima pa se tu daju rijesiti druge
stvari, kao nekih svojih reakcija, koje su prije nevezano cak i za drogiranje, bile krive. Tako da
se i to isto kako mi to kazemo istrenira tamo. Operateri su tamo koji su podrska uvijek, naravno.
Normalno je, ljudi okolo tebe koji su ve¢ duze tamo pa su prosli to tak' da kad te uhvati ono
manjak volje pa ne bi, pa ne mogu. Ipak imas te ljude koji znaju o cemu se radi koji te uspiju
podici. Tako da predes preko toga, ides dalje. Meni je komuna i ovo je super Sto 10 ima

savjetovaliste u Zagrebu za one koji mogu tu doc¢i, mislim da je to super.* (Lara)

Prema izjavama sudionika mozemo zakljuciti da ba§ ovakav pristup rehabilitacije i
resocijalizacije pokazuje najucinkovitije elemente lijeCenja ne samo ovisnosti o heroinu ve¢ i
drugih elementa ,,bolesti* drustvenih veza. Naravno, treba imati na umu da su sudionici najvise
vremena proveli u ovakvom obliku lijeCenja te shodno tome imaju i najviSe narativa na temu
istoga, usprkos samoj kvantiteti informacija ovakav pristup zvuci daleko sveobuhvatniji od
medicinsko-terapijskog i religijskog puta lijecenja barem ukoliko se navodimo prikupljenim
iskazima sudionika. Osim rehabilitacije za same ovisnike zajednica ,,Susret takoder formira

grupe namijenjene obiteljima ovisnika kako bi se $to je bolje moguce informirale o fenomenu
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kroz sve faze rehabilitacije i resocijalizacije. Bilo je i nekoliko kritika ovakvom pristupu
lije¢enja, no ono nije bilo na bazi metoda i pristupa koje se ovdje pruzaju ve¢ na zaostalom

programu koji nije osuvremenjen od osnutka zajednice zbog nedostatka financijske potpore.

8.4. Postoje li doista bivsi ovisnici?

Jedno od pitanja koje sam postavio sudionicima glasi: Smatrate li da je ovisnost o heroinu
izljec¢iva? Odgovori sudionika su razli¢iti ali se grupiraju najé¢esce u dvije kategorije: Prvi koji su
manjina te sa sigurnoS¢u tvrde da jest, da je moguce izlijeCiti ovisnost: ,,...Pa mislim da je,
mislim da je, a mislim ako covjek ima volju i Zelju istinski to, rijesiti, mislim da stvarno je."

(Lara) "Smatram da da, moze se, treba puno truda ali se moze." (Ema)

Dok drugi ujedno i u vecini ne misle suprotno, no sigurnosti u njihovim odgovorima oko
izljeenja nije bilo, ve¢ su okarakterizirali to stanje zaljeCenjem ovisnosti §to ne znaci da
planiraju ponovno konzumirati opijate ali isto tako su svjesni da je pred njima Zivot u kojem
moraju paziti svaki dan, planirati svaki korak, kako ne bi ,;skrenuli s dobrog puta* ponovo u
ovisnost. Rije¢ima jednog od sudionika: ,,Ne cak nije izljeciva.. vise je zaljeciva, ja sad cijeli
Zivot moram biti oprezan, sad za mene vise nema opustanja cijeli Zivot.. Prevelika je cijena da bi
ponovno platio.. Preskupo, previse kosta.. Godina Zivaca, zdravlja, dragih ljudi oko tebe.. Svi
smo mi kao zakon spojenih posuda svi smo mi spojeni, nemam viSe iluzija da bi to proslo
nezamijeceno svi smo mi povezani obiteljski, doma i opcenito to se sve negdje mora manifestirati

ne bi vise, hvala." (Dorian)

Shodno odgovorima sudionika zaklju¢ujem da postoje dva razli€ita stava oko izljecivosti
ovisnosti o heroinu. Prvi stav, ujedno u manjini, nalaze da je ovisnost uz puno truda izljeciva.
Drugi stav tvrdi kako ovisnost o heroinu nije izljeciva, barem ne u potpunosti, zbog toga $to
ostatak zivota moraju provesti u oprezu kako ne bi doslo do relapsa u ovisnost te posljedica koje

isto nosi.
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9. Drustveni odnosi nakon rehabilitacije

U ovom dijelu ponovo ¢u se osvrnuti na drustvene odnose, N0 ovoga puta nakon uspjesne
rehabilitacije. Sudionici tvrde da su se odnosi s obitelji popravili i svakim danom postaju sve
bolji, ¢ak i oni ¢lanovi obitelji koji su se udaljili od ovisnika tijekom trajanja same ovisnosti

nanovo grade odnose nakon rehabilitacije njihovih nekada ovisnih ¢lanova.

"'S obitelji su se jako promijenili odnosi. Obitelj mi je najbitnija od svega, vidim, vidim
vraca se ono Sto sam reko maloprije. To povjerenje, necu ja nikada imati njihovo 100%
povjerenje k'o nekada ali vidim, vraca se to sve. Sa sestrom sam godinama imao los

odnos, a sada sa sekom odem svuda, idemo u Catez u subotu i to mi je jako drago!"

(Martin)

"Makni se, pa kad stanes na svoje noge se vrati i tako je bilo.. Ja sam s njima super sad,
sa svima. Vratili su se i neki stari prijatelji, ali za to treba vremena i Sto mi pretezno
ovisnici nemamo vremena, mora biti odmah, sada, ili sad ili nikad ali dok to naucis da

nije bas tako." (Anamarija)

Zakljucak koji mogu donijeti na bazi iskaza svih sudionika, nevezano za to koliko dugo
je proslo od rehabilitacije, je taj da ih njihove obitelji Cesto provjeravaju. Neki od njih su u
pocetku bili frustrirani na takvo ponasanje, no buduci da su tijekom rehabilitacije ,.istrenirali*
jasnu komunikaciju, shvatili su da je ovdje rije¢ o strahu da se ne ponovi ponovan pad u
ovisnost. Nakon te spoznaje sudionici ne zamjeraju ¢lanovima svoje obitelji na takvom
ponasanju, StoviSe i sami se Cesto javljaju, kako neki od njih kazu:,,...da bi mojima dusa bila na
mjestu... “ jer smatraju da je to najmanje Sto zasluzuju nakon $to su ostali uz njih kroz period
ovisnosti, a i kasnije. Kako je to jedan od sudionika srocio: ,,...Pa non-stop provjeravaju, di sam,

Sto sam, s kim idem. Ali to mi ne smeta, reko sam sam sebi.. Puno sam lagao kao svi mi
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narkomani i stalno bi se zapetljao u njima i jednom kad se zapletes nemres se otpetljat nikako..
Sad sam reko sam sebi, necu vise uopce lagat.. Roditelje necu nikad vise, imaju opet to neko
povjerenje i ne zelim ga srusti.. Kako se kaze povjerenje se dugo gradi, a lako rusi..."Ono $to
smatram zanimljivim u interpretaciji sudionika, nitko od njih takve oblike provjere nije
interpretirao kao sumnju i nevjericu u njihov oporavak stovise nekima od njih je bilo drago da ih

se provjerava.

Po pitanju prijatelja iskazi sudionika upu¢uju na slicno, treba imati na umu da je
nemoguce revitalizirati cijeli krug nekadasnjih prijateljskih odnosa tako da dobar dio sudionika
ostaje sa nekoliko prijatelja i to onih koje najduze poznaju te s onima koji zele ponovo
uspostaviti kontakt. Neki sudionici tvrde kako su naucili cijeniti kvalitetu odnosa iznad
kvantitete: ,....i dan danas ljudi koji su uz mene su mi potpora. Samo ih imam puno manje, s
vremenom nemas vise 30 prijatelja nego imas dva.. i dva je puno ustvari i dva je dosta i ne treba
mi viSe.. to mi je taman! Cak imam i neke strahove od ljudi, ne volim ono neka ekstremna
druzenja, to sam skuzio s vremenom.. bolje imat' dva prijatelja prava nego dvadeset krivih..."

(Dorian)

Zaklju¢ke vezane uz poslodavce ne mogu donijeti, ve¢ina onih koji su zavrsili
rehabilitaciju u zajednici ,,Susret” rade tamo kao savjetnici, ostali su ili nezaposleni ili se nisu
izjasnili tijekom intervjua. Razliku koju sam zapazio je kako se sudionici misle nositi s
¢injenicom da su bili ovisnici, neki otvoreno kazu da im je to bio turbulentni dio Zivota 1 da nece
lagati prilikom zaposljavanja: ,,...gle ako me zaposle, super, ukoliko nece, nema veze, razumijem
i njih...” Dok drugi sudionici smatraju da ukoliko je moguée da nece spominjati svoje dane u

komuni ili ovisnosti.

9.1. Drustveni odnosi nakon rehabilitacije - kako okolina percipira njih

Pitanje koje se posebno bavilo percepcijom drustvene okoline ovisnika je: Smatrate i da
je ovisnost trajno promijenila nacin na koji Vas drugi ljudi gledaju? U njemu je bilo
neoc¢ekivanih odgovora koji upucéuju na to da §to su drustvene Veze izmedu ,,normalnih* ljudi i

lijeCenih ovisnika slabije, to ¢e stigmatizacija biti jaca. Nadalje zakljuCujem da stigma
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heroinskog ovisnika ostaje i nakon rehabilitacije, no zapazam elemente jo$ jednog druStvenog
fenomena koji je usko vezan uz drustvenu stigmu a to je ,,paradoks samostigmatizacije.<'* lako
Se u svojem izvornom promatranju veze uz mentalne bolesnike, rad imenom ,Stigma i
samostigmatizacija u ovisnosti“!® translatira promatrane pojmove na podrucje ovisnosti i
ovisnika. Ideja paradoksa stigmatizacije elaborira tri nacina nosSenja s druStvenom stigmom
bivanja nekada$njim ovisnikom tj. tri reakcije koje su individuama na raspolaganju, a to su: Prva,
gubitak samopouzdanja i vjerovanja u uspjeSnu buducnost; Druga, drustvena stigma izaziva
ljutnju zbog nepravde te budi motivaciju za promjenom tzv. pravednom pobunom; Treéa, stigma

ne motivira niti obezvrjeduje ve¢ je individua indiferentna prema njoj.

Primjer prve reakcije tj. gubitak samopouzdanja mozemo vidjeti u ovome odgovoru sudionika:

"Pa ja mislim da je, ja mislim da da, zato Sto gle i poznanici koji... Nisam ja otisla na
Mars. Ja sam otisla na kvart tamo di sam se drogirala i sve gluposti koje sam radila je
bilo tamo. | ljudi te gledaju uvijek onako, pod okom, kad ¢e pasti, imaju tu neku misao. Ti
si ovisnik, sta da ti kazem, ali sad gledam to drugacije, gledam. Znaci oni koji ée biti sa
mnom Cce biti dobri i shvatit ée zasto je sve to bilo. Znaci, a ovi koji ¢e me dalje osudivati
pa neka, to je njihovo pravo i to je to, da te boli, boli te, ali ono, ja sam svoje odradila i

sada ispastam gdje moram." (Anamarija)

Primjer druge reakcije gdje stigma izaziva ljutnju zbog nepravde mozemo vidjeti u ovome

odgovoru sudionika:

"Gledaj, to je sve u glavi, i mislim da ¢u se ja sad loSe osjecati zbog toga sto sam radio.
Osjecam se samo lose zbog obitelji i to, ostalih, kuzis?! Ostali 'ko vas jebe, mislite da ste
bolji od mene?! Probajte to prezivjeti i ostati upola dobro kao ja, ne sad ja, ja, ja. Da,

nije sve o meni, ali kuzis. Bilo tko, a da je prosao sve ovo i moze reci da je cist, t0 je

14 Vidi Patric W. Corrigan, Amy C. Watsib "The Paradox of Self-Stigma and Mental IlIness", Clinical Psychology
Science and Practice (2016.)

15 Vidi Matthews, S., Dwyer, R. & Snoek, Stigma and Self-Stigma in Addiction, A Bioethical Inquiry (2017) 14:
275. https://doi.org/10.1007/s11673-017-9784-y
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pobjeda. Tko to ne moze cijeniti, e pa on je u vecem k.*® Oprosti, zaboravim da se snima.
U vecem problemu nego ja, ma to je nesto sto se treba mijenjati u korijenu, k'o sto sam ti
ve¢ pricao prije, sustav je pokvaren. Nisam ja u pravu Sto sam bio ovisnik ali nisu ni oni

koji te bockaju - bodu prstom, kuzis?!" (Josip)

Te primjer tre¢e reakcije, to¢nije, primjer ravnodusnosti prema stigmi i stigmatizaciji mozemo

vidjeti u ovome odgovoru sudionika:

..."A gle da ti budem iskren, pa ne znam... Ma nije, ja sam 2006. godine odlucio da necu
vie lagati o svojoj ovisnosti.. nije da me ljudi i dalje tako gledaju.a sta i da gledaju, bas
me briga.. ja sam iskren kad nesto pricam tako da nemam ja tri razine razgovora.. pricas

istinu.. to Sto sam radio.. jesam.. ali da ¢u sad lagati, necu i idemo dalje..." (Dorian)

Iako je uzorak malen, nadena su sva tri obrasca noSenja sa stigmatizacijom koje spominju

autori Matthews, Dwyer i Snoek.

9.2. Drustveni odnosi nakon rehabilitacije - kako lije¢eni ovisnici percipiraju

okolinu

Vecina sudionika koja je zavrSila rehabilitaciju tvrde da postoje pomaci u njihovom videnju

drugih, neki to nazivaju pove¢anom empatijom, drugi razumijevanjem za druge.

"Je, je, puno nisam nikad bas bila tip da nekoga osudujem, ne volim to, ali nekako puno
vi§e suosjecanja imam prema nekome tko ocigledno grijesi u necemu ili je zao prema
nekome. Nekako gledam tu drugu stranu, sto se dogadalo tom covjeku, sto se sve njemu
desilo da se tako ponaSa i da ima takve reakcije kakve ima, tu se dosta promijenilo.”

(Lara)

16 Citati izdvojeni iz transkripata intervjua zadrzavaju svoj originalni oblik, tj. kako su izgovoreni tako su i zapisani
Sto ostavlja vjerodostojan prikaz iskustva bez cenzure vulgarizama, frazema ili iskrivljenih rijeci i sl. dok se naravno
pazilo da sudionici ostani anonimni.
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Gotovo polovica sudionika je nakon rehabilitacije izjavila da Zeli pomagati drugima,
StoviSe dobar dio njih se naSao u ulozi savjetnika trenutnim ovisnicima te vode svoje grupe ili s

roditeljima ovisnika ili sa samim ovisnicima izvan komune.

"Bitno mi je bilo imati okolinu oko sebe koja je pozitivho djelovala na mene. Zato sam
zahvalna i zato volim to raditi, zelim ljudima pomoci. Ja to radim samo da covjek bude
dobro jer znam da moze, zato je meni bitno da mi radi telefon od 0 do 24 sto god da se

desi zovi nije bitno, iskomunicirat cemo.” (Anamarija)

Sa sigurno$¢u mozemo tvrditi da je ovisnost o heroinu trauma koju prozivljava pojedinac,
kasnije, razvojem ovisnosti ta trauma prelazi i na njegovu obitelj. Unato¢ ograni¢enjima malog
uzorka mogu zakljuciti kako su dobiveni rezultati konzistentni s rezultatima prethodnih
istrazivanja koja upucuju na korelaciju izmedu traume te povecanja empatije i prosocijalnog
ponasanja. Radovi koju upuéuju na postojanje takvog trenda su ,,The Relation Between Trauma
Exposure nad Prosocial Behavior“!’ nadalje autori Staub i Vollhardt u svome radu® tvrde da
individue koje dozive traumati¢no iskustvo te nakon njega dobiju odgovarajuce psiholosko
lijeenje, drustvenu potporu, pozitivno samodjelovanje te altruisti¢ke uzore mogu dozivjeti Siroki
spektar posttraumatskog rasta pogotovo u domenama empatije i prosocijalnog ponasanja. Sto nas
ponovno vraca na temu potrebe za $to je moguée boljom rehabilitacijom i resocijalizacijom

heroinskih ovisnika.

17 Vidi Frazier, Patricia & Greer, Christiaan & Gabrielsen, Susanne & Tennen, Howard & Park, Crystal & Tomich,
Patricia. (2012). The Relation Between Trauma Exposure and Prosocial Behavior. Psychological Trauma: Theory,
Research, Practice, and Policy.

18 Vidi Staub, E., & Vollhardt, J. (2008). Altruism born of suffering: The roots of caring and helping after
victimization and other trauma. American Journal of Orthopsychiatry, 78(3), str. 267-280.
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10.Rasprava i zakljucak

Odgovori sudionika pokazali su neke nacine stigmatizacije heroinskih ovisnika tijekom same
ovisnosti ali i poslije, nakon rehabilitacije. Takoder, njihove dozivljaje i stavove o konzumiranju
heroina te promjene koje su uslijedile u njihovom javnom i privatnom Zzivotu, drustvenim i

obiteljskim vezama. Postavljena su tri istrazivacka pitanja

1. Na koje se nacine stigmatizacija ovisnika manifestira u njegovim/njezinim
odnosima s drugima, a posebno obitelji, partnerima, prijateljima i poslodavcima?

2. Koje obrasce stigmatizacija ovisnika poprima u pojedinim fazama njihovih
ovisnickih karijera ?

3. Na koje nacine stigmatizacija ovisnika utjece na proces rehabilitacije i

resocijalizacije?

Na prvo istrazivacko pitanje prema izjavama sudionika moze se zakljuciti da su gotovo uvijek
bili stigmatizirani u drustvenim odnosima s obitelji, partnerima, prijateljima i poslodavcima dok
se stigmatizacija razli¢ito manifestirala za svaku od kategorija. UKkoliko govorimo o obitelji
teSko je donijeti jednostran zakljucak zbog toga Sto sudionici postupke 1 ponaSanje obitelji ne
karakteriziraju stigmatiziraju¢im, dok s druge strane njihove izjave upucuju bas na suprotno,
radnjama poput prijetnji, intervalnim prekidima komunikacije, ultimatuma 1 slicno. Ukoliko
govorimo o kategoriji prijatelja tada se stigma manifestirala izbjegavanjem i osudom sudionika
te finalno prekidom svih kontakta. Po pitanju partnera dolazimo do dva zakljucka: prvi, ukoliko
je partner ujedno i partner ovisnik, tada ne dolazi do stigmatizacije. Drugi, ukoliko partner nije
ovisnik tada dolazi do stigmatizacije kada partner sazna za ovisnost a ona se manifestira kao
osuda, nerazumijevanje i pritisak u kojem se trazi od sudionika da se rijeSe ovisnosti u nekoliko
dana. Stigma i stigmatizacija formirale su se u kategoriji poslodavca na dva nacina: prvi,
depersonalizacija ovisnika na razinu ,,oruda“ tj. dok moze raditi koliko se traZi dobro, pritom ne
mare¢i za njegovo psihi¢ko niti fizicko stanje, kada viSe ne moze, slijedi otkaz. Drugi,
nepovjerenje i osuda pri kojoj su poslodavci spremni nelegalnim putem doc¢i do dokaza kojima bi

opravdali otkaz ovisnika.
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Na drugo istrazivacko pitanje izjavama sudionika uvidamo da u pocetnim fazama ovisnosti ne
dolazi do diskreditiraju¢e drustvene stigme buduci jo§ nema vidljivih naznaka ovisnosti, iako su
sami sudionici u strahu od osude koja prati stigmu heroinskog ovisnika te svoje pravo ,;ja“
pokazuju samo pred drugim ovisnicima dok se udaljavaju od ,,normalnih® ljudi. Drugim rije¢ima
u pocetnoj fazi ovisnosti djeluje diskretna stigma koja izaziva distanciranje ovisnika od ljudi koji
ne uzivanju u heroinu zbog straha od osude. Nakon razvoja ovisnosti, strah od drustvene stigme
nestaje Sto izaziva nekontroliran pad u ovisnost i bez kakvih drustvenih sprega. Uz duge
intervale ovisnosti o heroinu dolazi i do vidljivih tjelesnih posljedica ovisnosti koje pojacavaju
djelovanje diskreditirajuce stigme. Tada dolazi do znacajnog umanjenja zivotnih Sansi ovisnika
koje se manifestira smanjenim izborom pozeljnih radnih mjesta, gaSenjem drustvenih interakcija
zbog straha da su ovisnici lopovi, kriminalci te osobe na koje se ne moze pouzdati. Kasnije,
nakon rehabilitacije, sudionici su postali svjesni stigme u retrospektivi na svoja stanja ovisnosti
ali isto tako stigme koja ih prati nakon same rehabilitacije. Ovdje smo primijetili trend tri nacina
nosenja sa stigmom ovisnika §to sam opisao kroz ,,paradoks samostigmatizacije* (Dwyer, Snoek,
2017.) koji nalaze da se bivsi ovisnici mogu nositi sa stigmom na tri na¢ina: biti obezvrijedeni
stigmom; biti ljuti i motivirani za promjenu pogleda na stigmu, tzv. pravedna pobuna te biti

indiferentni prema stigmi.

Ne trece istrazivacko pitanje prema izjavama sudionika mozemo zakljuciti da stigma negativno
utjeCe na rehabilitaciju 1 resocijalizaciju ovisnika upravo zbog toga $to se manifestira u onim
kategorijama ponaSanja koje rehabilitirani ovisnici ali i oni u procesu rehabilitacije smatraju
izuzetno bitnim. Prije svega zakljucili smo da ono §to ovisnici karakteriziraju izuzetno bitnim
prilikom rehabilitacije je razgovor 1 komunikacija te razumijevanje i prihvacanje koje se u tom
procesu gradi, dok sve navedeno je upravo ono §to nestaje prilikom stigmatizacije ovisnika.
Nadalje, prema izjavama sudionika, moZe se zaklju€iti da sudionici €ije su obitelji bile aktivno
ukljucene u rehabilitaciju ujedno lakSe zavrSavaju proces lijeCenja ovisnosti. To mozemo
pripisati pove¢anom stanju razumijevanja obitelji po pitanju ovisnosti te nestanku predrasuda i

stigmatizirajuc¢ih faktora.

Unutar ovoga istrazivanja uvidjeli smo neke elemente vezane uz ovisnost o heroinu dok
smo druge ve¢ postojec¢e potvrdili. Sudionici su gotovo uvijek dosli u kontakt s heroinom u

drustvenom ambijentu, rijetki su oni koji ga potraZze samoinicijativno. Drugi elementi koji su
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stimulirali zelju za prvom konzumacije su istrazivanje/znatizelja, zabava, samodestruktivnost,

pokusaj ,,8irenja“ svijesti te bijeg od drustvenih uloga/stvarnosti koje su nametnute pojedincima.

Interval godina u kojem su individue sklone rizicnom ponasanju, u ovome radu je to
konzumacija heroina, je izmedu 16 i 20 godina. Vec¢ina sudionika bila je upoznata s posljedicama
koje konzumacija heroina nosi, no vjerovali su da se to nece dogoditi njima, da su dovoljno
snazni da ne postanu ovisni. Nadalje, tijekom stvaranja ovisnosti, benefiti ugode su i dalje

nadjacavali negativna djelovanja heroina.

Sto se iskustva konzumacije heroina ti¢e, saznali smo da se opisi uZivanja u njemu
grupiraju u Cetiri kategorije a to su: potpuna sigurnost, prva ljubav, savrSena verzija mene,
nestanak problema. Kategorije kao takve nisu iskljuéive, no svaki sudionik pripada barem u
jednu od navedenih kategorija od kojih je jedna uvijek dominantna, dok preostale mogu biti

parcijalno njegove.

Ukoliko govorimo o drustvenoj stigmi, dosli smo do nekoliko zakljuc¢aka: sudionici su
svjesni stigme koja se veze uz konzumaciju heroina (pogotovo intravenozna konzumacija) no
kako ovisnost napreduje, njihova percepcija i dozivljaj iste se umanjuje $to u ovoj fazi ovisnosti
smatramo kao otegotnu okolnost. Razlog tome je taj da nakon $to individui strah od drustvene
sramote postane nebitan, ujedno se vecina drusStvenih represivnih faktora gasi te ovisna individua
nema razloga suzdrzavati se po pitanju razvoja ovisnosti. Analizom intervjua dobiven je niz
stavova i dozivljaja sudionika koji su potkrijepljeni i nekim teorijskim pojmovima, poput
Goffmanovog pojma dramaturgije, u kojem se uvida ideja pozornice i backstagea ljudskog
ponasanja tj. predstavljanja. Drugi teorijski pojam kojeg susre¢emo je ,,devijantni identitet™ koji
se stvara djelovanjem izvana, od strane ,,normalnih* ljudi prema ovisnicima, kao jo$ jedan faktor
prisile prihvacanja devijantnog identiteta podrazumijeva se uspjeSan proces stigmatizacije.
Individue koje su prihvatile takav identitet okruzuju se s drugim individuama koje posjeduju
sli¢ne ili iste znacajke identiteta, pritom stvarajuci neformalne grupe ljudi medu kojima mogu
biti ,,svoji*“ bez osuda njihovog ponasanja. To je ujedno proces koji se teorijski moze objasniti

Beckerovim konceptom ,,drame etiketiranja“.

Specificiraju¢i analizu drustvenih odnosa ovisnika o heroinu otkrili smo da je tesko
donijeti jednostavan zaklju¢ak u pogledu uloge obitelji, zbog toga S§to sudionici ponaSanje
obitelji ne karakteriziraju stigmatiziraju¢im iako njihove izjave upucuju ba$ na suprotno,
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usprkos tome obitelj (primarno majka i otac) je jedina druStvena veza koja se trudila odrzati
tijekom cijele ovisnosti te su bili prvi stup resocijalizacije izvan rehabilitacijskog programa.
Nadalje, obitelji koje su se aktivno bavile procesom rehabilitacije bile su veca podrska lijecenim
ovisnicima, no roditelji koji se nisu aktivno bavili tim procesom. Saznanja o prijateljskim
odnosima nema mnogo ali §to smo mogli utvrditi jest da vecina prijatelja ubrzo napusta ovisnika
ukoliko i sami nisu ovisnici dok oni koji se kasnije, nakon rehabilitacije, vrate su najceSce
prijatelji iz ranog djetinjstva. Po pitanju poslodavaca zakljuCujemo da je njihovo djelovanje
stimulirano profitom i §to je manjim moguéim rizikom, te ukoliko nagadaju da postoji rizican
faktor medu zaposlenima spremni su ilegalnim putem saznati informacije koje opravdavaju otkaz
individui koja je ovisnik. Dok su partneri u pitanju postoje dvije kategorije koje mogu postojati a
to su partneri koji sudjeluju u ovisnosti te partneri od kojih se skriva ovisnost. Ukoliko je rije¢ o
prvome, partneri ovisnici bili su bez osude jedan drugome te su mogli biti ,,svoji* jedan pred
drugim, no takva ovisnost je ona koja maksimalno oteZava pocetak rehabilitacije. Ukoliko jedan
od partnera odluci prestati s narkoticima te zapoceti rehabilitaciju, drugi ga povuce nazad u
ovisnost; no ukoliko govorimo o partnerima pred kojima se skriva ovisnost tada nakon spoznaje

dolazi do optereéenja tog odnosa koje prije ili kasnije zavrSava takvu vezu.

Po pitanju rehabilitacije ovisnika, zaklju¢ujemo da je manjina onih koji se uspiju
rehabilitirati prvim pokuSajem lijeenja, Stovise izjavom vecine sudionika zakljuCujem da je
medicinski/terapijski put lijecenja ovisnosti onaj koji se pokazuje najmanje ucinkovitim zbog
toga Sto ne lije¢i sve simptome koje ovisnost o heroinu ima ve¢ zamjenjuje ovisnost o heroinu
ovisno$¢u o zamjenskim lijekovima. Stavova o komunama duhovne obnove poput ,,Remara* i
,Cenacola* nije bilo dovoljno kako bih mogao donositi znacajnije zakljucke, osim toga da ne
postoji dovoljno komunikacije u samom procesu rehabilitacije i resocijalizacije te se vecina
programa temelji na radu i molitvi. Posljednji primjer rehabilitacije pokazao se najucinkovitijim
po pitanju ovisnika i njihovih obitelji (ukoliko su voljne sudjelovati u procesu rehabilitacije), a to
je zajednica ,,Susret” tj. kombinirani pristup lije¢enja ovisnosti, jednim dijelom farmaceutska
terapija, drugim dijelom terapija psihijatra i grupe, fizicki rad te posljednje ali 1 najbitnije, barem
koliko se dalo is€itati iz intervjua, razgovori i komunikacija s drugim ovisnicima unutar komune,

pogotovo onima koji su pri kraju svoje rehabilitacije.
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Nakon uspjesne rehabilitacije zapazili smo da $to su drustvene veze slabije, a poznata je
informacija da je osoba bila ovisnik, to ¢e stigmatizacija biti jaca. Nadalje susreCemo se s
,paradoksom samostigmatizacije* kojeg vjerujem da smo uocili u intervjuima te on nalaze da
postoje tri na¢ina noSenja s druStvenom stigmom heroinskog ovisnika a to je: demotivacija i
gubitak samopouzdanja za bolju budu¢nost, ljutnja zbog nepravde te zelja za promjenom, te
indiferentnost prema stigmi. Na temelju dobivenih informacija, moguce je zakljuciti da je stigma
uvijek otegotna okolnost, no ukoliko njezino djelovanje ne demotivira pojedinca, njegovo je
psihicko stanje manje ugrozeno. U vecini slucajeva sudionici smatraju kako je ovisnost o heroinu
zalijeCiva buduc¢i iako viSe ne konzumiraju heroin niti bilo kakve druge opoide u pozadini misli
uvijek imaju strah od gubitka kontrole, ponovnog relapsa te svih posljedice koje on za sobom

nosi.

U istrazivanju smo ovisnost okarakterizirali traumati¢nim iskustvom, §to zbog individualnih §to
zbog drustvenih tegoba, shodno tome uvidjeli smo povezanost izmedu traume i povecanja
empatije te prosocijalnog ponasanja ukoliko ti pojedinci dobiju odgovaraju¢e psiholosko
lijecenje, drustvenu potporu, pozitivno samodjelovanje te altruisticke uzore. Time, jo$ jednom

potvrdujemo vaznost kvalitetne rehabilitacije i1 resocijalizacije heroinskih ovisnika.

Ovo istrazivanja na polju znanosti, barem dok govorimo ovisnosti o heroinu i drustvenoj stigmi,
nije otkrilo neznane fenomene ili pojave, no potvrdilo je neke relacije izmedu ovisnosti o heroinu
te stigmi 1 stigmatizaciji ovisnika tokom ali 1 nakon ovisnosti. Ograni¢enja ovoga istraZivanja su
neupitno mali broj sudionika, zbog ¢ega moZemo tesko dolaziti do ozbiljnijih i sveobuhvatnijih
zakljucaka. Nadalje, prostor na kojem je provedeno istrazivanje u pravilu opisuje stanje
ovisnosti, rehabilitacije te stigmatizacije u Gradu Zagrebu te uZoj okolici (Iako komune nisu
smjeStene u Zagrebu) te teSko moze biti referenca za ostale gradove/zupanije u Hrvatskoj. No
ujedno to moZe biti poziv na danja istrazivanja koja bi se mogla provesti u drugim Zupanijama u
Hrvatskoj te uvidi koje bi se dobili mogli bi kudikamo bolje ocrtati sli¢nosti ili razlike u oblicima
ovisnosti, rehabilitacije, resocijalizacije ali isto tako u djelovanju stigme i stigmatizacije na

ovisnike o heroinu, pa ¢ak i Sire, ovisnike i o drugim narkoticima unutar Hrvatske.
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