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UVODNA RIJEC

Postovani ¢itaoci

Ne raduje nas Cinjenica da i ovaj
broj pisanja naseg Biltena je u
vremenu kojeg pandemija kon-
trolira i kanliSe. Za mnoge ljude
COVID-19 predstavlja veliku
patnju i udar na mentalno zdrav-
lje. Ipak Pandemija korona virusa
za nas je prihvacéena kao izazov i
nije nas unazadila, ¢ak smo sta-
jaliSta nakon svih analiza da nas je u napornom radu
profesionalno obogatila. COVID-19 kao emergentna
zarazna bolest je globalna nepoznanica i zahtijeva od-
lucan pristup, jasan stav, poziciju i kordinaciju svih
aktera u pri¢i Zavoda. Na kraju mozemo re¢i da smo
puno toga i teorijom i praksom naudili i sebe obogati-
li. Pojavom pandemije kao globalne prijetnje otvori-
la su se mnoga pitanja koja su trazila brze odgovore.
Nauka nudi teorijske ustupke, znanja, upute i objas-

njenja. Naravno da teorija mora biti predhodnica za
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djelovanje, jer teorija ima svoje
granice, osobito u sferi mental-
nog zdravlja. Drzimo se sinta-

gme da ,teorija ne daje utjehu

ljudima koji placu®, ljudi treba-
ju utjehu, djelovanje, praksu, ali
tog djelovanja i prakse nema bez
znanja i umijeca. Zavod kao usta-
nova posebno njeguje edukaciju,
bogacenje znanjem, afirmiranje
svih vrijednosti nauke i struke. U
tom kontekstu je i na$ Bilten polje ili medij u kome
pokusavmo pokazati nasu spremnost i opredijeljenost
za znanjem, naukom, istrazivanjem koje opet Zelimo
podijeliti sa ¢itaocima. Nadamo se da ¢e Citaoci Bilte-
na naci nesto zanimljivo, edkativno i korisno za sebe
ili za prenijeti neku informaciju u svom okruzenju.
Svima koji budu u prilici da ovaj Bilten Citaju, zeli-
mo srecu i uspjeh u svim poljima Zivota i rada, da se
mentalno o€uvaju i nauce nostiti sa bremenom kojeg
aktuelno vrijeme tovari na nas.

Direktor: Custovié¢ dr. Amir
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VAKCINA

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

Javna zdravstvena ustanova Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko- dobojskog kantona

SAZETAK

Rjesenje novonastaloj pandemiji nauka je nasla u razvoju
vakcina. Mnoge tvrtke su se ukljucile u dizajniranje cjepi-
va sa razlicitih pristupa. U nasoj drzavi su odobrene vakci-
ne koje se temelje na vektor principu unosa antigena, kao
$to su AstraZeneca Ciji je vektor nereplicirajuci cimpanzin
adenovirus, Johnson&Johnson sa nerepliciraju¢im huma-
nim adenovirusom i Sputnik V koji koristi isto tako ade-
novirus. Odobrene su i mRNA vakcine, Pfizer i Moderna,
tj. mRNA koja se nalazi u lipidnoj nanopartikuli. Kineska
Sinopharm ili Sinovac vakcina je inaktivirana vakcina.
Najcesce nuspojave su lokalne, u vidu crvenila, otoka i
bolnosti na mjestu uboda. Rjede se javljaju sistemske a
od njih su najc¢esce temperatura, glavobolja, bolovi u mi-
Si¢ima i zglobovima. Nezeljeni efekti traju najvise dva do
tri dana. Od vrlo rijetkih ali ozbiljnijih nuspojava, mogu
se izdvojiti miokarditis i1 perikarditis kod mRNA vakcine
te tromboembolije kod adenovirusnih cjepiva. Kineska
vakcina je zabiljazila slabije nuspojave, a zanimljivo je za
istaci i da se veéa pojavnost nezeljenih efekata kod vakei-
na baziranih na vektoru adenovirusu ocekuju poslije prve
doze, dok je obrnut slu¢aj kod mRNA cjepiva.

UvOD

Pandemija COVID-19 je jos i danas najaktuelniji me-
dicinski problem, koji izuzetno brzom stopom odnosi
ljudske Zivote. Kao vid aktivne borbe protiv Sars-Cov-2
virusa, naucnici su odgovorno pristupili rjeSavanju pro-
blema razvijanja imunosti putem razvitka vakcina. Veli-
ka je konkurentnost medu vode¢im farmakoloskim tvrt-
kama, koje su u trci sa razvijanjem cjepiva u odnosu na
brzinu mutacija viursa. Svaka prizvedena imunizacija je
pod budnim okom javnosti, nau¢nika i medija koji nam
iz dana u dan donose nova istrazivanja sa najnovijim po-
dacima o efikasnosti cjepiva i sa aktuelizacijom liste mo-
gucih nezeljenih efekata.

DISKUSIJA

SARS-CoV-2 je virus koji uzrokuje bolest COVID-19.
Spike protein je antigen koji se nalazi na povrsini virusa.
Unosenjem njega tjeramo svoj imunitet na stvaranje anti-
tijela protiv njega. Nakon toga kada osoba bude izloZena
virusu, imunitet pokreée brzu reakciju u odbrani protiv
njega. Na grafikonu 1. se vide sve vrste cjepiva.
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SARS-CoV-2 is the virus that causes
COVID-19. The spike protein on
the surface of SARS-CoV-2 is an
example of an antigen.

Vaccines are the best way to train our immune
systermn to recognize viruses, or pieces of viruses,
called antigens. Qur immune system creates
antibodies and other defenses to protect us.

When a vaccinated person is exposed to SARS-CoV-2,
their immune system will recognize the viral antigens
and spring into action to keep them healthy. There

are many different types of vaccines, as shown above,

www.zedo-ovishost.ba
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Postoje komponentna virusna cjepiva, i to: ona sa pro-
teinskom podjedinica koja sadrze izolirane i procis¢ene
virusne proteine; virusu slicne Cestice (VLP) koje imaju
virusne proteine koji oponasaju strukturu virusa; ona na
bazi DNK i RNA koja sadrze virusni genetski materijal
(kao $to je mRNA) koja daju upute za stvaranje virusnih
proteina, sa nerepliciranim virusnim vektorom koji imaju
virusni genetski materijal unutar drugog bezopasnog
virusa koji nema sposobnos replikacije; te repliciraju-
¢i virusni vektor koji sadrzi virusni genetski materijal
unutar drugog bezopasnog virusa koji se moze kopirati.
Pored ovih prisutna su i cjepiva protiv cjelovitih viru-
sa, 1 to inaktivirano sa kopijama virusa koji su ubijeni
(inaktivirani) te slabljeni ziva koja sadrze kopije virusa
koji su oslabljeni.

U istrazivanju provedenom nad Pfizer, AstraZeneca i Si-
nopharm cjepivom (1) zabiljezeni su simptomi bola, cr-
venila, urtikarije i lokalnog edema kod 34,56% sudioni-
ka. Veca pojavnost lokalnih simptoma primijecena je kod
Pfizera i AstraZeneca nego Sinopharm vakcine. Znacajna
povezanost dobi i spola sa duzinom trajanja nuspojava
nije nadena. U grafikonu 2. i 3. su prikazane ucestalosti
pojavnosti odredenih nuspojava.

Grafikon 2.
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U obracanju javnosti Pfizer je naveo sljedece rezultat
istrazivanja: stopa tezih nuspojava je iznosila manje od
2%, od cega su €es¢i bili umor sa stopom 3.8% i glavo-
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bolja koja se javila kod 2% ispitanika. Moderna je na-
vela stopu vecu od 2% za niz ozbiljnijih simptoma. Kod
9-10% su se javili umor i bolovi u misi¢ima. U ovom
slucaju ovo nisu nuspojave koje su opasne po zivot ali
izazivaju neugodnost (3.stepen nezeljenih efekata prema
FDA). Time je nametnut zaklju¢ak da Moderna cjepivo
nosi nesto vecu pojavnost nuspojava od Pfizera. Astra-
Zeneca je ove nuspojave obiljezila sa stopom od 0.7%.
Kada govorimo o dugotrajnim nuspojavama, to su one
koje se ispoljavaju maksimalno nakon dva mjeseca od
cijepljenja. Treba navesti da su ispitanici praceni i znatno
duze, a u tom periodu nisu zabiljezene nezeljene reakcije.
Pfizer cjepivo je preporuceno za odrasle i djecu preko
Sgodina. Daje se u dvije doze u razmaku od 3sedmice.
Potpuni ucinak se oc¢ekuje nakon 2sedmice od druge
doze. Booster doze se mogu davati nakon minimalno
razmaka od 6mjeseci. FDA je stavila oznaku upozorenja
na pojavu miokarditisa i perikarditisa koji se javljaju se u
12,6 slucajeva na milion primijenjenih doza. One prolaze
spontano, dakle bez medicinskih intervencija.

Prvi podaci faze 3 istrazivanja su rekli da Pfizer ima 95%
ucinkovitost. U aprilu su izasli rezultati koji su pokaza-
li 91,3% ucinkovitost koja se odnostia na sprecavanje
simptomatske infekcije nakon druge doze u periodu od
sedmice do pola godine nakon cijepljenja drugom do-
zom. Pokazana je 100% ucinkovit u prevenciji teskih
oblika bolesti (po parametrima tezine od strane CDC-a) i
95,3% (po definiranju FDA). Druga studija, koja jos nije
recenzirana navela je smanjenje efikasnosti na 84% na-
kon pola godine, dok je efikasnost protiv teske bolesti
iznosila 97%. jedna studija CDC-a u augustu iz drzave
New York ukazala je na pad efikasnosti sa 91,8 na 75%
protiv infekcije.

Dvije studije su pocetkom maja pokazale da je Pfizer vise
od 95% ucinkovit protiv teske bolesti ili smrti od Alpha i
Beta varijante. Druge dvije studije (od Public Health En-
gland) koje jo$ nisu recenzirane su ukazale da je potpuno
cijepljenje pokazalo efikasnost od 88% protiv simpto-
matske infekcije i 96% protiv hospitalilzacije. Izrael je
u svojoj populaciji krajem lipnja i pocetkom jula utvr-
dio efikasnost od 90% protiv teskih bolesti i 39% protiv
infekcije.Kod cjepiva J&J u istrazivanju provedenom u
februaru od strane FDA pokazalo 72% ukupne ucinkovi-
tosti 1 86% ucinkovitosti protiv umjerene i teske bolesti.
J&J je pocetkom oktrobra J&J je izvijestila podatak da
dopunska injekcija data na dva mjeseca nakon prve po-
vecava efikasnost na 94% od umjerene do teSke bolesti
u SAD-u.

Cjepivo J&J je preporuceno za starije od 18godina. Ad-
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ministrira se u jednoj dozi a puni efekat se ostvaruje dva
tjedna nakon cijepljenja. FDA je izdala dva upozorenja
cjepivu Johnson & Johnson: u julu na Guillain-Barreov
sinfrom (koji se ostvario unutar 42 dana cijepljenja) te
u aprilu na potencijalno ozbiljan poremecaj zgrusavanja
krvi. U srpnju J&J se oglasio da je vakcina ucinkovita i
protiv varijante Delta sa malim padom efkasnsoti, no no-
vija studija ukazuje na manju ucinkovitost protiv Delte.
Prva studija za procjenu cjepiva protiv Delte je poucila
podatke da je 71% efikasnost protiv hospitalizacije i do
95% protiv smrti, a efikasnost u poredenju sa Beta vari-
jantom u studiji je bila nesto niza. ( izjavilo Ministarstvo
zdravlja Juzne Afrike, a ove studije nisu recenzirane.)
AstraZeneca je cjepivo koje se preporucuje starijim od
18godina, cijepi se sa dvije doze u razmaku od4 do 12
sedmica.U mart je objavila rezultate iz faze 3 istraZiva-
nja, koji su iznosili 76% efikasnosti u smanjenju rizika od
simptomatske bolesti 15 ili viSe dana nakon vakcinacije
sa obe doze i 100% protiv teskog oblika bolesti. Vazan
podatak koji je objavila jeste i da je 85% efikasno kod
prevencije bolesti kod starijih o 65 godina. Dosadasnji
podaci govore u prilog bolje ucinkovitosti protiv Alpha
nego Beta varijante. U februaru, jo§ nerecenziran rad je
pokazao efikasnost od 74,6% protiv Alpha varijante, no
nije pruzalo dobru zastitu protiv blagih i umjerenih slu-
¢ajeva kod zarazenosti Beta sojem. Dvije nedavne i nere-
cenzirane studije su pokazale 60% efikasnost nakon oba
cijepljenja protiv Delta varijante u izazivanju simptomat-
ske infekcije 1 93% efikasnosti protiv hospitalizacije

Sto se ti¢e Sinovac-CoronaVac ispitivanje u Brazilu u
fazi 3 je ukazalo na efikasnost od 51% protiv simptomat-
ske infekcije nakon cijepljenja sa dvije doze u razmaku

od 2sedmice, kao i efikasnost od 100% protiv teske kli-
nicke slike i1 hospitalizacije, pocevsi od 2sedmice nakon
druge doze. Opservacijska studija je nad zdravstvenim
radnicima u Manausu u Brazilu pokazala je efikasnost
od 49,6% protiv simptomatske infekcije. Podrucja sa
rasprostanjenom P.2 varijantom u Brazilu su pokazala
ucinkovitost cjepiva od 49,6% nakon jedne doze i 50,7%
dvije sedmice nakon druge doze.

ZAKLJUCAK

Svako cjepivo ostvaruje svoju pirmarnu ulogu, a to je za-

Stita ljudskih zivota i preveniranje smrti. Breakthrough

infekcije ¢e se deSavati ve¢om stopom sa povecanjem

stope mutacije virusa, ali zastita od teskih oblika bole-

sti je neminovna. Moguce vrlo rijetke nuspojave su one

koje se mogu pravovremenim tretmanom prevazi¢i. Vak-

cinacijom ne S§titimo samo sebe ve¢ i svoj kolektiv, a ovo

su vremena kada mozemo pokazati koliko smo humani i

altruisticni.
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LAJKATI - TREBA IMATI GRANICU

Dr. Mia-Lamia Custovi¢

SAZETAK

Iskustvo, koje nam nudi vrijme nesto vise od decenije,
pokazuje da su drustvene mreZe postale svakodnevnica
zivota velikog broja ljudi Sirom svijeta. Zavodljivost
osjecaja olakSanja 1 prijatnosti koje se javlja kod odre-
denog broja korisnika Facebook-a, da se lajkanjem sa-
mopotvrduju, iako u virtuelnom a ne realnom prostou,
stvara predvorje adiktivnom ponasanju. Drustvene mreze
omogucavaju korisnicima kreiranje li¢nih profla ¢iji je
sadrzaj moguce kontrolisati. Povezivanje sa drugim kori-
snicima i aktivno ukljucivanje u razlicite vrste aktivnosti
i interakcija na globalnoj razini, dijeljenje vijesti, foto-
grafija, ideja ili li¢nih stavova kao i laku komunikaciju sa
prijateljima i porodicom stvara prijtan osjecaj bliskosti,
sigurnosti, podrazujuci centre ugode i nagrade u kojima
se formira ovisnost. Vaznu ulogu u formiranju ovisnosti
imaju individualne karakteristike li¢nosti, ali i tehnolos-
ke mudrosti kojima se kupira paznja i vrijeme korisnika.
Kljuéne rijeci: Facebook, Ovisnost, Tretman

UvOD

Jedna od najutjecajnijih drustvenih mreza je Facebook,
kreirana 2004 u Americi. Facebook je osmisljen za ko-
munikaciju i1 trazenje starih poznanstava, za pracenje
dogadaja i1 novosti bliskih osoba. Statistika prati i daje
podatak da je ve¢ 2013 godine bilo 757 miliona dnevno
aktivnih korisnika Facebooka, a ve¢ 2015godine Facebok
koristi 1,23 milijardi korisnika na nivou mjeseca. (Sta-
tistika 2018.). Vremenom komunikacija Facebook-om
postaje sve dominantnija u obliku komunikacije, ali ta
komunikacija je virtuelna a ne stvarna. Osoba sve vise
zanemaruje realnu komunikaciju i sve vise se udaljava
od stvarnosti. Stavovi o Facebook-u su polarizirani. Dok
se koristi pod kontrolom, ili samokontrolom Facebook
nudi afirmirajuce spoznaje. Medutim, ¢ak su i stari Latini
znali da samo doza odreduje otrov — ,,soli doses fact ve-
nenum* tako da ,,Facebook lijek* moze ispoljiti i svoje
negativne strane ukoliko se ne koristi pravilno.

TEORIJSI OSVRT -FACEBOOK

U daljem sadrzaju bice izneseni pogledi nekih autorite-
ta na ovu problematiku. Iskustvo u proteklom vremenu,
koliko su prisutne drustvene mreze, a posebno Facebook
moze pomo¢i ljudima

www.zedo-ovisnost.ba

koji se bore sa anksioznosc¢u tako §to ¢e im omoguciti
pristup kanalima socijalne podrske (Indian i Grie

2014). Facebook moze afirmisati studente da se §to
vise ukljuce u drustvene aktivnosti i razviju odredene
vjestine (Lenzi i sar., 2015). Medutim, naucne studije
pronasle se u povezanost izmedu problemati¢ne upo-
treb Facebook-a i psiholoskih poremecaja poput anksi-
oznosti i depresije (Brailovskia i Margraf, 2017). Pro-
blemati¢na upotreba Facebook-a kategorisana je kao
podtip internet zavisnosti (Tang i sar., 2016), koja daje
simptome ovisnosti posebno medu populacijom mladih
osoba (Kuss i Griffiths, 2011). Ako se Facebook proma-
tra kroz prizmu adiktivnog potencijala i moguceg stva-
ranja ovisnosti, trebalo bi analiticki, bar sa teorijskog
aspekta pokuSati se pribliziti odgovorima na sljedeca
pitanja: Sta je ovisnost od Facebook-a? Sta uzrokuje
ovisnost od sadrzaja Facebook-a? Koji su modaliteti
podrske u tretmanu ovisnosti od sadrzaja Facebook-a?
Ovisnost od sadrzaja Facebook-a opisana i kao Facebo-
ok ovisnost, definisana je kao prekomjerno ucestvova-
nje u aktivnostima na Facebook mrezi (Bear 214.) Ova
vrsta ovisnosti ¢esto dovodi do poteskoca u svakodnev-
nom drustvenom funkcionisanju i aktivnostima. U svo-
joj studiji iz 2012. godine, Anderson i sar. objavili su
da ovisnost od sadrzaja Facebook-a, karkteriSu neke od
odlika poput tolerancije, povlacenja, recidiva i drugih
koje su takode opisane i u sklopu nekih drugih bolesti
ovisnosti (Bask, Calisir. 2014). Veliki broj korisnika Fa-
cebook-a vremenom razvija snaznu patolosku potrebu
da koristi sadrzaje ove drustvene mreze. Ovi korisnici
nisu u mogucnosti da kontroliSu svoju stalnu potrebu da
ostanu aktivni na mrezi §to duze vrijeme u toku dana.
Kod Facebook-a ovisnika primijetne su neke od tipi¢-
nih karakteristika vezanih za poremecaje kod ovisnika,
a koji ukljucuju ,,silence period (period tiSine — stalno
razmisljanje o koristenju sadrzaja Facebook-a), toleran-
ciju (potreba za povecanjem vremena koje se provodi na
Facebook-u radi postizanja pozitivnog efekta koristenja
— zadovoljstva), promjene raspoloZenja (raspolozZenje se
popravlja prilikom koristenja Facebook-a), relaps peri-
od (povratak na raniju fazu koristenja Facebook-a nakon
neefikasnih pokusSaja smanjenja upotrebe Facebook-a),
simptome povlacenja (ovisnici od sadrzaja Facebook-a
postaju nervozni ako ne koriste ovu drustvenu mrezu)
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i konflikt (stvaranje meduljudskih problema uzrokova-
nih snaznom potrebom za intenzivnim koristenjem Fa-
cebook-a), kao i drugi (Brailovskaia i Margraf, 2017).
Prema navodima iz knjige ,,Navuceni: Kako napravi-
ti proizvode koji dovode do zavisnosti“ Nir Eial-a iz
2014. godine, kompanija Facebook pokuSava da stvori
psiholosku povezanost izmedu osjecaja dosade 1 aktiv-
ne upotrebe sadrzaja njihovih aplikacija. Kako je dosada
unutrasnji faktor, ova teorija zasnovana je na psiholoskoj
prirodi samog osjecaja dosade. Mnogi ljudi dsadu do-
zivaljavaju kao bolnu emociju, a Facebook koristi ovu
¢injenicu da plasira jednostavnu moguénost ublazavanja
dosade. Njihovi sadrzaji su jednsotavni i za prevazilaze-
nje dosade udaljeni samo jedan pritisak prstom na dugme
— klik. Ublazavanje osje¢aja dosade omoguéeno je kroz
lako pregledavanje vijesti i provjeravanje onoga Sto dru-
gi ljudi rade na mrezi. Ove moguénosti stvaraju iluziju
stvarnog socijalnog ukljucivanja i odvode do licnog uti-
ska da se ¢ini nesto korisno (Eial, 2014)

Pored dosade kao unutrasnjeg okidaca koji pomaze stva-
ranju ovisnosti od sadrzaja Facebook-a, sama instalira-
na Facebook aplikacija programirana je da djeluje kao
eksterni okida¢. Prema fabrickim podesavanjima, ova
aplikacija podesena je da vrsi konstantan pritisak na ko-
risnike i obavjestavajuciih svaki put kada neka osoba sa
kojom smo povezani u¢ini nesto na svom profilu (Bear,
2014). Facebook koristi ivaj fenomen kako bi stvorio
laznu iluziju vaznosti obavjestenja njihove aplikacije ra-
zli¢itim vrstama audio-vizuelnih signala, sve u cilju olak-
Savanja stvaranja zavisnosti medu korisnicima njihovih
usluga. (Eyal, 2014).

Osim toga, korisnicima je omoguceno da na jednosta-
van nacin objavljuju svoje sadrzaje i prate reakcije dru-
gih korisnika, kao i da pozivaju ljude da provjere svoja
Facebook obavjestenja, a posebno u slucajevima kada
su ovi korisnici ,,tagovani“ (oznaceni). Na ovaj nacin,
Facebook stvara dodatna obavjeStenja i doprinosi stva-
ranju zacaranog kruga u kome obavjestavate nekoga o
svojim aktivnostima, nakon ¢ega oni reaguju na tu ak-
tivnost. Prethodne interakcije dovode do stvaranja joS
veéeg broja novih obavjestenja koja se plasiraju ko-
risnicima 1 to moze trajati u nedogled (Eyal, 2014).
Pored pametnih marketinskih trikova kojima se kompa-
nija Facebook koristi kako bi korisnike §to bolje vezala
za uluge koje pruza, nekoliko studija je pokazalo da po-
stoje 1 odredeni faktori li¢nosti koji ¢ine da osoba bude
podloznija stvaranju ovisnosti. Istrazivanje je otkrilo da
se ovisnost od sadrzaja interenta moze povezati sa usa-

8' mljenos¢u, niskim stepenom samopostovanja, nezado-

voljstvom zivotom, pa ¢ak i depresijom (Blachino i Prez-
piorka, 2016). Postojanje ovih faktora ¢ini ljude izuzetno
ranjivim na upotrebu lijekova za olakSanje emotivnog
bola, internet kockanja ili koriStenje servisa Facebook.
Individualne karakteristike licnosti, posebno neurotici-
zam, narcisoidni poremecaj li¢nosti i sposobnost samo-
kontrole su odrednice kojima se kanaliSe ovisnost. (Tang
2016.) Ovisnost od sadrzaja Facebook-a se povezuje i sa
narcistiCkim poremecajima licnosti(Casale i Fioravan-
ti, 2018). Ljudi koja je dijagnostikovan grandiozni tip
narcistickog poremecaja licnosti poznat i pod nazivom
,,otvoreni“ narcizam, ¢esto zude za divljenjem, imaju vi-
sok stepen samopouzdanja, pokazuju znake arogantnog
ponasanja i direktno ispoljavaju egzibicionisticke pori-
ve. Poremedaj grandioznog narcizma povezan je sa po-
trebom stalne potvrde njihove grandioznosti, potrebe za
dobivanjem lajkova i komentara. (Pincus i Roche, 2011).
Ranjivi tip narcistickog poremecaja licnosti (senzitivan,
prikriveni ili preosjetljivi poremecaj) pokazuju znake
odbrambenog 1 nesigurnog osjecaja grandioznosti. Ovi
ljudi Cesto imaju nizak stepen samopostovanja, pokazu-
ju znake stidljivosti, preosjetljivosti i sramote (Pincus i
Roche, 2011). Ranjivi narcisoidi ¢esc¢e koriste Facebo-
ok zarad regulisanja negativnih osje¢anja (Casele u sar.,
2016). Mnoge studije isticu da je ovisnost od sadrzaja
Facebook-a u snaznoj korelaciji sa samokontrolom i
efektima gubitka samokontrole (Griffiths, 2013). Samo-
kontrola definisana je kao sposobnost pojedinca da vlada
ponasanjem, kognicijom i emocijama zarad ostvarivanja
sopstvenih ciljeva (Guan i sar., 2018). Istrazivanja poka-
zuju da su ljudi sa nizim stepenom obrazovanja izlozeniji
riziku za razvijanje ovisnosti od drustvenih mreza zbog
smanjene samokontrole (Fornasier i White, 2010).

ZAKLJUCAK

Ovisnost od sadrzaja Facebook-a nije samo neka fraza,
uzrecica, trend, ili izmiSljena bolest, ve¢ ozbiljan pro-
blem koji moze negativno da uti¢e na kvalitet svakod-
nevnog zivota, odnosno da se radi o savremenoj bolesti.
Rana prevencija je puni smisao borbe protiv svih vido-
va ovisnosti, pa tako i ovisnosti o Facebook-u i uvijek
daje najbolje rezultate. Ako se ovisnost razvila, efikasan
nacin za borbu protiv ovisnosti od Facebook-a je da se
prepozna tacan uzrok bolesti. Kako se navodi u literaturi,
postoje tri maladaptivna procesa koja dovode do stvara-
nja ovisnosti od sadrzaja interneta: oStecenje mehanizma
kontrole impulsa, povuéeno emocionalno-bihejvioralno
funkcionisanje i potreba da se osoba oslanja na odobra-
vanje drugih prilikom stvaranja li¢ne slike i identiteta u
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periodu adolescencije (Cerniglia, sar., 2017). U dijagno-
stici uzroka koji je doveo do formiranja ovisnosti mora se
precizno odrediti kakvo je mentalno funkcionisanje ovi-
snika. Moguce je da kod osoba ovisnih od sadrzaja Face-
book-a postoje psihoze, poremecaji identiteta ili grani¢-
ni poremecaji li¢nosti, odnosno da je rije¢ o mentalnoj
krizi. U tom slucaju primjenjuju se terapijska pravila za
duale dijagnoze.
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JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko- dobojskog kantona

SaZetak

U radu su prikazani poremecaji li¢nosti koji su zastuplje-
ni kod zavisnika. Poremecaji licnosti koji se najcesce
javljaju kod Zena, poremecaji licnosti koji se javljaju kod
muskaraca i klasifikacija poremecaja.

UvOoD

Poremecaj li¢nosti moze egzacerbirati nakon gubitka
znacajne osobe za pruzanje podrske ili prethodno sta-
bilne socijalne situacije. No, razvoj promjena li¢nosti
u srednjoj odrasloj dobi, ili kasnije u zZivotu, opravdava
prosudbu radi ispitivanja moguéeg postojanja promjene
licnosti zbog opsteg zdravstvenog stanja ili neprepozna-
tog poremecaja vezanog uz psihoaktivne supstance. Neki
poremecaji li¢nosti, npr. antisocijalni poremecaj li¢nosti
dijagnosticiraju se ¢es¢e kod muskaraca, a neki drugi
npr. graniéni, histrioni¢ni, ¢es¢e kod Zena. [1]

POREMECAJI LICNOSTI KOD ZAVISNIKA

Poremecaji licnosti moze se definisati kao karakteristic-

ne obrasce misljenja, osecanja, ponaSanja i odnosa sa

drugima, koji se ispoljavaju i uocavaju u svakodnevnom
zivotu. U pitanju su kvantitativna i kvalitativna oStecenja
licnosti koja mogu uticati na pojavu, tok i ishod drugih
poremecaja, zbog ¢ega im se pridaje velika paznja u no-

vije vreme. [1]

Aktuelno, poremecaji licnosti definisu se kao dugotrajni i

neadekvatni obrasci sopstvenog iskustva i ponasanja koji

se znacajno razlikuju od ocekivanog u odgovarajucoj
kulturi. [2] Ovakvi obrasci ispoljavaju se u domenima:

- kognicije, kroz neodgovaraju¢e promisljanje o sebi,
drugima i okolini, koje moZe dovesti do pojave razlici-
tih ideja i pogresnih zakljucaka;

- emocionalnog reagovanja, koje, u zavisnosti od vrste
poremecaja licnosti moze i¢i od potpunog odsustva
emocija do intenzivnog i nekontrolisanog ispoljavanja
koje je neprimereno situaciji

- socijalnih odnosa, od odsustva zelje za kontaktom sa lju-
dima iz svog okruzenja do preterane vezanosti za druge

- kontrole impulsa, koja je najcesc¢e narusena usled niske
frustracione tolerance [1]

Javljaju se joS u ranoj adolescenciji, nefleksibilni su, mo-

guce ih je uociti u Sirokom obimu razli¢itih situacija i

dovode do znacajnog ostecenja socijalnog i radnog funk-

cionisanja. [1]

U odnosu na zdravu li¢nost tri patoloSka znaka poreme-

¢aja licnosti jesu:

- nedostatak stabilnosti i otpornosti na situacije pojaca-
nog stresa

- nefleksibilnost u svakodnevnom ponasanju

- stalno ponavljanje neadekvatnih obrazaca psihickog
funkcionisanja. [3]

Prevalencija poremecaja li¢nosti u opstoj populaciji

iznosi od 4,4 do 13,4 %. [4]

Pri prosudivanju funkcioniranja neke osobe treba uzeti

u obzir etni¢ko, kulturolosko i socijalno poreklo. Pore-

mecaj licnosti ne treba mijesati s problemima koji prate

akulturaciju nakon imigracije ili s izrazavanjem navika,

obicaja ili vjerskih, odnosno politickih stavova karakte-

risti¢nih za kulturu iz koje potjece ta osoba. Posebice pri

prosudbi osobe iz druge sredine, korisno je prikupiti do-

datne informacije iz izvora ¢ije je kulturolosko poreklo

blisko toj osobi. [5]

Da bi se dijagnosticirao poremecaj licnosti kod osobe mla-

de od 18 godina, obiljezja moraju postojati najmanje jed-

nu godinu. lako je, prema definiciji, pocetak poremecaja

licnosti najkasnije u ranoj odrasloj dobi, osoba ne mora

privué¢i paznju lije¢nika do relativno kasne dobi. Jedi-

na iznimka je antisocijalni poremecaj licnosti, koji se ne

moze dijagnosticirati kod osoba mladih od 18 godina. [6]

Etiologija poremecaja li¢nosti: Prema psihodinamskom
ucenju poremecaji li€nosti se razvijaju zbog poremecaja
psihoseksualnog razvoja i fiksacija na odredene razvojne
stadije. Fiksacija na oralni stadij imala bi kao posljedicu
razvoj zahtjevne i zavisne osobe. Fiksacija na analnom
stadiju dovela bi do opsesivnih, rigidnih i ravnodusnih
osoba, medu kojima su opsesivno-kompulzivne osobe.
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Fiksacija na falusni stadij dovela bi do histrionskog po-
remecaja osobnosti.

Nasljedni faktor ima odredenu ulogu u razvoju poremecaja,
pogotovo antisocijalnog i grani¢nog poremecaja li¢nosti.
Neurobioloske hipoteze - shizotipni poremecaj ima nisku
razinu monoaminooksidaze u trombocitima i poremecaj
nesmetanog pracenja pokretima oc¢iju. EEG promjene
kod antisocijalnog i grani¢nog poremecaja podupiru tezu
o suptilnim lezijama mozga.

Razvojne socioloske koncepcije stavljaju u prvi plan od-
nos dijete - roditelj - sredina, psihicke traume u djetinj-
stvu, gubitak ili rastavu roditelja, neadekvatan odnos ro-
ditelja, mentalne probleme kod roditelja, te alkoholizam
u obitelji i nasilje.

Dijagnoza poremecaja li¢nosti: Crte li¢nosti su dugo-
trajan model percepcije, odnosa i razmisljanja o okolini
i samom sebi koji se manifestira u Sirokom rasponu so-
cijalnih 1 osobnih situacija. Samo kad su te crte neflek-
sibilne, neprilagodene i uzrokuju znacajno funkcionalno
ostecenje 1 subjektivne smetnje, rije¢ je o poremecaju
licnosti.

Bitno je obiljezje poremecaja licnosti dugotrajni model
unutarnjeg dozivljavanja i ponasanja koji izrazito odstu-
pa od ocekivanog s obzirom na kulturolosku pripadnost
osobe, a ispoljava se na najmanje dva od slijedec¢ih pod-
rucja: kognitivnom, emotivnom, interpersonalnom funk-
cioniranju ili kontroli poriva.

Dugotrajni model je nefleksibilan i pervazivan u Sirokom
rasponu osobnih i socijalnih situacija, te dovodi do kli-
nicki znacajnog oste¢enja socijalnog, radnog ili drugih
vaznih podruc¢ja funkcioniranja. Model je stabilan i du-
gog trajanja, a pocetak se moze pratiti unatrag do adoles-
cencije ili rane odrasle dobi. Model nije bolje opisan kao
ispoljavanje ili posljedica drugog dusevnog poremecaja i
ne nastaje zbog direktnih fizioloskih u¢inaka neke psiho-
aktivne supstance. Crte li¢nosti moraju se ispoljiti do rane
odrasle dobi. Crte licnosti kojima se definiraju ovi pore-
mecaji moraju se takoder razluciti od karakteristika koje
se javljaju kao odgovor na specifi¢ne stresore u nekim si-
tuacijama ili prolaznim duSevnim stanjima. Lije¢nik treba
procijeniti stabilnost crta li¢nosti tokom vremena i u razli-
¢itim situacijama. lako je katkad dovoljan jedan razgovor
da se postavi dijagnoza, ¢esto je potrebno obaviti vise od
jednog razgovora i to tokom duzeg razdoblja.[1]

Klasifikacija i klini¢ka slika poremecaja li¢nosti

Paranoidni poremecaj li¢nosti: Paranoidni poremecaj
licnosti karakterizira pervazivno nepovjerenje i sumnji-
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¢avost prema drugim osobama, tako da se njihovi motivi
tumace kao zlonamjerni, po¢inje do rane odrasle dobi i
ocituje se u raznim situacijama.

Osobe s ovim poremecajem zaokupljeni su neopravda-
nim sumnjama o lojalnosti i povjerljivosti svojih prija-
telja 1 suradnika. mogu biti patoloski ljubomorne, ¢esto
sumnjaju u vjernost braénog ili seksualnog partnera bez
opravdanja.

Shizoidni poremecaj li¢nosti: Bitno obiljezje ovog po-
remecaja li¢nosti je pervazivni model nezainteresiranosti
za socijalne odnose i1 ograni¢enog raspona izraZavanja
emocija u interpersonalnim situacijama. Cesto se ¢ine
drustveno izoliranim i biraju aktivnosti ili hobije koji ne
ukljucuju interakciju s drugim ljudima. Ove osobe nema-
ju bliskih prijatelja ili povjerljivih osoba.

Shizotipni poremecaj li¢nosti: Bitno obiljezje ovog
poremecaja licnosti je pervazivni model socijalnih i in-
terpersonalnih deficita izrazenih akutnom nelagodom u
bliskim odnosima, kao i iskrivljenim kognitivnim i per-
ceptualnim poimanjem i ekscentri¢nostima ponasanja.
Antisocijalni poremecaj li¢nosti: Pervazivni model za-
nemarivanja i nepostivanja prava drugih ljudi koji poci-
nje u djetinjstvu ili adolescenciji i nastavlja se u odrasloj
dobi. Osobe s ovim poremecajem li¢nosti ne pokoravaju
se socijalnim normama, mogu opetovano ¢initi kaznjiva
djela. Ne obaziru se na Zelje, prava ili osjecaje drugih
ljudi. Model impulzivnosti moze se ispoljiti nedostatkom
planiranja unaprijed.

Grani¢ni poremecaj li¢nosti (emocionalno nestabilna
licnost): Bitno obiljezje ovog poremecaja licnosti je ne-
stabilnost u meduljudskim odnosima, slici samoga sebe i
osjecajima, te izrazita impulzivnost koja pocinje u ranoj
odrasloj dobi i ispoljava se raznim situacijama.
Histrionski poremecaj li¢nosti: Pervazivna i pretjerana
emocionalnost i trazenje paznje. Osobe s ovim poreme-
¢ajem li¢nosti osjecaju se neugodno ili smatraju da nisu
cijenjene ako nisu u srediStu paznje. Ove osobe imaju
stil govora koji je pretjerano impresionisti¢ki i nedosta-
je mu pojedinosti. Vazna misljenja iznose s dramati¢nim
prizvukom, no razlozi koji su u pozadini obi¢no su ne-
odredeni 1 difuzni, bez ¢injenica i pojedinosti koji bi ih
podkrijepili.

Narcisticki poremecaj li¢nosti: Model osjecaja veliCine,
potrebe za divljenjem i nedostatka suosjecanja koji poci-
nju prije rane zrelosti i ispoljava se u raznim situacijama.
Izbjegavajuéi poremecéaj li¢nosti: Model socijalne in-
hibiranosti, osje¢aja manje vrijednosti i prevelike osjet-
ljivosti na negativnu prosudbu koji pocinje do rane odra-
sle dobi.
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Zavisni poremecaj li¢nosti: Pretjerana potreba osobe da
se 0 njoj netko brine, koja dovodi do submisivnog pona-
Sanja, te do straha od separacije.

Opsesivno - kompulzivni poremecaj li¢nosti: Bitno
obiljezje je zaokupljenost redom, savrSenstvom, te men-
talnom 1 interpersonalnom kontrolom, po cijenu fleksi-
bilnosti, otvorenosti i uc¢inkovitosti.[7]

Sa farmakoterapijskog aspekta, poremecaji licnosti se
lekovima tretiraju u situacijama komplikacije/dekom-
penzacije, a mimo toga akcenat se stavlja na psihotera-
piju (bihevioralna terapija, kratka analiticki orijentirana
terapija, suportivna terapija).

Od psihoterapijskih modaliteta najcesce se koristi mo-
difikacija kognitivno- bihejvioralne terapije prilagodena
poremecajima li¢nosti. Tokom samog psihoterapijskog
rada terapeuti se najéesce srecu sa problemima koji pro-
istiu iz stabilnog obrasca maladaptivnih karakteristika
sa kojima je osoba sazivljena i koje opaza kao jedino
funkcionalne. Upravo zbog ovakvih svojih karakteristi-
ka, poremecaji licnosti predstavljaju izazovno podrucje u
psihoterapijskom radu.[8,9]

Sto se tice zavisnosti o psihoaktivnim supstancama,
predstavljaju javno-zdravstveni, razvojni i sigurnosni
problem i u razvijenim zemljama i u zemljama u razvoju.
Danas znanstveni dokazi upucuju na to da su zavisnosti
o psihoaktivnim supstancama multifaktorijalni zdrav-
stveni poremecaj udruzen sa zdravstvenim problemima,
siromastvom, nasiljem, kriminalnim ponasanjem i drus-
tvenom iskljuCenosti. Zavisnosti o psihoaktivnim sup-
stancama su, stoga, sloZeni zdravstveni problem s psi-
hosocijalnim, okoli$nim i bioloskim odrednicama koje
zahtijevaju zajednicki multidisciplinarni i sveobuhvatni
odgovor razli¢itih institucija.

Kao i kod drugih psihijatrijskih poremecaja postoji vise
teorija o uzrocima zloupotrebe ili zavisnosti o psihoak-
tivnim supstancama. Najcesce citirane teorije o nastanku
zavisnosti su: psihosocijalna, psihodinamska, bihevioral-
na, genetska i neurohemijska teorija.

Clanovi obitelji osoba s zavisno§éu o opijatima imaju
visoku incidenciju poremecaja vezanih uz psihoaktivne
supstance (uglavnom alkohol) i antisocijalni poremecaj
licnosti.

Rizi¢ni faktori, odnosno prognosticki faktori zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci traze se u psiholoSkom, psihija-
trijskom, socio-kulturalnom i biomedicinskom podrucju.
Tesko je odvojiti one faktore koji su klju¢ni za pocetno

12 I konzumiranje psihoaktivnih supstanci od onih koji se po-

kazuju klju¢nima u kasnijim fazama kad osoba pocinje
uzimati teze droge i postaje zavisnik. [10]

Ono $to se nastoji utvrditi je tipi¢an nacin odgovaranja
zavisnika na testovima procjene licnosti. Jos je 1979.
Craig utvrdio, na temelju svojih i pregleda drugih istrazi-
vanja, da zavisnike o heroinu naj¢esc¢e karakterizirisu po-
nasanja kao §to su: impulsivnost, izrazena depresivnost
i anksioznost, sumnjicavost/nepovijerljivost, potreba za
jacim uzbudenjima, niska tolerancija na frustraciju, losa
socijabilnost, teSkoce u stvaranju ¢vrstih i toplih veza te
osjecaj nesigurnosti i neadekvatnosti.[13]

Drugi su autori navodili sli¢ne, manje ili vise detaljne
opise: niska tolerancija na frustraciju i nisko samoposto-
vanje, depresivnost, osjecaj krivnje i narcisoidnost, im-
pulsivnost, smanjen obim paznje, inhibicija i rizi¢na po-
nasanja kao vidovi trazenja uzbudenja Takode, zavisnici
se opisuju kao neodgovorne osobe, koje su sklone krse-
nju socijalnih normi, egocentri¢ne i teze neposrednom
zadovoljenju svojih potreba. Smatra se da su apati¢ne 1
nemotivirane te da ne pronalaze zadovoljstvo ni u jednoj
zivotnoj sferi osim u zloupotrebi droga. [14]

ZAKLJUCAK

Dugo se godina tragalo za osobinama koje bi ukazale na
zavisnicku li¢nost“. Pojam ,,zavisni¢ka li¢nost™ koristi
se na dva nacina. Prvi je da se ukaZe da postoji odredeni
tip licnosti ili struktura crta licnosti koja dovodi do po-
jave zavisnosti. Drugi je nacin da se ukaze da odredene
konfiguracije ili crte koje postoje samo kod zavisnika.
Ovakav trend istrazivanja dominirao je u odredenom
razdoblju, no vise se ne traga za ,,zavisnickom li¢nosc¢u*
u prethodno opisanom smislu. Ipak, istrazivanje nekih
karakteristika licnosti koje bi razlikovale zavisnike od
nezavisnika i razli¢ite skupine zavisnika medusobno jos
uvijek je aktuelno. [11,12]
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SaZetak

provedbi supstitucijske terapije opijatima. Rije¢ je o sa-
mostalnoj primjeni intravenozno primijenjene droge ili
ilegalne psihoaktivne tvari nabavljene na crnom trzistu.
Takoder su prikazani terapijski modaliteti lijeCenja ovog
stanja.

Uvod

Oko 20% ovisnika uprkos odgovarajucoj terapiji punim i
parcijalnim opijatnim agonistima i dalje imaju potrebu za
intravenskim uzimanjem bilo diacetylmorfina bilo propi-
sanog lijeka. Koji je razlog tome?

Iglomanija

Ispred svega, tu se radi o psiholoskoj ovisnosti o brzom i
intenzivnom udaru opojnog sredstva na CNS koji se do-
zivljavaju kad se opijat uzme intravenskim putem. Tada
je put djelovanja droge najbrzi a biodostupnost maksi-
malna, pa visoka koncentracija opojne tvari naglo stize
do receptora u mozgu. Kad se droga ordinira peroralnim
putem, apsorpcija je sporija, a u¢inak postepen i manjeg
intenziteta. Upravo zato i puni i parcijalni opijatni agoni-
sti uzeti intravenski imaju intenzivniji u¢inak (Sakoman,
2008).

Ovisnik u terapiji ponekad treba pro¢i dug put do snage
potrebne da se odupre zudnji za intravenskim uzimanjem
opijata. Psihoterapijske metode su sredstvo kojim se ovi-
sniku pomaze da nadvlada taj osobito patoloski nagon.
Pomo¢ moze biti u pojac¢anom nadzoru davanja lijekova.
Disciplinske mjere (sankcioniranje ovisnika radi ,,fiksa-
nja”’) ne pridonose rjesavanju tog problema (Sakoman,
2008).

Znatno je veci rizik da ¢e, inac¢e dobro motiviran i od-
govoran pacijent, posegnuti za intravenskom primjenom
lijeka ako je subdoziran. Ako pacijent, kome treba npr.
8 mg nekog od preparata parcijalnih opijatnih agonista ,
u terapiji ima samo 2 mg,pa ¢e djelovanje jedva osjecati
samo 2 do 4 sata nakon uzimanja tablete, u nastojanju po-
stizanja osjeta jaceg i brzeg i duzeg djelovanja, radije ¢e
trpjeti krizu dan dva sakupljajuéi (,,Stekajuéi”) lijek, da
bi nakon toga uzeo sve §to je sakupio i konaénom ,,nesto

osjetio”, nego da uzima po malo (pa da nista ne osjeti).
Naravno da ¢e neki tada lijek uzeti intravenskim putem
(Sakoman, 2008).
Ovo bi trebao biti ozbiljan znak upozorenja terapeutu
posto bi njegovo zanemarivanje moglo dovesti do ozbilj-
nih i tragi¢nih posljedica. Postoji nekoliko uzroka ovog
stanja:
* Pacijent je subdoziran
 Pacijent uzima neku supstancu mimo znanja lije¢nika
koja ubrzava metabolizam lijeka
« Psiholoski razlozi i eventualna egzacerbacija osnovne
psihopatologije
* Socijalni razlozi(traumatska iskustva u obitelji,sukobi
sa zakonom,dramati¢na promjena ambijentne Zivotne
situacije i sl.
Subdoziranje pacijenta ¢emo najsigurnije izbjeci primje-
nom terapijskih vodi¢a u provodenju OST. Terapija odr-
zavanja je i dalje zlatni standard u provodenju OST tako
da detoksikaciju treba provoditi u strogo indiciranim
sluéajevima. Kao Sto ne treba biti ni suvise restriktivan
glede doze OST isto tako treba voditi racuna da je bliska
granica izmedu povisenja terapijske doze i terapijske zlo-
uporabe OST.U svakom slucaju je neophodno poostriti
nadzor nad terapijskim procesom kod takvih pacijenata
a 1 obaviti medicinski pregled u cilju razjasnjenja novo-
nastale situacije.Ukoliko je pacijent zaista subdoziran
razmotriti opciju povisenja doze ali unutar terapijskih
smjernica kako bi se sprijecile eventualne zlouporabe i
naroc¢ito overdoziranja.Takoder treba povecati zdravstve-
ni nadzor nad ovim pacijentima do postizanja pozitivnog
terapijskog odgovora pacijenta tj.do stabilizacije stanja.
Ukoliko pacijent koristi ilegalno neku substancu koja
ima reeperkusija na metabolizam OST tj.na njenu ubr-
zanu razgradnju kroz razgovor sa pacijentom treba uka-
zati na potencijalne rizike takvog ponasanja te pokusati
farmakoterapijski utjecati na razlog zbog kojeg pacijent
koristi dato sredstvo(npr.aplikacija antidepresiva ili sta-
bilizatora raspolozenja u slucaju koriStenja stimulansa)
te pojacana kontrola narocito testiranje na PAS u urinu.
U klinckoj praksi je poznato da redukcija doze OST do-
vodi do egzacerbacije osnovne psihopatologije mada se
identi¢na situacija moze javiti i neovisno od doze OST.
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Takoder treba voditi racuna i o razvoju fenomena iradi-
jacije kod razvoja uslovnih refleksa kod ovisnika ¢ija je
vazna komponenta ubod igle.U tretmanu je neophodno
osigurati koordiniran rad psihijatra i psihologa najbolje
KBT psihoterapijskog umjerenja.Psihijatar bi ordninirao
neophodnu psihofarmakoterapiju,pratio njene ucinke i
po potrebi je korigirao dok bi psiholog psihoterapijski
pokusao razujetovati steCene reflekse.

Ukoliko u pozadini uo¢imo socijalne faktore provodi se
socioterapijska intervencija u koju se po potrebi uklju-
¢uju i druge komponente sistema (CSR 1 sl.) kako bi se
ostvario zeljeni rezultat.

I kona¢no trebalo bi povesti ratuna o moguéim zdrav-
stvenim komplikacijama.OST je u farmakoloskom obli-
ku koji je neophodan za IV aplikaciju dok se u slucaju
ilegalnih PAS radi o pripravcima niskog stepena ¢istoce.
U oba slucaja se moze ocekivati razvoj upalnog proccesa
na mjestu injiciranja koji moze dovesti do razvoja septi¢-
nih ili tromboembolijskih deSavanja koje treba tretirati
u skladu sa principima dobre klinicke prakse i od strane
specijalista odredene grane medicine.Cak i u slucaju da
injiciranje prode bez ovakvih akutnih desavanja sitni mi-
roembolusi koji ovom prilikom nastaju mogu dovesti do
lezija unutrasnjih organa koje mogu dovesti do kompli-
kacija u kasnijim fazama lijecenja.
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Interne edukacija uposineika
Zavoda za bolesti ovisnosti
Zenicko-dobojskog kantona

U okviru Godisnjeg plana edukacije uposlenika
1 provodenju svojih redovnih aktivnosti Zavod za
bolesti ovisnosti ZDK organizovao je dvodnevnu
internu edukaciju za svojeuposlenike. Edukacija je
odrzana 29.10 i 30.10.2021. godine u Mostaru na
temu ,,Prevencija, tretman i rehabilitacija bolesti
ovisnosti‘

U prvo dijelu predavanja o savremenom problemu
danasnjice, izazovima i saznanjim o Covidu-19
govorio je direktor Zavoda prim. mr. sci Amir dr.
Custovi¢ dok je interesantnu prezentaciju o uticaju
Covid-a na pacijente na supstitucionoj terapiji ima-
la dr. Mia Lamia Custovié.

U drugom dijelu odrzana je radionica uz prikaz slu-
¢aja koju su vodili dr.sci. Mirnes Telalovi¢ i mr. sci.
Sedin Habibovi¢. Drugi dio edukacije bioj posve-
¢en pitanjima javnih nabavki o kojima je govorila
Belma Kova¢ Spahi¢. O nacinu obracuna placa i
porezima na placu govorila Ermina Brka Tahmid-
zija. Sanela Hamzi¢ i Emir Hasanica prezentovali
su put papacijenta iz ugla medicinskog tehnicara
Zavoda.

Na edukaciji su prisutvovali gotovo svi uposlenici
Zavoda. Pored edukativnog dijela uposlenici su se
druzili i i potvrdili dobre kolegijalne i meduljudske
odnose u Zavodu.
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SPOL KAO ODREDNICA
PONASANJA MLADIH NA

INTERNETU

dr. Custovi¢ Mia Lamia i dr.sc. Mujéinovi¢ Nermana, psiholog

Odjel za bihevioralne ovisnosti
JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona

Sazetak

Djeca i mladi danas, bez obzira na spol, od najranije dobi
odrastaju uz upotrebu interneta. Ova je dobna kategorija
prepoznata kao vulnerabilna za razvijenje bihevioralnih
ovisnosti vezanih za pretjeranu upotrebu interneta.
Istrazivanja o spolnim razlikama u njihovom ponasanju
na internetu nisu konzistentna, a na naSem podrucju su i
rijetka.

Cilj istrazivanja je bio dobiti osnovne informacije o spol-
nim razlikama u ponasanju mladih na internetu, a praktic-
ni cilj je dobijanje smjernica buduceg rada na prevenciji
bihevioralnih ovisnosti vezanih za pretjerano koriStenje
interneta i zastita mentalnog zdravlja mlade populacije.
Istrazivanje je empirijsko, prospektivno i kvantitativno,
a provedeno je od marta do jula 2021. godine od strane
Odjela za bihevioralne ovisnosti Zavoda za bolesti ovi-
snosti Zeni¢ko-dobojskog kantona.

Kljucne rije€i: internet, bihevioralne ovisnosti, spolne
razlike

Uvodni dio

Prema zvani¢nim podacima stranice Internet World
Stats, u Bosni i Hercegovini internet koristi preko 2 800
000 ljudi, a porast novih korisnika je svakodnevan.
Pojava interneta je u zivot ljudi unijela ogromne promje-
ne i uvela nas je u novo civilizacijsko doba. Ogromne
su prednosti koristenja interneta. Sve informacije su nam
postale dostupne na jedan klik, pomocu interneta lako
mozemo stvarati, ali i odrzavati, veze sa ljudima koji su
nam fizi¢ki daleko, mozemo pregledavati drustvene mre-
ze, naucditi sve $to zelimo, gledati razne sadrzaje, igrati
se, Citati, kupovati...

Sve ove ocigledne ogromne prednosti mogu dovesti do
toga da u koristenju interneta potpunu izgubimo kontrolu

16 I nad svojim ponasanjem, a i kontrolu nad vremenom koje

provodimo u nepostojeéem, virtualnom svijetu.

DeSava se da koriStenje interneta vremenom prestaje
imati jasan cilj i svrhu, i da ga viS§e ne moZemo napustiti
kada Zelimo. Osobi se pocinje Ciniti da je virtualni svijet
bolji od stvarnog, povlaci se iz svakodnevnice, prekida
uobi¢ajena i svakodnevna ponasanja i kontake, zanema-
ruje obaveze i svoje stvarne potrebe, te postaje ovisnik.
U momentu kada se osobi ovisnoj o internetu ukine ili
zabrani pristup internetu ona postaje razdrazljiva, ner-
vozna, napeta i anksiozna. Ovisnici o internetu, 1 pored
upozorenja od strane bliskih osoba da im ovo ponaSanje
Steti, te uprkos ociglednim posljedicama tog ponasSanja,
sa ovim ponaSanjem ne prestaju nego, naprotiv, sve vise
vremena provode on-line (Mujcinovié, 2021).

Ovisnost o internetu definiSe se kao patoloski obrazac
koriStenja interneta. Postoji nemoguénost prestanka ko-
riStenja interneta i iskrivljuje se percepcija vremena pro-
vedenog na internetu. U naucnim i stru¢nim krugovima
se zadnjih godina jasno shvata da je ovo poremecaj koji
je jednako ozbiljan kao 1 bilo koji drugi tip ovisnosti jer
su simptomi ovisnosti o internetu sli¢ni simptomima
ovisnosti o hemijskim supstancama, a simptomi koji su
zajednicki svim ovisnostima su: apstinencijalni sindrom,
tolerancija, impulsivno koriStenje i nemoguénost kontro-
lisanja koriStenja.

Pawlowska 1 saradnici (2015) daju prijedlog na koji se
nacin ovisnost o intrenetu moze dijagnostikovati. Tako se
definiSe da je potrebno da je tokom zadnjih godinu dana
bilo prisutno barem pet od osam navedenih simptoma:

* snazna potreba da se ostane povezan na internetu,

* potreba za povecanjem vremena koje se provodi na in-
ternetu,

* neuspjesni pokusaji prestanka koristenja interneta ili
smanjenja vremena provedenog na internetu,

* pojava simptoma apstinencije povezanih sa pokuSajima
prestanka ili smanjenja koriStenja interneta kao §to su ank-
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sioznost, depresija, intenzivno razmisljanje o internetu,

* ostajanje na internetu duze nego $to je bilo planirano,

* problemi na poslu/u skoli, i/ili konflikti u porodici i sa
prijateljima,

* laganje porodici i prijateljima kako bi se sakrilo koliko
vremena se provodi na internetu,

» fokusiranje na internet kako bi se pobjeglo od stvarnih
problema ili poboljsalo psiholosko stanje.

Pies (2009) definiSe ovisnost o internetu kao nemoguc-
nost pojedinaca da kontroliSe svoje koriStenje interneta,
Sto dovodi do anksioznosti i/ili funkcionalnih poremeca-
jau svakodnevnom zivotu.

Young (2009) govori o ovisnosti o internetu kao o pore-
mecaju kontrole nagona koji ne ukljucuje opojna sred-
stva. Neki tvrde da je to psiholoski poremecaj, drugi da
je to poremecaj samokontrole ponasanja ili tehnoloska
ovisnost (Joinson i sar., 2007).

NajceS¢e vrste ovisnosti o internetu su: ovisnost o
drustvenim mrezama (poput npr. Facebook-a, Insta-
gram-a...), ovisnost o pregledavanju raznih video sadr-
zaja (Tik Tok, YouTube...), ovisnost o on-line igrama,
o kockanju, o kupovanju preko interneta, o pornografiji,
ovisnost o stalnom pretrazivanju novih vijesti, informa-
cijaili znanja...

Istrazivanja ove oblasti nam govore da su djeca i mladi
podlozniji ovoj vrsti ovisnosti od odraslih. Brojne studije
pokazale su da je prevalencija ovisnosti o internetu medu
mladima izmedu 38 do 90%. Ovo je veoma §irok ras-
pon rezultata i ta disproporcija se objasnjava razli¢itim
strukturama istrazivanja, druk¢ijim metodama i dijagno-
stickim kriterijima, kulturalnoj pozadini i uzorcima na
kojima su provedene.

Razloga zasto su bas djeca i mladi u riziku od ovisno-
sti 0 internetu je mnogo, a neki od njih su nedovoljno
izgradena licnost mlade osobe koja je bez jasnih meha-
nizama odbrane od ovisnosti, velika dostupnost inter-
neta i promjena cjelokupnog Zivotnog stila kod mladih
generacija.

Neograniceni on-line prostor moze donjeti nove, do
sada djeci 1 mladima nepoznate prijetnje (Zboralski i
sar., 2009). Anonimnost u primjeni, kreiranje laznih
profila, kao i jednostavnost pristupu informacijama
moze ugroziti moralni, psiholoski i seksualni razvoj
djece 1 mladih.

Paralelni i tajni on-line zivot mlade osobe moze do-
vesti do agresivnosti, smanjiti osjetljivost na neeticna
ponasanja, a veoma Cesto se smanjuje direktni kontakt
sa ljudima, pa dolazi do otudenja, povlacenja iz svakod-
nevnice i posljedi¢no do depresije (Mujéinovi¢, 2021).

www.zedo-ovisnost.ba

U ovom istrazivanju nas ¢e prvenstveno zanimati da li
spol mlade osobe ima ulogu u ponasanju i stavovima o
internetu.

Dosadasnja istrazivanja ove oblasti su sporadi¢na i ne-
konzistentna, a na nasem podrucju ih gotovo nema. Istra-
zivanja su se do sada uglavnom usmjeravala na saznanja
koje sadrzaje na internetu preferira koji spol. Tako se
pokazalo da su americki mladi¢i viSe motivirani od dje-
vojaka u pogledu funkcionalnih i zabavnih aktivnosti na
internetu. Mladiéi ¢e$ée pretrazuju web-stranice, igraju
igre, gledaju ili download-uju filmove i aplikacije. Nasu-
prot njima, pokazalo se da djevojke ¢esée koriste internet
za obrazovne i socijalne aktivnosti. One ¢esce chat-aju,
provode vrijeme na druStvenim mrezama, koriste ceSce
e-mail i slusaju muziku (Lenhart i Madden, 2005).

Metodologija

Zbog svega navedenog se pristupilo kreiranju manjeg
istrazivackog rada ¢iji je cilj dobiti osnovne informacije
o spolnim specificnostima ponasanja i stavova mladih na
internetu.

Prakti¢ni cilj istrazivanja je dobiti smjernice buduceg
rada na prevenciji bihevioralnih ovisnosti i zastiti men-
talnog zdravlja mlade populacije.

Istrazivanje je empirijsko, prospektivno i kvantitativno.
Provedeno je od strane Odjela za bihevioralne ovisnosti
Zavoda za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona.
Podaci su prikupljani od marta do jula 2021. godine, te
statisticki obradeni u program SPSS ver.17.

Uzorak

Uzorak za istrazivanje je bio prigodni, sa ukupno 121
ispitanika i gotovo podjednakim brojem muskih (60) i
zenskih ispitanika (61).

U dobi 141 15 godina je 43 (35,5%), u dobi 16, 17 godina
je 53 (43,8%), a 18 1 19 godine ih ima njih 25 (20,7%).

Instrumenti

Instrument koriSten za potrebe ovog istrazivanja je novo-
kreirani anketni upitnik. Osmisljen je kao forma koju je
lako popuniti i koja mladima neée oduzeti puno vremena
za izradu. Potpuno je anoniman i sa ukupno devet pitanja.
Predpitanja su o godinama i spolu i predstavljaju dio koji
objasnjava osobine uzorka.

Sva pitanja ankete su zatvorenog tipa i odgovara se za-
okruzivanjem ponudenih odgovora. Na pet pitanja se
odgovara dihotomno, a za preostalih Cetiri pitanja je po-
nudeno tri ili €etiri moguc¢a odgovora uz gradaciju simp-
toma.

Y,
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U svrhu validacije konstruisanog Anketnog upitnika, iz-
vrSena je probna primjena upitnika na 20 ispitanika. Na
pocetnom uzorku rezultati su pokazali dobru pouzdanost
i Cronbach’s a koeficijent je iznosio 0,73.

Nakon toga se pristupilo daljnjem testiranju i ukupni re-
zultat Cronbach’s a koeficijenta za Anketni upitnik iznosi
0,72 sto govori o dobroj pouzdanosti Anketnog upitnika.

Rezultati istraZivanja

Rezultati su pokazali da najvec¢i broj mladih izvjestava o
Cestom boravku na internetu. Svi koriste internet i za rad
1 za zabavu, a po njihovom misljenju, i svi njihovi prija-
telji takode. Razlike u spolu po ovom pitanju nije bilo jer
su svi ispitanici odgovorili potvrdno na oba pitanja.
Vecina ispitanih provodi dnevno viSe od tri sata na inter-
netu. lako postoje manje razlike, statisticka znacajnost
po pitanju spola nije nadena.

Tabela 1. Vrijeme provedeno na internetu — krostabulacija po spolu

Koliko vremena u toku dana
provodis na internetu?

muskih ispitanika u odnosu na zenske ispitanike izjasnio
da ne zeli manje vremena provoditi na internetu, pokaza-
lo se da razlika nije statisticki znacajna.

Tabela 3. Zelja za manje vremena na internetu - krosta-
bulacija po spolu

Da li pozelis da manje
vremena provodis na

internetu? Total
Ne Da
Musko 8 52 60
spol .
Zensko 4 57 61
Total 12 109 121

Jedina statisticki znacajna razlika je u izvjestaju o osjeca-
njima nakon vremena provedenog na drustvenim mreza-
ma u kojem su se djevojke znacajno vise osjecale neza-
dovoljno i prazno u odnosu na mladiée.

Tabela 4. Osjecaj nakon boravka na internetu - — krostabulacija po spolu

Kako se najcesce osjecas nakon

manje 1,2 2,3 preko3 Total vremena provedenog na internetu? Total
od sat sata sata sata sretno i bez promjena  nezadovoljno i
Musk 3 13 7 27 60 ispunjeno raspolozenja prazno
spol HsKo | Musko 1 14 45 60
. spo .
Zensko 6 14 10 31 61 P Zensko 1 5 55 61
Total 14 32 17 58 121 Total 4 17 100 121
Ispitanici izvjeStavaju o percepciji negativnih posljedica Mladici

boravka na internetu (82,6%), a sa ponasanjem se nastav-
lja uprkos svjesnosti o negativnom aspektu istog. Za ovu
stavku ne dobijamo statisticki znacajnu razliku izmedu
dva spola.

Negativne komentare i ismijavanje kao vid cyber-nasilja
je dozivjelo 23.14% ispitanih mladih osoba. Krostabula-
cijairezultat za hi-kvadrat test pokazuju da nema znacaj-
nih razlika po spolu.

Tabela 2. Verbalno nasilje na internetu — krostabulacija
po spolu

Da li ti se ikada desilo
da su te kritikovali ili

ismijavali na internetu? Total
Ne Da
Musko 46 14 60
spol .
Zensko 47 14 61
Total 93 28 121

Gotovo svi ispitanici zele promjeniti svoje navike u vezi
boravka na internetu (90,1%). lako se nesto veéi broj

= Sretno i spunjeno » bez promjena = nezadovoljni | prani

Djevojke

» Sretno i zadovoljno

= bez promjena

= Nezadovolino i prano
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Zakljuéak

Djeca i mladi, bez obzira na spol, u savremenom drustvu
od najranije dobi odrastaju uz upotrebu interneta. Ove
uzrasne kategorije su prepoznate kao vulnerabilne za
razvijenje bihevioralnih ovisnosti vezanih za pretjeranu
upotrebu interneta.

Istrazivanja o spolnim razlikama u njihovim stavovima
i ponasanju na internetu nisu konzistentna, a na nasem
podrudju su i rijetka.

Cilj istrazivanja je bio dobiti osnovne informacije o spol-
nim razlikama u ponasanju i stavovima mladih na inter-
netu, a prakticni cilj je dobijanje smjernica buduéeg rada
na prevenciji bihevioralnih ovisnosti i zastiti mentalnog
zdravlja mlade populacije.

Istrazivanje je empirijsko, prospektivno i kvantitativno,
a provedeno je od marta do jula 2021. godine od strane
Odjela za bihevioralne ovisnosti Zavoda za bolesti ovi-
snosti Zeni¢ko-dobojskog kantona.

Uzorak za istrazivanje je bio prigodni i brojao je 121
mladu osobu, sa gotovo podjednakim brojem muskih
(60) 1 zenskih ispitanika (61) u dobi od 14 do 19 go-
dina.

Rezultati su pokazali da najveci broj mladih izvjesta-
va o ¢estom boravku na internetu. Svi koriste internet
i za rad i za zabavu, a po njihovom misljenju, i svi
njihovi prijatelji takode. Razlike u spolu po ovom pi-
tanju nije bilo jer su svi ispitanici odgovorili potvrdno
na oba pitanja. Veéina ispitanih provodi dnevno viSe
od tri sata na internetu. lako postoje manje razlike,
statisticka znacajnost po pitanju spola nije nadena.
Ispitanici izvjesStavaju o percepciji negativnih poslje-
dica boravka na internetu (82,6%), a sa ponaSanjem
se nastavlja uprkos svjesnosti o negativnom aspektu
istog. Za ovu stavku ne dobijamo statisticki znacajnu
razliku izmedu dva spola.

Negativne komentare i ismijavanje kao vid cyber-nasilja
je dozivjelo 23.14% ispitanih mladih osoba. Krostabula-
cija i rezultat za hi-kvadrat test pokazuju da nema znacaj-
nih razlika po spolu.

Gotovo svi ispitanici zele promjeniti svoje navike u vezi
boravka na internetu (90,1%). Iako se nesto veéi broj
muskih ispitanika u odnosu na zenske ispitanike izjasnio
da ne Zeli manje vremena provoditi na internetu, pokaza-
lo se da razlika nije statisti¢ki znacajna.

Jedina statisticki znacajna razlika je u izvjestaju o osjeca-
njima nakon vremena provedenog na drustvenim mreza-
ma u kojem su se djevojke znacajno vise osjecale neza-
dovoljno i prazno u odnosu na mladice.

www.zedo-ovisnost.ba
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PORODICH
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NASILJE U PORODICI |
PROVODENJE MJERA OBAVEZNOG
LIJECENJA OD OVISNOSTI S
POCINITELJIMA NASILJA U

Odjeljenje za rehabilitaciju i resocijalizaciju, JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona

Sazetak

Nasilje u porodici je ozbiljan problem kojem se ne pri-
stupa s dovoljno paznje, Sto je zabrinjavajuce, jer se radi
o jednoj slozenoj i rasprostranjenoj pojavi. Predstav-
lja ozbiljan drustveni, psiholoski, psihijatrijski i pravni
problem 1 kao takav tesko kr$i uzivanje ljudskih prava.
Medunarodni standardi za zastitu ljudskih prava namecu
pozitivnu obavezu drzava da osiguraju zastitu i pomo¢
zrtvama nasilja. Posljedice nasilja ugrozavaju zdravlje i
zivot pojedinaca, reproduktivnu i ekonomsku mo¢ zajed-
nice. U ulozi poc€initelja nasilja u porodici Cesto se nalaze
1 ovisnici o alkoholu ili opojnim drogama. Sudovi takvim
pociniteljima nasilja izricu sigurnosnu ili zastitnu mjeru
obaveznog lijeCenja od ovisnosti u Javnoj zdravstvenoj
ustanovi Zavod za bolesti Zenicko-dobojskog kantona
(u daljem tekstu: Zavod). U ovom radu ¢emo analizirati
pravni aspekt nasilja u porodici u zakonodavstvu FBiH,
ukazati na vrste mjera koje se izri¢u pocCiniteljima nasilja
u porodici sa posebnim akcentom na zastitnu mjeru oba-
veznog lije¢enja od ovisnosti i predstaviti osnovne ele-
mente programa provodenja zastitnih mjera obaveznog
lijecenja od ovisnosti u Zavodu.

Kljucne rijeci: nasilje u porodici, nasilnicko ponasanje,
pocinitelji nasilja u porodici, zastitne mjere obaveznog
lijecenja od ovisnosti

Uvod

Nasilje u porodici je prisutno u svim kulturama i raspro-
stranjena je pojava u svim zemljama svijeta. Moze se po-
javiti u razli¢itim oblicima, kao §to su: tjelesno (fizicko),
psihicko, seksualno i ekonomsko zlostavljanje. Ovim ob-

licima nasilja najéesée su izlozeni u porodici: Zene, djeca

i starije osobe ¢ime im je ugrozeno fizicko i mentalno

oblika nasilja u porodici koje se navode u strucnoj lite-

raturi:

a. Fizicko ili tjelesno nasilje ukljuCuje guranje, Sama-
ranje, Cupanje kose, udaranje rukama, nogama ili
predmetima, nanosenje povreda razliCitim vrstama
oruzja, opekotine i drugo. Svi ovi oblici tjelesnog zlo-
stavljanja mogu rezultirati lahkim ili teskim tjelesnim
povredama. Tjelesno nasilje moze i¢i 1 do pokusaja
ubistva.

b. Psihic¢ko nasilje odnosi se na oblike zlostavljanja s
ciljem zadobivanja mo¢i i kontrole nad zrtvom. Od-
nosi se na razli¢ite zabrane, prijetnje, uvrede, ismi-
javanje u javnosti, podcjenjivanje, omalovazavanje,
obezvredivanje, proglasavanje psihicki bolesnom ili
nestabilnom, ucjene, kontrolu kretanja, izolaciju i sl.

c. Seksualno nasilje odnosi se na seksualno uznemira-
vanje, seksualnu zloupotrebu, incest, nedobrovoljne
seksualne radnje i silovanje.

d. Ekonomsko nasilje ukljucuje uskracivanje i oduzi-
manje finansijskih sredstava, nepla¢anje alimentacije
i sve druge oblike ostavljanja zrtve bez sredstava za
zivot (Mikovié i Basi¢, 2011).

e. Emocionalno nasilje je oblik zlostavljanja u kom po-
Cinitelj na poseban nacin kontinuirano djeluje na zr-
tvu s ciljem stvaranja osjecaja manje vrijednosti kod
nje, kao i pomanjkanja samopouzdanja, imputiraju¢i
joj tom prilikom osjec¢aj ponizenja, stida i straha.

f- Sistemsko nasilje se ogleda u Cinjenici da pocinio-

www.zedo-ovishost.ba
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ci kontroliraju svoje zrtve kombiniranjem nasilja sa
drugim taktikama, kao $to su: prijetnje i zastrasivanje,
ekonomsko nasilje, psihicko zlostavljanje, izolacija
kao i koristenje muskih privilegija. Ovaj oblik nasilja
podrazumijeva dugotrajan ciklus nasilja u kombinaci-
ji sa manipulacijom i to ne samo kako bi kontrolirali
svoju zrtvu nego i da bi je odvratili od prijavljivanje
nasilja ili trazenja pomo¢i (Halilovi¢, 2015).

Oblik i nacin zlostavljanja koje koristi nasilnici da bi de-
monstrirali svoju mo¢ nad samom zrtvom zavisi od liénih
karakteristika nasilnika, poremecaja li¢nosti, o njegovim
stavovima prema npr. ulozi Zene u drustvu kao i genera-
cijskog prijenosa nasilja. Medutim, moramo biti svjesni
¢injenice da bilo koji oblik nasilja unistava porodicu i
ostavlja duboke traume Zrtvama, odrazava se na cijelo
drustvo pa je zbog toga nuzna preventivna i represivna
aktivna uloga svih drustvenih aktera.

Pravna regulativa nasilja u porodici

Pravni mehanizmi zastite od nasilja u porodici ne mogu
se razumijeti bez analize najvaznijih medunarodnih prav-
nih standarda i preporuka (Preporuka broj 5, 2002). Svi
ovi dokumenti ne bave se iskljuc¢ivo nasiljem u porodici,
veé ovu pojavu vezuju, prije svega, za jedan od najvaz-
nijih i najrasprostranjenih oblika nasilja, odnosno nasi-
lja nad zenama. Konvencija o sprijecavanju i suzbijanju
nasilja nad Zenama i nasilja u porodici (tzv. Istanbulska
konvencija)', a koja se odnosi direktno na problematiku
nasilja u porodici predstavlja najvazniji medunarodni do-
kument.

Kada je u pitanju zakonodavstvo Federacije Bosne i Her-
cegovine na snazi je niz zakonskih propisa koji regulisu
ovu oblast, zabranjuju diskriminaciju na osnovu pola, a
narocito inkrimini$u sve oblike nasilja nad Zenama i po-
rodicom.

Krivi¢ni zakon Federacije Bosne i Hercegovine’

Kriviéni zakon FBiH (u daljem tekstu: KZ FBiH) u ¢lanu
222. definise krivi¢no djelo nasilja u porodici. U stavu
1. ovog ¢lana propisano je da ¢e se, ko nasiljem, drskim
ili bezobzirnim ponasanjem ugrozava mir, tjelesnu cjelo-
vitost ili psihi¢ko zdravlje ¢lana svoje porodice, kazniti
novcanom kaznom ili kaznom zatvora do jedne godine,

1 Konvencija o sprijeavanju i suzbijanju nasilja nad Zenama i nasilja u porodici,
odnosno tzv. Istanbulska konvencija (,,Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine*, broj
19/13). Konvencija je usvojena 11. maja 2011. godine kao prvi pravno obavezujuci
dokument u pogledu sprijecavanja i suzbijanja nasilja nad zenama i nasilja u porodici
na nivou Savjeta Evrope, a Bosna i Hercegovina je 7. novembra 2013. godine postala
Sesta ¢lanica Savjeta Evrope koja ju je ratifikovala.

2 Sluzbene novine FBiH, br. 36/2003, 21/2004 — ispr., 69/2004, 18/2005, 42/2010,
42/2011, 59/2014, 76/2014, 46/2016 1 75/2017.

www.zedo-ovisnost.ba

dok se u stavu 2. pravi razlika u visini kazne u situaciji
ukoliko se ovo krivi¢no djelo ucini prema ¢lanu porodice
s kojim pocinitelj djela zivi u zajednickom domacinstvu.
U tom slucaju pocinitelj nasilja u porodici ¢e se kazniti
novéanom kaznom ili kaznom zatvora do tri godine. Sud,
u krivicnom postupku, takoder moze izre¢i odgovarajuce
sigurnosne mjere, a dvije imaju psihijatrijsku konotaciju.
To su sigurnosne mjere obaveznog psihijatrijskog lijece-
nja i obaveznog lijeCenja od ovisnosti, tj. zastitne mjere u
slucaju izricanja uvjetne osude.

Svrha sigurnosnih mjera koje propisuje ¢lan 72. KZ
FBiH je otklanjanje stanja ili uvjeta koji mogu uticati
da pocinitelj ubuduée ucini krivicna djela. Sigurnosna
mjera obaveznog lijeCenja od ovisnosti propisana je
¢lanom 75. vazeceg krivicnog zakonodavstva Federa-
cije BiH.

Zakon o zastiti od nasilja u porodici Federacije Bosne
i Hercegovine?

Pored KZ FBiH, na snazi je i Zakon o zastiti od nasilja u
porodici Federacije Bosne 1 Hercegovine (u daljem tek-
stu: ZZNP FBiH). Ovim se zakonom ureduje zastita od
nasilja u porodici, odreduje pojam porodice i nasilja u
porodici, vrsta i svrha zastitnih mjera za osobe koje su
pocinile radnje nasilja u porodici, nacin i postupak izri-
canja zastitnih mjera, zastita zrtve od nasilja u porodici,
medusobna povezanost svih subjekata koji su u funkciji
zastite od nasilja u porodici i druga pitanja od znacaja za
zastitu od nasilja u porodici. Nasilje u porodici, prema
¢lanu 7. ZZNP FBiH ostvaruje se ukoliko postoje osno-
ve sumnje da su ucinjene radnje kojima ¢lan porodice
nanosi fizicku, psihic¢ku ili seksualnu bol ili patnju i/ili
ekonomsku Stetu, kao i prijetnje koje izazivaju strah od
fizickog, psihickog ili seksualnog nasilja i/ ili ekonomske
Stete kod drugog ¢lana porodice.

Prema ZZNP FBiH, po¢iniocima nasilja u porodici mogu
se izre€i sljedeée zastitne mjere: /) udaljenje iz stana,
kuce ili nekog drugog stambenog prostora i zabrana
vracanja u stan, kucu ili neki drugi stambeni prostor, 2)
zabrana priblizavanja zrtvi nasilja, 3) zabrana uznemi-
ravanja i uhodenja osobe izloZene nasilju, 4) obavezan
psihosocijalni tretman, 5) obavezno lijecenje od ovisno-
sti, 6) privremeno liSavanje slobode i zadrzavanje.
Svrha zastitnih mjera je da se njihovom primjenom spri-
jeci nasilje u porodici i osigura zastita zrtve nasilja i ot-
klone okolnosti koje pogoduju ili podsticajno djeluju na
izvrSenje novih djela nasilja u porodici.

Zastitne mjere se mogu izre¢i na zahtjev lica izloZenog

3 Sluzbene novine FBiH, br. 20/2013.
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nasilju, odnosno njegovog punomocnika ili na zahtjev
policije, tuzilastva, centra za socijalni rad, vladinih,
nevladinih organizacija ili po sluzbenoj duznosti. Zastit-
ne mjere izri¢e sud prema mjestu prebivalista, odnosno
boravista zrtve nasilja u porodici.

ZZNP FBiH kao jednu od zastitnih mjera predvida i izri-
canje zastitne mjere obaveznog lijeCenja od ovisnosti.
Clanom 15. propisano je da zatitnu mjeru obaveznog
lijecenja od ovisnosti izri¢e nadlezni sud osobi koja je
nasilje ucinila pod utjecajem ovisnosti o alkoholu, opoj-
nim drogama ili drugim psihoaktivnim supstancama, ako
postoji opasnost da se radnje nasilja ponovi. Mjera se
odreduje u trajanju koje ne moze biti kra¢e od jednog
mjeseca niti duze od dvije godine.

Takoder, na snazi je Pravilnik o nac¢inu i mjestu provode-
nja zaStitne mjere obaveznog lijecenja od ovisnosti poci-
niteljima nasilja u porodici u FBiH*. U skladu sa ¢lanom
3. Pravilnika, zaStitna mjera provodi se u zavodima za
lijecenje bolesti ovisnosti, centrima za mentalno zdrav-
Ukoliko zdravstveno stanje pocinitelja nasilja u poro-
dici iziskuje hospitalizaciju, zastitna mjera se provodi u
stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi, koja ima uslove za
provodenje lijecenja ovisnosti, osnovanoj na nivou kan-
tona, gdje pocinitelj nasilja u porodici ima prebivaliste,
odnosno boraviste. Ukoliko ne postoji stacionarna zdrav-
stvena ustanova na nivou kantona gdje pocinitelj nasilja
u porodici ima prebivaliste, odnosno boraviste, zastitna
mjera se provodi u kantonu koji je najblizi prebivalistu,
odnosno boravistu pocinitelja nasilja u porodici. TroSko-
vi izvrSenja zaStitne mjere padaju na teret suda koji je
zaStitnu mjeru izrekao.

Analiza broja pacijenata- pocinitelja nasilja u porodici
upucenih na provodenje mjera obaveznog lije¢enja od
ovisnosti u Zavodu u periodu od 2018. godine do okto-
bra 2021. godine

Prvo rjesenje kojim je izreCena mjera obaveznog lijece-
nja od ovisnosti u Zavodu zaprimljeno je u julu 2009.
godine. Sve do 2013. godine u Zavod se javljao vrlo mali
broj pocinitelja nasilja u porodici (u daljem tekstu: pa-
cijenata) kojima je bila izre¢ena sigurnosna ili zaStitna
mjera obaveznog lijeCenje od ovisnosti. Godine 2013.
donosenjem novog zakona o zastiti nasilja u porodici na
podrucju FBiH poceo je da se poveca broja pacijenata
kojima je izricana zastitna mjera obaveznog lijeCenja od
ovisnosti u Zavodu.

U tabelarnom prikazu 1. predstavljeni su podaci o broju
pacijenata upucenih u Zavod na provodenje sigurnosne i

22 I 4 Sl. novine FBiH, broj 99/15.

zastitne mjere obaveznog lijecenja od ovisnosti u periodu
od 2018. godine do oktobra 2021. godine.

Tabela br. 1. Prikaz broja izreCenih mjera obaveznog li-
jecenja od ovisnosti u Zavodu u periodu od 2018. godine
do 30.10.2021. godine

Nadlezni

sud/godina 2018 2019 2020 2021  Ukupno
Zenica 1 1 0 0 )
Visoko 2 0 2 5 6
Maglaj 2 1 2 5 7
Zavidovici 0 0 1 1 2
Bugojno 0 0 0 0 0
Gorazde 0 0 0 0 0
Kakanj 1 ) 1 2 6
Breza 0 0 0 0 0
Ukupno 6 4 6 7 23

Kao §to je vidljivo u tabelarnom prikazu 1., u Zavodu je

u periodu od 2018. do oktobra 2021. godine bilo ukupno

23 pacijenta na lijecenju, a kojima su sudovi izrekli sigur-

nosnu ili zaStitnu mjeru obaveznog lijecenja od ovisnosti.

Takoder, evidentno je da najveéi broj pacijenata koji su

sudovi poslali na lije¢enje, a radi provodenja sigurnosne

ili zaStitne mjere obaveznog lijeCenje od ovisnosti bilo u

2021. godini, i to ukupno sedam (7). Najmanji broj paci-

jenata upucenih radi provodenja ove mjere bilo jeu 2019.

godini, ukupno Cetiri pacijenta. Takoder, iz tabele je vid-

ljivo da je najveci broj rjeSenja/presuda o izricanju mjere

obaveznog lijecenja od ovisnosti u periodu od 2018. do

2021. godine izdao Op¢inski sud u Maglaju (ukupno 7),

a zatim Op¢inski sud u Kaknju i Visokom (po ukupno 6)

i Op¢inski sud u Zenici i Zavidovi¢ima (po ukupno 2).

Program provodenja zastitne mjere obaveznog lijeCenja

od ovisnosti u Zavodu

Za pacijente kojima je izreCena zastitna mjera obaveznog

lijeCenja od ovisnosti primjenjuje se poseban individual-

ni program lijecenja.

a. Svaki upuceni pacijent (od strane suda) javlja se u
ambulantu Zavoda, a na osnovu rjesenja suda kojim
mu je izreCena zastitna mjera obaveznog lije¢enja od
ovisnosti.

b. Medicinski tehnicar/sestra prikuplja osnovne podatke
i kopije dokumentacije o sudskom pacijentu (nalazi i
otpusna pisma vezana uz dosadasnje lijeenje, sud-
sko rjesenje kojom je izreCena zastitna mjera) i otvara
zdravstveni karton.

c. Pacijent obavlja prvi inicijalni razgovor sa doktorom-
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specijalistom neuropsihijatrom Zavoda koji procje-
njuje stanje pacijenta i donosi odluku o planu lijece-
nja u dogovoru sa Stru¢nim timom Zavoda.

d. Ako je psihicko stanje upucenog u datom momen-
tu takvo da mu je potrebna hospitalizacija (prijetnja
apstinencijskom krizom, nemoguénost uspostave ap-
stinencije 1 sl.) pacijent se upucuje na Odjeljenje za
stacionarni tretman Zavoda.

e. U skladu sa aktuelnim psihi¢kim stanjem pacijenta
primjenjuju se metode koje su u toj fazi najprimjere-
nije i one koje su pokazale najbolje rezultate. U po-
¢etnoj fazi, najcesce je akcenat na bioloskim metoda-
ma lijecenja, a u kasnijim fazama primat preuzimaju
socioterapijske i psihoterapijske metode.

f. Tokom trajanja obaveznog lijeCenja od ovisnosti,
pacijenti se redovno javljaju na kontrolne preglede,
testiraju na psihoaktivne supstance, prati se stanje pa-
cijenta, porodi¢ne prilike, obavljaju redovni savjeto-
davni razgovori, pruza psiholoska podrska i sl.

g. Uposlenici Odjeljenja za rehabilitaciju i resocijaliza-
ciju dostavljaju izvjestaje o toku/zavrSenom lije¢enju
za sudskog pacijenta nadleznim centrima za socijal-
ni rad i op¢inskim sudovima koji su izrekli zastitnu
mjeru uz preporuke o nastavku, prekidu ili zamjeni
mjere ovisno o stanju pacijenta, a sve u dogovoru sa
Stru¢nim timom.

h. Program sa sudskim pacijentima, uz specijalistu ne-
uropsihijatra provode psiholozi, socijalni pedagozi,
socijalni radnici, okupacioni terapeuti i medicinski
tehnicari/sestre Zavoda.

Zakljuéak

Zloupotreba droga i alkohola kao i ovisnost o navedenom
povezana je sa povecanim rizikom za izvrSenje nasilja u
porodici i viktimizacijom. Medutim, ovisnost o droga-
ma i/ili alkoholu ne uzrokuje uvijek nasilje u porodici jer
ukoliko konzumacija alkohola i droga iskljucivo uzroku-
je nasilje onda bi sve osobe koje konzumiraju alkohol ili
droge bile nasilne. Dakle, ne konzumiraju svi pocinitelji
alkohol i/ili drogu, niti sve osobe koje piju ili koriste dro-
ge ¢ine nasilje u porodici (ili bilo koju drugu vrstu nasi-
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lja). Kada govorimo o pociniteljima koji ih koriste, alko-
hol i droga mogu povecati ucestalost i ozbiljnost nasilja u
porodici. Svih dvadeset i tri pacijenta kojima su izre¢ene
mjere obaveznog lijeCenja od ovisnosti u Zavodu u peri-
odu od 2018. godine do oktobra 2021. godine su pocini-
telji nasilja u porodici, ovisnici o alkoholu, opojnim dro-
gama ili drugim psihoaktivnim supstancama. Trenutno je
u program ukljuceno Sest sudskih pacijenta koji se nalaze
u razli¢itim fazama lije¢enja. Tokom trajanja obaveznog
lije¢enja, pacijenti ne konzumiraju alkohol, opojne droge
ili druge psihoaktivne supstance. Prestaje nasilje u poro-
dici 1 uspostavlja se bolja socijalna funkcionalnost paci-
jenta. Nakon zavrSenog obaveznog lijeenja za odreden
broj pacijenata predlaze se nastavak lijecenja ili produ-
zenje mjere obaveznog lijeCenja. Medutim, ¢esto nema
odgovora od strane suda na predlozeni produzetak mjere
obaveznog lijeCenja, dok vecina pacijenata dobrovolj-
no nastavlja svoje lijecenje. Ipak, svi ovi predstavljeni
podaci ilustruju problem nasilja u porodici i ukazuju na
potrebu sistemskog pristupa lijecenju pocinitelja nasilja
u porodici u svrhu prevencije nasilnickog ponasanja
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SUPERVIZIJA-

Dijalog izmedu profesionalaca

Prof. fillic. Lilja Cajvert, Univerzitetu u Geteborgu, Odsjek za socijalni rad.

dr.sc. Mirnes Telalovi¢, Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona

SaZetak

Rad Supervizija ,,Supervizija je dijalog izmedu profesio-
nalaca® namijenjena je stru¢nim radnicima u ustanovama
socijalne zastite u kojoj je dat kratak opis supervizije i
njen znacaj za profesionalni rast i razvoj profesionalaca.
Govoriti i razumijevati superviziju kao metod podrske
profesionalcu u njegovom radu ne znaci aspekt podrs-
ke starijeg i iskusnijeg radnog kolege mladim ili novo-
zaposlenim kolegama u jednoj ustanovi ili organizaciji.
Supervizija se danas razvila kao profesija za sebe koja
zahtijeva edukaciju iz supervizije i koja ima svoj eti¢-
ki kodeks. Supervizija je jedan imperativno primjenjivi
model neophodne i kontinuirane podrske struénim oso-
bama u njihovom prakti¢nom stru¢nom radu. Postoje i
drugi oblici podrske koji se opisuju u cilju razumijevanja
njihove jasne razlike od modela supervizije. U radu se
kratko daje opis razli¢itih modela supervizije. U kontek-
stu supervizije, svaki ¢lan supervizijske grupe ima svoju
ulogu, kreira njenu strukturu, doprinosi na razli¢ite naci-
ne razvoju grupne dinamike i rjeSavanju supervizijskog
pitanja. Supervizijsko pitanje se odnosi na ono $to su-
pervizant formuliSe da Zeli da mu se pomogne u super-
viziji. Namjera je da ova ovaj rad pruzi uvid stru¢nim
radnicima i rukovodiocima ustanova i pojasni osnovne
elemente supervizije i predstavi strucne, profesionalne
individualne 1 institucionalne dobiti od supervizije. Po-
drska menadzmenta ustanova je vazna stru¢nim radnici-
ma da bi im se pruzila mogucéost da primaju, ucestvuju
u supervizijskom procesu tokom radnog vremena. Nasa
je krajnja zelja da se supervizija uvede u svim oblastima
profesionalnog rada sa klijentima u Bosni i Hercegovini
te bude kontinuirana podrska stru¢nim radnicima u nji-
hovom radu i mogucost cjelozivotnog ucenja.

Uvod

U razvijenim zemljama rad u oblasti socijalne zastite
nezamisliv je bez supervizije. U Bosni i Hercegovini,
to je rijetka i sporadi¢na pojava iako je bilo pokusSaja
provodenja supervizije u ustanovama, nije se ostvario si-
stemski karakter obaveznosti 1 kontinuiteta. Jasno je da

supervizija nije ,,cudo* ili ,,mit“ koji ¢e rijesiti sve pro-
bleme, ali moze doprinijeti boljem radnom uc¢inku struc-
nih radnika i u konacnici unapredenju kvaliteta usluga
korisnicima. Prica o superviziji je pri¢a o neprekidnom
kretanju, a pocinje u Engleskoj kao model konsultacije i
supervizije u medicini, i od tada se $iri i primjenjuje. Su-
pervizija se pokazala znacajnom u svim sistemima gdje
se radi na podrsci ljudima i razvoju njihovih potencijala.
Malo je poznato da se supervizija prvo pocela razvijati
u medicini, a zatim u socijalnom radu. Nakon toga, pro-
Sirila se na druga podruéja: psihologiju, psihoterapiju,
odgoj 1 obrazovanje u cijelom svijetu. Svakodnevni rad
u ustanovama socijalne zastite i zdravstva je rad sa ljudi-
ma koji imaju realne Zivotne probleme i potrebe. Podrs-
ka u prevazilazenju objektivnih ljudskih problema treba
da bude profesionalna, adekvatna, efikasna i primjenji-
va. Da bi se postigao najbolji rezultat, rad sa ljudima,
pored objektivnosti i1 profesionalizma, mora sadrzavati
i empatiju. Upravo odrzavanje balansa profesionalnosti
i empati¢nosti u postizanju obostranog zadovoljstva u
pruzanju i ostvarivanju usluga, bit je supervizijskog pro-
cesa.

Kroz predstojece reformske procese u izuzetno je vazno
utvrditi potrebu za supervizijom i definisati njenu jasnu
ulogu. Ovaj rad nema za cilj stru¢nu elaboraciju super-
vizije i supervizijskih procesa, ali Zelja je da se steknu
realna saznanja o znacaju supervizije u i doprinese stva-
ranju realnih preduslova uvodenja sistemskih procesa su-
pervizije. Supervizija u ustanovama socijalne zastite na-
mijenjena je stru¢nim radnicima: socijalnim radnicima,
psiholozima, pedagozima, odgajateljima, pravnicima i
drugim struénim radnicima koji ucestvuju u stru¢nom
radu.

I na kraju treba dodati da supervizija nije radno mjesto
nego struéna usluga, to je dinamican proces koji zahti-
jeva cjelozivotno ucenje i usavrsavanje, od koje ,,korist*
ostvaruju svi: ustanova u kojoj se provodi supervizija,
struéni radnik koji pruza stru¢nu uslugu, supervizant i u
konacnici krajnji korisnik socijalnih usluga u ostvariva-
nju zakonom propisanih prava.
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Sta je supervizija?

Supervizija je Siroki pojam i ima dosta definicija, teo-
rijskih podloga i modela. Ne postoji neka jedinstvena
definicija supervizije. Sastavni dio definicije su najcesce
ishodi od supervizije i dobiti za profesionalce, radni ko-
lektiv 1 organizaciju. Supervizija je proces koji se razvija
u interakeiji izmedu supervizora i ¢lanova supervizijske
grupe. To je izazov profesionalcu da reflektira o svom
radu - mogucost zajednickog ucenja. Definicije supervi-
zije se svode na to da je supervizija kreativni prostor
profesionalcu za njegov profesionalni rast i razvoj, pro-
stor za reflektiranje i razumijevanje svog rada i procesa
sa klijentom. Predstavljajuci u superviziji svoje aktuelne
profesionalne situacije profesionalac rasvjetljava i arti-
kulise svoje profesionalne kompetencije i sposobnosti i
na taj nacin postaje reflektirajuci prakticar. Supervizija
je profesionalna pomo¢ profesionalcu — prostor u kome
on moze da podijeli misli i osjecaje koji nastaju u radu sa
klijentom. To je prostor za razmisljanje moguénost pro-
blematiziranja nekih tema sa kojima su strucni radnici
preokupirani i za koje traze najbolje moguce zajednicko
rjesenje. U superviziji profesionalac reflektira o svojim
vrednovanjima i predrasudama te dobija pomo¢ i ideje
u pronalazenju kako se nositi sa tim i kako oni uti¢u na
rad sa klijentom. To je nacin da profesionalac sagledava
svoj rad sa meta-pozicije. Supervizija je prostor za re-
flektiranje na vlastita iskustva i iskustva drugih ¢lanova
supervizijske grupe i na taj nacin radna grupa postaje efi-
kasnija u svom radu, stvara se timska saradnja, medusob-
no se podrzavaju, saraduju i rasterecuju. U superviziji se
stvara uvid u to kako se kolege osjecaju, Sta kolegama
treba 1 kako im pomoéi. To je prostor za predah - mjesto
za pronalazenje novih perspektiva, dobivanje povratnih
informacija i potvrde o svom profesionalnom radu, uva-
zavanje, ohrabrenje i olakSanja u radu sa klijentom u ci-
lju sprecavanja sagorijevanja. Dijalog u superviziji ima
svoju polaznu tacku u stvarnosti profesionalca. Pitanje
koje profesionalac postavlja iz svoje stvarnosti mora biti
obuhvaceno i ukljuceno u supervizijski proces.

Razli¢iti supervizijski modeli

U radu su prikazani neki od modela supervizije, njihove
razlike i sli¢nosti. Razlika se odnosi prije svega na: ulogu
supervizora, na usmjeravanju i postavljenom supervizij-
skom pitanju, u tome da li je u pitanju eksterna ili interna
supervizija, timska ili grupna supervizija. Postoji takoder
razlika po pitanju koje ovlastenje i znanje supervizor ima
u odnosu na konkretan rad profesionalca sa klijentom tj.
Sta moze supervizor predlagati i usmjeravati profesional-
ca na rad sa klijentom i koja je odgovornost supervizora
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za klijenta.

U odnosu na navedeno razlikujemo:

a. Procesnu superviziju

b. Administrativnu superviziju

c¢. Grupnu superviziju

d. Timsku superviziju

e. Individualnu superviziju

Procesna supervizija je eksterna supervizija koju daje
educiran supervizor i koji ne dolazi iz iste organizacije u
kojoj supervizira. U ovom obliku supervizije se oceku-
je da stru¢ni radnici imaju teorijsko znanje i metode za
rad sa klijentima. Supervizor pomaze stru¢nim radnicima
da reflektiraju i artikuliraju svoje znanje i svoju kompe-
tenciju. Procesna supervizija doprinosi da profesionalac
upoznaje sebe kao profesionalnu osobu, pronalazi svoj
stil rada, na¢in komunikacije kako sa klijentima tako i
sa saradnicima, kolegama i nadredenima. U ovom obli-
ku supervizije profesionalac dobiva uvid i razumijevanje
na koji nacin on utice na proces interakcije sa drugima i
uvid na intrapsihickom nivou - da osvijesti kako proble-
matika klijenta i zivotno iskustvo profesionalca utice na
profesionalni rad i odnos sa klijentom. Procesna supervi-
zija je mogucost cjelozivotnog ucenja i sama po sebi je
jedan dinamican proces. Supervizija je resurs kako pro-
fesionalcu tako i organizaciji. Bitno je naglasiti da super-
vizor procesne supervizije nije odgovoran za klijenta niti
za profesionalni rad profesionalaca. Tu odgovornost ima
nadlezna osoba u organizaciji, Sef. U procesnoj supervi-
ziji fokus moze biti na procesima koji se odvijaju u radu
sa klijentom, u radnoj ili supervizijskoj grupi. Isto tako
moze fokus biti na klijentu i njegovim problemima ili na
profesionalcu i njegovom stavu i nacinu rada.

Moglo bi se zakljuciti da je cilj procesne supervizije ra-
zviti kod profesionalca sposobnost reflektiranja, opazanja
i sposobnost samoevalucije; sagledati kompleksnost cje-
lokupnog profesionalnog rada sa razlicitih perspektiva na
jednu te istu situaciju; stvoriti svijest o vlastitom udjelu u
radu sa klijentom i u procesu supervizije; reflektiranje o
svojoj profesionalnoj ulozi, svom profesionalnom stavu i
svojoj etickoj dilemi.

Procesna supervizija pomaze razvoju kompetencije za
stvaranje odnosa te svjesnost i razvoj svog unutarnjeg su-
pervizora, uciniti vidljivim vrednovanja, predrasude i sli-
jepe pjege koje profesionalac ima i koje mogu remetiti rad
sa klijentom. Procesna supervizija odgovara na pitanje za-
Sto se to Sto se deSava u profesionalnom radu desava, kako
to razumjeti i kako tome pristupiti. U konac¢nici, supervizi-
jom se pomaze boljem razumijevanju sebe Sto omogucéava
boljem razumijevanju ljudi s kojima se radi. Procesna su-
pervizija moze biti grupna, timska ili individualna.
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Administrativna supervizija koja se u nekim konteksti-
ma naziva metodska ili organizaciona supervizija je oblik
interne supervizije. Ovu superviziju najcesce daje osoba
krajnje odgovorna za rad sa klijentom i za nacin kori-
Stenja resursa sa kojima organizacija raspolaze. Admini-
strativna supervizija ima za svrhu da se strucni radnici
drze zakonske regulative, pravila i normativa organiza-
cije. Profesionalac od svog nadredenog ili od osobe koja
pruza administrativnu superviziju dobiva podrsku kako
napraviti prioritet u svom radu, kako planirati i sistemat-
ski pristupiti rjeSenju nekoga sluéaja ili problema, napra-
viti strukturu rada i kako primijeniti specificne metode u
radu kao 1 kako upotrijebiti resurse kojima organizacija
raspolaze, a koji su neophodni za rjesavanje klijentovog
problema i situacije.

Profesionalac administrativnom supervizijom razvija
svoju kompetenciju, na¢in rada i $iri uvid koje metode
je moguce koristiti u organizaciji. Supervizor admini-
strativne supervizije ima znanje o zakonskoj regulati-
vi, 0 metodama rada, o tome S$ta je moguce a $ta nije u
konkretnom slucaju. Za neke obrade predmeta se moze
angazirati osoba koja je specifi¢no educirana za to i kori-
stiti metode rada koji se prenose na druge profesionalce
u organizaciji. Struc¢ni radnici se usmjeravaju da obav-
ljaju svoje zadatke u skladu sa zakonskom regulativom
1 politikom organizacije, na ispunjenju administrativnih
poslova i izradu neophodne dokumentacije. Supervizor
administrativne supervizije upucuje profesionalce na to
kako voditi postupak i kako koristiti postojeée resurse u
organizaciji.

Cilj administrativne supervizije je dakle: povecanje zna-
nja profesionalca u podruc¢ju radnog zadatka, podrska,
savjet i kako raditi po zakonskim propisima i pravilima
organizacije; ucenje specificnih strategija i metoda rada;
kako napraviti prioritet u svom radu, kako se organizirati.
Administrativna supervizija odgovara na pitanje: ,,Sta
moram uraditi i kako?* Kao i procesna supervizija i ad-
ministrativna supervizija moze biti grupna, timska ili in-
dividualna.

Grupna supervizija je najuobicajenija forma supervizi-
je 1 opis u ovom radu se odnosi na grupnu superviziju.
Supervizijsku grupu ¢ine stru¢ni radnici iz radnog ko-
lektiva ili viSe profesionalaca iste profesije iz razli¢itih
organizacija. Ako su stru¢ni radnici iz iste organizacije,
tada fokus u superviziji moze biti, pored fokusa na rad
sa klijentom i razli¢itim aktualnim temama, na konflikte
ili probleme u samoj radnoj grupi ili sa nadredenim iz
organizacije. Ako je fokus organizacija, uslovi rada ili
Sef, bitno je da je tada fokus na profesionalca, na njegov

problem i odnos sa Sefom a ne na Sefa ili na organizaciju;
na koji nacin taj odnos uti¢e na rad sa klijentom ili oteza-
va rad sa klijentom. Problemi sa Sefom, liderstvom kao i
organizacioni problemi se ne mogu rijesiti u superviziji
ili supervizijom. Tada supervizor usmjerava pojedinca ili
grupu na razgovor sa Sefom. Fokus u superviziji je u tom
slucaju: sta profesionalac moze sam napraviti, ta moze
promijeniti kod sebe ili u svom stavu da bi situacija u
kojoj se nalazi ili poteSkoca sa Sefom mogla rijesiti na
zadovoljavajuci nacin. Kako razgovarati sa nadredenom
osobom o svojim potesko¢ama u cilju zajednickog pro-
nalazenja aktualnog problema da bi se radni zadatak Sto
kvalitetnije i efikasnije mogao uraditi.

Timska supervizija je oblik grupne supervizije i ucesni-
ci u superviziji su tim sa razli¢itim profesijama, zadaci-
ma i ulogama u radu sa klijentom u organizaciji. Fokus
u timskoj superviziji je rad sa klijentima. Isto tako, u fo-
kusu moze biti kako tim funkcioni$e kao tim i mogucost
profesionalnog razvoja kao tima u svrhu kvalitetnijeg i
efikasnijeg rada sa klijentima. Fokus mogu biti problemi
koje ¢lanovi tima mogu imati u svom radu a koji poticu
od razli¢itosti u pozicijama i odgovornosti prema klijen-
tu, teorijskom znanju ili videnju klijentovog problema.
Zadatak tima je kako iskoristiti svoje razlicitosti za bolji
rad sa klijentom i supervizija moze pomo¢i u tom prav-
cu kao i u rjesavanju problema koji nastaju upravo zbog
ove razli¢itosti u stavu i pogledu na klijentove probleme
i rjeSavanje istih.

Individualna supervizija je forma procesne supervizije.
Ima situacija kada profesionalac prima individualnu su-
perviziju u sluc¢aju da je osoba jedina iz svoje organizaci-
je u svojoj profesiji kojoj je potrebna supervizija. Desava
se da supervizor grupne supervizije ponudi nekom su-
pervizantu individualnu superviziji ako se radi o situaci-
jama u kojima je potrebna individualna superviziju kako
se osoba ne bi izlagala u grupi zbog prirode osjetljivosti
predmeta i rada sa klijentom. Ponekad profesionalac sam
ili Sef predlazu individualnu superviziju nekoj osobi. To
moze biti slucaj ako je profesionalac radio sa izuzetno
teskim slucajevima ili ako je rad sa klijentom doveo do
specifiénih poteskoc¢a koje ne bi trebao da se raspravlja-
ju ili iznose na superviziju u grupi. Tada se supervizija
ogranic¢ava kako vremenski tako i sadrzajno samo na to
Sta je u fokusu za individualnu superviziju.

Ovo su izuzeci viSe nego pravilo: izdvajati neku osobu iz
supervizijske grupe i pruzati individualnu superviziju. Ta
situacija je transparentna za clanove supervizijske grupe
bez da se sadrzaj individualne supervizije iznosi grupi.
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Fokus u individualnoj superviziji moze biti i to kako privat-
na situacija uti¢e na rad profesionalca ili kako rad sa klijen-
tom uti¢e na privatan zivot bez da se ulazi u obradu privat-
nog zivota ili kako rijesiti svoju privatnu situaciju. Vazno
je da individualna supervizija zadrzi fokus na profesionalni
rad profesionalca i ne prede u psihoterapiju ili u rjesavanje
privatne situacije i problema. Nakon nekoliko sesija indivi-
dualne supervizije profesionalac se vraca u grupnu. Ima si-
tuacija kada neko paralelno ucestvuje u grupnoj superviziji
1 dobiva neko vrijeme individualnu superviziju.

Supervizor, supervizant i supervizijska grupa

Da bi neko bio supervizor procesne supervizije ta osoba
mora pored svoje profesije i prakti¢nog iskustva proci
edukaciju za supervizora. Profesionalnost supervizora
i definicija supervizora se odreduje ulogom i zadatkom
koji supervizor ima u odnosu na ishod i dinamiku pro-
cesa supervizije. Od supervizora se ocekuje da posjeduje
profesionalno znanje potrebno za supervizijski rad, da
je empatican, da ima sposobnosti aktivnog slusanja i da
vodi racuna o integritetu svakog pojedinca u supervizij-
skoj grupi. Supervizorova ekspertiza u superviziji je su-
pervizija i fokus na profesionalni rad stru¢njaka. Eticki
kodeks na koji se supervizor oslanja u svom radu ne daje
konkretno ideje i metode kako ¢e se raditi u superviziji
te ne oslobada supervizora vlastitog vrednovanja situa-
cije. U trazenju najboljeg rjeSenja supervizijskog pitanja
supervizor u dijalogu sa supervizijskom grupom procje-
njuje, reflektira, sagledava razlicite alternative za rjesa-
vanje postavljenog supervizijskog pitanja i bira one koje
su najpovoljnije za klijenta i u skladu sa kompetencijom
profesionalca. U rjesavanju klijentovih problema, tako-
der, uzimaju se u razmatranje resursi kojima organizacija
raspolaze u datom momentu. U ovom radu prikazane su
neke od uloga i zadataka supervizora §to ukazuje na zna-
¢aj edukacije za ovu profesiju.

Uloga i zadatak supervizora

» Stvaranje radne alijanse/ radnog saveza i sklapanje
ugovora o supervizijskom radu;

* Da skupa sa supervizijskom grupom stvori jednu
atmosferu koja omogucuje kreativnost gdje super-
vizanti slobodno mogu govoriti o svom radu sa kli-
jentom, svojim potesko¢ama, razmisljanjima i osje-
¢ajima sa prihvacanjem istih od strane supervizora i
¢lanova grupe bez da se to procjenjuje ili omalova-
zava ali reflektira i problematizira kako stav prema
klijentu ne bi bio ugrozavajuci;
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* Pomo¢i supervizantu da formulise supervizijsko pi-
tanje, tj. iskaze koju pomo¢ Zeli dobiti pri iznoSeniju
svog predmeta u superviziji;

* Da vodi i odgovara za strukturu supervizijskog pro-
cesa;

* Drzati se fokusa i crvene niti u procesu supervizije;

* Da aktivira svakog ¢lana supervizijske grupe;

* Pomo¢i zajednickom razmisljanju, refleksiji i profe-
sionalnom stavu u radu sa klijentom;

* Davati i primati povratne informacije o radu i anga-
ziranju u supervizijskom procesu;

 Uskladiti supervizijske metode i kreativne tehnike
prema potrebi supervizanta u fokusu i moguénosti ko-
riStenja istih u konkretnom radu sa klijentom;

* Pomoc¢i suprvizantu da sebi razjasni svoj zadatak u
konkretnom radu sa klijentom to jest tko je narucilac
zadataka (klijent, Sef, drugi stru¢ni radnici ili sam su-
pervizant);

* Supervizor je odgovoran za rjeSavanje etickih pita-
nja i etickih dilema u okviru supervizijskog procesa;

U radu se izraz supervizant odnosi na profesionalca koji
je ¢lan supervizijske grupe, koji je u fokusu i iznosi svoj
predmet na razmatranje u superviziji. Supervizor pomaze
profesionalcu u fokusu da artikulira svoje postojece zna-
nje 1 iskustvo kako bi sagledao svoju dilemu ili problem
u radu sa razli¢itih perspektiva i primijenio ona koja
najvise odgovaraju u datoj situaciji, kompetenciji profe-
sionalca, klijentovim mogucostima za promjenu i rjesa-
vanju problema i u skladu sa resursima kojima organiza-
cija raspolaze. Ekspertiza profesionalca u superviziji je
njegova profesionalnost, rad i metode rada sa klijentima.

Uloga i zadatak supervizanta u superviziji

» Iskazati svoja ocekivanija od supervizije, od supervi-
zora 1 supervizijske grupe;

* Biti spreman biti u fokusu u superviziji i biti supervi-
ziran;

» Formulirati supervizijsko pitanje uz pomo¢ superizora;

* Izraziti konkretno koju pomo¢ zeli od supervizora i su-
pervizijske grupe (na primjer: refleksiju na supervizij-
sko pitanje i dilemu u radu sa klijentom, davanje ideja
i savjeta kako dalje, podjela iskustva drugih ¢lanova
grupe u sli¢nim situacijama, kako bi ¢lanovi grupe i
supervizor rijesili supervizijsko pitanje ako bi to bio
njihov klijent, dilema ili problem itd.);
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« Aktivno ucestvovati u supervizijskom procesu;
» Reflektirati o svom profesionalnom radu

Uloga i zadatak supervizijske grupe se ne razlikuje od
zadatka svakog profesionalca u superviziji. Ovdje se
naglaSava da je supervizijska grupa cjelina koja takoder
aktivno sudjeluje u supervizijskom procesu. Interakcija
izmedu ¢lanova supervizijske grupe, otvorenost i uza-
jamni respekt olakSavaju stvaranju povjerenja i radne
atmosfere u superviziji.

Uloga i zadatak supervizijske grupe

- Skupa sa supervizorom stvoriti opustajucu, povjer-
ljivu 1 kreativnu supervizijsku atmosferu

- Aktivno ucestvovati u supervizijskom procesu

- Imati poziciju aktivnog slusanja

- Podijeliti svoja iskustva, razmisljanja i emocije koje
se pojave u procesu supervizije

- Drzati se fokusa, crvene niti i supervizijskog pitanja

- Postavljati pitanja i voditi dijalog sa profesionalcem
u fokusu i sa supervizorom

- Davanje povratne informacije profesionalcu u foku-
su

- Uvazavati respekt prema razliitim misljenima i
emocijama nastalih u radu sa klijentom ili u super-
viziji - Sudjelovati u evaluaciji supervizijske sesije i
supervizije

Zasto supervizija i koja je dobit od supervizije?

Strucni radnici u svom radu mogu biti optereceni zbog
velikog broja klijenata, tezine predmeta, nepovoljnih
uslova rada, nedostatak resursa neophodnih da bi se
pomoglo klijentu, konfliktima medu kolegama ili nedo-
voljnoj podrsci od strane direktora. Problemi i iskustva
klijenata sa kojim strucni radnici rade mogu dovesti do
emotivne i kognitivne opterecenosti. Prepoznavanje sebe
u klijentima kroz identifikaciju ili zbog sli¢nog iskustva
isto tako mogu izazvati emocije i reakciju, kontratransfer
kod profesionalca i uticati negativno na njegov rad. Pored
stresa koji je prouzrokovan radnim uslovima, strukturom
1 velikim brojem klijenata stru¢ni radnici mogu doziv-
ljavati eticki stres. Uzrok etickog stresa je nemogucnost
obavljanja rada onako kako profesija, struka i etika stru-
ke nalazu, a koje nije moguce ostvariti zbog uslova rada
i nedovoljnih resursa koji su neophodni da bi se klijentu
moglo pomo¢i. Rad profesionalca u takvim okolnostima
je otezavajuci i moze dovesti do profesionalne iscrplje-

nosti, sagorijevanja i neefikasnosti u radu. Dobiti od su-
pervizije su na vise nivoa. Kontinuirana supervizija ima
efekta na rad profesionalca, na klijenta, na radni kolektiv
i na organizaciju. U samoj definiciji i opisu Sta je super-
vizija mogu se vidjeti koje su njene dobiti i koji su efekti.
Dobit od supervizije za profesionalca - mogucost cje-
lozivotnog ucenja i razvoja u reflektirajuceg prakticara
Supervizija omogucéava profesionalcu da razumije kako
sebe moze koristiti kao alat u radu sa klijentom, mogu-
¢ost da prosiri perspektivu svog rada sa klijentom i stvori
uvid koje otezavajuce okolnosti postoje u radu i kako ih
rijesiti. Supervizijom se poveéava samosvijest kod pro-
fesionalca i daje mogucost sagledavanja i razumijevanja
njegovih iskustava s ciljem profesionalnog i osobnog
rasta i razvoja, a koji ima efekte kako bi se stres i sa-
gorjevanije sprijecilo. Kontinuirana supervizija je jedna
od mjera preventivnosti i odrzavanija mentalnog zdrav-
lja profesionalca, mogucost za promjenu, razvoj i ucenje.
Supervizija kao jedan oblik uéenja pomaze profesionalcu
da integrise teoriju i praksu i efikasno koristi svoje znanje
u svom profesionalnom radu od ¢aga najvecu korist do-
bijaju klijenti sa kojima stru¢ni radnici neposredno rade.
U tabeli navedene su neke od dobiti supervizije i na koji
nacin one doprinose cjelozivotnom ucenju profesionalca
i razvoja u reflektirajuceg prakticara.

Procesna supervizija pruza profesionalcu mogucost
cjelozivotnog ucenja i razvoja u reflektirajuceg prak-
ticara

Sirenje percepcije, dobivanjem novih ideja i drugacijih
perspektiva.

Izazov profesionalcu da sam sebe preispita, svoje
misli i osjecaje u jednoj povjerljivoj atmosferi sa ko-
legama i supervizorom.

Mogucost kritickog razmisljanja i podrska vlastitog
razumijevanja sebe kao profesionalca i znati kad, Sta
1 za$to nesto raditi.

Brinuti se o sebi i na taj nacin uciniti nesto pozitivno
za sebe.

Pronalazak coping strategija u cilju spre¢avanja pro-
fesionalnog stresa i sagorijevanja

Razumijevanje svojih emocija i pronalazenje strate-
gija kako se njima nositi u cilju o¢uvanjamentalnog
zdravlja, olaksSanje i oporavak.

Dobit od supervizije za klijenta — rad SA klijentom a
ne ZA klijenta.

Krajnji cilj supervizije je da profesionalac koristi svoje
znanje, svoje resurse na profesionalan nacin kako bi kli-
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jentu pruzio najbolju mogucéu pomo¢. Supervizija je ga-
rancija kvalitetnog i profesionalnog rada samim tim sto
profesionalac ima mogucost da reflektira, problematizira
i skupa sa kolegama i suprevizorom sagleda svoj rad sa
razli¢itih perspektiva kako bi pronasao najbolje mogu-
¢e rjesenje klijentovog problema. Zato se moze reéi da i
klijent ima dobit od supervizije. Ovdje ¢e se navesti ne-
koliko tih dobiti.

Kada profesionalac reflektira o svom radu - tada je rad
sa klijentom svjesno usmjeren u Korist za klijenta i na
rjesavanje klijentovog problema

Kada profesionalac prepozna $ta je opterecujuée u radu
sa klijentom - tada doprinosi boljem radu sa klijentom.
Rastere¢enost i mogucost pronalazenja novih strategija u
radu - osigurava kvalitetniji i efikasniji rad sa klijentom.
Profesionalac pronade svoj stav kako raditi - SA klijen-
tom a ne ZA klijenta.

Povecana samosvijest kako rad SA klijentom uti¢e na
stav profesionalca i na taj nacin - se stvara sigurnost u
radu sa klijentom i koristenje klijentovih resursa.

Dobit od supervizije radnom kolektivu — jacanje gru-
pne kohezije.

Za radne grupe i timove je neophodno da se medusob-
no podrzavaju, saraduju, pomazu i rasterecuju kada je to
potrebno. Nije uvijek moguce stvoriti prostor tokom rad-
nog vremena. Tada je procesna supervizija kao jedan od
oblika pomaganja profesionalcu, mjesto i vrijeme za raz-
misljanje, gdje se pronalaze nove perspektive, uzajamne
povratne informacije, potvrde, uvazavanja, ohrabrenja i
olakSanja.

Sta supervizija nije?

Supervizija nije nadzor niti liderstvo. Nadzor u smislu
kontrole rada profesionalca, podjela odgovornosti kako
za obim posla tako i za radnu sredinu i uslove rada nije
predmet supervizije. Medutim, supervizant moze u su-
perviziji iznositi ove poteskoce kako bi pronasao nacin
nositi se sa tim. Ove poteskoce nije moguce rijesiti u
superviziji, ali ¢lanovi radne grupe mogu pomo¢i jedni
drugima i na¢i zajednicki nacin kako se nositi sa tim pro-
blemom ili kako na iste ukazati odgovornim osobama.
Supervizor nikada ne daje prijedloge kako rijesiti radnu
situaciju ili kako podijeliti radne zadatke. Isto tako super-
vizor ne vr$i kontrolu nad profesionalnim radom super-
vizanta. Lideri profesionalaca su odgovorni za njihovu
profesionalizaciju i stru¢nost. Lider ima krajnju odgo-
vornost za organizaciju i za rad sa klijentom. Supervizor
nema odgovornost za klijente ili za rad supervizanta sa
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klijetima. Treba imati na umu da je supervizor taj koji
vidi 1 moze pomoc¢i profesionalcu kako koristiti sebe kao
alat u radu sa klijentom, kako se nositi sa svojim reakci-
jama i emocijama koje se stvaraju u radu sa klijentom i
kako pronaci profesionalni stav i onda kada se stvaraju
negativne emocije prema klijentu ili kada postoji predra-
suda o klijentovom nacinu zivota i ponasanja, tj. svega
onoga §to je upravo razlog zasto je klijent klijent i zasto
se ne moze ponasati onako kako profesionalac ili drustvo
nalaze, oCekuje i trazi od njega.

Supervizija nije psihoterapija ali moze imati psihote-
rapeutske efekte. Psihoterapija obuhvata cijelu li¢nost
klijenta i klijentovu cjelokupnu zivotnu situaciju. Psiho-
terapija ima za cilj da ublazi psihi¢ku tegobu ili pomogne
klijjentu da razumije uzroke svojih psihickih simptoma
i psihi¢kih problema. U psihoterapiji je fokus na osob-
nom problemu klijenta i na uzrocima psihi¢kih problema
1 poteskoca. U superviziji je fokus na poteSkocama pro-
fesionalca u njegovom profesionalnom radu sa klijenti-
ma. U superviziji profesionalac reflektira o svom profe-
sionalnom stavu, o svojim razmisljanjima i emocijama
koje se kod njega pobude u radu sa klijentom. Refleksija
1 razumijevanje, stvaranje uvida Sta u radu sa klijentom
moze prouzrokovati emocije i poteskoce, pomaze pro-
fesionalcu, ne samo u njegovom profesionalnom rastu i
razvoju, ve¢ ima efekt 1 na osobni rast i razvoj profesi-
onalca; dobiti uvid u razlog svojih emocija i na¢ina raz-
misljanja, §to ponekad moze imati vi$e uzroka u osobnim
iskustvima profesionalca nego zbog samog kontakata sa
klijentom. Samim tim profesionalac dobiva nesto osobno
i za sebe a ne samo za rad sa klijentom. Ras¢lanjivanjem
uzroka osobnih emocija i svjesnost o vlastitim reakci-
jama kao 1 razumijevanja dinamike u radu sa klijentom
profesionalac pronalazi profesionalni stav prema klijentu
i nacin kako upravljati svojim emocijama bez da to opte-
reti ili poremeti rad sa klijentom.

Supervizija nije edukacija, ali jeste forma cjelozivot-
nog ucenja i ima edukativne efekte. Supervizija je proces
ucenja iz iskustva, povezivanje prakse sa teorijama. U
supervizijskom procesu uci i superviznat i supervizor. U
situaciji da supervizor moze doprinijeti specifiécnim me-
todama ili teorijama koje mogu pomoc¢i razumijevanju
rada sa klijentom ili procesa u tretmanu moze supervi-
zor, ako posjeduje to znanje isto prenijeti supervizijskoj
grupi. Isto tako ako supervizor primijeti da bi neko krace
predavanje ili teorijsko objasnjenje pomoglo rad sa kli-
jentom, on moze u dogovoru sa grupom napraviti ,,zagra-
du‘ u superviziji. Zagrada u superviziji u ovom slucaju bi
znacila da se jedan ili dva supervizijska susreta posvete
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teoriji ili nekoj konkretnoj metodi rada.

Supervizija nije konsultacija. Konsultacija je usmjere-
na na rjeSavanje specificnog problema koje profesiona-
lac ima. Konsult se usmjerava na rjeSavanje postavljenog
problema kroz prenosSenje znanja i jacanja sposobnosti
konsultanta u cilju sto boljem rjeSavanju specifi¢nog pro-
blema. Konsultacija je ogranic¢ena vremenski i odnosi se
samo na jedan ogranicen specifi¢an problem profesional-
ca. Ekspertiza konsulta se odnosi na specifican problem
koji stru¢njak ili organizacija trenutno imaju. Supervizija
je, za razliku od konsultacije kontinuirani proces i ek-
spertiza supervizora je profesionalno vodenje supervizij-
skog procesa sa ciljem da profesionalac postane reflekti-
rajuci prakticar, dok je konsultacija kratkotrajna i odnosi
se samo na rjeSavanje konkretnog zadatka.

Supervizija nije mentorstvo. Mentorstvo je kad neko
sa iskustvom prenosi svoje znanje, svoju kompetenciju i
mudrost osobi sa manje iskustva i znanja. Mentor je isku-
sni profesionalac koji duze vrijeme radi u organizaciji.
Zadatak mentora je prenoSenje svog znanja novozaposle-
noj osobi. Mentorstvo je individualno i mentor jedno vri-
jeme pomaze i prati pripravnika ili novozaposlenu osobu
u njenom razvoju, podsti¢e uspjesnost u rjesavanju po-
stavljenog zadatka sa ciljem da osoba postane kompeten-
tna u obavljanju svog radnog zadatka. Mentor je peda-
gog kad prenosi svoje znanje i iskustvo, model i podrska
novom kolegi u njegovom procesu razvoja. Mentorstvo
promovise organizaciju koja uci i brine o kompetentnosti
zaposlenih, prenosi znanje i podsti¢e nova znanja.
Supervizija nije coaching. Coaching je sistematski i su-
radni¢ki proces usmjeren na rjeSenje i rezultat u svrhu
ucenja i razvoja, kako na osobnom tako i na profesional-
nom nivou, kroz motivaciju i odgovornost. Coaching je
ciljno usmjerena profesionalna metoda da pomogne oso-
bama da uspiju, da poveéaju svoj uvid i poveéaju svoje
samopouzdanje. Coaching polazi od resursa profesional-
ca, njegovog znanja i iskustva, vrednovanja kao i osobne
karakteristike. Coach sa svojim strukturiranim pitanjima
pomaze osobi u konkretnoj situaciji da aktivira svoje re-
surse i na taj nacin se razvija i bolje osjeca. Osoba dobija
viSe samopouzdanja i prosiruje svoju samosvijest. Co-
aching stavlja fokus na ono sto je najbitnije u karijeri,
profesionalnom i privatnom Zivotu. Neki autori smatraju

da se supervizija nalazi negdje izmedu mentorstva i coa-
chinga. Ima situacija kada supervizija u specificnim slu-
¢ajevima i potrebama supervizanta moze biti mentorstvo
ili coaching. To su slucajevi kada supervizor posjeduje
specifiéno znanje 1 vjestine koje su profesionalcu potreb-
ne u radu sa nekim konkretnim predmetom ili situacijom.
U tom slucaju supervizor daje do znanja da za odgovor
na postavljeno pitanje profesionalca on zauzima ulogu
mentora ili coacha i razlozi u ¢emu je razlika i granica u
odnosu na procesnu superviziju. Nakon §to se predmet
obradio supervizor nastavlja sa supervizijskim procesom
i svojom ulogom supervizora. Supervizor moze biti co-
ach, ali da coach ne moze biti supervizor bez edukacije
za supervizora.
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Komparativne prednosti i
nedostatci kompletnih i parcijalnih
agonista u tretmanu ovisnika o

opijatnim PAS

Prim.dr. Samir Kasper, spec.neurologije i psihijatrije
JZU Zavod za bolesti ovisnosti Ze-Do Kantona

SaZetak

U radu su prikazane prednosti i nedostaci dviju najce-
§¢ih skupina lijekova koji se koriste u lijeCenju ovisnika
0 opijatima.

Uvod

Parcijalni agonisti rjede dovode do razvoja tolerancije pa
se za razliku od kompletnih agonista, u terapiji odrZava-
nja rijetko se javlja potreba za postepenim povecanjem
doze (Sakoman, 2005). To je dijelom uzrokovano tako-
zvanim ceilling u¢inkom, odnosno, samo do odredene
tacke (plafon koji kod buprenorfina/naltreoxona iznosi
32 mg) porast doze biva praen porastom agonistickog
djelovanja, a nikad do nivoa pra¢enog respiratornom de-
presijom.

Komparativne prednosti i nedostatci

Kod kompletnih opijatnih agonista nema ,,plafon uc¢in-
ka” pa ovisnici Cesto insistiraju na visSim dozama kako
bi dozivljavali snaznije agonisticke ucinke lijeka (Sto
vremenom uzrokuje tezak problem radi razvoja fenome-
na tolerancije).

Parcijalni opijatni agonisti su manje adiktivni od kom-
pletnih agonista pa je prekid davanja lijeka jednostavniji
jer su apstinencijske smetnje znatno blazeg intenziteta i
nesto krace traju no $to je slucaj po prekidu davanja kom-
pletnih agonista.Parcijalni opijatni agonisti, podjednako
kao 1 kompletni agonisti, pomaze u smanjenju zudnje za
uzimanjem diacetylmorfina (heroin).Parcijalni opijatni
agonisti imaju potvrdeno lagano antidepresivno djelova-
nje dok Kompletni agonisti ¢esto uzrokuju disforiju.
Ovisnici na terapiji parcijalnim opijatnim agonistima se
u mozgu osjecaju ,,bistriji” nego na Kompletnim agoni-
stima i taj ih grupa psihofarmaka bolje stimulira za dnev-
ne aktivnosti nego Kompletni agonisti. S druge strane

www.zedo-ovisnost.ba

ovisnicima koji su visoko anksiozni, koji pate od inoso-
mnije, bolje ¢e odgovarati kompletni agonisti.

Brojnim ovisnicima koji se u programu odrzavanja kom-
pletnim agonistima, primjena parcijalnih agonista kao
medufaza, moze olakSati put prema potpunoj detoksifi-
kaciji, ako se za to u odredenom trenutku odluce.Kori-
Stenje parcijalnih agonista izuzetno je malo vezano uz
rizik overdoziranja, Cak $to viSe,ako je pacijent pokriven
adekvatnom dozom, u znatnoj je mjeri zasticen radi blo-
kiraju¢eg djelovanja lijeka na diacetylmorfin ili metadon
(dok se rizik smrti radi respiratorne depresije povecava
ako ovisnik uz metadon, uzme i diacetylmorfin ili dodat-
ne doze metadona) (Sakoman, 2005).

Brojnim istrazivanjima kojima su prac¢ene Zene koje su
za vrijeme trudnoc¢e uzimale parcijalne agoniste i ishod
trudnoce, potvrdeno je da je to siguran grupa lijekova,
da je u komparativnoj prednosti u odnosu na kompletne
agoniste, osobito radi rjedeg javljanja i blazih simptoma
neonatalnog apstinencijalnog sindroma (NAS), a majka-
ma se nakon porodaja savjetuje dojenje.jer nema nika-
kvog rizika po razvoj ovisnosti za novorodencad.
Parcijalni kao 1 kompletni opijatni agonisti su vrlo kori-
sni za stabilizaciju ukupnoj psihofizickog stanja pacijen-
ta tokom pripreme i samog provodenja lijecenja HCV in-
fekcije. Pacijenti bolje podnose terapiju ako su pokriveni
adekvatnom dozom parcijalnih ili kompletnih opijatnih
agonista radi ¢ega se nikako se ne preporucuje radi li-
jeCenja hepatitisa prekidati primjenu opijatnih agonista.
Parcijalni agonisti stabilno djeluju kroz 48 sati pa se
moze davati i dvostruka doza svaki drugi dan a moze se i
uvesti rezim davanja lijeka i u 3 puta sedmi¢no. To omo-
gucuje ovisnicima o PAS da provode lijeenje uz manji
utroSak vremena a to im osigurava bolju radnu i socijalnu
rehabilitaciju te opc¢enito bolju kvalitetu Zivota. Djelova-
nje kompletnih agonista nakon 15-20 sati od uzimanja
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osjetno se smanjuje i nakon 24 sata ,,mora” uzeti novu
dozu koja ga nakon toga opet osjetno ,,podize”.,,High”
kod terapije parcijalnim agonistima je nizi nego od me-
tadona, najvisi je kod kori$¢enja diacetylmorfina (Sako-
man, 2008).

Farmaceutski preparat koji u tableti uz aktivnu tvar
buprenorfin u omjeru 4:1 sadrzi 1 opijatski antagonist
naltreoxon(2/0,5mg odnosno 8/2mg), smanjuje intencije
ovisnika da lijek uzimaju intravenozno.U slucaju isprav-
ne, sublingvalne primjene lijeka nalokson se gotovo ne
apsorbira, no ako ovisnik unese lijek intravenozno nalok-
son penetrira u mozak i vezuéi za opioidne receptore radi
antagonistickog djelovanja, smanjuje brzi rast euforije
(Alho i sur. 2007, prema Sakoman, 2008).

Kompletni agonisti imaju komparativne prednosti kod
dijela ovisnika o psihoaktivnim supstancama. Kad se
radi o vrlo teskim slu¢ajevima npr. ekstremno visoke to-
lerancije na diacetylmorfin ili metadon, ili kad ovisnik
ne odustaje od zahtjeva za metadonom a istovremeno
povremeno konzumira diacetylmorfin sa crnog trzista
ili kada terapiju trebamo zapoceti istog dana, bolje je te-
rapiju zapoceti metadonom ako nisu osigurani uvjeti za
sigurnu indukciju parcijalnih agonista(koja moze rezul-
tirati provociranom apstinencijskom krizom) (Sakoman,
2008).

Osim toga,bioeticki je ispravno dati kompletne agoni-
ste ako pacijent insistira na tome, bez obzira na njego-
ve motive koji mogu biti i neispravni. Ima ovisnika koji
preferiraju dejstvo kompletnih agonista zbog njihovog
»Spustajuceg” i vise umirujuéeg djelovanja (Sto je i tera-
peutski korisno kod pacijenata sa dvojnom dijagnozom)
koje je vise nalik ¢istim opijatima. Terapeuti te zahtjeve
pacijenata trebaju respektovati jer bi odbijanje moglo re-
zultirati prekidom lijecenja.U terapiji ovisnosti pacijent
mora imati aktivno mjesto, poziciju subjekta s kojim se
pregovara o modalitetima lijeCenja, ciljevima tretma-
na, potrebnim dnevnim dozama lijeka. Stvar je vjeStine
struénjaka da na neki nacin privoli pacijenta na perspek-
tivniju koncepciju lije¢enja (Sakoman, 2008).

No ponekad su ovisnici orijentirani iskljucivo na krat-
koroc¢ne ucinke koje oc¢ekuju od ljekara i terapije i treba
dosta vremena da se te tesko bolesne osobe usmjeri na
dugoro¢no isplative ciljeve. Kod manjeg broja ovisnika
koji se (na vlastiti zahtjev ili na preporuku lije¢nika) od-
lucuju s kompletnih agonista transferirati na parcijalne,
dogada se da ponovo zatraze kompletne agoniste jer im
taj novi lijek nije odgovarao. Tu se moze raditi o motivi-
ranim pacijentima koji dobro suraduju tijekom lijeCenja,

32 I ali ipak nisu zadovoljni,vjerovatno radi toga §to lijek nije

ispunio njihova nerealna ocekivanja. Kod nekih je oci-
gledno da im bioloski ili psiholoski ipak bolje odgovara-
ju kompletni agonisti. Ako ih se niti nakon vise sedmica,
uprkos povecanju dnevnih doza parcijalnih agonista, ne
uspije stabilizirati a uvjereni su da bi im kompletni ago-
nisti bolje odgovarli, nema razloga da ih se njihovo tra-
Zenje ponovo ne vrati u program odrzavanja kompletnim
agonistima (Sakoman, 2008).

Transfer sa parcijalnih na kompletne agoniste je vrlo
jednostavan. Buprenorfin/naltreoxon se obustavlja i ve¢
naredni dan, pacijent ponovo pocinje uzimati svoju po-
trebnu dnevnu dozu metadona.Treba spomenuti da se u
drugim zemljama uz metadon, buprenorfin, buprenorfin/
naltreoxon u lijecenju koristi i sporo otpustajuca ali i
diacetilna forma morfijuma. Neovisno koji se lijek ko-
risti, bolesniku je potrebno osigurati optimalnu dnevnu
dozu. Stetne su intencije nekih lije¢nika da preporucaju
$to nize doze radi svojih namjera da ovisnika odviknu i
upute negdje (u komunu npr.).

Ovisnik je taj koji na kraju mora odluciti ho¢e li i kada
na odvikavanje ili odrzavanje. Stetne posljedice preni-
skih doza su vrlo ozbiljne: slaba retencija u programu,
visok stepen recidivizma heroinom, povecanje rizika od
predoziranja i smrti, razocarenje ovisnika, obitelji, tima,
povecan zahtjev za drugim lijekovima, uzimanje dodat-
nih koli¢ina ilegalnog metadona i sl. (Sakoman, 2008).
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ZENSKI ALKOHOLIZAM KROZ
FEMINIZIRANI MARKETING VINA

Nina Brni¢, BA Prehrambene tehnologije
dr.sc. Nermana Muij¢inovi¢, psiholog
JZU Zavod za bolesti ovisnosti ZDK

Sazetak

Alkoholizam je naj¢eS¢a bolest ovisnosti i jedna od naj-
tezih obzirom na drustveno-medicinski aspekt, a javlja se
u svim socijalnim i ekonomskim grupama, u oba spolaiu
svakoj zivotnoj dobi. Broj zena ovisnih o alkoholu raste
brze od ukupnog porasta broja osoba ovisnih o alkoho-
lu. Ranije je odnos muskaraca i Zena ovisnih o alkoholu
bio 7:1, a danas iznosi 3:1. Alkoholizam kod Zena svojim
specifiénostima razlikuje se od alkoholizma muskaraca
obzirom na uzroke pijenja, na zivotnu dob kada pocinju
piti, obrasce pijenja i posljedice prekomjernog pijenja.
Konzumacija vina i alkoholizam ne moraju uvijek biti
usko povezani, ali u nekim slucajevima jesu. U posljed-
njih deset godina se pojavio feminizirani marketing al-
koholnih pi¢a, posebno vina, koji ohrabruje Zene i majke
da konzumiraju nekada prekomjernu koli¢inu alkohola.
Marketing strategije kompanija prepoznaju razloge zasto
zene piju, pa im na neupadljiv nacin plasiraju proizvode.
Prekomjerna konzumacija vina moze dovesti do slabijih
ili tezih oblika alkoholizma. Dugotrajno i prekomjerno
konzumiranje vina i alkohola se smatra boles¢u koja
moze biti kobna ako se ne pocne lijeciti na vrijeme.
Kljuéne rijeci: alkoholizam, ovisnost, vino, marketing

Uvod

Alkoholizam je hroni¢na bolest mozga koja se prepozna-
je po sklonosti da se pije vise nego $to se namjeravalo,
po neuspjesnim pokusajima prestajanja pijenja i po ten-
denciji nastavljanja pijenja uprkos svim Stetnim li¢nim,
drustvenim i profesionalnim posljedicama. To je psihicki
poremecaj iz kategorije ovisnosti koji dovodi do brojnih
patoloskih procesa i mijenja nacin funkcionisanja mozga.
Kada se popije casa alkoholnog pica, alkohol direktno
ulazi u zeludac, a preko njegove sluzokoze u krvotok ¢o-
vjeka. Krv dalje alkohol prenosi u sve organe i dijelove
tijela, a zbog ove Cinjenice je jasno da dugotrajna konzu-
macija alkohola izaziva brojna oStecenja unutar citavog
organizma.

U medicinskoj praksi se veoma ¢esto vidaju ostecenja
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nervnog sistema sa odumiranjem mozdanih stanica u kori
mozga. Vremenom ¢e ovaj proces dovesti nezaustavljivo
do moralnog, umnog propadanja, promjena osobnosti,
nekriticnosti, zaboravljivosti. OStecenje malog mozga ¢e
dovesti do smetnje ravnoteze i drhtanja prstiju. Oste¢enje
perifernih nerava uzrokuje nesiguran hod, a vremenom i
paralizu. Udruzeno sa svime do sada pobrojanim su alko-
holna epilepsija, teska oStecenja jetre i drugih probavnih
organa, oStec¢enje kardio-vaskularnog sistema itd.

Osim na organskom planu, teze promjene se vide i kroz
razne psihicke poremecaje kao §to su: promjene raspo-
loZenja, depresija, delirium tremens koji se ogleda kao
jak psihomotorni nemir, strah, potpuna dezorijentacija u
vremenu i prostoru te karakteristicne halucinacije sitnih
zivotinjica ili insekata, zatim su tu patoloska ljubomora
1 drugo.

Bez obzira na teske i razarajuce posljedice koje konzumi-
ranje alkohola ima na pojedinca, marketing i prodaja al-
kohola su unasoj zemlji i u svijetu Siroko rasprostranjena
pojava. Zadnju deceniju smo svjedoci jedne specifi¢nosti
u ekonomskom pristupu ovoj oblasti.

Radi se o feminiziranom marketingu vina. Ovaj marke-
ting kao ciljnu grupu ima srednjovjecne Zene i majke, a
fokus aktivnosti je na ovisnosti kod zena, pa je reklami-
ranje vina najvise upuéeno njima.

Stavovi prema alkoholu i spol

Stavovi prema pijenju alkohola formiraju se ve¢ u dje-
tinjstvu 1 ranoj adolescenciji i to vrlo ¢esto po modelu
identifikacije sa svojim najblizima, najcesce unutar po-
rodice. Alkoholizam se moZze po istim principima razvi-
jati podjednako kod Zena i muskaraca, ali do nedavno je
odnos izmedu muskaraca i Zena alkoholicara bio 8:1 u
korist muskaraca.

Tokom posljednjih godina se ovaj odnos drasti¢no sma-
njio, pa najnovije medicinske statistike sada pokazuju da
je taj odnos 3:1 u korist muskaraca. Potpuno je jasno da
sve veci broj Zena konzumira alkohol sve ¢esce i sve vise.
Sto se ti¢e dobi za pocetak konzumacije, zbog Siroke do-
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stupnosti i djelimi¢ne drustvene prihvatljivosti alkohol-
nih pica, sve veéi broj zena i muskaraca jako rano proba
alkohol. Starosna granica konzumenata alkohola se stal-
no spusta i zajednicka je i za djecake i za djevojcice.
Razlozi zbog kojih Zene piju su razliciti u pojedinim Zzi-
votnim dobima.

Kod djevojcica razlog pijenja moze biti zelja za pobolj-
Sanjem statusa u socijalnoj grupi pa se iz tog razloga
ponekad cak i takmice sa svojim muskim drugovima u
ispijanju Zestokih pi¢a. Zele se dokazati kao ravnopravne
ili ¢ak i bolje od njih.

U srednjoj dobi zivota, usljed optere¢enja koje moderan
zivot 1 emancipacija zena nosi, zbog mnogo obaveza i
zivotnih izazova sa kojim ne mogu sve Zene da se izbore,
za neke od Zena je to jedan od razloga za ulazak u alko-
holizam.

Ljubavni problemi u ranijem zivotnom dobu ili odlazak
djece od kuce, zatim odlazak u penziju u kasnijem Zi-
votnom dobu, mogu uticati na pojedine Zene da pocnu
ucestalo da piju.

Vino i alkoholizam

Konzumacija vina i alkoholizam ne moraju uvijek biti
usko povezani, ali u nekim sluc¢ajevima jesu. Vino sa-
drzi supstance koje imaju antioksidativno djelovanje na
organizam ¢ovjeka i na taj nacin sprecavaju pojavu kar-
diovaskularnih oboljenja. Jedan fenomen koji je bitno
navesti je Francuski paradoks, koji tvrdi da Francuzi ne
obolijevaju od kardiovaskularnih bolesti kao Amerikan-
ci i Britanci, iako krvni serumi pokazuju sli¢nu koli¢inu
holesterola kod sve tri nacije. Smatra se da je za ovaj
paradoks zasluzno crveno vino i antioksidant resveratrol.
Alkoholizam uzrokovan konzumacijom vina ¢es¢i je kod
zena nego kod muskaraca, obzirom da zene ¢esée kupuju
1 konzumiraju vino. Svi drustveni faktori koji su vezani
za konzumaciju vina, pa ¢ak i naizgled bezazleni trendo-
vi na drustvenim mrezama, u nekim slucajevima mogu
dovesti do ovisnosti o alkoholu.

Ljudi prvo pocinju piti drustveno prihvatljive koli¢ine al-
kohola, pa nakon dugog vremena im to postaje sredstvo za
opustanje i bijeg od stresnih situacija. Ovo se definira kao
primarni alkoholizam. Sekundarni alkoholizam je vise
izrazen kod Zena, jer vecina pije zbog psihickih problema
1 pritiska okoline. Alkohol se pije u samo¢i, osoba prelazi
na jaka alkoholna pica jer brze djeluju, a trauma i proble-
mi u porodici doprinose ovom stanju. (Softi¢, 2014).
Dugotrajnim, prekomjernim pijenjem alkohola dolazi do
razvoja psihicke i fizicke ovisnosti o alkoholu te pojave
tjelesnih, neuroloskih i psihickih oSte¢enja, kao i soci-
jalnih problema. (Slijepcevi¢, 2018). Osnovno obiljezje

Stetne upotrebe alkohola je zanemarivanje odgovornosti
u intoksiciranim stanjima, uz izlaganje rizi¢nim situaci-
jama. Osoba nastavlja s konzumacijom alkohola nakon
saznanja da dovodi do socijalnih i meduljudskih proble-
ma, kao Sto su svade sa supruznicima ili djecom.
Alkoholog Jelinek je alkoholi¢are podijelio u pet grupa:
alfa, beta, gama, delta i epsilon alkoholicare.

Alfa — alkoholizam: osobe koje imaju psihicku ovisnost
od efekta alkohola.

Beta — alkoholizam: osobe koje imaju fizickih poteskoca
zbog prekomjerne konzumacije alkohola (upala perifer-
nih Zivaca, ciroza jetre)

Gama — alkoholizam: osobe koje imaju poviSenu toleran-
ciju tkiva na alkohol i adaptaciju ¢elijskog metabolizma
na prisustvo alkohola, te se ove osobe ne mogu zaustaviti
na jednoj ¢asi

Delta — alkoholizam: osoba koja moze kontrolisati ko-
licinu alkohola koju pije, ali ne podnosi apsitenciju, te
uvijek mora biti pod dozom alkohola

Epsilon — alkoholizam: osobe koje se opijaju tokom pra-
znika ili vikendom.

Prethodno navedeni trend majki koje piju vino veé se
moze povezati sa zadnja tri oblika alkoholizma, a u tezim
slucajevima i s prva dva. Alkoholizam kod Zena izaziva
bolest pod nazivom Korsakovljeva psihoza, koja nastaje
dugotrajnom konzumacijom alkohola. Glavni simptom
je poremecaj paméenja i nemoguénost ponavljanja novo-
primljenih informacija iako su pri svijesti.

Stres na poslu, problemi u porodici, neposlusnost djece i
svade sa supruznicima, su na prvi pogled bili manji pro-
blemi koji se vremenom mogu rijesiti. Medutim, poveca-
nom konzumacijom alkohola, nastaje novi problem, koji
ugrozava i karijeru i porodi¢ni zivot. Radna sposobnost
moze biti znacajno poremecéena kod osoba koje preko-
mjerno konzumiraju alkoholna pica te pravodobna ocje-
na preostale radne sposobnosti i odredivanje odgovara-
juceg radnog mjesta bitni su u sprjecavanju posljedica u
radnom okruZenju i §iroj zajednici (Zuskin i sar., 2006).

Feminizirani marketing vina

Prema podacima Statiste, Zene u Sjedinjenim Americkim
Drzavama konzumiraju vise vina od muskaraca.

Kada zene postanu majke, susre¢u se s novim, nepozna-
tim osjec¢ajima, koji po€inju izazivati socijalne, psiholos-
ke i fizicke promjene na zeni. Osim li¢nih osjeéaja koje
jedna Zena prozivljava, drustvo takoder od nje ocekuje
odredena ponasanja kada postane majka.

“Intenzivno majcinstvo” je koncept koji je definirala
Hays 1998. koji se svodi na tri osnovna vjerovanja, a to su:
- da je majka primarni njegovatelj djeteta,
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- da majka treba ulagati prekomjerno vrijeme i energiju
u svoju djecu i

- da se maj¢instvom zena razdvaja od karijere i profesio-
nalnog, placenog posla.

Ova nacela intenzivnog maj¢instva navode da su “dobre”
majke one koje su brizne i pozrtvovne za svoju djecu. S
druge strane, drustvo namece i ulogu “lose” majke koja
konzumira alkohol, narkotike i ne ulaze svo svoje slo-
bodno vrijeme u brigu o djeci.

Kada se poveze konzumacija vina s majéinstvom, zene
posmatraju vino kao “alat” pomocu kojeg ¢e se pomiriti
s novim zivotom i ulogama koje se od njih ocekuju. Bez
obzira na razloge zbog kojih zene konzumiraju alkohol,
prethodna istrazivanja dokazuju da se u drustvu, Zene
koje piju, smatraju loSim majkama koje svoju djecu stav-
ljaju u neposrednu opasnost (Harding et al. 2021).

U posljednjih nekoliko godina, na drustvenim mrezama,
zapocelo je ohrabrivanje srednjovje¢nih Zena, ve¢inom
majki, da konzumiraju §to viSe vina u svrhu opustanja
i socijalizacije sa drugim Zenama iste dobi. Ovaj trend
je zapoceo kao bezazlena sala, ali je vremenom postao
norma za vecinu srednjovjecnih zena, te su mnoge kom-
panije vidjele korist u tome. Problem je postao toliko o¢it
da su cak i zdravstveni kriti¢ari naglasili kako se preko-
mjerna konzumacija vina i ostalih alkoholnih pic¢a ne bi
smjela romantizirati.

Kroz zadnje desetljece, na drustvenim mrezama pojavio
se trend pod nazivom “wine mom”. Dugi niz godina, vo-
dio je do toga da se vino po¢ne smatrati sofisticiranim i
zenstvenim pi¢em, pa je ovaj trend upravo vezan za vino,
obzirom da je omiljeno pi¢e medu zenama. Ovaj trend je
zapoceo kao osnazivanje majki i pomo¢ da pronadu dru-
ge majke koje se nalaze u slicnim situacijama. Obaveze
majc¢instva, problemi na poslu, stres u kuci su sve faktori
koji su ovaj trend ucinili popularnim. “Dobre” majke kor-
poracije 1 mali biznisi su poceli smatrati i dobrim potro-
Sac¢ima, obzirom da je “#winemom” trend postao veoma
popularan na drustvenim mrezama. Ovaj trend je kroz
nekoliko godina, postao zivotni stil za mnoge majke, na
racun kojeg kompanije zasnivaju svoje marketing strate-
gije. Neke korporacije su pocele praviti majice za majku
i dijete s motivima vina i vinskih ¢a$a, kako bi Zene §to
dublje uvukli u trend i zaradili Sto viSe novca. Pojava ovih
trendova je omogucdila vinarijama da svoje proizvode pro-
daju suptilno, kako ne bi bili smatrani napornima i napad-
nima. Vino se u savremenom dobu Zenama reklamira kao
pice za opustanje, bijeg od stresa i obaveza uzrokovanih
porodicom ili poslom (Walkons, 2021).

Marketing vina je postao olakSan pojavom dru$tvenih
mreza. Nesto Sto korisnicima izgleda kao $ala, mnogim

www.zedo-ovisnost.ba

kompanijama su ustvari veoma dobre marketing strategi-
je koje ¢e privuéi veliki broj potrosaca, pogotovo ciljane
skupine. Na internetu se mogu pronaci “YouTube” snim-
ci zena koje vjezbaju uz konzumaciju vina. Pored vinari-
ja, priliku za zaradu su vidjele i mnoge druge kompanije
koje ne proizvode vino. Tako se prodaju majice, ¢ase,
satovi i mnoga druga roba s motivima vinskih ¢asa i vina
sa sloganom “wine mom”. Marketing strategija mnogih
vinarija i korporacija je lazno osnazivanje zena. Uvjera-
vat ¢e ih kako su one nakon napornog dana zasluzile ¢asu
vina i da mogu postic¢i Sta god Zele ako konzumiraju vrstu
vina koja njima najvis$e odgovara.

Ovaj trend se moze povezati s prethodno navedenim
simbolickim pristupom konzumaciji vina. Srednjovjecne
zene koje su istovremeno majke, na ovaj nacin su pronas-
le grupu kojoj pripadaju i s kojom suosje¢aju. Pomocu
ovog trenda, na dru§tvenim mreZama, mogu pronaci Zene
koje su iste dobi i imaju slicne dnevne rutine, te na taj
nacin mogu pronaci osobe koje se nalaze u istoj situaciji.
Prema ¢lanku iz BBC-ja, mnoge majke su rekle kako su
pokusavale pronaéi nacin da pobjegnu od stvarnog Zivo-
ta, te im je izlazak s prijateljicama uz ¢asu vina najvise
pomagao.

Marketing i ovisnost o vinu

Postoji mnogo razloga zasto je “Wine mom” trend opa-
san. Mnoge novopecene majke prolaze kroz post-poro-
dajnu depresiju, te prekomjernom konzumacijom alko-
hola moze do¢i do prikrivanja stvarnog stanja zene, pa
bez svakodnevne konzumacije alkohola, zene se nece
modi nositi sa svojim osjecajima. Alkohol u ovim sluca-
jevima stvara osjecaj lazne sigurnosti, dovodi do toga da
osoba ima osjec¢aj kako problem kroz koje prolazi nisu
stvarni. Na pocetku vino moze imati opustajuce djelova-
nje, ali kao kod svake pretjerane konzumacije, osjecaji
koji se pokusavaju prikriti, viemenom postanu nemoguci
za kontrolisati, Sto samo dovodi do pogorSanog stanja,
depresije i anksioznosti. Alkohol vremenom dovodi do
depresivnog djelovanja.

Naravno, “Wine mom” trend ne nagovara Zene da piju,
ali problemi s alkoholom najéesée pocinju od drustva.
Izlasci, vjencanja i mnoga druga slavlja, ohrabruju kon-
zumaciju alkohola. Isto tako, na druStvenim mrezama,
kada osoba vidi druge ljude u da slicnim zivotnim situ-
acijama konzumiraju alkohol, smatrat ¢e da je to pona-
Sanje prihvatljivo, jer zasad, nikome ne $kodi. Na “wine
mom” trend upozoravaju mnogi struénjaci, pa se tako u
mnogim medicinskim ¢lancima i dokumentima spominju
dokazi o poremecéajima konzumacije alkohola. Dokaza-
no je da 10% zena koje sudjeluju u ovoj kulturi opijanja,
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postaju alkoholicari (Walkons, 2021).

Americki CDC, objavio je kako je skoro polovina ispi-
tanih Zena izjavila kako je pila alkohol u zadnjih trideset
dana. 13% odraslih zena izjavile su kako su se opijale u
prosjeku Cetiri puta sedmicno, sa vise od pet pica prili-
kom jednog opijanja.

Lijecenje Zenskog alkoholizma

Zenski alkoholizam se ne razlikuje od mugkog po pitanju
nacina ljecenja, kriterijuma za dijagnostiku i posljedica-
ma do kojih bolest dovodi, ali postoji dosta specifi¢nosti
koje razlikuju zenski alkoholizam od muskog.

Zbog fizioloskih, metabolickih i hormonskih razlika zene
su izuzetno osetljivije na alkohol. Zenski hormon estro-
gen pojacava apsorpciju alkohola $to dovodi do brzeg
propadanja Zenskog tijela i moze izazvati mnogobrojne
teSske bolesti. Tolerancija na alkohol je manja kod Zena
nego kod muskaraca, te ista koli¢ina alkohola izaziva
brze i teze opijanje, a tjelesno i psihicko propadanje brze
nastaju. Sa teZim opijanjem Zene obi¢no pocinju u kasni-
jim godinama.

Kada govorimo o odnosu drustva prema zenskom alko-
holizmu, poznato je da zenski alkoholizam sredina gleda
sa mnogo vise nerazumijevanja nego na muski, te mnoge
zene uglavnom piju same kod kuce skrivajuci se od bli-
skih osoba.

Na javnim skupovima zene alkoholi¢arke obi¢no izbje-
gavaju da piju ili se pokusavaju kontrolisati. Ce$ce se
suocavaju sa gubitkom ugleda, optuzuju ih, okrivljavaju,
izbegavaju, a razvodi brakova su ¢e$¢i kada Zena pije.
Zene ¢esce piju zbog emotivnih ili drugih Zivotnih proble-
ma, a osjecaj krivnje 1 grize savjesti je jace izraZzen. Zbog
toga, od psihickih posljedica dominira depresivna simpto-
matologija. U poredenju sa muskarcima, kod Zena su ¢es¢i
suicidi kao i kombinovanje alkohola sa tabletama.

Djeca i brac¢ni partner alkoholicarke tesko prihvataju pro-
blem i skloni su da ga umanjuju i kriju. Muskarac se iz
takvog braka, najcesce, povlaci i odlazi od kuce, a obave-
ze oko kuce preuzimaju djeca ili roditelji.
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Javna zdravstvena ustanova Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko- dobojskog kantona

SaZetak

U radu su opisani osnovni pojmovi depresije, alkoholiz-
ma, kao i upotreba alkohola kod mladih i upotreba alko-
hola za vrijeme pandemije.

Prema statistickim podacima JZU Zavoda za bolesti ovi-
snosti Zeni¢ko- dobojskogh kantona upotreba alkohola je
za vrijeme pandemije u znatnom porastu. Cilj rada jeste
predstaviti Stetne posljedice upotrebe alkohola u vrijeme
pandemije i depresije koju sa sobom nosi pandemija, te
navesti neke mehanizme i pozitivne nacine nosenja sa
stresnim situacijama, kako u vrijeme pandemije tako i u
svakodnevnim zivotnim situacijama.

Kljucéne rijeci: alkohol, depresija, lijecenje alkoholizma,
pandemija

Uvod

Depresija je danas najcesc¢ii ozbiljan psihicki poremecaj,
koji nepovoljno utjee na osjecaje, razmisljanje 1 pona-
Sanje Covjeka. Depresija moze pogoditi svakoga, a uzro-
kuje gotovo stalan osjeéaj tuge i/ili gubitak interesa za
aktivnosti u kojima je osoba nekada uzivala. Moze dove-
sti do niza emocionalnih i psihic¢kih teskoca te utjecati na
snizenu mogucnost funkcioniranja osobe u poslovnom i
privatnom okruzenju. Uglavnom prevladavaju osjecaji
beznadnosti 1 bespomoc¢nosti koji, povezani s nedostat-
kom koncentracije, mogu znacajno otezati provodenje
svakodnevnih aktivnosti. Ovi osjecaji mogu biti vrlo in-
tenzivni i mogu trajati duze vremensko razdoblje. Depre-
siju prate i tjelesni simptomi poput umora, iscrpljenosti
te poremecaja sna i apetita. Depresija se razlikuje od tuge
i zalovanja koji su uobicajeni u ljudskom funkcioniranju,
kao odgovor na gubitke.

Prvi znaci koji upucuju na uporabu alkohola u svrhu “lije-
¢enja” depresije i emocionalnih stanja izazvanih pandemi-
jom je konzumacija za vrijeme napada loSeg raspolozenja.
Cesto to nisu vikendi ili slavlja kada se uobicajeno poseze
za Casicom omiljenog pic¢a. Depresivni bolesnici najcesce
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piju sami i vrlo brzo gube kontrolu nad koli¢inom popi-
jenog alkohola. Svaki put kada pocnu piti, piju do teskog
pijanstva i podinju razvijati povecanu toleranciju na
alkoholna pica. Pijanstva postaju sve ¢esc¢a i to se odrazava
na stanje u porodici i na poslu. Zbog takvog ponasanja
osoba gubi kontakt s prijateljima i porodicom, i nerijetko
biva nesposobna za izvr§avanje svojih obaveza. To dodat-
no narusava njeno misljenje o sebi i jo§ viSe pogorSava
depresiju i povecava potrebu za alkoholom.

Depresija: Uzroci i lijeCenje

Uzroci depresije

Glavni uzroci pojave depresije

* Istorija depresije u porodici. Pretpostavlja se da se de-
presija prenosi genetski sa generacije na generaciju,
iako nije utvrdeno kako se tacno to deSava.

. ialjenje usled smrti ili gubitka voljene osobe.

* Licni problemi, poput konflikta sa ¢lanom porodice.

* Pretrpljeno psihicko, seksualno ili emocionalno nasi-
lje.

 Veliki dogadaji koji su dio svacijeg zZivota, poput se-
lidbe, zavrsetka Skolovanja, promjene posla, udaje ili
razvoda, odlaska u penziju itd.

 Ozbiljna bolest: depresivna osjecanja su uobicajna re-
akcija na saznanje da se boluje od teske bolesti.

 Neki lijekovi.

* Bolesti ovisnosti: gotovo 30% procenata onih koji su
ovisni od neke supstance boluje i od depresije.

* Ostali li¢ni problemi: socijalna izolacija, razne mental-
ne bolesti, problemi u porodici i dr.

Postoje neoborivi dokazi da ljudi oboljeli od depresije

imaju promjene u mozgu, za razliku od zdravih ljudi. Hi-

pokampus je mali dio mozga koji je zaduzen za pohra-

njivanje sjecanja. Ovaj dio mozga je manji kod ljudi koji

dugo pate od depresije nego kod ljudi koji nikad nisu

bili depresivni. Manji hipokampus ima manje receptora

serotonina, a serotonin_je neurotransmiter, koji olaksava

komunikaciju izmedu nerava u mozgu i ostatka tijela.
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Kako se lije¢i depresija?

Prvi korak u lije¢enju depresije je pravilno postavljanje
dijagnoze. Ako se sumnja na depresiju, najvazniji korak
je brzo javljanje ljekaru opste prakse koji ¢e procijeniti
da 1i je potrebno dalje konsultovanje sa psihijatrom ili
eventualno sa specijalistom druge medicinske grane.
Ujedno, bi¢e ocenjeno da li je potrebno primjeniti tera-
piju lijekovima - antidepresivima, terapiju razgovorom
- psihoterapiju ili koristiti oba pristupa. Bilo o kojoj tera-
piji da je rije¢, oboljeli mora redovno, strpljivo i dovolj-
no dugo biti lijecen jer kratkotrajna poboljSanja su samo
privid i bolest se bez uporne terapije ne moze iskorijeniti.
Terapija depresije odvija se u tri etape:

1. lijecenje akutne epizode

2. stablizacija terapije

3. prevencija ponovnog pojavljivanja epizode depresije

U prvoj etapi primjenjuju se psihofarmaci, prvenstveno
antidepresivi, sa ili bez psihoterapije. U drugoj fazi pri-
mat ima psihoterapija, udruzena sa farmakoterapijom. U
tre¢oj etapi postoji vise profilaktickih strategija.

Alkoholizam

Alkoholizam je psihic¢ki poremecaj koji dovodi do broj-
nih patoloskih procesa i mijenja nacin na koji mozak
funkcionira. Kad popijemo piée, ono dospijeva u zeludac
i preko sluzokoze zeluca ulazi u krvotok. Krv ga prenosi
kroz organizam u sve organe i dijelove tijela.

Alkohol utjece na nacin da ,,rusi“ unutarnje koc¢nice i u
malim koli¢inama, (0,2-0,3 promila) stvara osje¢aj opu-
Stenosti, gubitak sramezljivosti. Takvo psihi¢ko stanje
potice druzeljubivost i olakSava bliskost s drugim ljudi-
ma. Isto tako alkohol oslobada od osjecaja umora, iscr-
pljenosti, dosade te dovodi osobu u ugodna emocionalna
stanja. Pove¢anjem promila, do odredene granice, eufori-
jaraste i stvara osje¢aj svemoci i slobode kao i osjecaj da
se sve moze posti¢i s lakocom. Opijena osoba vrlo brzo
prihvaéa uljepsanu i idealiziranu sliku samoga sebe. Tko
to jednom dozivi nakon otreznjenja i ruznog suocavanja
s realitetom ima potrebu ponoviti isti osjecaj lazne sve-
moéi. Zudnja da se osjeti u¢inak nalik prvotnome sve je
veéa. Kao 1 kod svake druge ovisnosti, tako i u slucaju
alkohola tolerancija brzo raste i potrebne su sve vece ko-
li¢ine za isti u¢inak. S druge strane Zeljeno je djelovanje
alkohola sve kraée i sve manje nalik prvotnome. Pijan-
stvo ,,oslobada“ osobu od vlastitih obaveza i odgovor-
nosti, ,,oslobada® identitet od druStvenih uloga tako da
¢itava okolina ispasta kako bi alkoholi¢aru nakratko bilo
lijepo. U fazi prenapijanja jedino $to se alkoholom posti-

Ze jesu emocionalna praznina i tupost. Tijekom ovakvog
stanja alkoholi¢ar je u potpunosti nezainteresiran za sve
Sto se oko njega zbiva.

Alkohol i mladi

lako se pijenje (jos uvijek) smatra dominantno muskom
aktivno$¢u, danasnja nam statistika ukazuje i na sve veci
broj zena konzumentica. Tako djevojéice danas piju cak
deset puta cesce no u proslom desetljecu, a djecaci dva-
put vise nego prije deset godina.

Obrazac pijenja kod mladih razvija se prvenstveno u sku-
pinama vrsnjaka, najvise u dobi izmedu 13. 1 17. godi-
ne. Mladi nam cesto pijenjem pokusSavaju poruciti da su
odrasli; ponekad je to nacin da se uklope u drustvo, da
budu “veliki” i “vazni” ili pak prihvaceni od vrSnjacke
skupine. Posebnosti su pijenja kod mladih i to da se oni
najcesce ne obaziru na posljedice, piju u “rundama”, ce-
sto se natjecuc¢i medusobno u koli¢ini ispijenih pica, te
kombiniraju alkohol i druga sredstva ovisnosti.
Adolescencija je vrijeme burnih psihickih i fizickih pro-
mjena prac¢eno jakom nesigurno$¢u i nestabilnoséu te
stalnim preispitivanjem vlastitog identiteta. Takvo je
ozracje plodno tlo za sklonost raznoraznom eksperimen-
tiranju u ponasanju, pa tako i onom s alkoholom. Iako
eksperimentiranje ne vodi nuzno u ovisnost, pripito ili
pijano stanje uvijek je izvor potencijalno riziénog pona-
Sanja. Tako mogu nastati i kobne posljedice poput pro-
metnih nesre¢a u pijanom stanju, nekriti¢nog seksualnog
ponasanja, pa i nezeljenih trudnoc¢a te tucnjave i drugi
oblici vandalskog ponasanja.

Problem alkoholizma nije problem samo osobe koja pije,
ve¢ 1 njene porodice i zajednice u cjelini. Procjenjuje se
da danas svaka Cetvrta porodica ima ¢lana alkoholicara.
Obiljezja danasnjeg vremena, u kojem je pijenje izgubilo
odlike neCeg opasnog, zabranjenog i stetnog, nikako nam
ne ide na ruku u borbi sa sve ve¢im brojem alkoholic¢ara
medu mladima.

Alkohol utjece na promjenu raspoloZenja i ponasanja
djelujuéi isprva, u manjim dozama, sedativno i relak-
sirajuce, a u ve¢im dozama moze potaknuti i agresivno
ponasanje. Kao i svako drugo opojno sredstvo, i alkohol
moze uzrokovati ozbiljne posljedice po fizi¢ko i psihi¢ko
zdravlje.

Za razliku od odraslih, mladi piju rjede, ali gotovo uvi-
jek s namjerom da se napiju. Njihov svjetonazor ne pre-
poznaje objektivne rizike, a u alkoholu vide mogué¢nost
koja im donosi opustenost i potic¢e spontanost. S obzirom
da je nemoguce potpuno predvidjeti kako alkohol utjece
na um i tijelo, njegova konzumacija osobito je rizicna za
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tinejdzere kojima nedostaju vjestine prosudbe i suocava-
nja sa stresom vezanog uz konzumaciju alkohola. Vazno
je znati da kod tinejdzera ne govorimo o alkoholizmu,
ve¢ o zloupotrebi alkohola i rizicima ranog pijenja. Du-
gorocne posljedice zloupotrebe alkohola u tinejdzerskoj
dobi veoma su razorne buduci je to dob intenzivnog rasta
i razvoja. Osobita opasnost lezi u tome $to je ovo period
intenzivnog razvoja ¢eonog reznja mozga. Ceoni rezanj
zaduZen je za planiranje, rasudivanje, rjeSavanje proble-
ma, prepoznavanje i upravljanje emocijama i socijalnim
vjestinama. Mozak tinejdzera ne samo §to nije ni blizu
zrelosti, ve¢ siva 1 bijela masa prolaze kroz velike struk-
turalne promjene dugo nakon puberteta. Stoga konzuma-
cija alkohola tijekom ovog osjetljivog razdoblja razvoja
mozdane kore ostavlja trajne i teske posljedice u funk-
cioniranju osobe u buduénosti. Uz dugoro¢ne posljedice
konzumacije alkohola postoje i mnoge kratkoro¢ne kao
Sto su: promjena raspolozenja — alkohol je depresor sre-
disnjeg zivéanog sustava i kao takav stvara osjecaj otu-
pjelosti i bezvoljnosti, nemiran san, trovanje alkoholom s
opasnim posljedicama, 1o$iji uspjeh u skoli, distorzirana
(iskrivljena) percepcija i koordinacija, neadekvatna pro-
sudba koja moze dovesti do nezgoda, problema sa zako-
nom i ostalih oblika rizi€nog ponaSanja (npr. nezeljena
trudnoca, konzumacija ostalih opojnih sredstava, pro-
metni prekr$aji i nesrece).

Alkohol u vrijeme pandemije

Alkohol utjece na raspolozenje pa se u pocetku konzu-
macije mozemo osjedati opustenije, ali u konacnici nas
moze uciniti jo$ anksioznijim i depresivnijim. Alkohol
utjece na san koji se moze poremetiti te se zbog toga mo-
zemo osjedati uznemirenim. Prekomjerna konzumacija
alkohola povecava rizik od bolesti i infekcija. Alkohol
smanjuje nasu sposobnost pracenja i reguliranja nasSih
misli i osje¢aja. Problemi povezani s alkoholom zau-
zimaju 1 puno zdravstvenih resursa, ukljucujuéi i hitne
sluzbe $to u ovo vrijeme nikako nije dobro. Ljudi su sklo-
niji nesre¢ama kad piju, a pijenje moze povecati i rizik
od nasilja u porodici. Kako se brinuti o0 svom mentalnom
zdravlju u doba pandemije, a da pri tome imamo zdrav
odnos prema alkoholu? Ogranicite vrijeme ¢itanja vijesti
objavljenih na tv ili online. Ostanite povezani sa svojim
voljenima. Radite stvari koje pomazu vasem umu i tijelu,
poput vjezbanja i zdrave prehrane. Osmislite drugacije
nacine za opustanja — mozda ste koristili alkohol kako
biste se opustili i za njim ste posezali kada bi ste se nasli
u stresnoj situaciji. Umjesto toga probajte uzeti crnu ¢o-
koladu, napravite toplu kupku ili odigrajte igricu. Ako
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zelite neSto popiti birajte pi¢a bez alkohola. Pronadite
nove nacine zabave bez alkohola — ako radite od kuce ili
ste u samoizolaciji mozda ¢ete imati viSe vremena nego
ina¢e pa vam tada pada na pamet alkohol. Postoji puno
nacina da se zabavimo, a da ne konzumiramo alkohol.
Pustite svoju omiljenu plocu i zapleSite, budite kreativni,
napravite stvari za koje prije niste imali vremena. Pratite
koliko zapravo pijete — s promjenom svoje svakodnevne
rutine moze doc¢i do toga da pijete viSe nego inace, a da
niste primijetili. Obratite paznju na to! Ukoliko ste u fazi
apstinencije i oporavka mozda de vam trebati podrska
vise nego ikad prije i mozda cete biti zabrinuti kako ¢ete
ju dobiti pod uvjetima socijalnog distanciranja. Ako se
suoCavate s tim strahovima obratite se za pomo¢ struc-
njacima koji se bave alkoholizmom. U svakom kantonu
postoje sluzbe za zastitu mentalnog zdravlje i prevenciju
ovisnosti koje i u ovo krizno doba rade putem telefon-
skog savjetovanja te vam mogu pruziti potrebnu podrsku
i pomo¢. Ne zaboravite da alkohol dugoro¢no ne pomaze
— mnogi ¢e upotrijebiti alkohol da bi se rijesili ili suoci-
li s teSkim emocijama u nekom trenutku. Medutim, ako
to postane uobicajni obrazac to moze postati Stetno i za
mentalno i fizicko zdravlje. Prekomjeran upotreba alko-
hola moze pogorsati simptome mnogih mentalnih pore-
mecaja i osobito moze dovesti do slabijeg raspolozenja i
tjeskobe. Povedana konzumacija alkohola moze dovesti
1 do depresije te se osobe mogu naci u zaCaranom krugu.
Uzimaju alkohol da se bolje osje¢aju, a nakon konzuma-
cije postaju depresivni.

Pandemija koronavirusa snazno je utjecala na sve sfere
ljudskog zivota, te osim utjecaja na fizicko ima velikog
utjecaja i na mentalno zdravlje. Prema istrazivanju Glo-
bal Druck Survey (GDS) koje je provedenao i na svjet-
skoj razini, 41 posto ispitanika u Austriji tvrdi da od iz-
bijanja pandemije piju viSe nego prije. Kao razloge za
povecanu konzumaciju alkohola navode visak vremena,
ali i strahove, depresiju te usamljenost koja je ucestalija
nego prije pandemije koronavirusa.

Zabrinjava i ¢injenica da oni koji konzumiraju alkohol to
sve ¢eSce rade sami, a poveéan je i broj onih koji ¢esce
piju sa svojim partnerima ili sustanarima. U vrijeme pan-
demije, to jest za vrijeme lockdowna, porastao je i broj
onih koji su konzumirali alkohol povezani putem tele-
fonskih i video poziva. Oko 24 posto ispitanih izvijestilo
je kako je alkohol imao negativne posljedice na njihovo
zdravlje.

Metode noSenja sa depresijom i loSim raspoloZenjem
u vrijeme pandemije

Optimizam: Puno toga moZemo uciniti §to nam pomaze
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da upravljamo tjeskobom i nosimo se uspjesno s kriznom
situacijom. Dobro je znati kako kriza uvijek ima i po-
zitivnu stranu te predstavlja izazov ljudskim moguéno-
stima. Krizna situacija moze nam pomoci spoznati nase
jake strane, potaknuti konstruktivno nosenje sa situaci-
jom te iz nje mozemo izaéi osnazeni, s vjeStinama koje
nam mogu pomoci da se bolje nosimo s razli¢itim vrsta-
ma uznemirujuéih situacija.

Kada god smo uznemireni i vrtimo uznemiruju¢e misli
zapitajmo se: ,,Pomazu [i mi ove misli u rjesenju proble-
ma ili da se osjecam bolje?* Vazno je reéi stop mislima
koje uznemiruju, $to naravno nije jednostavno, ali je po-
trebno.

Vjezbe disanja: Ljudi pod stresom jednostavno ”zabo-
rave” disat te diSu plitko i nepravilno. Vjezbama disanja
moze se neutralizirat ili barem umanyjit razorno djelova-
nje stresa. Mogu se ublazit misi¢na i psihi¢ka napetost,
smanjiti krvni tlak, Secer u krvi 1 holesterol.

Kretanje: Nedovoljno fzicke aktvnost moze izrodit
puno dosade i frustracije, posebno kod inace aktvnih
ljudi (osobito djece). Ustanovite rutnu tjelovjezbe kakva
god bila moguca — redovito vjezbanje, preskakanje uzeta,
hodanje po stepenicama, ¢iS¢enje kuce, plesanje, vjezba-
nje/razgibavanje vodeno online trenerima.

Zakljucak

Bitan uzrok pocetka pijenja je i potreba za bijegom iz
stvarnosti, koja zbog nekog razloga nije podnosljiva. De-
presivni bolesnici zato Cesto posezu za alkoholom kao
rjeSenjem za svoje probleme, jer poznato je da alkohol
podize raspolozenje. Koristenje alkohola kao “lijeka” za
depresiju dugorocno nema rezultata, jer razvojem ovi-
snosti simptomi depresije se samo vise povecavaju.
Najcesce je tesko odrediti §to je prvo pocelo, depresija ili
pretjerano konzumiranje alkohola. Problem lezi u Cinje-

nici da je jednako moguce da alkoholizam dovede do de-
presije kao 1 to da ve¢ depresivna osoba pokusa pronaéi
rjesenje svog problema u alkoholu.
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PATOLOSKO KOCKANJE U
ADOLESCENTNOM DOBU-
NASTANAK|RAZVOJ

Lejla Sacirovi¢, MA psih., psiholog
JZU Zavod za bolesti ovisnosti ZDK

SaZetak

U savremenom svijetu, kockanje predstavlja aktivnost
koja je jako rasprostranjena i lako dostupna. Kockanje je
definisano kao ulaganje novca ili nekih drugih materijal-
nih dobara kako bi se, uz pomoc¢ srece, ostvario odredeni
zadovoljavajuéi dobitak. Kockanje se ¢esto smatra kao
aktivnost koja je karakteristi¢na za odraslu dob, ali po-
sljednjih godina kockanje je postalo sve prisutnije medu
mladom populacijom. Naime, kockanje u adolescenciji
dosta je slicno kockanju u odrasloj dobi, te moze uklju-
¢ivati sportsko kladenje, poker, bingo listice, automate u
kasinima, te igre koje zahtijevaju posjedovanje odrede-
nih vjestina.

U nastanku i razvoju patoloskog kockanja kod adoles-
cenata bitnu ulogu igraju razli¢iti faktori rizika na koje
se treba obratiti posebna paznja, a to su roditelji sa pro-
blemom kockanja, ranija dob prvog kockarskog iskustva,
posjedovanje vece impulsivnosti, postojanje podrucja
loSeg funkcionisanja, ukljucuju¢i medicinske ili psihija-
trijske poremecaje, te zloupotreba droga, disfunkcionalni
odnosi u porodici i socijalni problemi.

Kljuéne rijedi: kockanje, patolosko kockanje, adoles-
cencija

Uvod

Kockanje predstavlja jednu od nekoliko aktivnosti koje
presijecaju barijere izmedu rasa, kultura i klasa. Biljeske
o kockanju postoje jo§ od 5000 godina p.n.e. Takoder,
Kraepelin i Bleuler opisali su pojam ,,gambling mania®,
poremecaj koji ukljucuje pani¢ni poremecaj, ADHD i
razli¢ite varijacije poremecaja kontrole impulsa (Davi-
son i Neale, 2002.). U svakodnevnoj terminologiji svake
kulture, rije¢ ,,kockanje* opisuje aktivnost preuzimanja
rizika (Griffiths, 2005.). Medutim, za potrebe sistemskog
istrazivanja kockanja, Cesto je postojao problem sa pret-
hodnim ustaljenim definicijama kockanja koje su bile do-
sta nejasne. Ipak, ne postoji sumnja o tome $ta kockanje
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zapravo predstavlja, te je mnogo teze operacionalizirati
pojam kockanja nego identificirati specificne forme koc-
kanja (Griffiths, 2005.). U medunarodnoj klasifikaciji
bolesti DSM-IV i ICD-10, patolosko kockanje je svrsta-
no kao jedna od Sest kategorija u poglavlju ,,Poremecaji
kontrole poriva“ (DSM-IV, 2003.).

Velika ekspanzija kockanja u cijelom svijetu povezana je
sa povecanim mogucénostima za kockanje i vece socijalne
prihvatljivosti za ovo ponasanje. Promicanje Siroko do-
stupnih lutrija, kladionica, emitovanje televizijskih poker
turnira, te dostupnost internet kockanja, ¢ine danasnje
kockarsko okruzenje znacajno drugacijim od onog koje
je vladalo sredinom proslog stoljeca. U takvom okruze-
nju, i vise odraslih osoba postaje sklono kockanju. lako
nije nuzno uzro¢no-posljedicno povezano, neki podaci
pokazuju da ucestalost problemati¢nog i patoloskog koc-
kanja u odrasloj populaciji je, takoder, u porastu. Takvi
podaci naglasavaju vaznost dodatne klinicke i istrazivac-
ke pozornosti usmjerene na prevenciju i lijeCenje odra-
slih osoba sa problemom kockanja.

Period adolescencije je posebno vazno razvojno raz-
doblje u kontekstu kockarskog ponaSanja uzimajuéi u
obzir Cesto izlaganje riziku i Zelja za istim u ovoj po-
pulaciji. Zelja za novim, nepoznatim i uzbudljivim ak-
tivnostima koje uzrokuju sve veée luCenje adrenalina
predstavljaju osobine svojestvene izazovnom zivotnom
periodu kao Sto je adolescencija. S toga, veoma je vazno
razumjeti stupanj do kojeg mladi kockaju, utjecaj kocka-
nja na razvoj i u kojoj mjeri i na koje nacine specificne
prevencijske 1 intervencijske strategije treba usmjeravati
na osobe u periodu adolescencije (Wilber i sur., 2019.).

Nastanak i razvoj patoloskog kockanja

Kroz historiju, naucnici su pokusali dati odgovor na pi-
tanje zasto ljudi kockaju. Ova objasnjenja su data kroz
evolucijski, kulturalni, vjerski, finansijski, rekreacijski,
psiholoski, te socioloski aspekt. Trenutno Siroko raspro-
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stranjena teorija jeste teorija koja kaze da ljudi kockaju
jer imaju sposobnost da na taj nacin stvore uzbudenje.
Naime, ljudi traze stimulaciju i pokuSavaju optimizirati
svoje subjektivno iskustvo pomocu mijenjanja osjecaja
(Potenza, 2010.). Trazenje novih osjeéaja i prebacivanje
tih iskustava, kao osnovni i trajni ljudski nagon, moze
zenja kako bi se razvile temeljne vjestine i zadovoljila
znatizelja. Preuzimanje rizika predstavlja temelj mnogih
ljudskih osobina koje imaju visok znacaj za evolucijski
opstanak. Osim toga, preuzimanje rizika je pojacano
emocionalnim iskustvima koja nakon toga slijede, kao
Sto je spas od dosade, osjecaj postignuca i Zurba poveza-
na sa potragom uzbudenja (Griffiths, 2015.). Pojedinci se
znatno razlikuju po mjeri u kojoj su spremni rizikovati.
Neki ljudi su spremni na preuzimanje vrlo malo rizika
kao sto je mali prelazak dozvoljenog limita, dok su drugi
ljudi skloni ekstremnim krajnostima i rizicima.
Kockanje nije ni finansijski ni psiholoski rizika oslobo-
deno iskustvo. Rizik od gubitka novca dovodi do toga da
osoba koja kocka doZivljava niz nepovoljnih bioloskih,
psiholoskih i socijalnih posljedica od kockanja (Dere-
vensky i sur., 2011.).

Li¢ne aspiracije i socijalno okruzenje mogu utjecati na
vjerovatnost da se pojedinac ponovo upusti u rizi¢no
ponasanje, posto li¢ne zelje mogu utjecati na uocavanje
dobiti.

Patolosko kockanje

Prema kriteriju DSM-IV, bitno obiljezje patoloskog koc-
kanja je trajno i povremeno neprikladno kockarsko pona-
Sanje (kriterij A) koje ometa li¢ne, porodi¢ne ili poslovne
planove. Dijagnoza se ne uspostavlja ako je kockarsko
ponasanje bolje objasnjeno mani¢nom epizodom (kriterij
B).

Dijagnosticki kriterij za patolosko kockanje (DSM 1V)

A. Uporno i ponavljano neprikladno kockarsko ponasan-
je je oznaceno na osnovu 5 ili vise sljedecih tacaka:

1. Zaokupljenost kockanjem (npr. zaokupljenost proslim
kockarskim iskustvom, razmisljanje o nacinu kako
nabaviti novac za kockanje).

2. Kockanje sa pove¢anjem uloga novca kako bi se pov-
ecalo uzbudenje.

3. Ponovljena neuspjesna nastojanja da se kontrolisu,
smanje ili odstrane kockarske aktivnosti.

4. Nemarnost i razdrazljivost prilikom pokuSaja sman-
jivanja kockarskih aktivnosti.

5. Kockanje kao nacin bijega od problema ili olaksa-
vanje depresivnog raspolozenja (npr. osjecaj bespo-

mocnosti, krivnje, anksioznost, depresija).

6. Nakon izgubljenog novca tokom kladenja, osoba se
Cesto ponovo vraca s ciljem vraéanja izgubljenog.

7. Laze ¢lanovima porodice, terapeutima i drugima kako
bi prikrio razmjere sudjelovanja u kockanju.

8. Pocinjavanje nezakonite radnje kao Sto su krivot-
vorenje, prevare, krade, pronevjere kako bi finansirao
kockanje.

9. Ugrozavanje ili gubitak veze, posla, te obrazovne ili
poslovne prilike zbog kockanja.

10.0Oslanjanje na druge kako bi se osigurao novac za
ublazavanje ocajnicke finansijske situacije uzroko-
vane kockanjem.

B. Kockarsko ponaSanje nije bolje objasnjeno u odnosu

na mani¢ne epizode.

Tacni uzroci i razlozi za brojna kockarska ponasanja ovi-
se o0 pojedincu,ali ¢ini se da postoje neki op¢i temeljni
¢imbenici koji su prisutni kod svakog kockara. Proble-
mati¢no kockanje obi¢no zapocinje u adolescenciji, a
moze zapoceti i nakon velikog Zivotnog stresa, na pri-
mjer, gubitak posla ili smrt ¢lana porodice. Takvi doga-
daji mogu izazvati ozbiljne porodi¢ne probleme, nepri-
mjerenu Skolsku ili roditeljsku disciplinu, te izlaganje
kockanju u djetinstvu ili adolescenciji. Istrazivanje koje
je proveo Hoffmann (2011.) je doslo do zakljucka da po-
nasanje izazvano patoloskim kockanjem se sastoji od tri
faze: pobjednicka faza, gubitnicka faza i faza ocajanja.
Ipak, postoje kontroverze o tome da li su ,,veliki dobitak*
i,,veliki gubitak® jednako odredeni kao ,,Stetna pobjeda*
tj. da li kockanje uvijek vodi ka Steti bez obzira na fre-
kvenciju i ucestalost dobitaka ili gubitaka.

Pobjednicka faza normalno pocinje sa malim ali uspjes-
nim kladenjima u adolescenciji. Ranije pobjede podsticu
vi$e vjestog kockanja koje obi¢no vodi do vecih pobjeda.
Nakon znacajno velikog dobitka koji moze da dosegne
ili premasi godiSnju platu pojedinca, kockar prihvata
misao da se taj dobitak moze ponoviti, te da ¢e ta ma-
trica ponasanja uvijek rezultirati istim, uspjesnim, isho-
dom. Sljedeca, gubitni¢ka faza, je obiljezena nerealnim
optimizmom kod kockara, te su sve opklade obiljezene
nastojanjima da se nadoknadi izgubljeno. Rezultat tog
nerealnog optimizma je pokusaj smanjivanja gubitaka
koji vodi u jo§ ve¢i minus tako $to se osobe preokupiraju
uvjerenjem da ¢e vratiti sve kredite i rijeSiti svoje pro-
bleme. Nakon toga, po¢inju porodi¢ni problemi, ilegalna
zaduZivanja i druge kriminalne aktivnosti u nastojanju
da dobiju novac. Otudenje kockara od njemu najblizih
osoba karakterizira izgled posljednje faze, faze ocaja. U
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posljednjem nastojanju da vrati svoje dugove, ilegalno
kriminalno ponasanje kockara doseze svoj vrhunac, te
kada kona¢no nema vise preostalih opcija, kockar upada
u depresiju 1 dolazi do pojave suicidalnih misli (Koi¢,
2009.).

Demografska obiljezja adolescentnih kockara i rizi¢ni
faktori za razvoj patoloskog kockanja

Kao i kod odraslih kockara, u adolescentnom kockanju,
kockari su ¢eS¢e muskarci nego zene i vecéa je vjerovat-
nost da ¢e imati vece probleme sa kockanjem nego zene.
Prosjec¢na dob u kojoj se dijete prvi put susrece sa karta-
njem i kockanjem je sa 12 godina, a prosjecna dob mlada
od one za prvo konzumiranje alkohola, duhana i1 drugih
opojnih supstanci.

Rizi¢ni faktori za nastanak i razvoj patoloskog kockanja
kod adolescenata su:

roditelji sa problemom kockanja,

ranija dob prvog kockarskog iskustva,

impulsivnost kao crta li¢nosti,

postojanje podru¢ja loSeg funkcionisanja, ukljucujuéi
medicinske ili psihijatrijske poremecaje, te zloupotreba
droga, poremecaji u porodici i socijalni problemi.

Nije iznenaduju¢e da neposredna porodi¢na okolina
moze biti rizi¢ni faktor za ukljucenje u kockanje i koc-
karsko ponaSanje. Stavovi roditelja o njihovoj djeci i
kockanju utvrdeni su kao nedosljedni. Jedno istrazivanje
je pokazalo da, iako 86% ispitanih roditelja smatra da
dostupnost kockanja adolescentima treba biti reducirana,
ipak njih 84% je izjavilo da bi svojoj djeci kupili loto
listice. Roditelji mogu potaknuti mlade kockare kupujuci
maloljetnoj djeci loto listic¢e ili grebalice predstavljajuci
to kao jedan prihvatljiv vid zabave za cijelu porodicu.
Vr$njacka kockarska grupa, kao i drugi aspekti vr$njac-
kih aktivnosti tokom adolescencije, je takoder znacajan
faktor u razvoju patoloskog kockanja. Vr$njaci mogu
uvesti druge u kockanje kao u zajednicku drustvenu igru.
Medutim, podaci pokazuju da, ako adolescenti napreduju
u problemu sa kockanjem, npr. kockanje kao ponasajni
problem, stari prijatelji bivaju zamijenjeni kockarskim
poznanicima, Sto se nastavlja i eskalira u problemati¢no,
patolosko ponasanje (Monaghan i sur., 2017).

Djeca patoloskih kockara pokazuju vecu tendenciju za
raniji pocetak kockanja nego drugi njihovi vrSnjaci.
Motivacija adolescenata za kockarsko ponasanje

Postoje razliciti razlozi koji su pripisani motivaciji ado-
lescenata za ulazak u svijet kockanja. Suprotno preovla-
davajuéim razlozima odraslih za kockanje koje ukljucuju
prvenstveno novac, za adolescenta kockanje prvenstveno
predstavlja priliku za druzenje i asimiliranje u vrs$njac-
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ku grupu kojoj zele da pripadaju. Kockari obi¢no svoje
kockanje ne opisuju kao aktivnost usmjerenu na zaradu
novca nego je novac sredstvo pomocu kojeg ulaze u svi-
jet kocke. Kockanje dozivljavaju kao odbrambeni meha-
nizam i nacin da se odvoje od stresnih zivotnih dogadaja.
Adolescenti s problemom kockanja izvjesStavaju o vise
negativnih iskustava i negativnih zivotnih dogadaja od
onih koji ne kockaju. Adolescentni kockari vi§e pokazuju
maladaptivne nacine suo¢avanja sa stresom u odnosu na
adolescente koji nisu izlozeni problemu sa kockanjem,
koriste¢i manje na zadatak usmjerene strategije i strate-
gije suocavanja.

Kockanje kao biopsihosocijalni poremecéaj

Obzirom na razarajuci ucinak patoloskog kockanja na
porodicu, te njegove zdravstvene posljedice po pojedin-
ca, lijeCnici 1 drugi javno-zdravstveni radnici trebaju biti
svjesni ove problematike. Veca i jednostavnija dostu-
pnost uzrokuju i veéi broj kockara §to povecéava vjero-
vatnost porasta broja patoloskih kockara. Iako taj odnos
ne mora biti proporcionalan, nedvojbeno je zdravstveni
problem, a ekspanzija kockanja predstavlja znacajan jav-
no-zdravstveni rizik koji treba biti prepoznat, a zatim i
adekvatno tretiran. To podrazumijeva, pored profesio-
nalne, i instituacionalnu podrsku koja treba biti oslonac
svim profesionalcima koji se bave ovom problematikom.
Psiholoske promjene su u korelaciji s mozdanim, fizio-
loskim promjenama, a vjerovatan neurobioloski uzrok
dovodi se u vezu s hipo ili hipersenzitivnosc¢u i nora-
drenergickog i serotoninergi¢kog sistema koji je u vezi
1 s kompulzivnim poremec¢ajem. Tokom uzivanja u igri
povecava se izlu¢ivanje epinefrina, te raste plazma kon-
centracija beta-endorfina. Sr¢ana frekvencija znacajno je
veca, a taj porast je u korelaciji s promjenama raspoloze-
nja i pojavom euforije. Znacajan porast dopaminergicke
izluCevine ukazuje na to da aktivnost dopaminskih neu-
rona ima refleksije u fizioloSkim procesima §to motivise
pojedinca da ponovo kocka (Derevensky i sur., 2011).
Patoloske pojave kod kockara u adolescenciji

Podaci istrazivanja sugerisu da rano ukljucivanje u koc-
karske aktivnosti bi moglo utjecati na mentalno funkci-
onisanje u kasnijim zivotnim razdobljima. Na primjer,
mladi odrasli kockari koji su pokazali kockarsko pona-
Sanje kao adolescenti su vise izlozeni zloupotrebi droga
nego kockari koji su to postali u odrasloj dobi (Splevins
isur., 2010).

Povisene stope alkohola, zlostavljanja i ovisnosti o psi-
hoaktivnim supstancama iskazuju se vise u kombinaciji
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odnosu na vrsnjake koji nemaju kontakta sa kockanjem.
Medutim, ¢ini se da postoje spolne razlike u povezano-
sti izmedu kockanja i raspolozenja. Kod djevojcica koje
kockaju veca je vjerovatnost pojave depresije 1 distimije
nego kod djecaka. Ovi rezultati su u skladu sa razlikama
medu spolovima u internaliziranim i eksternaliziranim
ponasanjima i poremecajima. S druge strane, djecaci su
skloniji tezim oblicima kockanja i problemima sa kocka-
njem u odnosu na djevojcice.

Tretman lije¢enja patoloskog kockanja u adolescenciji
Nakon §to je problematicno ili patolosko kockanje iden-
tificirano kod adolescenta, neophodna je ukljuc¢enost svih
relevantnih profesionalaca u praéenju i lijecenju ovog
poremecaja. Metode lijecenja koje se koriste u lijeCenju
adolescenata bazirane su na metodama koje se primje-
njuju u lije¢enju odraslih ovisnika o kockanju. Neki od
psihosocijalnih nac¢ina pomo¢i i pristupa lijeCenju pato-
loskog kockanja su:

klubovi anonimnih kockara,

psihoterapijski pravei kao §to su kognitivne i1 kognitiv-
no-bihevioralne terapije, porodi¢na sistemska terapija,
psihoanaliza, itd.

motivacijski pristupi,

farmakoterapija.

Svaki od navedenih pristupa moze dati osobite rezultate
u stabilizaciji i napretku lije¢enja uz multidisciplinarni
pristup i zajednicki rad svih profesionalaca koji su rele-
ventni za ucescée u lijeCenju.

Zakljucak

Bihevioralne ovisnosti predstavljaju relativno mlad fe-
nomen u drustvenim znanostima. U posljednjih nekoliko
godina sve se ¢es¢e pridaje vaznost istrazivanjima na ovu
temu, te to uliva nadu da ¢e i rezultati lijecenja ovih obli-
ka ovisnosti iz godine u godinu bivati sve bolji. Ono §to
je posebno izazovno u radu s ponasajnim ovisnostima je-
ste ¢injenica da je veéina ovih oblika ponasanja legalizo-
vana i lako dostupna. Tretman ovakvih oblika ovisnosti,
narocito u adolescentnom periodu, zahtijeva ukljucenost
velikog broja profesionalaca iz razlicitih sfera djelovanja

kako bi rezultati bili zadovoljavajuci. Pored ukljucenosti
stru¢njaka iz medicinske oblasti, jako je vazna podrska
cjelokupnog sistema u kojem pojedinac zivi §to podrazu-
mijeva podrsku porodice, Skole, institucije koje se bave
javnim zdravstvom kao i nivoi zakonodavne i izvr$ne
vlasti. Zajedni¢kim djelovanjem, kroz sistemska rjeSenja
i adekvatne strategije, moguce je napraviti dobre rezul-
tate na polju lijecenja ovisnosti o kockanju, u kontekstu
Sire populacije. Znacaj adekvatno osmisljenih i pravilno
usmjerenih preventivnih aktivnosti je izuzetno veliki u
suzbijanju Sirenja nezeljenih oblika ponaSanja. Pravilno
informisanje mladih i Sire javnosti o opasnostima i Stet-
nostima odredenih oblika ponasanja moze povecati svi-
jest o vaznosti suzbijanja istih kroz pazljivo usmjerene,
strateski osmisljene programe i aktivnosti.
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“Biram stav za zivot zdrav”

literarni radovi koji su osvaijili prva tri mjesta na konkursu

Literarni radovi koji su osvojili prva tri mjesta na konkursu “Biram stav za zivot zdrav” ,

koji je raspisala Javna zdravstvena ustanova Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko- doboj-
skog kantona. Konkurs je raspisan u sklopu preventivnih aktivnosti Zavoda.

I MJESTO

“Biram stav za zivot zdrav”

Ne placi, voljeni svijete!
Iz mojih se grudi jos srce otelo nije
i koliko god bola da se u njemu krije
ono je, ipak, samo veselo dijete.

1z njegovih se o€iju, u pijanom sutonu,
na tren izvuku pejzazi mira
i dok one, pred ponoé, u blaZzen san ne utonu,
Njihova im pjesma iz daleka svira.

Preko razbijenih flasa,
u no¢ kad se razbila i1 dusa,
odsetala je sjenka nasa
i konaéno pocela snove da slusa.

Toliko sam bola u vinu popio

i krv u venama dimom prljao,
da sam se na kraju skoro istopio

na putu zla kojim sam srljao.

U jednom koraku dalje od dima,
daleko od zacaranih krugova pakla,
pokajao sam se, svijete, iskreno, pred svima
i nebeska me ruka, napokon, dotakla.

Spas u mraku u kome zivota nema,
u kome Sunca nema,
u kome ljubavi nema,
bila je zelja za svjetlom koja nikada ne drijema.

Zbog nje sam ponovo promijesao Spil,
izvukao karte koje su igru okrenule
i zavolio, konacno, svoj novi stil
u kome su slatke lazi nijemo uvenule.

Niz moje lice, kao u rosnu zoru,
kapljica se ¢ista otisnula lako
i po¢eo sam kleti no¢nu moru
zbog koje nikada nisam mogao zivjeti ovako.
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Moje su misli zdravo odrastle
pod okriljem sretne mjeseceve zvijezde
i s mojom se sudbinom sastala
tamo gdje Ciste se duse zauvijek gnijezde.

Prestao sam piti I zaljubljen biti
u jeftino pice i boemske kafane.
Ipak, od tebe ¢u vjesto kriti
da u njih mnogo ljubavi, uistinu, ne stane.

Zelim da rastem kao normalno dijete
daleko od poroka i porusenih snova.
Zelim da svakim novim danom umijesto cigarete,
sitnicama kupujem tvoju paznju iznova.

Umjesto na promaSene nade
kladit ¢u se na dobrotu i radost.
U ovom su vremenu koje dane nam krade
one jedina neuhvacena slabost.

Mojim venama neka potece
pokoji promil rajskih svanuca
za ovo tek probudeno proljece
koje ¢e me, sigurno, dovesti do ganuca.

Ali ne zalim nijednog napora, ni tuge,
samo da zivim zdravo.
Ne zelim da slusam druge,
ako samnon ne zele poci pravo.

Ne placi, voljeni svijete!
Konaéno sam zauzeo pravi stav.
Zavoljet ¢es I ti svoje novo dijete
i konacno Cist, uperak plav.

Mahir Residovi¢, IV-2
JU Gimnazija “Edhem Mulabdi¢” Maglaj
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II MJESTO

Zdravlje

Kada se ujutru probudim,
Pogledam kroz prozor.
Vidim Sunce i male oblake,

Cujem trepet vilenjaka kako plesu kroz obzor.

Ja sam sretna, zivim zdravo
Nemam ziga na svom licu.
Svaki novi dan mi u o¢i

Donese novu zivota skicu.

Ne zelim da zivot potro§im,
Da mi sat broji dane,

Necu da budem s drugovima loSim.

I kad svjetlost uvire iz prozora mog
Znam da snagu ¢e mi dati

Dobrodusni Svarog.

Ada Jasarevic, VII-3

Bezimena

Moram Vam priznati
Ovisnik Sam.
Cijelim svojim bi¢em

Tragam za drogom i pi¢em.

Moj zivot nije lak,
Trazim suncev svjez zrak
Da probije kroz oblak

I da mjesec razbije plav.

Ja sam ovisnik, i tako se Zivi
Dok me u grob ne strpaju sivi.
1 kad budem tamo,

Mozda budem sretan samo.

A mozda i budem gresan i tuzan
Sto sam Zivot proveo ruzan
Sto sam u prah smrvio smrt

I §to sam zivio k’o bijesan hrt.

0.S. “Mesa Selimovi¢”, Zenica
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11 MJESTO

“Biram stav za zivot zdrav”

Pozdrav!

Zovem se Dimitrije StojCevski. Dolazim iz Rusije.
Roden sam u malom naselju, romskom naselju Artik.
Da, Rom sam, ne stidim se.

Moja strana price je jako cudna i nesretna, zato pazlji-
vo slusajte i pratite. Kao $to sam rekao, odrastao sam u
romskom naselju. Nase romske majke nisu voljele da
se Cesto druzimo sa Rusima. Bilo ih je strah da nas oni
ne odvedu na pogresan put.

Ja nisam slusao, radio bih na svoju ruku. Cesto sam
se iskradao iz kuce, bjezao od roditelja i sve iznova i
iznova.

Sa dvanaest godina, dok su se neki moji vr$njaci zenili,
ja sam se ponaSao kao neko derle. E sad da Vam obja-
snim, sa dvanaest godina djecaci iz romskih naselja
se zene. Zene se sa djevojkama od petnaest godina,
ili vise.

Ja sam sa svojih dvanaest godina prvi put probao al-
kohol, a na to me nagovorio Sini$a, Rus kog sam upo-
znao na motorijadi 1987.

Sa petnaest godina poceo sam da pusim cigarete. Sve
to sam krio od mog oca, jer je bio u stanju da me izba-
ci iz kuce. 1993. godine, moja majka je umrla. Patila
je od raka kostiju, nisam mogao da gledam kako se
pati da izgovori rije¢ pa sam stalno boravio u kafani
sa SiniSom.

Samo mjesec dana kasnije mojo tac je poginuo, bavio
se Sumarstvom i bukva mu je pala na glavu.

Bio sam izbezumljen, nijem, sam...

Biop sam ostavljen, sam:::

Tada sam imao Sesnaest godina, razmisljao sam kako
da prezivim. Sta god bih zaradio, potrogio bih na alko-
hol 1 kocku.

Sa osamnaest godina po prvi put sam probao heroin.
Pored SiniSe, druzio sam se sa Aleksandrom 1 Alban-
cem Alijem.

Ali je bio diler, on nas je ponudio prvi put. Prolazile su
godine, usamljen, bez Zene, bez djece...

Ali to se promijenilo kada sam imao dvadeset dvije
godine. Upoznao sam Selenu. Bila je kafanska pjeva-
Cica. Svidjela mi se na prvi pogled. Bila je savrSena,
za razliku od mene. Onda, kada sam prvi put probao
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drogu, nastavio sam se drogirati, ali u ve¢im koli¢ina-
ma...

Dakle, postao sam ovisnik. Ali nisam bio ovisnik o
drogi, bio sam ovisnik i o Seleni. Ona je bila droga
koju sam iznova i iznova koristio.

Poceo sam da gajim prevelike osjecaje prema njoj, ali
ona nije prema meni.

2003. godine, Selena je imala nastup u kafani, i bas
te no¢i javila nam je jednu vijest. “Milutin i ja imamo
nesto da vam saopstimo, Milutin me danas zaprosio!”
U meni je sve stalo kada sam Cuo te rije¢i. Gledao sam
u zenu kojoj sam posvetio sve. Poceo sam da pijem u
velikim koli¢inama, nisam imao granice.

Udaljio sam se od Selene.

2007. godine odlucio sam da okrenem stranicu. Pre-
stao sam da pusim, da pijem, ali droga...

To je bio najgori period, iSao sam na odvikavanje, sva-
ki dan sam trpio rasizam. Ali uspio sam da se odvi-
knem, poceo sam da radim u Zeljezari.

Upoznao sam Mariju, sa kojom sam proveo trideset
godina zivota. Poceo sam da piSem pjesme, pjesme
sam pisao za ljude koji pate od neuzvracene ljubavi.
Sve pjesme posvetio sam svojoj Mariji 1 mojoj kéerki
Luciji.

Godine su prolazile, stario sam, ali nikada nisam zabo-
ravio svoju proslost. Setao sam Moskvom, kad odjed-
nom ugledao sam crnokosu Zenu koja prolazi pjesacki.
To je bila Selena...

Imao sam Sezdeset i sedam godina, ali sam se osje¢ao
kao da imam dvadeset. Sve mi se vratilo, 1 ona no¢, i
njene pjesme i sve. Dozvao sam se u realnost. Proslo
je mnogo godina, jos uvijek sam pisao pjesme. Nisam
mogao da zaboravim Selenu, ali sam uzivao sa mojim
unucima koji su moju tesku zivotnu pricu prepricavali
kroz dobar i zdrav zivot.

Adha Memié
OS “Enver Colakovi¢” Breza
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FRIZERKA GLUMAC UCITELJICA MILIJUNAS
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POLICAJAC DOKTORICA FOTO MODEL

- =
POLITICAR PREDSJEDNIK
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VOZAC KAMIONA BILL GATES KOSARKAS ARHEOLOG

2nacu Sta cu,
a Sta necu.
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