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UVODNA RIJEC

Postovani ¢itaoci, nastojimo
izdavanjem biltena otvoriti
polje za one koji Zele svoje
znanje ili iskustvo, kroz me-
todoloski uokvireni sadrzaj
afirmirati sebe, ali 1 ponuditi
nesto zanimljivo Citaocu bil-
tena. Bilten sintezom razlici-
tih pristupa i pogleda na pro-
blematiku koja ¢ini drustvo
ranjivim, a patologija biva
socijalno skrivana sve do
stanja razvoja nepodnosljive
liéne, porodi¢ne pa i socijalno Sire patnje. Pre-
puno je ljudi koji traze utjehu, a razumijevanje
kao osnov za prihvatanje 1 motivaciju u lijecenju
nacice ¢e u Zavodu.

Bavimo se prevencijom i intervencijom u sluca-
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jevima patoloskog otklona
1 socijalnoneprihvatljivog
ponasanja. Sa psiholoskog
glediSta cilj je razumjeti 1
objasniti ljudsko ponasSanje,
promijeniti ponaSanje, pro-
buditi razumijevanje, ukazati
na nacine kako sebi pomoci,
stalno afirmirati zdrave stilo-
ve zZivljenja, interesa za vla-
stito zdravlje i1 razvijati otpor
svakom vidu neprihvatljivog
ponasanja ili koriStenja sred-
stava koja od Zivota prave iluziju.

Nije lako naé¢i odgovore na sva pitanja, ali nasto-
Jjimo dati prostor, biti prepoznatljivi u spremnosti
na raspolozivost svima koji imaju potrebu mental-
nog razumijevanja, savjetovanja i ohrabrivanja.

Direktor: Custovié¢ dr. Amir
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KOMORBIDNI | DUALNI

POREMECAJI

Prim.mr.med.sci Custovié dr. Amir, spec. neuropsihijatar
JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona

Uvod

Termin ,.komorbiditet uveo je u medicinu Feinstein
1970. godine da bi oznacio one slucajeve kod kojih
tokom klinickog toka osnovne bolesti postoji istovre-
meno i drugi klinicki entitet. Kada su u pitanju psihi-
jatrijski poremecaji, oni mogu postojati istovremeno
sa somatskim poremecajima ili i sa drugim psihijatrij-
skim poremecajima i tada govorimo o ,,psihijatrijskom
komorbiditetu“. Drugi termin ,,dualna dijagnoza ili du-
alni poremecaj“ u psihijatriji se, takoder odnosi na isto-
vremeno prisustvo dva razli¢ita psihijatrijska poreme-
¢aja. Medutim, on se skoro iskljucivo upotrebljava da
oznaci istovremeno prisustvo mentalnog poremecaja i
poremecaja ponasanja nastalog upotrebom droga i al-
kohola sa nekim drugim psihijatrijskim poremecajem.
El Guebali (1990) je predlozio da se pacijenti sa dvo-
strukim- dualnim dijagnozama dijele u dvije jasno od-
vojene grupe: dualni poremecaj koji definise dva neza-
visna poremecaja koji perzistiraju istovremeno i druga
grupa gdje su komorbidni poremecaji vezani uzro¢no-
posljedicno, odnosno gdje su poremecaji u interakciji.
Patoloska upotreba supstanci i apstinencijalna kriza
mogu izazvati kod osobe jedan ili vise psihopatoloskih
simptoma, a ponekad, posebno u situacijama kada po-
stoji predispozicija za psihijatrijske poremecaje i drugi
mentalni poremecaj. Najc¢eséi primjer za ovu mogué-
nost je pojava psihoti¢nih epizoda kod korisnika mari-
huane, kad postoji povecan rizik od psihoze.

Mentalne bolesti mogu dovesti do zloupotrebe i ovisno-
sti od alkohola i droga. Pojedinci sa oCiglednim, blagim
ili ¢ak subklinickim mentalnim poremecajima mogu da
zloupotrebljavaju droge kao oblik samopomo¢i.
Postotak pacijenata s primarnom dijagnozom konzu-
macije psihoaktivnih tvari koji imaju koegzistirajuéi
psihicki poremecaj:

* 32% - afektivni poremecaji

e 24% - anksiozni poremecaji

* 46% - osoba Zenskog spola s afektivnim ili anksio-
znim poremecajem

Postotak pacijenata s primarnim psihi¢kim poremeca-

jem koji imaju koegzistiraju¢u konzumaciju psihoak-

tivnih tvari:

¢ disocijalni poremecaj osobnosti — 84%

* bipolarni afektivni poremecéaj — 61%

¢ shizofrenija —47%

* 60% hospitaliziranih pacijenta muskog spola i

* 40% hospitaliziranih pacijenata Zenskog spola ima
dijagnozu zloporabe ili ovisnosti o alkoholu (Bar-
kus and Robin M., 2010).

Paradigma za dualni poremecaj je zloupotreba mari-

huane i Sizofrenija. Kanabis je jedna od psihoaktivnih

tvari s najve¢im psihopatogenim uc¢inkom. Uz osjecaj

relaksacije moze biti povezan sa: delirantnim stanjima,

psihoti¢nim dekompenzacijama, anksioznim poreme-

¢ajima, depersonalizacijskim fenomenima, depresi-

jom i suicidom, amotivacijskim sindromom te impu-

|zivnim 1 violentnim ponasanjem. Statistika pokazuje

da 1 od 10 konzumenata kanabisa tokom Zzivota ima

iskustvo kanabis psihoze, Sizofrenije. Kanabis uvijek

dovodi do egzacerbacije psihoti¢nih simptoma kod pa-

cijenata koji ve¢ imaju psihoti¢ni poremecaj.

www.zedo-ovishost.ba
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Brojne teorije pokusavaju da objasne zaSto su ljudi
supstanci i kako koegzistiraju mentalni poremecaji i
poremecaji ponasanja izazvani upotrebom supstanci.
Mueser et al. (1998) su identifikovali nekoliko teorija
koje pokusavaju da objasne ovaj odnos:

Teorija Self medikacije

Ovu teoriju je prvi predlozio Khantzian (1987) koji
objasnjava da teski mentalni poremecaji iniciraju upo-
trebu odredenih PAS kako bi se oslobodili odredenih
simptoma. Kada su u pitanju psihoti¢ni pacijenti, PAS
se uzima i u cilju suzbijanja negativnih efekata antipsi-
hoti¢ne terapije (Khantzian, 1997). Izbor supstance
koja se uzima tokom mentalnog poremeaja nije slu-
¢ajan, ve¢ je izabran zbog svojih jedinstvenih efekata.
Npr, efekti stimulansa kao $to su nikotin ili amfetami-
ni se koriste kao nacin borbe protiv sedacije izazvane
visokim dozama odredenih antipsihotika.

Teorija visestrukih faktora

Seifert i drugi (2005) sugerisu da iako postoji opsta
podrska teoriji za ublazavanje disphoria, jo§ uvijek
postoji veliki broj moguéih predispozicionih faktora
rizika koji indirektno mogu biti razlozi zbog kojih lju-
di sa mentalnim poremecajima zloupotrebljavaju sup-
stance. Seifert naziva ove faktore ,,faktorima rizika“
i oni ubuhvataju: socijalnu izolaciju, siromastvo, ne-
dostatak strukturiranih dnevnih aktivnosti, nedostatak
odgovornosti, Zivot u oblastima sa visokim stepenom
dostupnosti supstanci i povezanost sa ljudima koji zlo-
upotrebljavaju supstance. Drugi dokazi ukazuju na to
da su prethodni traumatski dogadaji, kao §to je sek-
sualno zlostavljanje, povezani sa razvojem psihijatrij-
skih problema i bolesti ovisnosti. Prevalencija seksu-
alnog zlostavljanja je visoka medu pojedincima koji
traze pomo¢ za probleme mentalnog zdravlja, posebno
kod Zena. U prosjeku, svaka druga Zzena sa dualnom
dijagnozom izvjeStava o seksualnom zlostavljanju u
proslosti (Banerdzi, Klensi i Crome, 2008).

Oba poremecaja, upotreba droga i drugi mentalni po-
remecaj su izazvani preklapanjem brojnih faktora, kao
Sto su: mozdani deficit, genetska preosjetljivost, pre-
dispozicija i dr.

Genetska predispozicija

Posebno aktivna oblast istrazivanja komorbiditeta po-

drazumjeva potragu za genima koji daju predispoziciju

www.zedo-ovisnost.ba

da pojedinci razvijaju ovisnost od drogama i alkoho-
lu i druge mentalne poremecaje. Procjenjuje se da se
40-60% predispozicije pojedinca za razvoj ovisnosti
pripisuje genetici. Vecina predispozicije proizilazih iz
slozenih interakcija izmedu gena i genetskih interakci-
ja sa vanjskim utjecajima. U nekim slucajevima, gen
moze direktno djelovati u vidu definiranja uloge pro-
teina da utie na nain reagovanja osobe na suspstancu
(npr. Da li je dejstvo supstance prijatno ili ne ili koliko
dugo droge ostaju u tijelu). Ali geni takoder, mogu da
djeluju indirektno kroz nacin reagovanja na stres, $to
bi moglo da utjece na razvoj upotrebe droga i pojavu
drugih mentalnih poremecaja. Nekoliko regiona
ljudskog genoma su povezani sa povecanim rizikom
od oba poremecaja, pri ¢emu je veca podloznost za
oba poremecaja u periodu adolescencije.

Ukljucivanje sli¢nih moZzdanih regiona

Neke oblasti mozga su pogodene sa oba poremecaja.
Tako na primjer putevi u mozgu koji koriste neurotran-
smiter dopamin uti¢u na razvoj ovisnosti, a ukljuc¢eni
su i u druge psihijatrijske poremecaje.

Preklapanje mozdanih struktura koje su ukljucene u
oba poremecaja ukazuje da mozdane promjene koje
proizilaze iz jednog poremecaja uticu na druge. Ako
se mentalni poremecaj razvija prvi, pratece promjene
u aktivnosti mozga mogu da povecaju osjetljivost na
zloupotrebu supstanci putem jacanja njihovih efekata,
smanjenjem svjesnosti o njihovim negativnim efekti-
ma, odnosno ublazavanja neprijatnih efekata poveza-
nih sa mentalnim poremecajima ili lijekoima.

Visoka prevalenca komorbiditeta izmedu upotrebe
droga i drugih mentalnih bolesti ne znaci da je jedan
poremecaj uzrokovao druge, ¢ak i ako se jedan poja-
vio prvi. U stvari, uspostavljanje kauzalnosti je tesko
iz viSe razloga. Dijagnoza mentalnog poremecaja se
ne moze postaviti dok intenzitet simptoma ne dostigne
odredeni nivo fenomenologiji klasifikacije mentalnih
poremecaja. Medutim subklinicki simptomi takode
mogu podstaci upotrebu droge, Sto moze da stvori za-
bunu koji je poremecaj prvi.

Po ovoj teoriji pojedine osobe sa teskim mentalnim
poremecajima imaju bioloSke i1 psiholoske slabosti
koje su izazvane genetskim uticajem. Ova slabost je u
interakciji sa stresnim zivotnim dogadajima i izaziva
psihijatrijske poremecaje, pocetak uzimanja i/ili reci-

's
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div u uzimanju supstanci. lako antipsihoti¢ni lijekovi
mogu smanjiti preosjetljivost, zloupotreba supstanci
moze da ga poveca, zbog ¢ega mogu da nastanu nega-
tivne posljedice od upotrebe relativno malih koli¢ina
supstanci. Potvrdeno je da psihoti¢ni pacijenti poka-
zuju vecu ,,preosjetljivost* na odredene supstance, $to
sugeriSe da pojedinci sa psihoticnim poremecajima,
kao $to je shizofrenija, nemaju sposobnost da odrze
umjerenu upotrebu PAS tokom vremena.

Ishodi i posljedica dualnih poremeéaja
Bilo je rasprava o tome da li pacijenti sa dvojnim di-
jagnozama imaju negativnije ishode i lo$iju prognozu
od pacijenata sa teSkim mentalnim poremecajima. Stu-
dije provedene u SAD i Velikoj Britaniji su pokazale
da osobe sa dvojinim dijagnozama imaju niz potesko-
¢a 1 losije ishode tretmana, ukljucujuci:

* Povecanje tezine simptoma i ¢esSce relapse;

« Cescéa hospitalizacija (ukazivanje hitne medicinske
pomoéi zbog intoksikacija, pokusSaji suicida i
relapse bolesti);

* Vise troskove lijeCenja;

* Povecanje broja krivi¢nih dijela;

« Cesée pokusaje suicida;

* Povecanu stopu beskuénistva i nezaposlenosti;

* Vise kontakata sa krivino-pravnim sistemom,;

* Povecan rizik od zaraze HIVom, hepatitisom i dru-
gim infektivnim bolestima;

* Porodi¢ni problemi ili problemi sa intimnim odno-
sima;

* Izolaciju i socijalno povlacenje;

* Povecan rizik od siromastva (Cantvell, 2003).
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BOLESTI OVISNOSTI | PROCJENA
RADNE SPOSOBNOSTI

Dr.sc. Aldin Goleti¢, Dr. Sedad Kahri¢, Zavod za medicinu rada i sportsku medicinu Zeni¢ko-dobojskog kantona

Dr. Adisa Oprasi¢ Dzordi¢, Privatna zdravstvena ustanova Medicom Zenica

Sazetak

Bolesti ovisnosti su na globalnoj razini veliki socijal-
no-medicinski problem, a procjenjuje se da predstav-
ljaju tre¢i najveci faktor rizika za nastanak bolesti i
invalidnosti. Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je
utvrdivanje zastupljenosti bolesti ovisnosti na procje-
ni radne sposobnosti na podru¢ju Zenicko-dobojskog
kantona u periodu od 01.01.2017. do 31.12.2021. go-
dine. Svi podaci potrebni za istrazivanje su prikupljeni
retrospektivno iz medicinske dokumentacije (komisij-
ski izvestaji 1 protokol pacijenata) Zavoda za medicinu
rada i1 sportsku medicinu Zenicko-dobojskog kantona
za navedeni period. Rezultati su predstavljeni kao
ucestalost (%) ili srednja vrijednost. Dobijeni rezul-
tati su, izmedu ostalog, pokazali da bolesti ovisnosti
¢ine 1,37% ukupnog broja svih bolesnika koji su bili
na ocjeni radne sposobnosti na podrucju Zenicko-do-
bojskog kantona u analiziranom periodu, odnosno
9,28% ukupnog broja svih psihijatrijskih bolesnika.
Ovo istrazivanje dodatno rasvjetljuje zastupljenost
ovisnosti o alkoholu i drugim psihoaktivnim tvarima
kao uzroka invalidnosti i smanjene radne sposobnosti.
Kljuéne rijeéi: bolesti ovisnosti, psihoaktivne tvari,
ocjena radne sposobnosti, invalidnost

Uvod

Bolesti ovisnosti su hroni¢ne bolesti karakterizirane
specificnim ponasanjem i funkcioniranjem. Zajednic-
ko im je da aktiviraju sistem nagrade u mozgu koji
je ,,zaduzen* za potkrepljivanje ponasanja i pamcenja.
Na psiholosko funkcioniranje svakog ovisnika utice
nekoliko faktora: psihoaktivne tvari, bioloski i okolin-
ski faktori te obiljezja licnosti ovisnika. Navedeni fak-
tori u stalnoj su medusobnoj interakciji 1 imaju uc¢inak
na porodi¢nu dinamiku, radno funkcioniranje te inter-
personalne, odnosno socijalne interakcije u cjelini (1).
Mozemo govoriti o dvije vrste ovisnika, ovisnici o
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alkoholu i ovisnici o drugim psihoaktivnim tvarima.
Prema MKB-10 ovisnosti o drogama su zajedno s al-
koholizmom svrstane u mentalne poremecaje i pore-
mecaje ponasanja uzrokovane upotrebom psihoaktiv-
nih tvari i Sifrirane su oznakama od F10 do F19 (2).
Alkoholizam je hroni¢ni recidivirajuci poremecaj ko-
jeg karakterizira patoloska zaokupljenost alkoholom,
gubitak voljne kontrole nad konzumacijom, oslablje-
no donosenje odluka i kompulzivan nagon za pijenjem
alkohola bez obzira na Stetne posljedica poput gubitka
zdravlja, posla i porodice (3). Prema MKB-10 alkoho-
lizam je Sifriran oznakom F10 koja oznac¢ava mentalne
poremecaje 1 poremecaje ponasanja uzrokovane upo-
trebom alkohola (2). Osim zdravstvenih posljedica,
postoje i socijalne posljedice alkoholizma. Alkoholi-
¢ari nisu u stanju ispuniti o¢ekivane socijalne uloge
ni u porodici, ni na poslu ni u druStvenom okruzenju.
Na radnom mjestu, alkoholi¢ar na pocetku uspjesno
skriva svoje stanje, ali u konacnici disfunkcionalnost
postaje ocita 1 manifestira se viSim stopama bolovanja
i prijevremenim penzionisanjem (4).

Ovisnost o drogama je neuropsihijatrijski poremecaj
kojeg obiljezava ponavljana, nekontrolirana Zelja da
osoba konzumira sredstvo ovisnosti bez obzira na Stet-
ne posljedice. To je stanje hroni¢ne ili periodicne in-
toksikacije koje je izazvano ponavljanim uzimanjem
sinteticke ili prirodne droge (5).

Psihoaktivne tvari su sredstva koja neutrobiohemijski
djeluju na mozak izazivajuc¢i poremecaje u njegovu
funkcioniranju, koji se na dozivljajnom podrucju oci-
tuju kao psihijatrijski simptomi. Te tvari izazivaju psi-
hicke poremecaje pracene osjecajem ugode u kojima
konzumenti uzivaju (6).

Vise od polovice ovisnika o alkoholu i drogama ima
pridruzen jos neki psihijatrijski komorbiditet. Ko-
morbiditet oznaCava prisutnost viSe od jednog medi-
cinskog poremecaja kod pojedinca u odredenom vre-
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menskom periodu. Postoji Siroka paleta meduodnosa
bolesti ovisnosti i psihijatrijskih bolesti (6).

Prema istrazivanju Buljana i suradnika, komorbiditet
se pojavljuje kod 37% ovisnika o alkoholu, a ako se
tome doda ovisnost o drugim psihoaktivnim supstan-
cama onda je ucestalost komorbiditeta 78% za muska-
race 1 86% za zene. Poremecaji uzimanja drugih sred-
stava ovisnosti ocituju se u 18% ovisnika o alkoholu,
14,4% ovisnika o alkoholu ima antisocijalni poreme-
¢aj osobnosti, 13,4% ima poremecaje raspolozenja,
19,4 % ima anksiozni poremecaj, oko 4 % shizofreniju
te oko 30 % ovisnica o alkoholu boluje od poremecaja
hranjenja (7).

Bolesti ovisnosti su na globalnoj razini veliki socijal-
no-medicinski problem, a procjenjuje se da ovisnosti
predstavljaju tre¢i najveéi faktor rizika za nastanak
bolesti i invalidnosti (kardiovaskularne bolesti, karci-
nom, ciroza jetre, depresija, anksioznost i dr.) (8).

U slucaju bolesti ili povreda moze da dode do privre-
mene ili trajne promjene radne sposobnosti. Ireverzi-
bilno smanjenje ili gubitak radne sposobnosti dovodi
pojedinca u stanje djelimicne ili potpune invalidnosti,
kada se zahtjeva ocjena preostale radne sposobnosti i
odreduje stepen invalidnosti ili pravo na socijalnu za-
stitu (9). Ocjena radne sposobnosti (ORS) je ¢in vise
funkcija i zahtjeva posla i odlika radnog mjesta kojim
se utvrduje sposobnost za posao i daje se nakon iscr-
pljenih moguénosti lijecenja i rehabilitacija (10).

Metod, uzorak i procedura

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrdivanje za-
stupljenosti bolesti ovisnosti, u odnosu na druge men-
talne poremecaje i poremecaje ponaSanja, kod bole-
snika koji su bili na procjeni radne sposobnosti na
podrucju Zenicko-dobojskog kantona u periodu od
01.01.2017. do 31.12.2021. godine.

Svi podaci potrebni za istrazivanje su prikupljeni re-
trospektivno iz medicinske dokumentacije (komisijski
izvestaji 1 protokol pacijenata) Zavoda za medicinu
rada i sportsku medicinu Zenicko-dobojskog kantona
za period 2017.-2021. godine, a obuhvatali su ukupan
broj bolesnika koji su bili u navedenom periodu na
ocjeni radne sposobnosti, sa naglaskom na psihijatrij-
ske dijagnoze (osnovne i prate¢e uz druga oboljenja).
Podaci su sadrzali spol, starosnu dob, dijagnoze bole-

8 I sti, te ocjenu radne sposobnosti. Rezultati su predstav-

ljeni kao ucestalost (%) ili srednja vrijednost.

U periodu od 01.01.2017. do 31.12.2021. godine na
Institut za medicinsko vjeStaCenje u Zenici se javilo
ukupno 3288 pacijenata, razliCite starosti i spola, s po-
drucja Zenicko-dobojskog kantona, a od Cega je 485
osoba sa mentalnim oboljenjima. Svi pacijenti koji su
bili na procjeni radne sposobnosti, ocjenjeni su kao in-
validi I kategorije, invalidi Il kategorije, lijecenje nije
zavrseno, te kao invalidnost ne postoji. Od ukupnog
broja bolesnika sa mentalnim oboljenjima, a koji su
bili na ocjeni radne sposobnosti u navedenom perio-
du, 45 osoba je bilo sa dijagnostikovanim mentalnim
poremecajem i poremecajem ponasanja uzrokovanim
uzimanjem psihoaktivnih tvari (F10 — F19).

Ovisnika o psihoaktivnim tvarima muskog spola ima
ukupno 44 (97,78%), a zenskog spola ima 1 (2,22%).
Starost pacijenata s bolestima ovisnosti koji su bili na
procjeni radne sposobnosti u analiziranom periodu kre-
¢e se od 26 do 64 godine, sa prosjekom od 50,16 godina.

Rezultati

Zastupljenost bolesti ovisnosti u odnosu na ukupan
broj svih bolesnika koji su bili na ocjeni radne spo-
sobnosti na podru¢ju Zeni¢ko-dobojskog kantona u
periodu od 01.01.2017. do 31.12.2021. godine iznosi
1,37%, §to je pak 9,28% ukupnog broja svih psihija-
trijskih bolesnika koji su bili na ORS u datom periodu.
Prikaz broja ovisnika o psihoaktivnim tvarima u od-
nosu na ukupan broj psihijatrijskih bolesnika, kao i u
odnosu na ukupan broj svih bolesnika koji su bili na
ocjeni radne sposobnosti u analiziranom periodu dat
je u Grafikonu 1.
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Godina

B Ukupan brojsvih bolesnika koji su bili na ORS u periodu 2017.-2021. godine
¥ Ukupan broj psihijatrijskih bolesnika koji su bili na ORS u periodu 2017.-2021. godine
B Ukupan broj ovisnika o psihoaktiviim tvarima koji su bili na ORS u periodu 2017.-2021. godine

Grafikon 1. Prikaz broja ovisnika o psihoaktivnim tva-
rima u odnosu na ukupan broj psihijatrijskih i
pan broj svih bolesnika koji su bili na ORS u periodu
2017-2021. godine.

uku-
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Institut za medicinsko vjestacenje u Zenici je u anali-
ziranom periodu utvrdio smanjenu radnu sposobnost
odnosno invalidnost I i II kategorije kod ukupno 1366
osoba, od ¢ega je 15 lica (1,1%) s bolestima ovisnosti,
te 212 lica (15,52%) sa drugim mentalnim oboljenjima
1 poremecajima ponasanja (Tabela 1).

Tabela 1
Zastupljenost invalida I i II kategorije u periodu 2017.-
2021. godine.

2017. 2018. 2019. 2020. 2021.
g g g g g

Ukupno

Invalidi T 1
1I kategorije
s bolestima
ovisnosti

Invalidi I 1

1I kategorije

sa drugim 47 49 61 40 15
mentalnim

212

oboljenjima

Ukupan broj

svihinvalidal 101 317 307 247 394 1366

i II kategorije

Ukupan broj ovisnika o psihoaktivnim tvarima koji
su se u periodu od 01.01.2017. do 31.12.2021. godine
javili komisiji za procjenu radne sposobnosti na Insti-
tutu za medicinsko vjestacenje u Zenici iznosio je 45.
Od navedenog broja bolesnika, kod njih 3 (6,67%) je
doslo do gubitka radne sposobnosti (invalidnost I ka-
tegorije), zatim 12 bolesnika (26,67%) je imalo pro-
mjenjenu radnu sposobnost (invalidnost II kategorije),
14 bolesnika (31,11%) su ocjenjeni kao lijecenje nije
zavr$eno, te 16 bolesnika (35,56%) su ocjenjeni kao
invalidnost ne postoji (Tabela 2).

Tabela 2
Ocjena radne sposobnosti ovisnika o psihoaktivnim
tvarima u periodu 2017.-2021. godine.

Ocjena radne sposobnosti N (%)
Invalidnost I kategorije 3 (6,67%)
Invalidnost II kategorije 12 (26,67%)

LijeCenje nije zavrSeno 14 (31,11%)
16 (35,56%)

45 (100%)

Invalidnost ne postoji

Ukupno

www.zedo-ovisnost.ba

Od ukupnog broja pacijenata sa bolestima ovisno-
sti koji su bili na ORS u analiziranom periodu, njih
37,78% je bilo sa psihijatrijskim komorbiditetima.
Podjednako su zastupljeni bili komorbiditeti poreme-
¢aja raspolozenja, shizofrenije, shizotipni i sumanuti
poremecaji i neuroticki poremecaji, poremecaji vezani
uz stres i somatoformni poremecaji (po 26,32%), te u
neznatno manjoj mjeri poremecaji li¢nosti i ponasanja
odraslih (21,05%) (Grafikon 2).

nF00-09
EF20-29
uF3039

F4049
mF350-59
uF60-69
nF70-79
mEF30-89
m 9098

Grafikon 2. Ovisnost o psihoaktivnim tvarima i psi-
hijatrijski komorbiditeti kod bolesnika koji su bili na
ORS u periodu 2017.-2021. godine.

S obzirom na vrstu ovisnosti, dobijeni rezultati poka-
zuju da je na ocjeni radne sposobnosti u analiziranom
periodu bilo 60% ovisnika o alkoholu, dok je 40%
ovisnika o drugim psihoaktivnim tvarima (po 8,89%
ovisnika o opijatima i ovisnika o sedativima i hipnoti-
cima, te po 11,11% ovisnika o vise psihoaktivnih tvari
i ovisnika o kanabinoidima).

Diskusija

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrdivanje za-
stupljenosti ovisnika o psihoaktivnim tvarima na pro-
cjeni radne sposobnosti u periodu od 01.01.2017. do
31.12.2021. godine sa podru¢ju Zeni¢ko-dobojskog
kantona. U datom periodu na Institut za medicinsko
vjestacenje u Zenici se javilo ukupno 3288 pacijena-
ta, razlicite starosti i spola, a od Cega je 45 osoba sa
dijagnostikovanim mentalnim poremec¢ajem i poreme-
¢ajem ponasanja uzrokovanim uzimanjem psihoaktiv-
nih tvari (F10-19). Dakle, bolesti ovisnosti ¢ine 1,37%
ukupnog broja svih bolesnika koji su bili na ocjeni
radne sposobnosti na podrucju Zenicko-dobojskog
kantona u analiziranom periodu, odnosno 9,28% uku-
pnog broja svih psihijatrijskih bolesnika koji su bili na

‘9



JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

ORS u datom periodu.

Takode, sli¢ni nalazi su dobijeni i §to se ti¢e invalidnosti
uzrokovane bolestima ovisnosti. Institut za medicinsko
vjestaCenje u Zenici je u analiziranom periodu utvrdio
invalidnost I 1 II kategorije kod ukupno 1366 osoba,
a od ¢ega je 1,1% invalida rada s dijagnostikovanim
mentalnim poremecajem 1 poremecajem ponasanja
uzrokovanim uzimanjem psihoaktivnih tvari. Invalidi
rada s bolestima ovisnosti ¢ine pak 6,61% ukupnog
broj invalida rada sa mentalnim oboljenjima i poreme-
¢ajima ponasanja. Vrijedi istaci i da, od ukupnog broja
ovisnika o psihoaktivnim tvarima koji su se u datom
periodu javili na ORS, bilo je 31,11% koji su ocjenjeni
kao lijecenje nije zavrSeno, te koji ¢e najvjerovatni-
je nakon provedenog lijeenja biti ponovo upuceni na
ORS.

Ipak, dobijeni su donekle iznenadujuéi podaci s obzi-
rom da prema SZO bolesti ovisnosti predstavljaju je-
dan od najznacajnijih uzroka invalidnosti, te se stoga
oc¢ekivao i veci broj zastupljenosti ovisnika medu bo-
lesnicima koji su upuéeni na procjenu radne sposobno-
sti u analiziranom periodu.

U istrazivanju i analizi ocjena radne sposobnosti men-
talno oboljelih koje su u Srbiji provele Skaki¢ i Traja-
novi¢ za period 2004.-2008. godine, zapazen je kon-
stantan porast iz godine u godinu broja bolesnika koji
zbog ovisnosti o psihoaktivnim tvarima postaju inva-
lidi rada (11). Takvi rezultati nisu potvrdeni u nasem
istrazivanju, odnosno nije utvrden porast nego ujed-
nacen godisnji broj ovisnika o psihoaktivnim tvarima
koji postaju invalidi rada.

S obzirom na vrstu ovisnosti, dobijeni rezultati poka-
zuju da je na ocjeni radne sposobnosti u analiziranom
periodu bilo 60% ovisnika o alkoholu, dok je 40%
ovisnika o drugim psihoaktivnim tvarima (po 8,89%
ovisnika o opijatima i ovisnika o sedativima i hipnoti-
cima, te po 11,11% ovisnika o viSe psihoaktivnih tvari
i ovisnika o kanabinoidima).

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz
2018. godine o konzumaciji alkohola medu pojedinim
zemljama ¢lanicama, u Bosni i Hercegovini je 3,4%
alkoholicara (12).

U literaturi se, takode, Cesto istiCe da ovisnost vrlo
brzo dovodi do pada psihofizickih sposobnosti i radnih
kapaciteta licnosti, usljed cega kod takvih bolesnika

10 I dolazi do pada produktivnosti, ka§njenja na posao, izo-

stajanja s posla, ¢estih bolovanja, povreda na radu, gu-
bitka interesovanja za posao, u¢estalih meduljudskih
konflikata na poslu, te naposlijetku vrlo ¢esto dolazi
i do gubitka posla (13). Upravo gubitak posla kao po-
sljedica bolesti ovisnosti moze biti jedan od moguéih
razloga manje zastupljenosti ove grupe bolesnika na
procjeni radne sposobnosti.

Prema dostupnoj recentnoj medicinskoj literaturi evi-
dentno je da su komorbiditetna oboljenja Cesta u ovi-
snika o psihoaktivnim tvarima. U nasem istrazivanju,
od ukupnog broja pacijenata sa bolestima ovisno-
sti koji su bili na ORS u analiziranom periodu, njih
37,78% je bilo sa psihijatrijskim komorbiditetima.
Podjednako su zastupljeni bili komorbiditeti poreme-
¢aja raspolozenja, shizofrenije, shizotipni i sumanuti
poremecaji i neuroticki poremecaji, poremecaji vezani
uz stres i somatoformni poremeéaji (po 26,32%), te
u nesto manjoj mjeri poremecaji licnosti i ponasanja
odraslih (21,05%).

Komorbiditet izmedu depresije i ovisnosti o alkoho-
lu predstavlja jednu od najraSirenijih psihijatrijskih
kombinacija (14). Vezu izmedu ovisnosti o alkoholu i
depresije pokazalo je i kanadsko nacionalno istraziva-
nje objavljeno 2005. godine. Naime, 24,3 % odraslih
osoba koji su ispunili kriterije za teSko pijenje su u
prethodnoj godini imali depresivnu epizodu. Isto tako,
depresivni ispitanici su imali 3,5 puta vecu vjerojat-
nost za ovisnost o alkoholu u odnosu na one koji nisu
depresivni. Poljska epidemioloska studija pokazala je
visoku stopu komorbiditeta anksioznih poremecaja s
ovisnoscu o alkoholu - 36,9% ispitanika ovisnih o al-
koholu imalo je dijagnosticiran anksiozni poremecaj
u prethodnih 12 mjeseci prije ispitivanja. Ovisnost o
alkoholu povezana je s dvostruko vecom ucestaloscu
anksioznih poremecaja opcenito, Cetverostruko uce-
stalijem generaliziranom anksioznom poremecaju te
dvostruko ucestalijem pani¢nom i posttraumatskom
stresnom poremecaju. S druge strane, kriteriji za ovi-
snost o alkoholu su zadovoljeni medu 18% bolesnika
s anksioznim poremecajem. Prema finskom istraziva-
nju, dozivotna prevalencija psihoti¢cnog poremecaja
izazvanog alkoholom medu sudionicima koji su ovi-
sili o alkoholu iznosila je 4,83%. Takode, prevalenci-
ja antisocijalnog poremecaja licnosti 4 puta je visa u
muskaraca i 12 puta u Zena ovisnih o alkoholu u od-
nosu na opc¢u populaciju. Prema radu Gregorya i Che-
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blowskog, osobe s grani¢nim poremecajem licnosti u
viSe od 50% slucajeva imaju komorbiditet iz spektra
bolesti ovisnosti, a uglavnom se radi o ovisnosti o al-
koholu. U ustanovama za rehabilitaciju od alkohola
kod bolesnika su zabiljezene prevalencije grani¢nog
poremecaja licnosti u rasponu od 16 do 22%.

Dakle, nalazi brojnih navedenih istrazivanja su dje-
limi¢no potvrdeni i u naSem istrazivanju. Najces¢i
psihijatrijski komorbiditeti utvrdeni kod ovisnika o
psihoaktivnim tvarima u naSem istrazivanju su pore-
mecaji raspolozenja, shizofrenija, shizotipni i sumanu-
ti poremecaji, neuroticki poremecaji, poremecaji veza-
ni uz stres i somatoformni poremecaji, te poremecaji
licnosti 1 ponasanja odraslih.

Zakljucak

Problem ovisnosti i zloupotreba psihoaktivnih tvari je-
dan je od vecih problema danasnjeg savremenog svije-
ta Cije se posljedice odrazavaju na pojedincu, porodici
i cijelom drustvu. U posljednje vrijeme stru¢no-nauc-
na saznanja o bolestima ovisnosti uticala su na razvoj
brojnih programa i metoda lijeCenja, ali i mogucénosti
rehabilitacije pacijenata, $to pozitivno uti¢e na njihovu
spremnost da se lijece. Uprkos tome, hroni¢an, reci-
divantan i progredijentan tok ovih bolesti, porodi¢na,
profesionalna i socijalna degradacija li¢nosti, kao i ire-
verzibilna somatska oStecenja i psihicke komplikacije
uzrok su ucestale redukcije radne sposobnosti obolje-
lih. S obzirom na to da ostaju bez posla i bivaju upuce-
ni na trziSte rada, ovakvim pacijentima je redukovana
ili potpuno uskra¢ena mogucnost ostvarivanja drugih
prava iz invalidsko-penzionog osiguranja (prekvalifi-
kacija, rad sa skra¢enim radnim vremenom itd.).

Ovaj rad je vrlo vazan u pogledu naglaska na odrzava-
nje mentalnog zdravlja i promicanja oporavka obolje-
lih od ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, kao i drugih
psihickih poremecaja. Cilj svakog lijeCenja duSevnog
bolesnika je da mogu samostalno funkcionirati kako
u socijalnim i porodi¢nim, tako i u radnim ulogama.
Stvaranjem sigurne i poticajne okoline stvaraju se pre-
duslovi za unapredenje mentalnog zdravlja, te se time
poboljsava i radna reintegracija ljudi s problemima
mentalnog zdravlja. Ocuvana ili ponovno uspostav-
ljena radna sposobnost osnovno je mjerilo uspjeha u
lijecenju i rehabilitaciji psihijatrijskih bolesnika.

Ovo istrazivanje dodatno rasvjetljuje zastupljenost
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ovisnosti o alkoholu i drugim psihoaktivnim tvarima
kao uzroka invalidnosti i smanjene radne sposobnosti.
Ispunjavanje osnovnih ciljeva ovog istrazivanja, kao
§to je pruzanje uvida u procjenu radne sposobnosti
ovisnika, pruzi¢e znaCajna saznanja koja mogu biti od
pomoc¢i psihijatrima, psiholozima, te stru¢njacima iz
oblasti mentalnog zdravlja i medicine rada. Rezultati
ovog istrazivanja, pored navedenog, mogu posluziti i
kao osnova za buduca istrazivanja, te kao osnova za
neke obrazovno-edukativne programe koji se mogu
koristiti u obrazovnim ustanovama ili u sklopu nekih
specifi¢nih radionica.
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POVEZANOST ZLOUPOTREBE
PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI |
NASILJA U PORODICI

Merima Ali¢, dipl. psiholog

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko - dobojskog kantona

Sazetak

Brojne studije potvrduju da upotreba supstanci cesto
igra olaksavajucu ulogu u nasilnom ponasanju, i uvi-
Jjek pogorsava postojece obrasce zlostaviljanja. Kori-
Stenje supstanci ukljuceno je u cak 92% prijavijenih
slucajeva nasilja u porodici u Americi.

IstrazZivanje je sprovedeno na uzorku od 100 ispitanika
koji su registrovani kao pociniocinasilja u Centru za
socijalni rad Zenica, unazad dvije godine.
IstrazZivanje je obuhvatilo 100 ispitanika Zivotne dobi
od 21 do 72 godine, od kojih je 93% muskog spola i
7% zenskog spola. Buduci da se u nasoj kulturi rijetko
prijavijuju slucajevinasilja nad muskarcima, pogo-
tovo od strane Zena, mozemo pretpostaviti da su ovi
podaci rezultat toga i da je u stvarnosti broj Zena kao
pocinilaca nasilja veci.

Od ukupno 100 ispitanika (nasilnih osoba) 78 (78%)
Jje zloupotrebljavalo PAS (49% alkohol i 29% drogu),
dok 22% nije koristilo PAS. Najcesce koristene vrste
droga bile su speed (41% od ukupno 29 konzumena-
ta), benzodiazepini (34%), marihuana (14%) i heroin
(10%).0d ukupnog broja nasilnih osoba polovinu cine
osobe sa zloupotrebom alkohola (49%). Od toga ce-
tvrtina (24%) ih je pocinila vise oblika nasilja, a 15%
ih je pocinilo fizicko nasilje. Iz dobijenih podataka mo-
zemo zakljuciti da je povezanost nasilja u porodici sa
zloupotrebompsihoaktivnih supstanci vrlo znacajna.

Kljuéne rijeci: zloupotreba, psihoaktivne supstance,
nasilje u porodici.

Uvod

Poznato je da koriStenje psihoaktivnih supstanci ima
negativan efekat na sve aspekte Covjekovog Zivota,
ukljucujuci ponasanje pa i samu li¢nost osobe koja ih
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zloupotrebljava. U vecini slucajeva, osobe koje zlou-
potrebljavaju neku od psihoaktivnih supstanci postanu
nervoznije, razdrazljivije i nasilnije, nego su to bile.
Osobe pod dejstvom alkohola ili droga nemaju kontro-
lu nad svojim ponasanjem i Cesto reaguju i na najmanji
podrazaj kroz nasilje i nasilni¢ko ponasanje.

Prema APA (American Psychological Association),
pretjerana upotreba droge ili alkohola povecéava rizik
da osoba bude zrtva nasilja u obitelji ili da postane zlo-
stavljac. Brojne studije potvrduju da upotreba supstan-
ci Cesto igra olaksavajucu ulogu u nasilnom ponasanju
i uvijek pogorsava postojece obrasce zlostavljanja(Of-
fice of Disease Prevention and Health Promotion and
U.S. Department of Health and Human Services’ Inti-
mate Partner Violence and Healthy People, 2010).
Irons i Schneider (1997; prema Zilberman i Blume,
2005) ilustruju koliko ponaSanja pocinilaca nasilja
u porodici lice na ona ovisnika od supstanci, uklju-
cuju¢i gubitak kontrole, odrzavanje ponasSanja upr-
kos Stetnim posljedicama (fizicke povrede i uticaj
na porodi¢ne odnose), uzaludno troSenja vremena,
okrivljavanje drugih, poricanje, minimiziranje, potom
ciklusi eskalacije praceni skruSenos¢u i obecavanjem
promjene, izmedu ostalog.

Pojam nasilja u porodici

Prema Zakonu o zastiti od nasilja u porodici FBIH
smatrat ¢e se da postoji nasilje u porodici ukoliko po-
stoje osnovne sumnje da su u¢injene radnje kojim ¢lan
porodice nanosi fizicku, psihic¢ku ili seksualnu bol ili
patnju i/ili ekonomsku $tetu, kao i prijetnje koje izazi-
vaju strah od fizickog, psihickog ili seksualnog nasilja
i/ili ekonomske Stete kod drugog ¢lana porodice (Sluz-
bene novine FBiH, 2013).

Prema Krivicnom zakonu Federacije Bosne i Hercego-
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vine, propisuju se kazne za onog ko nasiljem, drskim
ili bezobzirnim ponasanjem ugrozava mir, tjelesnu
cjelovitost ili psihicko zdravlje ¢lana svoje porodice i
ko takvo djelo ucini prema ¢lanu porodice s kojim zivi
u zajednickom domacinstvu.

Zrtva porodiénog nasilja i nasilja u zajednici u smislu
Zakona o zastiti od nasilja u porodici je lice kome je
nanesena fizicka, psihicka i seksualna patnja ili emo-
cionalna $teta, kao i prijetnja takvim djelima ili pro-
pustanja ¢injenja duzne paznje, nebriga i nerjesavanje
osnovnih potreba, §to ga ozbiljno sputava da uziva u
svojim pravima i slobodama (Sluzbene novine FBiH,
2013).

Psihoaktivne supstance

Psihoaktivne supstance (PAS) je medicinski termin
koji se koristi za opis supstanci koje se unose u organi-
zam i prouzrokuju razli¢iti spektar poremecaja (Peric,
2019).

Psihoaktivne supstance su hemijske supstance za koje
je karakteristicno djelovanje na centralni nervni si-
stem. Mogu se uzimati oralno ubrizgavati, usSmrkavati,
itd. Ne obavljaju specifi¢ne funkcije u centralnom ner-
vnom sistemu, ali mogu uzrokovati veliki broj promje-
na u funkciji mozga. Odnosno, svaka vrsta psihoak-
tivne supstance ima drugaciji mehanizam djelovanja,
djeluje na razlicite regije mozga i uzrokuje odredene
simptome. Konzumacija psihoaktivnih supstanci moze
izazvati viSestruke cerebralne efekte kod osobe. Spe-
cifiéni efekti zavise i od kvaliteta supstance, od oblika
upotrebe i koli¢ine koja se konzumira (Green, 2017).
Jedna od najkoristenijih klasifikacija koja omoguca-
va bolje definisanje karakteristika svake psihoaktivne
supstance odnosi se na njen mehanizam djelovanja i,
prije svega, na cerebralne efekte koje izaziva njena
konzumacija. U tom smislu, psihoaktivne supstance se
mogu podijeliti u tri glavne grupe: stimulansi, psiho-
delici i depresivi (Green, 2017).

Stimulansi se odnose na sve one supstance koje ak-
tiviraju centralni nervni sistem i povecavaju njegovu
aktivnost. Glavne stimulativne supstance bile bi koka-
in, amfetamini, nikotin i kofein.

Psihodelici su poznati i kao halucinogene supstance
jer njihov glavni cerebralni efekat djeluje na promjenu
percepcije. LSD, psilocibin ili ketamin bi bili neki od
primjera.

Depresivi su supstance koje djeluju na centralni nervni
sistem smanjujuéi njegov stepen aktivnosti i pojaca-
vaju¢i inhibiciju. Najce$¢e konzumirani depresivi su
alkohol, barbiturati i benzodiazepini (Green, 2017).

Metoda

Istrazivacka metoda koriStena u ovom radu je analiza
dokumentacije koja je prikupljena u Centru za socijal-
ni rad Zenica. Podaci se odnose na 100, za nasilje pri-
javljenih, ispitanika, unazad dvije godine. Podaci su se
upisivali u unaprijed izradenu tabelu. Na osnovu spro-
vedenog prikupljanja i analize dokumentacije, sumira-
ni su svi podaci ispitanika i sacinjena je baza podataka
u Excel-u. Statisticke analize vrSene su u programu
Excel i SPSS za nivo statisticke znacajnosti 0.05

Rezultati

Skoro polovina nasilnih osoba zivi u braku (49%),
20% u vanbracnoj zajednci, 13% su razvedeni/e i 18%
Zivi sa porodicom.

Prema stepenu obrazovanja najviSe nasilnih osoba
je sa srednjom i viSom Skolom (76%), sa osnovnom
Skolom (10%), 7% bez skole, 6% sa fakultetom i sa
najvisim stepenom obrazovanja samo 1%. Sto se tice
radnog statusa najvise je nezaposlenih (45%), zaposle-
nih 34%, 13% penzionera i 8% studenata.

Po svim navedenim socio-demografskim karakteristi-
kama postoje vrlo znacajne razlike u strukturi nasilnih
osoba (p<.01).

Od ukupno 100 ispitanika (nasilnih osoba) 78 (78%) je
zloupotrebljavalo PAS (49% alkohol i 29% neku vrstu
droge), dok 22% nije koristilo PAS (p<.01).

Najcesce koristene vrste droga bile su speed (41% od
ukupno 29 konzumenata), marihuana (14%), heroin
(10%) 1 34% benzodiazepina (p<.01), koliko je zabi-
ljezeno u evidenciji, a vjerovatno je mnogo vise.

Diskusija

Vec¢inu prijavljenog nasilja pocinile su osobe muskog
spola (93%). Ovo je bilo ocekivano jer su ranija istra-
zivanja nasilja u pordici pokazala da su pocinioci na-
silja ve¢inom bili muskarci. Medutim, ovako velik po-
stotak je vjerovatno rezultat tradicije i socijalnih normi
naseg drustva. S obzirom da je nase drustvo tradicio-
nalno u pogledu uloga muskaraca i Zena, pretpostavlja
se da zrtve muskog spola rijetko prijavljuju nasilje,

www.zedo-ovishost.ba
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pogotovo od strane Zena.

Dobijeni rezultati pokazuju da je prema stepenu ob-
razovanja najvise nasilnih osoba sa srednjom i viSom
Skolom (76%), a najmanje sa fakultetom (6%) i sa naj-
vi§im stepenom obrazovanja (1%). Iz ovog mozemo
zakljuciti da postoji povezanost izmedu stepena obra-
zovanja 1 tedencije ka zloupotrebi psihoaktivnih sup-
stanci 1 nasilnog ponaSanja.

Prema rezultatima postoji znacajna povezanost iz-
medu zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i nasilja u
porodici. Od ukupnog broja prijavljenog nasilja, 78%
nasilja su pocinile osobe koje su zloupotrebljavale psi-
hoaktivne supstance.

Ovi rezultati su konzistentni sa istrazivanjima u Ame-
rici gdje je koristenje supstanci (od strane pocinite-
lja, zrtve ili oboje) ukljuceno u ¢ak 92% prijavljenih
slu¢ajeva nasilja u porodici. Prema tom istrazivanju
alkohol ¢esto djeluje kao inhibitor, olaksSavajuci nasi-
lje. Koristenje stimulansa kao §to su kokain, crack i
amfetamini takoder su Cesto ukljuceni u slucajevima
porodi¢nog nasilja zbog smanjenja kontrole impulsa i
pojave osjecaja paranoje. Koristenje supstanci takoder
moze biti ukljuceno u porodi¢no nasilje na suptilnije
nacine, npr. kao argumenti o financijskim pitanjima
(korisnik supstanci uzima novac od supruznika, ili
preusmjerava novac, koji bi trebao koristiti za placa-
nje racuna kucanstva, za kupnju supstanci)(Zilberman
i Blume 2005).

Prema Americkom druStvu za medicinu ovisnosti
(ASAM), zloupotreba supstanci je ukljucena u oko 40-
60% svih incidenata nasilja medu intimnim partnerima
(Office of Disease Prevention and Health Promotion
and U.S. Department of Health and Human Services’
Intimate Partner Violence and Healthy People 2010)
Zastupljenost zloupotrebe alkohola prednjaci nad zlo-
upotrebom ostalih psihoaktivnih supstanci. Od uku-
pnog broja nasilnih osoba, skoro polovinu ¢ine osobe
koje su zloupotrebljavale alkohol (49%). Ovi rezultati
se podudaraju sa ranijim istrazivanjima. Istrazivanja
Barnetta i Fagana svjedoce o prisustvu alkohola izme-
du 20-80% kod slucajeva bra¢nog nasilja, a 13-20%
pod uticajem nekih drugih supstanci (Woerle, Guerin,
Smith, 2002).

Rezultati istrazivanja Agencije za ravnopravnost spo-
lova Bosne i Hercegovine su pokazali da je u poro-
dicama u kojima postoji problem alkoholizma gotovo
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60% Zena u cak 58,7% slucajeva iskusilo nasilje (Ba-
bovi¢, Pavlovi¢, Gini¢ i Karadinovi¢, 2013).

Prema istrazivanjima Humanistickog komiteta za ljud-
ska prava iz Holandije (od 2003. do 2006. godine), u
svim zemljama Zapadnog Balkana je navodena zlou-
potreba alkohola kao faktora nasilja u porodici (npr.
njegovo prisustvo je konstatovano u 37.2% slucajeva
u Srbiji 1 51.5% u Makedoniji). Zavisnost od droge
je takode identifikovana, mada u svega nekoliko slu-
cajeva (Nikoli¢-Ristanovi¢, = Dokmanovi¢, 2006).
Prema istrazivanjima koja su sprovedena u Americi,
zloupotreba alkohola je ukljuc¢ena u do 50% slucajeva
seksualnog napada. Nasilni oZenjeni muskarci imaju
vecu stopu alkoholizma kada se usporede s njihovim
nenasilnim kolegama. Studije izvjeS¢uju stope alko-
holizma od 67% i 93% medu nasilnicima Zena. Medu
muskim alkoholi¢arima na lije¢enju, njih 20 do 33%
se prijavilo nakon §to su napali svoje Zene (Zilberman
i Blume 2005).

Najcesce koristene vrste droga su bile speed (41%
od ukupno 29 konzumenata), 34% benzodiazepini
(34%), marihuana (14%), heroin (10%). Ovi rezultati
su ocekivani jer je speed stimulans koji djeluje na cen-
tralni nervni sistem u smislu da ga pobuduje i nerijetko
izaziva agresivnost, nervozu i osjecaj paranoje.
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OVISNICKA PONASANJA

UCENIKA TRECIH RAZ
SREDNJIH SKOLA ZEN

REDA
ICKO-

DOBOJSKOG KANTONA

dr.sc. Muj€inovi¢ Nermana, psiholog

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona

Sazetak

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog
kantona kontinuirano provodi periodi¢na ciljana istra-
zivanja o ovisnickim ponasanjima odraslih, djece i
mladih, te informise javnosti o dobijenim rezultatima
jer je to jedna od metoda podizanja svijesti o bolestima
ovisnosti.

U radu ¢e biti prikazani neki od rezultata sveobuhvat-
nog istrazivanja o ovisnickim ponasanjima ucenika
tre¢ih razreda srednjih Skola Zenicko-dobojskog kan-
tona koje se provodilo u toku Skolske 2021/22 godine.
Za provodenje projekta bila je neophodna saglasnost i
saradnja sa Ministarstvom za obrazovanje, nauku, kul-
turu i sport Zeni¢ko-dobojskog kantona koja je dobije-
na pocetkom oktobra 2021. godine.

Istrazivanjem su se obuhvatile sve hemijske i bihe-
vioralne ovisnosti uz dodatak o konzumaciji nargile,
energetskih pica i samovoljnog uzimanja tableta za
smirenje.

U ovom radu ¢e biti prikazan samo dio dobijenih re-
zultata za ovisnicka ponaSanja u vezi sa kockanjem,
igranjem igara na srecu, kladenjem u sportskim kla-
dionicama i/ili on-line i pretjeranom upotrabom inter-
neta.

Kljuéne rijeci: istrazivanja o ovisnickim ponasanjima,
bihevioralne ovisnosti, kockanje, internet

Uvod

Jedna od metoda podizanja svijesti o bolestima ovi-
snosti se postize kroz provodenje periodi¢nih ciljanih
istrazivanja o ovisni¢kim ponaSanjima odraslih, djece
i mladih, te informisanjem javnosti o dobijenim rezul-
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tatima Sto je JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenic-
ko-dobojskog kantona do sada kontinuirano provodio.
Sveobuhvatno istrazivanje o ovisni¢kim ponasanjima
ucenika trec¢ih razreda srednjih Skola Zenicko-doboj-
skog kantona se pocelo provoditi u toku prvog polugo-
dista Skolske 2021/22 godine, a radna faza prikuplja-
nja upitnika je dovrSena do kraja juna 2022. godine.
Za provodenje projekta bila je neophodna saglasnost
i saradnja sa Ministarstvom za obrazovanje, nauku,
kulturu i sport Zenicko-dobojskog kantona koja je do-
bijena pocetkom oktobra 2021. godine.

Istrazivanjem su se obuhvatile sve hemijske i bihe-
vioralne ovisnosti uz dodatak o konzumaciji nargile,
energetskih pi¢a i samovoljnog uzimanja tableta za
smirenje.

U ovom radu €e biti prikazan samo dio dobijenih re-
zultata za ovisni¢ka ponasanja u vezi sa kockanjem,
igranjem igara na srecu, kladenjem u sportskim kla-
dionicama i/ili on-line i pretjeranom upotrabom inter-
neta.

Pod pojmom kockanje najcesce se podrazumijeva ula-
ganje neceg vrijednog u dogadaj koji moze rezultirati
veéim i povoljnijim ishodom. Glavna obiljezja kocka-
nja su postojanje rizika i slucajnosti u ishodu. Kocka-
nje ili kocka zajednicki je naziv za skup raznovrsnih
igara, ponaSanja i aktivnosti, koje ukljucuju ulaganje
novca, uz rizik i nadu u ocekivanje pozitivnog ishoda,
tj. igra€ riskira i nada se da ¢e povratiti ulozeno ili do-
biti vise od toga (Koi¢, 2009).

S obzirom na ucestalost i posljedice, kockanje najbolje
mozemo opisati kao kontinuum ponaSanja od potpu-
nog izostanka kockanja, preko druStvenog i rizicnog,
pa do problemati¢nog i patoloskog kockanja. Krajnost
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na kontinuumu karakterizirana je stalnim ili povreme-
nim gubitkom kontrole nad kockanjem $to dovodi do
Stetnih psihosocijalnih posljedica i narusava funkcio-
niranje pojedinca, te tada govorimo o problemati¢cnom
odnosno patoloskom kockanju.

Svjedoci smo da se posljednjih godina kod nas izuzet-
no mnogo povecala ponuda, dostupnost i reklamiranje
raznih igara na srecu, pogotovo sportskog kladenja.
$to je dovelo do drasticnog povecanja broja ovisnika
o kockanju. Trenutno se procjenjuje da u Bosni i Her-
cegovini ima izmedu 35 000 1 60 000 ovisnika o koc-
kanju, a nas je posebno zanimalo koji procenat mladih
u srednjim $kolama u ZDK ima sklonost igranju igara
na sre¢u, kockanju i kladenju.

Prema zvani¢nim podacima stranice Internet World
Stats, u Bosni i Hercegovini internet koristi preko 2
800 000 ljudi, a porast novih korisnika je svakodnevan.
Djeca i1 mladi danas, bez obzira na spol, od najranije
dobi odrastaju uz upotrebu interneta. Ova je dobna ka-
tegorija prepoznata kao vulnerabilna za razvijenje bi-
hevioralnih ovisnosti vezanih za pretjeranu upotrebu
interneta. Brojne studije pokazale su da je prevalencija
ovisnosti o internetu medu mladima izmedu 38 do 90%.
Ovo je veoma $irok raspon rezultata i ta disproporcija
se objasnjava razli¢itim strukturama istrazivanja, druk-
¢ijim metodama i dijagnostickim kriterijima, kultural-
noj pozadini i uzorcima na kojima su provedene.

Uzorak

Istrazivanje je provodeno na uzorku uéenika formira-
nom od odabranih odjeljenja trec¢ih razreda srednjih
Skola u Zenic¢ko-dobojskom kantonu. Planiralo se da
u konacnici obuhvati oko 500 ispitanika, a taj se broj
popeo na 575 ucenika trecih razreda srednjih Skola.
Od ukupnog broja upitnika, 12 nije bilo propisno ura-
deno, te su morali biti izostavljeni iz obrade. U obradu
ulazi 563 upitnika ispunjenih od strane ucenika tre¢ih
razreda srednjih $kola.

Od ovog broja, 207 ¢ine mladi¢i (36,8%), 321 (57%)
su djevojke, a 35 ucenika (6,2%) se ne izjasnjava po
pitanju spola.

Obuhvacene su skole u Zenici, Kaknju, Visokom, Bre-
zi 1 Maglaju.

Metodologija

18 I Za potrebe istrazivanja je izraden Upitnik koji je ano-

niman, sa zatvorenim tipom pitanja, uraden po naucno
odobrenim pravilima. Za pojedinacno popunjavanje je
ucenicima bilo potrebno 15-20 minuta.

Podaci dobijeni istrazivanjem su se unosili u SPSS-ba-
zu, nakon cega je slijedila obrada i interpretacija do-
bijenih rezultata. Svi dobijeni rezultati su prikazani
iskljucivo kroz statistiCcke parametre postujuci anoni-
mnost svakog pojedinog ucenika.

Rezultati su osnova za izradu daljih preventivnih pro-
grama iz oblasti ovisnosti i biti ¢e javno predstavljeni
i objavljeni kroz dostupne publikacije.

Neki rezultati epidemioloskog dijela istraZivanja
o igranju igara na srefu, kockanju, kladenju u
sportskim kladionicama i/ili on-line ucenika trecih
razreda srednjih §kola sa podrucja Zenic¢ko-doboj-
skog kantona

Da li tveji bliski prijatel]i kockaju, igraju igre na srecu...

[ EX]

Wwecina

Wncko da, neko me
Wvecina ne

Dniko ne kecka

/3

W

Pokazalo se da 35,2% ucenika ima bliske prijatelje
koji nekada igraju igre na srecu, kockaju se, klade,

Da liti igras igre na srecu, sportsko kladjenje, kockanje

klade u sportskim kladionicama i/ili on-line.

Od ukupnog broja ispitanih 8,9% je izjavilo da ili Cesto
ili ponekad igraju igre na srecu, kockaju se, klade, kla-
de u sportskim kladionicama i/ili on-line. Rezultati su
prikazani kroz grafikone.
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Krostabulacija po spolu * Koliko u toku dana provedes vremena na internetu u svrhu zabave

Koliko u toku dana provedes vremena na internetu u svrhu zabave

ne koristim . Total
internet za marslil Et: od sat-dva 3-5 sati preko 5 sati
zabavu
muski spol 1 15 69 64 58 207
Spol zenski spol 7 10 96 116 92 321
ne izjasnjava se 0 3 5 13 14 35
Total 8 28 170 193 164 563
Kollke utoku dana provedes vremena na internetu u svrhu zabave Pozelis li da manje vremena provodis na internetu
=nm:::£:|n:mmu 23 zabaw =:

W35 sati
Dlpreka 5 sati

Neki rezultati epidemioloskog dijela istraZivanja o Literatura:
stavovima i ponasanjima na internetu ucenika tre- 1. Dodig, D., Ricijas, N., 2011. Obiljezja kockanja

¢ih razreda srednjih Skola sa podrucja Zenicko-do- zagrebackih adolescenata, Ljetopis socijalnog rada,
bojskog kantona 18/1., Zagreb

2. Cash, H., Rae, C. D., Steel, A. H., Winkler, A.
Rezultati pokazuju da ispitanici najcesée provode na (2012). Internet Addiction A Brief Summary of Re-
internetu u svrhu zabave od 3 do 5 sati dnevno, dok search and Practice. Current Psychiatry Re-
je ¢ak 29% ispitanika izjavilo da na internetu u svrhu views, 8, 292-298
zabave provede preko 5 sati dnevno. 3. Koi¢, E., 2009. Povijest kockanja
Krostabulacija dobijenih rezultata po spolu prikazana
je u tabeli.

Od ukupnog broja ispitanih njih 73% je izjavilo da Zeli
provoditi manje vremena na internet.
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Sazetak

Istrazivanja pokazuju snaznu vezu izmedu izloZenosti
traumatskim dogadajima i problema sa zlupotrebom
supstanci. Mnogi ljudi koji su iskusili zlostavljanje
kao djeca, li¢ni napad, prirodnu katastrofu, rat ili dru-
gi traumatski dogadaj okrecu se alkoholu ili drogama
kako bi se lakse nosili sa emocionalnim bolom i ne-
gativnim osje¢anjima. Bas kao Sto se Cesto traumatski
dogadaji i upotreba supstanci javljaju zajedno, tako se
i poremecaji povezani sa traumom i bolesti ovisnosti
zajednicki javljaju. Kada ovisnost i trauma koegzisti-
raju, zivotni stil pojedinca pocinje da se pogorSava.
lako svi koji su dozivjeli traumu ne razvijaju ovisnicka
ponasanja, vec¢ina ljudi koji se bore s ovisnos¢u prosla
je kroz izazovna ili traumati¢na Zivotna iskustva.

Uvod

Zloupotreba psihoaktivnih supstanci je problem s kojim
se ve¢ duze vrijeme suocava znacajan dio Covjecanstva.
Poznato je da vecina ljudi koristi neku od supstanci kao
sredstvo bijega od realnosti koja je za njih u tom trenut-
ku teska za podnijeti .

Kada govorimo o zloupotrebi supstanci, obi¢no se misli
na konzumaciju alkohola ili droga kao Sto su marihua-
na, kokain ili zloupotreba tableta na recept (koriste¢i ih
na nacin koji nije propisan). Poremecaji upotrebe sup-
stanci se opcenito dijele u dvije kategorije: zloupotreba
supstanci i ovisnost o supstancama (International So-
ciety for Traumatic Stress Studies, 2018).

Zloupotreba supstanci je obrazac kompulzivne upotre-
be supstanci obiljezen ponavljaju¢im znacajnim drus-
tvenim, profesionalnim, pravnim ili interpersonalnim
Stetnim posljedicama, kao §to su ponovljeni izostanci s
posla ili Skole, hapsenja i bracne poteskoce (American
Psychological Assosiation, 2022).

Ovisnost je stanje psihicke ili fizicke ovisnosti (ili
oboje) o alkoholu ili drogama. Izraz se Cesto koristi
kao ekvivalentni termin za ovisnost o psihoaktivnim

supstancama i ponekad se primjenjuje na poremecaje

ponasanja, kao $to su seksualna ovisnost, ovisnost o

internetu i kockanju (APA, 2022).

Trauma, obi¢no povecava ucestalost javljanja bole-

sti ovisnosti kod ljudi. Ocaj, anksioznost i osjec¢anje

bespomoc¢nosti dovodi ljude da, u zelji da izbjegnu te

negativne emocije, posegnu za alkoholom ili drogama.

Trauma se definira kao dogadaj koji je izvan granica

uobicajenog ljudskog iskustva i koji je za svakog izra-

zito neugodan. To su dogadaji koji ukljucuju smrt ili

prijetnju smrcu, teSku ozljedu ili prijetnju vlastitom ili

tudem integritetu. Kod takvih dogadaja ljudi reagiraju

intenzivnim strahom i imaju osjecaj bespomoc¢nosti i

uzasa (Jaksi¢, 2014).

Svaki put kada se osoba boji za svoju sigurnost, ona

dozivljava traumu. To moze biti bilo §ta Sto dovodi u

opasnost fizicko ili emocionalno blagostanje osobe.

Bilo da se radi o doZivljenom porodi¢nom zlostavlja-

nju ili emocionalnom zanemarivanju, trauma moze oz-

biljno uticati na zrtve.

Neki primjeri traumatskih iskustava ukljucuju:

* saobracajne nesrece

* maltretiranje

* nasilje

* seksualni napad

* nestabilan porodi¢ni zivot

* prirodne katastrofe

* intenzivan bol

* hroni¢na bolest

* verbalno uznemiravanje

* zanemarivanje od strane roditelja(Agape Treatment
Center, 2019).

Simptomi traume se mogu opisati kao fizicki, kogni-
tivni, bihevioralni i emocionalni.

Fizicki simptomi mogu ukljucivati: pretjeranu bud-
nost, umor/iscrpljenost, poremec¢en san i bolove. Ko-
gnitivni simptomi mogu ukljucivati nametljive misli i
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sjecanja na traumati¢ni dogadaj, vizualne slike doga-
daja, no¢ne more, losu koncentraciju i pamcenje, de-
zorijentaciju i konfuziju. Bihevioralni simptomi mogu
ukljucivati izbjegavanje mjesta ili aktivnosti koje pod-
sjecaju na dogadaj, socijalno povlacenje i izolaciju i
gubitak interesa za normalne aktivnosti. Emocionalni
simptomi mogu ukljucivati osjecaje straha, obamrlosti
i otudenosti, depresiju, osjecaj krivice, ljutnju i razdra-
zljivost, anksioznost i paniku.

Sve dok nisu preteski ili ne traju predugo, gore opi-
sani simptomi su normalne reakcije na traumu. lako
ovi simptomi mogu biti uznemirujuci, oni ¢e se brzo
smiriti kod ve¢ine ljudi. Oni su dio prirodnog procesa
iscjeljivanja i prilagodavanja na veoma snazan doga-
daj 1 davanja nekog smisla onome $to se dogodilo.

Uz razumijevanje i podrsku porodice, prijatelja i kole-
ga simptomi stresa se obi¢no brze povlace. Medutim,
neki ljudi ¢e razviti ozbiljnija stanja kao Sto su depre-
sija, posttraumatski stresni poremecaj, anksiozni pore-
mecaji ili problemi s alkoholom i drogom (Australian
Psychological Society, 2022).

Odnos izmedu upotrebe supstanci i traume

Za pojedince s neprilagodenim sistemom za suocava-
nje sa stresom koji je rezultat traume, droge koje se
koriste mogu ponuditi odmor od hroni¢ne hiperpobu-
denosti i anksioznosti. Alkohol, benzodiazepini, opio-
idi i proizvodi od kanabisa imaju umirujuce dejstvo,
od kojih neki sluze za usporavanje centralnog nervnog
sistema (Van der Kolk, 2014).

Istrazivanja pokazuju snaznu vezu izmedu izlozenosti
traumatskim dogadajima i problema sa zlupotrebom
supstanci. Mnogi ljudi koji su iskusili zlostavljanje
kao djeca, li¢ni napad, prirodnu katastrofu, rat ili dru-
gi traumatski dogadaj okrecu se alkoholu ili drogama
kako bi se lakSe nosili sa emocionalnim bolom, ne-
gativnim osjecanjima, loSim snom, krivicom, stidom i
anksioznos$c¢u. Veca je vjerovatnoca da ¢e osobe koje
su iskusile neku traumu imati problema sa zloupotre-
bom alkohola ili droga od onih bez ovih problema.
Mnogi ljudi se nalaze u zaCaranom krugu u kojem
izlaganje traumatskim dogadajima dovodi do poveca-
ne upotrebe alkohola i droga, $to dalje proizvodi nova
iskustva traumatskog dogadaja, Sto opet dovodi do
vece zloupotrebe supstanci i tako dalje. Bas kao §to se
Cesto traumatski dogadaji i upotreba supstanci javljaju
zajedno, tako se i poremecaji povezani sa traumom i
bolesti ovisnosti zajednic¢ki javljaju. Npr. poremecaji
povezani s traumom, kao §to je posttraumatski stresni
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poremecaj (PTSP) i depresija, Cesto se javljaju medu
osobama s bolesti ovisnosti i obrnuto (ISTSS, 2018).
Kada ovisnost i trauma koegzistiraju, Zivotni stil po-
jedinca pocinje da se pogorsava. On moze poceti da
dozivljava pogorsanje anksioznosti, depresije i pro-
mjene raspolozenja. Osim toga, odrzavanje zaposlenja
i li¢nih odnosa postaje sve teze. Ljudi koji pate od ovi-
snosti obi¢no se ponasaju destruktivno Sto potencijal-
no dovodi do opasnosti od dalje traumatizacije (Agape
Treatment Center, 2019).

U svjetlu ovog slozenog odnosa, konceptualizacija i
lijeCenje ovisnosti zahtijevaju perspektivu zasnovanu
na traumi kako bi se istovremeno bavili i iskustvom
traume 1 ovisnickim ponasanjem.

Zakljucak

lako svi koji su dozivjeli traumu ne razvijaju ovisnicka
ponasanja, vecina ljudi koji se bore s ovisnos¢u pros-
la je kroz izazovna ili traumaticna zivotna iskustva.
Budu¢i da je u ljudskoj prirodi da izbjegava negativ-
ne emocije i dozivljaje, povezanost izmedu dozivlje-
ne traume i zloupotrebe psihoaktivnih supstanci nije
iznenadujuca. U lijeCenju ovisnosti, veoma je bitno da
se lijeci i eventualna trauma kako bi izgledi za opora-
vak bili sto veci.
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Sazetak

Bolesti ovisnosti treba smatrati jednim od najozbilj-
nijih javnozdravstvenih i sociopatoloskih problema
danasnjice. Razorna snaga ovisnosti vidljiva je na sva-
kom koraku, a posebno u porodici jer ostavlja nega-
tivne posljedice na sve ¢lanove porodice, a posebno
na djecu. U situacijama kada dijete dode u doticaj sa
drogom, tada treba djelovati pribrano i brzo, ali bez
nepotrebnog panicarenja. Izuzetno je vazno nauciti
dijete tokom odgoja o vaznosti donoSenja ispravne
odluke, da razvija korisne zdravstvene navike i oda-
bere zivot bez ovisnosti. Zato je najvaznija roditeljska
zadaca kada je u pitanju ovisnost- PREVENCIJA. Cilj
ovog rada jeste ukazati na vaznost odgojnih postupa-
ka sa osvrtom na rizi¢ne odgojne postupke za razvoj
ovisnosti. Ne¢emo nuditi recept za uspjesno roditelj-
stvo ali ¢emo nastojati ponuditi roditeljima odredene
smjernice za postupanje u slucaju da prepoznaju zna-
kove koji upuéuju na zloupotrebu psihoaktivnih sup-
stanci kod njihove djece.

Kljuc¢ne rijeci: zloupotreba psihoaktivnih supstanci,
porodica, odgojni postupci, uspjesan roditel;

Uvod

Zloupotreba psihoaktivnih supstanci predstavlja viso-
korizi¢an i drustveno neprihvatljiv nacin zadovolja-
vanja ljudske potrebe za ugodom, ublazavanja stresa,
patnje ili boli. Taj se osjecaj dozivljava vrlo slozenim
psiholoskim mehanizmima i utjecajima na neurobio-
hemijski ustroj naseg mozga. Brojni su razlozi, moti-
vi, potrebe 1 Zivotne situacije zbog kojih adolescenti
zapocu, a poslije i nastavljaju s uzimanjem sredstava
ovisnosti do stanja potpunog gubitka kontrole. Ta-
kvo ponaSanje covjeka podupire i vodi prema bolesti

ovisnosti, a prije svega narav (ugodnost) upamcenog
dozivljaja, iskustva “drogiranosti”, te jednostavnost,
efikasnost i brzina kojom osoba, uzimajuci psihoak-
tivnu tvar, moze promijeniti stanje svijesti i dozivlja-
vanje stvarnosti. U savremenoj civilizaciji omogucena
kvaliteta zivota sa svakodnevnicom punom stresova
i neispunjenih ocekivanja sve ve¢em broju pojedina-
ca ne osigurava “kvalitetu podrazaja” mozga koji bi
bio pracen prirodnim dozivljavanjem osjecaja radosti
i srece. A ako toga nema, zivot covjeka pocinje gubiti
dubinu svog smisla i sve se teze odrzava motivacija
za Cuvanje zdravlja i izbjegavanje rizika kao pretpo-
stavke Sto duzeg Zivota, pa se mnogi mladi okrecu tra-
zenju brzih, alternativnih rjeSenja. Neka od njih nudi
farmaceutska industrija (psihoaktivni lijekovi), a neka
organizirani kriminal (droge), uz alkohol koji je uvijek
lako dostupan. U tom savremenom potroSackom i ne-
pravedno globaliziranom drustvu, s pretjeranom kom-
peticijom koju prati rast pojavnosti depresije 1 anksi-
oznosti, ugrozena je pozicija porodice i roditeljima je
sve teze sacuvati djecu od pogubnih izvanoporodi¢nih
utjecaja (Sakoman, 2005).

Porodica je prvi stup prevencije ovisnosti jer bi odgoj
za svjestan izbor, zdrava ponaSanja i izbjegavanja ne-
potrebnog rizika morao u porodici poceti od najrani-
jeg djetinjstva. U adolescenciji slabe utjecaji i kontrola
roditelja, a snazniji postaju utjecaji vrsnjaka. Dobrim
i kontinuiranim odgojem u porodici i kvalitetnom
komunikacijom s djecom u dobi prije adolescencije,
uspjeti ¢e im se ugraditi samokontrolni mehanizmi, pa
¢e svjesno izbjegavati, prelaziti dogovorene granice u
rizi¢nim situacijama kad drugi vrSe pritisak.

Prava roditeljska prevencija zloupotrebe psihoaktiv-
nih supstanci zapocinje ,,takore¢i“ od prvoga djeteto-
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va placa jer ve¢ tada pocinje izgradnja odnosa istin-
skog povjerenja. Ozracje povjerenja u porodici i dobar
roditeljski uzor ponaSanja najbolja je prevencija bilo
kakvog oblika devijantnog ponaSanja. Roditelj koji ne
koristi legalizirane droge, koji za svaku sitnicu ne po-
seze za lijekovima, svojim ponasanjem umanjuje rizik
djetetova posezanja za drogom (Bastasi¢, 1995).
Mudrost roditeljstva posebno se ogleda tokom adoles-
cencije u vjestini kojom porodica na dinamic¢an nac¢in
uspijeva odrzavati optimalnu ravnotezu izmedu dvije
naoko suprotstavljene intencije: jedna je odrzavanje
nuzne kontrole unutar postavljenih granica i provo-
denje nadzora nad ponasanjima tinejdzera “vani”, a
druga podrazumijeva davanje djetetu poticaja za ak-
tivnosti izvan porodi¢nog doma kako bi u prostoru sve
vece slobode razvijala vjestine nuzne za proces soci-
jalnog sazrijevanja i zavrSetak separacije. Nastojanje
da se odrzi potpuna ili prejaka kontrola ¢ime se koci i
nepotrebno usporava proces odrastanja i odvajanja ti-
nejdzera od sistema kontrole porodice i roditelja, ¢esto
izaziva frustracije i konflikt. Produbljivanje konflikata
moze uzrokovati prekid komunikacije i kidanje osje-
¢ajne vezanosti roditelja i tinejdZera s posljedicnim
gubitkom kontrole i odbacivanjem dogovorenih grani-
ca. Za uspjesan odgoj vazna je ljubav koja se u “kvali-
teti”, paralelno s odrastanjem djece, mijenja od ljubavi
koja ¢uva i §titi do ljubavi koja omogucava, olakSava
i potiCe proces osamostaljenja. Odrastanje i separacija
nakon puberteta proces je koji traje nekoliko godina.
Ako se u to vrijeme dijete nepotrebno gusi prejakom
kontrolom, posesivnom ljubavi, ako mu se stvara osje-
¢aj krivnje “jer se od nas odvaja”, ako se roditelji pre-
zastitnicki postavljaju nastojeci da ono i dalje Sto vise
bude uz njih a $to manje vani s vrSnjacima, tada ga
prikracuju u procesu normalne socijalizacije i to nije
znak mudrosti roditelja (Sakoman, 2009).

Rizi¢ni odgojni postupci za razvoj ovisnosti

Tri su osnovna rizi¢na stila odgoja: autoritarni (kaznja-
vajuéi), liberalni (popustljivi) i prezastitnicki (Seso i
Paji¢, 2010).

Autoritarni (kaznjavajuéi) roditelji

To su roditelji koji u djece ne poticu proces promi-
Sljanja i donoSenje samostalne odluke postavljanjem
zabrana i uzajamnim nedostatkom povjerenja. Na krut
i strog nacin postavljaju im visoke zahtjeve u pogledu
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rezultata u §koli ili izvan nje. “Stite” ih od svijeta tako
da o svemu odlu¢uju umjesto njih. To su roditelji koji
odlucuju i zive zivot svoje djece umjesto njih samih,
insistiraju na brojnim pravilima, namecu ih ne ostav-
ljajuci djetetu prostor za slobodno odlucivanje. Ovaj
nacéin postupanja, djeca dozivljavaju kao pritisak jer
se plase suprotstaviti svojim roditeljima kako ne bi
izgubila njihovu ljubav, a s druge strane pokusSavaju
izgraditi kakvu takvu vlastitu samostalnost najcesce
kroz aktivnu ili pasivnu buntovnost. Zbog pretjeranog
upravljanja zivotom svog djeteta autoritarno odgajana
djeca ne uspiju ste¢i zivotna iskustva i socijalne vje-
Stine te lako

postanu plijen i zrtve onih koji se bave drogom. Stoga,
nerijetko svoju slobodu i samostalnost izbore na nacin
da rade sve suprotno od zelja roditelja.

Liberalni (popustljivi roditelji)

Liberalni roditelji djeci daju preveliku slobodu i povje-
renje uz slab nadzor i kontrolu. Takvi roditelji usmje-
reni su na profesionalnu karijeru ili materijalni status
i obi¢no su prezaposleni. Manje su prisutni u dnev-
nim dogadanjima u porodici i njihova emocionalna
vezanost uz porodicu nije posebno izrazena. Svojim
adolescentima, posebno ako uredno obavljaju Skolske
obaveze, omogucuju prerano i previse slobode i novca
za izlaske. Njihova djeca su prepustena sebi i nerijetko
vrlo rano pocinju eksperimentirati s drogama.

Prezastitnicki roditelji

Ovi roditelji stite djecu tako da ne postavljaju smjer-
nice i ograni¢enja u ponasanju kojim dijete Steti sebi
i drugima, ve¢ im djeca namecu svoja pravila. Sve je
podredeno djetetu 1 njegovim potrebama. Djeca imaju
glavnu rije¢, razmazena su i ve¢ od ranog djetinjstva
nau¢e mehanizme manipulacije i pritiska na roditelje
koji im bezuvjetno i odmah zadovoljavaju njihove
potrebe i zahtjeve. Roditelji dopustaju djeci raditi Sto
zele, propustajuci ih uciti redu, samodisciplini, radu
i odgovornosti. Ova djeca najcesce izrastu u neodgo-
vorne odrasle osobe, sklone devijantnim i antisocijal-
nim oblicima ponasanja. Kad postanu ovisnici, s njima
je doista tesko raditi zbog oblika manipulacije koji su
do tada savladali.

Uspjesan roditelj
Podrzavajuce-zahtjevan roditeljski stil omogucuje dje-
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tetu da se razvije u zrelu, uspjesnu i zadovoljnu osobu.
Roditeljska briga i suosjecajnost razvija licnu privr-
zenost djeteta roditelju i uzajamno povjerenje koji u
razdoblju socijalizacije izrastaju u potrebne socijalne
vjestine 1 pozitivnu sliku o sebi. To su roditelji koji su
poticajni i konstruktivni, pokazuju bezuvjetnu ljubav
i interes za dijete, oni jasno iskazuju svoje standarde
i kriterije, dogovaraju pravila i postavljaju djeci gra-
nice. Cijene samokontrolu i pruzaju djeci objasnjenja
za postojeca pravila. Prihvacaju da i djeca i roditelji
imaju prava, ali 1 prepoznaju razli¢itosti u stepenu od-
govornosti. Prema djeci su zahtjevni u realnim grani-
cama u skladu sa njihovim mentalnim i emocionalnim
kapacitetima. Na taj nacin pomaZzu djeci razviti samo-
kontrolu i saradnju prema drugima. Ovakvi roditelji
u odgoju cijene i primjenjuju: dosljednost, iskrenost,
otvorenost, slusanje (Seso i Paji¢, 2010).

Nedjelotvorni i djelotvorni roditeljski pristupi
Ovisnost je obi¢no ve¢ daleko odmakela kada se rodi-
telji prvi put suoce sa ¢injenicom da im dijete koristi
psihoaktivne supstance. Doduse, najcesce su roditelji
osjetili da se nesto lose dogada, da nesto nije u redu,
ali kako su tokom odrastanja zanemarili komunikaciju
sa svojim djetetom, naivno su sve te znakove pripisi-
vali adolescentskoj krizi.

Nedjelotvoran roditeljski pristup

Kada roditelji posumnjaju da je dijete zapocelo ekspe-
rimentiranje s nekim od sredstava ovisnosti, reakcije
su razlicite: od negiranja do nekontrolirana izljeva bi-
jesa, a postupci su najéesée nedjelotvorni:

e Panika;

* Poricanje;

* Neujednacena roditeljska stajalista;

* Svaljivanje krivnje na drugog roditelja;

* Umanjivanje ili pretjerivanje;

e Nemo¢, potkupljivanje, nagrada;

* Ignoriranje;

* Bezrezervno popustanje.

Djelotvoran roditeljski pristup je:

* Jasno izraziti svoj negativan stav prema sredstvima
ovisnosti;

* Razgovarati o djetetovom stajalistu Sta misli o sred-
stvima ovisnosti;

Izbjegavati kritiku, moraliziranje-usredotociti se na

sredstva ovisnosti;

* Poticati samostalnost i odgovorno ponasanje djete-
ta;

* Pomoc¢i djetetu u savladavanju negativnog utjecaja
vr$njaka;

* Biti djetetu roditelj- dijete ima svoje prijatelje.

Znakovi eksperimentisanja djeteta sa psihoaktiv-

nim supstancama

Nema pouzdanog nacina da prepoznate eksperimenti-

ra li vam dijete sa psihoaktivnim supstancama. Nave-

deni znakovi mogu biti dijelom normalnog ponasanja

u adolescenciji, ali ako su viSestruki i ucestali, mogu

upozoravati i na problem zloupotrebe.

* U porodici (tajnovitost, otudivanje, manja odgo-
vornost, vise sukoba, izbjegavanje odgovora gdje i
s kim se krece, vece potrebe za novcem, nestanak
stvari ili novca iz kuce, kratki i nagli izlasci iz kuce);

» U skoli (izostanci, slabiji uspjeh, problemi ponasa-
nja, negativisticki stavovi);

* U drustvu (napustanje starih i pojava novih prijate-
lja, neobi¢ni pozivi, prekidanje dosadasnjih aktiv-
nosti ili hobija, zaboravljanje dogovora);

* U emotivnom zivotu (nagle i Ceste promjene raspo-
loZenja i ponaSanja, zanemarivanje, potcjenjivanje).

Sto udiniti kad se suo&ite s &injenicom da vaSe dijete
konzumira drogu?
* Nemojte nasjesti na price da je to “za nekog drugog”

,7'

ili “da se to samo ¢uva za neki tulum u subotu

* Ne nasjedajte na argument “to svi rade”!

* Nemojte situaciju pokusavati zataskati, ni pred so-
bom ni pred djetetom, pokusavajuéi naci neko jed-
nostavno opravdanje i vjerovati da je to samo usput-
na epizoda!

* Nemojte ni misliti da ¢e se sve rijesiti samo od sebe,
iako trebate pokusSati odvagnuti istinsku tezinu si-
tuacije!

* Razgovor vodite otvoreno, nastojeci slusati i ne vri-
jedati.

» Komunicirajte iskreno, dosljedno i otvoreno!

* Iskazite zabrinutost, opasnost i svijest 0 narusenom
povjerenju!

* Pokusajte doznati $to viSe o sredini u kojoj se kre-
¢e 1 kako se do droge doslo (s kim se druzi, gdje

www.zedo-ovishost.ba
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se sastaje s prijateljima i $to je sadrzaj zajednickog
druzenja?);

* Suocite se sa situacijom sumnje ili potvrdenog ek-
sperimentiranja djeteta s nekom psihoaktivnom tva-
ri!

e Usmyjerite svu energiju u to da vase dijete ne pro-
de put od razdoblja eksperimentiranja s drogom do
ovisnosti!

e Ako se pokaze da je vaSe dijete doista uzelo ili
konzumira psihoaktivnu supstancu, vrlo je vazno
izbjeéi paniku, samookrivljavanje i svade te prihva-
titi svaku mogu¢u pomo¢. To je vrlo tesko, jer se
u roditelju najéesée javlja ljutnja, osjecaj krivice i
promasenosti kao roditelja.

* Potrazite pomo¢ struénih sluzbi (Seso i Paji¢, 2010).

Prema izjavama vecéine ovisnika koji se lijece u Jav-

noj zdravstvenoj ustanovi Zavod za bolesti ovisnosti

Zenicko-dobojskog kantona, njihovi roditelji prosjec-

no dvije do tri godine nisu znali da oni uzimaju drogu.

Cesto i kada saznaju, roditeljima bude tesko priznati

da bi njihovo dijete moglo imati problema sa drogama,

ali moraju znati da je njihova hitna reakcija Cesto
spasonosna, a ,,zatvaranje ociju” pred problemom cesto
izazove loSe posljedice.

Vazno je saznati sljedece: Je li se radi o eksperimentira-

nju sa drogama ili dijete pokazuje znakove ovisnosti?

Ako je tatan odgovor da se droga uzima redovno ili se

razvila ovisnost neophodno je potraziti pomo¢ od struc-

nih osoba ili ustanova koje se bave problemima ovisno-
sti. To je jedini na¢in da pomognete svom djetetu.

Zakljucak

Zloupotreba psihoaktivnih supstanci je tezak jav-
nozdravstveni problem u svim zemljama svijeta pa

www.zedo-ovisnost.ba

tako i u nasoj zemlji. Ekstremne reakcije adolescena-
ta, krize identiteta ili speracijske krize pokazatelj su
slabe kvalitete porodi¢nog zivota i neadekvatnog naci-
na odgoja odgoja djece. Biti roditelj danas predstavlja
zahtjevnu zadacu znog sve viSe poremecénog sistema
drustvenih vrijednosti uvjetovanih drustveno-ekonom-
skim faktorima i najnovijim svjetskim trendovima koji
se nezaustavljivo Sire putem medija. Vjestine i znanja
roditeljstva uce se kroz cijeli zivot. Djeca trebaju nasu
bezuvjetnu ljubav, vrijeme, strpljenje, razumijevanje,
nase znanje i iskustvo. Adolescenti koji vole i cijene
svoje roditelje nastojati ¢e bez obzira na sve vecu slo-
bodu, ne prelaziti granicu i ne dopustiti sebi ponasanja
kojima mogu razocarati roditelje i sebe. Stoga, medu
brojnim mjerama kojima drzave nastoje smanjiti po-
javu i zloupotrebu psihoaktivnih sredstava ovisnosti
mozda bi najkorisnija bila mjera usmjerena na pobolj-
Sanje porodi¢ne funkcionalnosti.
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Sazetak

Prema nekim procjenama, oko 4 milijarde ljudi Sirom
svijeta koristi web-stranice kao §to su Facebook, Twi-
tter i Instagram. Studije pokazuju da drustveni mediji
mogu izazvati niz negativnih emocija kod korisnika
koje trigeruju ili pogorSavaju njihove simptome de-
presije. Depresija utice na to kako se covjek osjeca,
razmiSlja 1 ponasa i moze dovesti do raznih emocio-
nalnih i fizi¢kih problema. Platforme drustvenih mreza
su dizajnirane da izazivaju ovisnost i povezane su s
anksioznosc¢u, depresijom, pa cak i fizickim tegobama.
Stru¢njaci vide porast depresije kao dokaz da su veze
koje korisnici drustvenih medija ostvaruju elektronski
manje emocionalno zadovoljavajuée, zbog Cega se
osjecaju drustveno izolovano.Drustveni mediji pro-
moviraju kulturu poredenja. Za razliku od stvarnosti,
na drustvenim mrezama se promovisu “savrseni” Zi-
voti §to moze prouzrokovati da mladi vjeruju da drugi
prouzrokovati osjecaj neadekvatnosti, usamljenosti
1 zavisti.Osim problema poredenja, drustveni mediji
mogu izazvati i osje¢aj izolacije i usamljenosti. Sva-
kodnevno provodenje vise sati na drustvenim mreZza-
ma moglo bi zamijeniti vrijedniji ljudski kontakt “li-
cem u lice”. Jedan od najées¢ih faktora koji doprinose
depresiji kod mladih je deprivacija sna, koju mogu
uzrokovati ili pogorsati drustveni mediji.

Kljucne rijeci: drustevni mediji, ovisnost, depresija.

Uvod

U novije vrijeme nac¢in na koji ljudska bi¢ca medu-
sobno komuniciraju dozivio je drasticnu promjenu.
Interpersonalna komunikacija postala je sveprisutna

na drustvenim mrezama. Pojava platformi drustvenih
medija zasnovanih na internetu kao $to su Facebook 1
Instagram 1 lako¢a dostupnosti tehnologije ucinili su
ih znacajnim dijelom drustvenog zivota. Ovaj lak pri-
stup sa sobom nosi ovisnost o drustvenim medijima
koju karakterizira pretjerana i iracionalna upotreba
ovih platformi koje imaju potencijal da negativno uti-
¢u na svakodnevni zivot (Griffiths, 2013).

Prema nekim procjenama, oko 4 milijarde ljudi Sirom
svijeta koristi web-stranice kao §to su Facebook, Twi-
tter i Instagram. Ova upotreba navela je stru¢njake za
mentalno zdravlje da istraze da li ogromna popular-
nost drustvenih medija igra ulogu u depresiji.
Istrazivanja sugeriraju da su ljudi koji ograniavaju
svoje vrijeme na drustvenim mrezama sretniji od onih
koji to ne ¢ine. Studije takoder pokazuju da drustveni
mediji mogu izazvati niz negativnih emocija kod kori-
snika koje trigeruju ili pogorsavaju njihove simptome
depresije (Nittle, 2021).

Depresija

,Depresija (lat. deprimere-potistenost, utuc¢enost, klo-
nulost, tupost, bezvoljnost) predstavlja psihijatrijski
poremecaj patoloski snizenog raspolozenja. Moze
se javiti kao simptom ili sindrom u okviru razli¢itih
psihijatrijskih poremecaja, ili kao samostalan entitet*
(Laki¢, B., Ragi¢, M., Stoisavljevi¢-Satara, S., 2004).

Depresija utice na to kako se Covjek osjeca, razmislja i
ponasa i moze dovesti do raznih emocionalnih i fizi¢-
kih problema.

lako se depresija moze pojaviti samo jednom u Zivotu,
ljudi obi¢no imaju viSe epizoda. Tokom ovih epizoda,
simptomi se javljaju vec¢inu dana, skoro svaki dan i
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mogu ukljucivati:

* Osjecaj tuge, praznine ili beznada

* Izljevi ljutnje, razdrazenost ili frustracije, cak i zbog
malih stvari

¢ Gubitak interesa ili zadovoljstva u veéini ili svim
normalnim aktivnostima, kao $to su seks, hobiji ili
sport

* Poremecaji spavanja, ukljucujuci nesanicu ili pre-
viSe spavanja

* Umor i nedostatak energije, pa ¢ak i mali zadaci za-
htijevaju dodatni napor

* Smanjen apetit i gubitak tezine ili povec¢ana zudnja
za hranom 1 debljanje

¢ Anksioznost, uznemirenost ili nemir

e Usporeno razmisljanje, govor ili pokreti tijela

* Osjecaj bezvrijednosti ili krivice, fiksiranje na pros-
le neuspjehe ili samookrivljavanje

* Problemi s razmisljanjem, koncentracijom, donose-
njem odluka i pamcenjem stvari

+ Ceste ili ponavljajuce misli o smrti, suicidalne misli,
pokusaji samoubistva ili samoubistvo

e Neobjasnjivi fizicki problemi, kao §to su bol u ledi-
ma ili glavobolja

Za mnoge osobe s depresijom simptomi su obi¢no do-

voljno jaki da izazovu primjetne probleme u svakod-

nevnim aktivnostima, kao $to su posao, skola, drustve-

ne aktivnosti ili odnosi s drugima. Neki ljudi se mogu

opcenito osjecati jadno ili nesretno, a da zapravo ne

znaju zasto (Sawchuk, 2022).

Depresija i socijalni mediji

Sajtovi/platforme drustvenih mreza su virtuelne za-
jednice zasnovane na internetu u kojima korisnici ko-
municiraju sa prijateljima iz stvarnog zivota i upozna-
ju druge ljude sa zajednickim interesima (Journal of
Mental Health & Clinical Psychology, 2019).

Sa naglim porastom korisnika druStvenih mreza, raste
i zabrinutost da upotreba istih moze da izazove ovi-
snost, posebno medu srednjoskolcima i studentima
koji su u fazi razvoja kada su samoprezentacija i odnos
sa drugima najvaznij.

Drustveni mediji imaju osnazujucu prirodu. Njihovim
koriStenjem aktivira se centar nagradivanja u mozgu
putem oslobadanja dopamina, “hemikalije za dobar
osjecaj” koja je povezana s ugodnim aktivnostima kao
§to su seks, hrana i drustvena interakcija. Platforme

www.zedo-ovisnost.ba

su dizajnirane da izazivaju ovisnost i povezane su s
anksiozno$¢u, depresijom, pa ¢ak i fiziCkim tegobama
(McLean Harvard Medical School Affiliate, 2022).
Jedna od najvecih razlika u Zivotima sadas$njih tinej-
dzera i mladih odraslih, u poredenju s ranijim gene-
racijama, je ta $to oni provode mnogo manje vremena
na li¢no povezivanje sa svojim vr$njacima, a viSe na
povezivanje elektronskim putem, uglavnom putem
drustvenih mreza. Neki stru¢njaci vide porast depresi-
je kao dokaz da su veze koje korisnici drustvenih me-
dija ostvaruju elektronski manje emocionalno zadovo-
ljavajuce, zbog Cega se osjecaju drustveno izolovano
(Miller, 2022).

Druga teorija o porastu depresije je gubitak samopo-
Stovanja, posebno kod djevojaka, kada se negativno
usporeduju sa umjetno kreiranim slikama onih koji
izgledaju ljepse, mrsavije, popularnije i bogatije.
Zaista, Instagram voden imidZom pojavljuje se u an-
ketama kao platforma koja najceS¢e navodi mlade
ljude da prijave osjecaj anksioznosti, depresije i brige
o imidzu tijela. Drustveni mediji promoviraju kultu-
ru poredenja. Za razliku od stvarnosti, na drustvenim
mrezama se promovisu “savrSeni” zZivoti sto moze pro-
uzrokovati da mladi vjeruju da drugi vode zanimljivi-
osjecaj neadekvatnosti, usamljenosti i zavisti (Miller,
2022).

Osim problema poredenja, drustveni mediji mogu iza-
zvati 1 osjeéaj izolacije 1 usamljenosti. Svakodnevno
provodenje vise sati na druStvenim mrezama moglo bi
zamijeniti vrijedniji ljudski kontakt “licem u lice”. To
takoder moze povecati pogresnu komunikaciju, uzro-
kovati poteSkoc¢e u odnosima i povecati rizik od razvo-
ja problema mentalnog zdravlja (Sherrell, 2022).
Drugi moguci izvor depresije moze biti ono §to mladi
ne rade dok provode vrijeme na druStvenim mreza-
ma, ukljucujuéi fizicku aktivnost i stvari koje stvaraju
osjecaj postignuéa, poput uc¢enja novih vjestina i ra-
zvijanja talenata.

Jos jedna stvar koju ometaju drustvene mreze je iz-
vrzavanje Skolskih obaveza i drugih zadataka koji za-
htijevaju koncentraciju. Postalo je uobicajeno da se
tinejdzeri druze s prijateljima na drustvenim mrezama
u isto vrijeme kada uce. Ponosni su §to su sposobni
da obavljaju viSe zadataka, ali dokazi pokazuju da to
smanjuje ucenje i ucinak (Miller, 2022).
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Neki od nacina na koje koristenje drustvenih medija
utice na raspolozenje mogu biti indirektni. Na primjer,
jedan od najces¢ih faktora koji doprinose depresiji kod
mladih je deprivacija sna, koju mogu uzrokovati ili
pogorsati drustveni mediji.

Istrazivanja pokazuju da 60 posto adolescenata gleda
u svoje telefone u posljednjem satu prije spavanja, te
da u prosjeku spavaju sat vremena manje od svojih
vr$njaka koji ne koriste telefon prije spavanja. Plavo
svjetlo s elektronskih ekrana ometa san; povrh toga,
provjeravanje druStvenih medija nije opustajucéa aktiv-
nost ili aktivnost koja izaziva san (Miller, 2022).
Takoder, jo$ jedan faktor koji utiCe na raspoloZenje
jest vrsta informacija kojima su korisnici drustvenih
mreza okruzeni. Facebook-ovi analitiari izveli su
kontroverzni eksperiment ljudskog ponasanja jos u
januaru 2012. gdje su vijesti 689.003 korisnika izma-
nipulisane uklanjanjem svih pozitivnih ili negativnih
postova kako bi se vidjelo da li to utjece na raspolo-
zenje tih korisnika. Ispostavilo se da je eksperiment
funkcionirao kako se ocekivalo. Korisnici koji su vi-
djeli vise negativnog sadrzaja dijelili su depresivniji
sadrzaj i obrnuto (Forbes, 2016).

Zakljucak

Depresija je jedna od mentalnih bolesti ¢iji se porast
oboljenja biljezi u svim zemljama svijeta, pogotovo
medu mladima. Uzrok tome, pored ostalog, mozemo
traziti u povec¢anom koristenju drustvenih mreza kao
primarnih nadina komunikacije i koristenja slobod-
nog vremena. Internet, kao riznica informacija, moze
biti jako koristan, ali ako se koristi na pravilan nacin.
Mladi rijetko koriste internet na pravi nacin i vecinu
svog vremena provode na druStvenim mrezama $to sa
sobom nosi mnoge probleme. Gubi se kontakt licem
u licem, nastaje osjecaj nezadovoljstva i usamljenosti,
gubi se samopouzdanje, zanemaruje se fizicka aktiv-
nost 1 u¢enje novih vjestina, pojavljuje se deprivaci-
ja sna, a sve to ¢ini pogodno tlo za nastanak mnogih
mentalnih problema, narocito depresije.

Danas je tesko zamisliti zivot bez interneta, ali jed-
nostavne promjene ponasanja, stvaranje novih navi-
ka, biranje stvarnog svijeta naspram virtualnog mogu
pomo¢i pojedincima da smanje negativne efekte kori-
Stenja drustvenih medija. Istrazivanja su pokazala da

28' provodenje manje vremena na drustvenim mrezama

poboljsava odnose s drugima, smanjuje depresiju/usa-
mljenost 1 pomaze ljudima da postanu uskladeniji sa
sobom i svojim okruzenjem.
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SaZetak

Bolest ovisnosti predstavlja, pored bolesti pojedinca, i
javnozdravstveni problem u koji je ukljucena porodica
i cijelo drustvo u kojem ovisnik zivi. Pored lije¢enja
ovisnosti kroz primjenu farmako, socio i psihoterapije,
pravilno osmisljene preventivne aktivnosti zauzimaju
vrlo vazno mjesto u profesionalnom i stru¢nom bav-
ljenju ovom problematikom. Primarna prevencija ovi-
snosti predstavlja prvu barijeru u odbrani od poSasti
ovisnosti koja uzima svoj danak kroz zivote mladih
ljudi, njihovo fizicko i mentalno zdravlje ali i njihovih
porodica uniStavaju¢i meduljudske odnose i porodi¢nu
kohezivnost. U ovom radu nastojat ¢emo predstaviti
znacaj prevencije kao jednog od segmenata rada s pro-
blematikom bolesti ovisnosti i ovisnickih ponaSanja.
Kljuéne rijeéi: ovisnost, prevencija, preventivni pro-
grami

Uvod

Bolesti ovisnosti predstavljaju hroni¢ne, recidivira-
juce bolesti mozga ¢ije su osnovne karakteristike gu-
bitak kontrole, jaka i nesavladiva Zelja za sredstvom
ovisnosti, te negiranje postojanja problema. Pored
ovisnosti o hemijskim sredstvima ovisnosti, danas je
prisutna povecana pojava nehemijskih ovisnosti koje
nazivamo ponasajne ili bihevioralne ovisnosti kao $to
su ovisnost o kockanju, internetu i video igricama. Da
bi lijeCenje ove specificne bolesti dalo rezultate neop-
hodna je ukljucenost multidisciplinarnog tima struc-
njaka koji ¢e, svako iz svoje oblasti, dati znatan dopri-
nos u rje$avanju te problematike (Ceri¢ i sur, 2007).
Ipak, veliku ulogu u samom procesu sprjecavanja velike
rasprostranjenosti ovisnickih ponasanja ima prevencija
ovisnosti. Pod prevencijom ovisnosti podrazumijevamo
pazljivo i strateski osmisljene programe i aktivnosti koji
¢e imati svoj tacno zacrtan cilj i koji ¢e na kraju biti
evaluirani, te pokazati dobre rezultate u sprje¢avanju
nastanka, razvitka, te lijeCenja bolesti ovisnosti.

www.zedo-ovisnost.ba

Prevenciju ovisnosti mozemo posmatrati na tri nivoa,
a to su primarni, sekundarni i tercijarni nivo.
Primarna prevencija ovisnosti zasniva se na salutoge-
nezi, te obuhvata sve aktivnosti koje podrzavaju zdrav
i normalan razvoj djece i omladine, odnosno, odnosi
se na osmis$ljavanje aktivnosti koje preveniraju nasta-
nak problema. Cilj primarne prevencije usmjerava se
na promociju i unapredenje zdravog nacina zivota.
Sekundarna prevencija usmjerena je na otkrivanje i
rjesavanje postojecih problema koji su jo$ u ranim fa-
zama svog razvitka. Fokus je na sprjecavanju Stetnih
posljedica zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i ovi-
snosti, kao i na sprjeavanje svih vrsta kriminala.
Tercijarna prevencija odnosi se na lijecenje s ciljem
uspostavljanja dugoro¢ne apstinencije kao i smanjenje
negativnih posljedica ovisnosti, te rehabilitaciju i reso-
cijalizaciju ovisnika (Mehi¢-Basara i sur., 2009).

Da bi se osmislila i realizovala adekvatna strategija
prevencije na lokalnom, a i Sirem nivou potrebno je
znati zasto osoba ulazi u svijet ovisnosti? Koji su to
motivi i razlozi zasto mlada osoba odluci upustiti se u
nepoznato i opasno podrucje, te razvije ovisnicka po-
nasanja?

Istrazivanja su pokazala da osnovni razlozi ovisnickih
oblika ponasanja su znatizelja, osobine li¢nosti poje-
dinca, nizak nivo samopouzdanja, porodi¢ni odnosi i
porodi¢na anamneza, zivotni i razvojni stresovi kao
$to su problemi u porodici, skoli, sukobi s vr$njacima,
kao 1 nepostojanje zakonske legislative.

U prevenciji ovisnosti ne stavlja se fokus samo na
jednu dobnu skupinu ili populaciju iako su pozna-
te distinkcije u vulnerabilnosti ¢lanova populacija.
Ono na §ta se usmjerava posebna paznja jesu politike
i strategije provedbe prevencijskih programa, a koje
se implementiraju u skladu sa sistemom rada ustano-
ve ili organa koji ih provodi. Preventivni programi se
osmisljavaju na osnovu rezultata pazljivo osmisljenih
istrazivanja koja za cilj imaju prikupiti Sto relevantnije
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podatke o stanju unutar ciljne populacije koja je obu-
hvacena tim istrazivanjem.

Ciljevi prevencije

Cilj prevencije jeste poboljsati javno i mentalno zdrav-

lje. Kroz tri vrste prevencije zatvaramo krug zdravlja

kao glavnog konacnog cilja svakog pojedinca ali i pro-
fesionalaca u zdravstvu. Kada govorimo o primarnoj
prevenciji pod tim podrazumijevamo skup aktivnosti

i intervencije prije izbijanja zdravstvenog problema.

Primarna prevencija za cilj ima sprjeCavanje poja-

ve nepozeljnih oblika ponasanja, te usmjeravanjem i

osnazivanjem ciljane populacije u smjeru jacanja aser-

tivnosti, upravljanja stresom i drugih pozeljnih oblika
ponasanja.

JZU Zavod za bolesti ovisnosti ZDK djelovanjem

Odjeljenja za prevenciju i savjetovanje dugi niz godina

daje veliki doprinos u borbi protiv Sirenja nepozeljnih

i ovisnickih oblika ponaSanja. Kroz svoje preventiv-

ne programe koji su pazljivo i na osnovu istrazivanja

osmisljeni stru¢njaci iz Zavoda osiguravaju povoljan
ambijent unutar svog kruga djelovanja.

Da bi djelatnici u prevenciji uspje$no obavljali svoj

posao i postigli dobre i pozeljne rezultate, od njih se

ocekuje da imaju odredena znanja o:

* novim dostignu¢ima i saznanjima iz oblasti njiho-
vog djelovanja,

e razliitim potrebama ciljanih skupina,

e resursima neophodnim za uspje$no realizovanje
projekata od njihovog osmisljavanja do krajnje eva-
luacije.

Preventivne aktivnosti trebaju biti usmjerene dvo-

jako-ka li¢nosti pojedinca i strukturi u okruzenju.

Usmjerenost ka pojedincu u osmisljavanju i primjeni

preventivnih programa doprinosi sticanju individual-

nog znanja, iskustva, vjestina i resursa koji sprec¢avaju
nastanak ovisnickog ponasanja, te usmjeravaju poje-
dinca ka zdravim zivotnim navikama i stilovima.

Glavni ciljevi svih preventivnih programa u srediste

stavljaju pojedinca, kao glavnu i krajnju instancu u

ostvarivanju svrhe onoga §to prevencija jeste. S tim u

vezi, programi se i kreiraju dajuci prioritet aktivnosti-

ma koje su usmjerene na direktno slanje poruka poje-
dincu kao glavnom faktoru formiranja jedne zajednice.

Kada je rije¢ o samim aktivnostima koje predstavljaju

implementaciju preventivnih projekata, jako je vazno

30 I naglasiti da puko prenosenje informacija ciljanoj grupi

ne daje znacajne rezultate u smislu ostvarivanja trajnih
promjena na planu ponaSanja i stavova. Do promjena
u ponasanju ste¢eno znanje ¢e dovesti kada prenos tih
informacija bude emocionalno obojen. Prenos infor-
macija ostaje osnova za postizanje cilja ali neophodno
je uparivanje sa socio-emocinalnim treningom (Sako-
man, 2009). Radionice koje podrazumijevaju aktivno
ucesSce 1 onih kojima su predavanja namijenjena daje
dosta bolje rezultate na promjenama ponasanja i uvje-
renja obzirom da pojedinci se, u tom slucaju, aktivno
ukljucuju i ,,daju sebe* kako kognitivno tako i emoci-
onalno. Preventivne aktivnosti moraju biti uskladene
sa drustvenim kontekstom jer ne mozemo lako promi-
jeniti vrijednosti koje ljudi pridaju u¢incima opojnih
sredstava i onih koji izazivaju ovisnost.

Razvoj i implementacija preventivnih programa
Da bi preventivni programi dali zeljene rezultate ne-
ophodna je uklju¢enost svih faktora unutar zajednice
(pojedinac, porodica, $kola, ostale relevantne ustano-
ve). Programi moraju obuhvatati, takoder, i usmjere-
nost na sve aspekte zivota mladih kao §to su tjelesno i
mentalno zdravlje, emocionalna dobrobit, kognitivne
i socijalne vjestine, ponasanje i drugo. Da bi preven-
tivni programi imali efekta i davali Zeljene rezulate,
neophodna je dosljednost i kontinuirano provodenje
programa prevencije ovisnosti u svim obrazovno-od-
gojnim ustanovama primjenjujuci tri razine preven-
cije-univerzalnu, selektivnu i indiciranu te strategije
okruzenja. Kvaliteta programa mora biti na prvom
mjestu, te je neophodno osluskivati potrebe populacije
za koju se programi kreiraju. Stalna adaptacija trenut-
nim tokovima zivota i potrebama mladih ¢e unapri-
jediti preventivne aktivnosti, ali i dati bolje konacne
rezultate (Mehi¢-Basara i sur, 2009).

Svi preventivni programi utemeljeni su na osnovu na-
ucnih istrazivanja, bilo da ih je radio implementator
programa ili da se referirao na ve¢ postojeca objav-
ljena istrazivanja. S tim u vezi, preventivne aktivnosti
predstavljaju odgovoran posao u kojem nastojimo do-
prijeti do Zeljene populacije zbog cega se mora vodi-
ti raCuna o nacinu prenoSenja informacija i provedbi
radionica.

Sta je ucinkovito u prevenciji ovisnosti?

Elementi i znacajke koje preventivne programe ¢ine
efikasnim 1 ucinkovitim, a mogu se svrstati u dvije

www.zedo-ovishost.ba
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osnovne skupine, a to su sadrzaj programa i proces ra-
zvoja i implementacije programa (Tobler i sur., 2000).
kada je sadrzaj programa u pitanju, vrlo je vazno
usmjeriti se na rizicne i zastitne ¢imbenike i temelji-
ti programa na procjeni potreba. Takoder, normativna
uvjerenja i sveobuhvatni socijalni utjecaji, kao i razvoj
socijalnih vjestina i kritickog razmisljanja sastavni su
dio svakog dobro osmisljenog preventivnog progra-
ma. Osnova svega ovoga, svakako, su informacije o
utjecajima i posljedicama koriStenja sredstava ovisno-
sti. Da bi sama implementacija pazljivo osmisljenog
programa imala dobre rezultate, jako je vazno koristiti
interaktivne i raznolike metode u provodenju progra-
ma. Takoder, educirani provoditelji preventivnih pro-
grama su jedan od kljuc¢nih faktora postizanja konac-
nog cilja. Na kraju, evaluacija u¢inka programa daje
najbolje smjernice za daljnje aktivnosti jer na osnovu
nje mozemo dobiti jasniju sliku gdje trebamo promije-
niti ili poboljsati sam program.

Vaznu komponentu u¢inkovitosti preventivnih progra-
ma igra adekvatna, svrsishodna i kontinuirana sarad-
nja sa roditeljima, nastavnicima i zajednicom. Da bi
program prevencije postigao svoj rezultat i ostvario
svoju svrhu, preventivne aktivnosti se moraju prozi-
mati kroz cjelokupni zivot unutar zajednice i mora biti
upleten u sve pore druStva. Na ovaj nacin ¢e ciljevi
kao sto su dostupnost pravilnih informacija, usvajanja
nacina borbe i jacanje li¢nih kapaciteta biti krajnje is-
punjeni i ostvareni.

Evaluacija prevencije

Cilj evaluacije jeste ispitati odgovara li projekat ili
program utvrdenim prevencijskim potrebama i ciljevi-
ma. Evaluacija bi trebala biti bitni sastavni dio progra-
ma. Programi prevencije ne daju automatski rezultate
u razvoju svijesti o Stetnosti konzumiranja psihoak-
tivnih supstanci, te ne daju poboljSanje mentalnog i
javnog zdravlja. S toga, evaluacijska istrazivanja su
izuzetno bitna i neophodna aktivnost kao primarna po-
treba svakog preventivnog programa. Kroz evaluaciju
dobijamo uvid da li je program adekvatan, uc¢inkovit i
svrsishodan, te koji segment istog se treba unaprijediti
ili potpuno izbaciti kao neucinkovit. Takoder, poda-
ci dobijeni iz evaluacije sluze kao odlicne i korisne
smjernice budué¢im kreatorima preventivnih programa
i implementatorima istih jer predstavljaju nauc¢no ute-
meljenje na koji se moze osloniti svaka buduca i plani-

www.zedo-ovisnost.ba

rana preventivna aktivnost (Sakoman, 2009).

Kada govorimo o evaluaciji preventivnih programa,
kljucni pojmovi su uc¢inkovitost i ekonomicnost (Me-
hi¢-Basara i sur, 2009). Ucinkovitost se odnosi na
mjeru u kojoj se zeljeni ciljevi preventivne aktivnosti
zaista ostvaruju u praksi. Ekonomi¢nost se odnosi na
mjeru u kojoj izmjereni ucinci odgovaraju troskovi-
ma nastalima tokom njihovog ostvarivanja. Medutim,
programi koji nemaju evaluaciju na kraju njegovog
implementiranja ne znaci, nuzno, da su losi programi.
Vrlo cesto su to kvalitetno osmisljeni programi koji
daju rezultate (Sakoman, 2002).

Ipak, ovakve programe potrebno je poduprijediti i sli-
jedom toga procijeniti njihovu uéinkovitost i ekono-
micnost.

Zakljucak

Znacaj prevencije ovisnosti ogleda se u ¢injenici da
razvijanje zdravih stilova zivljenja dovode do razvoja
veceg samopouzdanja, kritiCkog razmis$ljanja i rasu-
divanja zivotnih situacija. Prevencija bolesti ovisno-
sti, ako je provedena na pravilan i svrsishodan nacin,
moze doprinijeti smanjenju rizi¢nih oblika ponaSanja i
ponasanja koja vode u razvoj bolesti ovisnosti (Greca,
2004).

Obzirom da je ovisnost javnozdravstveni problem,
tako i primjena preventivnih aktivnosti i programa tre-
ba biti na nivou Sire zajednice u ¢iju ¢e implementaci-
ju biti ukljuceni sve relevantne institucije kao i svaki
pojedinac koji indirektno moze biti bitna karika u pre-
venciji ovisni¢kih ponasanja prenoseci ste¢ena znanja
i djelovati kao primjer ostalim ¢lanovima zajednice
kroz svoja ponaSanja.
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Predstavljanje Zavoda za bolesti
ovisnosti ZDK na 10. danima
kvalitete u zdravstvu
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U okviru 10. Dana kvalitete u zdravstvu 2022. godine odrzanim u periodu od 7.12. do 9.12. 2022. godine koje
organizuje Agencija za kvalitet 1 akreditaciju u zdravstvu u FBiH, predstavnici Zavoda za bolesti ovisnosti Ze-
ni¢ko-dobojskog kantona Lejla Saéirovié, psiholog i Eldina Selimovié-DzZano, socijalni pedagog prezentovale
su rad na temu ,,Priprema prema standardima za bolnice* u okviru sesije Razmjena dobre prakse. Kroz ovo
ucescée prikazan je proces akreditacije i reakreditacije koji je prosla nasa ustanova u periodu od 2016. do 2021.
godine.

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona je prva akreditovana zdravstvena ustanova ovog
tipa u Bosni i Hercegovini, te kontinuirano odrzava i unapreduje kvalitet po sistemu rada koji je uspostavljen na
osnovu akreditacijskih standarda Agencije za kvalitet i akreditaciju FBiH.

Ovim putem se zahvaljujemo AKAZ-u na pozivu i ukazanoj Casti i prilici da iskustvo i rad naSe ustanove prika-
zemo drugim profesionalcima u zdravstvu i mnogobrojnim ucesnicima ovog skupa.

www.zedo-ovishost.ba
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Sedamnaest godina
uspjesnog rada

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona je u ponedjeljak, 05.12.2022. godine obiljezio 17
godina uspjesnog postojanja i rada. Svecanost je zaokruzena dodjelom certifikata u¢enicima uklju¢enim u pro-
jekat ,,Edukacija mladih edukatora“ realizovan u saradnji sa Srednjom mjesovitom skolom ,,Mladost™ Zenica.
Projekat je obuhvatio 31 odjeljenje, te je edukovano vise od 650 uenika.

www.zedo-ovisnost.ba



JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

DODJELOM CERTIFIKATA
ZAVRSEN PROJEKAT “EDUKACIJA
MLADIH EDUKATORA"

U nastavku prenosimo ¢lanak iz “Nase Rijec¢i” od 6. Decembra 2022. godine :

Odjeljenje za prevenciju i savjetovanje Zavoda za bo-
lesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona uspjesno
je realizovalo projekat ,,Edukacija mladih edukatora“
koji je realizovan u saradnji sa Srednjom mjeSovitom
Skolom ,,Mladost* Zenica. Tim povodom je u ponedje-

ljak organizovana dodjela certifkata u¢enicima koji su
uspjesno zavrsili edukaciju. Ucenike i goste pozdra-
vio je direktor Zavoda, prim.mr.sci. Amir dr. Custovié,
koji je govorio o znacaju vr$njacke edukacije kako bi

se pravovremeno sprijecile bolesti ovisnosti.
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Projekat ,,Edukacija mladih edukatora“ realizovan je u saradnji sa Srednjom mjeSovitom Skolom ,,Mladost*
Zenica. Obuhvatio je 31 odjeljenje, te je edukovano preko 650 ucenika.

www.zedo-ovishost.ba
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Vaznost prevencije ovisnosti

Zavod za bolesti ovisnosti ZDK, prema rije¢ima dr.sci. Mirnesa Telalovica, dipl. soc. radnika i pomoc¢nika di-
rektora Zavoda, ve¢ 17 godina postize znacajne rezultate u djelatnostima koje obavljaju.

Zavod u kontinuitetu postize znacajne rezultate i, slobodno, mogu kazati da se razvijamo u skladu sa objek-
tivnim okolnostima i mogucnostima. Jedan od primarnih zadataka Zavoda, pored tretmana, jeste prevencija.
Mnogo ulazemo u preventivne aktivnosti i danas smo svjedocili jednoj takvoj aktivnosti gdje smo dodjelom
certifikata zavrsili edukaciju mladih edukatora. Svjesni problema koje nose bihevioralne ovisnosti kao i da sam
Zavod ne moze suzbiti ovisnost, usmjereni smo na preventivne edukacije kako bi na taj nacin stvorili realne
kapacitete unutar lokalne zajednice koji ¢e raditi prevenciju unutar svojih vrsnjackih grupa‘, kaze Telalovié.

JAVNA TORAVETVENA UETANOVA Zwnica, Lakia Barica I8
Tl G5 3a4 544 000 204 X0
ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI M 381 A1 Fam 3 204 315
ZEMICKO-DODO0SSKOG KANTOMA e
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e

~
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Pedagogici Skole Nadini Ahmetspahié¢ uruéen prigodan poklon

Cilj prevencije je da zastiti mladu osobu od bilo ka-
kvih ovisnic¢kih ponaSanja ili konzumacija, te je jedini
nacin da mlada osoba postane svjesna rizika kao i vla-
stitih snaga kako da se odupre ovisnostima.

»Moja dosadasnja iskustva pokazuju da smo ujedinje-
ni kako bi zastitili mlade koji su izuzetno motivira-
ni da od stru¢njaka prime znanje, te da ga primijene.
Obzirom da je prevencija za nas od kljucne vaznosti,

www.zedo-ovisnost.ba

realizujemo projekte koji obuhvataju mlade osobe
od 13 do 18 godina, te projekat edukacija edukatora.
Novi projekat ,,Bolje se druziti uzivo*, obuhvata radi-
onice koje su namjenjene uéenicima osnovnih $kola u
sklopu edukacije o ovisnosti o internetu i drustvenim
mrezama. Svake godine radimo i istrazivanje svih ovi-
snickih ponasanja“, istakla je dr.sci. Nermana Mujci-
novi¢, dipl.psiholog i $efica Odjeljenja za bihevioralne
ovisnosti.
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Pozitivne reakcije ucenika

Projekat ,,Edukacija mladih edukatora™ realizovan je u saradnji sa Srednjom mjeSovitom Skolom ,,Mladost*
Zenica. Obuhvatio je 31 odjeljenje, te je edukovano vise od 650 ucenika.

»Svako polugodiste pokrec¢emo projekat ,,Edukacija mladih edukatora™ sa odredenom Skolom u okviru kojeg
se educiraju ¢lanovi vijeca u¢enika, a koji nakon zavr$enih edukacija i prezentacija, u svom odjeljenju edukuju
Skolske kolege. Edukacije se rade zajedno sa stru¢nim licima Zavoda. Nosilac projekta, pored mene, bila je i
kolegica Merima Ali¢, dipl. psiholog. Danas su medu mladima najviSe prisutne elektricne cigarete i nargila vip i
o ovom trendu roditelji jako malo znaju, te su, do neke granice, odobreni od strane roditelja. Stoga su ove eduka-
cije puno efikasnije kada ih rade vr$njaci zajedno sa stru¢nim licima jer na taj nacin Salju jacu poruku. Cilj je da
mladi ne krenu u neku vrstu ovisnosti ili, ako su krenuli, da ih pokusamo zaustaviti dok nije doslo do ovisni¢kog
ponasanja®, kaze doc. dr. Meliha Brdarevié¢-Sikié, dipl. psiholog i $efica Odjeljenja za prevenciju i savjetovanje.
Medu dobitnicima certifikata i uCesnicima Projekta je Eda Valenti¢, ucenica treceg razreda, koja je, nakon zavr-
Sene edukacije, svojim drugarima prenijela ste¢ena znanja.

,.Sa timom Zavoda smo zavrsili edukaciju koja je obuhvatila sva odjeljenja u naoj Skoli. Potrudili smo se da
edukacija i prezentacija bude zanimljiva mojim vr$njacima. Docekale su nas pozitivne reakcije. Uéenici su bili
zainteresovani, postavljali su pitanja o ovisnostima, te koliko su loSe za mlade, na koji nacin uniStavaju nas ali
i zivot ljudi oko nas te kako da ih zaustavimo. Ovo je jedan koristan projekat iz kojeg smo naucili mnogo*,
porucila je Valentic.

www.zedo-ovishost.ba
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REALIZOVANE AKTIVNOSTI U SKLOPU PROJEKTA:

"DECEMBAR-MJESEC
PREVENCIJE OVISNOSTI”

“Moja prica o lijeenju”

U sklopu projekta: ,, DECEMBAR-mjesec prevencije ovisnosti® objavljen je POZIV pacijentima Zavoda za do-
stavljanje njihovih vlastitih radova iz oblasti ovisnosti na temu: ,,Moja prica o lijeCenju‘. Objavljivanjem poziva
pacijentima ovakve vrste zeljeli smo dati na vaznosti njihovom kreativnom literarnom i likovnom izrazavanju
i potaknuti ih da se prijave u §to ve¢em broju. Poziv je bio objavljen simboli¢no dana 10.10.2022. godine na
dan Svjetskog obiljezavanja mentalnog zdravlja i bio je otvoren mjesec dana za sve pacijente Zavoda. U tom
periodu su Odjeljenje za ambulantni tretman 1 Odjeljenja za stacionarni tretman zajedno sa Odjeljenjem za reha-
bilitaciju i resocijalizaciju aktivno radili na motivaciji pacijenata za prijavu na navedeni poziv kroz individualni
i grupni rad sa pacijentima u Ambulanti Zavoda, Odjeljenju za stacionarni tretman-Detox 1 terenskim ambulan-
tama u Visokom, Kaknju, Brezi, Tesnju, Doboj Jugu i Maglaju.

www.zedo-ovisnost.ba
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Dana 15.12.2022. godine dodjelom zahvalnica i prigodnih poklona pacijentima Zavoda koji su ucestvovali u
navedenom pozivu okoncane su aktivnosti vezane za ,,Moja prica o lijeCenju®. Komisija Zavoda za pregled i
odabir najuspjesnijih radova je pred sobom imala jako zahtjevan i izazovan posao jer je na protokol Zavoda
pristigao veliki broj radova nasih pacijenata. Komisija je odabrala tri najuspje$nija rada i najuspjesnijim paci-
jentima je dana 15.12.2022. godine Stru¢ni tim Zvaoda dodijelio zahvalnicu u prigodan poklon. Takoder, za sve
ostale pacijente koji su u€estvovali u navedenom pozivu obezbijedeni su simboli¢ni pokloni. Tokom naredne
godine planirana je izrada brosure sa radovima pacijenata koji su ucestvovali u navedenom pozivu.

Ovim putem zahvaljujemo se pacijentima na ucesS¢u jer su na ovaj nacin dali znacajan doprinos u prevenciji
bolesti ovisnosti.

1. Decembar- Svjetski dan borbe pro-
tiv AIDS-a

s U sklopu mnogobrojnih aktivnosti koje su se rea-
lizovale u sklopu projekta: ,,DECEMBAR-mjesec

prevencije ovisnosti“, Odjeljenje za ambulantni tre-

tman i Odjeljenje za rehabilitaciju i resocijalizaciju
realizovali su i aktivnosti povodom 1. decembra-
Svjetskog dana borbe protiv AIDS-a. Dijeljenjem
promotivnih materijala (privjesak, hemijska olovka,
majica) i edukativnog letka i kroz redovni individu-

alni i grupni rad sa pacijentima nastojalo se da po-
vodom ovog znacajnog datuma podignemo svijest o
HIV-u i hepatitisima, utjeCemo na smanjenje stigme i
diskriminacije, te skrenemo paznju za opasnosti koje
donosi rizi¢no ponasanje. Promotivni i edukativni
materijali su podijeljeni svim pacijentima u tretmanu
(Ambulanta Zvaoda, Odjeljenje za stacionarni tre-
tman-Detoks i terenskim ambulantama u Visokom,
Kaknju, Brezi, Tesnju, Doboj Jugu i Maglaju.

Programi iz lokalne zajednice: ,, NIKO BEZ OSNOVNE SKOLE*“
i prekvalifikacija za odredena zanimanja

Odjeljenje za rehabilitaciju i resocijalizaciju je u periodu od oktobra do kraja decembra 2022. godine
aktivno radilo na informisanju pacijenata Zavoda o aktivnim programima formalnog obrazovanja-osnov-
nog obrazovanja odraslih za skolsku 2021/22. godinu na podrucju Zeni¢ko-dobojskog kantona-,,Niko bez
osnovne Skole® i raspisanim konkursima za prekvalifikaciju za odredena zanimanja na podruc¢ju grada
Zenica u mjesecu decembru.

Pacijenti Zavoda koji nemaju zavrSenu osnovnu $kolu i izrazili su Zelju da steknu svjedodzbu o zavrse-
noj osnovnoj skoli ili prekvalifikaciju dobili su potrebne informacije i savjete oko prikupljanja potrebne
dokumentacije i prijave na navedene konkurse od strane stru¢nih saradnika Odjeljenja za rehabilitaciju i

38 I resocijalizaciju.
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AMBULANTA 2022. GODINE

Statisti¢ki podaci o radu Ambulante od 01.01. do 01.12.2022. godine

Do 12. mjeseca 2023. godine u ambulanti je uradeno 3770 neuropsihijatrijiskih pregleda.

U ovom periodu javilo se ukupno 555 ovisnika, od toga 357 heroinska ovisnika i 112 ovisnika o alkoholu. Nisu
prikazane druge dijagnoze niti pacijenti koji dolaze samo radi testiranja a nisu ovisnici. Broj heroinskih ovisnika
na supstitucionoj terapiji je 276; na metadonu 220 (79,71%) na Suboxonu 56 (22,28%).

Na terenu van Zenice (ambulante domova zdravlja i zatvori) lije¢e se Metadonom ili Suboxonom 87 pacije-
nata (31,52%). U kazneno-popravnim ustanovama je 15 pacijenta na supstitucionoj terapiji (12 u Zenici i tri u
Busovaci).

Izdato je 69485 pojedinacnih doza metadona i 16902 doza Suboxona.
Ukupno je izdato 492,8 litara (492843 ml) metadona i 124292 mg Suboxona.

Ukupno je u Zavodu lijeceno 940 pacijenata od kojih je 76% lijeCeno metadonom i 24% Suboxonom. Najstariji
pacijent na supstitucionoj terapiji ima 61 godinu, najmladi 20 godina.

Prosjecna dob heroinskih ovisnika na supstitucionoj terapiji je 40 godina.

Prosjec¢na dob ovisnika o alkoholu je 54 godine.

Trenutno prema opsStinama u ZDK supstitucionu terapiju dobija:

Mjesto METADON % |SUBOXONE % | SUPSTITUCIA
Zenica 147 6652 43 76,73 180  &g,5%
Tezan]j 18 8,14 i 7 12,50 25 9,03
Dabaj Jug 2 0,20 i 1] 0,00 2 0,72
Maglaj 1 0,45 i 2 3,57 3 1,08
Zavidovici 0,00 i ] 0,00 0,00
Visoko 18 8,14 i 1 1,79 15 £,85)
kakanj | 407 i 1 1,78 10 3,61
Breza 13| saaf 1 179 14| 505
0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vares ] 0,00 i ] 0,00 0 0,00
KPZ Zenica 11 az:sf 0o o000 11 397
KPZ Busovaca 2 0,90 i 1 1,79 3 1,08
Ukupnao 221| 10000 SEl 100,00 277| 100,00
Teren (sa zatvorima) 87] 31m

Testiranje tokom prvih 11 mjeseci 2022. godine: Uradeno je 2842 testiranja na 8052 parametar. Opijati (heroin)
su nadeni u 11 %, THC (marihuana) u 29 %, benzodiazepini (lijekovi za smirenje) u 63 %, amfetamini u 17 %,
tramadol u 6 %, alkohol u 13 % osoba testiranih na tu supstancu.

www.zedo-ovisnost.ba
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