ISSN 2303-4912

LI EN

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona
GODINA 20. | BRO) 35 | JUNI/LIPAN) 2025.

4%

telefon: 032/244-544
www.zedezovisnost.ba




) JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

SADRZA]

UVODNA RIJEC
dr. sci. Mirnes Telalovié

OVISNICKI TRENDOVI MEBU MLADIMA ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA
dr.sc. Nermana Muj¢inovi¢

NEKI SOCIJALNI ASPEKTI ALKOHOLIZMA

(:)ustovi(: dr Amir 8
Custovi¢ dr Mia Lamia

Custovi¢ dr Faris

UTICA) KONZUMIRANJA CIGARETA
Emina Tufekéi¢, magistar njemackog jezika i knjizevnosti 12
Doc.dr. Meliha Brdarevic-Sikié, dipl. psiholog

DRUSTVENE POSLJEDICE OVISNOSTI

dr. sci. Mirnes Telalovi¢ 15

SOCIJALNO PSIHIJATRIJSKI MULTIMODALNI PRISTUP U TRETMANU ALKOHOLIZMA
mr.sci. Kasper dr. Samir, spec.neuropsihijatar 16
mr.sci. Sedin Habibovi¢, diplomirani psiholog

PSIHOSOCIJALNI TRETMAN QOVISNIKA

Lejla Sacirovic, MA psih., psiholog 18

RODITELJSKA PODRSKA | PORODICNA DINAMIKA KAQ ZASTITNI FAKTORI U PREVENCIJI

OVISNICKIH PONASAN)A KOD MLADIH 21
Eldina Selimovi¢-Dzano, mag. iur; dipl. soc. pedagog

VJEZBE OSLOBADANJA TENZIJE | TRETMAN OVISNIKA

mr.sci. Sedin Habibovi¢, diplomirani psiholog 26
mr.sci. Kasper dr. Samir, spec.neuropsihijatar

mr. Emina Babic, dipl.soc.pedagog

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona
Za izdavaca: JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona
Urednik: Mirnes Telalovi¢
Adresa: Aska Borica 28, 72000 Zenica
web: www.zedo-ovisnost.ba; e-mail: zdkovisnosti@bih.net.ba, zavodzavisnost@gmail.com
Stampa: Format Zenica



JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

UVODNA RIJEC

S velikim zadovoljstvom
i osjecajem odgovornosti
predstavljamo vam novo
izdanje Biltena Zavoda,
koje je u potpunosti posve-
¢eno jednoj od najslozenijih
i najosjetljivijih tema savre-
menog drustva - bolestima
ovisnosti.

Ovisnosti su globalni, ali i
lokalni izazov. Pogadaju sve
slojeve drustva, sve generaci-
je, 1 ostavljaju duboke poslje-
dice na zdravlje pojedinca,
na porodi¢ne odnose, na
obrazovni i radni potencijal,
te na funkcionisanje zajedni-
ce u ¢jelini. Danas viSe nego
ikada, u vremenu ubrzanih promjena, psiholoskih
pritisaka i lako dostupnih psihoaktivnih supstan-
ci, suo¢avamo se s potrebom za sistemskim, struc-
nim i humanim pristupom ovom kompleksnom
problemu.

Bilten koji je pred vama nastao je kao rezultat
predanog rada nasih zaposlenika koji, kroz razli-
Cite stru¢ne oblasti i pristupe, analiziraju, istrazu-
ju i predlazu nacine suocavanja s izazovima koje
bolesti ovisnosti donose. Bilo da se radi o socijal-
nim, psiholoskim, medicinskim ili preventivnim
aspektima, svi radovi u ovom izdanju povezani
su zajednickom niti - Zeljom da se pruzi konkre-
tan doprinos razumijevanju i rje$avanju problema
ovisnosti.

Kroz stranice ovog Biltena prepoznaje se ozbilj-

nost pristupa, ali i snazna
empatija prema osobama
koje se bore s ovisnoscu.
Svaki tekst svjedoci o posve-
¢enosti, znanju i iskustvu
autora, ali i o potrebi za
§irim drustvenim angazma-
nom. Ovisnost nije samo
individualni problem - ona
je ogledalo naseg drustva,
naseg sistema vrijednosti i
podrske, i nacina na koji se
brinemo jedni o drugima.
Poseban naglasak stavlja-
mo na vaznost edukacije,
ranog prepoznavanja rizi-
ka, jacanja zastitnih faktora
unutar porodice i zajednice,
te kontinuiranog stru¢nog usavrsavanja onih koji
rade na prvoj liniji borbe protiv ovisnosti. Preven-
cijailijeCenje nisu kratkoro¢ni procesi - oni zahti-
jevaju strpljenje, znanje, medusektorsku saradnju i
duboko ljudsko razumijevanje.

Vjerujemo da ¢ée vas sadrzaj ovog Biltena pota-
knuti na promisljanje, informisanje i djelovanje -
bilo da ste zdravstveni radnik, nastavnik, roditelj,
donosioc odluka, student ili jednostavno gradanin
koji zeli doprinijeti zdravijem i sigurnijem drustvu.
Zahvaljujemo se svim autorima na njihovom
trudu, stru¢nosti i predanosti, kao i vama, posto-
vani Citatelji, Sto ste izdvojili vrijeme da procitate,
razmislite i podijelite ovu vaznu temu s drugima.
Nadamo se da ée vam Bilten biti vrijedan izvor
znanja, ali i motivacija za dalji rad i djelovanje.

dr. sci. Mlirnes Telalovi¢
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OVISIV\II(V:KI TRENDOVI MEDU MLADIMA
ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

dr.sc. Nermana Muj¢inovié¢

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona

Uvod

U savremenom drustvu ovisnosti poprimaju sve
kompleksnije oblike, nadilaze¢i tradicionalne sup-
stance poput alkohola i droga. Pored klasi¢nih
oblika ovisnosti, sve viSe paznje privlace tzv. “nove
ovisnosti” — ponasajne (bihevioralne) ovisnosti koje
ukljucuju pretjerano koristenje interneta, drustve-
nih mreza, video igara, online kladenja i kupovine.
Ove ovisnosti nisu vezane za unos hemijskih sup-
stanci, ali pokrecu iste mozdane centre nagradivanja
i mogu imati ozbiljne psihosocijalne posljedice.
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) ve¢ je
prepoznala odredene ponasajne ovisnosti, poput
kockanja i ovisnosti o igrama, kao sluzbene dija-
gnoze. Globalni trendovi ukazuju na porast rizi¢nih
ponasanja medu mladima, posebno u digitalnom
okruzenju koje je postalo neizostavan dio svakod-
nevice. Ovisnosti su sve prisutnije i medu tinejdze-
rima, $to izaziva zabrinutost roditelja, prosvjetnih
radnika i stru¢njaka. Istovremeno, dostupnost razli-
¢itih sredstava ovisnosti — kako legalnih, tako i ile-
galnih — nikada nije bila veca. Prevencija, rano pre-
poznavanje i edukacija postaju klju¢ni alati u borbi
protiv ovog rastuéeg problema.

U nastavku rada bit ¢e predstavljeni rezultati istra-
zivanja provedenog medu mladima Zeni¢ko- doboj-
skog kantona, s ciljem boljeg razumijevanja pri-
sutnosti i obrasca koristenja sredstava ovisnosti. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 563 ucenika tre-
¢ih razreda srednjih skola iz Zenice, Kaknja, Viso-
kog, Breze i Maglaja. Od ukupnog broja ispitanika,
36,8% su mladiéi, 57% djevojke, dok se 6,2% ispi-
tanika nije izjasnilo po pitanju spola. Istrazivanje je
provedeno putem anonimnog upitnika zatvorenog
tipa, koji je osmisljen u skladu s nau¢no validiranim
metodoloskim principima.

Legalne i ilegalne supstance medu mladima
U danasnjem drustvu mladi su sve cesce izlozeni
razli¢itim psihoaktivnim supstancama, kako legal-

nim poput alkohola, duhana i/ili lijekova za smire-
nje, tako i ilegalnim poput marihuane i drugih dro-
ga. Prisutnost i dostupnost ovih supstanci u svakod-
nevnom okruzenju mladih stvara dodatne izazove u
odrastanju i donosenju odgovornih odluka. Granica
izmedu eksperimentiranja i razvoja ovisnosti moze
biti vrlo tanka, narocito kada su u pitanju adoles-
centi koji su jo$ uvijek u procesu emocionalnog i
kognitivnog sazrijevanja. Istrazivanja pokazuju da
mnogi mladi nisu u potpunosti svjesni dugoro¢nih
posljedica koje ovakvo ponasanje moze imati na nji-
hovo zdravlje i Zivotne prilike, te ne razumiju do
kraja adiktivno svojstvo hemijskih supstanci.
Ovisnost o psihoaktivnim supstancama predstavlja
hronic¢an poremecaj mozga koji se karakterise kom-
pulzivnim kori$tenjem odredene supstance upr-
kos njenim Stetnim posljedicama. S medicinskog
aspekta, ovisnost mijenja mozdanu hemiju, narocito
sisteme nagradivanja, kontrole impulsa i donosenja
odluka, sto dovodi do fizicke i psihicke zavisnosti.
Psiholoski gledano, ovisnost ¢esto ima korijene u
emocionalnim potesko¢ama, stresu, problemima
identiteta ili vr$njackom pritisku. Adolescenti su
posebno ranjiva grupa zbog razvojnih promjena,
trazenja identiteta i teznje za prihvatanjem, $to ih
¢ini podloznijima eksperimentisanju sa supstanca-
ma. Rano izlaganje psihoaktivnim sredstvima pove-
¢ava rizik od razvoja dugotrajne ovisnosti. Osim
toga, kod mladih osoba ovisnost moze imati teze
posljedice na kognitivni razvoj, skolsku uspjesnost
i meduljudske odnose. Kombinacija psihosocijalnih
i bioloskih faktora doprinosi nastanku i odrzavanju
ovisni¢kog ponasanja. Prevencija, rana identifikacija
i podrska u okruzenju igraju klju¢nu ulogu u suzbi-
janju ove pojave.

U tabeli 1 su prikazani rezultati istrazivanja koji
se odnose na konzumaciju razli¢itih psihoaktivnih
supstanci medu srednjoskolcima Zenic¢ko-doboj-
skog kantona.
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Tabela 1
Cesta Ponekad Ukupno
konzumacija

Cigarete 17,4 % 13,5% 30,9 %
Nargila 12,3% 25,4% 37,7%
Energetska pica 18,3% 43,9% 62,2%
Alkohol 7,5% 27,7% 35,2%
Marihuana/trava Probalo i/ili koristi Cesto ili ponekad: 16,7%

Konzumacija marihuane od strane bliskih prijatelja 27.7%

Lijekovi za smirenje

0,
bez ljekarskogmisljenja 44%

16,9% 21,3%

Samostalna procjena: Koliko vrénjakaovisnika o

. . . 33,7%
marihuani poznaje

Samostalna procjena: Koliko poznaje vrnjaka ovisnika o

9
speedu, ecstasy, mdma... 23,4%

Samostalna procjena: Koliko poznaje vr§njaka ovisnika o

0,
heroinu, kokainu 9,4%

Koristenje marihuane medu mladima biljezi pri-
mjetan porast, §to potvrduju i rezultati ovog istrazi-
vanja. U odnosu na istrazivanje provedeno prije 19
godina na istoj populaciji, kada je marihuanu kori-
stilo 6,7% ucenika, danasnji podaci pokazuju da je
taj broj porastao na 16,7%. Ovakav trend ukazuje
na promjene u percepciji rizika i dostupnosti ove
supstance medu adolescentima. Jedan od razloga
ovog porasta moze biti sve CeSée prisutna pogresna
informacija da marihuana nije $tetna, odnosno da je
rije¢ o ,prirodnoj“ i ,bezopasnoj“ supstanci. Takva
uvjerenja umanjuju ozbiljnost problema i doprino-
se normalizaciji upotrebe, posebno medu mladima
koji su skloni eksperimentisanju. Iako se u nekim
zemljama marihuana legalizira u medicinske ili
rekreativne svrhe, to ne znaci da je bez rizika, naro-
Cito za adolescente kod kojih konzumacija moze
imati dugoro¢ne posljedice po kognitivne funkci-
je, motivaciju i mentalno zdravlje. 27,7% mladih se
izjasnilo da ima bliske prijatelje koji je koriste, §to
ukazuje na visoku prisutnost ove supstance u ado-
lescentskom okruzenju.

Studije pokazuju da redovna upotreba marihuane u
adolescenciji povecava rizik od anksioznosti, depre-
sije, pa ¢ak i psihoti¢nih epizoda. Takoder, moze
negativno utjecati na uspjeh u skoli, socijalne odno-
se i motivaciju. Posebno je zabrinjavajuce $to veliki
broj mladih navodi da u svom okruzenju ima prija-
telje koji koriste marihuanu, sto dodatno povecava
pritisak i $anse za vlastitu konzumaciju. Zbog svega
navedenog, neophodna je kontinuirana edukacija i
osnazivanje mladih da prepoznaju rizike i donose
informirane odluke.

Veoma zabrinjavaju i podaci o visokoj stopa konzuma-
cije nargile (37,7%) i cigareta (30,9%). Iako se Cesto
smatra manje Stetnom od cigareta, nargila zapravo
moze biti jo§ opasnija zbog duzeg trajanja pusenja i
veceg unosa dima po sesiji. Dim iz nargile sadrzi stet-
ne supstance poput ugljen- monoksida, teskih metala
i kancerogenih jedinjenja, koje mogu ozbiljno narusiti
zdravlje disajnog sistema. Redovno pusenje nargile
povecava rizik od respiratornih bolesti, kardiovasku-
larnih problema i ovisnosti o nikotinu.

Stopa pusenja cigareta medu mladima u Zenic-
ko-dobojskom kantonu iznosi 30,9%, $to pred-
stavlja zabrinjavajuce visok procenat u odnosu na
evropski prosjek. Prema podacima ESPAD istrazi-
vanja (European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs), prosje¢na stopa pusenja medu
srednjoskolcima u evropskim zemljama iznosi oko
20%. Ovi podaci ukazuju na vecu dostupnost i sla-
biju kontrolu nad distribucijom duhana u nasem
okruzenju, kao i na nedovoljnu edukaciju o dugo-
ro¢nim posljedicama. Potrebne su sistemske mjere
prevencije i ve¢a uklju¢enost skola, roditelja i lokal-
ne zajednice u borbu protiv ovih opasnih trendova.
Veliku uznemirenost donosi podatak da vise od
petine ucenika koristi lijekove za smirenje bez nad-
zora ljekara. KoriStenje lijekova za smirenje bez
ljekarskog nadzora medu mladima predstavlja izu-
zetno ozbiljan zdravstveni rizik. Ovi lijekovi, koji
spadaju u grupu benzodiazepina i sli¢nih supstanci,
mogu izazvati ovisnost ve¢ nakon kratkog perioda
neredovne upotrebe. Kod adolescenata, ¢iji mozak je
jo$ uvijek u razvoju, posljedice mogu biti jo§ izraze-
nije — ukljucujuéi probleme s pamdéenjem, koncen-
tracijom, emocionalnom stabilno$éu i donosenjem
odluka. Nepropisna upotreba takoder povecava rizik
od predoziranja, narocito ako se lijekovi kombinu-
ju s alkoholom ili drugim supstancama, §to moze
imati i smrtonosne posljedice. Zabrinjavajuce je $to
mladi ¢esto uzimaju ove lijekove kako bi se nosili sa
stresom, nesanicom ili anksiozno$¢u, a bez strucne
procjene i adekvatne psiholoske podrske.

Ponasajne/ bihevioralne ovisnosti

Ovisnosti o supstancama i ovisnosti o ponasanju
dijele mnoge sli¢nosti, ali i klju¢ne razlike koje se
odnose na prirodu samog problema. Obje vrste
ovisnosti uklju¢uju gubitak kontrole, ponavljanje
destruktivnog ponasanja i negativne posljedice po
zdravlje i socijalne odnose. Ovisnost o supstancama,
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poput alkohola, droge ili nikotina, podrazumijeva
fizicku i psihi¢ku zavisnost, dok ovisnost o ponasa-
nju, kao $to je kockanje ili prekomjerno koristenje
interneta, vise se temelji na psiholoskim faktorima.
Medutim, obje vrste ovisnosti mogu dovesti do zna-
¢ajnih promjena u mozgu, ¢inedi ih tesko kontroli-
ranim i ¢esto povezanim s emocionalnim ili socijal-
nim problemima. Razlike izmedu njih leze u tome
§to ovisnost o supstancama moze uzrokovati fizi¢-
ke simptome apstinencijske krize, dok ovisnost o
ponaganju moze biti suptilnija i teZe prepoznatljiva
u pocetnim fazama. Najéesce govorimo o kockanju i
o ovisnosti o internetu.

Kockanje medu mladima postaje sve prisutniji oblik
riziénog ponasanja, iako se o njemu Cesto govo-
ri manje nego o drugim vrstama ovisnosti. Mladi
najcesée biraju kladionice, sportsko kladenje putem
interneta, lutrije i razli¢ite online igre koje ukljucuju
elemente srece. Sve ¢esce se susrece i kladenje putem
mobilnih aplikacija, koje omogucava brzo i diskret-
no sudjelovanje, bez obzira na zakonska ogranicen-
ja. Kockanje adolescentima nudi kratkotrajni osjecaj
uzbudenja, bijeg od dosade ili problema, ali vrlo brzo
moze dovesti do gubitka kontrole nad ponasanjem.
Tako samo 8,9% ucenika iz istrazivanja navodi da
kocka cesto ili povremeno, vazno je naglasiti da i
povremeno kladenje u ovom razvojnom periodu
moze prerasti u ozbiljnu ovisnost. Gubitak novca,
problemi u porodici, $koli i vr$njackim odnosima
Cesto su prvi znakovi da kockanje prelazi granicu
zabave. Mladi koji kockaju cesto razvijaju iskrivl-
jena uvjeranja o sreci, kontroli i dobitku, §to dodat-
no otezava prestanak ovakvog ponasanja. Takoder,
kockanje se Cesto ne prepoznaje na vrijeme jer se
odvija online, bez fizi¢ke prisutnosti u kockarskim
prostorima. Nedovoljna regulacija pristupa kladi-
onicama i internet kladenju dodatno otezava pre-
venciju. Neophodno je uloziti veée napore u edu-
kaciju mladih o rizicima kockanja, ali i u nadzor i
regulaciju online sadrzaja koji promovisu ovu vrstu
ponasanja.

Podaci o kockanju medu mladima u Zenic¢ko-do-
bojskom kantonu, prema istrazivanju koje smo pro-
veli, pokazuju da 8,9% ucenika trec¢ih razreda sred-
njih §kola povremeno ili ¢esto kocka. Ovaj broj, iako
zabrinjavajué, nije neuobicajen, jer kockanje medu
adolescentima postaje sve prisutnije i u mnogim
drugim zemljama. Prema podacima iz European

School Survey Project on Alcohol and Other Drugs

(ESPAD), prosje¢na stopa kockanja medu srednjos-
kolcima u Europi iznosi oko 10%, $to je vrlo blizu
podacima iz vaseg istrazivanja.

Medutim, postoji nekoliko razlika u obrascima kocka-
nja. U Europi je najvise zastupljeno kladenje na sport,
dok se u Zenicko-dobojskom kantonu mladi od 18
godina Cesto susrecu s kockanjem putem interneta, §to
je u porastu u svim evropskim zemljama. Internet kla-
denje, iako popularno u mnogim evropskim drzavama,
jos uvijek nije potpuno regulisano u mnogim regio-
nima, ukljucujuéi i Bosnu i Hercegovinu, §to moze
povecati pristup i broj mladih koji se odlucuju za
ovakvu vrstu kockanja.

Jos jedna znacajna razlika je u tome $to se u Euro-
pi primecuje tendencija smanjenja kockanja medu
mladima u poslednjem desetlje¢u, zahvaljujuéi vecoj
edukaciji i prevenciji, dok u Bosni i Hercegovini,
prema ovom istrazivanju, kockanje medu mladima
jo§ uvijek ostaje na visokom nivou.

Stoga, iako se stopa kockanja u Zenic¢ko-dobojskom
kantonu ne razlikuje znac¢ajno od evropskog pros-
jeka, zabrinjavajuce je $to jo$ uvijek postoje nedo-
staci u prevenciji i regulaciji, $to moze doprinijeti
povecanju broja mladih koji se upustaju u ovu vrstu
rizi¢nog ponasanja.

Tabela 2

Cesto kocka Ponekad Ukupno

Kockanje 3,4% 5,5% 8,9%

Ovisnost o internetu medu mladima postaje sve
veéi problem kako u Zeni¢ko-dobojskom kantonu,
nasoj drzavi, tako i Sirom svijeta. Prema podacima
iz naseg istrazivanja, ¢ak 29,1% mladih provodi vise
od 5 sati dnevno na internetu u svrhu zabave, dok
73,3% izrazava zelju da smanji upotrebu interneta.
Ovi podaci ukazuju na ozbiljan problem prekomjer-
nog koriStenja interneta, §to moze imati negativne
posljedice po fizicko i mentalno zdravlje mladih.
Globalna istrazivanja takoder pokazuju da je ovi-
snost o internetu u porastu, a mladi Sirom svijeta
provode sve viSe vremena na drustvenim mrezama,
online igrama i drugim digitalnim platformama.
Prema izvjestaju Internet World Stats, 93% mladih
u razvijenim zemljama koristi internet redovito, a
medu njima se biljezi pove¢ana ucestalost problema
poput anksioznosti, depresije i problema sa spava-
njem zbog prekomjerne upotrebe interneta.
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Tabela 3

Preko
5 sati

Manje

Nikako il

Vrijeme u toku dana 1-2 sata

provedeno na nternetu
u svrhu zabave

1,4% 5,0% 20,2% 29,1%

Upozoreni od roditelja da su predugo na internetu

Imaju Zelju da smanje upotrebu interneta

U Zenic¢ko-dobojskom kantonu, iako je svijest o
ovom problemu u porastu, istrazivanje pokazuje
da roditelji sve ¢eS¢e upozoravaju svoju djecu na
predugo koristenje interneta, Sto ukazuje na potre-
bu za boljom prevencijom. Takoder, online igre i
drustvene mreze Cesto postaju sredstvo bijega od
stvarnih problema, $to dodatno povecava rizik od
razvoja ovisnosti. Prekomjerno vrijeme provedeno
na internetu smanjuje kvalitetu interakcija uZivo,
§to moze naru$iti socijalne vjestine i emocionalno
zdravlje mladih. Iako postoje sli¢nosti u trendovi-
ma §irom svijeta, izazovi s ovisno$¢u o internetu u
Bosni i Hercegovini zahtijevaju specifian pristup,
koji ukljucuje i obrazovanje mladih o zdravoj digi-
talnoj upotrebi.

Zaklju¢ak

Rezultati istrazivanja o ovisnostima medu mladima
Zenicko-dobojskog kantona ukazuju na zabrinjava-
juce trendove u konzumaciji supstanci, kao i u pona-
$anjima poput kockanja i ovisnosti o internetu. Iako
su podaci u velikoj mjeri sli¢ni europskim trendo-
vima, potrebno je posebnu paznju posvetiti preven-
tivnim mjerama kako bi se smanjio rizik od razvoja
ovisnosti medu mladima. Prvi korak u prevenciji
trebao bi biti jacanje edukacije o negativnim poslje-
dicama rizi¢nih ponasanja, kako u $kolama, tako i
kroz medijske kampanje. Takoder, vazno je ukljuéiti
roditelje i lokalnu zajednicu u procese prevencije, te
pruziti podrsku mladima kroz savjetovalista i tera-
peutske programe. Za prevenciju ovisnosti o inter-
netu potrebno je postaviti jasne smjernice za zdravu

upotrebu digitalnih tehnologija i pruziti mladima
alternative za kvalitetno provodenje vremena, poput
sportskih aktivnosti, kreativnih radionica i druzenja
uzivo. Takoder, regulacija online kladenja i drustve-
nih mreZa, te monitoring njihovog utjecaja na mla-
de, predstavlja klju¢ni korak u smanjenju ove vrste
ovisnosti.

U konacnici, vazno je stvoriti drustvo koje razumi-
je ozbiljnost ovih problema i koje aktivno radi na
pruzanju podrske mladima u prevenciji ovisnosti i
promicanju zdravih Zivotnih stilova.
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NEKI SOCIJALNI ASPEKTI ALKOHOLIZMA

Custovié¢ dr Amir
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JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona

Abstrakt

Cilj: Utvrditi znanja lije¢enih konzumenata alkohola
o §tetnosti konzumacije alkoholnih pic¢a i njihovog uti-
caja na zdravlje. Ispitati ucestalost konzumacije i vrstu
alkoholnih pica koja se najcesée konzumiraju. Ispitati
razloge konzumacije alkoholnih pica. Ispitati razlike u
odgovorima ispitanika s obzirom na spol

Metode: Istrazivanje je presjecno, retrospektivno.
Uzorak ¢ini populacija registrovanih lijecenih pacije-
nata koji konzumiraju alkohol. Ukupan broj je 115, od
kojih je 86 muskih I 29 Zenskih pacijenata.

Rezultati:
u udestalosti konzumenata alkohola, kao i razliku u

Rezultati istrazivanja pokazuju razliku

vecini postavljenih varijabli kao vrijednosnih sistema
u zivotu osoba koje konzumiraju alkohol. Statisticki
je potvrdena razlika u postavljenim ciljevima izmedu
muskih i zenskih konzumenata

Zaklju¢ak: Alkohol je najve¢i vodeéi uzro¢nik ovis-
nosti, uzro¢nik mnogobrojnih bolesti, ozljeda, nesreca,
agresivnog ponasanja pa i smrtnosti. Bez obzira na
porazavajuée podatke o svim Stetnostima koje alkohol
nosi, ve¢ina populacije i danas opravdava konzumaci-
ju kao zdravu praksu ako je u malim ili umjerenim
koli¢inama. Zato je vrlo je vazna edukacija mladih
kojom bi se gradio zdrav stil Zivota i prevenirati neum-
jereno konzumiranje alkohola.

Kljuéne rijeci: Alkohol, Razlog konzumiranja alkohola

Uvod
Konzumiranje alkohola, pa i ekscesivno, nazalost broj-
na drustva prihvataju ili gledaju kao prihvatljivo pa i
blagonaklono. Ipak pijenje alkohola kao psihoaktivne
supstance daje dovoljno prostora da se moze svrstati
u neku od Klasifikacionih patologija koje je odredila
Medunarodna klasifikacija bolesti i DSM-5. Brojni su
pogledi na lakoholizam ali da bi se drzali $to precizni-
je prihvatljivim definicijama, nave$¢emo definicije iz
pomenutih prihvacenih klasifikacije.(1)(2)
1. Deseta Medunarodna klasifikacija bolesti (IMKB-
10) navodi sljedece elemente : Izrazita Zelja za pije-
njem

2. Pojava apstinencijskog sindroma.

3. Dokaz tolerancije -povecavanje koli¢ine alkohola
da bi se postigli isti u¢inci kao prije.

4. Progresivno zanemarivanje ostalih interesa.

5. Kontinuacija konzumacije alkohola unato¢ jasnim
dokazima o Stetnim posljedicama -ostecenje jetre,
depresija.

Dijagnoza se moze postaviti jedino uz 3 ili vise od gore

navedenih elemenata unutar godinu dana. Potrebno je

za naglasiti da MKB-10 da osim sindroma ovisnosti o

alkoholu postoji jos i dijagnoza $tetne uporabe alko-

hola koja se definira tjelesnim ili mentalnim ostece-
njima.(3)

DSM-5 koristi ovu definiciju: ,Poremecaj koristenja

substanci opisuje problematican uzorak koristenja

alkohola ili druge supstance §to rezultira u smetnjama

normalnog funkcioniranja u svakodnevnom Zivotu ili

u znacajnom stresu”. DSM-5 navodi da je nuzno za

osobu koja je klasificirana u gore navedenu grupu da

pokazuje unutar 12 mjeseci 2 od 11 dole navedenih
kriterija:

1. Konzumiranje vise alkohola ili druge supstance
nego §to je planirano u pocetku.

2. Briga oko prestanka ili konzistentno neuspjeli
pokusaji kontroliranja koristenja,

3. Koristenje mnogo vremena u tro$enju supstanci/
alkohola ili ¢injenje $to god je potrebno da ih se
pribavi.

4. Koristenje supstanci rezultira u neuspjehu izvrsa-
vanja svakodnevih duznosti kod kuée, na poslu ili
u skoli.

5. Osjecanje Zudnje za supstancom (alkohol ili neka
druga substanca).

6. Nastavljanje koristenja supstance unato¢ zdrav-
stvenih problema uzrokovanih ili pogorsanih njo-
me -Ovo moze biti i u domeni mentalnog zdravlja.

7. Nastavljanje trosenja supstance unato¢ negativnim
posljedicama u odnosu s drugim ljudima.

8. Ponavljano koriStenje supstance u opasnim situ-
acijama.

9. Odustajanje od ili smanjivanje aktivnosti u sva-



JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

kodnevnom zivotu zbog koristenja supstance/
alkohola.

10. Izgradivanje tolerancije na supstancu. Potreba
znatno vece koli¢ine tvari za Zeljeni ucinak ili
zapazanje blazeg ucinka pri opetovanom koriste-
nju iste koli¢ine.

11. Osjecanje simptoma povlacenja nakon prestanka
koristenja. Simptomi tipicno ukljucuju anksio-
znost, razdrazljivost, umor, muéninu/povracanje,
tremor ili delirij.

Istrazivanja govore da je visoka stopa povezanosti

izmedu alkohola i smrti zbog nesreca, ubojstava, samo-

ubojstava itd. Intoksikacija alkoholom je bila povezana
uz 31.5% slucajeva ubojstava i uz 31% slucajeva veza-

nih za nenamjerne ozljede koje su dovele do smrti. (9).

Jedan od koristenih faktora za indikaciju problema

alkoholizma je i koli¢ina Cistog etanola potrosenog

po glavi stanovnika. Ta potrosnja (u litrima) je prema
podacima WHO iz 2017 godine za navedene zemlje

bila: (10)

Bjelorusija 17.5 Portugal 12.9
Moldavija 16.8 Srbija 12.6
Litvanija 15.4 Hrvatska 12.2
Rusija 15.1 Australija 12.2
Rumunija 14.4 Francuska 12.2
Ukrajina 13.9 Irska 11.9
Andora 13.8 Luksemburg 11.9
Madarska 13.3 Njemacka 11.8
Slovacka 13 Slovenija 11
Ceska 13

Ciljevi i hipoteze

Cilj istrazivanja je:

- Utvrditi znanja registrovanih konzumenata alkohola
o §tetnosti konzumacije alkoholnih pica i njihovog
uticaja na zdravlje.

- Ispitati li¢na iskustva ispitanika o konzumaciji alko-
holnih pica

- Ispitati ucestalost konzumacije i vrstu alkoholnih
pica koja se najéescée konzumiraju

- Ispitati razloge konzumacije alkoholnih pi¢a

- Ispitati razlike u odgovorima ispitanika s obzirom
na spol

Hipoteze koje ¢e se obradom rezultata istrazivanja

potvrditi ili odbiti su:

- H1: Postoji razlika u osobnom iskustvu i u znanju
o stetnosti konzumacije alkohola s obzirom na spol

- H2: Postoji razlika u koli¢ini i vrsti alkohola kojeg
konzumiraju ispitanici ovisno o spolu

- H3: Postoji razlika u razlozima za komzumiranje
alkoholnih pica ovisno o spolu

Metodologija

Za potrebe pisanja rada provedeno je istraZivanje
metodom jednokratnog istrazivanja anketnim upitni-
kom na prigodnom uzorku od 115 ispitanika, koji su
registrovani da konzumiraju alkoholna pi¢a u CZMZ
i Zavodu za bolesti ovisnosti. Uzorak ¢ine 86 muskih
i 29 zenskih osoba koje konzumiraju alkoholna pica.

Rezultati i obrada podataka u istrazivanju

Tabla 1. Osobna iskustva ispitanika o konzumaciji
alkohola s obzirom na spol

Ispitanici

Zene

Muskarci

(N=86) %) (N=29) (%)

2-5 puta tjedno 52 60,5 22 75,8
minimalno

Ugestalost jednom tjedno 1 12,8 3 10.3

konzumacije — -

alkohola minimalno jed- 4 46 5 6.7
nom mjesecno ’ ’
svakodnevno 19 221 2 6,7
iest(')lfa alkohol- 24 27.9 ) 6,7
na pica

Vrsta alkoholnog

pica pivo 52 60,5 14 48,3
i 10 11,6 1 37,9
do0.5L 21 24,5 17 58,6

Dnevna koli¢cina  do 1L 36 41,8 8 27,5

popijenog alko-

holnog pica do 2 dcl 17 19,7 4 13,8
viseod 1 L 12 13,9 0 0
Bijeg od svakod-— 18,6 21 72,4
nevnih problema

Razlog konzu- E:cgr;ﬁman} G 2 2,3 2 6,9

macije alkohol- J

nih pica 'Prxgovdne‘l slavlja 5 5.8 P 6,9
i druzenja
Vid relaksacije 63 73,2 4 13,8
Da 28 32,6 1 3,5

Primijecent Ne 36 418 19 65,5

znakovi ovisnosti Ni dovol

o alkoholu 1sam dovoino 16 18,6 8 27,6
upoznat/a
Nisam siguran/a 6 6,9 1 3,5
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Iz tablice je vidljivo kako postoji znac¢ajna razlika isku-
stava ispitanika o konzumaciji alkohola s obzirom na
spol. Da konzumira alkohol svakodnevno navodi 22,1
% muskaraca, dok 6,7 % Zena daje istu tvrdnju. Razli-
ke su vidljive i u dnevnoj koli¢ini ispijenog alkohola
gdje ¢ak 13,9 % muskaraca navodi kako dnevno popije
vise od litre alkoholnog pica, za razliku od Zena koje
nisu navele da piju vie od jedne litre. Razlozi radi cega
piju su evidentno razli¢iti. Muskarci tvrde da piju radi
relaksacije ¢ak 73,2%, a Zene navode najceséi odgovor
bijeg od svakodnevnih problema, ¢ak 72,4 %.

Tabla 2. Znanje o Stetnosti konzumacije alkoholnih
pica, te njegovog utjecaja na zdravlje obzirom na spol

Ispitanici

Muskarci Zene
(N=86) (%) (N=29) (%)

Da 2 48,8 19 65,5
Stetnost alkohola za Ne 30 34,9 3 27,6
zdravlje
Ne zanima 14 16,3 2 6,9
me
Upoznatost s rizici- Da 43 50,0 22 75,8
ma koji premasuju
eventualne koristi od  N& 43 50,0 3 10,3
umjerene konzuma- N -
cije alkohola ¢ zanima 0 0 2 6,7
me
Upoznatost s &inje- Py 51 59,8 10 347
nicom kako se ciroza
jetre kod Zena javlja Ne 20 233 17 586
ranije i nakon ’ i
k ij jih
onzumacije manj Ne zanima

koli¢ina alkohola 6 6,9 2 6,7
o me
nego u muskaraca

Upoznatost s Da 48 55,8 17 58,6
akutnim upalama
zeluca/gusterace koji Ne 38 442 9 31,0

mogu dovesti do
niza komplikacija
pa i smrti, a uslijed

Ne zanima

povremene konzu- 0 0 3 10,3
macije vece koli¢ine me
alkohola

Da 64 74,4 16 55,2

Znanj € 0 povezano-

sti pijenja prevelike N 14 16,3 9 31.0
kolic¢ine alkohola i

zlo¢udnih tumora Ne zanima

me 8 9.3 4 13,8
Znanje 0 povezano- Da 64 74,4 24 82,3
sti nelijecenog alko-
holizma i depresije, Ne 14 16.3 4 13.8
smanjene . ’
reakcije na lijekove,
samoubojstva i Ne zanima
ubojstva, kriminalai  me g o ! 35
prometnih nesreci

Da 52 60,5 24 82,3
Stav o konzumaciji
alkohola kao pro- Ne 24 27,9 5 17,4
blemu danasnjeg
drustv i

rustva Ne zanima 10 11,6 0 0

me

Ocekivano, vedina ispitanika smatra kako je kon-
zumiranje alkohola $tetno za njihovo zdravlje, kao i
za odnose u obitelji i medu prijateljima. Nadalje, veci-
na ispitanika navodi kako je upoznata s rizicima koji
premasuju eventualne koristi od umjerene povremene
konzumacije alkohola. Prema rezultati o informiran-
osti s ¢injenicom kako se ciroza jetre kod Zena javlja
ranije i nakon konzumacije manjih koli¢ina alkoho-
la nego u muskaraca, vidljivo je kako je s navedenim
upoznato ne$to vise od polovice muskih ispitani-
ka, dok 58 % Zenskih ispitanika navodi kako s ovom
tvrdnjom inje upoznato. Nadalje, ispitanici su nesto
bolje upoznati s povezanosti alkohola i akutnih upa-
la Zeluca i gusterace kao i s povezanosti konzumacije
alkoholnih pica, ¢ak identi¢an relativan broj muskih
i zenskih ispitanika daje takav odgovor. Ostecenja,
te povezanosti alkohola s pojavom zlo¢udnih tumora
daje takoder veci broj ispitanika i muskog i Zenskog
spola.. Takoder, znacajan udio ispitanika navodi kako
je upoznato sa povezanosti nelijeCenog alkoholizma i
depresije, ali postoj statisti¢i znacajna razlika, sa ve¢im
procentom ispitanika Zenskog u odnosu na mus-
ki spol. Stav o konzumaciji alkohola kao problemu
danasnjeg drustva je prepoznat u obje skupine ali sa
vidno razli¢itom ucestaloséu odgovora. Zenski ispi-
tanici daju ¢ak u 82,3% potvrdan odovor, za razliku od
muskih ispitanika koji to potvrduju u 60,5 % odgovra
Kako bi se potvrdile ili odbacile postavljene hipoteze
napravljena je usporedna analiza rezultata iz dva tabe-
larna prikaza rezultata s obzirom na spol, sa konstata-
cijom da u najve¢em broju ponudenih varijabli postoji
statisticki znacajna razlika u odgovorima, pogotovo iz
tabele broj 1, ali i iz veéeg dijala odgovora tabele broj
2, ¢ime su potvdene radne hipoteze o ucestalosti, vrsti
i razlozima pijenja kod muskih i Zenskih konzume-
ra alkoholnih pica onih koji su dosli do potrebe da se
lijece.

Zaklju¢ak

Svake godine sve viSe ljudi na svijetu umire od poslje-
dice prevelike konzumacije alkoholnih pica i takoder
svake godine sve vise mladih pocinje s konzumaci-
jom alkohola u sve ranijoj dobi. Pozitivna ¢injenica je
da u danasnjem modernom vremenu drustvo posta-
je svjesnije o negativnim posljedicama koje donosi
konzumacija alkohola, negativnih posljedica kako na
pojedinca tako i na zajednicu. Statisticki podatci su
pokazali da od ukupnog broja ispitanika, osoba koje
su se lije¢ile u ambulanti CZMZ i Zavoda ze lijecenje
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ovisnosti u Zenici, kojih je bilo 115, od kojih je veéina
pripada muskoj populaciji. Zaklju¢no je prema svim
ponudenim statistickim podatcima muskarci konzu-
miraju veée koli¢ine alkohola, imaju drugaciji stav i sa
manje uvida u posljedice koje alkohol nosi sa sobom.
Alkohol je najveéi vodeéi uzro¢nik ovisnosti, uzroc-
nik mnogobrojnih bolesti, nesreca, ozljeda, agresivnog
ponasanja pa i smrtnosti. Bez obzira na porazavajuce
podatke o svim $tetnostima koje alkohol nosi, ve¢ina
populacije i danas opravdava konzumaciju kao zdra-
vu praksu ako je u malim ili umjerenim koli¢inama.
Zato je vrlo je vazna edukacija, osobito mladih kojom
bi se moglo prevenirati konzumiranje alkohola. Apsti-
nencija je glavni cilj u lije¢enju alkoholizma. Nezao-
bilazni dio lije¢enja alkoholizma je obiteljska terapija
¢ija je svrha ojacati i poboljsati meduodnose u obitelji.
Terapijska zajednica ima vrlo veliku vaznost u lijece-
nju jer pojedinca potice na osobne odgovornosti. Lije-
enje alkoholizma nije lako, medutim ukoliko postoji
dovoljno jaka Zelja, volja i snaga pojedinca u surad-
nji sa stru¢njacima i obitelji, svakako se moze do¢i do
zadanog cilja, a to je potpuna aptinencija
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UTICA) KONZUMIRANJA CIGARETA

NA MLADE

Emina Tufekéié¢, magistar njemackog jezika i knjizevnosti
Doc.dr. Meliha Brdarevi¢-Siki¢, dipl. psiholog
JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona

Sazetak

Pusenje medu mladima je ozbiljan zdravstveni i drus-
tveni problem. Mladi ljudi ¢esto pocinju pusiti iz razli-
Citih razloga, ukljucujuéi socijalni pritisak, zelju za
eksperimentiranjem, imitaciju uzora, ili kao sredstvo
suofavanja sa stresom. Medutim, pusenje ima ozbiljne
negativne posljedice po zdravlje, posebno u razvojnim
godinama, kao $to su pubertet i adolescencija. Rad se
bavi problemom konzumiranja cigareta kod mladih.
Kljucne rijeci: pusenje, nikotin, adolescenti

Uvod

U tinejdzerskoj dobi jaca teznja za pripadnoscu
grupama i bliskosti s vr$njacima, §to je i razlog da
se djeca skupno odlucuju na odredene aktivnosti -
ponekad pozitivne poput sporta, a nerijetko negativne
kao sto je puSenje u skrivenom kutku $kolskog
dvorista ili parka. TinejdZeri strahuju od izolacije ili
propustanja aktivnosti s prijateljima, te popustaju pod
pritiskom drustva. S obzirom da jo§ nemaju ¢vrsto for-
miran karakter ni li¢nost lak$e potpadaju pod utjecaj
drugih. Takoder, djeca se fokusiraju na ono sto drugi
vr$njaci rade pa tako Cesto primjecuju da svi puse, iako
je stvarnost drugacija.

Vazno je zapamtiti da cigarete dugoro¢no ne donose
ni$ta dobro - osim $to pusaci na ovaj nacin novac baca-
juu dim, nikotin stvara snaznu ovisnost s kojom borba
traje i godinama, a najgore posljedice, one zdravstvene,
gotovo su neizbjezne.

Kljuéni aspekti vezani uz pusenje i mlade osobe

1. Zdravstveni rizici: Pusenje povecava rizik od
raznih bolesti, ukljuc¢ujuéi sréane bolesti, plu¢ne
bolesti, te razli¢ite vrste raka. Mladi ljudi koji po¢nu
pusiti rano izloZeni su ovim rizicima tijekom dugog
razdoblja.

2. Ovisnost: Nikotin, koji se nalazi u cigaretama,
vrlo je ovisna tvar. Mladi ljudi su posebno osjetljivi
na ovisnost, a pusenje u mladosti moze dovesti do
trajne ovisnosti o nikotinu.

3. Povezanost s drugim rizicnim ponasanji-
ma: Pusenje Cesto ide ruku pod ruku s drugim

riziénim ponasanjima kao §to su konzumacija
alkohola ili uporaba droga.

4. Obrazovni i socijalni utjecaji: Pusenje moze imati
negativan utjecaj na obrazovanje mladih ljudi jer
moze utjecati na koncentraciju, motivaciju i skolski
uspjeh. Osim toga, mladi pusaci Cesto suofavaju s
drustvenim stigmatizacijama.

5. Prevencija: Prevencija pusenja medu mladima
vazan je dio javnozdravstvenih inicijativa. Edukacija
o Stetnim udincima puSenja, promocija zdravog
nacina zivota, podrska od strane porodice i zajed-
nice, te usmjeravanje mladih ka alternativnim naci-
nima suoCavanja sa stresom i pritiscima klju¢ni su
faktori u sprje¢avanju pusenja medu mladima.

Ovisnost o nikotinu (pusenju)

Pusenje duhana, odnosno udisajem duhanskoga dima,
unosi se ve¢im dijelom nikotin koji je kao vazan sastojak
duhanskoga dima ujedno i najodgovorniji za izazivanje
ovisnosti. Zato se i duhan, odnosno nikotin, svrstavaju u
sredstva ovisnosti. Jedina je razlika u tome $to se pusac
privikne na odredenu dozu nikotina koji se nalazi u krvi,
odnosno razinu koja mu izaziva osje¢aj ugode, a da ne
pretjera, dok je kod ovisnika o drogama situacija takva
da stalno teze sve ve¢im i ve¢im kolicinama.

U pocecima pusenje predstavlja jedan oblik navike, ali
se u kasnijoj fazi pocinje javljati psihicka i fizicka ovi-
snost, a da pusac nije ni svjestan toga. Kod fizicke ovi-
snosti rije¢ je o obliku navikavanja na nikotin, odnosno
nacin ponasanja koji je vezan uz neki ritual okoline,
kao §to je naprimjer ispijanje kafe uz cigaretu ili stalna
potreba za cigaretom u rukama jer se ,ne zna kamo s
njom®. Kod psihicke ovisnosti dolazi do navike samog
organizma na odredene doze nikotina. U tom stadiju
organizam se ve¢ ,naviknuo“ na nikotin i ,uvrstio“ ga
u svoje fizioloske procese, te tada dolazi do velikih pro-
blema prilikom odvikavanja od pusenja.

Ovisnost o duhanu jedan je od najsnaznijih oblika ovi-
snosti, usporediva s ovisnoscu o teskim drogama poput
heroina i kokaina. Glavni sastojak duhana koji izaziva
ovisnost je nikotin, hemijska supstanca koja djeluje na
mozak i tijelo.
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Kada osoba udahne dim cigarete, nikotin se apsorbira
kroz pluca u krvotok i dospijeva do mozga u roku od
nekoliko sekundi. U mozgu, nikotin se veze za speci-
ficne receptore, $to dovodi do oslobadanja dopamina,
neurotransmitera koji je povezan s osje¢ajem zadovolj-
stva i nagrade. Ovaj brzi i ugodni u¢inak potice osobu
da ponavlja ponasanje, stvarajuéi tako naviku koja se
brzo moze razviti u ovisnost.

Kako se mozak prilagodava stalnoj prisutnosti niko-
tina, smanjuje se prirodna proizvodnja dopamina, $to
znaci da osoba treba sve vece koli¢ine nikotina kako bi
postigla isti osjecaj zadovoljstva. Ovaj proces, poznat
kao tolerancija, prisiljava pusace da konzumiraju sve
vece koli¢ine duhana kako bi postigli Zeljeni ucinak. S
vremenom, pu$enje postaje ne samo fizicka, ve¢ i psi-
holoska potreba, jer pusaci koriste cigarete za suoca-
vanje sa stresom, tjeskobom i drugim emocionalnim
izazovima.

Pusenje i mladi

Mladost je razdoblje koje obuhvaca prijelazni stadij
izmedu djetinjstva i zrele odrasle dobi. Cesto ga se
poistovjecuje s razdobljem adolescencije. No, prema
odredenim autorima to su sli¢ni, ali ne i isti periodi
Zivota, jer adolescencija krece od 13. pa do 18. godine,
§to znaci da ona viSe ukljucuje srednjoskolsku dob, a
mladost jo$ par godina vise, od 18. do 24. godine, $to
¢ini prijelazno razdoblje Zivota mnogih osoba koji vodi
ka odrasloj dobi (6, 19, 23, 24). Adolescencija obuhva-
¢a period puberteta, koji karakteriziraju promjene u
ponasanju i sazrijevanju na bazi psiholoske zrelosti te
tjelesnog i emocionalnog razvoja. Zapravo rije¢ je o
osobama koje u tom periodu Zivota preispituju svoju
okolinu i jos$ su uvijek u potrazi za svojim identitetom,
te su upravo zato Cesto povodljivi i skloni dokazivanju
kako bi se ,prikazali“ odraslom osobom. Tijekom tog
razdoblja, oni su Cesto skloni avanturama, buntovnom,
a ponekad i rizicnom ponasanju, isprobavanju novih
stvari te dokazivanju. Upravo zato, mladi, pogoto-
vo adolescenti, podinju s eksperimentiranjem raznih
sredstava, a u najvecoj mjeri se to odnosi na alkohol
i pusenje. Problem nastaje kad se takva ,avantura“ i
znatizelja protegne na dugi niz godina, pa to vise ne
predstavlja obi¢nu bezazlenu pojavu, ve¢ ozbiljan pro-
blem koji vodi prema ovisnosti. Oni ¢esto toga nisu ni
svjesnti, ve¢ im je Zelja za isprobavanjem nove stvari i
dokazivanjem svoje zrelosti, osnovna vodilja. Takoder,
veliku ulogu u navedenom ima i marketing duhanskih
proizvoda.

Upotreba duhana zapocinje prije svega u adolescenciji
i ¢esto dovodi do ovisnosti o nikotinu. Adolescenti su

da na njih veoma ujecu njihove porodice, prijatelji, vr$-
njaci, drustvo i duhanska industriju koja potic¢e upotre-
bu duhana. Pusenje u toj dobi je postalo svakodnevni-
ca, a kao glavni faktori smatraju se velika dostupnost
cigareta, okruzenje mladih gdje ve¢im dijelom svi puse,
olako shvacanje posljedica koje pusenje donosi te pri-
tisak vrasnjaka. Takoder i roditelji imaju bitnu ulogu,
s obzirom da Cesto svojim postupcima ne daju dobar
primjer djeci te bez obzira na svjesnost o Stetnosti
pusenja, oni su i sami pusaci. Isto tako pusenje je svug-
dje prisutno, vidljivo je u medijima, ¢ime se Cesto stjece
¢a, §to adolescentima odaje pogre$nu poruku. Zato
je dobna granica pocetka pusenja pomaknuta na sve
mladoj dobi. To ujedno predstavlja ve¢i problem jer sto
se ranije krene s pusenjem ranije se razvije ovisnost, a
teze su i posljedice po zdravlje.

Lijecenje ovisnosti o nikotinu
Lijecenje ovisnosti nije lak ni jednostavan proces, te je
potrebno puno volje, Zelje i podrske da se uspije u tom
naumu. Jedan od nacina lije¢enja ovisnosti o nikotinu
su zamjenska terapija nikotina poput zZvakacih guma ili
transdermalnih naljepaka koji sadrze nikotin, te tako
smanjuju apsorpciju, te sprije¢avaju moguce kompli-
kacije toksi¢nih tvari iz duhanskoga dima.
Prestanak pusenja jedan je od najvaznijih koraka koje
osoba moze poduzeti za pobolj$anje svog zdravlja. Iako
je izazovno, postoje mnogi ucinkoviti nacini lijecenja
i podrske koji mogu pomodi pusacima da se oslobode
ovisnosti o nikotinu.
Prestanak pusenja donosi brojne zdravstvene predno-
sti. Unutar nekoliko dana od prestanka, razina uglji¢-
nog monoksida u krvi se smanjuje, a plu¢a pocinju
bolje funkcionirati. Nakon nekoliko sedmica, cirkula-
cija se poboljsava, a kasalj i otezano disanje se sma-
njuju. Dugoro¢no, prestanak pusenja smanjuje rizik
od sréanih bolesti, raka pluca, hroni¢ne opstruktivne
pluéne bolesti i drugih ozbiljnih zdravstvenih proble-
ma.
Nikotinska nadomjesna terapija (NNT): NNT uklju-
¢uje proizvode poput nikotinskih flastera, guma, pasti-
la, inhalatora i sprejeva. Ovi proizvodi pruzaju kon-
trolirane doze nikotina kako bi se smanjili simptomi
apstinencije i Zudnja, pomazu¢i pusa¢ima da postupno
smanje ovisnost o nikotinu.

* Savjetovanje i podrska: Individualno ili grupno
savjetovanje moze biti izuzetno korisno. Profesio-
nalni savjetnici za prestanak pusenja pruzaju podrs-
ku, razvijaju plan za prestanak i pomazu pusac¢ima da
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se nose s okidacima i stresom.

* Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT): KBT je
oblik psihoterapije koji pomaze pusacima da pre-
poznaju i promijene negativne obrasce razmisljanja
i ponaganja povezanih s pusenjem. Kroz KBT, pusa-
¢i ude strategije za suoCavanje sa Zudnjom i stresom
bez cigareta.

Vaznost prevencije kod ovisnosti o cigaretama
Borba protiv ovisnosti o cigaretama od klju¢ne je vaz-
nosti za javno zdravlje. Pusenje je vodeéi uzrok pre-
ventabilnih bolesti i smrti $irom svijeta, uzrokujuéi
milijune smrtnih slu¢ajeva godisnje. Ovisnost o niko-
tinu povezana je s razvojem brojnih ozbiljnih zdrav-
stvenih problema, ukljucujuéi rak pluca, sréane bolesti
i hroni¢ne respiratorne bolesti.
Prevencija i lijeCenje ovisnosti o cigaretama dono-
se znalajne benefite. Prestanak pusenja poboljsava
zdravlje pusaca ve¢ unutar nekoliko sedmica, smanju-
judi rizik od smrtonosnih bolesti i poboljsavajuéi kva-
litetu Zivota. Takoder, smanjuje finansijsko opterecenje
zdravstvenih sistema koji se suocavaju s troskovima
lije¢enja bolesti povezanih s pusenjem.

Kampanje za podizanje svijesti, edukacija, zakonske

regulative i dostupnost programa za prestanak puse-

nja klju¢ni su elementi u borbi protiv ove ovisnosti.

Osiguravanje podrske pusacima da prestanu pusiti ne

samo da spasava Zivote, ve¢ i doprinosi zdravijoj i pro-

duktivnijoj zajednici.

Kako biste svoje dijete sprijecili u tome da po¢ne pusi-

ti, mogu pomodi slijedeéi savjeti (makar, naravno, niti

oni nisu garancija 100%-tnog uspjeha ...).

O pusenju raspravljajte na nacin koji u djetetu ne iza-

ziva strah od kazne ili prosudivanja.

Cak i vrlo maleno dijete moze shvatiti da je pusenje

Stetno za tijelo. Bitno je s djetetom stalno razgovarati

o Stetnosti dugotrajnog pusenja, a nikad nije prerano

za pocetak takvih razgovora.

* Pitajte dijete $to mu je u pusenju privlacno (ili nepri-
vla¢no), te pritom budite strpljiv (i neprosudujuéi)
slusalac.

* Zajedno s djetetom ¢itajte, gledajte TV, idite u kino,
te razne prizore iz medija zajedno usporedujte s onim
$to se dogada u stvarnosti.

* Poti¢ite dijete da sudjeluje u aktivnostima koje zabra-
njuju pusenje, kao sto je npr. bavljenje nekim sportom.

* Jasno pokazite i dajte do znanja da cijenite misljenje,
stavove i ideje svog djeteta. Pokazite mu da ga Cujete,
vidite, prihvacate, razumijete.

* S djetetom razgovarajte o razli¢itim nacinima kako
se oduprijeti i odgovoriti pritisku za pusenjem od

njegove grupe vrinjaka. Vase dijete moze se osjecati
dovoljno sigurno, samosvjesno i samopouzdano da
jednostavno odgovori s ,ne®. Ipak, sva djeca nisu u
jednakoj mjeri toliko samosvijesna, pa je dijete dobro
uditi i drugacijim odgovorima, kao $to su npr.“Ne
zelim pusiti jer ¢e mi od toga smrdjeti odjeca i dah® ili
»Ne svida mi se kako izgledam kad pusim®.
dobro i pozitivno, a ne ono $to ,ne valja“, sto je
pogre$no i negativno. Pouzdanje u sebe, vlastite
sposobnosti i potencijale najbolja je zastita protiv
nepovoljnog pritiska vr$njacke grupe.
Potaknite dijete da se jednostavno makne od prijatelja
i vr$njaka koji ne postuju njegove razloge za nepuse-
nje.
Objasnite i predocite djetetu kako pusenje utjece na
zivot druge djece koja odluce pusiti. Kako nabavlja-
ju novac za cigarete i koliko cigarete uopée kostaju?
Koliko im onda (i da li uopée) ostane novaca za ostale
stvari koje Zele i trebaju? Kako pusenje utjece na nji-
hova prijateljstva?
* Postavite ¢vrsta pravila da se u vasoj kuéi ne pusi, te
argumentirajte zasto: puSenje smrdi, ne izgleda lijepo,
i $tetno je za svacije zdravlje

Zaklju¢ak

O stetnim faktorima koje pusenje izaziva puno se toga
zna, a poznata je i ¢injenica da zbog posljedice uzroko-
vanih pusenjem godis$nje umre oko 5,4 milijuna ljudi
i to od bolesti kao §to su rak pluéa, sréane bolesti i
ostale. Problem je izrazito opasan kod mlade dobne
skupine djece, tj. djece, buduéi da §to je osoba mlada
kada pocinje pusiti to je vjerojatnost da 40 ¢e posta-
ti kroni¢ni pusac veca, a mogucnost za prestajanjem
sve manja. No, nazalost unato¢ brojim edukacijama i
jacanju obrazovanja u smjeru informiranja o $tetnosti
pusenja, mladi jo§ uvijek nisu svjesni $tetnih ucinaka
koje uzrokuje pusenje.
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DRUSTVENE POSLJEDICE OVISNOSTI

dr. sci. Mirnes Telalovié¢

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona

Ovisnost predstavlja jedan od najslozenijih problema
savremenog drustva, koji sa sobom nosi niz ozbiljnih
posljedica ne samo za pojedinca koji se s njom suo-
¢ava, ve¢ i za porodicu, zajednicu i drustvo u cjelini.
Ovisnosti ukljucuju sirok spektar problema — od zavi-
snosti o psihoaktivnim supstancama, kao §to su alko-
hol, droge i lijekovi, do ponasajnih ovisnosti poput
kockanja, interneta, igara i drustvenih mreza. Sve one
imaju zajednicki nazivnik: duboko narusavanje funk-
cionalnosti pojedinca i negativan uticaj na njegovo
neposredno i §ire okruzenje. Drustvene posljedice
ovisnosti postaju sve vidljivije u savremenom vreme-
nu, a zahtijevaju zajednicki i koordinisan odgovor

institucija, stru¢njaka i zajednice.

Porodica je Cesto prva koja osjeti posljedice ovisnickog
ponasanja. Pojedinac koji razvije ovisnost postaje emo-
cionalno nedostupan, sklon manipulacijama, agresiji i
izolaciji. U mnogim slu¢ajevima dolazi do narusava-
nja porodi¢ne dinamike, §to se posebno reflektira kroz
naru$ene odnose izmedu roditelja i djece. Djeca koja
odrastaju u porodicama sa prisustvom ovisnosti ¢esto
razvijaju dugoro¢ne emocionalne i psiholoske proble-
me — osjecaj nesigurnosti, tjeskobu, depresiju ili ¢ak
sklonost razvoju vlastitih oblika zavisnosti. Porodica,
koja bi trebala biti sigurno okruzenje, u ovim situaci-
jama Cesto postaje izvor stresa i traume.

U obrazovnom sistemu, mladi ovisnici pokazuju sma-
njenu motivaciju, izostanke, pad u uspjehu i probleme
u ponasanju. Nastavnici su ¢esto bespomo¢ni u suo-
¢avanju s tim izazovima, a sistemska podrska izostaje.
Na trzistu rada, osobe koje se bore s ovisnoséu Cesto su
izlozene stigmatizaciji i diskriminaciji. Mnogi poslo-
davci nemaju razumijevanja niti alate za reintegraciju
osoba koje su prosle proces rehabilitacije. Time se gubi
radni potencijal, a drustvo snosi dodatne ekonomske
posljedice kroz izostanak produktivnosti, povecanje
socijalnih davanja i smanjenje konkurentnosti.

Zajednice pogodene visokom stopom ovisnosti trpe
naru$avanje sigurnosti, porast kriminaliteta, ali i
smanjenje osjecaja solidarnosti i medusobnog povje-
renja medu gradanima. Zdravstveni sistem je optere-
¢en rastu¢im brojem hitnih intervencija, troskovima
lijecenja akutnih i hroni¢nih posljedica ovisnosti,
kao i potrebama za dugotrajnim psihosocijalnim
tretmanima. Pravosudni sistem se suocava s preop-
terecenjem zbog sve ulestalijih prekr$ajnih i krivic-
nih postupaka povezanih s posljedicama ovisnickog
ponasanja, uklju¢ujuéi nasilje u porodici, krade, sao-

bracajne nesrece i sli¢no.

Dodatni problem predstavlja stigma koja prati oso-
be pogodene ovisnoséu. Ovisnost se jos uvijek Cesto
posmatra kao moralni problem, a ne kao bolest.
Takav stav dovodi do osude, izolacije i otezava pri-
stup pomodi. Osobe pogodene ovisnoséu Cesto kriju
svoj problem, izbjegavaju lijeenje i podrsku, te se
dodatno udaljavaju od procesa oporavka. Njihove
porodice, umjesto podrske, nerijetko dozivljavaju
osudu i drustveno isklju¢ivanje. Uklanjanje stigme i
edukacija javnosti klju¢ni su za stvaranje humanijeg

i inkluzivnijeg pristupa ovom problemu.

Prevencija mora biti temelj borbe protiv ovisnosti.
Kljuéni elementi prevencije uklju¢uju jacanje poro-
dice, izgradnju zdravih navika kod djece i mladih,
edukaciju u skolama, dostupnost psiholoske podrs-
ke i promociju zdravih stilova Zivota. Pored toga,
potrebni su programi rane intervencije, ali i konti-
nuirana podrska osobama koje su prosle kroz proces
rehabilitacije, kako bi se sprijecio recidiv i omoguéila
njihova potpuna reintegracija u drustvo. Institucije,
nevladin sektor, lokalne zajednice i pojedinci — svi
zajedno moraju preuzeti aktivnu ulogu u stvaranju
okruzenja koje umanjuje rizike, prepoznaje problem
na vrijeme i pruza podrsku tamo gdje je najpotreb-
nija.
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SOCIJALNO PSIHIJATRIJSKI MULTIMODALNI
PRISTUP U TRETMANU ALKOHOLIZMA

mr.sci. Kasper dr. Samir, spec.neuropsihijatar
mr.sci. Sedin Habibovi¢, diplomirani psiholog

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona

Alkoholizam kao bolest predstvlja veliki javnozdrav-
stveni problem a ukoliko se tome pridodaju i brojne
komplikacije ovog oboljenja onda problem poprima
alarmantne karakteristike.JZU Zavod za bolesti ovi-
snosti Ze-Do Kantona Zenica u sklopu svoje djelat-
nosti pokusava da na ovaj problem odgovori na ade-
kvatan nacin.

Savremeni terapijski pristupi ukazuju da se stav
drustva prema alkoholizmu kao bolesti marginalnih
skupina i alkoholi¢aru kao socijalno o$tec¢enoj osobi
postepeno mijenja.Ne samo da je alkoholi¢ar prihva-
¢en kao bolesnik ve¢ je prihvacen koncept alkoholizma
kao bolesti cijele porodice. Takode,dosadasnja iskustva
u tretmanu alkoholizma ukazuju da primjena samo
medicinskih metoda ne moze dati adekvatan terapijski
odgovor.Cak mozemo reéi da se postupno prevazilazi
I klasi¢ni sociopsihijatrijski pristup alkoholizmu I da
se sve vise primjenjuje interdisciplinarni i multidimen-
zionalni pristup uz primjenu suvremenih i dokazanih
koncepcija u radu kao I individualizacije tretmana
alkoholi¢ara.Suvremeni pristup alkoholizmu podrazu-
mijeva sveobuhvatne programe: prevencije, rane dija-
gnostike, lijecenja i rehabilitacije.

U pristupu alkoholi¢aru u fokusu interesovanja tera-
peuta je pojedinac sa problemati¢nom konzumaci-
jom alkohola (njegovo zdravstveno stanje) i sistemi u
kojima 7ivi i radi (odnose u kojima se nalazi) - radnu
sredinu, porodicu i drustvo. Polazimo od procjene ste-
pena ostecenja u okviru ovisnosti o alkoholu zajedno s
alkoholi¢arom i porodicom, definiramo i postavljamo
ciljeve lije¢enja uz ukljucivanje porodice u lijecenje, pa
i 8ire zajednice, te insistiranje na kontinuitetu lije¢enja.
Lijecenje alkoholizma provodi se istodobno s rehabi-
litacijom i resocijalizacijom. U postupku se preferiraju
izvanbolnicki oblici lije¢enja i dugotrajni postupak u
klubovima lije¢enih alkoholi¢ara. Lijecenje u bolni¢-
kim uvjetima indicirano je kod teskih poremecaja

ponasanja, u psihoti¢nim stanjima i onda kad su pri-
sutna teska tjelesna ostecenja.

Tako npr.farmakoterapija ima istaknutu ulogu u lijece-
nju alkoholi¢ara tokom prve godine apstinencije kada
su alkoholne krize i recidivi naj¢eséi.Uporredo sa tim
vrsi se i psihofarmakoloski tretman osnovne psihopa-
tologije te se shodno klinickoj slici ordiniraju sedati-
vi,antidepresivi,antipsihotici,stabilizatori raspoloZenja
ovisno o kl.slici.Ukoliko dode do razvoja delirantnog
stanja primjenju se metode intenzivne psihijatrijske
njege.

U kasnijoj fazi apstinencije Zudnja za alkoholom slabi
i u alkoholicara izlaze na vidjelo psiholoski problemi.
Recidiv je u toj fazi prvenstveno posljedica psiholos-
kih i interpersonalnih odnosa. Negativna emocionalna
stanja, interpersonalni konflikti i socijalni pritisci pro-
vocirajuéi su faktori za nastanak recidiva.Tada farma-
koterapija sve vise ustupa mjesto socioterapiji i psiho-
terapiji u lije¢enju alkoholi¢ara.Ovo naravno ne znaci
potpuni prekid farmakoterapije ve¢ njenu aplikaciju u
skladu sa prisutnom simptomatologijom strogo vodeci
racuna u abuzivnom potencijalu ordiniranih psiho-
tarmaka kao bi se prevenirao razvoj tkz maskirne ili
zamjenske ovisnosti.

Ranije se u fazi odrzavanja koristila averzivna terapija
alkoholizma koja se svodila na peroralnu ili parente-
ralnu aplikaciju(u ovom slu¢aju depo preparata)disul-
firama koji bi nakon konzumacijje alkohola dovodile
do intenzivnih averzivnih reakcija.Zbog velikih rizika
po zivot i zdravlje ovaj vid terapije se sve viSe napusta
a uvodi se novi modalitet farmakologki potpomognute
remisije gdje se koriste raznorodne skupine lijekova(a-
ripiprazol,topiramat,akamposat i sl.)koji imaju speci-
fican antiabuzivni potencijal.

Za postizanje terapijskog cilja nije dovoljno samo pre-
stati konzumirati alkoholna pic¢a. Neophodno je pro-
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mijeniti stil Zivota koji je i doveo do pojave i razvoja
alkoholne bolesti. Iz grupe alkoholic¢ara koji misle da
je dovoljno prestati piti, a ne Zele se promijeniti jer
svaki pozitivan pomak zahtijeva veliki rad na sebi i na
odnosima sa osobama iz okoline, regrutira se najveci
broj recidivista. Promjena nacina Zivota ne dogada se
preko noéi. Rehabilitacija i resocijalizacija alkoholi¢ara
traje najmanje 5 godina.

U alkoholoskoj literaturi jos se sre¢e termin “mokroga
recidiva’, koji oznacava povratak pijenju te “suhi reci-
div”, koji oznacava povratak starim, napustenim obli-
cima ponasanja.Zbog toga je u velini slucajeva neop-
hodno provodenje sociorehabilitacionog tretmana koji
se u na$oj zdravstvenoj ustanovi vrsi upuéivanjem u
terapijske zajednice.Duzina trajanja tretmana pacije-
nata je razli¢ita i zavisi od stanja pacijenta.

Karika koja nedostaje u nasoj zdravstvenoj ustanovi su
Klubovi lije¢enih alkoholicara(KLA) Klubovi lijece-
nih alkoholicara (KLA) postoje upravo zbog sklono-
sti alkoholicara ponovnoj pojavi bolesti. O recidivu se
moze poceti govoriti ve¢ onda kada alkoholi¢ar pre-
stane kontinuirano posje¢ivati mati¢ni klub lije¢enih
alkoholicara (KLA), odlaziti na kontrolne preglede i
obiteljsku terapiju u nadleznu ustanovu i kada redo-
vito ne uzima ordiniranu terapiju ili je potpuno ukine.

Na kraju da napomenemo da se kod ovisnika o alko-
holu kod kojih je to indicirano(indikaciju utvrduje
stru¢ni tim Zavoda)vr$i upuéivanje na sociorehabili-
tacioni proces u dvije terapijske zajednice(komune)sa
kojima postoje potpisani ugovori o suradnji.Sigurno je
da bi dio sticenika iz terapijskih zajednica svoj sociore-
habilitacioni proces nastavio kroz klub lije¢enih alko-
holi¢ara kada on bude formiran..
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PSIHOSOCIJALNI TRETMAN OVISNIKA

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

Sazetak

Ovisnost je slozen biopsihosocijalni problem koji
podrazumijeva $tetnu i esto kompulsivnu upotrebu
psihoaktivnih supstanci, §to dovodi do znacajnih oste-
¢enja u funkcionisanju pojedinca i drustvenoj integra-
ciji. Uzimajuéi u obzir da ovisnost ne pogada samo tije-
lo, veé i psihu, emocije, odnose i drustvenu ukljucenost,
pristup lijeCenju mora biti integriran i sveobuhvatan.
Psihosocijalni tretman ovisnika ima klju¢nu ulogu u
procesu oporavka jer se fokusira na promjenu pona-
$anja, jaCanje socijalnih vjestina i prevenciju recidiva.
Kljucne rijeci: ovisnost, psihosocijalni tretman, prevenci-
Ja.

Uvod
Ovisnost predstavlja ozbiljan javnozdravstveni i drus-
tveni problem koji ima $iroke posljedice po pojedin-
ca, njegovu porodicu i zajednicu. Bez obzira na to da
li je rije¢ o ovisnosti o psihoaktivnim supstancama
(alkohol, droga, lijekovi) ili o ponagajnim ovisnostima
(kockanje, internet, videoigre), zajednicki nazivnik je
gubitak kontrole nad ponasanjem i ozbiljno narusa-
vanje mentalnog, fizickog i socijalnog zdravlja. Iako
su medicinski tretmani vazni, psihosocijalni tretman
ovisnika zauzima klju¢nu ulogu u procesu oporavka,
reintegracije i prevencije recidiva. Ovisnost kao bolest
se razvija postepeno, u fazama koje podrazumijevaju
eksperimentisanje i probno uzivanje, zatim zloupotre-
bu PAS (psihoaktivnih supstanci), a nakon toga dolazi
do razvoja ovisnosti kao dugotrajne, hroni¢ne i recidi-
virajuce bolesti. Krajnji ishod, u ne tako malom broju
slu¢ajeva, biva i smrt.
Pri definisanju ovisnosti kao bolesti vodimo se sljede-
¢im kriterijima (Pukanovié¢, 1999):

1. Preokupiranost konzumacijom sredstva ovisnosti

2. Modifikacija raspoloZenja

3. Razvoj tolerancije

4. Simptomi sustezanja

5. Konflikti

6. Relaps
Ovaj rad analizira osnovne elemente psihosocijalnog
tretmana, njegove ciljeve, metode i izazove u savreme-
nom kontekstu.

Pojam i vrste ovisnosti

Ovisnost se definira kao stanje kompulzivne upotrebe

supstanci ili ponavljanja odredenog ponasanja, uprkos

Stetnim posljedicama. Ona moze biti:

* fizicka ovisnost — kada tijelo razvije toleranciju i
apstinencijsku krizu;

* psihicka ovisnost — kada postoji emocionalna i men-
talna potreba za koristenjem supstance ili ponasanja;

* socijalna ovisnost — kada osoba ostaje u ovisnickom
obrascu zbog okruzenja ili drustvene dinamike.

Najcesce vrste ovisnosti ukljucuju:

* ovisnost o alkoholu,

* ovisnost o drogama (heroin, kokain, kanabis, sintet-
ske droge),

* ovisnost o lijekovima (benzodiazepini, opioidi),

* ponasajne ili bihevioralne ovisnosti (kockanje, inter-
net, igre na srecu, video igre).

Prema DSM-1V kriterijima ovisnost o psihoaktivnoj

supstanci postavlja se kao dijagnoza ukoliko se radi

o neprilagodenom ponasanju vezanom uz konzumira-

nje psihoaktivnih supstanci koje vodi znatnom ostece-

nju organizma ili subjektivnim problemima, a prepo-
znaje se na temelju tri ili viSe sljedecih kriterija ako se
pojave u istom jednogodisnjem razdoblju:
* tolerancija, odredena na temelju jednog od sljedeceg:
- potreba za znatno uve¢anim koli¢inama psihoak-
tivne tvari kako bi se postigla opijenost ili Zeljeni
ucinak,

- znatno smanjenje ucinka ako se i dalje uzima ista
koli¢ina psihoaktivne supstance.

* Karakteristi¢ni simptomi sustezanja izazvani pre-
stankom (ili smanjenjem) prethodno znatnog i traj-
nog uzimanja psihoaktivne supstance. Tvar se Cesto
uzima da bi se ti simptomi olaksali ili izbjegli ili se
zbog istog razloga uzimaju druge sli¢ne tvari. Moze
se raditi i o klinicki znatnom stanju uznemirenosti i
narusene djelotvornosti na drustvenom, poslovnom
i drugim podruéjima, ukoliko se smanji ili prekine
uzimanje supstance.

* Psihoaktivna tvar ¢esto se uzima u veéim koli¢ina-
ma ili tokom duzeg razdoblja nego je bilo planira-
no. Prisutna je trajna teznja ili neuspjesno nastojanje
da se smanji, prekine ili kontrolise uzimanje psiho-
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aktivne tvari.

* Najvedi dio vremena provodi se u aktivnostima veza-
nim uz nabavljanje, upotrebu ili oporavak od u¢inaka
psihoaktivne tvari. Prekidaju se ili reduciraju vazne
drustvene, poslovne ili rekreacijske aktivnosti zbog
upotrebe psihoaktivne tvari.

* Psihoaktivna supstanca nastavlja se uzimati uprkos
znanju o postojanju trajnog i ponavljanog fizickog
i psihickog problema koji je vjerojatno izazvan ili
pogorsan njezinom upotrebom.” (Sakoman, 2009)

Psihosocijalne intervencije u lije¢enju bolesti
ovisnosti

Psihosocijalni tretman odnosi se na usmjerenost una-
predenja interpersonalnih odnosa i Zivotne situacije.
Psihosocijalni pristup usmjeren je na uzajamni odnos
unutra$njih psiholoskih procesa i vanjskih socijalnih i
fizickih uslova (Woods i Hollis, 2000). Prema Sako-
manu (2002), tretman ovisnika treba biti usmjeren
na raskidanje odnosa izmedu Covjeka i sredstava ovi-
snosti. Svi postupci tokom tretmana usmjereni su na
promjenu odnosa prema konzumiranju sredstava ovi-
snosti i prema drustvenim vrijednostima unutar zajed-
nice kojoj pojedinac pripada. Psihosocijalne interven-
cije odnose se i na strukturirane psiholoske i socijalne
intervencije koje se primjenjuju u procesu tretamana
ovisnosti. One podrazumijevaju savijetodavni pristup
pacijentu, rad na podizanju motivacije, edukovanje
pacijenata i njegovih porodica/saradnika u lije¢enju o
karakteru bolesti ovisnosti, psihoterapiju i prevenciju
recidiva. Lije¢enje ovisnosti podrazumijeva sve struk-
turirane intervencije koje su usmjerene na smanjenje
uzimanja ili apstinenciju uzimanja psihoaktivnih sup-
stanci.

Psihosocijalne intervencije zahtijevaju primjenu stru¢-
nih i na praksi utemeljenih postupaka koji su usmjere-
ni na postizanje drustveno prihvatljivog, prilagodenog
funkcionisanja, te podrici ocuvanju zdravlja (Simuno-
vi¢, 2020).

U procesu pripreme pacijenata Zavoda za odlazak u
terapijsku zajednicu primjenjuju se psihosocijalne
intervencije koje za cilj imaju unapredenje interper-
sonalnih odnosa i Zivotnih okolnosti. Psihosocijalne
intervencije koje se primjenjuju u radu sa ovisnicima
su naucno utemeljene i u praksi dokazane metode
usmjerene na postizanje prihvatljivog i funkcionalnog
ponasanja. Ove intervencije se mogu provoditi indi-
vidualno i grupno, te u kombinaciji sa farmakoterapi-
jom. Izbor vrste intervencije tokom rada sa pacijentom

ovisi o njegovom psihofizickom stanju, vrsti i stepenu
problema pacijenta.

Kroz analizu primjenjivanih psihosocijalnih interven-
cija u radu sa pacijentima Zavoda, a s ciljem motivi-
sanja za odlazak u terapijske zajednice, dosli smo do
zakljucka da su sljedece tehnike se pokazale kao naju-
¢inkovitije u tom procesu:

Individualno savjetovanje se primjenjuje kontinuirano
s ciljem upoznavanja pacijenta i porodice sa prirodom
bolesti ovisnosti i vaznosti nastavka tretmana u tera-
pijskoj zajednici. Ono je usmjereno na redukciju ili
prekid uzimanja droge, a ukljucuje i druga podrudja
djelovanja kao §to su zaposlenost, ilegalne aktivno-
sti, porodi¢ni i drustveni odnosi, te sadrzaj i struktu-
ra oporavka. Pomaze osobi razviti strategiju nosenja
s problemima tako $to apstinira od droga i odrzava
apstinenciju.

Motivacijski intervju se koristi u svrhu podizanja i
odrzavanja motivacije kod pacijenta za lijeCenje u
ambulantnim i stacionarnim uslovima, a nakon sta-
bilizacije za nastavak lije¢enja u terapijskoj zajednici.
Motivacijski intervju predstavlja poseban konverzacij-
ski pristup usmjeren na promjenu percepcije pacijenta
o njegovom problemu i percepciju Zivotnih okolnosti.
To je saradnicka intervencija usmjerena na osobu, par-
tnerstvo, postivanje autonomije, a ne na odnos terape-
ut-pasivni slusalac.

Psihoedukacija se primjenjuje kontinuirano s ciljem pro-
cjene i diskusije o preoblikovanju kognitivnih iskriv-
ljenja vezanih uz uzimanje psihoaktivnih supstanci,
osvjesStavanje pacijenata o vaznosti nastavka tretmana
u terapijskoj zajednici. Psihoedukacija je kognitivni
pristup koji ukljucuje procjenu i diskusiju o ambiva-
lenciji, preoblikovanje kognitivnih iskrivljenja vezanih
za upotrebu supstanci uklju¢ujuéi racionalizaciju. Pro-
vodenjem psihoedukacije o prirodi takvih misli i ulozi
koju imaju u oporavku, pomaze se pacijentu osvijestiti
kako takav obrazac razmisljanja pridonosi odrzavanju
bolesti. Drugi vazan cilj za kognitivno restrukturira-
nje su ocekivanja i vjerovanja o posljedicama upotrebe
droga. Cesto pacijenti vieruju da im uzimanje droge
pomaze u problemati¢nom aspektu Zivota ili u nekoj
situaciji (Beck, 2011).

Elementi porodicne/bracne terapije primjenjuju se s
ciliem osnazivanja pozitivnih porodi¢nih odnosa u
svrhu podrske od strane porodice za odlazak pacijen-
ta u terapijsku zajednicu. Porodi¢ne terapije ukljucu-
ju definiciju problema, uspostavu zdravog stila Zivota,
prestanak upotrebe droga, nosenje s kriznim situacija-
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ma i stabiliziranje porodice, reorganizaciju porodice i

oporavak (Vindis, 2019).

Zakljucak

Psihosocijalni tretman ovisnika predstavlja temeljni
pristup u rehabilitaciji i oporavku od ovisnosti. On
nadilazi fizi¢ko odvikavanje i fokusira se na promjene
u nacinu razmisljanja, ponasanju i socijalnim odno-
sima. Kroz multidisciplinarni pristup koji ukljucuje
psihologe, socijalne radnike, terapeute i $iru zajednicu,
moguce je omoguditi dugoro¢an oporavak, sprijeciti
relaps i pomo¢i osobi da izgradi novi zivot. Ulaganje
u ovakav tretman je ulaganje u zdravlje pojedinca, ali i
sigurniju, stabilniju i zdraviju zajednicu.
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RODITELJSKA PODRSKA | PORODICNA
DINAMIKA KAO ZA§'!'ITNI FAKTORI U
PREVENCIJI OVISNICKIH PONASANJA

KOD MLADIH

Eldina Selimovi¢-DZano, mag. iur; dipl. soc. pedagog

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona

Sazetak

Ovisnicka ponasanja medu mladima predstavljaju
ozbiljan javnozdravstveni i drustveni problem koji
zahtijeva multisektorski i multidisciplinarni pristup u
prevenciji. U savremenom drustvu, gdje su mladi izlo-
Zeni brojnim izazovima i pritiscima, porodica osta-
je klju¢ni faktor u formiranju li¢nosti, vrijednosnog
sistema i mehanizama suocavanja sa stresom. U tom
kontekstu, roditeljska podrska i porodi¢na dinami-
ka prepoznaju se kao vazni zastitni faktori koji mogu
znacajno uticati na smanjenje rizika od razvoja ovi-
snickih ponasanja. Roditelji koji pruzaju emocionalnu
toplinu, postavljaju jasne granice i pokazuju interes za
zivot mladih, doprinose izgradnji sigurnog porodic-
nog okruzenja koje osnazuje otpornost djece na vanj-
ske negativne uticaje. S druge strane, disfunkcionalni
porodi¢ni odnosi, emocionalna zapustenost ili rigidna
i konfliktna dinamika u porodici mogu povecati vje-
rovatnocu razvoja problema u ponasanju, ukljucujuéi
i eksperimentisanje sa psihoaktivnim supstancama.
Cilj ovog rada je analizirati ulogu roditeljske podrske i
porodi¢ne dinamike kao zastitnih faktora u prevenciji
ovisni¢kih ponasanja kod mladih, s posebnim fokusom
na rizi¢ne odgojne postupke za razvoj ovisnosti. Nece-
mo nuditi recept za uspjesno roditeljstvo ali ¢emo
nastojati ponuditi roditeljima odredene smjernice za
postupanje u slu¢aju da prepoznaju znakove koji upu-
¢uju na zloupotrebu psihoaktivnih supstanci kod nji-
hove djece.

Kljuéne rijeci: zloupotreba psihoaktivnih supstanci, odgojni

postupci, roditeljska podrska, zastitni i rizicni faktori

Uvod
Prevencija ovisni¢kih ponasanja kod mladih zahtijeva
razumijevanje sloZzenih medudjelovanja individualnih,

porodi¢nih i drustvenih faktora. U okviru ovog rada,
tokus ¢e biti na dva klju¢na zastitna faktora — roditelj-
skoj podrsci i porodi¢noj dinamici — koji se u literaturi
dosljedno isti¢u kao od presudnog znacaja za razvoj
zdravih obrazaca ponasanja kod mladih. Svakako, nei-
zbjezno je i pomenuti i ukazati i na rizi¢ne odgojne
postupke za razvoj ovisnosti.

Roditeljska podrska obuhvata emocionalnu dostu-
pnost, toplinu, prihvatanje i postavljanje granica, te
ukljucivanje roditelja u svakodnevni zivot djeteta.
Prema Baumrind (1991), autoritativni stil roditeljstva
koji kombinuje toplinu i nadzor pokazuje najpozitiv-
nije efekte na psihosocijalni razvoj djeteta. Navedeno
potvrduju i domaca istrazivanja. Prema Kesicu (2018),
djeca koja percipiraju visoku razinu roditeljske podrs-
ke rjede iskazuju rizi¢na ponasanja, ukljucujudi ekspe-
rimentisanje s drogama.

Porodi¢na dinamika podrazumijeva obrasce komu-
nikacije, raspodjelu uloga, emocionalne odnose i stil
rjesavanja konflikata unutar porodice. Olsonov model
porodi¢ne kohezije i fleksibilnosti (Olson et al., 1983)
naglasava vaznost uravnotezenih porodi¢nih sistema
koji omogucavaju adolescentima stabilnost i prilagod-
ljivost. Disfunkcionalna porodi¢na dinamika — obilje-
zena konfliktima, rigidnim strukturama, emocional-
nom distancom — identificirana je kao rizi¢ni faktor
za pojavu devijantnih ponaganja (Vuli¢-Prtori¢, 2011).
Vazno je istaéi da teorija socijalnog ucenja Alberta
Bandure (1977) nudi znacajnu osnovu za razumije-
vanje nacina na koji mladi usvajaju obrasce ponasanja
putem modelovanja roditeljskih postupaka. Mladi koji
odrastaju u sredinama u kojima su prisutni zloupotreba
supstanci, neadekvatno suocavanje sa stresom ili nasi-
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lje, Cesto internalizuju takve obrasce kao prihvatljive.
S druge strane, Bronfenbrennerov ekoloski model
razvoja (1979) ukazuje na vaznost mikro-sistema,
uklju¢ujuéi porodicu, kao najdirektnijeg okruzenja
koje oblikuje djetetovo ponasanje. U tom kontek-
stu, stabilna i podrzavaju¢a porodi¢na sredina djelu-
je kao zastitni sloj koji ublazava negativne uticaje iz
sire drustvene sredine. Porodica je prvi stup prevencije
ovisnosti jer bi odgoj za svjestan izbor, zdrava ponasa-
nja i izbjegavanja nepotrebnog rizika morao u porodici
poceti od najranijeg djetinjstva. U adolescenciji slabe
utjecaji i kontrola roditelja, a snazniji postaju utjecaji
vr$njaka. Dobrim i kontinuiranim odgojem u porodi-
ci i kvalitetnom komunikacijom s djecom u dobi prije
adolescencije, uspjeti ¢e im se ugraditi samokontrolni
mehanizmi, pa ée sviesno izbjegavati, prelaziti dogo-
vorene granice u rizi¢nim situacijama kad drugi vrse
pritisak.

Prava roditeljska prevencija zloupotrebe psihoaktiv-
nih supstanci zapocinje ,takoredi“ od prvoga djeteto-
va placa jer ve¢ tada pocinje izgradnja odnosa istin-
skog povjerenja. Ozradje 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
poseze 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 dinamican nacin
uspijeva odrzavati optimalnu ravnotezu izmedu dvije
naoko suprotstavljene intencije: jedna je odrzavanje
nuzne kontrole unutar postavljenih granica i provode-
nje nadzora nad ponasanjima tinejdzera “vani”, a dru-
ga podrazumijeva davanje djetetu poticaja za aktivno-
sti izvan porodi¢nog doma kako bi u prostoru sve vece
slobode razvijala vjestine nuzne za proces socijalnog
sazrijevanja i zavrSetak separacije. Nastojanje da se
odrzi potpuna ili prejaka kontrola ¢ime se ko¢i i nepo-
trebno usporava proces odrastanja i odvajanja tinej-
dzera od sistema kontrole porodice i roditelja, ¢esto
izaziva frustracije i konflikt. Produbljivanje konflikata
moze uzrokovati prekid komunikacije i kidanje emo-
cionalne vezanosti roditelja i tinejdzera s posljedi¢nim
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 stiti 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, posesivhom ljubavi, ako mu se stvara osje-
¢aj krivnje “jer se od nas odvaja”, ako se roditelji pre-
zastitnicki postavljaju nastojeci da ono i dalje $to vise
bude uz njih a $to manje vani s vr$njacima, tada ga
prikra¢uju u procesu normalne socijalizacije i to nije
znak mudrosti roditelja (Sakoman, 2009).

Uloga porodice u prevenciji ovisnickih ponasanja
kod mladih

Porodica kao primarna drustvena jedinica ima klju¢nu
ulogu u formiranju vrijednosnih stavova, ponasajnih
obrazaca i emocionalne stabilnosti kod djece i mladih.
U kontekstu prevencije ovisnickih ponasanja, porodica
djeluje istovremeno kao zastitni faktor i potencijalni
rizi¢ni faktor (o ¢emu ¢e biti vise rijedi u narednom
poglavlju), u zavisnosti od kvaliteta meduljudskih
odnosa, stepena podrske i roditeljskog nadzora.
Istrazivanja ukazuju na to da je kvalitetna porodi¢-
na komunikacija jedna od najvaznijih komponenti
u prevenciji riziénih ponasanja (Brook i sar., 2001).
Mladi koji odrastaju u sredini gdje se njeguje otvorena,
iskrena i empati¢na komunikacija rjede ulaze u konf-
likte sa zakonom i rjede konzumiraju psihoaktivne
supstance.

U domacem kontekstu, Ili¢ i Zivanovi¢ (2020) isticu
da adolescenti koji imaju jasna pravila ponasanja u
porodici, emocionalnu podrsku i ukljucenost roditel-
ja u svakodnevne aktivnosti, znacajno rjede posezu
za psihoaktivnim supstancama. Posebno vaznim se
pokazuje roditeljsko uklju¢ivanje u obrazovne i van-
nastavne aktivnosti djece, kao i zajednicko provodenje
slobodnog vremena.

Roditelji koji uspostavljaju ravnotezu izmedu kon-
trole i podrske — §to je karakteristicno za autoritativni
stil roditeljstva — pomazu djeci da razviju pozitivnu
sliku o sebi, otpornost na stres i sposobnost donosen-
ja zdravih odluka (Baumrind, 1991). S druge strane,
permisivni stilovi roditeljstva ¢es¢e dovode do kon-
tuzije, nesigurnosti i sklonosti eksperimentisanju s
opasnim ponasanjima (Kumpfer & Alvarado, 2003).
Permisivni stil roditeljstva temelji se na toplim i prih-
vacajuéim roditejima, a koji djeci daju puno slobode sa
vrlo malo ili nimalo kontrole i nadzora nad njihovim
ponasanjem. PreviSe ugadanja i neobracanja paznje
na djetetove postupke Cesto rezultira impulsivnom,
neposlusnom i buntovnom djecom. Nazalost, takva
djeca ne ustraju u zadacima, prebrzo odustaju i ne teze
nikakvim postignuéima.
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Znacajan doprinos pruzaju i porodi¢ni preventivni
programi koji ukljucuju edukaciju roditelja, jacan-
je roditeljskih vjestina, i razvoj emocionalne inteli-
gencije kod djece. Uspjesna prevencija podrazumije-
va i pravovremenu detekciju ranih znakova rizika
— kao $to su povlacenje iz komunikacije, promjene
raspolozenja, pad skolskog uspjeha — gdje roditelji
imaju vaznu ulogu. Radionice, savjetovalista i skolski
programi u kojima ucestvuju i roditelji predstavljaju
dobru praksu, naro¢ito kada su prilagodeni lokalnim

kulturoloskim kontekstima (Miljevi¢-Ridicki, 2015).

Rizi¢ni odgojni postupci za razvoj ovisnosti
Tri su osnovna rizi¢na stila odgoja: autoritarni (kazn-
javajudi), liberalni (popustljivi) i prezastitnicki (Seso i

Paji¢, 2010).

Autoritarni (kaznjavajuéi) roditelji

To su roditelji koji u djece ne poti¢u proces promi-
$ljanja i dono$enje samostalne odluke postavljanjem
zabrana i uzajamnim nedostatkom povjerenja. Na krut
i strog nacin postavljaju im visoke zahtjeve u pogledu
rezultata u $koli ili izvan nje. “Stite” ih od svijeta tako
da o svemu odluc¢uju umjesto njih. To su roditelji koji
odlucuju i zive Zivot svoje djece umjesto njih samih,
insistiraju na brojnim pravilima, namecu ih ne ostav-
ljajuéi djetetu prostor za slobodno odluivanje. Ovaj
nacin postupanja, djeca dozivljavaju kao pritisak jer
se plase suprotstaviti svojim roditeljima kako ne bi
izgubila njihovu ljubav, a s druge strane pokusavaju
izgraditi kakvu takvu vlastitu samostalnost najcesce
kroz aktivnu ili pasivnu buntovnost. Zbog pretjeranog
upravljanja Zivotom svog djeteta autoritarno odgajana
djeca ne uspiju steci 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 $tite djecu tako da ne postavljaju smjernice
i ogranicenja u ponasanju kojim dijete $teti sebi i drugi-
ma, ve¢ im djeca namecu svoja pravila. Sve je podredeno
djetetu i njegovim potrebama. Djeca imaju glavnu rijec,
razmazena su i ve¢ od ranog djetinjstva nau¢e meha-
nizme manipulacije i pritiska na roditelje koji im bezu-
vjetno i odmah zadovoljavaju njihove potrebe i zahtjeve.
Roditelji dopustaju djeci raditi $to Zele, propustajuci ih
uditi redu, samodisciplini, radu i odgovornosti. Ova dje-
ca najcesce izrastu u neodgovorne odrasle osobe, sklone
devijantnim i antisocijalnim oblicima ponasanja. Kad
postanu ovisnici, s njima je doista tesko raditi zbog obli-
ka manipulacije koji su do tada savladali.

Nedjelotvorni i djelotvorni roditeljski pristupi
Ovisnost je obi¢no ve¢ daleko ,,odmakela“ kada se
roditelji prvi put suoce sa ¢injenicom da im dijete kori-
sti psihoaktivne supstance. Doduse, najéesce su rodite-
lji 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 pripisivali
adolescentskoj krizi.

Nedjelotvoran roditeljski pristup

Kada roditelji posumnjaju da je dijete zapocelo ekspe-
rimentiranje s nekim od sredstava ovisnosti, reakcije su
razli¢ite: od negiranja do nekontrolirana izljeva bijesa,
a postupci su najcesée nedjelotvorni:

* Panika;

* Poricanje;

* Neujednacena roditeljska stajalista;

* Svaljivanje krivnje na drugog roditelja;

* Umanjivanje ili pretjerivanje;

* Nemo¢, potkupljivanje, nagrada;

* Ignoriranje;

* Bezrezervno popustanje.

Djelotvoran roditeljski pristup je:

* Jasno izraziti svoj negativan stav prema sredstvima
ovisnosti;

* Razgovarati o djetetovom stajalistu $ta misli o sred-
stvima ovisnosti;

* Izbjegavati kritiku, moraliziranje-usredotociti se na
sredstva ovisnosti;

* Poticati samostalnost i odgovorno ponasanje djeteta;

* Pomodi djetetu u savladavanju negativnog utjecaja
vrénjaka;

* Biti djetetu roditelj- dijete ima svoje prijatelje.
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Znakovi eksperimentisanja djeteta sa
psihoaktivnim 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, ve¢e potrebe za novcem, nesta-
nak stvari ili novca iz kude, kratki i nagli izlasci iz
kuée);

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

* U drustvu (napustanje starih i pojava novih pri-
jatelja, neobi¢ni pozivi, prekidanje dosadasnjih
aktivnosti ili hobija, zaboravljanje dogovora);

* U emotivnom Zivotu (nagle i Ceste promjene ras-
polozenja i ponasanja, zanemarivanje, potcjenjiva-

nje).

Sto uciniti kad se suocite s Cinjenicom da vase dijete
konzumira drogu?

* Nemojte nasjesti na price da je to “za nekog dru-
gog”ili “da se to samo ¢uva za neki party u subotu”!

* Ne nasjedajte na argument “to svi rade”!

* Nemojte situaciju pokusavati zataskati, ni pred
sobom ni pred djetetom, pokusavajuci naéi neko
jednostavno opravdanje i vjerovati da je to samo
usputna epizoda!

* Nemojte ni misliti da ¢e se sve rijesiti samo od
sebe, iako trebate pokusati odvagnuti istinsku
tezinu situacije!

* Razgovor vodite otvoreno, nastojeéi slusati i ne
vrijedati.

* Komunicirajte iskreno, dosljedno i otvoreno!

* Iskazite zabrinutost, opasnost i svijest o narusen-
om povjerenju!

* Pokusajte doznati $to vise o sredini u kojoj se kreée
i kako se do droge doslo (s kim se druzi, gdje se
sastaje s prijateljima i $to je sadrzaj zajednickog
druzenja?);

* Suocite se sa situacijom sumnje ili potvrdenog
eksperimentiranja djeteta s nekom psihoaktivnom
tvari!

* Usmjerite svu energiju u to da vase dijete ne prode
put od razdoblja eksperimentiranja s drogom do
ovisnosti!

* Ako se pokaze da je vase dijete doista uzelo ili

konzumira psihoaktivnu supstancu, vrlo je vazno

izbje¢i paniku, samookrivljavanje i svade te prih-

vatiti svaku mogucu pomo¢. To je vrlo tesko, jer se

u roditelju najcesce javlja ljutnja, osjecaj krivice i

promasenosti kao roditelja.

* Potrazite pomo¢ stru¢nih sluzbi (Seso i Paji¢,

2010).
Prema izjavama vedine ovisnika koji se lijeCe u Jav-
noj zdravstvenoj ustanovi Zavod za bolesti ovisnosti
Zenicko-dobojskog kantona, njihovi roditelji pros-
je¢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 o¢iju pred problemom
Cesto izazove loSe posljedice.
Vazno je saznati sljedece: Je li se radi o eksperimenti-
ranju sa drogama ili dijete pokazuje znakove ovisno-
sti? Ako je ta¢an odgovor da se droga uzima redovno
ili se razvila ovisnost neophodno je potraziti pomo¢
od stru¢nih osoba ili ustanova koje se bave problemi-
ma ovisnosti. To je jedini nacin da pomognete svom
djetetu.

Zaklju¢ak

Roditeljska podrska i porodi¢na dinamika imaju pre-
sudnu ulogu u oblikovanju Zivotnih izbora i ponasanja
mladih, uklju¢ujudi i odnos prema psihoaktivnim sup-
stancama. Kroz analizu relevantnih teorijskih pristupa
i empirijskih istrazivanja potvrdeno je da emocional-
na toplina, dosljedna roditeljska kontrola, kvalitetna
komunikacija i stabilna porodi¢na struktura znacajno
umanjuju rizik od razvoja ovisnickih ponasanja. S dru-
ge strane, disfunkcionalni porodi¢ni odnosi, emocio-
nalna zapustenost ili rigidni stilovi roditeljstva mogu
doprinijeti rizicnom ponasanju adolescenata. Preven-
cijske intervencije koje uklju¢uju cijelu porodicu, a ne
samo pojedinca, pokazuju se kao posebno efikasne. U
tom smislu, nuzno je ulagati u edukaciju roditelja, jaca-
nje roditeljskih vjestina i razvoj sistemskih mjera koje
podsti¢u ukljucivanje porodice u prevencijske strate-
gije. Biti roditelj danas predstavlja zahtjevnu zadacu
zbog sve vise poremeénog sistema drustvenih vrijed-
nosti uvjetovanih drustveno-ekonomskim faktorima
i najnovijim svjetskim trendovima koji se nezaustav-
ljivo $ire 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
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nastojati ¢e bez obzira na sve vecu slobodu, ne prela-
ziti granicu i ne dopustiti sebi ponasanja kojima mogu
razocarati roditelje i sebe. Zastita mladih od ovisnosti
zahtijeva sinergiju porodi¢nih, obrazovnih i drustve-
nih faktora, a porodica, kao primarna jedinica socija-
lizacije, ostaje najvazniji temelj u izgradnji zdravog i
otpornog pojedinca.
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Sazetak

TRE® (Tension/Trauma Releasing Exercises) je
metoda tokom koje dolazi od opustanja i otpustan-
ja dubokih mi§i¢nih obrazaca napetosti. TRE®
vjezbe pokazuju potencijal u radu sa svim grupama
koje se izlozene stresu, trauma, tenziji... Trenutno je
koriste brojne populacije: policija, vojska, sluzbe hitne
medicinske pomodi, parlamentarci u Norveskoj, itd.
Obzirom da TRE oslobada duboku misi¢nu tenziju
ima obecavajuce efekte tokom detoksikacije ovisnos-
ti pruzajuéi emocionalnu potporu i olaksavajuci pre-
venciju relapsa.

Kljuéne rijeci: TRE, detoksikacija, relaps

Uvod
Pacijenti Odjeljenja Detoksa prolaze kroz stresan

period tokom detoksikacije, te imaju potrebu da nau-
e tehnike samorelaksacije i samoregulacije emocio-
nalnih stanja. Tehnike usmjerene na tijelo i redukciju
tenzije pozeljne su za primjenu u prvom dijelu tre-
tmana. U drugom dijelu tretmana vazno je da znaju
kako samoregulisati i emocionalna stanja. TRE meto-
da omogucava rad I sa tijelom i sa emocijama. TRE
metoda je prakti¢na, lako se uci a benefiti su mnogo-
brojni.

Staje TRE?

TRE vjezbe je razvio dr David Berceli, poznati
stru¢njak za traume. Dugi niz godina je ucestvovao
u mnogim podrudjima pogodenim katastrofama.
Uocdio je da se ljudi tokom kriznih dogadaja instiktiv-
no povlace i sklupéaju u povijeni polozaj, te da imaju
stezanje odredene skupine misi¢a (posebno u trbuhu
i nogama). Shvatio je da je to mehanizam povezan
sa prezivljavanjem i da ima funkciju zastite vitalnih
organa. Koriste¢i ta iskustva razvio je set vjezbi
kojima se cilja bas na te misice, a koji su duboko u

mis$i¢noj masi i koji drze fizicku tenziju potrebnu za
iznimne napore tokom prezivljavanja. Pored trama i
svakodnevna izlozenost tijela stresu kao posljedicu
ima mi$i¢nu tenziju, izmedu ostalih reakcija organiz-
ma. Ako se tako nastala mi$i¢na tenzija ne otpusti
onda postaje hroni¢an problem koji utje¢e na rav-
notezu cijelog tijela.

TRE je metod kojim se na prirodan nacin otpusta
misi¢na tenzija. Radi se o uenju i primjeni slijeda
jednostavnih vjezbi, koje svako moze nauciti i izvesti.
Ima ih ukupno sedam. Prosje¢no vrijeme jedne sesije
je 60 minuta dok u grupom radu treba 90 minu-
ta. Tokom primjene ovih vjezbi aktivira se prirodan
neuroloski mehanizam vibriranja ili drhtanja tijela.
Tom prilikom dolazi do otpustanja tenzije i regulacije
neuroloskog sistema. Taj tremor se naziva ,neurogeni
tremor*. Taj tremor koji se vidi kao tresenje misica
vidljiv je i kod Zivotinje. Nakon $to su izloZene nekoj
opasnoj situaciji tresu se i tako izbace nakupljeni i
nepotro$eni adrenalin. Kod ljudi se tenzija ve¢im dije-
lom nakuplja u mi$i¢noj strukturi ilio-psoasa. Psoas
povezuje lumbalne kraljesnike sa zdjelicom i bedren-
im kostima a igra vaznu ulogu u tjelesnom odgovoru
bijega-borbe.

Prilikom izvodenja TRE vjezbi prvo se zategne ta
grupa unutrasnjih misi¢a a potom se zauzem odgov-
arajuca pozicija tijela kada dolazi do reakcije tremora
ili tredenja. Tresenje je intenzivnije na mjestima gdje
je nakupljena tenzija a nakon ostvarenog uspjeha u
vjezbanju cijelo tijelo ima reakciju tremora ¢ime se
integrie iskustvo u cjelokupnom nervnom sistemu.
Valja pomenuti da je ovaj mehanizam jako vidljiv kod
djece a da se vremenom gubi. Gubi se zbog kultural-
nih normi po kojima se osoba koja se trese oznaci kao
strasljiva, a to je u vecini kultura nepozeljno. Stoga
individua nastoji zatomiti te procese ili ih barem uciti
nevidljivim za druge.
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Kako se primjenom tre vjezbi moze pomo¢i

pacijentima

Svaki ovisnik jeste svakodnevno izlozen stresu a i sam

proces detoksa je ispunen stresnim trenucima. Ovisnik

kao pacijent na Detoksu prolazi kroz nekoliko faza:
navikavanje na bolnicke uslove i druge pacijente, pro-
ces fizicke detoksikacije, proces stabilizacije tokom
kojeg je prvi put nakon dulje vremena bez supstance

i tokom kojeg planira buducée korake. Svaka od ovih

taza proizvodi stres i tenziju. Ovisnici imaju niz briga:

kako ¢e bez supstance, kako ¢e se ,skinuti, kako ¢e
rjesavati probleme, kako sa starim drustvom, itd.

Nekoliko je ciljeva koji mogu biti olaksani primjenom

TRE vjezbi:

1. Oslobadanje nakupljene traume: brojne su stu-
dije pokazale povezanost ovisnosti i traumatskih
dogadaja. Za ovaj ¢lanak dovoljno je citirati Gabor
Matea (2012): Dube i suradnici zakljudili su da
se gotovo dvije treine injekcijske upotrebe droga
moze pripisati nasilnim i traumati¢nim dogadajima
iz djetinjstva.

2. Smanjenje stresa i anksioznosti: ovisnici su jako
izlozeni stresu kroz dulji period a i tokom detoksi-
kacije prolaze kroz stres. Kako su naviknuti na sup-
stancu koju koriste dulji period obi¢no im djeluje
zastrasujuce ostati bez nje. Stres je, zapravo, prisutan
u svim fazama nastajanja ovisnosti: u fazi eksperi-
mentisanja, rekreativnoj fazi kao i fazi funkcional-
ne ovisnosti. Stres je vezan za skrivanje od obitelji,
policije i vr$njaka. Stres je povezan i sa posjetom
dileru, nabavci dovoljno novea, itd. Tu je i strah od
mogucénosti da se dobije zarazna bolest.

3. Povecanje emocionalne rezilijentnosti: prilikom
detoksikacije od supstance oslobada se emocionalni
dozivljaj i pacijenti ponovo osjete emocije. Nakon
duljeg perioda emocionalne zaledenosti. Kako nisu
naviknuti na kontakt sa dubokim emocijama, a
osjete preplavljenost emocija, potrebno ih je pono-
vo uditi samoregulaciji emocija. Pored ucenja kako
prepoznati emocije, potrebno ih je uditi i kako regu-
lisati emocije na kognitivnhom, emocionalnom, tje-
lesnom i ponasajnom nivou. TRE metod olaksava
ucenje na tjelesnom nivou i otpustanje emocija na
tjelesnom nivou.

4. Olaksanje spavanja i relaksiranosti: TRE dovodi do
duboke misine opustenosti te tako i olakSava san. Na
Odjeljenju Detoksa vecina pacijenata muku muci
sa uspostavom i odrZavanjem spavanja. Posebno
su pogodeni pacijenti koji su koristili stimualanse.
Kako i sami opisuju prije Detoksa su zamjenili no¢
i dan a tijelo je bilo u konstantnom gréu. Nedovolj-
no sna ili teskoce sa ulaskom u spavanje proizvode
anksiozne misli koje su opet povezane sa tenzijom
u tijelu.

5. Unapredenje brige o sebi i samoosjecajnost: kroz
TRE vjezbe pacijenti nau¢e ponovo da budu u kon-
tatku sa svojim tijelom, da razumiju svoje tijelo i da
prate tjelesne reakcije. Vodeéi racuna o tijelu raste i
sveukupna briga o sebi. Kroz TRE vjezbe pacijenti
se brzo uce kako da povecaju svjesnost o tjelesnim
procesima uvidajuéi posljedice nedovolnje brige
o sebi i koristi od brige o sebi. Stoga TRE vjezbe
imaju potencijal i u ovom znacajnom podrudju rada
sa ovisnicima.

Zaklju¢ak

TRE vijezbe imaju veliki potecijal za primjenu u radu
sa ovisnicima u svim fazama. Vjezbe su prirodne i ne
izazivaju mehanizme otpora kod pacijenata za razliku
od nekih direktnijih intervencija. Omogucavaju tjele-
sno opustanje, rad sa trauatskim iskustvima te uapre-
denje cjelokupne brige o sebi. Kako ne traze posebne
okolinske uslove, osim dovoljno prostora, preporuka je
da se ova tehnika uvede u programe rada sa ovisnicima
u svim fazama rada.
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