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UVODNA RIJEC

Pisanje ovog Biltena je u mje-
secu kada se obiljezava Me-
dunarodni dan borbe protiv
zloupotrebe droga. A Zavod
ga obiljezava nizom aktivno-
sti preventivnih sadrzaja pod
jakim motom ,,Izazov je biti
jaci od ovisnosti®. Ovisnost
nije slabost karaktera, po-
greSno vaspitanje, oponasa-
nje drugova, nije ni moda ni
trend ni stil Zivota. Ovisnost
je bolest, teska i hroni¢na,
koja mijenja li¢nost, psihic-
ko 1 fizicko zdravlje ¢ovjeka, rusi porodicu, ugled
1 planove za buduénost. Ovisnost sa sobom nosi
duboku patnju 1 bolno iskustvo, kako za pojedin-
ca tako i1 za njihovo okruzenje. Iz navedenog se
da zakljuciti koliki napor, motivaciju, empatiju i
zalaganje moraju ponuditi oni koji se bave ovim
problemom. Zato se ovim putem obracam svim
radnicima Zvoda sa iskrenom zahvalom na zajed-
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nickom nudenju svojih kapa-
citeta i uc¢esca u prici uspjes-
nog ishoda koja zauzima
prostor ¢isto medicinskog,
prostor psihologije, sociolo-
gije, te etickog, moralnog pa
i religijskog dostojanstva. Is-
hodi rada, nase misije u toku
ove godine, promatrani kroz
mjerljive parametre koji su
uporedevi sa iskustvima slic-
ne djelatnosti iz okruzenja,
daju nam pravo da budemo
ponosni $to pripadamo za-
jednickom timu Zavoda za bolesti ovisnosti.
Teme koje su nasi uposlenici ponudili Citatelji-
ma u okviru Biltena otvaraju razli¢ite poglede na
mentalno zdravlje, a posebno na bolesti ovisnosti.
Samo pisanje radova ukazuje na stalnu eduka-
tivnu nadgradnju i podizanje znanja za potreban
nivo kompetentnosti u uspjeSnom provodenju mi-
sije zavoda.

Direktor: Custovié¢ dr. Amir
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MALIGNI NEUROLEPTICKI
SINDROM / Simptomi, uzroci i lije¢enje

Prim.mr.med.sci Custovié dr. Amir, spec. neuropsihijatar

SAZETAK

Maligni neurolepticki sindrom je zivotno ugrozava-
juce stanje iz skupine hiperpiretickog sindroma. Po-
javljuje se kao reakcija na lijeCenje najcesce neuro-
lepticima, nakon ukljucivanja ili nakon povecéanja vec
propisane terapije. To je rijedak, ali vrlo opasan vid
reakcije na lijek koji moze dovesti do smrtnoga isho-
da. Klini¢ka slika malignog neuroleptickog sindroma
je karakteristi¢na, ima svoj prepoznatljivi razvoj i tok
te dijagnosticki nije tesko prepoznati. Simptomi po-
vezani s neuroleptickim malignim sindromom obic-
no se javljaju tijekom prva tri dana nakon pocetka
lijeCenja. Ovi simptomi pocinju pojavom osjecaja
tjeskobe koji prethodi promjenama stanja svijesti.
Najkarakteristi¢nije manifestacije ovog sindroma su
hipertermija i miSiéna rigidnost. Sto se ti¢e hiperter-
mije, osoba moze dobiti povisenu temperaturu izmedu
38,5° i viSe od 40° smatrajuci to neophodnim zahtje-
vom za dijagnozu ovog stanja..S druge strane, rigid-
nost misi¢a moze uzrokovati komplikacije kao $to su
disartrija ili poteskoce u artikulaciji zvukova, proble-
ma s gutanjem i prekomjerno izlucivanje sline. Kao
i hipoventilacija i asfiksija ili poteskoce s disanjem.
Ostali simptomi koji se nalaze kod osobe koja boluje
od ovog sindroma ukljucuju: tahikardiju diaphorezau
, naglaSeno blijeda koza, inkontinencija, hipertenzija,
pospanost, tupost ili koma, generalizirani napadaji,
podrhtavanje, zatajenje bubrega

Definicija

Neurolepticki maligni sindrom (NMS) potencijalno
je zivotno ugrozavajuée stanje koje se moze dogodi-
ti bilo kada tijekom lijecenja antipsihoticima. Radi
se o rijetkoj idiosinkrati¢noj reakciji na lijek. Podatci
o ucestalosti se razlikuju i krecu se od 0,01 do 1 %
osoba lije¢enih antipsihoticima. Cesce se pojavljuje u
muskaraca i mladih osoba. lako se navodi da je poja-
va ovoga sindroma ¢eS¢e povezana s primjenom Vvi-
sokopotentnih antipsihotika prve generacije, moze se
razviti 1 pri uporabi antipsihotika novijih generacija,
ali 1 nekih drugih lijekova (triciklicki antidepresivi,
metoklopramid, prokloperazin, karbamazepin, fenito-

in, litij i drugi). Do nastanka neuroleptickog malignog
sindrom moze dovesti i naglo ukidanje dopaminskih
agonista. Klinicka se slika razvija u razdoblju do 3
dana te nelijeCeno stanje moze trajati 1 do 2 tjedna.
Smrtnost u onih koji razviju neurolepticki maligni sin-
drom moze iznositi i do 20 %.

Za nastanak Malignog neuroleptickog sindroma, po
novoj teoriji kljuénu ulogu imaju strukture mifibrila.
Bogatstvo T tubula koje ulaze duboku u miocit gdje
zavrsni dio sarkoleme skladisti veliku koli¢inu kalcija,
koji ulskom u ¢eliju pod uticajem lijeka stvara inten-
zivnu koncentraciju kalcijevih jona odgovonih za per-
manentnu reakciju aktin-miozin kompleksa koji tre-
njem stvaraju temperaturu a troSenjem energije vodi
raspadu miocita i pojave mioglobin u serumu, a potom
u bubreznim kanalima sa posljedi¢no patologijom na
bu brezima.

www.zedo-ovisnhost.ba
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Lijekovi koji mogu potaknuti neurolepti¢ki ma-

ligni sindrom ukljucuju:

* aripiprazol

* karbamazepin

* Neuroleptici niske potencijala, kao $to su klorpro-
mazin, perazin, pipamperon i triflupromazin

 Tioksanteni: klorprotiksen i flupentiksol

 Triciklicki antidepresivi: desipramin i trimipramin

* Prokinetika fenotiazina: domperidon i metoklopra-
mid

» Uobicajeni fenotiazini: flufenazin i perfenazin

* Butirofenoni: haloperidol, benperidol i melperon

* litij

* pimozide

* Atipicni neuroleptici: risperidon 1 aripiprazol

* SSRI: sertralin i escitalopram

* SNRI: Tiapride

* Benzamidi: amisulprid

Klinic¢ka slika

Neurolepticki maligni sindrom obiljezavaju simpto-
mi miSi¢nog rigiditeta, agitacije, neuroloski simptomi
poput distonije, disfagije, bradikinezije ili akinezije,
mutizma, nistagmusa, tremora, patoloskih refleksa te
simptomi disfunkcije autonomnog ziv€anog sustava
poput povisene tjelesne temperature, znojenja, povise-
nog krvnoga tlaka i pulsa. Simptomi se mogu razvijati
tijekom 72 sata, a Cesto pocinju miSi¢nim rigiditetom
koji ne odgovara na terapiju antikolinergicima te pro-
grediraju do poviSene tjelesne temperature i promje-
na svijesti uz nestabilne vitalne znakove. Potrebno
je imati na umu da se neurolepti¢ki maligni sindrom
moze pojaviti i s klinickim slikama koje odstupaju od
prethodno spomenute uobiCajene progresije te moze
pokazivati 1 atenuirane simptome ili se pojavi samo
dio simptoma.

Klini¢ka procjena

S obzirom na to da pojava simptoma neuroleptickoga
malignog sindroma nije nuzno povezana s uvodenjem
ili promjenom doze lijeka, otezana je diferencijalnodi-
jagnosti¢ka procjena. Cimbenici rizika, osim primjene
visokopotentnih antipsihotika, ukljuc¢uju i visoke doze
lijekova i istodobnu uporabu lijekova iz drugih skupi-
na, ekstrapiramidne nuspojave (osobito one koje losije
reagiraju na terapiju), dehidraciju i povisenu tjelesnu
temperaturu, organske promjene mozga ili ozljede,
razdoblja dulje agitacije, produljena razdoblja fizickog
sputavanja, sniZzenu razinu zeljeza i prethodni neuro-
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lepticki maligni sindrom u anamnezi.

Druga stanja koja mogu prouzrokovati sliku sli¢nu ne-
uroleptickom malignom sindromu i koja treba isklju-
¢iti jesu:

- infekcije srediSnjeg zivéanog sustava

- toksic¢na encefalopatija

- autoimuni poremecaji

- endokrinoloski poremecaji

- antikolinergicki delirij

- sistemne infekcije

- cerebrovaskularni inzult ili novotvorine mozga

- epilepticki status

- toplotni udar i dehidracija

- maligna hipertermija.

S obzirom na brojna stanja koja mogu biti u podlozi
promjena sli¢nih onima videnim kod neuroleptickoga
malignog sindrom, preporucuje se i opsezna dijagno-
sticka obrada kako bi se potvrdila dijagnoza i iskljuci-
la druga moguca stanja koja bi bila u podlozi tih simp-
toma. Preporucuje uciniti detaljan tjelesni pregled s
neuroloskim statusom, pracenje tjelesne temperature
i vitalnih funkcija, u€initi e kompletnu krvnu sliku,
odrediti kreatin-kinazu, jetrene enzime, elektrolite,
ureju, kreatinin, analizu urina, hormone Stitnjace, a
kada je to moguce, osnovne se pretrage moze prosiriti
analizom mioglobina u urinu, serumske aldolaze, lum-
balnom punkcijom, koagulogramom, toksikologijom,
CT/MR mozga. Ako se u nalazima kod neuroleptic-
koga malignog sindroma o¢ekuju povisene vrijednosti
serumske kinaze €iju je dinamiku potrebno i pratiti,
povisene vrijednosti jetrenih transaminaza, aldolaze.
Uocava se i mioglobinurija, a kod nekih pacijenata po-
stoji 1 leukocitoza.

Prognoza i moguée komplikacije

U trenutku kada je lijek suspendiran i zapocne lije-
¢enje neurolepticnog malignog sindroma, evolucija
simptoma treba biti pozitivna, tj. stanje pacijent se tre-
ba progresivno poboljsati.. Medutim, postoje relativno
Ceste serije komplikacija koje bi mogle omesti taj opo-
ravak. Te poteskoce ukljucuju:

» Bubrezna insuficijencija

» Respiratorna insuficijencija ili pluéna embolija

* Nedostaci poput zatajenja jetre, zatajenja srca
Uprkos ozbiljnosti simptoma i moguc¢ih komplikacija
osoba moze preboljeti bolest ako se lijeCi na vrijeme.
Inace, vjerojatnost smrti se znatno povecava, a najce-
$¢i su uzroci smrti: zatajenje srca, upala pluca, pluéna
embolija, sepsa 1 hepatorenalna insuficijencija.

's
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Postupci i intervencije

Lijecenje neuroleptickoga malignog sindroma kljucno

je provoditi u jedinicama intenzivne njege te redovito

pratiti vitalne funkcije i1 laboratorijske nalaze. Nuzna

jehitna primjena potpornih mjera kako bi se:

- spustila tjelesna temperatura

- ispravila moguc¢a neravnoteza elektrolita

- dostatno hidriralo pacijenta

- zbrinuli moguc¢i kardiovaskularni simptomi

Osim prekida primjene antipsihotika za kojega se sum-

nja da je doveo do neurolepti¢kog malignog sindroma,

pristupa se primjeni lijekova koji pomazu u kontroli

simptoma i smanjuju smrtnost. Najcesce upotrebljava-

ni lijekovi u lijeenju neuroleptickoga malignog sin-

droma jesu:

- bromokriptin (dopaminski agonist) - 2,5 mg dva ili
tri puta dnevno, do najvise 45 mg dnevno

- dantrolen (misi¢ni relaksans) - 1 mg/kg dnevno
iv.

- levodopa/karbidopa - 50 do 100 mg dnevno intra-
venski kao infuzija

- amantadin - 200 do 400 mg dnevno u podijeljenim
dozama

- benzodiazepini - najcesce se preporucuje lorazepam
1 do 2 mg parenteralno, no moguca je i uporaba dru-
gih dostupnih benzodiazepina.

Osim potpornih mjera i farmakoterapije, u lijeCenju

NMS-a moguca je i uporaba elektrokonvulzivne tera-

pije. Upotrebljava se ako su se ostale intervencije po-

kazale neucinkovitima, a opisuje se dobar odgovor i

nakon samo 3 primjene. Terapija EKT-om istodobno

omogucuje i lijeCenje osnovnog psihijatrijskog pore-

mecaja koji bi se mogao intenzivirati ukidanjem tera-

pije antipsihotikom. Kako bi se sprijecio neuroleptic-

ki maligni sindrom, preporucuje se uporaba najnizih
ucinkovitih doza antipsihotika.

Zakljucak

Maligni neurolepticki sindrom je rijetko, ali Zivotno
ugrozavajuce stanje. Pojavljuje se kao neocekivana i
brza reakcija na uzimanje ili povlacenje odredenih li-
jekova. Stanje je najées¢e povezano s antipsihoticima,
iako 1 drugi lijekovi mogu uzrokovati njegovo pojav-
ljivanje. Dominiraju¢i simptomi NMS-a ukljucuju vrlo
visoku temperaturu, krute misice i promjene u mental-
nom stanju. Mogu biti prisutni i drugi simptomi poput
prekomjernog znojenja, ubrzanog rada srca i drhtanja,
zatajivanje bubrega te kompromitacija stanja svijesti.
Budu¢i da je tako ozbiljan, MNS zahtijeva brzo pre-
poznavanje i lijecenje. Uz ranu dijagnozu i lijeCenje,
mnogi se ljudi s NMS-om oporavljaju.
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POTREBA ZA SUPERVIZIJOMU
SISTEMU SOCIJALNE ZASTITE
FEDERACIJE BOSNE | HERCEGOVINI

Prof. dr. sci Andrea Puhali¢, Univerzitet u Banja Luci, Odsjek za socijalni rad
Drsci Mirnes Telalovi¢, JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona

Mrsci Sanela Peki¢, JU Kampus Sarajevo

Sazetak

Razvoj sistema zastite ljudskih prava na medunarod-
nom nivou nosio je zahtjeve za neprestanom reformom
sistema socijalne zastite FBiH i uskladivanje njenog
pravno-institucionalnog okvira sa medunarodnim
standardima i konvencijama. Sa druge strane, ovakvo
usloznjavanje potreba i formalno podizanje standarda
nije prac¢eno osnazivanjem i razvojem takvog sistema
socijalne zastite, koji bi se mogao adekvatno nositi
sa izazovima koje drustvo i njegovi gradani stavljaju
pred njega.

Najveci teret nesklada potreba gradana i moguénosti
sistema socijalne zastite na kraju je pao na pojedince,
stru¢ne radnike. Oni su ti koji se svakodnevno suoca-
vaju sa korisnicima, pokusavajuci da, od ogranicenih 1
skromnih resursa organizacije i lokalne zajednice, po-
nude uslugu koja ¢e biti dovoljna ne samo za preziv-
ljavanje, ve¢ i za istinsko povecanje dobrobiti pojedi-
naca i njihovih porodica. Ovakva situacija nosi u sebi
brojne rizike. Za naSe istrazivanje je posebno vazno
sljedece: 1.nepostojanje jedinstvenih i jasnih standar-
da i protokola postupanja, kao ni sistema osiguranja
kvalitete profesionalne prakse u sistemu socijalne za-
Stite; 2.preopterec¢enost stru¢nih radnika brojem kori-
snika 1 obimom i vrstom poslova; i 3. profesionalno
sagorijevanje pomagaca. U tom siislu autori su ovim
radom nastojali ukazati na tezinu polsa i znacaj super-
vizije u dva pravca: u pravcu podrcke stru¢njacima i
drugom: u konacnici boljoj usluzi korisnicima usluga.

Kljuéne rijeci: supervizija, sistem socijalne zastite,
reforma, profesionalci

Uvod

Zakonom o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih
zrtava rata 1 zasStite porodice sa djecom FBiH (Sluz-
bene novine FBiH”, br. 36/1999, 54/2004, 39/2006,
14/2009, 7/2014) socijalna zastita je definisana kao
organizirana djelatnost u Federaciji, usmjerena na osi-
guranje socijalne sigurnosti njenih gradana i njihovih
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porodica u stanju socijalne potrebe. Socijalna potreba
se odreduje kao svako trajno ili privremeno stanje u
kome se nalazi gradanin ili porodica, prouzrokovano
ratnim dogadajima, elementarnim nesre¢ama, opéom
ekonomskom krizom, psihofizickim stanjem pojedi-
naca ili drugih razloga, koje se ne mogu otkloniti bez
pomodéi drugog lica (Clan 11). Potreba za supervizijom
u ovako definisanom sistemu socijalne zastite Federa-
cije Bosne i Hercegovine moZze se posmatrati na neko-
liko nivoa i iz nekoliko perspektiva.

Specifi¢nost drustveno-politickog okvira u kojem se
razvija sistem socijalne zasStite u FBiH nosi veliki iza-
zov za osiguranje kvaliteta profesionalne usluge koja
se pruza korisnicima koji se nadu u stanju socijalne
potrebe. Prvo obiljezje jeste neujednacenost i razu-
denost sistema socijalne zastite. lako Federalno mi-
nistarstvo za rad i socijalnu politiku donosi ,,krovne*
zakone, kao §to je Zakon o osnovama socijalne zastite,
zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa djecom
FBiH (,,Sluzbene novine FBiH”, br. 36/1999, 54/2004,
39/2006, 14/2009, 7/2014), najveéi dio nadleznosti za
sistem socijalne i1 djecije zaStite je prepuSten kanto-
nalnim vladama i kantonalnim ministarstvima. Drugo
obiljezje jeste neprestana, nikada zavrSena tranzicija
drustva i drzavnih sistema od postsocijalistickog ka
kapitalistickom uredenju i druStvenoj svijesti; od ko-
lektivizma 1 tradicionalizma ka individualnoj odgo-
vornosti 1 novim formama porodi¢nog zivota. Trece
obiljezje sistema socijalne zastite FBiH jeste jo$ uvi-
jek prisutan snazan pecat postratnog drustva, koje je
desetlje¢ima nakon rata nastavilo da se suocava sa tra-
umatskim iskustvima Zrtava rata i njihovih porodica,
izbjeglisStvom, visokim stopama nezaposlenosti, siro-
mastva i druStvene nesigurnosti. Sve ove specificnosti
drustveno-politikog okvira dovele su do velikog pove-
¢anja broja gradana koji se nalaze u nekom od stanja
socijalne potrebe, odnosno do neprestanog i rapidnog
povecanja broja korisnika sistema socijalnog zastite.
Razvoj sistema zastite ljudskih prava na medunarod-
nom nivou nosio je zahtjeve za neprestanom reformom



JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

sistema socijalne zastite FBiH i uskladivanje njenog
pravno-institucionalnog okvira sa medunarodnim
standardima i konvencijama. Sa druge strane, ovakvo
usloznjavanje potreba i formalno podizanje standarda
nije prac¢eno osnazivanjem i razvojem takvog sistema
socijalne zastite, koji bi se mogao adekvatno nositi
sa izazovima koje druStvo i njegovi gradani stavljaju
pred njega.

Najveci teret nesklada potreba gradana i mogucnosti

sistema socijalne zastite na kraju je pao na pojedince,

stru¢ne radnike. Oni su ti koji se svakodnevno suo-
cavaju sa korisnicima, pokuSavajuci da, od ogranice-
nih i skromnih resursa organizacije i lokalne zajedni-
ce, ponude uslugu koja ¢e biti dovoljna ne samo za
prezivljavanje, ve¢ i za istinsko povecanje dobrobiti
pojedinaca i njihovih porodica. Ovakva situacija nosi

u sebi brojne rizike. Za nase istrazivanje je posebno

vazno sljedece:

1) nepostojanje jedinstvenih i jasnih standarda i proto-
kola postupanja, kao ni sistema osiguranja kvalitete
profesionalne prakse u sistemu socijalne zastite;

2) preopterecenost struc¢nih radnika brojem korisnika i
obimom i vrstom poslova; i

3) profesionalno sagorijevanje pomagaca.
Prvi rizik se odnosi na nedovoljno razvijen i ureden
sistem socijalne zastite u smislu standardizacije usluge
i efikasnog sistema kontrole kvaliteta profesionalnog
rada. Stru¢ni radnici su i u ovom slucaju ¢esto prepu-
Steni sami sebi, na nacin da su prinudeni da sami, “u
hodu” razvijaju procedure i protokole postupanja, da
sami usmjeravaju svoj profesionalni razvoj u odnosu
na potrebe i moguénosti organizacije, da sami za sebe
podizu standarde profesionalnog postupanja u odnosu
na one minimalne, zakonom definisane. Profesionalna
udruzenja stru¢nih radnika do sada nisu bila dovoljno
jaka da daju znacajan oslonac stru¢nom radniku u su-
sretu sa ovakvim izazovima. Sva dostupna istraziva-
nja ukazuju na veliku preopterecenost strucnih radnika
brojem korisnika i obimom i vrstom poslova.

Rad u ovako sloZzenom i zahtjevnom okruzenju, zajed-

no sa specificnos¢u prirode posla u sistemu socijalne

zastite, o¢igledno nosi veliki rizik od profesionalnog
sagorijevanja pomagaca. Smatra se da “sigurnu for-
mulu” za profesionlano sagorijevanje predstavlja zbir
velikih zahtjeva u profesionalnoj ulozi i nedovoljnih
mogucnosti da se na takve zahtjeve odgovori. Nema
sumnje da polozaj strucnih radnika u nasem sistemu
socijalne zastite zahtijeva ozbiljnu sistemsku i profe-
sionalnu podrsku i paznju. Navedena obiljezja sistema
socijalne zastite FBiH predstavljaju ujedno i problem i

8 I predmet ovog istrazivanja.

METODOLOSKE OSNOVE ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj naseg istrazivanja jeste utvrdivanje po-

trebe za supervizijskom podrSkom struc¢nim radnici-

ma u ustanovama socijalne zastite Federacije Bosne

i Hercegovine. Potreba za supervizijom se u nasem

istrazivanju ispituje iz individualne perspektive struc-

nog radnika.

Realizaciji ovog cilja pristupili smo na tri nacina:

1) Indirektno ispitivanje potreba za supervizijom, kroz
utvrdivanje potreba za specificnom vrstama profesi-
onalne podrske i usmjerenja koje su komplementar-
ne ishodima ili o¢ekivanim rezultatima supervizije;

2) Direktno ispitivanje motivacije za ucesce u super-
viziji;

3) Ispitivanje ocekivanja od supervizije.

Hipoteze istraZzivanja

Osnovna pretpostavka na kojoj se zasniva ovo istrazi-
vanje jeste postojanje potrebe za supervizijskom po-
drskom kod stru¢nih radnika zaposlenih u ustanovama
socijalne zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine.

OH: Stru¢ni radnici u ustanovama socijalne zastite
Federacije Bosne i Hercegovine imaju potrebu za
supervizijom.

PHI1. Postoji potreba za razvojno- edukacijskom i po-
drzavaju¢om funkcijom supervizije, kao i potreba za
timskom supervizijom.

PH2. Stru¢ni radnici u ustanovama socijalne zastite su
motivisani za uc¢esce u superviziji.

PH3. Stru¢ni radnici u ustanovama socijalne zastite
imaju o¢ekivanja od supervizije koja odgovaraju oce-
kivanim rezultatima ili ishodima supervizije.

Metode i tehnike istraZivanja

U ovom istrazivanju koriStena je empirijsko neekspe-
rimentalna ili deskriptivna metoda varijante servej. U
okviru metode serveja koriStena je tehnika anketiranja
i skaliranja. Prilikom primjene tehnike skaliranja ko-
riStene su skale Likertovog tipa, a u tehnici anketira-
nja definisana su pitanja zatvorenog, kombinovanog i
otvorenog tipa. Skale Likertovog tipa se primjenjuju
za indirektno ispitivanje potreba za supervizijom- kroz
utvrdivanje ucestalosti potreba za posebnim vrstama
profesionalne podrSke i usmjerenja koje odgovaraju
ciljevima supervizije. Pitanja zatvorenog i kombinova-
nog tipa se koriste za prikupljanje podataka o socio-
demografskim i profesionalnim obiljezjima ispitanika,
kao 1 za direktno ispitivanje motivacije za uc¢esée u su-
perviziji. Pitanja otvorenog tipa se koriste za ispitivanje
oc¢ekivanja od supervizije i kao dopuna skali procjene.

www.zedo-ovisnhost.ba
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Istrazivacki instrument

Istrazivacki instrument je kreiran posebno za potrebe
ovog istrazivanja i sastoji se iz Cetiri dijela'. Prvi dio
sadrzi pitanja kojima se prikupljaju podaci o sociode-
mografskim i profesionalnim obiljezjima ispitanika
(pol, godine zivota, mjesto zaposlenja, profesionalno
usmjerenje).

Drugi dio instrumenta predstavlja skalu procjene, kre-
iranu za ispitivanje ucestalosti potreba za specificnim
vrstama profesionalne podrske i usmjerenja, koje od-
govaraju ishodima ili o¢ekivanim rezultatima super-
vizije. Nacin na koji su definisane indirektne potrebe
za supervizijom koje su ispitivane ovim istrazivanjem,
prikazan je u tabeli T1.

Tabela T1: Kreiranje skale procjene za ispitivanje
potrebe za supervzijom’

Trec¢i dio instrumenta sadrzi pitanja zatvrorenog tipa,
kojim se prikupljaju podaci o iskustvu supervizije i
motivaciji ispitanika za ucesce u superviziji. Posljed-
nji, Cetvrti, dio instrumenta je sastavljen od pitanja
otvorenog tipa, kojim se utvrduju o¢ekivanja ispitani-
ka od supervizije.

Postupak istraZivanja

Istrazivacki upitnik je postavljen u online formi na Go-
ogle platformi. Link za popunjavanje online upitnika i
objasnjenje predmeta i ciljeva istrazivanja proslijeden
je e-mailom svim predstavnicima kantonalnih udruze-
nja stru¢nih radnika u socijalnoj zastiti. Istrazivanje
je sprovedeno u periodu od jula 2021. do septembra
2021. godine.

.. L I\/{edl.marf)tlino ujcvrdenl Pitanja (potrebe) definisana istrazivackim Sire kategorije ispitivanih
Funkcije supervizije  ocekivani ishodi .S . . i
e upitnikom- indirektne potrebe za supervizijom potreba za supervizijom
supervizije
1.Potreba za prevazlazenjem problema sa
korisnicima kroz ucenje novih metoda rada
Usvajanje novih znanja, 2.Potreba za prevazilazenjem problema u radu
vjestina, vrijednosti, kroz dobijanje novih ideja i perspektiva
metoda i tehnika rada 3.Potreba za prevazilazenjem problema u
radu kroz dobijanje novih ideja i perspektiva —
Razvojno- PONAVLJA SE Potreba za stru¢nom
edukativna funkcija podrskom u prevazilazenju
supervizije 4.Potreba za pomoci strucne osobe van ustanove u  konkretnih problema u radu
Jasnijem sagledavanju problema u radu
5.Potreba za prevazilazenjem problema u radu
kroz integraciju teorije i prakse
Novi uvidi
6. Potreba za (potrebom) potvrdom — BOLJA
RIJEC da se uradilo sve $to se moglo u radu sa
korisnikom
Smanjivanje 7.Potreba kognitivnim rasterecenjem u odnosu na
i spre¢avanje posao
p rofevs.lona:lnotg stresa- 8.Potreba za zastitom od emocionalnog .
Podrzavaju¢a osnazivanje iscrpljivanja vezanog za posao Pot;ebg Zalprevenc1qu .
funkcija supervizije profesionalnog sagorijevanja
, . . i zaStitom zdravlja pomagaca
9.Potreba za prevencijom negativnog uticaja posla
Veca opéa dobrobit i na Zdravl]'e pomagaéa

zdravlje profesionalca

Razvojno-
edukativna funkcija i
timska supervizija

Efikasnije
prevazilazenje
konflikata i neslaganja/
bolji meduljudski
odnosi u kolektivu

10.Potreba za razvojem asertivnosti u odnosu sa
kolegama

11.Potreba za boljom saradnjom sa kolegama iz
tima

Potreba za stru¢nom
podrskom u razvoju saradnje
i boljih meduljudskih odnosa
u timu i radnom kolektivu

1 Kompletan Istrazivacki instrument se nalazi u prilogu

2 Prema Puhali¢ i Cajvert (2019)
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Opis populacije i uzorka

Populaciju u istrazivanju ¢ine svi stru¢ni radnici zapo-
sleni u ustanovama socijalne zastite u Federaciji BiH.
Ustanove se osnivaju radi zbrinjavanja odredenih ka-
tegorija korisnika socijalne zasStite i obavljanja struc¢-
nih i drugih poslova socijalne zastite. Federalni Zakon
prepoznaje sljedece javne ustanove socijalne zastite:
1) centar za socijalni rad, 2) ustanove za djecu, i to: za
djecu bez roditeljskog staranja, za odgojno zanemare-
nu i zapustenu djecu, za djecu ometenu u fizickom ili
psihickom razvoju, 3) ustanova za odrasla i stara lica;
4) ustanova za socijalno-zdravstveno zbrinjavanje in-
validnih i drugih lica; 5) ustanova za dnevni boravak
korisnika socijalne zastite (Clan 48 Federalnog Zako-
na). Po zadnjim podacima u Federaciji BiH je vise od
150 javnih ustanova socijalne zastite, od cega je 81
centar za socijalni rad (58 op¢inska centra, 2 kantonal-
nai21 opcinska sluzba).

Od ukupne populacije uzorkom su obuhvacena 224
stru¢na radnika zaposlena u javnim ustanovama soci-
jalne zastite.

Diferencijacija uzorka u odnosu na pol i godine
Zivota

U tabeli T1 prikazana je struktura uzorka u odnosu
na godine zivota, pol, radno mjesto i profesionalno
usmjerenje ispitanika

Uvidom u tabelu T1 moze se zakljuciti da u uzorku
prevladavaju ispitanici mlade srednje Zivote dobi, u
rasponu od 31- 40 godina Zivota. Ocekivano se 1 u
ovom istrazivanju pokazuje da se strucni rad u usta-
novama socijalne zastite smatra dominantno zenskim
zanimanjem, zbog cega su 82,1% ispitanika Zenskog
pola. Briga za druge ¢lanove porodica u tradicional-
nom okruzenju predstavlja dio zenske rodne uloge.
Sistem socijalne zastite, kao dio druStvene brige ili
staranja za ugrozene ¢lanove drustva, time se takode
dozivljava kao dio zenske uloge.

Najvise ispitanika su po zanimanju socijalni radnici
(njih 65,9%). Ovaj statisticki pokazatelj je u skladu sa
podacima Federalnog zavoda za statistiku, po kojem
je najveci omjer stru¢nih radnika u sistemu socijalne
zaStite upravo zanimanje socijalnog rada. Ispitanici su
takode najvec¢im dijelom zaposleni u centrima za soci-
jalni rad (62,5%). Centri za socijalni rad jesu centralne
ustanove socijalne zastite, koje su nadlezne za najsiri
spektar usluga socijalne zastite definisanih Federalnim
Zakonom i kantonalnim zakonima. Prema ve¢ pome-
nutim podacima, od ukupno 150 javnih ustanova u
FBIH - njih 81 (vise od 50%) jesu centri za socijalni
rad. S tim u vezi, zastupljenost stru¢nih radnika iz cen-
tara za socijalni rad u nasem istrazivanju u odnosu na
druge ustanove socijalne zastite (62,5%), predstavlja
priblizan odraz utvrdenog, realnog stanja i omjera u

Tabela T1: Struktura uzorka u odnosu na godine zivota i pol ispitanika

Do 30

31- 40

41- 50

Godine Zivota godina godina godina 51-60 godina Preko 60 godina

F 22 105 61 28 7

% 9,9% 47,1% 27,4% 12,6% 3,1%

Ukupno 223

Pol Zenski Muski

F 183 40

% 82,1% 17,9%

Ukupno 223

Radmomjoto . S Ol hodte - Dne Nt dugo

F 140 38 8 9 3 26

% 62,5% 17% 3,6% 4% 1,3% 11,6%

Ukupno 224

E:r(:lfje:;'enje r:(;)rfi.k Psiholog lla)sei(lllz(l)glgg Soc. pedagog Sociolog Pedagog Pravnik griégtg
F 147 23 4 4 9 14 14 10
% 65,9% 10,3% 1,8% 1,8% 4% 6,3% 6,3% 4,4%
Ukupno 223
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ukupnoj populaciji.

Zastupljenost centara za socijalni rad kao ustanova so-
cijalne zastite iz kojih dominantno dolaze ispitanici,
jasno je prikazana na Grafikonu 1.

Grafikon 1: Diferencijacija uzorka prema ustanovi so-
cijalne zastite u kojoj su zaposleni ispitanici

U kojoj ste ustanovi zaposleni?
224 odgovora

@ Centar za socijalni rad

@ Ustanova za smjetaj

© Disciplinski/Odgojni centar
@ Porodigno savjetovaliste
@ Dnevni centar

@ Nesto drugo (dopisite):

Zaklju¢no, na§ prosjecan ispitanik je socijalni radnik
zenskog pola, ima 31-40 godina zivota, i radi u ne-
kom od centara za socijalni rad u Federaciji BiH. Za
kakvom profesionalnom podrskom ima potrebu, da li
je motivisana za uc¢e$¢em u superviziji i koja su njena
oc¢ekivanja od supervizije, prikazano je u sljede¢im re-
zultatima.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Prikaz i analiza rezultata istrazivanja podijeljeni su u
tri cjeline:

indirektne potrebe za supervizijom;

motivacija za uces¢em u superviziji; i

ocekivanja od supervizije i sa njima povezane potrebe.

Indirektne potrebe za supervizijom

Indirektnom ispitivanju potreba za supervizijom pri-
stupili smo iz nekoliko razloga. Prvi i najvazniji je
povezan sa pretpostavkom da veliki broj ispitanika
nije uopste imao iskustvo u superviziji. Takvim ispi-
tanicima bilo bi teSko odgovoriti direktno da li imaju
potrebu za supervizijom i kakvu. Zato smo u prvom
dijelu upitnika definisali nekoliko grupa specificnih
poteskoc¢a u radu stru¢nih radnika - koji su povezani
sa potrebom za stru¢nom (supervizijskom) podrskom
u njihovom prevazilazenju. Drugim rije¢ima, umjesto
direktno postavljenih pitanja o tome imaju li potrebu
za supervizijom, u istrazivackom upitniku su postav-
ljena pitanja na nacin: da li ispitanici imaju potrebu za
medunarodno usaglasenim ishodima supervizije, onom
¢emu supervizija sluzi. Prva grupa poteskoca ispitanika
je definisana u odnosu na potrebu za podrskom u pre-
vazilazenju konkrentih problema u radu: kroz stru¢no
vodenje, nove metode rada, nove ideje i perspektive,

www.zedo-ovisnost.ba

povezivanje teorije i prakse. Takvu grupu potreba po-
smatramo kao indirektno utvrdene potrebe za razvoj-
no-edukacijskom funkcijom supervizije. Druga grupa
pitanja je ispitivala dozivljaj ispitanika o kognitivnoj i
emocionalnoj iscrpljenosti u odnosu na posao, odnosno
0 negativnom uticaju posla na njihovo zdravlje. To su
poteskoc¢e na koje se moze odgovoriti kroz podrzava-
juéu funkciju supervizije. Posljednja grupa pitanja u
ovom dijelu upitnika se odnosila na ispitivanje zado-
voljstva ispitanika kvalitetom meduljudskih odnosa u
timu i kolektivu, kao i vlastitim kapacitetom da se u
takvom okruzenju zauzmu za sebe. Ove poteskoce di-
jelom su komplementarne razvojno-edukacijskoj funk-
ciji supervizije, ali zbog toga sto se javljaju u odnosu
na tim i radnu grupu, primarno smo ih prepoznali kao
potrebe za timskom supervizijom.

Potreba za stru¢nom podrskom u prevazilazenju kon-
kretnih problema u radu - potreba za razvojno-eduka-
cijskom funkcijom supervizije

Najveci intenzitet potreba ispitanika utvrden je u dome-
nu ove kategorije potreba, koja se moze smatrati indirek-
tnom potrebom za supervizijom, jer je komplementarna
sadrzaju supervizije slucaja, zadacima razvojno-eduka-
cijske funkcije supervizije i ocekivanim ishodima.
Ispitanici navode da imaju potrebu za podrskom u pre-
vazilazenju konkretnih problema u radu i to kroz:
ucenje novih metoda rada (uvijek ili ¢esto - 57,8% is-
pitanika; i ponekad - 36,6% );

dobijanje novih ideja i perspektiva o moguéim rjese-
njima (uvijek ili cesto - 69,2%; ponekad - 25,9%);
podrsku struéne osobe van ustanove u jasnijem sagle-
davanju problema (uvijek ili ¢esto -70,4%; ponekad
- 46,2%);

podrsku u integraciji teorije i prakse (uvijek ili Cesto -
45,%; ponekad - 44,2%).

potreba za pozitivnom povratnom informacijom (uvi-
jek ili ¢esto - 59,7%; ponekad - 37,7%).

Po sebi ovi podaci su dovoljni da ukazu na izrazenu
potrebu za supervizijom u sistemu socijalne zastite
Federacije BiH. U prosjeku 50% ispitanika uvijek ili
Cesto ima neku od potreba za stru¢nom podr§kom u
prevazilazenju problema u radu, na nacin koji je kom-
plementaran funkcijama i zadacima supervizije. Od
preostalih ispitanika, njih u prosjeku 40% ima pone-
kad potrebu za jednim od nacina stru¢ne podrske u
radu koji je komplementaran superviziji.

Sve prethodno navedene potrebe su komplementar-
ne edukacijskoj funkciji supervizije. Edukacijska
funkcija nije klasi¢no poucavanje, ve¢ se bazira na
iskustvenom ucenju i razvoju supervizanta, kroz rje-
Savanje njegovih aktuelnih poteskoca u praksi. Ona

1
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obuhvata sljedece konkretne zadatke: demonstracija
tehnika rada pomagac¢ima; procjena pojedinog slucaja
i planiranje rada na slucaju; davanje povratne informa-
cije o kvalitetu rada; razmatranje konkretnog slucaja
pod vidom teorija ljudskog ponasanja; objasnjavanje
metode ili strategije intervencije’. Zbog podudarnosti
iskazanih potreba ispitanika i obiljezja supervizije koji
odgovaraju svim navedenim potrebama, ovu grupu
identifikovanih potreba moZemo smatrati i indirek-
tno utvrdenom potrebom za ragvojno-edukacijskom
Sfunkcijom supervizije.

Ukupna diferencijacija odgovora ispitanika u odnosu
na ucestalost pojedina¢nih potreba prikazana je u slje-
deca Cetiri grafikona (Grafikon 2, 3, 4, 51 6).

Grafikon 2: Potreba za prevazlazenjem problema sa
korisnicima kroz ucenje novih metoda rada

Kada imam problem u radu sa korisnicima, pomoglo bi mi da sa nekim razgovaram o drugacijim
metodama koje je moguce upotrijebiti u radu, u odnosu na one metode koje uobicajeno koristim.
224 odgovora

@ nikad
@ rietko
® ponekad
@ desto
@ wiek

Grafikon 3: Potreba za prevazilazenjem problema u
radu kroz dobijanje novih ideja i perspektiva

Kada imam problem u radu sa korisnicima, pomoglo bi mi da ujem neke nove ideje i perspektive o
tome kako bi se taj problem rijesio.
224 odgovora

@ nikad
@ rijetko
© ponekad
@ cesto
@ wvijek

Grafikon 4: Potreba za pomoci strucne osobe van
ustanove u jasnijem sagledavanju problema u radu

Potrebna mi je pomo¢ struéne osobe van ustanove da jasnije sagledam problem koje imam u svom
radu.
223 odgovora

@ nikad
@ rijetko
© ponekad
@ Zesto
@ uvijek

3 Ajdukovi¢ i Cajvert, 2004; prema Puhali¢, A. (2019). Funkcije i ocekivani
ishodi supervizije. U: Puhali¢, A. i Cajvert, L. (ured.). Profesionalna
supervziija- teorija i praksa. Banja Luka: Fakultet politickih nauka Banja
Luka.

Grafikon 5: Potreba za prevazilazenjem problema u
radu kroz integraciju teorije i prakse

Kada imam neki problem u radu sa korisnicima, znacila bi mi pomoc¢ u teorijskoj analizi problema i
moguénosti njegovog riesenja.
224 odgovora

® nikad
@ rijetko
® ponekad
® gesto
® wvijek

Grafikon 6: Potreba za pozitivnom povratnom infor-
macijom

Nedostaje mi potvrda da sam uradio/la sve $to sam mogao/mogla u svom radu sa korisnikom.
223 odgovora

@ nikad
@ rietko
® ponekad
@ cesto
@ uvijek

Moze se zakljuciti da ispitanici u statisticki zna-
¢ajnom obimu iskazuju potrebu za profesionalnom
podrskom u rjeSavanju aktuelnih poteskoca u praksi
- na nacine koji odgovaraju razvojno-edukacijskoj
funkciji supervizije. Analiziranje aktuelne profesio-
nalne teskoc¢e kroz zauzimanje novih perspektiva, u
svjetlu neke od teorija ljudskog ponasanja, uz upo-
znavanje sa novim perspektivama u razumijevanju
i rjeSavanju problema, a sve uz stru¢no vodenje su-
pervizora kao vanjskog saradnika - jesu obiljezja
vodenja supervizijskog procesa na nacin koji moze
da odgovori na sve navedene potrebe ispitanika.
Ukoliko procijeni kao potrebno i ukoliko dobije sa-
glasnost supervizanata, supervizor moze da u okviru
supervizijskog prostora ponudi kratku edukaciju o
nekoj teoriji ili metodi rada, za koju smatra da moze
biti od koristi profesionalcima u rjesavanju njihovih
poteskoca. Povratna informaicja o tome da je super-
vizant uradio sve §to je u njegovoj moc¢i u radu sa
korisnikom, predstavlja vazan razvojni doprinos u
objektivizaciji oCekivanja i uévrséivanju granica u
profesionalnoj ulozi. Zbog svega navedenog, utvrde-
ne potrebe ispitanika za stru¢no vodenom podrskom
u rjeSavanju problema u praksi mogu se posmatrati
kao indirektne potrebe za supervizijom. Njeni vazni
elementi jesu iskustveno ucenje, integracija teorije i
prakse, i proSirivanje razumijevanja i stru¢ne kom-
petencije kroz nove perspektive, saznanja i nove me-
tode rada.

www.zedo-ovisnhost.ba



JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

Na kraju, u prosjeku oko 90% strucnih radnika u siste-
mu socijalne zastite Federacije Bosne i Hercegovine
ima potrebu za pomoci strucne osobe u prevazilaze-
nju konkrentih problema u radu - kroz ucenje novih
metoda rada, dobijanje novih ideja i perspektiva o
mogucim rjeSenjima, jasnijem sagledavanju proble-
ma, podrsci u integraciji teorije i prakse u odnosu na
problem koji imaju u radu te, naposlijetku, pozitivnoj
povratnoj informaciji da su uradili sve Sto su mogli u
vezi sa konkretnom profesionlanom poteskoc¢om. Cak
njih 70,4% je svjesno da je vazno da ta strucna osoba
bude neko ko nije zaposlen u ustanovi u kojoj oni rade.

Drugim rije¢ima, ¢ak 90% strucnih radnika ima
potrebu za zadacima razvojno-edukacijske funkci-
je supervizije. Na osnovu ovih podataka i analiza, u
potpunosti prihvatamo hipotezu da strucni radnici u
sistemu socijalne zastite FBiH imaju potrebu za struc-
nom podrskom u prevazilazenju konkretnih problema
u radu, odnosno potrebu za razvojno-edukacijskom
funkcijom supervizije

Potreba za prevencijom profesionalnog sagorijevanja i
zaStitom zdravlja pomagaca - potreba za podrzavaju-
¢om funkcijom supervizije

U grafikonima 11-13 prikazana je diferencijacija od-
govora ispitanika u odnosu na sljedece potrebe:
potreba za kognitivnim rastere¢enjem u odnosu na po-
sao (uvijek ili ¢esto - 29,5%; ponekad - 39,7%) uku-
pno 69,2%

potreba za zastitom od emocionalnog iscrpljivanja ve-
zanog za posao (uvijek ili cesto - 45,2%; ponekad -
42,5%) ukupno 87,7%

potreba za prevencijom negativnog uticaja posla na
zdravlje pomagaca (uvijek ili ¢esto - 31,2%; ponekad
- 47,5%) ukupno 78,7%.

Ove potrebe komplementarne su podrzavajucoj funk-
ciji supervizije. Specifi¢ni postupci u okviru podrzava-
juce funkcije supervizije, kojim se moze odgovoriti na
ove potrebe, su: umirivanje i ohrabrivanje; prepozna-
vanje postignuca; realno zasnovani iskazi povjerenja,
odobravanja i pohvala; emocionalna (i kognitivna*)
katarza; desenzibilizacija i univerzalnost/uop¢avanje;
pazljivo sluSanje kojim se iskazuje interes i briga.
Uloga supervizije u osnazivanju i zastiti zdravlja po-
magaca u profesionlanoj ulozi, iskazani su i Evrop-
skim rjecnikom supervizije: “Supervizija omogucuje
mentalno olak$anje i obnovu energije na zahtjevnom

4 Primjedba autora
5 Erera i Lazar, 1994, u Hawkins and Shohet, 2006).
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poslu. Znacajan vid supervizije je prepoznavanje i
prihvacanje osjecaja supervizanata, te identificiranje
i razmi$ljanje o nezdravim uzorcima. Supervizija je
nacin brige o vlastitom zdravlju™® . Na ovaj nacin su-
pervizija povecava otpornost pomagaca u njegovom
profesionalnom kontekstu. Zbog ovako definisanih
aktivnosti podrzavajuée funkcije supervizije i njenih
ciljeva i ishoda, prethodne tri potrebe koje smo ispiti-
vali nasim istrazivanjem mozemo posmatrati kao indi-
rektno ispitivane potrebe za podrzavajucom funkcijom
supervizije.

Grafikon 11: Potreba za kognitivnim rasterecenjem u
odnosu na posao

Ne mogu prestati razmisljati o svom poslu kad dodem kuci.

224 odgovora

@ nikad
® rietko
® ponekad
® costo
@ wvijek

Grafikon 12: Potreba za zastitom od emocionalnog is-
crpljivanja na poslu

Osje¢am da me moj posao emocionalno iscrpljuje.
221 odgovor

@ nikad
@ rijetko
© ponekad
@ Gesto
@ uvijek

Grafikon 13: Potreba za zastitom zdravlja od negativ-
nih uticaja posla

Osje¢am da moj posao utie negativno na moje zdravlje.
221 odgovor

@ nikad
@ rijetko
@ ponekad
@ cesto
@ wijek

Uvidom u Grafikone 11-13 mozemo zakljuciti da je
intezitet ucestalosti ovih potreba nesto nizi u odnosu
na prethodno utvrdene potrebe za razvojno-edukacij-
skom funkcijom. Jedno od mogucih objasnjenja ove
razlike moze biti jo§ uvijek prisutno tradicionalno
uvjerenje po kojem stru¢na kompetencija podrazumi-

6 Ajdukovic¢ i saradnici, 2016: str. 47
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jeva sposobnost pomagaca da sam “odvoji li¢no od
profesionalnog”, odnosno da se sam zastiti od negativ-
nih uticaja posla na njegove emocije, misli i zdravlje u
cjelini. MoZe se opravdano pretpostaviti da bi “stvar-
ni” statisticki pokazatelji ovih potreba bili mnogo visi,
da nisu ublaZeni uticajem druStveno pozeljnog odgo-
varanja i navedene tradicionalne paradigme.

U svakom slucaju, rezultati koji su dobijeni izazivaju
zabrinutost 1 znac¢aj daljeg istrazivanja rizika od profe-
sionlanog sagorijevanja u kojem se nalaze strucni rad-
nici u sistemu socijalne zastite FBiH. Tome u prilog
posebno ide podatak da ¢ak 42,5% ispitanika osjeca da
ih njihov posao uvijek ili ¢esto emocionlano iscrplju-
je. Ovaj podatak je posebno zabrinjavaju¢i ako imamo
u vidu da se emocionlana iscrpljenost od posla moze
smatrati jednom od klju¢nih dimenzija ili ¢ak prvom
fazom profesionalnog sagorijevanja. NiSta manje nije
zabrinjavajuéi ni podatak da 31,2% ispitanika smatra
da njihov posao uvijek ili Cesto negativno uti¢e na
njihovo zdravlje. Potrebno je Sto prije omoguditi pro-
fesionalnu superviziju stru¢nim radnicima u sistemu
socijalne zastite FBiH, ¢iji je jedan od medunarodno
usaglasenih ishoda smanjivanje i1 spre¢avanje profesi-
onalnog stresa — osnazivanje, kao i ve¢a opc¢a dobrobit
i zdravlje profesionalca’.

Mozemo zakljuciti da 69,2% ispitanika ima potrebu
za kognitivnim rasterec¢enjem u odnosu na posao; njih
cak 87,7% potrebu za zastitom od emocionalnog iscr-
pljivanja vezanog za posao; te 78,7% ispitanika pre-
poznaje potrebu za prevencijom negativhog uticaja
posla na njihovo zdravlje. Na osnovu ovih podataka
i prethodnih analiza, u potpunosti prihvatamo hipote-
zu o potrebi ispitanika za prevencijom profesionalnog
sagorijevanja, odnosno postojanje potrebe za podrza-
vaju¢om funkcijom supervizije. Ovakvi podaci isto-
vremeno stavljaju veliku odgovornost na rukovodstvo
ustanova socijalne zastite, da preduzmu Sto hitnije
mjere zastite svojih stru¢nih radnika od daljeg profesi-
onalnog sagorijevanja kroz organizovanu i kontinuira-
nu supervizijsku podrsku.

Potreba za stru¢nom podr§kom u razvoju saradnje i
boljih meduljudskih odnosa u timu i radnom kolekti-
vu- potreba za timskom supervizijom

U grafikonima 14 i 15 prikazana je diferencijacija od-
govora ispitanika u odnosu na sljedeée potrebe:
Potreba za razvojem asertivnosti u odnosu sa kolega-
ma (uvijek ili Cesto - 19,9%; ponekad - 41,2%)
Potreba za boljom saradnjom sa kolegama iz tima
(uvijek ili Cesto - 19,9%; ponekad - 41,2%)

Ove potrebe su komplementarne razvojnoj funkciji su-

7 Ajdukovi¢ i saradnici (2016). European Glossary

pervizije i timskoj superviziji. Ispitanici su pokazali
najmanji intezitet upravo ovih potreba. Medutim, utvr-
deni rezultati nisu zanemarivi. Podatak da ¢ak 61,1%
ispitanika ima povremeno (uvijek, ¢esto ili ponekad)
problem da se zalozi za sebe u odnosu sa kolegama,
odnosno da su nezadovoljni kvalitetom saradnje sa ko-
legama iz tima, nije zanemariv. Prije svega, identi¢ne
statisticke vrijednosti mogu da ukazuju da ispitanici
prepoznaju da je rije¢ o istoj vrsti problema i sa njim
povezane potrebe. Poteskoce u zauzimanju za sebe u
odnosu sa kolegama, ukazuju na problem sa profesio-
nalnim samopouzdanjem i granicama stru¢nog radni-
ka, $to je takode blisko povezano sa rizikom od pro-
fesionalnog sagorijevanja i profesionalne autonomije.
Nezadovoljstvo kvalitetom saradnje sa kolegama iz
tima takode je direktno povezano sa nezadovoljstvom
stru¢nog radnika na radnom mjestu, kao rizikom ne
samo od sagorijevanja na poslu, ve¢ i motivacijom za
dalji profesionalni razvoj.

Grafikon 8: Potreba za razvojem asertivnosti u odnosu
sa kolegama

Tesko mi je da se zalozim za sebe u odnosu sa drugim kolegama.
221 odgovor

@ nikad
@ rijetko
® ponekad
® cesto
® wijek

Grafikon 9: Potreba za boljom saradnjom sa kolega-
ma iz tima

Nisam zadovoljan/na kvalitetom saradnje sa kolegama iz mog tima.

221 odgovor

@ nikad
@ rijetko
® ponekad
® gesto
@ uvilek

&~

Na osnovu utvrdenih rezultata i prethodne analize,
mozemo prihvatiti hipotezu o potrebi strucnih radnika
za struénom podrskom u razvoju saradnje i boljih me-
duljudskih odnosa u timu i radnom kolektivu, odnosno
postojanju potrebe za timskom supervizijom.
Zakljucno, istrazivanjem smo utvrdili postojanje tri
kategorije potreba ispitanika:

Potreba za stru¢nom podrskom u prevazilazenju kon-
kretnih problema u radu - potreba za razvojno-eduka-

www.zedo-ovisnhost.ba
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cijskom funkcijom supervizije;

Potreba za prevencijom profesionalnog sagorijevanja -
potreba za podrzavaju¢om funkcijom supervizije;
Potreba za stru¢nom podrSkom u razvoju saradnje i
boljih meduljudskih odnosa u timu i radnom kolektivu
- potreba za timskom supervizijom.

Smatramo da je osnovna pretpostavka o postojanju
potrebe za supervizijom stru¢nih radnika u sistemu
socijalne zastite FBiH u potpunosti potvrdena, kroz
ovako definisane indirektne potrebe i visok intezitet
njihove ucestalosti.

Motivacija za uceS¢em u superviziji

Najvazniji rezultat naSeg istrazivanja jeste podatak da
bi 97,8 % ispitanika ucestvovalo u superviziji ukoliko
bi imalo priliku. Drugim rijeCima, ¢ak 218 od uku-
pno 223 ispitanika se izjasnilo da je zainteresovano za
ucesce u superviziji. Ovaj podatak najbolje ilustruje
potrebu struénih radnika za supervizijom i potrebu za
sistemskim uvodenjem supervizije u sistem socijalne
zastite. Vazan je i podatak da je 56,5 % ve¢ imalo isku-
stvo sa ucestvovanjem u superviziji. Ukoliko se ova
dva podatka posmatraju zajedno, moze se zakljuciti da
su prethodna supervizijska iskustva bila u dovoljnoj
mjeri pozitivna, da stru¢ni radnici Zele da ponove ta-
kvo iskustvo. Diferencijacija odgovora ispitanika na
pitanje motivacije za u¢e$éem u superviziji i prethod-
nog supervizijskog iskustva prikazana je na grafikoni-
ma 141 15.

Grafikon 14: Motivacija za uces¢em u superviziji

Da li ste zainteresovani da ucestvujete u superviziji ako Vam se pruzi prilika?
223 odgovora

®Da
O Ne

Grafikon 15: Prethodno iskustvo ucestvovanja u su-
perviziji

Da li ste imali iskustva sa primanjem supervizije?
223 odgovora

®Da
®Ne

www.zedo-ovisnost.ba

Mozemo zakljuciti da su gotovo svi ispitanici zainte-
resovani za ucesée u superviziji, i da je nesto vise od
polovine njih ve¢ imalo iskustvo supervizanta. Poseb-
no zbog onih 43,5% ispitanika koji nisu imali isku-
stvo ucesca u superviziji, vazno je bilo ispitati da li su
njihova oc¢ekivanja u skladu sa funkcijama, ciljevima
i ishodima supervizije. Na osnovu ovih rezultata u pot-
punosti prihvatamo hipotezu PH2 - da su struc¢ni ispi-
tanici u ustanovama socijalne zastite FBiH motivisani
za ucescéem u superviziji.

Ocekivanja od supervizije i sa njima povezane potrebe

Podaci o ocekivanjima koje ispitanici imaju od su-
pervizije prikupljani su pitanjem otvorenog tipa (“Sta
ocekujete od supervizije?”’). Na taj nacin prikupljen je
191 odgovor. Kvalitativnom analizom moguce je svr-
stati ve¢inu odgovora u nekoliko osnovnih kategorija,
koje se takode mogu posmatrati kao indirektno verba-
lizovane potrebe ispitanika:

Li¢ni razvoj, zaStita zdravlja i prevencija sagorije-
vanja - smanjivanje stresa, opustanje, dobra atmosfe-
ra, povecanje li¢ne sigurnosti na radnom mjestu;
Profesionalni razvoj, razvej stru¢ne kompetencije
- nova saznanja, usvajanje novih metoda, tehnika i vje-
Stina u radu, povezivanje teorije i prakse;
PrevazilaZzenje konkretnih pote§koé¢a u radu i nove
perspektive - Pomoc¢ oko konkretnih problema s koji-
ma se nisam susretala, Zelja da se ¢uje drugo misljenje
i sagleda problem iz druge perspektive; konkretne od-
govore na odredena pitanja, pomo¢ u rjesavanju kon-
kretnih problema;

Unaprijedenje saradnje u timu i radnom kolektivu
- Sticanje dodatnih vjestina u pogledu nosenja sa tes-
koc¢ama kako u timu, tako i radu sa strankama.

Prva grupa ocekivanja povezana je sa potrebom za lic-
nim razvojem i zastitom od sagorijevanja u supervi-
ziji. Zajednicko vecini odgovora iz ovog domena jeste
o¢ekivanje da supervizija omoguci prostor za: “licni
rast i razvoj”’; “rad na sebi”’; “ucenje nosenja sa stre-
som”; “razvoj asertivnosti”; “kako postaviti grani-
ce”; “podrska u nosenja sa svakodnevnim stresom na
poslu”; “da mi posao ne predstavija ogroman pritisak
kao do sada”; “relaksacija u radu”; “osobna dobro-
bit, bolje razumijevanje sebe i drugih, rasterecenje”;
“podrska, dobra atmosfera’; “prevencija u odnosu
na profesionalno sagorjevanje”; “opuSteni razgo-
vor i druzenje”; “‘osnazivanje, rasterecéenje, podrska,
opustenost”; “na koji nacin filtrirati negativne aspekte
ovog poziva a koji se odnose na emocije, obim posla,

‘15



16

JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

tezinu problema koje stranke imaju i sl.”; “ispusni
ventil”.

Druga grupa ocekivanja je povezana sa potrebom za
profesionalnim razvojem, odnosno razvojem strucne
kompetencije u superviziji. Neki od odgovora u okvi-
ru ove grupe ocekivanja i sa njima povezanih potreba
su: “unaprijedenje strucnih kompetencija - nove me-
tode rada, nova saznanja”; “da éu nauciti dosta toga
korisnog, kako u radu sa korisnicima tako i u kolekti-
vu”; “unapredenje kompetencija za kvalitetniji rad”’;
“licno i profesionalno usavrsavanje, bolje sagledava-
nje uloge i zadataka koji se od mene ocekuju”; “po-
vratna informacija, sigurnost u postupanju, razmjena
iskustava”; “jasniji uvid u nacine i mogucnosti koje
bih mogao koristiti u radu sa klijentima”

Posebno su zastupljena o¢ekivanja od supervizije koja
su povezana sa potrebom za prevazilaZenjem kon-
kretnih poteSkoca u radu i novim perspektivama u
superviziji. Od supervizije nasi ispitanici strucni rad-

nici tako ocekuju: “novi pogled na problem ili situ-
aciju u kojoj se nalazim”; “da mi pomogne u razu-
mijevanju sloZenih profesionalnih pitanja, podrsku u
novim profesionalnim izazovima i iznalaZenju rjesenja
u novim poslovnim obavezama i napredovanju’; “po-
mo¢ u sagledavanju problema i moguceg iznalazenja
rjeSenja sa objektivne distance, bolje usavrsavanje
znanja i vjestina u ulozi socijalnog radnika”; “po-
mo¢ u svakodnevnom radu kao socijalne radnice i
rjeSavanju problema za koje je tesko naci adekvatno
rjeSenje”’; “da mi olakSa u prevazilazenju problema
sa kojima se suocavam na poslu.”; “da sto bolje i
efikasnije obavljam svoje radne zadatke,vise iskustva
i lakseg saviadavanja problematike u svom poslu;
“adekvatniji odgovor na probleme”; “nova spoznaja
o problemu, njegovom rjesenju, smjernice za daljnji
rad”; “pomo¢ pri rjeSavanju konkretnih problema;
“pomo¢ oko konkretnih problema s kojima se nisam
susretala, zelja da se cuje drugo misljenje i sagleda
problem iz druge perspektive”; “‘novi nacini kako
sagledati situacije s kojima se susrecemo u radu s

Okuvir 1: Slozenost 1 viSedimenzionalnost
oc¢ekivanja od supervizije

“Ocekujem da cée pomoci licno meni, kako bih ja
mogla pomoci drugima’”;

“Rad na sebi, lakse noSenje sa problemima s ko-
jima se susrecemo na poslu (mijenja se drustvo,
nailazimo na nove socijalne probleme), olaksati i
pospijesiti komunikaciju s kolegama i prevenirati
profesionalno sagorijevanje”;

“Ukoliko dode do preopterecenja i zbrke u “glavi”,
a zbog specificnosti i osjetljivosti posla kojeg obav-
ljamo, a $to ne smijemo kao socijalni radnici iznositi
svugdje, da se pomocu supervizije rasteretimo koli-
ko je moguce da ne bi doslo do burnout-a”.

“Rad na pitanjima koja mogu da uticu na rad sa
klijentima, prilika za sagledavanje metode rada iz
drugih perspektiva, Sirenje vlastitih resursa i kapa-
citeta i odlican nacin refleksije i samozastite od is-
crpljivanja.” ;

“Jasniji uvid u nacine i mogucnosti koje bih mogao
koristiti u radu sa klijentima, prevencija profesio-
nalnog sagorijevanja i razmjena iskustava “;
“Ocekujem unapredenje odnosa kako prema sebi,
tako i prema korisniku i ustanovi, osnazivanje po-
stojecih li¢nih 1 profesionalnih kapaciteta i razvija-
nje novih stru¢nih kompetencija”

“Pozitivniji odnos prema radu, ¢itavom kolektivu,

kao i prema samom sebi!”;

“Ocekivanja su da jasnije sagledam problem u radu
1 uspjesnije ga rijeSim, a da pri tome sebi pomognem
da shvatim da je to moj posao koji radim, a ne li¢ni
problem, te da neke konflikte koje imamo sa kolega-
ma lakse rijeSimo i da neke situacije koje mi nismo
doprinijeli da ne uti¢u na nas.”

“Bolji pristup sa korisnicima, bolji pristup sa ko-
legama, bolja atmosfera na poslu, manje stresa,
osnazivanje, rasterecenje, podrska, pronalazenje
odgovora, spoznaja, opustenost unaprijedenje vla-
stitih kompetencija”

“Svaki strucnjak rade¢i ovaj odgovoran posao za-
sluzuje profesionalnu podrsku kako bi kvalitetnije
ispunjavao svoju ulogu i dobro se osjecao u svojoj
ulozi. Supervizija je kljuéno sredstvo za postizanje
jednog i drugog”

“Osobni razvoj, pomo¢ u poboljsanju kvalitete ko-
munikacije medu radnim kolegama i sa korisnicima,
sprecavanje sagorjevanja na poslu”

“Licni i profesionlani razvoj, Sirenje vlastitih resursa
i kapaciteta, preispitivanje sebe na licnom i profesi-
onalnom nivou”

Na osnovu prikazanih rezultata i njihove analize,
u potpunosti prihvatamo hipotezu PH3 - da stru¢ni
radnici u ustanovama socijalne zastite imaju oceki-
vanja od supervizije koja odgovaraju o¢ekivanim
rezultatima ili ishodima supervizije.

www.zedo-ovisnhost.ba
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korisnicima, pojasnjavanje kako se uhvatiti u kostac
sa problemskim situacijama koje trenutno izgledaju
nerjesive na poslu, ucenje koje nikad ne prestaje;”
“razmjena ideja, strucne konsultacije, pomo¢ u ne-
kom smislu rjesavanja problema na poslu iz druge
perspektive; “korisni savjeti iz prakse za svakodnevni
rad”.

Cetvrta grupa o&ekivanja od supervizije se moze
posmatrati kao indirektna manifestacija potrebe za
unaprijedenjem saradnje i kvaliteta meduljudskih
odnosa u timu i radnom kolektivu, kroz superviziju.
Ispitanici su u istrazivackom instrumentu naveli da
od supervizije o¢ekuju: “bolji odnos i komunikacija
sa kolegama”; “sticanje dodatnih vjestina u pogle-
du nosenja sa teskocama kako u timu, tako i radu sa
strankama”; “‘da mi pomogne da prevazidem proble-
me u svom radu i u kolektivu; “da nas osnazi da se
znamo nositi sa potesSkocama u radu, a najvise u ko-
lektivu”; “da se pokusa uspostaviti bolja saradnja sa
kolegama”; “‘upoznavanje kolega i njihovog nacina
rada, metode i tehnike, pokusaj rjesavanja problema
u radu sa korisnicima baziran na iskustvima kolega,
razrjesenje nedoumica u radu kroz komunikaciju’;
“da olaksa razumijevanje odnosa sa kolegama’; “‘sti-
canje dodatnih vjestina u pogledu nosenja sa tesko-
¢ama, kako u timu, tako i radu sa strankama”.

Naravno da se vecina ispitanika u svojim odgovorima
ne ograni¢ava samo na jedan domen, ve¢ da ocekuje
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dobrobiti od supervizije u okviru nekoliko razli¢itih
oblasti li¢nog, profesionalnog i timskog razvoja. Pret-
hodna podjela na specifi¢ne grupe ocekivanja od su-
pervizije i sa njima povezanih potreba je, stoga, samo
uslovna, te sluzi analizi i boljem razumijevanju slo-
zenosti razli¢itih dimenzija ocekivanja koja ispitani-
ci imaju od supervizije. Neki od odgovora koji dobro
integriSu i ilustruju ovu kompleksnost, prikazani su u
Okviru 1.

ZAKLJUCCI I PREPORUKE

Mozemo zakljuciti da su u potpunosti potvrdene sve
tri posebne hipoteze. Ispitanici su u statisticki znacaj-
noj mjeri iskazali potrebu za razvojno-edukativnom
i podrzavaju¢om funkcijom supervizije. U velikom
procentu su pokazali motivaciju za uces¢em u super-
viziji. Definisali su o¢ekivanja od supervizije koja su
u najvecoj mjeri odgovarajuca ciljevima i ishodima
profesionalne supervizije, na nacin kako ih definise
Medunarodno udruzenje supervizora Evrope (ANSE).
Na osnovu toga u potpunosti prihvatamo hipotezu o
postojanju potrebe za supervizijom kod stru¢nih rad-
nika zaposlenih u sistemu socijalne zastite FBiH. Ovo
istrazivanje je pokazalo da je ta potreba naglasena
i Siroko rasprostranjena, te da je potrebno Sto prije
omoguciti kontinuiranu superviziju stru¢nim radnici-
ma. Na taj nacin bi se prije svega zaustavio proces
njihovog profesionalnog sagorijevanja, a zatim bi im
se pruzila stru¢na podrska u profesionalnom i licnom
razvoju.
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VAZNOST PORODICNE PODRSKE U
LIJECENJU HEROINSKE OVISNOSTI

drsc. Nermana Mujcinovic, psiholog
JZU Zavod za bolesti ovisnosti ZDK

SazZetak

Heroinska ovisnost narusava svaki aspekt tjelesnog i
psiholoskog zdravija bolesne osobe, a istovremeno i
sve vidove socijalnog funkcionisanja, kako ovisnika
samog, tako i svih onih koji ga vole i drustva u cjelini,
pa je potrebno uraditi sve da se ova bolest uspjesno
lijeci. Lijecenje heroinskih ovisnika je dugotrajan i ne-
izvjestan proces, jer se moraju istovremeno obuhvatiti
tri segmenta: psiholoSke osobine ovisnika, socijalna
podrska koju primaju i njihova motivacija za tretman.
Teorijski cilj istraZivanja bio je uvidjeti postoji li veza
izmedu socijalne podrske porodice i motivacije za li-
jecenje ovisnosti, a prakticni cilj je omoguciti unap-
redenje motivacionog aspekta tretmana heroinskih
ovisnika i odredenje uloge socijalne podrske od strene
porodice u procjeni ishoda tretmana. Istrazivanje je
provedeno na uzorku od 227 heroinskih ovisnika na
lijecenju. Pokazalo se da heroinski ovisnici u lijecenju
visoko vrednuju socijalnu podrsku porodice, a nadena
Jje pozitivna veza izmedu istrajnosti u lijeCenju i perci-
pirane socijalne podrske porodice.

Kljucne rijeci: ovisnost o heroinu, percepcija socijal-
ne podrske porodice, istrajnost u lijecenju.

Uvod

Prema Medunarodnoj statistickoj klasifikaciji bolesti
i srodnih zdravstvenih problema (World Health Or-
ganization, 2010), heroinska ovisnost smjestena je u
grupu dusevnih poremecaja i poremecaja ponasanja
uzrokovanih uzimanjem psihoaktivnih supstanci. lako
se, uglavnom, radi o mladim ljudima, kod heroinskih
ovisnika dolazi do opsteg tjelesnog propadanja, neu-
roloskih i psihijatrijskih poremecaja, te Cestih zaraznih
bolesti (poput hepatitisa, tuberkuloze, HIV-a). Stopa
samoubistava kod ovisnika o heroinu je trinaest do se-
damnaest puta ve¢a u odnosu na njihove vrsnjake iz
normativne kategorije (Darke i sur., 1999). Smrt je Ce-
sto i posljedica predoziranja, raznih nezgoda i povreda
koje se ponekad deSavaju u situacijama kriminalnog

okruzenja u kojem se krecu za vrijeme kupovine i ko-
riStenja heroina.

Lijecenje heroinske ovisnosti treba zapoceti §to je mo-
guce ranije, te identifikovati psihosocijalne aspekte
koji su u osnovi kompleksne klinicke slike ciljne gru-
pe. To je dugotrajan i neizvjestan proces, jer se moraju
istovremeno obuhvatiti tri segmenta: psiholoSke oso-
bine ovisnika, socijalna podrska koju primaju i njiho-
va motivacija za tretman. U svijetu i kod nas, tretman
je kombinacija farmakoloskih i psihosocijalnih inter-
vencija ¢iji je cilj smanjenje ili potpuni prestanak upo-
trebe heroina, a time istovremeno dolazi do smanjenja
Stete koja je povezana sa koristenjem heroina (Orlin i
sur., 2004). Od stepena motivacije za lijeCenje, zavisi
uspjeh cjelokupnog terapijskog toka (Petrovic, 2003).
Najveci problem u toku lijecenja heroinskih ovisnika
je Sto veliki broj svojevoljno napusta tretman i odusta-
ju od lijecenja (De Weert-Van Oene i sur., 2002; Dimi-
trijevi¢, 2004; Melnick i sur., 2014).

Klinicari i istrazivaci koji su proucavali oblast moti-
vacionih tehnika u radu sa ovisnicima dosli su do za-
kljucka da se efekat tehnika pojacava ukljucivanjem
bliskih 1 vaznih osoba iz pacijentovog zivota koji mu
pruzaju socijalnu podrsku u lijecenju (O’Farrell, 1993,
prema Strrausner, 2004).

Pokazuje se da ljudi koji zive u zdravom porodi¢nom
okruzenju boljeg zdravlja od ljudi s manje kontakata
i podrske (Broadhed i sur.,1983, Leavy, 1983, Mitc-
hell i sur., 1982, Cohen i Wills, 1985, prema Vrucini¢,
2012; Cohen, 2004; Sincek i Vuleti¢, 201 1). Najvazni-
je odredenje socijalne podrske je dozivljaj da se neko
za nas brine, da nas neko voli i cijeni, a samim tim, da
smo dio komunikacijske mreze u kojoj postoje uzaja-
mne obaveze (Baumeister i Leary, 1995).

Glavni cilj ovog rada je bio istraziti vezu izmedu per-
cepcije socijalne podrske porodice heroinskih ovisni-
ka i njihove motivacije za lijeCenje ovisnosti. Da bi-
smo ostvarili ovaj cilj ispitana je percepcija porodi¢ne
socijalne podrske kod heroinskih ovisnika, a zatim i
motivacija za lijeCenje definirana kroz ukupnost vanj-
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skih uticaja za pocetak lijecenja i ostajanje u tretmanu
heroinskih ovisnika, unutarnje faktore za napustanje
tretmana, motivaciju za mijenjanjem, te istrajnost u li-
jeCenju uz spremnost za lijeenje.

Prakti¢ni cilj istrazivanja je bio unapredenje motivaci-
onog aspekta tretmana ovisnika o heroinu i odredenje
uloge socijalne podrske u procjeni ishoda tretmana.

Metoda

Kompletno §iroko i sveobuhvatno istrazivanje poten-
cijalnih uticaja na proces lijecenja heroinskih ovisnika
je provedeno u JZU Zavod za bolesti ovisnosti Ze-
nicko-dobojskog kantona za potrebe izrade doktorske
disertacije. Za ovo istrazivanje su iskljucivo koriste-
ni podaci dobijeni Upitnikom opstih podataka, zatim
Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrs-
ke (Zimet G. D., Dahlem, Zimet, S. G. i Farley,1988)
i Skala CMRS za ovisnike u lije¢enju (De Leon, Mel-
nick, Kressel i Jainchill, 1994).

Uzorkom su bili obuhvaceni heroinski ovisnici sa me-
dicinskom dijagnozom ovisnosti o heroinu, a koji su
na dobrovoljnom lijeenju u Zavodu za bolesti ovi-
snosti Zenicko-dobojskog kantona, u ambulantnom ili
stacionarnom dijelu, te su potpisali obrazac za Infor-
mirani pristanak da sudjeluju u istrazivanju. Uzorak
je prigodni, te zbog toga nema osobine statistickog
slu¢ajnog uzorka koji se ponasa u skladu sa teorijom
vjerovatnosti i u kojem se moze uspjesno kontrolisa-
ti pogreska. Dodatni nedostatak odabira uzorka je da
su obuhvaceni isklju¢ivo pacijenti koji su dobrovolj-
no prihvatili testiranje, te time dodatno pokazali svoju
motiviranost za saradnju i lijecenje.

Pocetni uzorak cinilo je 249 ispitanika, ali u obradu
rezultata uzeto je ukupno 227 pacijenata koji su u pot-
punosti uradili sve potrebne skale i upitnike, a 22 paci-
jenta, koji su odustali od testiranja u toku samog rada,
iskljuceni su iz dalje obrade i razmatranja.

Od 227 ispitanika, njih 206 je muskog, te 21 Zenskog
spola. Prosje¢na dob je M=34,89 godina (SD=7,05).
Multidimenzionalne skale percipirane socijalne po-
drske — MSPSS (Zimet, G. D., Dahlem, Zimet, S. G.
i Farley, 1988) ima trofaktorsku strukturu, sto je ko-
respondentno izvorima socijalne podrske, a za prikaz
sadasnjeg istrazivanja koristimo samo rezultate za so-
cijalnu podrsku od strane porodice. Zadatak ispitani-
ka je da se na ljestvici Likertovog tipa od 1 (uopste
se ne slazem) do 7 (potpuno se slazem) oznaci stepen
slaganja sa svakom tvrdnjom. Bodovanje se vrsi sa-
biranjem, a veci zbirni rezultat oznacava ve¢i nivo
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percipirane socijalne podrske. Dosadasnja istrazivanja
pokazuju da skala ima dobre psihometrijske karakteri-
stike, a unutras$nji koeficijent pouzdanost Cronbach’s
o u nasem istrazivanju je 0.85.

Skala za mjerenje okolnosti, motivacije, spremnosti
i istrajnosti ovisnika u lijecenju — CMRS (De Leon i
sur., 1994) mjeri motivaciju i spremnost za lijecenje,
te zadrzavanje u lijeCenju heroinskih ovisnika. Skala
ima visoku prediktivnu validnost kada se radi o pred-
vidanju ostajanja u terapijskom procesu ovisnika (Pe-
terson, Callahan i Jason, 2016), te dobre psihometrij-
ske Cronbach’s o = 0.74.

Rezultati

Po preporuci autora smo za interpretaciju rezultata do-
bijenih na Multidimenzionalnoj skali percipirane so-
cijalne podrske rezultate svake supskale podijelili sa
brojem cestica (4), a rezultat ukupne skale sa brojem
Cestica skale (12) (Zimet i sur., 1988).

Tabela 1.

Deskriptivni podaci za Multidimenzionalnu skalu percipirane
socijalne podrske

M SD

Min Max K-S p

MSPSS

porodica 4.63

1.70 1 7 0.11 0.00

Legenda: M — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija;
K-S — Kolmogorov-Smirnov test; MSPSS — Multidimenzionalna
skala percipirane socijalne podrske.

Kao $to iz Tabele 1 vidimo, rezultati su u kategoriji
srednje percepcije socijalne podrske.

Pokazalo se da je u potpunosti bez podrske porodice
20 pacijenata koji su na ovoj skali izabrali minimalni
moguci rezultat, a 96 ispitanih, ili 42,29%, dalo je od-
govore kojima su se izjasnili da osjecaju visoku soci-
jalnu podrsku od strane porodice.

Tabela 2.

Deskriptivni podaci Skale za mjerenje okolnosti, motivacije,
spremnosti i istrajnosti ovisnika u lijecenju

M SD Min Max K-S P

CMRS_

Venishe okolnosit 336 070 133 467 0.6 0.00
CMRS_
Unutrafinje okolnostt 333 074 167 500 014 0.0
CMRS
Motasiia 440 074 120 500 028 0.00
ICMRS— 419 057 143 500 0.14 0.00
strajnost
EkMRS— 397 043 217 478 013  0.00
upno

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija;
K-S — Kolmogorov-Smirnov test; CMRS — Skala za mjerenje
okolnosti, motivacije, spremnosti i istrajnosti ovisnika u lijecenju.
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Rezultati Skale za mjerenje okolnosti, motivacije,
spremnosti i istrajnosti ovisnika u lije€enju su dati u
Tabeli 2, a da bismo lakse poredili rezultate na sup-
skalama, oni su transformisani podjelom sa brojem
ukljucenih Cestica.

Testiranjem znacajnosti razlika izmedu grupe niske i
grupe visoke istrajnosti u lijeCenju na Skali percipi-
rane socijalne podrske MSPSS, utvrdena je statisticki
znacajna razlika za supskalu percipirane socijalne po-
drske porodice (U=1800. p<0.008).

Diskusija

Distribucija ukupnih rezultata koje postizu heroinski
ovisnici na skali percipirane socijalne podrske, po-
kazuje grupisanje oko srednjih vrijednosti, sa blagim
skretanjem prema nizim rezultatima.

Heroinski ovisnici su svojim samoiskazima kroz skalu
CMRS verbalizirali Zelju za lijeCenjem i promjenom.
Najvisi rezultati dobijaju se na supskali Motivacije,
kojom se mjeri unutrasnja spoznaja o potrebi za pro-
mjenom, 1 na supskali Spremnosti za lijeCenje, koja
mjeri nivo spremnosti za lijeCenje i provjerava stabil-
nost te spremnosti.

Skoro polovina ispitanih heroinskih ovisnika osjeca
visoku socijalnu podr§ku od strane svoje porodice.
Postoje razni izvori socijalne podrske, ali vecina lju-
di najcesce prima najvec¢i dio emocionalne podrske,
topline, pripadanja, materijalne i instrumentalne po-
drske, u svojoj vlastitoj porodici. Za razliku od drugih
izvora socijalne podrske za pojedinca, karakteristic-
no za porodicu je da ¢e ona obi¢no sama prepoznati
kada je neko od njenih ¢lanova ugrozen, a zatim ce
sama ponuditi pomo¢ i u situaciji kada je ¢lan ne trazi
(Vrucini¢, 2012). Roditelji i najuza porodica pokazuju
uvijek najviSe Zelje da ostanu uz svog oboljelog ¢la-
na, uprkos ¢injenici da odnos prema vlastitoj porodici,
kod ovisnika o heroinu koji su hroni¢no bolesni, vre-
menom postaje sve vise odbacujuéi ili ambivalentan
(Vuckovic, 2009, prema Martinovi¢ Mitrovi¢, 2015).
Odvajaju¢i grupu heroinskih ovisnika koji su viso-
ko motivirani za lijeCenje od grupe sa niskom moti-
vacijom, pokazalo se da visoko motivirani pacijenti
osjecaju vecu podrsku svoje porodice. Poznato je da
se konzumiranje psihoaktivnih supstanci povezuje sa
porodi¢nim okruzenjem, gdje je malo roditeljske po-
drske i razumijevanja i gdje je slaba zainteresovanost
roditelja za osobe s kojima se njihovo dijete druzi (Ga-
li¢, 2002). Uticaj odnosa unutar porodice na konzuma-

20 I ciju psihoaktivnih supstanci opisuje Sakoman (2002),

te kao rizicne faktore navode poremecene odnose sa
roditeljima, nepostovanje roditelja i poremecene od-
nose izmedu roditelja. Ukljucenje kompletne porodice
u tretman i lijeCenje ovisnika dovodi do duze apstinen-
cije, povoljnijeg socijalnog statusa pacijenta i do ¢esce
odluke o nastavku socio-rehabilitacionog tretmana u
nekoj od komuna (Serdarevi¢ i Marici¢, 2007).

Veza izmedu percepcije porodi¢ne socijalne podrske
heroinskih ovisnika i njihove motivacije za lijeCenje
ovisnosti postoji. Rad sa porodicama i njihovo uklju-
Civanje u tok lijeCenja heroinskog ovisnika moze una-
prijediti motivacioni aspekta tretmana ovisnika o he-
roinu.
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DRUSTVENI ASPEKTI |
POSLJEDICE KOCKANJA
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Eldina Selimovi¢-Dzano, mag. iur; dipl. soc. pedagog

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

Sazetak

Kockanje ili kocka zajednicki je naziv za skup raznovr-
snih igara, ponasanja i aktivnosti koje ukljucuju ula-
ganje novca uz rizik i nadu u ocekivanju pozitivnog
ishoda. Cilj ovog rada jeste bolje razumijevanje pro-
cesa koji leze u osnovi ovisnosti o kockanju. Shodno
tome, kako bi se omogucilo razumijevanje kompleksne
etiologije ove vrste ovisnosti, kroz rad je prvenstveno
analiziran drustveni aspekt kockanja kroz historiju uz
za kockanje. To ¢e posluziti boljem i jasnijem razumi-
Jjevanju, kako je kockanje od zanemarivog drustvenog
fenomena, postalo javnozdravstveni problem i ozbilj-
na ovisnost ljudi Sirom svijeta danas. Stav i drustvena
reakcija prema kockanju mijenjaju svoj oblik u odnosu
na razlicite socio-kulturne aspekte. Prvobitno se po-
smatralo kao grijeh, zatim kao oblik kriminalne aktiv-
nosti i na kraju kao bolest ovisnosti. Problemi izazvani
kockanjem negativno djeluju na kvalitetu Zivota, te su
shodno tome prikazane posljedice kockanja na poro-
dicno i radno funkcionisanje, kriminalno ponasanje
ovisnika o kocki kao i moguci komorbiditeti.

Kljuéne rijeci: kockanje, ovisnost o kockanju, drus-
tveni aspket kockanja, vrste kockanja, posljedice koc-
kanja

Historijski prikaz razvoja kockanja

Prate¢i i proucavajuci historiju moze se zakljuciti
da je historija CovjecCanstva neraskidivo povezana s
historijom kockanja. Kockanje je jedno od najstarijih
ljudskih teznji i interesa. Bez obzira koliko daleko se
vratili u proslost, pronaci ¢emo znakove da se kocka-
nje odvijalo uvijek na mjestima gdje su se ljudi okup-
ljali. Kroz ovaj rad nastojati ¢cemo pobrojati najvaznije
1 najzanimljivije historijske ¢injenice koje se vezu za
kockanje.

Arheoloski i antropoloski podaci ukazuju da je i naj-
stariji pe¢inski covek bio kockar (Petry, 2005). Koc-

kanje u prahistorijskom dobu je uglavnom vezano za
magijske i religijske obrede. Ti rituali su imali svrhu
proricanja sudbine ili objasnjenja onoga §to je bilo
,neshvatljivo®. Koristene su kockaste kosti gleznjeva
ovaca, goveda ili pasa zvani Astragali, stare 4 000 go-
dina (Forentzy & Turner, 2012)." Artefakti kockanja
potjecu iz drevne Kine?, Indije’, Rima* i Egipta®.

U srednjovjekovnom razdoblju, kockanje je na po-
drucju europskog kontinenta bilo jedno od omiljenih
puckih i plemic¢kih zabava. Prilikom kockanja u sred-
njem vijeku kori$ten je razlicit dragocjeni pribor poput
pozlac¢ene kocke, izrezbarenih pehara i lijepo ukrase-
nih ploca i stolova za igranje. Ideje o Black-Jacku i po-
keru s papirnatim novcem opisane su u Kini 900. godi-
ne, a evoluirale su u vrlo popularne kartaske igre. Ove
kartaske igre je u Europu donio car Mameluk. Karte
su prvobitno bile ukrasene ljudskim likovima. Vreme-
nom su se prilagodile i pocele su prikazivati kraljeve i
kraljice, Sto je inacica koja se koristi i u danasnje doba.
U europskoj srednjovjekovnoj svakodnevnici, kocka-
nje je bilo poznato kao jedna od omiljenih aktivnosti
u slobodno vrijeme, a kojom su se najvise bavili voj-
nici.® Posebno je interesantna Cinjenica da su vojnici

1 Samani su bacanjem kostiju predvidali buduénost ,tumadeéi znakove
od boga“, koji su im omoguéili utvrdivanje najpogodnijeg perioda za
sjetvu, zetvu, pa do toga da su ovi znakovi sluzili i utvrdivanju krivice kod
osumnji¢enih.

2 Najpoznatija kineska igra je ,,Keno®, stara vise od 2000 godina, a igrala
se pomocu kartica sa brojevima od 1 do 80. Igracu je bilo dozvoljeno da
zaokruzi kombinaciju brojeva nakon ¢ega bi se odrzala lutrija pomocu koje
bi se odredivao sretan dobitnik.

3 Indijski epovi opisuju kakvi su bili obi¢aji u pogledu igre i kakva su bila
pravila igre u drevnoj Indiji.

4 Mnogi rimski carevi poput Klaudija, Kaligule, Marka Aurelija,
Domicijana, Nerona poznati su javnosti kao izrazito rastro$ni carevi skloni
kockanju i rasipanju imovine. Unato¢ strogim zabranama i kaznama za
kockanje u starom Rimu, ovaj dugi popis careva koji su uzivali u ovoj
aktivnosti potvrduje vaznost i rasprostranjenost ove vrste zabave u tom
razdoblju.

5 Po drevnom egipatskom zapisu iz Keopsove piramide, Tot egipatski bog
no¢i (Mjeseca) tokom noéi se mijenja u egipatskog boga Sunca (bog Ra),
kockao sa Mjesecom, te tako osvojio pet dodatnih dana, ¢ime je godina i
dobila 365 dana.

6 Tokom 14. stoljea, kralj Henrik VIII odlucio je strogo kaznjavati
kockanje nakon S$to je otkrio da njegova vojska vise vremena provodi
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svoje slobodno vrijeme Cesto provodili medu nizim
stalezom, u tada popularnim tzv. tavernama, odajuci se
porocima poput alkohola i kockanja. Kockanje je bilo
posebno popularno medu vojnicima francuske voj-
ske.” Kockanje se krajem srednjeg vijeka na podrucju
europskog kontinenta oznacava kao ,,javna poSast™.
Mada, jos uvijek ostaje kao jedan od omiljenih nacina
zabave, ne samo nizeg sloja ljudi i gradanstva, nego i
tadasnjeg plemstva i careva. U 18. stoljecu kockanje
se klasificira na dvije vrste: kockanje za novac i koc-
kanje iz zabave. Kockanje za novac je bilo osudivano
od strane drustva i kaznjavano od strane zakona, dok
je kockanje iz zabave bilo opéeprihvaceno drustveno
ponasanje (Kozjak, 2016).

Termin lutrija prvi put je upotrijebljen u 16. stoljecu
u Francuskoj u znacenju ugovora privatnog ili javnog
znacaja. Prva drZavna lutrija organizirana je 1530. go-
dine u Firenci s ulogom od jednog dukata i sreckom
koja se nazivala ,,polizza“, s ciljem punjenja drzav-
ne blagajne. Na nasim prostorima, lutrija se prvi put
spominje 1768. godine (Kozjak, 2008). Prvi stroj za
kockanje razvijen je 1895. godine. Stroj pod nazivom
»Liberty Bell* izumio je Charles Fey u San Francis-
cu. Ovi su aparati u kolokvijalnom govoru bili poznati
kao ,,jednoruki banditi (eng. one-armed bandits)
jer su ih karakterizirale male stope isplate i kontroli-
ranje od strane kriminalnih organizacija. Prva pra-
va kockarnica otvorena 1638. godine na europskom
kontinentu je bila kockarnica ,,Ridotto*. Otvorena je
na podrucju tadasnje Mletacke republike (Venecija).
Kockarnice su se masovnije pocele pojavljivati $i-
rom Europe u 19. stolje¢u. Time je oznacen pocetak
razdoblja industrijalizacije i institucionalizacije koc-
kanja. Prve kockarnice za internet kockanje uzivo su
pocele izmedu 1994. 1 1995. godine, a malo poslije, in-
ternet kockanje ukljucuje kladenje, bingo i poker igre
(Ashley & Boehlke, 2012).

Drustveni stav prema kockanju

Kada je rije¢ o druStvenom stavu prema kockanju mo-
ramo naglasiti da se taj stav mijenjao od najranijeg
perioda civilizacije do savremenog doba. Prvobitno je
kockanje bilo bezopasna zabava pojedinca. Homerovi
i ostali drevni tekstovi otkrivaju da su se kockarske
igre nasiroko igrale u drevnoj Grckoj, a postojale su
i prostorije sli¢ne danasnjim kockarnicama gdje su
kockari dolazili zadovoljiti svoj nagon. Od grckog za-

igrajuci se nego usavrsavajuci borbene vjestine.
7 Historijski zapisi potvrduju da je vojska ¢ak imala specijaliziranog
kockara koji ih je pratio radi pruzanja razlicitih usluga.
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konodavstva potice pravilo, a koje ¢e kasnije usvojiti
Rimljani da novac moze biti ulog samo pri takmicenji-
ma u vjeStinama ili u igrama, ali ne i u kockanju. Ovaj
podatak potvrduje Cinjenicu da je starogrcko zakono-
davstvo bilo svjesno drustvene opasnosti kockanja, te
je uvidjelo potrebu njegovog zakonskog regulisanja
(Kozjak, 2016).

U Starom Rimu su se zakoni protiv kockanja donosili
za vrijeme cara Augusta. Kockanje je bilo dozvoljeno
samo nedelju dana tokom trajanja festivala Saturnali-
ja, odnosno u ¢ast boga Saturna. Tokom srednjeg vi-
jeka je uglavnom zavisio od vladara i zakona koje je
donosio.

Znacajnu ulogu u shvatanju posljedica kockanja ima-
la je Nacionalna anti-kockarska liga (NAKL) koja je
zam, zloupotrebu droga i prostituciju. S druge strane,
ova prohibicija nije vazila za pripadnike viSih klasa,
te njihove kockarske aktivnosti, skrivene od javnosti
nastavljaju da se odigravaju (Potenza, 2008).
Sredinom XIX stoljeca, a uzimajuéi u obzir ekonom-
ske interese zapazene su incijative o legalizaciji koc-
kanja. Povecanjem bogatstva i Sirenjem potrosackog
mentaliteta stvara se pogodna klima za normalizaciju,
ali i za ekspanziju kockanja. Liberalizacija kockanja
uti¢e na rast kockarske industrije, tako Sto povecava
raznolikost i dostupnost igara. Istovremeno, rastom to-
lerancije drustva i drzava na kockanje, ove aktivnosti
se ¢ak i podsticu (Raylu & Oei, 2004). Danas, moze se
jasno zapaziti kako se stimuliSe kockanje, kako pro-
fit zauzima najvazniju ulogu i kako se svakodnevno
ubrzava razvoj i Sirenje problemati¢nog i patoloskog
kocakanja. Nekriti¢no plasiranje i promovisanje koc-
kanja kroz medijske sadrzaje®, moze doprinijeti pri-
hvatanju takvog ponasanja kao pozeljnog i drustveno
prihvatljivog. Sve ovo je znaCajno za razumijevanje
drustvenog stava prema kockanju jer pokazuje da je
kockanje postalo sastavni dio savremnog zivota. Tako
se kockanje u odredenom smislu ,,normalizuje i na
njega se gleda kao na uobicajenu svakodnevnicu Zi-
vota.

Ovisnost o kockanju u psihijatrijskim dijagnostic-
kim Kklasifikacijama

Dijagnosticki i statisticki prirucnik za duSevne pore-
mecaje (DSM-III) lako se pojam patoloskog kockanja

8 Poznata su nam sponzorstva od strane priredivaca kockanja za vrijeme
sportskih takmi¢enja. Cesto se angazuju sportski igrati u reklamama,
promociji kockanja kao vida zabave i sticanja zarade. Na taj nacin se
doprinosi shva¢anju sportskog kockanja kao bezopasne legalne igre.
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javlja ranije u literaturi, patolosko kockanje je for-
malno priznato kao psihicki poremecaj 1980. godine
od strane Americke psihijatrijske asocijacije (APA),
a zahvaljujuci radu dr. Roberta Custera koje se bavio
lijeCenjem patoloskih kockara. Iste godine, patolos-
ko kockanje je svrstano u trece izdanje (DSM-a). U
predlozenim kriterijima, naglasak je tada stavljen na
progresivni gubitak kontrole nad kockanjem, te je
navedeno sedam odrednica u kojima se opisuju indi-
vidualni, porodicni, socijalni i financijski aspekti ove
problematike. Poremecaj kockanja je u DSM-III bio
dio “poremecaja kontrole impulsa”, pod nazivom “pri-
silno kockanje” (Bodor, 2018).

Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdrav-
stvenih problema (MKB-10) i DSM-IV U MKB-10
(F 63.0, Z 72.6) i DSM-1V, patolosko kockanje je kao
jedna od Sest kategorija uz piromaniju i kleptomani-
ju svrstano u poglavlje - Poremecéaji kontrole nago-
na. Hasanovi¢ i Pajevi¢ (2019) definiraju poremecaj
kontrole nagona kao nesposobnost suzdrzavanja od
izvodenja nekog nagona opasnog za druge ili za samu
li¢nost, a obi¢no je povezan sa o¢ekivanjem ugode to-
kom i nakon izvodenja kockarskih aktivnosti. Osoba
ima sve izrazeniji osjecaj napetosti ili uzbudenja prije
¢ina kockanja, a dok traje procedura i is¢ekuje rezulta-
te osjeca uzitak, zadovoljenje ili olakSanje.
Dijagnosticki i statistiCki prirucnik za duSevne pore-
mecaje poremecaje (DSM-V)

Godine 2014. u DSM-5, ovisnost o kockanju biva pre-
mjeStena u ,,poremecaje ovisnosti“, i to ,,poreme-
¢aje koji nisu vezani uz psihoaktivne tvari“ na taj
nacin naglasivsi da je rije¢ o bihevioralnoj ovisnosti
(Torre, 2017). Prema DSM-5 klasifikaciji, ovisnost o
kockanju definira se kao perzistentno i povratno pro-
blematicno kockanje koje vodi do klinicki znacajnog
ostecenja ili patnje, te se iskazuje tako da pojedinac
olituje Cetiri (ili vise) kriterija od sljedecih devet u
12-mjese¢nom razdoblju:

1. ima potrebu za kockanjem sa sve vecim iznosima
novca kako bi se postiglo Zeljeno uzbudenje,

2. nemiran je ili razdrazljiv kada pokusava smanyjiti ili
prestati s kockanjem,

3. ima opetovana neuspjesna nastojanja zbog kontro-
le, smanjenja ili prestanka kockanja,

4. Cesto je zaokupljen kockanjem (na primjer nepresta-
no razmisljanje o prozivljenim dozivljajima kockanja
u proslosti, igra na hendikep ili planiranje sljedecih

2, I pothvata, razmislja o nacinu kako priskrbiti novac za

kockanje),

5. Cesto kocka kada se osjeca loSe (npr. bespomocan,
kriv, anksiozan, depresivan),

6. nakon Sto na kocki izgubi novac, cesto se iduci dan
vraca da ga nadoknadi (“lovi” vlastite dugove),

7. laze kako bi prikrio velicinu upletenosti u kocku,

8. ugrozio je ili izgubio vaznu vezu, posao, obrazovne
ili poslovne prilike zbog kockanja i

9. oslanja se na druge kako bi nabavio novac kojim bi
olaksao ocajnu financijsku situaciju uzrokovanu koc-
kanjem.

Tezina ovisnosti se oznacava kao blaga ako je zado-
voljeno 4-5 Kkriterija, umjerena ako je zadovoljeno
6-7 kriterija, kao te§ka ako je zadovoljeno 8-9 krite-
rija. Takoder, postoje odrednice kojima se opisuje je
li ovisnost o kockanju epizodi¢na (simptomi se smi-
ruju izmedu razdoblja ovisnosti na nekoliko mjeseci)
ili perzistentna (simptomi su trajni odnosno postoji
zadovoljavanje dijagnostickih kriterija u kontinuitetu
viSe godina), te se opisuje rana remisija (nakon $to su
prethodno bili zadovoljeni svi kriteriji niti jedan nije
zadovoljen u trajanju od najmanje 3 mjeseca, a manje
od 12 mjeseci) i odrzana remisija (nakon zadovolje-
nja svih kriterija ni jedan nije ispunjen najmanje 12
mjeseci ili duze).

Vrste kockanja

Ovisnost o kockanju i kladenju razvija se postepeno
i nesvjesno. Vremenski interval od pocetnog igranja
(kockanja) do razvoja ovisnosti je individualan i moze
biti neocekivano kratak bez obzira na stepene razvoja
ovisnosti. Zbog toga, osobe Cesto ne primijete trenutak
kada je zabava postala problem. U literaturi se najce-
$¢e navode sljedece vrste i tipovi kockanja:

a) Socijalni, druStveni tip kockanja traje ogranice-
ni period uz predvidene i prihvatljive gubitke. To
je nacin igranja koji sluzi isklju¢ivo za razonodu
i zabavu u slobodno vrijeme uz simbolican ulog i
limitiran dobitak ili gubitak bez zudnje za intenziv-
nijim, veéim i duzim igranjem.

b) Problemati¢no kockanje- ozbiljno drustveno
kockanje je kockanje koje je kod osobe ve¢ iza-
zvalo probleme u svim aspektima zivota, ukljucu-
juci porodi¢ne odnose, bracni status, zaposlenje,
finansije ili zakonske probleme. Zbog toga trpi sam
pojedinac, porodica, ali i Sira zajednica. Ipak, po-
jedinac jo$ uvijek nema prisilnu potrebu za kocka-
njem.
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¢) Patolosko ili kompulzivno kockanje- nacin igra-
nja koji okupira najveci dio slobodnog vremena, uz
nekontrolirani ulog, nemoguc¢nost limitiranja do-
bitka ili gubitka te kompulzivnu Zelju za povratom
izgubljenog uloga — ovisnost o kockanju/ kladenju.
Patolosko kockanje odnosi se na psihijatrijsku di-
jagnozu, a problemati¢no kockanje obuhvaca sve
pojedince koji su razvili probleme povezane s koc-
kanjem.

d) Profesionalno kockanje — kod profesionalnog
kockanja pritisak je najvazniji, a rizici su ograni-
¢eni. Medutim, iako kod profesionalnih kockara
pojedinci mogu iskusiti probleme povezane s koc-
kanjem, kao $to su gubitak kontrole i kratkorocno
»lovljenje gubitaka‘ kroz nadoknadu izgubljenog, i
dalje ne zadovoljavaju dovoljan broj kriterija koji
bi ih svrstao u patoloske kockare.

Posljedice kockanja

Ovisnost o kockanju, a posebno kada je rijec o proble-
maticnim 1 patoloskim vrstama kockanja, sa sobom
nosi ozbiljne porodi¢ne, emocionalne, finansijske,
radne poteskoce kao i Ceste probleme sa zakonom.

Disfunkcionalnost porodice ovisnika o kockanju

Najcesce posljedice koji trpi porodica ovisnika o koc-
kanju ogleda se u narusenim porodi¢nim odnosima,
Cestim psihi¢kim problemima kao i finansijskim po-
teSkoc¢ama. Brakovi kockara su uglavnom disfunkci-
onalni. Nerijetko supruge ovisnika o kocki pristaju i
toleriSu kockanje svojih muzeva, ponekad mu se opiru
ali i Cesto povlace. Kockarove ispade porodica amor-
tizira kako se s njim ne bi suocila i kako ih tako ne
bi sagledala kao neprihvatljive. Nakon $to se ustali
obrazac pretvaranja da je sve u redu, pa i onda kada
nije, porodica se prestaje pretvarati, pa naprosto sve
dozivljava kao dobro i nuzno. Prema Lesieur i Custer
(1984) kockarske aktivnosti jednog problemskog koc-
kara uti¢u na zivote 10 do 15 drugih osoba u njegovom
okruzenju, poput supruznika, djece, roditelja, radnih
kolega i sli¢no. Clanovi porodice kockara su mahom
bili zlostavljani, u pravilu emotivno, a ¢esto i fizicki.
Zene kockara su &esto bile Zrtve porodiénog ali i sek-
sualnog zlostavljanja, ¢esto zlostavljane od strane ka-
matara, dozivljavaju nesanicu, depresiju i u odnosu na
opstu populaciju imaju i do 3 puta vecu stopu suicida.
Takoder, zbog ozbiljnih finansijskih gubitaka, u ek-
stremnim sluc¢ajevima su moguca isklju¢enja komuna-
lija, prodaja ku¢anskog namjestaja, te iseljenja iz sta-
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na/kuce. Nacionalna studija o posljedicama kockanja
(NORC, 1999) ukazala je na visoku stopu razvoda kod
problemskih i patoloskih kockara. Visoka stopa razvo-
da nije zacudujuca s obzirom da osim interpersonalnih
problema, kockanje rezultira i finansijskim problemi-
ma koji dodatno otezavaju porodi¢no funkcionisanje.
Ovisnost o kockanju utjece i na djecu koja odrastaju u
porodicama sa ovom vrstom ovisnos¢u. [strazivanja su
pokazala da djeca roditelja pataloskih kockara imaju
veci rizik za razvoj ponasSanja koja negativno djeluju
na zdravlje (upotreba psihoaktivnih supstanci), razvoj
psihosocijalnih problema (npr. nesretno djetinjstvo),
poteskoce u obrazovanju, emocionalni poremecaji uk-
ljucujuci disforiju i suicidalno ponasanje. Ovi rezultati
ukazuju i na to da ¢e djeca roditelja koji prekomjerno
kockaju, bez rane i adekvatne intervencije biti ugro-
zeni prilikom rjesavanja sadasnjih i buducih zivotnih
problema, te da ¢e samim time biti pod visokim rizi-
kom za razvoj disfunkcionalnog prilagodavanja, uk-
ljucujuéi i obrasce ovisnickih ponasanja (Jacobs i sar.,
1989).

Radno funkcionisanje ovisnika o kocki

Prema samoj definiciji patoloskog kockanja, kockari
trose pretjerano puno vremena na planiranje kockanja,
na samo kockanje ili na saniranje posljedica kockanja,
pa je time i o¢ekivan postupni gubitak produktivnosti
na radnom mjestu, odnosno s vremenom sve izrazenija
radna disfunkcionalnost (Bodor, 2018:65-68). Prema
nekim autorima, gubitak produktivnosti i vremena je
puno izrazenija socijalna posljedica kockanja od naj-
¢eS¢e spominjanih finansijskih gubitaka. Poslodavci
najcesce ne primjecuju probleme uzrokovane kocka-
njem kod uposlenika kada su oni u ranoj fazi (proble-
me tada moze eventualno primijetiti porodica kocka-
ra) jer kockar na radnom mjestu ulaze dodatne napore
kako bi funkcionirao, ali kako kockanje postaje uces-
talije, sve je veca moguénost pojave sljedec¢ih poslje-
dica: kasnjenje na posao, odsutnosti sa radnog mjesta
zbog ucestalih bolovanja, smanjena produktivnost i u
konacnici moguca je cak i pronevjera. Kako ovisnost
napreduje u dublje faze, sposobnost kockara da se nosi
sa zahtjevima radnog mjesta znacajno se smanjuje, $to
rezultira time da kockari dvostruko vise mijenjaju rad-
na mjesta (Torre, 2017).

Kriminalno ponasanje ovisnika o kocki
Veza izmedu problemati¢nog kockanja i kriminaliteta
u populaciji odraslih osoba ispitivana je i potvrdena
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brojnim istrazivanjima. Kada jednom kockaru pone-
stane vlastitih sredstava za kockanje, a postoji nagon
za daljnjim ulaganjem i igrom za koju vjeruje u stopo-
stotnu pobjedu voditi ¢e se ka pribavljavanju sredstava
za kocku na svaki moguc¢i nacin. Osobi koja nikada
nije osjetila takvu vrstu nagona i Zelju za uzbudenjem/
pobjedom ne moze biti jasno u $to je sve spreman upu-
stiti se kockar. Prvo, kao i kod osoba koje su ovisne
o opijatima sluzi se razliCitim manipulativnim sred-
stvima kako bi od bliznjih posudio novac (porodica,
prijatelji, kolege s posla itd.), podigao kredit, prodao
sve §to ima vrijednost. Medutim, kada nestane svih
tih sredstava, ovisnik se ¢esto nade u situaciji i da po-
¢ini kriviéno djelo radi nabavke novcanih sredstava,
kako bi 1 dalje mogao igrati i vratiti dugove. U tom
momentu, voden nagonom, ne razmislja da niti ¢e vra-
titi dugove, a ni pobijediti nego se uplesti u ,,zacarani
krug kocke™ iz kojeg naj¢es¢e nema izlaza. Tipicne
krivi¢na djela za ovisnike o kocki uvijek su poveza-
na sa krivinim djelima koja su usmjerena prema sti-
canju imovinskih koristi (pljacka, razbojnicka krada,
razbojnistvo, nerijetko pribjegnu i krivicnim djelima
ubistva ukoliko budu pritisnuti od strane kamatara ili
nekih drugih situacija). Uglavnom se radi o krivi¢énim
djelima pribavljanja sredstava kako bi ovisnik o kocki
mogao i dalje kockati.

S obzirom da na kvalitetu zivota i ozbiljnost proble-
ma izazvanih kockanjem utice i istovremeno prisustvo
drugih mentalnih poremecaja, u nastavku ¢emo spo-
menuti i moguce komorbiditete.

Komorbiditet

Prema DSM-5 (2014) ovisnost o kockanju moze biti
u komorbiditetu sa drugim psihi¢kim poremecajima
poput ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, depre-
sivnim poremecajima, anksioznim poremecajima, te
poremecajima licnosti. Takvi poremecaji mogu pret-
hoditi ovisnosti o kockanju, te biti prisutni ili odsutni
tokom iste, ali je moguce da ovisnost o kockanju pret-
hodi drugim poremecajima, osobitno anksioznim i po-
remecajima uzimanja psihoaktivnih supstanci. S obzi-
rom da je zdravlje kod ovisnika o kockanju opcenito
naruseno, u odnosu na opstu populaciju, kod ovisnika
o kockanju su cesce zastupljene i druge medicinske
dijagnoze poput tahikardije i angine (Americka psihi-
jatrijska udruga, 2014).
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ALKOHOLIZAM-BOLEST
CIJELOG DRUSTVA

Lejla Sacirovi¢, MA psih, psiholog
JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona

Sazetak

Alkoholizam je hronicna i recidivirajuca bolest koja
nastaje zbog dugotrajnog i prekomjernog unosa alko-
holnih pica u organizam. Alkoholizam predstavlja psi-
hicki poremecaj koji mijenja nacin na koji mozak funk-
cionise i dovodi do niza patoloskih procesa. Poriv koji
se javlja kod konzumenata za hronicnom pretjeranom
konzumacijom alkohola dovodi do povecane toleran-
cije, te pojave apstinencijskih simptoma Sto udruzeno
vodi ka ovisnosti o alkoholu.

Alkohol na pocetku konzumiranja izaziva efekt ugode,
oslobada pojedinca kocnica i pruza osjecaj svemoci i
bezbriznosti $to osobu navodi da to ponasanje ucesta-
lo ponavlja. Medutim, tokom daljnjeg pijenja pocet-
no stimulativno dejstvo alkohola se gubi i do izrazaja
dolazi njegovo depresivno dejstvo. Alkoholizam pred-
stavlja javnozdravstveni problem Sto znaci da ovo nije
samo bolest pojedinca nego bolest cijelog drustva u
kojem velike posljedice osjete svi clanovi zajednice, a
narocito porodica alkoholicara.

Kljuéne rijeci: alkohol, alkoholizam, ovisnost, poro-
dica

Uvod

Zivimo u druitvu i izazovnom vremenu kada je konzu-
macija alkohola sveprisutna pojava. Osobe razli¢itih
spolova, dobnih skupina i socijalnog statusa posezu za
alkoholom. Uzroci pocetka pijenja alkohola su razli-
¢iti, a neki od njih su vaspitni stilovi roditelja, zelja
za eksperimentisanjem i novim iskustvima, pritisak
okoline, ali i Zelja za bijegom od stvarnosti i proble-
ma. Alkoholizam je bolest ovisnosti koja ne nastupa
odjednom, ve¢ postepeno i dugo vremena moze biti
neprimijetna okolini i samom pojedincu. Neprekidnim
pijenjem alkohola, kod osobe se polako ali sigurno
razvija alkoholizam. Gubi se prvobitni osje¢aj ugode,
bez alkohola nastaje apstinencijska kriza, te pojedinac
vise ne pije $to Zeli nego §to mora.

Pijenje alkohola utjece i na tijelo i na dusu alkoho-
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licara, odnosno, nastaju tjelesne i psihicke posljedice

alkoholizma. Alkohol vremenom napada sve organe,

a naroCito stradaju srce, jetra i nervni sistem. Alko-

holizam je dobrovoljna precica do smrti jer je alko-

hol uzrok mnogih oboljenja koja su tesko izljeciva

(Daus-Sebedak, 2016).

Psihicke posljedice alkoholizma ocituju se u poreme-

¢aju psihi¢kih funkcija kao $to su pad koncentracije,

Ceste 1 nagle promjene raspoloZenja, promjene karak-

tera, liCnosti, te psihoti¢ni poremecaji koji su najteze

psihicke posljedice alkoholizma.

Da bi osoba usla u proces lijeCenja potrebno je prepo-

znati znakove koji ukazuju na problem.

Neki od ranih znakova za prepoznavanje alkoholne

ovisnosti su:

- mnesavladiva Zelja za konzumiranjem alkohola,

- gubitak kontrole tj. nemogucnost prestanka konzu-
macije alkohola (ne moze se zaustaviti nakon jed-
nog pica),

- troSenje prevelike koli¢ine novca na pice,

- nepriznavanje i negiranje postojanja problema s pi-
jenjem,

- jutarnje ispijanje alkohola da bi se mogao normalno
zapoceti dan,

- zanemarivanje svakodnevnih obaveza (Hudolin,
1991).

Svi ovi znakovi ukazuju na postojanje problema, te

trazenje strucne pomoc¢i za sebe ili osobe iz svoje oko-

line je prvi i najznacajniji korak ka oporavku.

Zasto ljudi konzumiraju alkohol?

Kada govorimo o alkoholu vrlo ¢esto se namece pita-
nje zasto ljudi konzumiraju alkohol. Jedan od glavnih
problema ceste konzumacije alkohola jeste njegova
laka dostupnost i uvrijezeno misljenje da je pijenje
jos uvijek drustveno prihvatljiv, pozitivan i1 poZeljan
oblik ponasanja. Mlade generacije se sve vise odgaja-
ju u ambijentu gdje je alkohol neizostavan dio svake
proslave i obiljezavanja bitnih datuma. Medu mladom
generacijom stvara se generalizirani osjecaj da je al-

127



JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

kohol bezopasno sredstvo bez kojeg lijep ugodaj nije
mogu¢. Konzumacija alkohola Cesta je posljedica zelje
mladih da postignu osjecaj pripadnosti grupi. Nevid-
ljivi pritisak koji osjete od strane svojih vr$njaka koji
konzumiraju alkohol utjece na mladu populaciju da se
tesko odopru ovoj vrsti utjecaja.

Djeca uce po modelu tj. posmatrajuéi roditelje koji ¢e-
sto konzumiraju alkohol razvijaju uvjerenje da je alko-
hol sastavni dio svakodnevnice i da ne predstavlja ni-
kakav problem niti opasnost §to, prema istrazivanjima,
povecava vjerovatnocu da ¢e i djeca biti konzumenti
alkohola, po uzoru na svoje roditelje ili druge osobe iz
blize okoline.

Konzumiranje alkohola je vrlo ¢esto maladaptivan od-
govor na zivotne situacije i okolnosti za koje pojedinac
u odredenom Zivotnom momentu nema adekvatno rje-
Senje. Naime, pojedinac u situaciji koju percipira kao
bezizlaznu i nerjesivu poseze za alkoholom u nadi da
¢e to biti bijeg od problema. Medutim, ¢esto nesvjesni
posljedica takvog ponasanja, pojedinci upadaju iz jed-
nog u drugi, jos sloZeniji problem. Tada nastaje zaca-
reni krug iz kojeg se tesko izlazi ako u taj proces nisu
ukljuc¢eni multidisciplinarni timovi obuceni da pomo-
gnu ovisnim osobama.

Prema Massinganu (Stifani¢, 2005), glavni socio-kul-
turni uzroci alkoholizma su:

e prerano zasnivanje obitelji,

e nepoznavanja ucinka alkohola,

e uvjeti posla,

uvjeti stanovanja,

ritual aperitiva,

e podnosenje alkohola kao znak muskosti.

Znacaj razvoja samopouzdanja i ispravne slike o
sebi u prevenciji ovisnosti

Samopostovanje djeteta predstavlja odraz postovanja
roditelja prema samom sebi, prema partneru i pre-
ma samom djetetu (Carlson, 2000). Temelj svakog
zdravog razvoja li¢nosti je zdrava primarna porodica
i zdravo bazi¢no okruzenje u kojem dijete odrasta.
Istrazivanja su pokazala da percepcija mladih u odno-
su na ponasanje roditelja prema njima nije uvijek u
pozitivnog korelaciji sa onim kako se roditelji zaista
ponasaju. Dakle, roditelji svojim ponaSanjem trebaju
slati jasne, nedvosmislene poruke, te odrzavati do-
sljednost u odlukama koja se odnose na odgoj djeteta.
Pored postovanja od strane roditelja, djeca imaju po-
trebu da isto osjete i od strane svojih vr$njaka, profe-

28 I sora 1 drugih osoba s kojima su u stalnom kontaktu.

Odvajanje od roditelja predstavlja period kada djeca
pocinju prolaziti kroz razliite razvojne faze (Komari-
ca, 2009), a to su:
1. Faza opozicije (u ovoj fazi poslusno dijete postaje
buntovno i odbija slusati roditelje),
2. faza afirmacije (dijete mijenja izgled, stil oblacenja,
frizuru),
3. faza inercije (faza kada mladi ljudi dolaze u svijet
odraslih).
Zadovoljni, samopouzdani i stabilni adolescenti spre-
mniji su oduprijeti se izazovima kao §to je eksperi-
mentisanje s drogama i rizi¢nim ponasanjima. S toga,
razvoj asertivnog ponasanja tokom djetetovog odra-
stanja predstavlja jedan od osnovnih alata za djetetovo
zdravo, adekvatno nosenje sa izazovima koji mu pred-
stoje kroz faze odrastanja.
Pored bazi¢ne porodice, u razvoju samopouzdanja i
stabilne li¢nosti jako vaznu ulogu ima i obrazovni si-
stem u kojem ucenik treba biti u sredistu, te u stalnoj,
otvorenoj komunikaciji i pod budnim okom autoriteta
kao Sto su pedagozi i profesori. Pravilna informisanost
ucenika o Stetnostima alkohola i opojnih droga, te o
posljedicama konzumiranja je preduvjet za formiranje
zdravog i pravilnog stava o ovom problemu. Instituci-
onalna podrska od strane nadleznih da se razviju ade-
kvatni i svrsishodni programi prevencije je neophodna
da bi rezultat bio Sto uspjesniji.

Alkoholizam kao javnozdravstveni problem

Alkohol je jedan od vodecih javnozdravstvenih pro-
blema. Upotreba i potrosnja alkohola povecava se u
svim zemljama svijeta §to doprinosi brzem razvoju
alkoholizma kao jednoj od vodecih bolesti ovisnosti
u svijetu. Alkoholizam nije samo bolest pojedinca,
to je javnozdravstveni problem koji razara porodicu,
socijalne odnose, dovodi osobu u stanje potpune ne-
funkcionalnosti i radne nesposobnosti. Alkohol oso-
bu pretvara u socijalno nezrelu li¢nost koja bjezi od
odgovornosti, pretvara ga u egoistu koji je fokusiran
isklju¢ivo na zadovoljenje svojih potreba. Razvoj al-
koholizma kod jednog ¢lana porodice ugrozava cije-
li porodicni sistem, njegovo funkcionisanje ali i sam
opstanak porodice (Kittleson, 2005). Alkoholizam kao
javnozdravstveni problem ostavlja velik utjecaj i nano-
si tetu cjelokupnom drustvu (Daus-Sebedak, 2016).
Ovisnik o alkoholu, fokusiraju¢i se na zadovoljenje
svojih potreba za alkoholom, zanemaruje porodi¢ne,
poslovne i gradanske obaveze, ali svojim ponaSanjem
pod utjecajem alkohola u opasnost dovodi druge po-
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jedince $to moze imati fatalne posljedice po zivote
gradana (agresivno ponasanje, voznja automobila pod
utjecajem alkohola, itd.). Konzumacija alkohola jedan
je od znacajnih uzroénika smrti kako zbog same kon-
zumacije, tako i zbog spleta okolnosti u kojima osoba
moze postati zrtva nasilnickog ponasanja alkoholizira-
ne osobe. Kako je alkoholizam javnozdravstveni pro-
blem, tako se namece zakljuc¢ak da prevencija bolesti
ovisnosti o alkoholu ne smije ostati u okvirima samo
rizi¢nih skupina nego treba biti zastupljena u $iroj za-
jednici kroz programe koji su strateski osmisljeni mul-
tidisciplinarnom saradnjom obrazovnih, zdravstvenih,
nevladinih i vladinih institucija. Prevencija ima tri ra-
zine djelovanja, a to su:

e primarna prevencija koja se koristi drustvenim, he-
mijskim i bioloskim procedurama,

e sekundarna prevencija se provodi putem medicin-
skih ili drustvenih sredstava kako bi se sprijecile
najjace posljedice alkoholizma,

e tercijarna prevencija podrazumijeva rehabilitacij-
ske napore prema hroniénom alkoholi¢aru (Stifani¢,
2005).

Zaklju¢ak

Pristup alkoholizmu, kao jednom od glavnih uzro¢ni-
ka smrti direktnim ili indirektnim djelovanjem, podra-
zumijeva kako adekvatan, strateski osmisljen tretman
lijecenja tako i preventivne programe koji mogu ima-
ti bolji rezultat sprjecavajuci nastanak ove bolesti od
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samog procesa lije¢enja kada se sama bolest razvije.
Osvjestavanje spoznaje o pogubnosti alkoholizma po
zdravlje ovisnika ali 1 po zdravlje njegove porodice i
blize okoline kljucan je faktor za preveniranje razvoja
alkoholizma. Laka dostupnost alkoholnih pi¢a dopri-
nosi povecanju konzumacije istog, te laka dostupnost
odaje utisak normalnosti, pa se konzumacija alkohola
dozivljava kao opceprihvaceno, pozeljno ponasanje.
Institucionalna saradnja svih ucesnika u kreiranju
zdravijeg 1 sigurnijeg ambijenta zivljenja kljucan je
faktor za smanjenje broja oboljelih od bilo koje bolesti
ovisnosti, pa tako i od alkoholizma.
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Sazetak

Javna zdravstvena ustanova Zavod za bolesti ovisnosti
ve¢ dugi niz godina radi projekte koji se ti¢u vr$njacke
edukacije medu mladima. Ovakvi projekti najcesce su
radeni u srednjim Skolama. Prvi projekat koji je obu-
hvatio ucenike osnovne $kole raden je u jednoj osnov-
noj skoli u Zenici. Iskustva iz ovog Projekta govore
u prilog tome da je ovakav vid edukacije potreban u
osnovnim Skolama. U radu su predstavljeni rezultati
anketiranja ucenika prije edukacija i nakon edukacija,
kao 1 sam koncept projekta i rada.

Uvod

Bolesti ovisnosti predstavljaju zna¢ajan problem kako
za pojedinca, tako i za porodicu ali i drustvo u cjeli-
ni. Ovisnost, kao hroni¢na i recidivirajuca bolest, ne
nastaje odjednom i iznenada. Ona je posljedica ne-
pravilne informisanosti, negativnog utjecaja sredine,
izostanka podrSke i kohezivnosti unutar porodice,
neproradenih traumatskih iskustava, te nedostatka lic-
nih kapaciteta koji bi bili §tit u odbrani od pritisaka
vr$njaka ili okoline koja pojedinca zeli uvuci u svijet
ovisnosti. Bolesti ovisnosti zahvataju sve segmente
populacije, ostavljaju¢i brojne posljedice na fizicko i
psihicko zdravlje, radnu sposobnost, te odnose u poro-
dici i zajednici. Pored pravilne informisanosti, znacaj-
nu ulogu igra ja¢anje osobnih kapaciteta pojedinca da
se odbrani od negativnih izazova kojima smo sve Ce-
S¢e okruzeni. Kako bi preventivne aktivnosti na temu
razvoja ovisnosti i nezeljenih oblika ponasanja ima-
le efekta, od velikog je znacaja implementacija svih
preventivnih aktivnosti kroz Skole u direktnom radu
s ucenicima.Tokom pandemije Covid-19, zabiljezen
je porast zloupotrebe psihoaktivnih supstanci, kao i
prekomjerna upotreba interneta i drustvenih mreza,
Sto za posljedicu ima pojavu anksioznosti kod mladih,
pretjeranu socijalnu izoliranost koja vodi ka depresiv-
nim stanjima i nerazvijanje adekvatnih mehanizama
suoCavanja s problemima s kojima se mladi susrecu.
Upravo, navedene cinjenice dovele su do ideje pro-
jekta ,,Edukacije edukatora Osnovne skole u Zenica, a
poseban akcenat stavljen je na upoznavanje ucenika sa

negativnim posljedicama ovisnosti i vaznosti primar-
ne prevencije ovisnosti. Cilj projekta jeste 1 osvijestiti
roditelje ucenika o ovome problemu, te smo projek-
tom predvidjeli da sva iskustva i dobijene rezultate
prezentujemo Vijecu roditelja skole, kako bi se i sami
ukljucili u rjeSavanje ove problematike. Projekat je in-
teresantan iz razloga jer smo do sada ovakve projekte
realizovali iskljuc¢ivo u srednjim $kolama na podrucju
ZDK.

Metode i tehnike realizacije projekta

Tim Odjeljenja prevencije Zavoda izradio je projekat
kojim su jasno definisati aktivnosti na koje se odnosi
edukacija mladih edukatora. Projekat je usmjeren na
saradnju JZU Zavoda za bolesti ovisnosti Zenicko-
dobojskog kantona i Osnovne $kole u Zenica, a pri-
lagoden je epidemioloskim uslovima izazvanim pan-
demijom. Projektom su obuhvaceni ucenici sedmih,
osmih i devetih razreda.

Za potrebe projekta konstruisan je upitnik za ispitiva-
nje ucestalosti upotrebe i konzumacije odredenih sred-
stava ovisnosti, kao $to je alkohol, cigarete, marihuana
i internet. Upitnik su ucenici ispunjavali prije eduka-
cija. Isti upitnik je ponovljen nakon svih sprovedenih
edukacija, kako bismo dobili podatke da li su ucenici
svjesni problema i da li su se odredena ponasanja i sta-
vovi 0 ovim problemima promijenili. Odnosno, da li su
ucenici svjesni opasnosti konzumiranja i ekspetimen-
tisanja sa hemijskim ovisnostima i uticaja i izazova
ovisnosti kada je rije¢ o nehemijskim ili bihevioralnim
ovisnostima.

Od strane stru¢nih lica Odjeljenja prevencije izvrSene
su edukacije ucenika edukatora, Odnosno Vijeca uce-
nika OS ,,Vladimir Nazor* Zenica. Edukacija se odno-
si na dvije radionice u trajanju od jednog sata, na ko-
jojima su uc¢enici bili edukovani od strane strucnih lica
Zavoda o opasnostima prekomjerne upotrebe i ekspe-
rimentisanja sa hemijskim i nehemijskim ovisnosti-
ma. Edukacija se odnosila i na pripremu radionice od
strane ucenika edukatora zajedno sa stru¢nim licima
Zavoda. Nakon toga edukatori su edukovali sve sed-
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me, osme i devete razrede u svojoj $koli, uz prisustvo,
nadzor i pomo¢ od strane stru¢nih lica Zavoda koji se
bave primaornom prevencijom ovisnosti. Nakon za-
vrsetka svih edukacija ucenici su ponovo ispunjavati
upitnik, sa istim pitanjima sa pocetka projekta. Odgo-
vori u¢enika uneseni su u statisti¢ki program SPSS , te
je izvrsiti analiza i usporedba odgovora na pocetku i
po zavrsSetku samog projekta.

Rezultati anketiranja

Prvim anketiranjem obuhvacen je 127 ucenik a ponov-
ljenim 121 ucenika sedmih, osmih i devetih razreda.
Na prvom anketiranju na pitanje ,,Da li ste u posljed-
njih tri mjeseca konzumirali cigarete” 3 ucenika je
odgovorili sa da, dok je 124 ucenika odgovorilo sa
ne. Ponovljenim anketiranjem, zbog vremenskog
okvira realizacije projekta, preformulisali smo pitanja
na to da li su odredene supstance konzumirali u po-
sljednji mjesec dana. Potvrdan odgovor na ovo pita-
nje dala su tri u¢enika dok su negativan odgovor na
ovo pitanje dalo 117 ucenika. Dakle, broj uc¢enika koji
konzumiraju cigarete je ostao isti. Na pitanje ,,Da li
su u posljednja tri mjeseca konzumirali alkohol® pr-
vim anketiranjem 3 ucenika su navela da su konzu-
mirala alkohol, dok se ponovljenim anketiranjem taj
broj smanjio na dva ucenika. Na pitanje ,, Da li su u
posljednja tri mjeseca konzumirali marihuanu* prvim
anketiranjem dva ucenika nisu dala odgovor na ovo
pitanje dok je 125 ucenika navelo da nije. Ponovlje-
nim anketiranjem samo jedan ucenik je naveo da je
konzumrao marihuanu, nije bilo u¢enika koji nisu od-
govorili na ovo pitanje, a 120 ucenika je navelo da nije
konzumiralo marihuanu. Smatramo da su edukacije
bile vazne i1 po pitanju toga da su ucenici otvoreniji
u odgovorima. Na pitanje ,,Da li su njihovi prijatelji
u posljednja tri mjeseca konzumirali cigarete™ prvim
anketiranjem 24 ucenika su odgovorila DA, dok je
ponovljenim anketiranjem 23 ucenika odgovorilo po-
tvrdno. Na pitanje ,, Da li su Vasi prijatelji u posljednja
tri mjeseca konzumirali alkohol” prvim anketiranjem
13 ucenika je odgovorilo sa da, dok je ponpovljenim
anketiranjem 11 ucenika odgovorilo potvrdno. Na pi-
tanje ,,Da li su do sada prisustvovali nekoj edukaciji o
Stetnosti upoptrebe duhana, alkohola i marihuane® pr-
vim anketiranjem 38 ucenika je odgovorilo potvrdno,
dok je ponovljenim anketiranjem potvrdno odgovorilo
99 ili 81,8% ucenika. Na pitanje ,,Smatrate li da su
edukacije iz oblasti ovisnosti potrebne u¢enicima?
prvim anketiranjem potvrdno su odgovorila 82 uceni-
ka a ponovljenim anketiranjem 95 ucenika. Kada je
rije¢ o tome koliko sati ucenici provedu na internetu
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rezultati su slijedec¢i; Prvim anketiranjem do dva sata
na internetu je provodilo 16 uc¢enika a ponovljenim 19,
prvim anketiranjem dobili smo podatak da do Sest sati
ne internetu provede 25 ucenika, dok je ponovljenim
anketiranjem taj broj iznosio 18. Da na internetu pro-
vedu do 4 sata dnevno prvim anketiranjem izjasnila su
se 52 ucenika a ponovljenim anketiranjem 48 ucenika.
Dakle, anketiranjem smo dobili podatak da se ucenici
izjaSnjavaju da znatno manje koriste internet. Ovi po-
datci idu u prilog €injenici da ucenici ne smatraju inter-
net sredstvom ovisnosti i da su otvoreniji u razgovoru
o otemi interneta. Kada je rije¢ o suspstancama kao
$to su cigarete, alkohol i marihuana anketiranjem smo
dobili da je taj broj gotovo neznatno smanjen. Medu-
tim, u radu na edukacijama i razgovoru sa ucenicima
dosli smo do podatka da je broj uc¢enika koji je proba
cigarete, alkohol, pa ¢ak marihuanu znatno veci nego
$to su ucenici priznali odgovarajuci na anketu, iako je
anketa bila anonimna. Takoder, daljnjom statistickom
analazom rezultata dobili smo podatak da razred u koji
ucenici idu i procenat drustva koji konzumira cigarete i
alkohol utice na podatak da li i sami ucenici konzumi-
raju cigarete i alkohol.

Zaklju¢ak

Kroz edukacije sa u¢enicima dosli smo do informacija
i zakljucaka da su ucenici otvoreniji u izravnoj komu-
nikaciji i da iskrenije odgovaraju na pitanja u odnosu
na anketiranje, iako je anketa bila anonimna. Takoder,
zakljucak je da su edukacije iz oblasti ovisnosti i ri-
zi¢nih oblika ponasanja medu mladima puno efikasni-
je 1 kvalitetnije kada ih strucna lica rade zajedno sa
vr$njacima. Sa ovom ¢injenicom slozilo se preko 90%
ucenika.

Nadalje, u€enici ovakve vrste edukacija smatraju zani-
mljivim i korisnim.
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PSIHOSOCIJALNE OSOBINE
HEROINSKIH OVISNIKA LIJECENIH
NA ODJELJENJU ZA STACIONARNI

DETOKS

mr. Emina Babi¢; dr.sc. Nermana Muj¢inovié
JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona

Sazetak

Ovisnost o heroinu unistava tjelesno i psiholoskog
zdravlje, socijalne odnose i cjelokupan zivot ovisnika.
Lijecenje heroinskih ovisnika spada u jedan od najte-
Zih izazova savremene medicine, a svi se slazu da je to
veoma slozen i dugotrajan proces.

Na Odjeljenju za stacionarni tretman-detoks JZU Za-
voda za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona
se zadnjih 14 godina uspjesno lijece ovisnici o heroi-
nu. Ovo istrazivanje ima za cilj dati odgovor na pita-
nje kakve su psihosocijalne osobine heroinskih ovisni-
ka koji se stacionarno lijece, da bismo na osnovu njih
mogli kreirati ciljane socijalne i psiholoske programe
lijecenja.

Kljucéne rijeci: ovisnost o heroinu, psihosocijalne ka-
rakteristike, stacionarni detoks.

Uvod

Ovisnosti o heroinu se javlja kao snazan psiholoski
nagon za uzimanjem heroina. Prema Medunarodnoj
statistickoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih
problema, heroinska ovisnost smjestena je u grupu
dusevnih poremecaja i poremecaja ponasanja uzro-
kovanih uzimanjem psihoaktivnih supstanci. Razvoj
tolerancije dovodi do potrebe povecavanja unesene
koli¢ine kako bi se postigao zeljeni pocetni u¢inak, a
time ovisnost sve viSe raste. Medicinski aspekt lije-
¢enja najcesce podrazumijeva uvodenje substitucione
terapije, a zatim detoksifikaciju i uspostavljanje apsti-
nencije. Psiholosko-socijalni aspekt lijecenja podrazu-
mijeva savjetodavni rad kako sa ovisnicima tako i sa
njihovim porodicama, kao i rad na pove¢anju motiva-
cije za lijeCenjem.

Lijecenje heroinske ovisnosti treba zapoceti §to je mo-

guce ranije, te identifikovati psihosocijalne aspekte koji
su u osnovi kompleksne klinicke slike ciljne grupe.
Na Odjelu za stacionarni detoks JZU Zavoda za bole-
sti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona se zadnjih 14
godina uspjesno lijeCe ovisnici o heroinu. Ovo istrazi-
vanje ima za cilj dati odgovor na pitanje kakve su psi-
hosocijalne osobine heroinskih ovisnika koji su iska-
zali zelju da se stacionarno lijece, da bismo na osnovu
njih mogli kreirati ciljane socijalne i psiholoske pro-
grame lijecenja.

Metoda

Uzorak prikupljen za ovo istrazivanje se sastojao od
1 zene i 59 muskarca, prosjecne dobi od 35,07 godina
lijeCenih u periodu od 4 godine na Odjeljenju za staci-
onarni detoks JZU Zavoda za bolesti ovisnosti Zenic-
ko-dobojskog kantona. Prosje¢na duzina trajanja ovi-
snosti 0 narkoticima je u ovom uzorku 14,92 godina.
Podaci su dobijeni kroz Upitnik op¢ih podataka kojeg
su pacijenti samostalno popunjavali u toku boravka na
lijeCenju.

Uzorkom su bili obuhvaceni heroinski ovisnici sa me-
dicinskom dijagnozom ovisnosti o heroinu, a koji su
na dobrovoljnom lijeenju u Zavodu za bolesti ovi-
snosti Zenicko-dobojskog kantona u stacionarnom di-
jelu. Uzorak je prigodni, te zbog toga nema osobine
statistickog slucajnog uzorka koji se ponasa u skladu
sa teorijom vjerovatnosti i u kojem se moze uspjes-
no kontrolisati pogreska. Dodatni nedostatak odabira
uzorka je da su obuhvaceni isklju¢ivo pacijenti koji su
dobrovoljno prihvatili testiranje, te time dodatno po-
kazali svoju motiviranost za saradnju i lijeCenje.

Rezultati
Rezultati su pokazali da najveci broj ispitanih zivi u
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ku¢i ili stanu ali dva ispitanika su beskuénici. To su
heroinski ovisnici koji su u potrazi za noveem za hero-
in prodali apsolutno svu svoju imovinu i zive na ulici.

Od ukupnog broja 47 njih je zavrsilo srednjoskolsko
obrazovanje, a vecéina je birala trogodiSnje srednje
skole.

' T - - ] el .ﬂ-‘
Shalvhs sprema

Medu heroinskim ovisnicima je najviSe samaca, te ih
veliki broj, bez obzira na svoju hronolosku dob, jo$
uvijek Zivi sa roditeljima. Samo njih 5 je u braku, a
veliki broj iza sebe ima razvod.

Mrdsfd 4.
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Najveci broj heroinskih ovisnika je nezaposlen (42 is-
pitanih), dok je zaposleno samo njih 9.

I

—??-——m—

Velika veéina ispitanih se izjasnila da iza sebe ima kri-
minalanu proslost (43), a samo njih 17 do sada nisu
bili osudivani.
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Diskusija

Distribucija rezultata nam jasno pokazuje da su hero-
inski ovisnici koji se lije¢e na Odjeljenju za stacionar-
ni detoks duboko obiljezeni ovom boles¢u: iza sebe
imaju kriminalnu proslost, veoma cesto ostaju sasvim
sami (razvedeni, bez porodice), a neki od njih su ma-
terijalno potpuno unisteni (beskuénik). Gotovo redom
su nezaposleni, neki i neprijavljeni u Zavod za zapo-
Sljavanje te se kroz ovo moze zakljuciti da ¢e mnogi
od njih ostati trajno na skrbi drzave.

Sve ovo ukazuje na potrebu da se jos dublje radi na
preveniranju ove bolesti, a takode, na §to brzem uklju-
¢ivanju u proces lijeCenja i rehabilitacije onih koji su
ve¢ heroinski ovisnici. Potrebno je kreirati Sirok me-
dicinski, psiholoski i socijalni odgovor pri pojavi svih
negativnih psihosocijalnih aspekata oboljenja.
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METADON | SUBOXONE U TERAPLII
BOLESTI OVISNOSTI

Lana Fejzi¢, mr. ph.
JZU Zavod za bolesti ovisnosti ZDK

SAZETAK

Ovisnost kao mentalni poremecaj treba promatrati
kao stanje promijenjene funkcije mozga. Napredak
neuroznanosti i otkrice novih psihofarmaka u znatnoj
mjeri su unaprijedili rezultate tretmana kod brojnih
oblika ovisnosti. Psihoaktivni farmaci, a posebno oni
koji interferiraju sa opijatskim receptorima unijeli su
novu dimenziju u tretmanu bolesti ovisnosti. U nastav-
ku ovog rada ¢emo nastojati detaljnije objasniti poje-
dinacno primjenu Metadona i Suboxonea u terapijske
svrhe, te njihove razlike u lijecenju bolesti ovisnosti.
Kljuéne rijeci: Metadon, Suboxone, lijecenje bolesti
ovisnosti

UvVOD

Ovisnost o opijatima je stanje neodoljive potrebe za
opojnom drogom, hroni¢na je bolest mozga do koje
dolazi ponavljaju¢im izlaganjem sredstvu ovisnosti, a
¢iji ucinci u odmakloj fazi dovode do najéesce irever-
zibilnih promjena u odredenim regijama mozga. Sva
sredstva ovisnosti razli¢itim mehanizmima dovode do
povecanja koncentracije dopamina u mozdanim regi-
jama za nagradu. Opijati i opioidi aktivirajué¢i opioid-
ne receptore, dovode do povecanja koncentracije do-
pamina. (Volkow i sur., 2019).

Bitno je razjasniti odredene pojmove koji se u engle-
skom jeziku razlikuju, dok se u bosanskom jeziku
stavljaju zajedno pod zajednicki pojam ,,ovisnost®™, a
to su ,,dependence” i ,,addiction®. ,,Dependence* ov-
dje predstavlja stanje prilagodavanja organizma na
primjenu supstance pojavom tolerancije te sindromom
ustezanja, odnosno fizickim simptomima koji se po-
javljuju uslijed naglog prekida primjene supstance. S
druge strane, ,,addiction* predstavlja ovisnost u punom
smislu rijeci, odnosno oznac¢ava kompulzivnu, relapsi-
rajucu upotrebu droge s psihickom konotacijom, upr-
kos negativnim posljedicama. (Katzung, 2018).
Metadon i Suboxone (buprenorfin/nalokson) su unasoj
zemlji trenutno jedina odobrena supstitucijska metoda
lijecenja ovisnika i njihovo uvodenje je omogucilo
mnogim ovisnicima relativno normalno funkcionisa-
nje u socijalnom okruzenju. Dostupnost ovih lijekova
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utjecala je na drustvo koje je ovisnost pocelo dozivlja-
vati kao bolest koja se moze (iz)lijeciti, a ovisnike kao
bolesnike kojima je potrebno lijecenje. Ovisnici su do-
bili Sansu vratiti se u relativno normalan Zivot, postati
socijalno aktivni, zaradivati i normalno funkcionisati
u okruzenju. Glavni problem lije¢enja ovisnosti je §to
ne postoji oblik terapije koji djeluje na sam fizioloski
uzrok bolesti, odnosno dostupnim terapijskim opcija-
ma nije moguce mijenjati kompleksne patofizioloske
procese u pozadini ovisnosti kao hronicne relapsiraju-
¢e bolesti mozga.

METADON

Metadon je sintetski analgetik koji djeluje kao potpuni
agonist p-opioidnih receptora (R-enantiomer) te kao
antagonist glutamatnih N-metil-D-aspartat (NMDA)
receptora (S-enantiomer). Metadon takoder djelu-
je 1 kao slabiji agonist k-opioidnih receptora (KOR)
te d-opioidnih receptora (DOR). Metadon je potpu-
ni agonist MOR (manji afinitet za receptor, ali veca
intrinzi¢na aktivnost od morfina) te kao takav postize
sli¢ne efekte kao ostali agonisti opioidnih receptora.
Vedina farmakoloskih aktivnosti metadona rezultat su
vezanja na spomenute receptore, a ukljucuju analge-
ziju, sedaciju, miozu, znojenje, hipotenziju, bradikar-
diju i konstipaciju. U ve¢im dozama, $to je slucaj kod
predoziranja, postoji mogucnost respiratorne depresije
te u krajnjem slucaju, smrtnog ishoda. Ove opasnosti
ocekivane su kod ilegalne upotrebe metadona, a oprez
je potreban i kod uvodenja terapije te kod naglog po-
vecanja doza (Ferrari i sur., 2004).

U Bosni i Hercegovini lijek Metadon je registrovan
u obliku tableta,kapi i oralne otopine (http://lijekovi.
almbih.gov.ba:8090/Spisakl ijekova.aspx).

SUBOXON (buprenorfin/nalokson)

Buprenorfin je polusintetski opioid koji djeluje kao
parcijalni agonist p-opioidnih receptora. Ova poseb-
nost parcijalnog agonizma omogucuje mu da se veze
na opioidni receptor, aktivira ga, no uzrokuje samo
parcijalnu intrinzi¢nu postreceptorsku aktivnost, do-
voljnu da zaustavi simptome ustezanja, no nedovoljnu
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da uzrokuje jaku euforiju koja je karakteristika potpu-
nih agonista. Buprenorfin se s velikim afinitetom, uz
sporu disocijaciju, veze na opioidni receptor, istiskuje
molekule slabijeg afiniteta vezanja te aktivira receptor
slabije nego S$to to ¢ini opioid koji je pravi agonist.
Znacajno u ovom procesu je Sto, kad se postigne odre-
dena doza, ucinci buprenorfina postizu plato (eng. ce-
iling effect). Drugim rije¢ima, nakon postizanja mak-
simalnog ucinka, dalje povecanje doze nije povezano
s daljim povecanjem efekata, kako terapijskih, tako i
nezeljenih (www.naabt.org, Koehl i sur., 2019).

U Bosni i Hercegovini lijek Suboxon je registrovan u
obliku transdermalnog flastera i sublingvalnih tableta
(http://lijekovi.almbih.gov.ba:8090/SpisakLijekova.

aspx).

RAZLIKE IZMEDU METADONA I SUBOXONA
Metadon

Razlozi zbog kojih se metadon poceo primjenjivati u
lijecenju heroinske ovisnosti su njegove odredene fi-
zicko-hemijske i farmakokineticke osobine. Kao vrlo
lipofilna molekula, ima visoku bioraspolozivost koja
iznosi od 70 do 80% (nakon oralne primjene) te dug
poluzivot koji varira, ovisno o individualnim karak-
teristikama pojedinca, od 7 do 59 sati. U visokom po-
stotku vezan je za proteine plazme (70-90%), te pod-
lijeze sporom metabolizmu u jetri N - demetilacijom.
Metadon se u najvecoj mjeri metabolizira u jetri i to
posredstvom enzima CYP3A4, CYP2D6 i CYP2B6.
Ovi enzimi ucestvuju u metabolizmu velikog broja li-
jekova, $to predstavlja potencijalni problem zbog mo-
gucénosti mnogobrojnih interakcija u terapiji. Geni koji
kodiraju za CYP2D6 i CYP2B6 podlozni su brojnim
polimorfizmima koji utjecu na kataliticku aktivnost
enzima i klirens lijeka, $to moZe objasniti velike vari-
jacije u brzini eliminacije metadona (od 4 do ¢ak 130
sati). Vecina metabolita metadona je farmakoloski ne-
aktivno ili slabo aktivno te zbog toga on ima manji ri-
zik neurotoksi¢nosti u poredenju s ostalim opioidima.
Osim u jetri, metadon se djelomi¢no metabolizira veé¢
u procesu apsorpcije intestinalnim CYP3A4 enzimima
(www.drugbank.ca).

Nakon apsorpcije te distribucije u tkiva, metadon su-
primira simptome ustezanja ostalih opioida te zudnju
za istima, na nac¢in da se sam veZe na opioidne recep-
tore. Uz to slabi toleranciju uzrokovanu opioidima
mehanizmima vezanim uz anatagonizam NMDA re-
ceptora. (Ferrari i sur., 2004) .

Nuspojave koje se mogu javiti kao posljedica upotrebe
metadona ukljucuju pospanost, kognitivne poremeca-
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ciju, ejakulatorne probleme. S hronicnom upotrebom,
moguci su problemi sa spavanjem, menstrualne nepra-
vilnosti te bol u zglobovima i kostima. Uoceno je da
metadon produzuje QT interval, §to je uz pomoc labo-
ratorijskih istrazivanja objasnjeno inhibicijom kalije-
vih kanala u srcu. U kombinaciji s nekim lijekovima
postoji opasnost od pojave aritmija, Sto je cesce slucaj
kod primjene ve¢ih doza metadona (Lorman, 2014).

Zbog svog potpunog opioidnog ucinka, metadon se
Cesto zloupotrebljava izvan ambulantne primjene kao
droga za postizanje euforije. Osim vrlo Ceste zloupo-
trebe, problemi sa sigurno$¢u u primjeni metadona
mogu nastati 1 u klinickom okruzenju. Predoziranje
metadonom moguce je ako mu se doza povecava pre-
brzo u pocetnim stadijima lijeCenja te zbog toga posto-
je predvidene Seme doziranja koje bi se trebale pratiti,
a temeljene su na klini¢kim studijama. U dozama ve-
¢im od 100 mg dnevno, osim izraZene sedacije, meta-
don moze produziti QT interval te uzrokovati srcane
aritmije (Schuckit, 2016), iako novije studije ne po-
tvrduju klini¢ki znacaj ovog uéinka (Bart i sur., 2017).

Suboxone (buprenorfin/nalokson)

lako je buprenorfin najavljivan kao potpuno sigurna
alternativa, u praksi je ta sigurnost ubrzo dovedena u
pitanje nakon §to su se pojavili slucajevi predoziranja
primjenom buprenorfina intravenski, na¢inom primje-
ne koji terapijski nije predviden u lijeCenju ovisnosti
(Noble i Marie, 2019).

Iako buprenorfin uobicajeno ne uzrokuje respiratornu
depresiju, zbog parcijalnog agonistickog djelovanja i
ucinka platoa koji postize, u kombinaciji s ostalim de-
presorima nervnog sistema, kao §to su benzodiazepini
ili alkohol, a koji su u ¢estim kombinacijama kod ovi-
snika, mogu¢ je fatalni ishod. Kako bi se taj problem
pokusao sprijeciti, razvijena je formulacija buprenor-
fina u kombinaciji s naloksonom, opioidnim antagoni-
stom za sublingvalnu primjenu (Schuckit, 2016).
Peroralna bioraspolozivost buprenorfina je izrazito
mala te se zbog toga u terapiji primjenjuje u obliku su-
blingvalnih tableta (bioraspolozivost oko 50%). Na taj
se nacin buprenorfin preko oralne mukoze apsorbira
direktno u sistemski krvotok. Zbog svoje velike lipo-
filnosti brzo prelazi krvno mozdanu barijeru, ali se i
snazno veze za proteine plazme s kojih sporo disocira,
$to mu produzuje poluvijek zivota te omogucuje dozi-
ranje jednom dnevno, u nekim slucajevima ¢ak i svaki
drugi dan (Coe i sur., 2019). Metabolizira se u jetri
putem CYP3A4 u aktivni norbuprenorfin te oba spoja
kasnije podlijezu glukuronidaciji u neaktivne metabo-
lite. Primarno se izlucuje fecesom, dok se glukuronidi

www.zedo-ovisnhost.ba



JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

izluCuju urinom (Elkader i Sproule, 2005).

Tokom klju¢nih klini¢kih ispitivanja, najéesce zabilje-
Zene nuspojave povezane s lijeCenjem bile su kon-
stipacija i simptomi obi¢no povezani s ustezanjem od
droga (tj. nesanica, glavobolja, mucnina, hiperhidroza
i bol). U nekim su se prijavama napadi, povracanje,
proljev i povisene vrijednosti na testovima jetrene
funkcije smatrali ozbiljnim nuspojavama. (European
medincines agency).

ZAKLJUCAK

Buduc¢i da su i Metadon i Suboxone opioidi, oni mogu
uzrokovati simptome ovisnosti i apstinencije. Kao
droga iz Popisa I, Metadon ima ve¢i rizik od zloupo-
rabe nego Suboxone. Umjesto zakljucka ponudit ¢emo
tabelarni pregledni prikaz razlika u aktivnosti ova dva
lijeka.

Uc¢inci apstinencije Metadon Suboxone
zudnja

problemi sa spavanjem
proljev

mucnina i povracanje

depresija i anksioznost

.....

NESENPSENES
SENE NN NENE S

groznica, zimica i znojenje
vru¢i i hladni bljeskovi
podrhtavanje

halucinacije (vidjeti ili Cuti st-
vari koje tamo nisu)
glavobolja v
problemi s koncentracijom v

AN

Primjeri nuspojava Metadona i Suboxona
Uobicajene nuspojave Metadon
lakomislenost v
vrtoglavica v
nesvjestica
pospanost
mucnina i povracanje

Suboxone

znojenje
zatvor
bol u zelucu

RN NS NENEN

LA LA A

ukocenost u ustima

natecen ili bolan jezik

crvenilo u ustima

poteskoca u obracanju pozorno-
sti

brzi ili sporiji otkucaji srca

A YNNI N

zamagljen vid
Ozbiljne nuspojave Metadon Suboxone
Ovisnost v v
teski problemi s disanjem v v
problemi sa sr¢anim ritmom v

www.zedo-ovisnost.ba

problemi s koordinacijom v
jaka bol u zelucu
Napadaji
alergijska reakcija
povlacenje opioida
niski krvni tlak
problemi s jetrom

ENRNIEN

AN

Metadon je genericki lijek. Suboxone je zastitno ime
lijeka buprenorfin-nalokson, dok se na trziStu pojav-
ljuju pod nazivima prikazanim u tabeli

Metadon Suboxone
Sto je genericko ime? Metadon buprenorfin
nalokson
Dolofin, Suboxone
Koje su verzije fabrickog metadon HCl o
. Bunavail,
naziva? Intensol,
Zubsolv
metadoza
hroni¢nu bol, .
T . ovisnost o
Sto lijeci? ovisnost o T
o opioidima
opioidima
da, to je da, to je
Je li to kontrolirana tvar?* supstanca pod supstanca pod
nadzorom II  nadzorom III
PO.StOJ}.ll rizik od povlacenja s Dat Dat
ovim lijekom
Ima li ovaj lijek potencijal day da ¥
zloupotrebe?
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REAKREDITACIA | CERTIFIKACLUA
JZU ZAVODA ZA BOLESTI OVISNOSTI
ZENICKO- DOBOJSKOG KANTONA PO
STANDARDIMA AKAZ-a

Struéni multidisciplinarni tim vanjskih ocjenjivaca
Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH
je 13.114.01.2022. godine obavio vanjsku ocjenu Za-
voda za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona
u cilju njegove reakreditacije i certifikacije po standar-
dima Agencije.

AKREDITACIIA

Nakon pregleda izvjestaja ocjenjivac¢a donosena je od-

. PP . 2a zdravstvenu ustanovu koja ispunjava sistem
luka o reakred%‘.[acu‘l 1 c§ﬂ1ﬁka01jl od strane‘Upr.avnog ~ R N
odbora Agencije ¢ime je Zavod za bolesti ovisnosti - ufederac BuseiHerogoine
Zenic¢ko-dobojskog kantona postao reakreditovana i o Z
certificirana ustanova.

Svi uposlenici Zavoda maksimalno su se angazovali
u cilju dostizanja propisanih uslova za reakreditaciju
i certifikaciju ¢ime su doprinijeli povecanju kvalitete
usluga koje pruzaju svojim korisnicima.
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IXAKADEMUA O
LIJECENJU BOLESTI
OVISNOSTI

Razmjena dobrih praksi u lije¢enju ovisnosti o droga-
ma bila je okosnica IX Akademije o lijeCenju ovisnosti
koja se u periodu od 27.-28.05.2022. godine u organi-
zaciji farmaceutske kuce Unifarm priredila u Hotelu
Blanca na Vlasicu.

Akademija je okupila ugledne stru¢njake, doktore i
druge profesionalce iz oblasti tretmana bolesti ovi-
snosti iz desetak gradova u BiH. Tradicionalno su se
razmijenila iskustva u radu s ovisnicima o drogama,
izazovima novih droga, problemima koji prate bolest
ovisnosti, socijalnim i kriminalnim aspektima, stigma-
tizaciji ovisnika i zdravstvenih profesionalaca koji po-
mazu ovisnicima.

1z JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog
kantona, akademiji su prisustvovali prim. dr. Samir
Kasper, dr. Suad Basi¢, Eldina Selimovi¢-Dzano, mag.
iur., dipl. soc. pedagog i Isak Jaganjac.

www.zedo-ovisnost.ba

i
KONGRES PSIHOLOGA

4 BIH1uzLA 2022

U periodu od 12.05. do 14.05. 2022. godine se odrza-
vao u Tuzli Sedmi kongres psihologa BiH sa meduna-
rodnim uceS¢em. Ovaj dogadaj predstavlja najveci i
najznacajniji skup psihologa nase drzave, koji promo-
vise psihologiju kao nauku i profesiju, ali i unapreduje
naucno-istrazivacki rad psihologa i srodnih pomagac-
kih profesija kako u nasoj zemlji, tako i u okruzenju.
Kongres psihologa BiH kao takav je prepoznat i izvan
okvira nase drzave kao znacajan strucni i naucni do-
gadaj.

Cilj Kongresa je bio omoguciti kolegama iz Bosne
i Hercegovine i okruzenja, da se nakon teskih uslo-
va u kojima smo zivjeli i djelovali tokom pandemi-
je, ponovo susretnu, druze i razmjene ideje, prakti¢na
iskustva i profesionalna saznanja. Psiholozi su mogli
da prezentuju rezultate svog svakodnevnog stru¢nog,
naucnog, istrazivackog i prakti¢nog rada u vidu poster
prezentacija, usmenih prezentacija i saopStenja, temat-
skih simpozija, radionica, okruglih stolova i promo-
cije knjiga.

Na ovom najvaznijem skupu psihologa nase drzave
JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog
kantona su svojim radovima i prisustvom predstavlja-
le kolege: Hassan Awad, Nermana Mujcinovi¢, Sedin
Habibovi¢, Adila Softi¢, Meliha Brdarevié-Sikié i Lej-
la Sa¢irovié.
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