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UVODNA RIJEC

Postovani ¢itaoci,

Pisanje ovog biltena se uklapa u period u
kome su sve nase misaone preokupacije
podsvjesno vezane za rijeC ,korona”, a koja
je opet samo simbol mnogih otvorenih pi-
tanja koja nam se namecu i koja traze brzi
odgovor. Moramo brze misliti od korone. Iz
tog razloga bih, umjesto klasicne uvodne ri-
jedi, iznio nekoliko razmisljanja koja ¢e moz-
da biti, na prvi pogled, kao fraza i dosadna,
ali nadam se da ce ipak naknadno pobuditi
razmisljanja o viemenu i buducnosti koju ne
krojimo samo mi nego evolutivni proces prirode u kojem smo mi samo
mali dio te cjeline.

Svaka duboka kriza poput ove koju sa upitnim pravom zovemo stanje
prirodne nesrece ostavlja pricu, narativ koji upucuje daleko u budu¢-
nost. Situacija koja nam se Cini nestvarna, avanturisticka, a za koju je
bilo nezamislivo da ¢e u samo nekoliko sedmica na svim geografskim
Sirinama i duZinama organizacija Zivota postati ista: ne rade vrtici, on-
line nastava, rad od kuce, improviziramo izolacije, ne krijemo lice, a no-
simo masku, pravimo distance od onih koje najvise volimo. Koronavirus
daje nam do znanja koliko su krhke nase rutine i kako da kognitivnu
inteligenciju ocuvamo u naletu emocionalne oluje, srecom kontrolirane
emocionalnom inteligencijom.

Namecu se sami zakljucci na paradoksalne upite i teze, fizicka udalje-
nost koju virus prisilno stvara cini novu bliskost i jaca emotivnu vezu.
Upoznajemo nove ljude za koje nismo imali interesa, ojacavamo stare
veze, prijateljstva koja su iz rutine pocela da labave. Neke vrijednosti,
koje su imale trend, stavljaju se tamo gdje i trebaju. Kome je potrebno
u vrijeme korone da mijenja spol, da mijenja svoj izgled raznim nezdra-
vim manipulacijama na sebi. Vraca se k znanju koliko je vazna kultura
znanja kad je Zivot u pitanju. Koliko nam je potrebna mobilnost na du-
hovnoj i emocionalnoj razini i kako to da radimo od kuce vise i zanosnije
od rada u uredima i isfriziranom, naizgled, ugodnom ambijentu. Ljudi
koji se nikada nisu odmorili zbog uzZurbanog tempa Zivota, iznenada su
osjetili potrebu za Setnjom, a Citanje knjiga postalo je kult.

www.zedo-ovisnost.ba

Kriza je istaknula vaznost i poStovanje medi-
cinskih sestara, osoblja u supermarketu, pa
Cak i vozaca kamiona... Javila se potreba za
drustvenim preispitivanjem, kao i nameta-
nje potrebe moralnog napretka. Za nas kao
drustvo, moralno je nepodnosljivo razmis-
ljati o kvocijentu distribucije po globalizacij-
skom principu: , Koliko smrti smo spremni
prihvatiti za koliko ekonomije?

Nasa socijalna inteligencija spa3ava solidar-
no3cu i konstruktivnoScu u odnosu na radi-
kalna ogranicenja. Mnogo hvaljena umjetna
inteligencija koju smo bez razmisljanja prihvatali kao panaceu za sve,
vidimo da je nositelj mnogih utopija i da je sada zakazala ili je imala
mali ucinak na koronu. Opet se skrece paznja na humana pitanja: Sta je
¢ovjek? Sta smo jedan za drugog?

Poku3ao bih smjelo udi u neurobioloSku osnovu vremena u kome smo
Zivjeliivremena bududnosti sa koronom ili nakon korone. Neurobioloski
bila je era adrenalina koji nas je vodio u utrku sa vremenom, tehno-
logijom, konkurencijom, surovim zakonima materijalnih vrijednosti, a
nadam se da dolazi etapa dopamina, endogenog lijeka za budu¢nost.
Dok nas adrenalin vodi u borbu, dopamin otvara nase mozdane sinapse
i uzbudeni smo zbog onoga Sto nam treba, znatiZeljnog, predvidenog.
Kad imamo zdravu razinu dopamina, mi pravimo planove i imamo vizi-
je koje nas vode u akciju usmjerenu prema naprijed, bez dominirajuce
konkurentnosti i zavisti.

Posebno pitanje koje nam virus jasno daje do znanja, jeste pitanje ko-
liko postajemo rizicni sa starenjem. Buduc¢nost naseg drustva pripada
starenju jer Zelimo produfiti Zivotni vijek. Stitimo ,starije”, jer se poka-
zalo da,citokina oluja” korone dolazi po Zivot starih.

Ako virus moZe sve ovo da ucini, trebamo li ga shvatiti kao glasnika bu-
ducnosti? Da li njegova poruka osuduje nadu civilizaciju i tjera nas da
shvatimo da smo mi samo dio prirode koju trebamo njegovati da bi i
ona njegovala nas .

Direktor
Custovi¢ dr Amir
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AMBULANTA 2019. GODINE

Statisticki podaci o radu ambulante tokom 2019. godine

1. Neuropsihijatrijski pregledi
n Tokom 2019. godine u ambulanti je uradeno 5168 neuropsihijatrijskih pregleda !
2, Struktura pacijenata

n Ove godine javilo se ukupno 588 ovisnika, od toga 420 heroinskih ovisnika i 94 ovisnika o
alkoholu. Nisu prikazane druge dijagnoze niti pacijenti koji dolaze samo radi testiranja a
nisu ovisnici. Na kraju godine, broj heroinskih ovisnika na suptitucionoj terapiji je 309; na
Metadonu 233(75%) i na Suboxonu 76 (25%).

3. Tereni

Na terenu van Zenice (ambulante domova zdravlja i zatvori) lijeci se Metadonom ili Subox-
onom 102 pacijenata (33%). U kazneno-popravnim ustanovama je26 pacijenta na supsti-
tucionoj terapiji (24 u Zenici i 2 u Busovaci).

4, Supstituciona terapija

Izdato je 75521 pojedinacnih doza Metadona i 27891 Suboxona. Ukupno je izdato 550,6
litara (550656 ml) Metadona i 161390 mg Suboxona.

5. Starosna struktura

n Od osnivanja Zavoda927 pacijenata je lije¢eno supstitucionom terapijom. Trenutno,najstariji
pacijent na supstitucionoj terapiji ima 60 godina a najmladi 20 godina. Prosjec¢na dob hero-
inskih ovisnika na supstitucionoj terapiji je 39 godina. Prosje¢na dob ovisnika o alkoholu je
52 godine.

6. Mjesna struktura

Prema mjestima supstitucionu terapiju za heroinsku ovisnost dobija: Zenica 204, Kakanj
11, Visoko 17, Breza 13, TeSanj 27, Doboj Jug 3, Maglaj 5, Vare$ 3 pacijenata. Trenutno nema
pacijenata u Zavidovi¢ima. Pacijenti iz drugih kantona se pregledaju u Zenici i TeSnju.

7. Testiranje

ﬂ Testiranje tokom 2019. godine: Uradeno je 4587 testiranja na 17157 parameter. Opijati
(heroin) su nadeni u 7,73% pacijenata, THC (marihuana) u 37,90%, benzodiazepine (lijekovi
za smirenje) u 64,64%, amfetamini u 12,92%, tramadol u 3,65% i alkohol u 16,46% osoba
testiranih na tu supstancu.

8. Psiholozi

Takoder, u 2019. godini je obavljeno 1946usluga psihologa, te 1049 savjetovanja pacijenata,
razlicite vrste i namjene.

9. Socijalni radnici

4 I ﬂ Socijalni radnici su za period 2019. godine pruzili 2845 uslugu pacijentima.

www.zedo-ovisnhost.ba
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PATOGENEZA BOLESTI

COVID19

Uvod

Koronavirusna bolest COVID-19, kolokvijalno nazvana i ,corona” je vi-
rusna infekcija izazvana koronavirusom SARS-CoV-2. Primarno se radi
o respiratornoj bolesti. Prvi put je opisana u Wuhanu krajem 2019. go-
dine, a razvila se u epidemiju u Narodnoj Republici Kini u januaru 2020.
godine i na kraju se prosirila na pandemiju COVID-19 Sirom svijeta. O
ovoj bolesti je u vrlo kratkom vremenu ponudeno puno informacija,
objasnjenja, stru¢nih radova i opisa, a ipak se do dana pisanja ovog tek-
sta o bolesti ne zna dovoljno.

Tok bolesti je nespecifican, raznolik i uveliko varira. Pored asimpto-
matskih infekcija opazeni su pretezno blagi do umjereni slucajevi, ali
i teki oblici obostrane pneumonije do zatajenja pluca i smrti. Da bi se
priblizila logika razmisljanja, shvatanje simptoma i klinicka slika ove
bolesti iskoristiti ¢u priliku da iznesem dio do sada objavljenih radova u
slobodnom izboru autora sa jedinim osvrtom na patogenezu koja moze
dati odredena objasnjenja klinicke slike. Takoder, koristiti ¢u i podatke
prikaza sluaja jednog pacijenta tretiranog u Wuhanu, odakle se uzima
da je ova bolest krenula.

Patogeneza

Svaki virus kao agens koji nema svoj metabolizam i da bi opstao mora
pronadi svoju Zrtvu, Celiju u koju ce se useliti i preuzeti metabolizam
te Celije za svoju reprodukciju. Da bi virus usao u eliju mora stupiti u
kontakt sa njom, a taj proces je vrlo sloZen i zahtijeva posebne strukture
na membrani Celije, receptor preko koga se virus zakaci i stapa u kontakt
sa membranom celije. Tako virus SARS-CoV-2, a koji aktivira COVID-19
prodire u ljudske stanice vezanjem za enzim ACE2, protein usidren u sta-
ni¢noj membrani odredenih tkiva. Protein virusnog Siljaka S, odnosno
protein na izdancima virusne opne stupa u interakciju s ACE2. Membra-
na koronavirusa sadrzi trimerni transmembranski Siljak (S) glikoprotein
koji je neophodan za ulazak virusnih ¢estica u stanicu. Protein (S) sadrZi
dvije funkcionalne domene: domenu koja veze receptore i drugu dome-
nu koja sadrzZi sekvence koje posreduju fuziju virusne i stani¢ne mem-
brane. Glikoprotein (S) se mora cijepiti proteazama (enzimima) kako bi
se omogucila izloZenost fuzijskih sekvenci i stoga je potreban za ulazak
stanica. Mjesto cijepanja proteina () je furin. Ovo mjesto omogucuje
razdvajanja frakcija potrebnih za vezivanje na ACE2 receptor, a druge za
ulazak virusa u celiju.

Ugradnja furinskog mjesta u protein koronavirusa je omogucila da vi-
(S) protein nije u mogucnosti obezbijediti ulazak virusa u eliju. Sve je
posredovano uceScem transmembranske proteaze (TMPRSS2) koja je
neophodna za ovaj postupak. ACE2 protein na respiratornim celijama
smatra se kao receptor za vezivanje virusa. Medutim, dokazano je da
pored puta sistemom ACE2 postoji i alternativni put prodora, a koji je
eksperimentalno dokazan (u praksi manje bitan) u (T) limfocitima koji
na svojoj povrsini imaju malo ili nimalo ACE2 proteina. Virus prodire kroz
ove stanice fuzijom virusne membrane s limfocitnom stanicnom mem-
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prim.mr.sc. Custovi¢ dr. Amir
spec. neuropsihijatar

branom posredovanom preko istog onog proteina Siljka virusa. Dokaza-
no je da sluznica nosnih hodnika, posebno nazofarinksa na membran-
skoj povrsini ima veliku koncentraciju kako ACE2 proteina (enzima) tako
i enzima transmembranske proteaze (TMPRSS2). Iz tog razloga, ove
Celije se smatraju ulaznom tackom za SARS-CoV-2, ali se takoder smatra
da su i rezervoar. Proteini ACE2 se formiraju i u stanicama roZnice oka,
u crijevnoj sluznici i u srcu, u pericitima krvnih kapilara, stanica sréanog
misica i fibroblasta. Prva faza infekcije nazofarinksa ostaje gotovo bez
simptoma i to je faza kontaminacije i kolonizacije virusom, a simptoma
nema ili su suvise blagi da bi skrenuli paznju na pacijenta. Prijelaz u
simptomatsku fazu, a narocito razvijanje teZih simptoma je posljedica
spustanja virusa u niZe partije disajnog sistema.

Obzirom da se veliki dio humanih stanica koje eksprimiraju ACE-2 nala-
ze u pneumocitima tipa Il pluca. Velika povrsina koju zauzimaju te ce-
lije uzima se kao daljnji razlog posebne osjetljivosti pluca, a osim toga
pneumocite koje eksprimiraju ACE2 stanice tipa Il imaju razlicite gene
koji favoriziraju replikaciju i prijenos SARS-CoV-2. Osim pluca, ACE-2
otkriven je i u tankom i debelom crijevu, di$nim putovima i bubrezima.
Potvrdeno je povecanje virusa u stanicama crijeva.

Difuzno ostecenje alveola dokazano je ispitivanjem plu¢nog tkiva po-
mocu biopsije ili obdukdije. To je bilo vidljivo u stvaranju hialinskih
membrana, zadebljanju alveolarnih zidova i useljenju mononuklearnih
imunoloskih stanica i makrofaga. Uz promjene u plu¢ima, uocene su i
nekroza limfnih ¢vorova na pluénom hilusu, povecanje jetre inflama-
tornim stani¢nim infiltratom, atrofija slezene i izolirane degenerirane
Zivcane stanice mozga kod pojedinih bolesnika. Ostaje nejasno moze i
se oStecenje izvan pluca izravno pripisati virusu ili opcem opterecenju
organizma zbog bolesti. Pregledi tkiva u jednom istraZivanju u Wuhanu
kod tri pacijenta pokazali su Cestice virusa i upalu stanica vaskularnog
unutarnjeg sloja malih krvnih Zila. Promjene su utjecale na bubrege,
crijeva, jetru i sree.

Histoloski pregled $est preminulih bolesnika pokazao je razvoj fibrin-
skih kuglica u alveolama s infiltratom T limfocita i plazma stanica kao
i hiperplazijom pneumocita tipa Il kod uznapredovalih bolesti pluca. U
krvnim Zilama bilo je znakova ostecenja endotijela stvaranjem vakuola
u stani¢noj plazmi i prekidom veze izmedu endotelnih stanica.

U blagim slucajevima imunoloski sistem mozZe brzo zaustaviti pro-
liferaciju virusa u plu¢ima. U teZim slucajevima, medutim, to ne bi
bilo moguce zbog virusne disfunkcije direktno zaraZenih T stanica.
Razmnozavanje virusa u stanicama epitela pluca i stanica unutrasn-
jeg sloja plucnih kapilara dovodi do curenja kapilara, a $to dovodi do
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skladistenja tekucine u alveolama. Nekontrolirano umnoZavanje virusa
dovodi do daljnje imigracije monocita i granulocita. Citokini koji po-
vecavaju upalu, citokini i hemokini, ukljucujuci TNF-q, interleukin-1p,
IL-6, CXCL10, CCL2 i MIP-la znacajno su porasli zbog ¢ega se imunoloske
stanice nakupljaju na mjestu upale i povecavaju imunoloski odgovor.
Upalna reakcija u plu¢ima, zajedno s Sirenjem virusa na druge organe,
dovodi do pretjeranog imunoloskog odgovora u smislu oluje citokina $to
zauzvrat vodi do daljnjeg o$tecenja stanica lokalno i potom smanjuje
broj limfocita - posebno (D4 + i (D8 + T stanica (limfopenija ). Pojacalo
IL-6 pojacano je u petlji pozitivne povratne informacije induciranjem
razli¢itih upalnih citokina i hemokina, ukljucujuéi interleukin-6 i
regrutovanjem limfoidnih i mijeloidnih stanica poput aktiviranih T
stanica i makrofaga. Taj se postupak naziva citokinska oluja i uzrok je
akutnog zatajenja pluca kod SARS-CoV-2 infekcije. Kolokvijalno kazu
da citokina oluja dolazi po Zivot pacijenta. Buduci da je IL-6 vazan
pokazatelj starosne dobi, pojaciva¢ IL-6 mogao se primijetiti i za vecu
smrtnost starijih ljudi.

Takoder, istraZivaci iz Wuhana navode ostecenje sréanih misica u jed-
noj studiji. Otprilike petina od 416 pregledanih pacijenata pokazala je
oStecenje sréanog misica kao i oStecenje pluca. Autori studije navode
da uzrok ostecenja srca jos nije jasan, ali pretpostavljaju da ce upalna
reakcija koju je izazvala upala pluca imati negativan ucinak. Osim toga,
sumnja se na izravnu infekciju i pojacani stres organa zbog nedostatka
opskrbe kisikom i veceg cirkulacijskog opterecenja. Autopsije su poka-
zale upalne infiltrate koji su u korelaciji s regijama stanicne smrti. U tim
je slucajevima slika o3tecenja miokarda bila kompatibilna s miokardi-
tisom i nije bila povezana sa ranijom slabo3¢u koronarnog krvotoka.

Prikaz slucaja

«Pacijent obolio od plu¢ne infekcije (SARS-CoV-2 (COVID-19).

« Pacijent, starosti 50 godina, primljen je na kliniku za infektologiju
dana 21.01.2020. godine.

« Boravio je uWuhanu od 08.01.-12.01.2020. godine i dobio je pocet-
ne simptome u vidu blage groznice i suhog kaslja sa pocetkom od
14. januara (dan oboljevanja), ali nije se javio doktoru i radio je do
21. januara.

«Rendgen snimak toraksa je pokazao viSe mrljastih sjena u oba plu¢-
na krila.

« Uzet je bris grla za analizu i dana 22. januara, (9. dan bolesti), PCR
metodom potvrdena je zaraza virusom COVID-19. Temperatura je
rasla na 39°C.

Terapija

- 0dmah je smjesten u izolaciju. - Uklju¢ena mu je suplementarna tera-
pija kisikom kroz oksigenmasku. - Primio je interferon alfa-2b (5 miliona
.U. dnevno, atomizacijskom inhalacijom) i lopinavirsaritonavirom(500
mg, dva puta dnevno) kao antiviroznu terapiju, kao i moxifloxacin (400
mg, jednom dnevno), kako bi se sprijecila superinfekcija. « Zbog ozbiljne
dispneje i hipoksemije primao je metilprednizolon (80 mg, i.v., dva puta
dnevno) kako bi se ublazila upala pluca. - Nakon $to je primio terapiju,
tjelesna temperatura se spustila sa 39.0 °C na 36,4 °C. - Kasalj, dispnea
i malaksalost se nisu poboljsali. - Dvanaesti dan bolesti, rendgenosko-
pijom je pokazao progresivne infiltrate i difuznomreZasto zasjenjenje u
oba plucna krila. - Opetovano je odbijao ventilaciju respiratorom u jedi-
nici intenzivne njege, zato $to je patio od klaustrofobije; stoga, primao

je oksigen (60%, 40 L/min) kroz nazalnu kanilu visokog protoka (HFNC).
Do trinaestog dana bolesti, pacijentovi simptomi se nisu popravili, ali je
saturacija kisikom ostala iznad 95%. « Poslije podne, Cetrnaestog dana
bolesti, njegova hipoksemija i dispnea su se pogorsale. lako je dobivao
HENC oksigenterapiju (100% 02, 40 L/min), nivo kisika u krvi se spu-
stio na 60% i pacijent je usao u sréani zastoj. - 0dmah potom je dobio
invazivnu ventilaciju, kompresiju grudnog kosa i injekciju adrenalina.
- Nazalost, reanimacija je bila neuspjesna i pacijent je umro u 18:31.

Biopsija pluca

- Biopsijski uzorci su uzeti iz pluca, jetre i srca pacijenta. Histoloska ana-
liza je pokazala bilateralno difuzno alveolarno ostecenje, sacelularnim
fibromiksoidnim eksudatima.

Desno pluce je pokazalo vidljivu deskvamaciju pneumocita i formiranje
hijalinih membrane, $to upucuje na akutni respiratorni distress sindrom
(ARDS). « Tkivo lijevog pluca je pokazivalo plucni edem sa formiranjem
hijalinih membrana $to upucuje na rani ARDS. « U oba plucna krila je
pronaden mononuklearni infiltrat sastavljen pretezno od limfocita. - U
intraalveolarnim prostorima pronadene su multinuklearne sincicijske
Celije sa atipicnim uvecanim pneumocitima, a koji se odlikuju velikim

www.zedo-ovisnost.ba
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jezgrama, amfofilnom granularnom citoplazmom i prominentnim
nukleolusima, a idu u smislu virusnih citopatolokih promjena. « Nisu
pronadene upadljive intranuklearne ili intracitoplazmatske virusne in-
kluzije.

Histoloske promjene plu¢nog parnhima kod infekcije sa CoVID-19

A. Evidentan je proteinski i fibrinozni exsudat u alveolama. B. Difuzna
ekspanzija alveolarnog zida i septi pracena sa fibroblastnom proliferaci-
jom i hipeplazijom tipa Il pneumocita. Ove promjene se vide kod ranog
difuznog alveolarnog ostecenja. C. Proliferacija fibroblasta, fibroblastne
loptice” u intersticijumu pluca. D. Infiltracija makrofaga u lumenu alve-
ola.

Jetra

- Biopsija jetre je pokazala da jetra pacijenta sa CoVID-19 pokazuje
umjerenu mikrovaskularnu steatozu i blagulobularnu i portalnu ak-
tivnost, $to upucuje da bi ovu povredu mogla izazvati ili SARS-CoV-2
infekcija, ili upotreba lijekova.

Srce

U srcu su se mogli mjestimicno pronac¢i mononuklearni upalni infiltrati,
ali nije bilo ozbiljnog oStecenja u srcanom tkivu.

Periferna krv

« Periferna krv je pripremljena za analizu proto¢nom citometrijom. Ot-
kriveno je da se broj perifernih (D4 i (D8 T-limfocita znacajno smanijio,
dok su oni bili u stanju hiperaktivacije, cemu svjedoci visoka proporcija
HLA-DR (CD4 3,47%) i (D38 (CD8 39,4%) duplo pozitivnih frakcija. « Po-
red toga postojala je povecana koncentracija visoko proinflamatornih
medijatora CCR4+CCR69+Th17 u (D4 limfocitima. « Pored toga, pro-
nadeno je da su (D8 T-limfociti imali visoke koncentracije citotoksicnih
granula u citoplazmi, od kojih su 31,6% bile perforin pozitivne, a 64,2%
su bile granulizing i perforin duplo pozitivne.

www.zedo-ovisnost.ba

Radioloski nalaz

« Rendgen slike toraksa pokazuju naglu progresiju upale pluca i odrede-
ne razlike izmedu lijevog i desnog pluca. - Usporedba rendgena pluca
(A) i CT toraksa (B). Zasjenjenja mlije¢nog stakla u donjem desnom lo-
busu, perifernona CT-u (crvenestrelice) nisu vidljiva na rendgenu, koji je
snimljen 1h prije.

NE)

Koronarni i aksijalni CT snimci (A i B) pokazuju mjeSavinu zasjenjenja
tipa mlijecno staklo i konsolidacija na periferiji pluca (crvene strelice),
sa odsustvom pleuralnih izljeva, koji su tipi¢ni kod pacijenata sa potvr-
denom CoVID-19 infekcijom.

Zakljucak

Patogeneza i prikazane promjene na tkivima oboljelih od COVID-19
mogu dati uvid u razvoj, tok i ishod teskog oblika bolesti. Smatra se da
je osnovni uzrok smrti hipoksija koja dovodi do gasenja svih vitalnih
organa zhog nedostatka kisika, a koji je zbog jake upale plu¢a onemo-
gucen da oksigenira kapilarnu krv pluca.
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POSTOJI LITREND POVACENJA
DOSTUPNOSTI HEMIJSKIH
SUPSTANCI MEPU UCENICIMA
DRUGIH RAZREDA SREDNJIH
SKOLA ZENICKO-DOBOJSKOG
KANTONA? PSS

Cilj istrazivanja
Utvrditi koliko mladih eksperimentise sa hemijskim ovisnostima.

Metodoloski okvir istraZivanja

Instrumenti

U istraZivanju smo koristili upitnik nastao kombinacijom pitanja iz ne-
koliko istraZivanja i kojeg smo nazvali Upitnik sh-sve. Upitnik je kreirao
mr.sc. Sedin Habibovic. Sastoji se od 31 pitanja i obuhvata nekoliko po-
dru¢ja vaznih za pracenje ovisnosti.

Uzorak

U uzorak smo ukljucilli uenike iz svih opcina/grada Zenicko-dobojskog
kantona. Uzorak broji 1040 ucenika drugih razreda. U slijedecim Skola-
ma je izvrseno uzorkovanje (18 Skola): MSS Stjepan Radi¢, Usora (66),
Tehnicka $kola Zenica (98), MSS Zenica (124), Ekonomska $kola Zenica
(89), Tehnicka Skola Kakanj (23), MSS Kakanj (41), SMS Visoko (44), Gi-
mnazija Mgalaj (27), MSS Zavidoviéi (74), MSS Zepée (45), Gimnazija
Vares (7), MSS Zenica (20), Gimnazija Kakanj (72), Medicinska $kola
Zenica (126), Gimnazija Breza (32), Gimnazija Visoko (64), MSS Olovo
(49) i Gimnazija Zenica (39). U odnosu na spol u uzorku je vise Zenskih

ispitanika (55,6%).

Dr.sc. Meliha Brdarevi¢-Siki¢
psiholog

Merima Alié¢

— pedagog-psiholog

muski = Zenski

Grafikon 1. Spol Prema godistu slijedecaj je struktura uzorka:
[ u odnosu na mjesto stanovanja imamo neujednacen uzorak te je 621

(61,1%) ucenik sa sela.
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9% |

.
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Grafikon 3. mjesto stanovanja Grafikon 2. Godiste ispitanika
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Takoder nas je interesovala ocjena na polugodistu te smo dobili slijede-
Cu strukturu uzorka:
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Grafikon 3. Ocjena na polugodistu

Ucenike smo pitali i o porodi¢nom statusu te je 93% ucenika izjavilo da
im roditelji Zive zajedno (50 ucenika nije dalo odgovor na ovo pitanje).
Naredni grafikon pokazuje i obrazovnu strukturu oca i majke:

Obrazovanje roditelja

800
700
600
500
400
300
200
100

0 el
bez osnovna srednia | gola | fakultet | MRgisterii/d
Skola skola oktorat
m majka 4 261 587 61 101 15
M otac 1 91 674 106 121 33

Grafikon 4. Obrazovanje roditelja

|z tabele uotavamo da su ocevi u ovom uzorku nesto viseg nivoa obra-
zZovanja.

Dostupnost hemijskih supstanci

Dostupnost droge ima snaZan utjecaj na broj novih eskperimentatora.
Ono $to nam je lako dostupno postaje i prihvatljivo za upotrebu.

U narednoj tabeli i dijagramu ¢emo pokazati kako ucenici procjenjuju
dostupnost legalnih i ilegalnih droga:

Sta mislite koliko je za vas tesko da, ukoliko to Zelite, dodete do:

(igarete 161(15,6%) | 712(69,1%) | 157(15,2%)
Alkohol 189(18,4%) | 667 (64,8%) | 173(16,8%)
Marihuana 357 (34,7%) | 265(258%) | 406(39,5%)
Druge droge 374 (36,5%) 205 (20%) 447 (43,6%)

Tabela 3. Dostupnost supstanci (cigarete, alkohol, marihuana, druge droge)

Iz podataka uocavamo da su legalne droge izuzetno dostupne uce-
nicima drugih razreda, pa je 69,1% ucenika dalo odgovor kako bi im

www.zedo-ovisnost.ba
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cigarete alkohol marihuana druge droge

W nemoguce 161 189 357 374
M lako 712 667 265 205
M ne znam 157 173 406 447

Grafikon 5. Dostupnost supstanci

bilo lako doi do cigareta i 64,8% do alkohola. Zabrinjava podatak da
je 25,8% ucenika izjavilo kako bi im bilo lako doc¢i do marihuane i 20%
do drugih droga.

Mozda ¢e nam podaci prezentovani na drugi nacin reci vise o ovim za-
brinjavajucim iskazima:

0d sto ucenika:

- Sezdeset i devet moZe lako dodi do cigareta,

- Sezdeset i pet moze lako dodi do alkohola,

« Dvadeset i Sest ucenika mogu lako doci do marihuane, i

« Dvadeset ucenika mogu docii do drugih droga.

U odnosu na prethodno istraZivanje, uradeno 2017.godine, uo¢avamo
trend povecanja dostupnosti psihoaktivnih supstanci, u odnosu na sta-
vove ucenika. Na grafikonu su predstavljeni odgovori ucenika o tome da
im je lako doci od supstanci ako bi to Zeljeli. Vidimo da je doslo do pove-
¢anja procenta na svim posmatranim supstancama. Najvece povecanje
nalazimo kod dostupnosti drugih droga (mogu ukljucivati i nove, cesto
pravljenje u kuénim laboratorijama).

cigarete alkohol marihuana druge droge

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

X 40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

m2017 65,10% 58,50% 20,30% 13,90%

m2020 69,10% 64,80% 25,80% 20%

IstraZivanje ukazuje na povecanje dostupnosti supstanci u svim katego-
rijama: 4% kod duhana, 6,30% kod alkohola, 5,5% kod marihuane i kod
drugih droga 6,1%. Rezultati nas trebaju zabrinuti jer tesko ¢e mjere
prevencije usmerene na potraznju biti potpuno uspjesne ako je mladi-
ma supstanca na dohvat ruke.
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RASPROSTRANJENOST
IGARA NA SRECU MEPU
MLADIMA U 2019.

GODINI

Uvod

Igre na srecu i kockanje se odnose na €in koji
uklju¢uje ulaganje vrijedosti,najceS¢e novca, u
aktivnost ili dogadaj s nesumicnim ishodom ili
ishodom koji se ne moze tacno predvidjeti, uz
postojanje mogucnosti za dobitak vece vrijed-
nostii rizik za gubitak uloZenog.

Mladi se susrecu sa kockanjem i igrama na sre-
¢u u krugu svojih prijatelja, pa cak i porodice.
Nije neuobicajno da djeca sa roditeljima ku-
puju loto listice, igraju karte i bingo za novac.
Tako presutno prihvatanje igara na srecu i koc-
kanja medu clanovima porodice kod djeteta
stvara percepdiju igara na srecu i kockanja kao
bezopasne aktivosti Sto povecava vjerovatnost
da ce se kasnije i sami ukljuciti u kockanje.
Kako dijete stari, ako poZeli igrati igre na srecu
ili kockati, ono ce to manje ciniti sa porodicom
a vise samostalno i sa prijateljima.

Istrazivanje igara na srecu medu uceni-
cima

Istrazivanje je sprovedeno u novembru mjese-
cu 2019. godine.

Analizom su interpretirani statisticki rezultati
ispitanika koji su na odredena pitanje dali od-
govor.

Istrazivanjem je obuhvaceno 1534 ispitanika,
ucenika srednjih Skola, od toga 1253 ili 81,7
% sa podrugja opcine Zenica te 281 ili 18,3%
sa podrucja opcine Kakanj. Takav uzorak je
reprezentativan za izvodenje zakljucaka i ge-
neralizacija. Kada je rije o spolu 797 ili 52,0
% ispitanika je muskog spola a 736 ili 48,0 %
Zenskog spola.

Istrazivanjem su obuhvaceni ucenici slijedecih
Skola sa podrucja Opcine Zenica i Kakanj: Prva
gimnazija Zenica, Druga gimnazija Zenica,
KSC“Sveti Pavao’, opca gimnazija, Ekonomska
Skola Zenica, Tehnicka Skola Zenica, MjeSovi-
ta srednja industrijska Skola Zenica, Srednja
mjeovita Skola’Mladost” Zenica, Gimnazija
“Muhsin Rizvi¢” Kakanj, Srednja tehnicka Skola
“Kemal Kapetanovi¢” Kakanj i Srednja stru¢na

Skola Kakanj.

0d toga 49 je odli¢nih ucenika ili 3,2%, vrlo
dobrih ucenika je 48 ili 3,2%, ucenika koji pro-
laze dobrim uspjehom je 354 ili 23,4%, 706 ili
46,7% ucenika koji prolaze dovoljnim usje-
hom, a nedovoljnim uspjehom prolazi 354 ili
23,4% ucenika, od onih koji su na ovo pitanje
dali odgovor.

Istrazivanjem su obuhvaceni ucenici od 15- 20
godina, jer su anketirani i ucenici ponavljaci.
Najvide ucenika je 2004 godiste (15 godina)
542 ili 37,5%, zatim 2002 godiste (17 godina)
496 ili 34,3%, zatim 2003 godiste (16 godina)
243li 16,8, 2001 godiste (18 godina) je 143 ili
9,9% ucenika, dok je 1999 godiste tri ucenika
ili 0,2%.

Najvise ispitanika je dalo odgovor da njihov
otac ima srednje obrazovanje, njih 1109 ili
80,4%, zatim 151 ili 10,9% njih sa visoko3kol-
skim obrazovanjem. Najmanji broj oceva je sa
naucnim zvanjem mr./dr, njih 14 magistara i 2
doktora nauka.

Kada je rije¢ o strutnoj spremi majke, istra-
Zivanjem smo dobili da najvise ima srednje
obrazovanje, njih 862 ili 65,1%, zatim 310 ili
23,4% majki sa zavrSenim osnovnim obra-
zovanjem. Najmanije je ispitanika izjavilo da
njihova majka ima naucno zvanje mr./dr , 10
magistrica i 4 doktorice nauka.

Ispitivanjem smo dobili da je najvise ispitani-
ka koji navode dobar materjalni status svoje
porodice, njih 829 ili 55,5%, zatim jako dobar
materjalni status koji navodi 396 ili 26,5%
ispitanika. Srednji materjalni status navelo je
243 ili 16,3% ispitanika. Najmanje ispitanika
je navelo jako lo3 materjalni status porodice,
njih 11ili 0,7%.

Na pitanje sa koliko godina su poceli da igraju
igre na srecu odgovor nam je dalo samo 125 ili
8,1 % ucenika, dok na isto nije odgovorilo ¢ak
1409 ili 91,9% ucenika. Najvise ucenika, od
onih koji su dali odgovor na ovo pitanje,

njih 33 ili 26,4% je odgovorilo da su poceli
igrati igre na srecu sa 14 godina, sa 15 godi-

JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

Dr.sc. Meliha Brdarevi¢- Siki¢
psiholog

Prim.mr.sci. Amir dr. Custovié
specijalista neuropsihijatar

Dr.sc. Mirnes Telalovi¢
socijalni radnik

na 31 ili 24,8% ucenika, sa 17 godina 18 ili
14,4%. Sa 10 godina igre na srecu pocelo je
igrati 14 ucenika ili 11,2%.

Istrazivanjem smo dobili da je vecina ispita-
nika religiozna. 1188 ili 77,4% ispitanika je
odgovorilo da je religiozno, dok 283 ili 18,4%
njih tvrdi da nije religiozno.

Kada je rije¢ o rezultatima rasprostranjenosti
igara na srecu medu ucenicima oni su sljedei:
1265 ili 85,8% ucenika se izjasnilo da nikada
ne igraju igre na srecu, 163 ili 11,1% se izjasni-
lo da povremeno igra i 47 ili 3,2 % ucenika se
izjasnilo da Cesto igraju igre na srecu.

www.zedo-ovisnost.ba
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0Od koje godine igras igre na srecu?
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Na pitanje koju igru na srecu najcesce igraju odgovorilo je samo 202
ili 13,2% ucenika, dok na isto pitanje odgovor nije dalo 1332 ili 86,8%
ucenika. Prema dobijenim rezultatima najveci procenat ucenika 59,9%
ili ukupno 121 ucenika igra kladionicu, zatim loto 45 ucenika ili 22,3%,
najmanje ucenika igra igru bacanje kocke, tj. samo jedan ucenik. Poker
aparate igraju samo tri ucenika, ili procentualno 0,5 % ucenika.

Na pitanje ,Da li tvoji roditelji znaju da igras igre na srecu?” najvise is-
pitanika, od onih koji su dali odgovor na ovo pitanje, je odgovorilo da
ne znaju (404 ili 64,8%), zatim da znaju 151 ili 24,2% i moZda znaju
64ili 10,3%.

Na pitanje da li neko u njihovoj porodiciigra igre na srecu 1185 ili 84,0%
ucenike je odogovorilo niko, samo otac 119ili 8,4%, samo ja 36 ili 2,6%,
samo majka i brat ili sestra odgovorilo je po 20 ucenika ili 1,4%, oba
roditelja 16 ili 1,1% i da svi u porodici igraju igre na srecu odogovorilo
je 14 u¢enikaiili 1,0%.

Na pitanje koje se odnosi koliko prijatelja igra igre na srecu najvise
ucenika odogovorilo je neki 715 ili 51,9%, zatim nijedan 454 ili 33,0%,
vecina 183li 13,3% i svi 25 ili 1,8% ucenika.

Na pitanje da li uenici smatraju da igre na srecu mogu donijeti nesto
dobro 1226 ili 86,8% ucenika je odgovorilo da igre na srecu ne donose

www.zedo-ovisnost.ba

nista dobro i da si o njima moZe postati ovisan, 147 ili 10,4% je odogo-
vorilo da je to dobar nacin zabave i 40 ili 2,8% ucenika je odgovorilo da
je to dobar nacin rjesavanja novcanih problema.

NajviSe ucenika 32 ili 23,2% navelo je da mjesecno na igre za srecu po-
troSe 5 KM, zatim 31 ili 22,5% ucenika navelo je da potrosi 10 KM. 20
KM potrosi 11 u¢enika mjesecnoiili 8,0%, 50 KM 6 ucenika ili 4,3%i 100
KM potro3i mjese¢no 3 ucenika ili 2,2%.

Samo su 32 ucenika ili 3,5% imali neke probleme zbog igara na srecu.
Igre na srecu u porodici se ne odobravaju kod 11071 ili 73,0% uenika,
kod 294 ili 19,5% neke igre na srecu se odobravaju, a neke neikod 113
ili7,5% ucenika igre na srecu se odobravaju od strane porodice.

Da u 3koli razgovaraju o opasnostima igara na srecu ponekad je navelo
759li 50,3% ucenika, nikako 629 ili 41,7% ucenika i cesto 1201l 8,0%
ucenika.

Zakljucak

Igre na srecu udenici najce$c¢e pocinju igrati sa 14 i 15 godina. Vedina
ucenika se izjasnila da ne igra igre na srecu, dok je negdje oko 15% uce-
nika koji igre na srecu igraju povremeno i Cesto. U¢enici najvide igraju
kladionicu i loto. Prema odogovorima ucenika roditelji uglavnom ne
znaju da oni igraju igre ne srecu. Najvise ucenika se izjasnilo da niko
u njihovoj porodici ne igra igre na srecu, a najmanje da igraju svi u po-
rodici. Sto se tice prijatelja igre na srecu najvise igraju neki prijatelji, a
najmanje svi u drudtvu. Ucenici uglavnom smatraju da igre na srecu ne
donose nista dobro i da se o njima moZe postati ovisan, dok je oko 14%
ucenika koji smatraju da je to dobar nacin zabave i dobar nacin rjesava-
nja novcanih problema. Najvise se za igre na srecu potrosi 5 do 10 KM
mjesecno, dok 100 KM mjese¢no potrosi 2,2% ucenika. Igre na srecu
porodici se uglavnom ne odobravaju. Prema podacima koje smo dobili
od ucenika u Skoli se ponekad govori ili uopste ne govori o igrama na
srecu. Zbog igara na srecu neke probleme imalo je 3,5% udenika.
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KOCKANJE- opasnost

skrivena u zabavii igri

Historija Covjecanstva neraskidivo je povezana
s historijom igre. 0 samog postanka Covjeka
pa do njegove starosti, igra je prisutna skoro
u svakom poglavlju njegovog Zivota. U djetinj-
stvu predstavlja osnovni nacin ucenja o sebi,
drugima i okolini, a odrastanjem postaje ne-
izostavni oblik zabave. UnoSenjem novcanih
uloga u igru, a koje se mogu visestruko po-
vecati ili izqubiti, materijalna strana postaje
znacajnija od same zabave, a obicna igra po-
staje igra na srecu. Svaku “igru’, ponasanje ili
gubiti bilo kakav oblik materijalne vrijednosti
nazivamo kockanje ili kladenje, pri cemu ishod
ovisi 0 slucaju, odnosno nekom drugom neiz-
vjesnom dogadaju. Kockanje, kladenje i igre
na srecu su prepoznati kao treci najveci rizik po
bosanskohercegovacko drustvo odmah nakon
konzumiranja droga i voZnje pod utjecajem
alkohola. Posebno negativan utjecaj kockanja
evidentan je medu mladom generacijom koja
je pogodena digitalnom tehnologijom i auto-
matski ulazi u svijet kockanja, kako u stvarnom
tako i u virtuelnom svijetu. lako zakon zabra-
njuje kockanje maloljetnim osobama, istrazi-
vanja pokazuju da ¢ak 75% mladih upraznjava
igre na srecu u Bosni i Hercegovini, a kao naj-
dominantniji oblik igara navode se sportska
kladenja. Sve pocinje od cuvene replike da je
kockanje samo zabava i da je kladenje bezo-
pasno. Medutim, bilo koji oblik igre u kojem
postoji prilika za ogromnu pobjedu - bilo rulet,
Zetoni ili automati - mozZe biti polazna tacka za
formiranje odredene ovisnosti o igri.

DEFINIRANJE | ZAKONODAVNA REGULACI-
JAKOCKANJA U BOSNI | HERCEGOVINI

U literaturi se navode razlicite vrste definicija
kockanja. U svim definicijama pojavljuju se
zajednicki elementi koji pobliZe odreduju cje-
lokupni fenomen kockanja. Kockanje ili kocka
zajednicki su naziv za sve hazardne igre koje
ukljucuju ulaganje novca, uz rizik i nadu u oce-
kivanje pozitivnog ishoda. Odnosno, igrac oce-
kuje da ¢e mu se vratiti ono Sto je ulozio ili vise
od toga (Koi¢, 2009). Torre i Zoricic (2013) de-
finiraju kockanje kao jednu od najstarijih ljud-
skih aktivnosti, a u njemu je dobitak slucaj, a

gubitak pravilo. Ono podrazumijeva ulaganje
neceg vrijednog u dogadaj s neizvjesnim is-
hodom, s ciliem uvecanja ulozene svote ili do-
bara. Zakon o igrama na srecu FBiH' (u daljem
tekstu: Zakon o igrama na srecu) smatra igre
na srecu igrama u kojima se za uplatu odre-
denog iznosa ucesnicima pruza mogucnost
sticanja dobitka u novcu, stvarima ili pravima,
pri cemu krajnji rezultat igre ne ovisi o znanju

ili umjesnosti ucesnika igre, ve¢ od slucaja ili

nekog neizvjesnog dogadaja. Igre na srecu se

dijele na:

1. Klasine igre na srecu- igre u kojima se una-

prijed utvrduje visina fonda dobitaka i to:

- srecka: robna, novcana, robno-novcana, ek-
spres srecka, instant srecka;

- loto, keno i druge varijante ove igre i dodat-
ne igre koje se prireduju uz osnovnu igru i
koriste isti listi¢;

- sportska prognoza — toto i dodatne igre koje
se prireduju uz osnovnu igru i koriste isti li-
stié,;

- tv tombola — bingo i dodatne igre koje se
prireduju uz osnovnu igru i koriste istu kar-
ticu.

- tombola - bingo u zatvorenom prostoru.

2. Posebne igre na srecu- igre u kojima se una-

prijed ne utvrduje fond dobitka:

- Igre u kasinu;

- Igre na automatima u posebnim klubovima;

« Igre kladenja na sportske rezultate i druge
neizvjesne dogadaje.

Takoder, Zakon o igrama na srecu jednostavno
i nedvosmisleno odreduje ko moze prirediva-
ti igre na srecu, ali i ko moZe navedene igre
igrati. Strogo je zabranjena posjeta sportskim
kladionicama, kasinu i automat klubovima i
ucesce u igrama na srecu maloljetnim licima.
Posjeta kasinu i ucesce u igri dopusteno je
samo punoljetnim osobama koje svoj identitet
dokazuju identifikacijskom ispravom i koje se
registriraju prilikom ulaska u objekt na za to
predvidenom mjestu. 2

1 Zakon o igrama na srecu FBiH (Sluzbene novine Federacije BiH, broj
48/15160/15).

2 U daljem tekstu se nalaze kaznene odredbe Zakona o igrama na srecu, a
koje se odnose na ucesce maloljetnih lica u igrama na srecu:

- U skladu sa ¢lanom 129. stav 1. tacka 12. Zakona o igrama na srecu,

Eldina Selimovi¢-Dzano, MA iur.
dipl. socijalni pedagog

RAZINE | VRSTE KOCKANJA

Ovisnost o kockanju i kladenju razvija se po-
stupno i nesvjesno. Vremenski interval od po-
Cetnog igranja (kockanja) do razvoja ovisnosti
je individualan i moze biti neocekivano kratak
bez obzira na stepene razvoja ovisnosti. Zbog
toga osobe cesto ne primijete trenutak kada je
zabava postala problem. U literaturi su najce-
$ce zastupljene sljedece vrste kockanja:

« Socijalni, drustveni tip kockanja traje ograni-
Ceni period uz predvidene i prihvatljive gu-
bitke. To je nain igranja koji sluzi iskljucivo
za razonodu i zabavu u slobodno vrijeme uz
simbolian ulog i limitiran dobitak ili gubitak
bez zudnje za intenzivnijim, vedim i duzim
igranjem.

Problemati¢no kockanje- ozbiljno drustveno
kockanje je kockanje koje je kod osobe ve¢
izazvalo probleme u svim aspektima Zivota,
ukljucujuci porodicne odnose, bracni status,
zaposlenje, finansije ili zakonske probleme.
Zbog toga trpi sam pojedinac, porodica, ali
i Sira zajednica. Ipak, pojedinac joS uvijek
nema prisilnu potrebu za kockanjem.
Patolosko ili kompulzivno kockanje- nacin
igranja koji okupira najveci dio slobodnog
vremena, uz nekontrolirani ulog, nemo-
gucnost limitiranja dobitka ili qubitka te
kompulzivnu Zelju za povratom izgubljenog
uloga — ovisnost o kockanju/ kladenju. Pa-
tolosko kockanje odnosi se na psihijatrijsku

dijagnozu, a problematicno kockanje obu-

novéanom kaznom u iznosu od 5.000 do 12.000 KM kazniti ce se pravno
lice ako dozvoli pristup kasinu, klubovima za igre na srecu na automatima
i kladionicama osobama mladim od 18 godina.

- Clan 132. Zakona o igrama na srecu FBiH, izmedu ostaloga, kaze:,,Nov-
¢anom kaznom u iznosu od 500,00 KM kaznit ce se roditelj, staratelj ili
usvojitelj maloljetnika u dobi do navrsenih 16 godina koji se zatekne u
sudjelovanju u igrama na srecu. Novéanom kaznom u iznosu od 500,00
KM kaznit ce se stariji maloljetnik koji ima od 16 do 18 godina, a koji se
zatekne u sudjelovanju u igrama na srecu.”

- U cilju regulisanja internet kladenja, Zakon o igrama na srecu u ¢lanu
112. eksplicitno naglasava da prilikom registracije i uplate pruzatelji
usluga treba da zahtijevaju verifikaciju uzrasta korisnika. Aplikacija za
registraciju igraca u igrama na srecu putem interneta sadrZavat ce sve
potrebne mehanizme za onemogucavanije registracije maloljetnih osoba.

www.zedo-ovisnhost.ba
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hvaca sve pojedince koji su razvili probleme
povezane s kockanjem.

- Profesionalno kockanje — kod profesional-
nog kockanja pritisak je najvazniji, a rizici
su ograniceni. Medutim, iako kod profe-
sionalnih kockara pojedinci mogu iskusiti
probleme povezane s kockanjem, kao $to su
gubitak kontrole i kratkorocno ,lovljenje gu-
bitaka“ kroz nadoknadu izqubljenog, i dalje
ne zadovoljavaju dovoljan broj kriterija koji
bi ih svrstao u patoloske kockare.

MOTIVACUA I RIZICNI FAKTORI ZA

KOCKANJE

Mnogi istrazivaci pokusavaju odgovoriti na

pitanje zasto neke osobe razviju probleme

vezane uz kockanje dok kod drugih ono i da-
lje ostaje samo zabava. Vaznu ulogu u tome
svakako ima i motivacija za kockanjem. Model
motivacije kockanja koji predlaZe Lee i sar.

(2007) govori o pet glavnih skupina motiva za

kockanje: socijalizacija, zabava, izbjegavanje,

uzbudenje i finansijska motivacija. Najce3ci
motivi za ukljucivanje mladih u kockanje su:
zabava, zarada, uzbudenje, socijalizacija, opu-

Stanje, osjecaj zrelosti, umanjivanje depresije.

U rizitne faktore za razvijanje loSe navike ili

ovisnosti o kockanju ubrajamo sljedece:

« Dob i spol — Sto je dobna granica niZa, rizik
je veci— mladici i odrasli muskarci cedce se
klade i kockaju i skloniji su kockarskim aktiv-
nostima vecegq rizika.

« Funkcionalnost porodice — neadekvatni
odgojni stilovi, losi odnosi medu ¢lanovima
porodice.

« Lodi modeli za identifikaciju — neko u poro-
dici ima naviku kockanja/kladenja ili najce-
$¢e stariji“idol”, medu prijateljima.

- Grupa i vr3njaci — utjecaj grupe vrSnjaka, Ze-
lja za pripadanjem, prihvacanjem grupi koja
je sklona rizi¢nim ponasanjima.

- Osobine linosti — impulsivnost, asocijal-
no ponasanje, emocionalna nestabilnost,
ADHD, sklonost drugim ovisnickim i drustve-
no rizicnim ponasanjima.

FAZE KOCKANJA

Lesieur i Custer (1984) govore o 3 faze kocka-

nja:

- Faza pobjeda- Obicno traje od nekoliko
mjeseci do nekoliko godina. Kockanje je in-
teresantno, uzbudljivo i dobici su percipirani
kao proizvodi vlastitih sposobnosti. Gubici se
pripisuju vanjskim faktorima poput lode sre-
¢e, a novcem dobivenim kockanjem osoba

www.zedo-ovisnost.ba

se razbacuje ili trodi na dalje kockanje. Kad
govorimo o mladim osobama, u pravilu, sve
zapocinje igranjem visebojnih automatskih
automata od kojih uz odredenu malu nakna-
du moZe izvudi igracka, sudjelovati u lutrija-
ma itd. Ponekad se takve situacije dogadaju
uz pristanak roditelja koji se prirodno raduju
pobjedi i ne razmisljaju o posljedicama koje
proizlaze iz faze pobjede. Polaziste ove faze
je zapravo,,niz od veceg broja pobjeda” kada
osoba pocinje sanjati o tome kako osvojiti
veliki novac, pa cesto razmislja o igrii svakim
danom ulaZe vece iznose novca.

Faza gubitka- Ovu fazu karakteriziraju du-
gotrajne epizode gubitaka, nemoguénost
zaustavljanja igre, laganje i skrivanje proble-
ma, smanjenje brige za porodicu, neplacanje
dugova, umor, nedostatak socijalizacije,
nagomilani dugovi i nemogucnost placanja
istih. Kad govorimo o mladim generacijama
pojavljuju se problemi u 3koli, trosi se Skol-
ski dzeparac, Cesto laganje, prevare, prodaja
stvari iz kuce pod izgovorom da ih je neko
ukrao ili su se izqubili itd.

Faza ocaja- U trecoj fazi, patoloski kockar je
opcinjen vracanjem dugova i kockanje pred-
stavlja napor. Porodicni odnosi su pogorsani,
supruznici Cesto traze pomoC i na vidjelo
izlaze laZi i obmane. Od vecine porodica je
vec posudivan novac, te u ovoj fazi u svrhu
finansiranja kockanja znacajno dominiraju
ilegalne aktivnosti poput pronevjera. Nasta-
je panika koja Cesto rezultira jo$ vecim pre-
uzimanjem rizika i iracionalnim kockanjem,
ali vremenom optimizam u pobjedu opada.
Javlja se nemir, razdraZljivost, preosjetlji-
vost, teskoce u spavanju i hranjenju, vreme-
nom osjecaj bespomocnosti i beznada, a s
obzirom da je kvaliteta Zivota ozbiljno naru-
Sena (razvodi, otudenost, mogucnost sluze-
nja zatvorske kazne i sl.) ceste su depresija i
suicidalne misli. Ova faza je Cesto vezana za
odrasle osobe.

NEGATIVNE POSLJEDICE KOCKANJA

KOD MLADIH 0SOBA

Za razliku od droge, za mlade osobe je koc-

kanje prihvatljiv oblik zabave od kojeg mogu

brzo zaraditi novac i u kojem nema posljedica.

Medutim, kockanje moZe rezultirati ozbiljnim

i dalekoseZnim posljedicama, a spomenuti

¢emo samo neke od njih:

« Mladi s problemom kockanja mogu izgubiti
novac za ekskurzije, izlete, knjige, materija-

le, instrukcije i druge Skolske aktivnosti.

« Nije rijetka pojava da mladi s problemom
kockanja posuduju novac od svojih vr3njaka.

« Gubitak novca i kontinuirana zaduZivanja
mogu negativno uticati na socijalni status i
interakcije s drugim vrSnjacima.

- Gomilanje dugova i lazi u vezi s kockanjem
dovode mlade u stresne situacije i podsticu
osjecaj krivnje.

« Stres i kockanje mogu ucenika udaljiti od
ucenja, negativno uticati na akademske per-
formanse i postizanje rezultata.

- Skrivanje problema i dalje izlaganje koc-
kanju udaljava mladu osobu od prijatelja i
porodice, $to moze biti posebno opasno jer
moze mladu osobu dovesti u stanje povi-
Senog rizika za razvoj dodatnih problema
(upotreba droge, alkohola, duhana, rizi¢na
seksualna ponasanja, delinkvencijaisl.).

« Problemati¢no kockanje ne podrazumijeva
samo gubitak novca. Problemi u kockanju uti-
Cu naZivot u gjelini. Problemati¢no/patolosko
kockanje utice na fizicko i mentalno zdravlje,
negativno utice na reputaciju i odnose s vrs-
njacima, negativno utice na odnose u porodi-
di, s prijateljima, simpatijama i clanovima Sire
porodice, a moze dovesti i do suicida.
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KAKO
DROGA
MOZE “UC1”
U PORODICU

Porodica je mjesto gdje dijete upoznaje ljubav. Cuje smijeh..osluskuje,
uci, imitira, pravi prve korake, gdje kaze prve rijeci. Gdje nauci da se
pozdravi, komunicira, kako da rijesi problem. Porodica je mjesto gdje od
malog djeteta nastaje zrela licnost. Porodica pravi covjeka — Covjekom..
alii ovjeka necovjekom...U tom okruZenju veoma rano, do sedme godi-
ne Zivota, se pise Zivotni scenario u kojem stoje stavovi o sebi, drugima

Sta je ono sto mlade stiti od uzimanja psihoaktivnih supstanci
Dobra povezanost medu clanovima porodice.
Dobra komunikacija..otvoreni razgovori..nauciti djecu od ranije dobi
Roditelji koji znaju ¢ime se deca bave i sa kim se druze.

« Jasnaidosljedna pravila ponasanja svih ¢lanova porodice.
Roditelji aktivno ucestvuju u svakodnevnim aktivnostima svoje
dece.
Dobar uspeh u $koli, prihvatanje saveta starijih (roditelja, rodjaka,
profesoraidr.)
( razvoj pozitivno kritiskog stava kod roditelja i pozitivni njegujuceg
stava)

«Vazno je da djeca imaju Osecaj uklopljenosti u porodici i okruzenju

Da I’Odlteljl
vole i brinu o svojoj djeci i trude se da ih razumiju .

«vole da znaju sa kim se druZe njihova djeca .
Interesuje se kako djeca provode vrijeme u $kolii van nje .
Na nauce svim pametnim stvarima koje oni znaju .

« Inaju da ne treba dijete “stititi” od problema , nego im treba pomoci
da nauce kako da ih rjesavaju .

« Znaju kad su djeci potrebni, a kada nisu ...
Pokazu kakav je to i koji je to Put ka Pobjednickom Zivotnom
scenariju

«Transgeneracijski prenos — mislimo o tome $ta ¢emo djeci dati od
sebe , iz svojih Zivotnih prica, problem, bolest, misli

Budite roditelj svojoj djeci, a kad odrastu budite drugovi!

ERIK BERNE (osnivac psihoterapijskog pravca transakciona analiza ) 0
PORODIC

Scenarijsko programiranje (rano nesvjesno, pisanje” zivotne price, odluka
0 sebi i drugima te formiranje obrazaca ponasanja na osnovu toga ) nije
samo roditeljska,greska”. Djeca su u kontaktu sa drugim ¢lanovima fami-
lije, nastavnicima, komsijama. Svi ostavljaju svoj trag.

JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

Adila Softi¢, dipl.psiholog
Psihoterapeut CTA

Tu je nasljedni faktor.Roditelji su posrednici u preno3enju dominantnih
i recesivnih osobina od svojih predaka na potomke. Kako dijete ima dva
roditelja, scenarijske direktive se mijenjaju i kombinuju. Vazno je i da je

scenarijski program pod uticajem sredine. Tesko je predvijedjeti kako i

na koji nacin neko moze izmijeniti neciji scenario.

Moze biti usputna napomena od strane roditelja a koja ostavlja ,trag”
Roditelji koji Zele da se oslobode svog scenarija da na djecu iste ne
bi prenijeli...trebaju prvo da upoznaju svoju licnosti, svoja dijelove
licnosti ( ego stanja) i ta su oni naucili i dobili od svojih roditelja ( te
nose to kao,,glasove u glavi,)

Duznost roditelja je da kontroliSe svoje ego stanje Roditelja

- To moze jedino ako jaca i razvija ego stanje Odraslog ( zrelost, mu-
drost, ima objektivne informacije i donosi realne zakljucke ).

Teskoca moze biti:

Djeca su kopija roditelja i ulaz za besmrtnost roditelja..i svaki roditeljse

u potaji ili javno hvali ili je oduSevljen koliko dijete na njega lici.

To odusevljenje se treba staviti pod kontrolu ako Zelimo da nasa djeca

budu u boljem poloZaju u Suncevom sistemu, na ovom ssvijetu, u drus-

tvu..u odnosu na nas. Da Zive svoj Zivot, ne da im mi namecemo svoj ili

svoje Zelje i statuse.

STA SU FAKTORI RIZIKA ZA UZIMANJE PAS-a?
Haoticno funkcionisanje porodice, narocito ako roditelji i sami
zIoupotrebIJavaju alkohol, droge ili medikamente ili se kockaju.
Neuspjeh roditelja da postave pravila pona3anja u porodici.
Nedostatak vezanosti, topline i dobre komunikacije izmedu djece i
roditelja.
lzuzetna stidljivost ili agresivno ponasanje djeteta u kudi, Skoli i
okruzenju.
Slab uspjeh u 3koli.
Odsustvo vjestine komunikacije u drustvu vr$njaka ili se skroz okre¢u
prema vrinjacima
DruZenje sa djecom koja su sklona socijalno devijantnom ponasanju.
Polako postaju clanovi sredina koja toleriSe uzimanja droga, alko-
holaisl.

U CEMU RODITELJI GRIJESE?
« Nedovoljno vremena provode sa djecom .

- Zauzeti su svojim poslovima
Da su djeca dovoljno odrasla i samostalna ¢im napune 14, 15, 16
godina.

www.zedo-ovisnost.ba



JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

«Ne razgovaraju sa svojom djecom i ne znaju Sta im je vazno, Sta ih
raduje, a $ta Cini nesretnim

- Ne daju dovoljno informacija o drogama ( kao i o drugim temama) ,
misle da e to uraditi $kola i drustvo

« |zbegavaju suocavanje sa problemima koje imaju sa djecom .

« Stide se da priznaju da imaju probleme i da ne umiju da ih rijee.

«Zamijeraju dobronamjernoj okolini koja ih na to upozorava .

«  Ne traze pomoc stru¢njaka kad im je potrebna'!

PORODICA KAO FAKTOR RAZVOJA OVISNOSTI
Parovi ovisnici
« Otacalkoholicar, kockar..
« Majka alkoholicar
«Odrastanje u porodici gdje je zastupljeno zlostavljanje
« Nekompletna porodica ( razvedeni roditelji )
« Gubitak jednog ili oba roditelja
«Porodice sa jakom religijskom komponentom
« Prezahtjevne porodice ( u Skoli, sport, muzicki instrumenti..balet )

Najcesce zabrane ( poruke koje neverbalno, nesvjesno ali i verbalno ro-
ditelji upucuju djeci)
«Nemoj osjecati, nemoj misliti, nemoj odrasti, ne pripadaj..

Najce3¢i drajveri (poruke koje su roditelji upucivali nesvjesno djeci te
im na osnovu glasa i gestikulacija formorala rane obrasce ponasanja —
upute kakvi treba da budu )

Budi jak, radi naporno, ugadaj

MijeSane poruke:

Volim te, ali idi

Ne zna$ nista dobro uraditi/ trebam te

Uvijek mi govori istinu/ ne Zelim da znam

Uvijek ¢u biti tu za tebe / zaboravi me

DESILA SE OVISNOST
Desava se da imamo koovisnike — majka! Najcesce prikrivaju..daju
novac ..

+ Nevjerica

« Panika

« Strah

- Istjerivanje iz kuce

«Roditelji prebacuju krivicu jedno na drugo

« Kako nije ovo dijete postalo ovisnik a ovo jeste! Kako oboje!

«  Opsti haos nastaje!

Sve je ovo logicno...

NA LJECENJU
- Empaticne transakcije terapeuta prema roditeljima izuzetno vazne,
svi Ce biti saslu3ani, da kaZu Sta Zele i trebaju

- Kazite istinu, bez ublazavanja, umanjivanja problema

« Edukacija, informacije o ovisnostima i lijecenju i da je to RECIDIVI-
RAJUCA bolest

«Zajednicki rad (svi su tui porodica i klijent )

« Otvorena komunikacija — mogudi razlozi

« lznositi ¢injenice ( nista ne ublazavati niti uvelicavati)

. Statisticki podaci o izljeCenju..5ta je supstitucija..3ta je smanjenje

www.zedo-ovisnost.ba

Stete

« Pravila ustanove iznijeti

« Svade zaustaviti odmah

- Vazno je da je tui da je poceo supstituciju..

«Svako iz svogpreuzima odgovornost za dalji rad:

- Kada pristanu na tretman i Ugovor ustanove

« Pregovaramo o planu tretmana i formiranju ugovora i dogovora za

psihoterapiju

+ Koja je uloga roditelja

« Saroditeljima:

« Individualno savjetovanje

« Grupe roditelja

«Porodicna psihoterapija

« Ugovor The Three — cornered contract ( Fanita English, 1975)

Trougaoni ugovor koji se sklapa izmedu terapeuta, roditelja/supruz-
nika i klijenta ( Sta su ¢ije odgovornosti i obaveze )

- Staje dja uloga u Ugovoru od svakog od nas

Roditelji

Klijent — <— __»  Terapeut

« Definisati jasno kakva podrika

« Ocekivanja jedno od drugog, Sta ce ko uraditi

+ Koliko e dugo ovo trajati

- Traje proces ugovaranja, pregovaranja, sumnje, svade

« Neka svi kazu $to Zele

«  Objasniti i Dramatski trougao ( Igre koje se igraju ) u podlozi

« Roditelji da budu svjesni svojih scenarijskih programa, svojih Zi-

votnih scenarija..vru¢ krompir ( da li neSto prenose iz generacije u
generaciju)

«Da ostave po strani svoj sistem vrijednosti i osjecanja te posvetiti se

djetetu

« Svi svjesni svoje odgovornosti
«Zajedno raditi na prevenciji recidiva..sve je to u svrhu te prevencije

zZapravo

« Otvoreni razgovori o svemu

- Sta ako se preksi ugovor. ta tatno tada ( Detoks, komuna? )

« Da budu svi spremni na konfrontaciju

« Proces traje i revidiramo dogovore po potrebi..prikupimo feedback

sasvih strana ..

«Kontinuirani susreti..

AKO SE NE POSTUJE DOGOVOR

- Cesto se prekrsi!

« Dogovaramo $ta dalje..ko je prekrsio proces!
« Ako bude recidiv pogovoto!
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- Statada ako je recidiv..ponovo usamljen i napusten..
« Sveiz pocetka!

Nije sramota!
Ljudi vec znaju da je ovisnik pa $ta sad? Dalje!

ISTINE koje roditelji treba da znaju

« Moguce je prestati sa uzimanjem droga. DA. Prirodni razvoj sva-

ke osobe potpomognut od strane porodice i strutnjaka vodi ka
izljecenju.

Poslije lijecenja moze se Zivjeti normalno. DA. Ukoliko se lijecenje
zapocne na vrijeme i traje koliko treba Zivot se moze nastaviti tamo
gdje je“stao”.

« Svako je kovac svoje srece . DA. lako ne sve, mnogo 3ta zavisi od lin-

og truda i napora da se ostvare Zeljeni ciljevi.

JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

- Zivot bez droga moZe biti lijep . DA . Covjek je utoliko srecniji ukoliko
je nadao vise razlicitih aktivnosti koje mu donose zadovoljstvo i bez
vjestackih stimulansa .

Tesko je biti mlad u danasnje vreme . DA .. Ali prihvatiti izazov , istra-
jati u naporima i sti¢i do cilja donosi veliko zadovoljstvo i (samo)
postovanje.

I roditelji i supruznici treba da znaju
«Svi ¢lanovi porodice su u procesu lijecenja i svi rade na sebi..svi tre-

baju da se oporave i da to slave!

Potraga za solucijama

Sve intervencije teku empaticno..polako..i za svaku porodicu imamo
drugu Mapu tretmana

Radimo bracnu psihoterapija

Markiranjei
konzumiranje
psihoaktivnih tvari
kod srednjoskolaca

Markiranje odnosno neopravdano izostajanje
znadi redovno izostajanje s nastave bez do-
brog razloga, a prema zakonu, sva djeca koja
su upisana u Skolu moraju redovno pohadati
nastavu. Zizak, Koller-Trbovi¢ i Jedud (2004)
markiranje ubrajaju u eksternalizirane rizi¢-
ne oblike problema u ponasanju.

Markiranje iz Skole, nisko Skolsko postignuce
i aspiracije, druZenje sa vrSnjacima sa slicnim
problemima u prilagodavanju, buntovnistvo,
otudenost i izolacija djeteta, nestrukturisano
provodenje slobodnog vremena, kao i licne
karakteristike (nizak kvocijent inteligencije,
poremecaj paznje, problemi sa Citanjem,
nemanije radnih navika, emocionalna tupost,
nezrelost, nisko samopostovanje i negativna
samopercepcija) uz navedeno, Cine iscrpnu
listu faktora koji uvjetuju nastanak rizicnog
ponasanja mladih (Cassel i Bernstein, 2007).
Mnogi americki autori naglasavaju kako je
markiranje znacajan prediktor delinkven-
tnog i buduceg kriminalnog ponasanja (Sar-
necki, 1985; Moore et. al., 1979; Stouthamer

i Loeber, 1988; Graham i Bowling, 1996; pre-
ma White i sar., 2001).

Rezultati razli¢itih pedagoskih, socioloskih,
javno zdravstvenih istraZivanja pokazuju da
djeca i mladi koji ve¢ u ranoj Zivotnoj dobi
konzumiraju alkohol, droge, opijate, duhan,
koji bjeze ili napustaju $kolu, nasilni su pre-
ma sebi i drugim osobama, skloni skitnji, ha-
zardnim igrama, ranom stupanju u intimne
seksualne odnose i dr., predstavljaju popula-
Ciju izloZenu mnogim rizicima kao i posljedi-
cama za njihovo zdravlje, postignuce i ukupni
razvoj (Zlokovi¢ i Vrcelj, 2010:198).

Prema sluzbenim podacima zdravstvenih,
socijalnih, odgojno-obrazovnih ustanova te
izvjestaja policije spektar rizicnih ponasanja
djece i mladih uz konzumiranje psihoaktiv-
nih tvari proiruje se i na politoksikomaniju
koju karakterizira kombiniranje razli¢itih psi-
hoaktivnih tvari i alkohola (Zlokovic i Vrcelj,
2010:198-199), dok Andrews i Bonta (2006)
konzumiranje psihoaktivnih tvari svrstavaju
u treci nivo prediktora kriminalnog ponasa-

AV}

Emina Babi¢
Magistar socijalne pedagogije

nja.

IstraZivanje koje je sprovedeno a pominje se
u ovom radu je koris¢eno u svrhu israde Ma-
gistaskog rada autorice a na temu, Povezanst
vrsnjackog nasilja sa kvalitetom porodi¢nog
i Skolskog Zivota srednjoskolca” (2017).
Metodom - servey metod i metod teorijske
analize. Tehnika je anketiranja ucenika sred-
njoskolske dobi od | do Ill razreda i to ukupno
310 ucenika. Instrument je posebno kreiran
upitnik a obrada prikupljenih podataka ura-
dena je u SPSS bazi podataka. Koristili su se
postupci kao Sto su deskriptivna statistika,
T-test, ANOVA, frekvencija i korelacija.
Rezultati istrazivanja (grafikon1) su isto-
vremeno ohrabrujudi ali i upozoravajuci da
postoji tendencija i osnova za razvoj rizicnih
ponasanja srednjoskolaca, jer znacajan broj
srednjoskolaca neopravdano izostaje sa poje-
dinih sati ili cijeli dan nastave, nezanemarljiv
broj konzumira marihuanu, znaajan broj se
Zali na zdravstveni problem kako bi izbjegao
provjeru znanja, konzumira alkoholna pica i

www.zedo-ovisnost.ba
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Markiranje i konzumiranje psihoaktivnih tvari kod

srednjoskolaca

‘ E nikad O rijetko O cesto B gotovo uvijek ‘

0%

20%

40%

60%

80%

100%

LEGENDA:

nastave

1. Neopravdano izostajem sa pojedinih sati

4. Zalim se na zdravstveni problem kako bih
izbjegao/la provjeru znanja

2. Neopravdano izostajem cijeli dan sa nastave

5. Konzumiram alkoholna pica

3. Konzumiram marihuanu

6. Pusim cigarete

Grafikon 1: Markiranje i konzumiranje psihoaktivnih tvari kod srednjoskolaca
Babic,, E., (2017). —,Povezanst vrinjackog nasilja sa kvalitetom porodi¢nog i $kolskog Zivota srednjoskolca” — istraZivanje

pusi cigarete.

U poredenju s rezultatima naseg, interesan-
tna su druga istrazivanja. Naprimjer, istra-
Zivanju koje su proveli Redmond i Devaney
(2010) u Irskoj, s 290 mladih od 15 do 20
godina koji su napustili $kolu, ¢ija je prosje¢-
na dob iznosila 16 godina koriStena je mix
metoda, odnosno podaci su prikupljani po-
mocu anketa, fokus grupa te photo voice me-
todom. Pokazalo se kako je dominantan stav
da je pusenije licni izbor pojedinca te percep-
cija pusaca kao osoba koje Cine Stetu same
sebi. Sto se tice alkohola, vecina ispitanika
ga percipira kao pozitivnu tvar koja povecava
samopouzdanje i raspoloZenje te im pomaze
da zaborave svakodnevne probleme.

S druge strane ucesnici su svjesni koje poslje-
dice nosi prekomjerno pijenje na odlucivanje,
prosudbu i mogucu agresiju i nasilje. Stariji
ucesnici navode kako su svjesni Stetnosti
pijenja, ali svejedno prakticiraju takvo po-
nasanje, dok mladi ispitanici smatraju kako
bi godine u kojima je zakonski dozvoljeno
pijenje trebale biti snizene kako bi mogli bez
problema piti u kaficima, a ne u parkovima i
po ulici.

Steinberg i Avenevoli (Jessor 1998), fokusira-
ni su na Skolu i porodicu kao interaktivni kon-
tekst koji utjece na rizicna ponasanja mladih.

www.zedo-ovisnost.ba

Ensminger i Jount (Jessor, 1998) smatraju
kako razvoj ponasanja pa tako i onih rizicnih
valja promatrati kao slozeni klaster licnog i
prethodnog socijalnog iskustva.

Moderne studije “djece u riziku” razvijaju teo-
rije koje govore o Zivotnom usmjerenju djece
te o progresiji rizicnih ponasanja s obzirom
na medusobnu identifikaciju koja se pojav-
ljuje izmedu vr3njaka ili odraslih (Zlokovic i
Vrcelj, 2010:204). Tako je medunarodna stu-
dija European School Survey Project on Alco-
hol and Other Drugs (2003) pokazala kako
je u Sloveniji porast konzumiranja alkohola
medu mladima u porastu kao posljedica po-
zitivnog stava drustva prema alkoholu.
Rezultati istraZivanja (Zlokovi¢ i Vrcelj,
2010:197-213) ukazuju na mnostvo pro-
blema u podrucju odgoja i obrazovanja koje
je nuzno temeljito istraZiti te poduzeti Siru
drustvenu akciju njihova rjeSavanja. Takoder,
marginaliziranje problema koje se primje-
Cuje u socijalnoj okolini doprinosi porastu
rizitnih ponasanja djece (politoksikomanija,
“bringe drinking’, “hook up” kultura, rizicne
voznje i napustanje Skole i dr.).

Kada je u pitanju markiranje, ucenici cije je
Skolovanje obiljezeno markiranje i time naj-
Cedce i Skolskim neuspjehom, Cesto bivaju
trajno negativno obiljeZeni, $to se moze

odraziti na stav prema obrazovanju opcenito,
$to ¢e im u konacnici imati posljedice i na sa-
mopoimanje (Lackovi¢-Grgin, 1994).
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viour. Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum.
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Sta heroinskom
ovisniku znaci
socijalno
distanciranje

0d pocetka pandemije koronavirusa stalno
sluSamo o potrebi socijalnog distanciranja.
Socijalna distancija je objasnjena kao akcija
koju pojedinac preduzima kako bi se sma-
njio kontakt sa drugim pojedincima. Mjere
socijalnog distanciranja u borbi protiv bole-
sti COVID-19 pozicionirane su u kategoriju
nefarmaceutskih protivmjera usmjerenih na
smanjenje prenoenja bolesti, a time i na
smanjenje pritiska na zdravstvene usluge.
Obzirom da se ovaj virus prenosi direktno sa
zarazenog Covjeka na ¢ovjeka u njegovoj blizi-
ni, €ini se potpuno opravdano da se trazi mak-
simalno smanjivanje drustvenih kontakata, te
fizitko udaljavanje covjeka od Covjeka. Soci-
jalno distanciranje, u ovom kontekstu, ispada
potpuno prihvatljivo, druStveno odgovorno i
veoma poZeljno. Zbog svega toga, socijalna
distanca je jedino Sto mi kao pojedinci uop-
Ste mozemo uraditi da zastitimo sami sebe i
one koje volimo, pa se ove mjere svi trehamo
pridrzavati.

Ali ovaj termin u drustvenim naukama nije
ranije imao pozitivne konotacije. Socijalna
distanca prema nekim drutvenim grupama
se smatrala direktnim pokazateljem nega-
tivnih drustvenih stavova prema odredenoj
grupi ljudi, a osim toga, ukazivala je i na drus-
tvene predrasude (Dobroticisar., 2012). Soci-
jalna distanca je bila koncept razmatran naj-
vise u podrugju antidiskriminacijskih politika i
0 njoj se govorilo po pitanju grupa ljudi koje
su u vecini europskih zemalja marginalizira-
ne i koje su Cesto bile Zrtve diskriminacijskih
stavova i ponasanja. Tako su 2008. godine
drZave clanice EU sprovele istraZivanje soci-
jalne distance prema Romima, homoseksual-
cima, imigrantima, te Muslimanima jer su ove
grupe ljudi u europskim zemljama smatrane
najvulnerabilnijim za socijalno distanciranje
drustva od njih. lako se u ovom istraZivanju

nisu spominjale grupe poput psihijatrijskih
bolesnika ili jo3 direktnije, heroinskih ovisni-
ka, nade dugogodisnje iskustvo u radu s njima
nam govori da su oni veoma Cesto bivali Zrtve
marginalizacije, stigmatizacije i socijalnog
iskljucivanja.

Nekada je socijalno distanciranje okoline od
psihijatrijskih bolesnika posljedica straha. Za
psihijatrijski bolesne ljude, kao i heroinske
ovisnike, se generalno smatra da imaju pro-
blem samokontrole. Okolina Cesto misli da su
oni nepouzdani, skloni kriminalnim djelima,
opasni. Cesto ¢ujemo misljenje kako su oni
sami krivi za sve Sto im se deSava. Naravno,
zastradujuce je ako osoba nema potpunu kon-
trolu nad svojim djelima i mislima (Puljak,
2011). Drustvo pravilno razumijeva da je
prva konzumacija droge bila slobodan izbor.
Mi bismo rekli, kobna pogreska. Za razliku
od toga, kompulzivno uzimanje droge mije-
nja mozak zauvijek i od tada nezaustavljivo
izaziva Zudnju i ovisnicko ponasanje koje vec
moZemo ocijeniti boleS¢u. U tom momentu,
nikakve samostalne i svejsne kontrole nad
uzimanjem droga viSe nema. Tada ovisniku
treba pruziti razumijevanje i pomoc ali, na
Zalost, mnogo Ce3ce dobije osude, socijalno
odbacivanje i prezir. Nauka i medicina stalno
napreduju pa sve bolje shvatamo ovisnost
i nacine kako se uspjesno moze lijeciti, ali i
onda kada se heroinski ovisnici jave na lijece-
nje ne prestaje stigmatizacija okoline pa im se
Cesto onemogucava kvalitetno ukljucivanje u
drustvo. Rekli bismo da heroinski zavisnici vec
dugo osjecaju $ta, u negativnom smislu, znaci
socijalno distanciranje.

Prema istrazivanjima radenim na ovoj popu-
laciji pokazalo se da socijalnu podrsku koja ih
usmjerava prema lijecenju i normalnom Zivo-
tu heroinski ovisnici najceSce dobijaju unutar
svojih porodica. Sami isticu da su njihovi pri-

Mr.sc. Nermana Mujcinovi¢
psiholog

jatelji Cesto i sami ovisnici, pa se na njihovu
podr3ku ne mogu oslanjati. Sve znacajniji
faktor njihove uspjesne socijalizacije i soci-
jalne podrike su primjenjene zdravstvene
mjere ustanova koje im kontinuirano poma-
Zu. Sami heroinski ovisnici ¢esto naglasavaju
koliko im znaci moguénost da unutar ustano-
ve u kojoj se lijece imaju ljude spremne da im
pomognu.

U praksi smo vidjeli da i same porodice mogu
da trpe socijalno odbacivanja od strane oko-
line jer imaju ¢lana porodice koji je ovisnik.
Smanjenje njihovog osjecaja bespomocnosti
i usamljenosti, u Zavodu za bolesti ovisno-
sti Zenicko-dobojskog kantona, od pocetka
smatramo svojom odgovorno3cu kao zdrav-
stvene ustanove koja lijeci njihovog ¢lana.
Istovremeno, kod jednog broja ovisnika o
heroinu je porodica izvrdila negativan uticaj
pa je ovisnost pocela kao bijeg od poroditne
problematike. Ovakve disfunkcionalne poro-
dice mogu bitno ugroziti lijecenje heroinskih
ovisnika ako im se strucno ne pomogne. Ra-
deci psihoterapijski sa porodicom u cjelini
pomaze se i heroinskom ovisniku, pa je uklju-
Civanje strutnjaka neophodno. MoZemo s po-
nosom reci da su u toku prethodnih deceniju i
po rada naseg Zavoda, nasi pacijenti, ali i nji-
hove porodice, prepoznali da smo tu za njih
ako imaju probleme. Trudimo se biti njima
na usluzi kao medijacijski faktor izmedu njih
i okoline, te doprinjeti poboljSanju njihovog
opsteg psiho-socijalnog funkcionisanja.
Zbog svega navedenog, moguce je da novo-
uvedene mjere socijalnog distanciranja ne idu
u prilog heroinskim ovisnicima te povecavaju
mogucnost njihovog negativnog osjecaja
potpune socijalne izolacije. Ako su ranije osje-
¢ali da su odbaceni od drustva, taj negativni
osjecaj se moZe u uslovima pandemije dodat-
no povecati. Socijalna distanca moZe pojacati
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osjecaj usamljenosti, odbacenosti, nevolje-
nosti i neprihvacenosti. Dalje, ove negativ-
ne emocije mogu dovesti do razbuktavanja
simptoma anksioznosti i depresivnosti koje
mogu posluZiti kao okidaci za ponovno po-
sezanje za heroinom. Porodice koje od ranije
imaju unutraénje probleme mogu u uslovima
kada su prisiliene stalno boraviti zajedno u
istim prostorima razviti negativne mehaniz-
me no$enja sa stresom. Moguca je aktivacija
agresivnosti i nasilja, a kod heroinskih ovi-
snika, dolazi do pojacavanja autodestruktiv-
nosti.

Zato je vrlo vazno da zdravstveni djelatnici
odrzavaju redovan kontakt sa heroinskim
ovisnicima. Oni moraju uvijek znati da pan-
demija nece blokirati njihov pristup lijecenju
iako ¢e mozda doci do promjena u nacinima
pruzanja zdravstvene skrbi. Moraju biti svje-
sni da socijalna distanca sada iskljucivo znai
fizicku distancu, a sve druge dobrobiti drus-
tvenih kontakata kroz podrsku, brigu i druze-
nje ostaju iste.

Zbog ogranicavanja fizickog kontakta mozda
nije moguce odrZavanje ambulantnih pregle-
da kao ranije, savjetodavnih ili psihoterapij-
skih grupa, ali se mogu pojacati kontakti i sa-
vjetovanja preko telefonskih i video-poziva. U
momentima kada je pacijentima iz bilo kojeg
razloga onemogucen dolazak u zdravstvenu
ustanovu, zdravstveni stru¢njaci mogu preu-
zeti inicijativu i kontaktirati svoje pacijente.
Svi nasi pacijenti treba da se osjecaju kao da
su u njihovoj stalnoj, dosadasnjoj rutini i ras-
poredu. Mora da postoji osecaj normalnosti.
Treba da znaju kako je moguce ostati povezan
sa ljudima sa kojima su se povezivali prije
pandemije i odrZati sa njima dosadasnji od-
nos. Svi zajedno moZemo iskoristiti ovaj peri-
od stresa i krize da iz njega izidemo jo3 jadi i
jos socijalno bliZi jedni drugima bez obzira Sto
fizicki moramo biti daleki.
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0D CASE
ALKOHOLA DO
OVISNOSTI O
ALKOHOLU

(reakcija na izolaciju,
vanrednu situaciju)

Stres izazvan pandemijom narocito moZe biti
rizican za kategoriju ljudi koji ponekad popiju
¢adu alkohola. Bilo koje vrste. Navika ili pak
kulturoloski obicaj, uz veceru ili rucak popiti
po ¢asu alkoholnog pica se moZe pretvoriti u
svakodnevno pijenje i tokom dana i bez obzira
na obrok.

Za ovakvu reakdiju na stres posebno mozemo
oCekivati kod lijecenih ovisnika.

Produzeni stres, neizvijesnost, strah i od
zaraze i od socioekonomske situacije u vrijeme
vanredne situacije, pitanja $ta poslije.. po-
buduje kod pojedinaca mehanizme odbrane
koji nisu dovoljno razvijeni da bi se nosili sa
stresom. Razlicite su reakcije na samoizolaciju
i pandemiju. Neki negiraju, ignoriu ili poti-
skuju svoj dozivljaj opasnosti, nece da misle o
tome uopste, bjeze od emocija i misli. Stvaraju
sebi sliku stvarnosti koja odgovara njima , pai
svjesno ali i na nesvjesnom planu. Druga sk-
upina ljudi osjeti intenzivan strah do panike,
bespomocnost. Postoje ,programi u glavi” $ta
daje trenutnu ugodu. Bijeg od stvarnosti, $ta
Ce to brzo odagnati strah?...Za alkoholom se
poseZe vrlo lako jer je dostupan svuda, jeftin,
moze se piti u kudi, ne mora biti ni drustvo a
daje , ugodu”, raspoloZenje. Sve moze biti
prikriveno i humorom kao odbrambenim me-
hanizmom a koji se kod nekog oslobada usljed
alkoholisanja.

- ,Ako treba da se neSto desi loSe, ne moram

biti svjestan..

- Popit ¢u samo jednu svoju ¢asici...smirit ¢u
se..oraspoloZiti..a i dobro je ubija bakteri-
je..

- Dok traje ovo vanredno stanje, daj da pre-
guram, lako ¢u kasnije stati..”

Neka od opravdanja koje pojedinci traZe. Ovo

Adila Softi¢, dipl.psiholog
Psihoterapeut CTA

su zapravo disfunkcionalne misli koje govore o
jasnoj psihickoj krizi.

Bjezeci od stvarnosti, straha, panike ili tuge,
ili pak dosade/ nestrukturisanog vremena,
uzimanje alkohola se intenzivira do ,aneste-
ziranja,, . Ovo je vjeStacka, nerealna strategija
prezivljavanja kriznog perioda koja moZe da
preraste u ovisnost o alkoholu.

Kako sprijeciti?
Strah i zabrinutost su normalna reakcija.

Pandemija je globalni zdravstveni problem.
Pogada sve kategorije stanovnistva.

Alkohol nece pomoci ni Vama ni globalno!

Prihvatite odgovornost za svoj Zivot i prihva-
tite svoje emocije koje osjetite i razgovarajte
o tome. One su sastavni dio naseg Zivota i od
njih ne treba bjezati. ,Stici ¢e kad- tad ,

Filtrirajte informacije o pandemiji. Odaberite
medije koje donose izjave stru¢njaka.

Preispitati Zivotne prioritete.
Preispitati opcije za posao. Procitati knjigu.
Uredivati dvoriste.

Ne dozvolite da ovisnost sa Vama upravlja. Vi
ste vlasnik svog Zivota.

Ukoliko ne radite, osmislite program aktivnos-
ti tokom dana. Struktura slobodnog vremena.

Biti online u kontaktu sa prijateljima, razmi-
jeniti informacije i pozitivno uticati i pomodi
nekom ovisniku koji je ugroZeniji od vas.
Budite dio planetarne ljudske borbe za zdravl-
jeizivot.
Vanredno stanje e proci.
Razgovarajte sa porodicom
Potrazite pomocu
Zavodu za bolesti ovisnosti
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REAGOVANJE
NA STRES

Uvod

Termin stres upotrebljavao se i prije pojave
znanosti. U 14. stoljecu stresom se oznacavaju
teSkoce, tegobe ili nesretne okolnosti. U znan-
stvenu upotrebu prvi put ulazi u kontekstu fizi-
kalnih znanosti u 17. stoljecu, dok se u 19. sto-
ljecu o njemu govori i u medicini kao o uzroku
bolesti. Rijec stres potjece iz srednjovjekovnog
engleskog jezika- ,stress”, ,to stress”. Hans Se-
lye je popularizirao rijeC stres, objavivsi 1956.
godine knjigu “Zivotni stres”. Selye je stres vi-
dio kao nespecificnu posljedicu (fizicku i psi-
hitku) bilo kakvog zahtjeva na organizam, a
koji nadilazi adapatacijske mogu¢nosti samog
organizma. O stresu sve do Cetrdesetih godina
dvadesetoga stoljeca u literaturi uglavnom
se govori o fizitkom stresu. Tek tada se prvi
put javlja pojam psihickog stresa.” Kada se u
literaturi koristi termin stres, tada se on cesto
shvaca ili definira trojako. Prvo, kao objektivni
podrazaj koji izaziva stresni odgovor, drugo,
pod pojmom stres podrazumijeva se odgovor
organizma na neki podraZaj, a trece, neke ga
definicije odreduju u terminima odnosa osobe
i njene okoline (Aldwin, 1994).

Uzrodnici stresa

(Stresori i podjela stresora)

Stresori su bilo vanjska dogadanja bilo unu-
tamji poticaji koji nas dovode u stanje stresa.
Stanje stresa je svako stanje u kojem se na
bilo koji nacin (fzicki, psihicki ili socijalno)
osjecamo ugrozeni ili procjenjujemo da su
ugrozeni nasi bliznji. U potencijalno stresnim
situacijama pojedinac prvo procijenjuje da li ée
se sam modi suoiti sa stresnom situacijom, a
zatim koliko socijalne podrke moZe pri tome
oCekivati. Tek ako su obje procjene negativne,
situacija se dozivljava kao stresna. Vazno je

1 Razlika izmedu fizickog i psihickog stresa jeste u tome Sto je kod prvog
stanje pojedinih organa i tkiva odredeno stepenom Stetnosti vanjskih
podrazaja, dok pojam psihicki stres podrazumijeva procjenu znacenja,
opasnosti, prijetnje i izazova koji dolaze iz okoline (Lazarus i Folkman,
2004). Dakle, u psiholoskom smislu, stres je stanje koje nastaje kad su
ljudi suoceni s dogadajima koje smatraju prijetecima za svoju dobrobit ili
koji od njih traze ulaganje posebnih napora kako bi udovoljili zahtjevima
koji se pred njih postavljaju (Sverko i sar., 1992).

i stresor. Isto tako, isti stresor ne mora jednako

utjecati na razlicite ljude, niti na istu osobu u

razlicito vrijeme. Havelka i Krizmanovi¢ (1995)

stresore dijele na:

« Fizicke stresore- razne vanjske prilike kao
npr. izloZenost jakoj buci, velikoj vrucini ili
hladnodi ali i izloZenost senzornoj liSenosti
tj. situaciji u kojoj nas podrazuje nedovo-
ljan broj podrazaja iz okoline. Medu ove
stresore ubrajamo i jaku bol nepoznatog
uzroka koja pojedinca upozorava na poten-
cijalni tjelesni poremecaj.

« Psiholoske stresore- uvjetovane meduljud-
skim nesporazumima i sukobima. U civilizi-
ranim drustvima socijalni stresori spadaju
medu najces¢e stresore. Nesporazumi i
sukobi s ¢lanovima porodice, komsijama,
kolegama i rukovodiocima na poslu sva-
kodnevni su stresori Ciji intenzitet moze biti
od blagih nesporazuma pa do ratnih suko-
ba cijelih naroda. Ovo su tipicni primjeri
psiholoskih stresora, koji su najucestaliji.

«Socijalne stresore- kada se radi o sukobi-
ma, krizama i katastrofama koji potresaju
gotovo sve ljude u nekom drustvu, tada
govorimo o socijalnim stresorima. Eko-
nomska kriza, ratovi, nagle promjene drus-
tvenih odnosa i druge drustvene promjene
koje imaju posljedice na vecinu stanovnis-
tva, neki su primjeri socijalnih stresova.

« Duhovne stresore- koji proizlaze iz dilema
0 duhovnim vrijednostima u koje je po-
jedinac ranije vjerovao ili gubitak moral-
nih vrijednosti koje su mu bile odrednica
ponasanja. Ovaj gubitak ranijih vjerskih
ideala nikad nije nagao i definitivan te se
pojedinac dugotrajno nalazi u dilemi da li
stvarno dobro postupa odbacujuéi ranija,
vjerskim moralom uvjetovana ponasanja.

Lazarus i Folkman (2004) spominju jo3 Cetiri
tipa stresora (izvora stresa):
1. Akutni, vremenski ograniceni stresori (npr.

Eldina Selimovi¢-Dzano, MA iur.
dipl. socijalni pedagog

Mia Lamia Custovi¢
studentica Medicinskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu

skakanje padobranom, ¢ekanje na operaci-
juitd);

2. Nizovi stresora ili dogadaja koji se pojav-
ljuju tijekom duzeg vremenskog razdoblja
kao posljedica nekog pocetnog dogadaja
kao $to je gubitak posla ili smrt bliske oso-
be;

3. Hronicni isprekidani stresori, poput kon-
fliktnih posjeta rodbini ili seksualnih teSko-
¢a, koje se mogu pojaviti jednom dnevno,
jednom sedmicno, jednom mjesecno i

4. Hronicni stresori kao $to su trajni invaliditet
ili hronican stres na poslu, koji mogu, ali i
ne moraju biti izazvani nekim pojedinac-
nim dogadajem, a traju dugo vremena.

Najces¢i uzrodnici stresa

U op3irnom istraZivanju u Njemackoj doslo se

do pokazatelja o tome Sto vecina ljudi doZivlja-

va kao najjaci stres. Lindeman (1996) smatra
da su najjaci uzrodnici stresa:

a. Najjaci uzrocnici stresa u porodici su slje-
deci dogadaji: smrt bracnog druga; smrt
bliskog ¢lana porodice ili prijatelja; teSka
bolest (nesreca); rastava braka; teSka bo-
lest ¢lana porodice; sudski sporovi; provale;
neslaganje u braku, buka; finansijske po-

www.zedo-ovisnost.ba
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teskoce itd. Cak i dogadaji koje obi¢no sma-
tramo sretnima (sklapanje braka, rodenje
djeteta, porodicne svecanosti, odlazak na
godisnji odmor) izazivaju stres.

a. Najceddi uzrocnici stresa na radnom mijestu
su: losi radni uvjeti; osjecaj nedoraslosti vi-
sokim zahtjevima; otkaz; rad pod vremen-
skim pritiskom; promjena radnog mjesta;
dvostruka opterecenost (zaposlenje i ku-
¢anski poslovi); odrzavanje predavanja i
obrazovanje saradnika.

a. Najéeci profesionalni uzrocnici stresa su:
zabrinutost oko udovoljavanja zahtjevima
posla, dvostruke uloge; obiman admini-
strativni posao; nemogucnost komunici-
ranja i razmjene iskustava sa kolegama za
vrijeme rada.

Reakcije na stres

Stres izaziva razlicite fizicke i psihicke reakije.
One su izraz opce mobilizacije odbrambenih
snaga organizma, svojevrsna alarmna reakcija
koju ne smijemo zanemariti. Reakcije na stres
su uzajamni rezultat obiljeZja stresora i zahtje-
va koje se postavljaju pred pojedinca, osobina
licnosti pojedinca koji doZivljava stres, njego-
ve procjene mogucnosti da se odupre stresu i
njegove procjene obima socijalne podrske koju
moZe oCekivati od svoje porodice, poznanika,
prijatelja. Hoce li do stresne reakcije dodiili ne,
prije svega ovisi o tome procjenjuje li pojedi-
nac vanjsku situaciju kao opasnu i ugrozavaju-
¢u. Na iste potencijalno stresne situacije ljudi
reagiraju razlicito. Onaj koji procjenjuje da se
nekoj situaciji lako moze oduprijeti tj. da ona
za njega uopce nije ugrozavajuca (npr. polaga-
nje ispita za koji smo se dobro spremili), nece
reagirati stresnom reakcijom, dok ce se kod
drugoga, koji se ne osjeca spreman suociti sa
situacijom pojaviti stresna reakcija.

Postoje medutim, neka Zivotna dogadanja
koja kod vecine ljudi izazivaju stresne reakcije
kao npr. gubici bliske osobe, zdravlja, imovine,
stresovi uvjetovani prirodnim katastrofama
(potresi, poplave, pozari) ili ratnim razaranji-
ma, dakle zarobljenistvo, izlozenost mucenju,
poniZavanju, silovanju, prognanstvu (Havelka
i Krizmanovi¢, 1995). Dakle, stresne reakcije se
pojavljuju u tri oblika i to: fizioloske reakcije,
psiholoske reakcije i promjene ponasanja.

Fizioloske reakcije - Stanje stresa najbolji je
primjer povezanosti psihickih i tjelesnih doga-
danja. Svako stanje stresa praceno je istovre-
menim tjelesnim reakcijama. Ove su reakcije
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pod utjecajem autonomnog nervnog sistema
i sistema Zlijezda s unutrasnjim izlucivanjem.
Neke tjelesne reakcije lako i sami primjecujemo
tokom djelovanja stresa i nazivamo ih subjek-
tivnim reakcijama na stres. Svako od nas osjetio
je ustresnim situacijama reakcije kao Sto su po-
jacano znojenje, osjecaj vrucine, suhocu usta,
drhtanje ruku, pojacano lupanje srca, ubrzano
disanje. Drugih fizioloskih reakcija koje se u
organizmu dogadaju kao npr. naglo izlu¢ivanje
Secera u krv, izlucivanje raznih hormona kao
Sto su adrenalin, noradrenalin, kortikosteroidi,
tiroksin nismo svjesni te ih zovemo objektivnim
reakcijama na stres. Sve ove tjelesne reakcije
daju organizmu dodatnu energiju za odupira-
nje stresnim situacijama i pripremaju nas na bi-
olosku stresnu reakciju «borbe ili bijega». One
imaju svoju svrhu, posebno kod akutnih stre-
sova izazvanih stvarnom vanjskom opasno3cu
jer pomazu u odupiranju uzrocima stresa. Zbog
toga se kod akutnih stresova, tjelesne reakcije
javljaju vecim intenzitetom nego kod hroni¢nih
stresova kod kojih je i njihova svrhovitost ma-
nja ili uopce ne postoji.

Psiholoske reakcije- Psiholoske reakcije di-
jelimo u dvije grupe i to na:

Emocionalne reakcije- svaka stresna situacija
izaziva veliki broj emocionalnih reakcija ovi-
sno o specificnosti same situacije. Ove emoci-
onalne reakcije mogu biti strah, bijes, mrZnja,
i brojne druge emocije koje se javljaju uz akut-
nu stresnu reakciju ili pak apatija, potistenost,
tjeskoba, bespomocnost, osjecaji krivnje. Ove
reakcije mobiliziraju pojedinca na aktivnosti
(ponasanje) kojim se odupire stresu ili pri-
hvaca stres sa svim njegovim posljedicama.
Promjene psiholoskog funkcionisanja tokom
stresa mogu biti toliko intenzivne da poprime
dimenzije psiholoske krize. Krize su burna i
dramaticna psiholoska stanja u kojima se do-
vodi u pitanje cijelokupno dotadasnje funkcio-
nisanje osobe, njeni izbori, uvjerenja i sl. Kriza
uvijek nagovjestava promjenu, koja nije djeli-
micna, ve¢ jelovita i sustinska (Zotovi¢, 2002).
Kognitivne reakcije- koje nam pomazu da
putem pojacane paznje, bolje koncentraci-
je, kvalitetnijeg prosudivanja, brzeg odludi-
vanja i sl. brZe i bolje reagiramo na stresnu
situaciju ili koje nam pak, zavisno najvise o
intenzitetu stresa i nasoj prosudbi hocemo li
se modi oduprijeti, mogu i oteZati suocavanje
sa stresnom situacijom kroz poremecaje kon-
centracije, rasudivanja, logickog misljenja,
paméenja i dr.

Promjene ponasanja - U akutnim stanjima
stresa ove reakcije mogu biti u formi pona-
Sanja usmjerenoj ka odupiranju stresoru ili
usmjerenoj ka izbjegavanju stresora (reakcije
«borbe ili bijega»). Ponasanje pojedinca u
stresnoj situaciji moZe biti usmjereno i na pri-
hvacanje stresora kao neeg neizbjeznog Sto
se mora dogoditi pa nije potrebno ni boriti se
ni bjezati. Kod hronicnog stresa, mogu se javiti
negativni oblici ponasanja kao destruktivno
ponasanje, agresija prema sebi i drugima,
asocijalno ponasanje, sklonost pretjeranom
pusenju, alkoholizmu, ovisnosti o drogama i
sl. (Havelka i Krizmanovi¢, 1995).

ZAKLJUCAK

Stres je neizbjezan dio Zivota svakog Covjeka.
To je izrazito slozen proces interakcije izmedu
odredene osobe i njenog Zivota. Predstavlja
nacin na koji psihicki, fizicki i emocionalno
reagiramo na razlicita stanja, promjene i za-
htjeve u nasem Zivotu. O stresu se razgovara
u svakodnevnoj komunikaciji, na televiziji i na
radiju, piSe u novinama i magazinima, sve je
vise znanstvenih konferencija, kongresa i se-
minara posvecenih tom problemu. Stoga se
nase doba oznacava kao doba stresa. Trenut-
no je aktuelna i pandemija koronavirusa koja
utjeCe na mentalno zdravlje svih ljudi Sirom
svijeta i zahtijeva dodatnu psihicku energiju i
snagu za prilagodavanje, te predstavlja sna-
Zan izvor stresa. Iz tog razloga, izuzetno je
vazno ovladati stresom kroz promjenu svoje
Zivotne filozofije, nacina razmisljanja i pona-
Sanja i razviti strategiju za jacanje psiholoskih
odbrambenih mehanizama i mehanizama so-
ucavanja s stresom, a sve s ciljem kako bi nas
svakodnevni Zivot i zdravlje ucinili potpunijim
i kvalitetnijim.
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PRIMARNA PORODICA
HEROINSKIH OVISNIKA

Zasto mlada osoba pocinje sa zloupotrebom heroina je pitanje na koje iz
raznih naucnih teorija i uglova gledanja istraZivaci ove oblasti ve¢ dece-
nijama pokusavaju dati vlastite odgovore. Odgovori su cesto nesveobu-
hvatni jer je nemoguce kroz samo jednu teoriju objasniti visedimenzio-
nalnost pojave heroinske ovisnosti.

Tako iz medicinkog ugla ovu ovisnost objasnjavamo kao formiranje fi-
ziolo3ke adaptacije na heroin i pojavu apstinencijalnog sindroma kada
heroina nema. Zbog adaptacije na heroin javljaju se bioloski i psiholoski
poremecaji, pa nastupa bolest centralnog nervnog sistema

Kada razmiljamo u terminima psiholoskog, kognitivno-bihejvioralnog
koncepta, otkriva se patologija motivacije, ucenja, zapamcivanja, kogni-
tivnih obrada i procesuiranja, komplikovana kompulzivnim koriStenjem
heroina iako su o€igledne ogromne posljedice.

I pored raznih teorijskih dilema, mnogi autori se ipak slazu da je za poja-
vu ove bolesti od presudne uloge potrebno pratiti tri faktora,

ato su: bioloski faktori tj. specificnosti u metabolizmu
ljudi, faktori unutar licnosti i razlicite socijalne
okolnosti pojedinca. Tako se zakljucuje da
heroinska ovisnost nastaje kroz interakdiju
osobina li¢nosti, hemijskih osobina hero-
ina koje su vezane za metabolizam po-
jedinca i cjelokupne socijalne okoline, a
naucnici Oetting i Beauvais idu jo3 dalje
pa smatraju da je ovisnost proizvod
osobina licnosti ovisnika, vjerovanja i
stavova koje on ima o heroinu i ponasa-
njima u vezi sa konzumiranjem heroina
sa jedne strane, te raznih demografskih
faktora i faktora socijalizacije, pogotovo po-
rodi¢nih, sa druge strane.

Primarna porodica heroinskih ovisnika svakako
je uvijek bila predmet razmisljanja i istraZivanja raznih

naucnika jer je potpuno jasno koliko jak uticaj na mladu osobu

mogu imati razliciti porodicni odnosi. Cesto se kao porodicni faktori viso-
kog rizika za heroinsku ovisnost navode poremecaji u strukturi porodice,
neuspjesno vaspitanje, neorganizovano ili ¢ak haoticno stanje unutar
porodice, posebno ako roditelji koriste drogu ili alkohol ili boluju od bilo
kojeg drugog mentalnog poremecaja, zatim nedostatak vaspitanja jer
roditelji nemaju Zelju da participiraju adekvatno u odgoju svoje djece i sl.
Kao protektivni faktori najéesce se spominju odrZana struktura porodice,
dobri i snazni porodicni odnosi, adekvatan roditeljski nadzor, uz rodi-
teljsku dobru informisanost i prihvatanje uobicajenih konvencionalnih
stavova o upotrebi droge.

Povezanost upotrebe psihoaktivnih supstanci i strukture porodice u kojoj
mlada osoba odrasta kao i stepena kontrole koju roditelji primenjuju je
dokazana u mnogobrojnim istraZivanjima, pa ipak su malobrojna istra-
Zivanja na nasim prostorima sa fokusom na strukturu primarne porodice
heroinskog ovisnika.

Radi toga je pokusano kroz istraZivanje unutar naSeg Zavoda opisati

Mr.sc. Nermana Mujcinovi¢
psiholog

strukturu primarne porodice opijatskih zavisnika lijecenih u toku 2017.
i 2018. godine na Odjelu stacionarnog detoksa JZU Zavod za bolesti ovi-
snosti Zenickodobojskog kantona te dobijene rezultate uporediti sa op-
Stom populacijom da bismo mapirali podru¢ja buducih preventivnih dje-
lovanja te poboljsali tretmane lijecenja i rehabilitacije ovih pacijenata.
Podaci su dobijeni na 116 ispitanika tj. uzorak od 58 pacijenata koji
su se lijecili na Odjelu stacionarnog detoksa u toku 2017. i
2018. godine, a koji su dobrovoljno pristali na ucesce
u istrazivanju, te kontrolna grupa od 58 neovi-
snika uparenih po dobi i spolu.
Podaci su dobijeni kroz Upitnik opstih
podataka, Upitnik o strukturi primarne
porodice do 18.-te godine Zivota, te kli-
nicki intervju psihologa.
Uzorak heroinskih ovisnika je poka-
zao sljedece: cjelovite porodice su
bile kod 51,7% pacijenata, razvoda
unutar njihovih primarnih porodica je
27,6%, smrt oca ili majke u djetinjstvu
je doZivjelo njih Sestero, a 2 pacijenta su
bili u Domovima za djecu bez roditeljskog
staranja.
Kod nezavisnika rezultati su: cjelovite porodice
su kod 87,9%, razvoda je 6,9%, smrt oca ili mame je
dozivjelo njih 2.
Statistickom obradom cjelovitosti primarne porodice ove dvije grupe is-
pitanika dobili smo statisticki znaajnu razliku koja ukazuje da ovisnici o
heroinu Ce3ce poticu iz nepotpunih porodica te ovaj podatak treba uzeti
u obzir pri odredivanju vulnerabilnih kategorija za programe prevencije
Zloupotrebe narkotika.
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Moj petomjesecni
specijalisticki
staz u Zavodu za
bolesti ovisnosti
Ze-Do kantona,
liche impresije

Septembar mjesec 2019.godine. Moj, u Zivotu,
drugi ili treci susret sa Zenicom. Ovaj put dola-
zim u Zavod za bolesti ovisnosti Ze-Do kantona,
na odjel za stacionarni tretman-Detox , da bih
obavila petomjesecni specijalisticki staz prema
planu i programu specijalizacije psihijatrije.
Zivo se sjecam slike i osjecaja koji sam imala na
samom ulasku na kapiju dvoriSta tog odjela. Div-
no, suncano, vedro, blago septembarsko jutro,
kao i uposlenici sa kojima sam se susrela vec tu.
Kada sam se predstavila, rekli su da su me ve¢
oCekivali, i pozeljeli mi dobrodoslicu. Onu koja se
zaista iskreno, srcem osjeti.

Kao i u vecini slucajeva, kada se mijenja sre-
dina, postojala je mala doza zabrinutosti kako
Ce se sve odvijati, kako Cu biti prihvacena, da li
¢e mi biti u potpunosti ugodno, koja je nestala
vec u prvim danima mog boravka na Detoxu.
Odmah po dolasku je slijedilo upoznavanje sa
uposlenicima, prostorom, nacinom rada. Ona-
ko blago, nenametljivo, srdacno, prijateljski,
ali ujedno jako profesionalno i temeljito.

S obzirom na specificnost posla s kojim se ranije
nisam susretala, a zahvaljujuci dr Samiru Kaspe-
ru, psihologu, socijalnoj radnici, medicinskim
tehnicarima i svim ostalim uposlenicima, vrlo
brzo sam se uklopila u dinamiku odjela. Jutar-
njem raportu i vizitama, individualnom radu sa
pacijentima, psihoterapijskim grupama, mu-
zikoterapijskim seansama, sam prisustvovala i
aktivno ucestvovala, a tokom kojih sam uvijek
mogla da racunam na profesionalnu pomoc¢
svih prisutnih, $to je uveliko cinilo moju eduka-
diju ugodnijom i korisnijom.

Zahvaljujuci dr Kasperu, posebno edukativ-
ni i interesantni su mi bili odlasci u terenske
ambulante u Maglaju, Doboj Istoku, i Tesnju,

www.zedo-ovisnost.ba

tokom kojih sam imala priliku nauditi i vidjeti
dosta interesantnih i novih stvari. Pod nje-
govim budnim okom mentora koji je sve po-
smatrao sa strane, a ujedno dajuci mi veliko
povjerenje, pri tome Zele¢i da me pripremi za
ono $to me Ceka u samostalnom radu, osje-
¢ala sam se dovoljno hrabro i relaksirano da
se suocim sa izazovima sa kojima nisam do
tada. Znala sam da na njegovu pomo¢ mogu
racunati, ali isto tako da od mene zahtijeva da
aktiviram sve svoje intelektualne kapacitete
da bih mogla sama da rijesim problem. Neka-
ko sam sebi protumacila da, zbog povjerenja
koje je polagao u mene, i samopouzdanja koje
je htio da ojacam, u obzir nije dolazilo da na
neko postavljeno pitanje nemam neki odgo-
vor, da se predam bez borbe, jer u svakom
momentu je vjerovao u mene i znanje koje
sam tokom Skolovanja stekla, i Zelio je da u
to isto vjerujem i sama. Isto tako znam, da i
pored samopouzdanja koje mi je ulijevao,
napominjao je da je potrebno imati dovoljnu
dozu samokriti¢nosti i skromnosti, koja je ne-
ophodna isto kao i samopouzdanje. Za to sam
posebno zahvalna.

Posebno iskustvo su bili i edukativni, nazvala
bih ih, teorijsko- prakticni sati, na Detoxu, to-
kom kojih je nesebicno i strpljivo dijelio zna-
nje, ali istovremeno zahtijevao moj potpuni
angazman, koji bi u konacnici rezultirao da
profitiram u edukativnom smislu, a sve kroz
jedan blagi mentorski pristup.

Nakon nesto viSe od polovine specijalistickog
staza, po planu i programu specijalizacije
predvidenog za ovu ustanovu, koje sam pro-
vela u stacionarnom dijelu, Detoxu, odlazim
u drugi, fizicki nekoliko kilometara odvojeni,

Dr. Nejra Sirucic¢

ambulantni dio Zavoda za bolesti ovisnosti
Ze-Do kantona. Dolazi opet promjena sredine
i radnog ambijenta, i sva pitanja sa pocetka se
ponovo javljaju. Pozitivne odgovore u superla-
tivu sam dobila ubrzo, na neki malo drugaciji
nacin, s obzirom na drugaciju dinamiku posla
u odnosu na Detox.

Srdacan docek od strane rukovodeceg osoblja,
mentora, medicinskih tehnicara, psihologa, so-
dijalnih radnika i cjelokupnog ostalog osoblja,
rezultirao je da se osjecam dobrodoslom i pri-
hvacenom kao da sam dio kolektiva oduvijek.
Jednostavnost, pristupacnost, i vedrina kojom
su zracili je nesto na Sto nije bilo moguce ostati
ravnodusan. Sve navedeno uveliko je olak3alo da
se brzo uklopim u dinamiku posla i sa radoScu
iscekujem slijedeci radni dan.

zdvojila bih susretljivost, srdacni, blagi, ljud-
ski i profesionalni pristup, i nesebicno dijelje-
nje znanja mentora dr Hassana Awada, koji
su doprinijeli da moj boravak i edukacija u
ovom dijelu Zavoda za mene bude znadajno
iskustvo.

Ono $to mi je bilo jako drago primjetiti je,
da i pored svih zahtjeva i teZine koji posao u
ovoj ustanovi nosi, srdacnost i vedrina u toku
obavljanja radnih zadataka i rada sa pacijen-
tima, uposlenike ne napusta. Sve to odaje
sliku jedne prijateljske, pristupacne, ali profe-
sionalne atmosfere i timskog rada.

Snazan pecat na mene je ostavila i spremnost
svih uposlenika Zavoda u cjelosti na bezuslov-
nu profesionalnu i ljudsku pomo¢ u svakom
momentu.

Zeljela bih, ovim putem, da se zahvalim svima
koji su bili dio vremena mog specijalistitkog
staza provedenog u Zavodu za bolesti
ovisnosti Ze-Do kantona. Zaista sam zbog vas
bogatija za jedno divno Zivotno i profesional-
no iskustvo, zbog kojeg sam sretnija, i koje ¢u
da nosim sa sobom u umui srcu.
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