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JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

UVODNA RIJEC

Zavod za bolesti ovisnosti u

odrzavanju svog uspjesnog
kontinuiteta, u misiji koja mu
je pripala, nastoji ponuditi §to
vise informacija u promociji
znanja o zdravlju, zdravih sti-
lova zivota, Stetnosti upotrebe
i zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci i patoloskih obli-
ka ponasanja koji remete psi-
hosocijalnu ravnotezu i uvode
pojedinca i obitelj u trpljenje,
frustracije, te mentalnu i fizi¢-
ku bol. Suoceni sa moguénoséu
susreta u nasem okruzenju sa ovisnickim problemima,
ne smijemo biti zateCeni i nespermni za svrsishod-
no djelovanje, koje podrazmijeva dobro smisljenu i
strukturiranu, iroko zasnovanu drustveno-edukativ-
nu i profesionalnu organiziranost. Jedan od uspjesnih
vidova rada naseg Zavoda je i profesionalno napre-
dovanje nasih uposlenika, pisanje korisnih materijala
kao $to je i izdavanje naseg Casopisa, Biltena. Ovo
je 33. broj Biltena, sadrzi 11 radova, koji sadrzajno
nude Citatelju zanimljive i vrlo kvalitetne informa-
cije, iskustva, nau¢ne spoznaje, statisiticke podatke,
iskustva nasih profesionalaca, psihijatara, psihologa,
socijalnih radnika, socijalnih pedagoga i drugih upo-
slenika, pokrivajudi oblasti od bioloske psihijatrije do
psihosocijalnih tema. Vrijeme izdavanja ovog broja

Biltena se uklapa u dane borbe
protiv pusenja te ga posvecu-
jemo toj temi. Iako je zakon o
zabrani pu$enja na snazi, pusa-
¢i ga ne postuju, a praksa poka-
zuje da izostaje Zelja nadleznih
autoriteta da se taj zakon spro-
vede u djelo. U porodici se pusi
pred djecom, novorodencad su
primorana da udisu duhanski
dim i da budu pasivni pusa-
¢i od samog Zivotnog starta,
a niko se ne pita koliko mogu
podnijeti. Jo$ nije zabiljezena
kampanja za spasavanje male djece od njihovih rodi-
telja pusaca, koji se nisu u stanju odre¢i takvih sitnih
zadovoljstava. Puse roditelji, rodbina, komsije, ucite-
lji, profesori, skolski drugovi, filmske zvijezde, puse
vjerski uglednici, puse doktori. Ovaj oblik ponasanja
je hipokrizijski i stoji kao prva i velika prepreka u
organizovanju svrsishodne borbe protiv zloupotre-
be nikotina. Najcesc¢a predrasuda je da su psihijatri
pozvani da rijese problem ovisnosti koji postaje sve
veci. Medutim, u lancu drustvene hijerarhije, psihija-
tri trebaju biti posljednji kojima se trebaju javiti oni
koji krenu putem zloupotrebe psihoaktivnih tvari.
Odgovornost je na svima onima koji su na bilo koji
nacin u svojoj profesionalnoj komunikaciji upuceni
na druge, osobito onih koji rade sa mladima.

Direktor: Custovié dr. Amir
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UCESTALOST NEUROLEPTIZACIJE KOD
PACIJENATA LIJECENIH HALOPERIDOLOM

Prim.mr.med.sci Custovi¢ dr. Amir, spec. neuropsihijatar

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona

Sazetak

Cilj istrazivanja je bio registracija ucestalosti neuro-
leptizacijskih simptoma kod pacijenata lije¢enih halo-
peridolom i uspostavljanje kauzaliteta izmedu Zivotne
dobi pacijenata i pojave neuroleptizacijskih simptoma
kod tih pacijenata.

Metodologija i materijali: IstraZivanje je provedeno
kroz katamnesticko pracenje terapijskog odgovora na
administraciju visokopotentnog ciljanog neuroleptika
haloperidola, kojeg prati relativno Cesto pojava neze-
ljenih simptoma u vidu ko¢enja vrata, oteZanog govora,
otezanog hoda, otezanog gutanja i ekstrapiramidalnim
kocenjem koje prepoznajemo kao znake neuroleptiza-
cije. Uzorak su ¢inili pedeset pacijenata sa relativno
istom klinickom slikom, oboljelim od §izofrenije sa
klasicnim produktivnim simptomima (psihomotorni
nemir, halucinacije, sumanute ideje, gubitak kriti¢-
nosti, nesuvislo ponasanje). Pacijenti su grupisani po
godnima u pet starosnih skupina.

Rezultati: Prevalenca ucestalosti neuroleptizacije na
ukupno pracenom broju pacijenata, (pedeset pacijena-
ta) koji su tretirani sa haloperidolom u predvidenoj i
ujednacenoj terapijskoj dozi je P = (8 x 50) x K = 160
(K je konstanta 1000). Posmatrano po godnim skupi-
nama u zivotnoj dobi do 26 godina ucestalost pojave
simptoma je veca, izrazena kroz ocekivani rizik kao
statisticki pokazatelj je 4,5 puta prisutnija u dobi do
dvadeset Seste godine starosti u odnosu na godnu sku-
pinu stariju od dvadeset Sest godina.

Zakljucak: Pacijenti koji primaju kontrolirano neu-
rolepticku terapiju u relativno malom broju pokazu-
ju pojavu neuroleptickih simptoma. Pacijenti mlade
zivotne dobi pokazuju brzi terapijski pozeljni odgo-
vor, ali istovremeno i pojavu nezelejenih neurolep-
tizacijskih simptoma. Pretpostavlja se da je mladi
nervni sistem reagibilniji na neurolepticku terapiju,
da je disfunkcionalnost vise izrazena na nivou D2

mezolimbickog i mezokortikalnog sistema u odnosu
na bazalne ganglije i da nema razvijene tolerancije

na lijek.

Kljuéne rijeéi : neuroleptizacija, antipsihotik, haloperidol.

Uvod

Psihofarmaci su radikalno promijenili sudbinu psi-
hijatrijskih pacijenata i posredno omogudili veliki
napredak u razumijevanju etiopatogeneze dusevnih
poremecaja. Otkricem neurotransmitera i njihovih
receptora savremena psihijatrija je dobila racionalnu
podlogu psihofarmakoteraoijskog lije¢enja ciljanom
intervencijom na neurotransmiterski sistem koji je
prepoznat kao disfunkcionalan u konkretnoj psihopa-
tologiji. U psihofarmakoloskom arsenalu antipsihotici
(neuroleptici) zauzimaju vodece mjesto (1), (2).
Neuroleptici su lijekovi koji se koriste za lijecenje psi-
hoza, paradoksalno dobili ime po nezeljenom efektu,
neuroleptizaciji (1), (3)

To su lijekovi koji dovde do psihomotornog smirivanja,
emocionalno-afektivne relaksacije i redukcije percip-
tivnih obmana i deluzija(5). Iako razli¢itog hemijskog
sastava , svi neuroleptici imaju zajednicko svojstvo blo-
kade receptora , dominantno dopaminskih receptora.
Dopaminergicki nervni sistem funkcioni$e na najma-
nje Cetiri nivoa: Mezolimbicki (obezbjeduje afektivne
dimenzije, raspoloZenje, podsticaj), mezokortikalni (u
funkciji kognicije i motivacije), nigrostrijatalni (kon-
trols ekstrapiramidalnog sistema) i tuberoinfudibular-
ni (kontrola lu¢enja hormona a prevashodno prolak-
tina) (4).

Tipican predstavnik ove grupe lijekova je haloperidol.
Ima izraziti afinitet za klasu D2 receptora koji su u
psihoti¢nim visoko produktivnim slikama u najvecoj
hiperaktivnosti i to u dva dominantna sistema, mezo-
limbickom i mezokortikalnom. Lijek ostvaruje i blo-
kadu dominiraju¢ih D2 receptora u nigrostrijatalnom
sistemu, ¢ija blokada izaziva znake ekstrapiramidalnog
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kocenja i predominaciju acetilholinergickog central-
nog sistema koji u zbirnoj spoljasnjoj ekspresiji daju
sliku neuroleptizacije. Afinitet vezivanja antipsihotika
za receptore se odreduje in-vitro i izrazava se konstan-
tom inhibicije (Ki) . Terapijski odgovor na ujednacene
doze lijeka, haloperidola, je relativno stabilan i oceki-
van, ali pojava neuroleptizacijskih simptoma pokazuje
manju pravilnost u frekvenci i tezini pri istoj dozi a u
razli¢itoj Zivotnoj dobi razlicitih pacijenata, kao i kod
istih pacijenata tretiranih u ponovljenim pogorsanjima

bolesti (5), (6).

Cilj rada

Cilj rada je konstatovati ucestalost pojave simpto-
ma neuroleptizacije kod pacijenata koji su na terapiji
haloperidolom. Utvrditi da se simptomi neurolepti-
zacije javljaju ucestalije u mladoj Zivotnoj dobi, Utvr-
diti da je teZina simptoma po intezitetu ja¢a u mladoj

dobi.

Materijal i metode

Istrazivanje je provedeno na odjelu muske urgentne
psihijatrije u jednogodisnjem periodu. Praceno je
pedeset pacijenata sa relativno istom klinickom sli-
kom, oboljelim od S§izofrenije sa simptomima jako
produktivne simptomatologije (psihomotorni nemir,
halucinacije, sumanute ideje, gubitak kriticnosti, nesu-
vislo ponasanje). Prepoznaje se apsolutna indikacija
za ukljudivanje ciljanog neuroleptika haloperidola (1).
Lijek je propisivan po terapijskom protokolu u dozi
0,15 mg/Kg tjelesne tezine (2). Pacijenti su praceni u
periodu administracije lijeka od pet dana sa eviden-
tiranjem terapijskog odgovora, pojavom nezeljenih
simptoma te adekvatnog interveniranja za svakog
pacijenta pojedinacno. Pacijenti su grupisani po god-
nim skupinama prikazano na tabeli (Tabla 1)

Tabla 1. Prikaz pacijenata po dobnim skupinama i
znacima neuroleptizacije u dobnoj skupini

Godne skupine

. 18-22 23-26 27-30 31-34 35-38 39-42
(god. Starosti)

Broj pacijenata 8 12 14 7 6 3
Procentualna 6 24 28 14 12 6
zastupljenost (%)

Broj oboljelih pacijenata 4 2 0 0 1 1

Procnat oboljelib unutar

shupine % 50 17 0 0 17 33

Procenat oboljelih u
cijelom uzoraku %

Rezultati

Na ukljucenu terapiju prvog dana pacijenti pokazuju
umor i pospanost, bivaju sedirani, postize se zadovo-
ljavajuca psihomotorna stabilizacija. Nije bilo znako-
va neuroleptizacije ni kod jednog pacijenta. Drugog
danajedan pacijent pokazuje znake distorzije vrata.
Treci dan Cetiri pacijenta pokazuju simptome oteza-
nog govora, usporen hod , a sve bez bitnije senzorijalne
disfunkcije. Cetvrti dan jos dva dva pacijenta pokuzuju
znake otezanog hoda i teskoce pri izgovoru. Peti dan
jedan novi pacijent ispoljavaekstrapiramidalnu simp-
tomatologiju. Ukupno osam pacijenata od ukupno
pedeset lijecenih pokazuje znake neuroleptizacije u
posmatranom periodu od pet dana. Jedan pacijent je
imao samo distorziju vratne muskulature, Cetiri paci-
jenta smetnje govora a $est pacijena usporen hodod
kojih su tri pacijenta sa predhodno pomenutim ispa-
dom na govornom planu. Prisutnost simptoma javlje-
nih po godnim skupinama prikazani su na sljedecoj
tablici (Tablica 2).

Najvedi broj simptoma je u najmladoj skupini a i broj
pacijenata u istoj $toje prikazano na ljede¢em grafiko-
nu. (Grafikon 1,)

Tabla 2. Prikaz simptoma neuroleptizacije po godnim

skupinama

Godne skupine(god) ~ 18-22 23-26 27-30 31-34 35-38 39-42
1. Distorzija 1

2. Smetnje govora 3 1

3. Usporen hod 2 2 1 1

Grafikon 1. Prikaz broja pacijenata koji imaju simpto-
me neuroleptizacije (,oboljelih®)

O Broj pacijenata
B Broj oboljelih pacijenata
14+ ml
121 ]
101 ]
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Veliki stupac pokazuje broj pacijenata lijeCenih halo-
peridolom rasporedenih u Sest godnih skupina, a
manji stupac pokazuje broj pacijenata koji su reagovali
neuroleptickom simptomatologijom.

Diskusija

Prevalenca ucestalosti neuroleptizacije na ukupno
pracenom broju pacijenata, (pedeset pacijenata) koji
su tretirani sa haloperidolom u predvidenoj i ujedna-
¢enoj terapijskoj dozi je P = (8 x50 ) x K = 160 (K
je konstanta 1000). Posmatrano po godnim skupina-
ma u zivotnoj dobi do 26 godina ucestalost pojave
simptoma je vela, izrazena kroz oclekivani rizik, a
komparativno, kao statisticki pokazatelj je 4,5 puta
prisutnija u dobi do dvadeset Seste godine starosti
u odnosu na godnu skupinu stariju od dvadeset Sest
godina.

Pretpostavlja se da je mladi nervni sistem reagibil-
niji na neurolepticku terapiju, da je disfunkcional-
nost vise izrazena na nivou D2 mezolimbickog i
mezokortikalnog sistema u odnosu na bazalne gan-
glije,da nema razvijene tolerancije na lijek. Oc¢uva-
nost dopaminergickih receptora je jos uvijek dobra.
Sa godinama bolest napreduje, broj receptora se
smanjuje, li¢nost pustosi, razvija se slika praznine na
planu li¢nosti. Lijekovi nemaju mjesta djelovanja te
nema ni pomenutin nezeljenih djelovanja, ali lijeko-
vi izazivaju drugu nezeljenu simptomatologiju koja
ovdje nije dolazila do izrazaja.

JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

Zaklju¢ak

Pacijenti koji primaju kontrolirano neuroleptic¢ku tera-
piju u relativno malom broju pokazuju pojavu neurolep-
tickih simptoma. Pacijenti mlade Zivotne dobi pokazuju
brzi terapijski pozeljni odgovor, ali istovremeno i poja-
vu nezelejenih neuroleptizacijskih simptoma. Pacijenti
mlade Zivotne dobi imaju kradi period koristenja tera-
pije te je i tolerancija na lijek jo§ neformirana, a to za
posljedicu ima bolji terapijski odgovor ali i brzu pojavu
nezeljenog efekta u vidu simptoma neuroleptizacije.
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SAVREMENA DRU§TVENVA OBILJEZJA
PRESTUPNICKOG PONASANJA

Dr. sc. Mirnes Telalovi¢
JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona

Sazetak

Na pocetku vazno je ukazati na prvi problem koji se
javlja a to je uocljivo nejedinstvo ili nepostojanje jasne
i jedinstvene definicije prestupnickog ili delikventnog
ponasanja, mada postoje zajednicki elementi u njenom
odredenju sa kojima se teoreticari slazu. Zbog nepo-
stojanja jasne definicije ili njene paradigme, u daljem
radu predstavit ¢emo tradicionalni teorijski pogled na
ovu drustvenu patologiju kao i kraci osvrt na savreme-
ne pristupe u pokusaju definisanja i tretiranja prestup-
nickog ponaganja.

Kao bitnim u radu se nastoji ukazati i na neke od naj-
prisutnijih oblika prestupnickog ponasanja, kako one
koji se tradicionalno javljaju, tako i one koje donosi
modernizacija ili tzv. nove oblike prestupnickog pona-
sanja kao $to je npr. nasilje u porodici, zlostavljanje
djece i sl.! Smatramo vaznim motive i psiholoske
karakteristike prestupnika koji su povezani sa samim
trazenjem identiteta mladih osoba. Bitan segment jesu
stavovi roditelja kao titulara u ranoj socijalizaciji djete-
ta. U radu se nastoji ukazati na prestupnicko ponasanje
i oblike takvog ponasanja, motive i psiholoske karakte-
ristike prestupnika.

Kljuéne rijeéi: klasifikacija, prestupni¢ko ponasanje,
oblici prestupnic¢kog ponasanja, motivi, karakteristike,
vlastiti identitet.

Prestupnicko ponasanje

Kao sto je slucaj sa klasifikacijom teorijskih ucenja, u
stru¢noj literaturi, koja se bavi fenomenom prestup-
nickog ponas$anja, postoji ve¢i broj definicija ove poja-
ve. Definicija maloljetnicke delinkvencije u raznim
vremenima i razli¢itim zemljama je razlicita. Ona se
Cesto razlikuje i unutar iste zemlje zavisno od vremena
u kojem je formulirana, postojeceg drustvenog urede-

1 Neki autori (kao $to je npr. Ignjatovi¢) nasilje u porodici svrstavaju u novije oblike. S druge
strane JaSovi¢ (1991), smatra da oblici prestupnickog ponasanja koji nisu prisutni (ili nisu
bili prisutni) u nekom drustvu ne mogu se smatrati novim oblicima, ako su ve¢ poznati i
prisutni u nekim drugim drustvima. Ako se referiramo na ovo razmisljanje nasilje u porodici
i zlostavljanje djece nisu novi oblici. Oni su prepoznati kao opasnost i posvecuje se sve veca
paznja ovom problemu.

nja i od shvac¢anja i Zivotnih pogleda na svijet. Primjet-
na su nastojanja da se u pojmovnom smislu izbjegne
stigmatizacija djece. Tacno je da u kategorijalno-poj-
movnom aparatu maloljetnicke delinkvencije postoje
pojmovi koji se mogu dovesti u vezu sa stigmatiza-
cijom djece i mladih. Jugovi¢ (2009:18) istice kako je
ocito da ,ne postoji jedinstveno prihvaceno odredenje
pojma drustvene devijantnosti, s obzirom da se javljaju
razli¢iti teorijsko-lingvisti¢ki pristupi ovom drustve-
nom fenomenu. Medutim, postoje odredeni elemen-
ti definicije drustvene devijantnosti koji se kroz sve
klju¢ne teorijske paradigme prihvataju i ¢ine njihova
najopstija i zajednicka polazista.“ Autor dalje, referira-
juéi se na Milosavljevica (2003) navodi $est karakteri-
stika i univerzalnih elemenata definicije.?

Jasovi¢ (1991) npr. smatra da u nauci drustveno nepri-
hvatljivo ponasanje mladih nije na zadovoljavajuci
nacin definisano. Referirajuéi se Skaberna (1968:35),
Jasovi¢ (1991:23) smatra ,da se slobodno moze reéi
da ima toliko ‘definicija tog pojma koliko ima i autora

)«

koji se bave ovim pitanjem’.“ Ovdje je bitno primjeti-
ti da autor skrece paznju ne samo na definisanje poj-
ma prestupnickog (delinkventnog) ponasanja veé i na
nesklad termina i njegove pojmovne sadrzine. Sudeci
po svemu tome izgleda da nema oblasti u kojoj postoji
tolika pojmovna i terminoloska konfuzija, §to samo po
sebi dosta govori o neophodnosti nau¢nog osvetljava-
nja ove problematike.

Razlicitosti definisanja pojma maloljetnic¢ke delin-
kvencije primjecuje i Buljubasi¢, (2005) ali navodi
i moguce razloge zbog kojih dolazi do razlicitosti.
Autorica smatra da je to prvenstveno zbog sloZenosti
samog fenomena i njegovog razli¢itog pravnog reguli-
sanja u pojedinim zemljama. Pored toga fenomenom
maloljetnicke delinkvencije bavi se ¢itav niz nau¢nih
disciplina i oblasti, tako da svaka od njih na ovaj feno-
men gleda iz svog ugla i tako ga i odreduje. Tako se u
literaturi susrece Citav niz razlicitih termina kojima se

2 Sire 0 ovome: Jugovic, (2009: 15-21)
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nastoji izbjedi i stigmatizacija a u isto vrijeme ukazati
da se radi o prestupni$tvu, odnosno poremecajima u
ponasanju djece i mladih.

Bez obzira na sve razlicitosti i terminoloske probleme,
¢injenica je da sociopatoloske pojave postoje i da su
sve znacajnije i izrazenije. Pristupali mi njima ovako
ili onako, nazvali ih mi socijalnopatoloskim pojavama,
drustvenim dezorganizacijama, socijalnim problemi-
ma, devijantnim ponasanjem, protivdrustvenim poja-
vama, i sl. njihovo postojanje je realno u savremenom
drustvu.’?

Gidens (2003: 210) smatra da ,devijantni pojedinci
jesu oni koji odbijaju da Zive po pravilima koje vecina
nas postuje®, i isto tako primjecuje da zapravo defi-
nisanje prestupnickog ponasanja nije jednostavno, a
time ni jednostavno razumjeti odnos izmedu pres-
tupnickog ponasanja i kriminaliteta. Pokusavajudi da
napravi distinkciju izmedu ove dvije pojave, primjetno
je kako Ignjatovi¢ nastoji razlikovati kriminologiju i
socijalnu patologiju smatrajuci da osnovni kriterijum
za razlikovanje kriminologije i socijalne patologije je u
karakteru pojava kojima se bave. Ignjatovi¢ smatra da
kriminologija proucava kriminal, a socijalna patologi-
ja se bavi delinkventnim ponasanjem. U postavljanju
ovih kriterija Ignjatovi¢ (2007) se referira na definciju
koju daje Dzini¢ (1988) po kojoj: ,Socijalna patologija
ili sociologija devijacija bi se mogla odrediti kao nauka
o odstupajucem (devijantnom) ponasanju, njime iza-
zvanoj dru$tvenoj dezorganizaciji i reakciji zajednice®,
te dalje Ignjatovi¢ dodaje: ,Da bi se jedno ponasanje
smatralo devijantnim, potrebno je da budu ostvarena
dva uslova: da se njime kr$e norme koje postuje veéi-
na gradana i da se njihovo postovanje smatra bitnim.*
(Ignjatovi¢, 2007: 43)

Zanimljivo je da u Recniku socijalnog rada, Vidanovi¢,
(2006) pojmove maloljetnicke delinkvencije i pres-
tupnickog ponasanja oznacava kao sinonime. Pod
pojmom maloletnicka delinkvencija Vidanovi¢ (2006:
237) navodi da je ,prestupnicko ponasanje specificno
za populaciju maloletnika. U uzZem, strogo pravnom
smislu, svi vidovi ponasanja mladih, starijih od 14, a
mladi od 21 godinu koji, prema zakonu, spadaju u kri-
vi¢na dela. Svi oblici delinkventnog ponasanja mladih
mogu se svrstati u Cetiri kategorije: radnje destruktiv-
no uperene protiv integriteta drugih li¢nosti, radnje
destruktivno uperene protiv vlasnistva i materijalnih

3 Milosavljevi¢, kao i ve¢ina autora, isti¢e poteskoce definisanja pojma. Smatra da su so-
ciopatoloske pojave devijacija. ,Pod devijacijom se treba podrazumijevati prema Clinardu
(1974) ‘one situacije u kojima se ponasanje odvija u nedopustivom smjeru u dovoljnoj mjeri
da predu granicu tolerancije zajednice’.“ (Milosavljevi¢, 1997: 4)

dobara drugih, radnje povlacenja i radnje samouniste-
nja. Postoji podela koja oblike delinkvencije ukljucuje:
prestupe krivi¢no-pravnih normi, prestupe prekrsajnih
normi i prestupe moralnih normi.“

Shodno podjeli na djecu i maloljetnike, a koja je najce-
$¢a u krivi¢cnom zakonodavstvu, maloljetnici koji poci-
ne krivi¢no djelo tretiraju se kao maloljetni delinkventi.
Termin mladi u sukobu sa zakonom, koji je posljednjih
godina u stru¢noj upotrebi, takode s ciljem izbjegava-
nja stigmatizacije djeteta, u krivicnom zakonodavstvu
ne nalazi svoju primjenu. Egzaktna odrednica malo-
ljetni pocinilac krivicnog djela ¢ini se jos uvijek u ovoj
oblasti nezamjenjivom. Za razliku od navedenog, sin-
tagmu delinkventno dijete ne samo da je moguce, nego
je neophodno u stru¢noj terminologiji zamijeniti sin-
tagmom djeca i mladi u sukobu sa zakonom. Pojam malo-
ljetni prestupnik, prisutan je posebno u medunarodnim
instrumentima u oblasti rada sa djecom u sukobu sa
zakonom (Rijadske smjernice, Pravila UN za prevenciju
maloljetnicke delinkvencije i ‘Pekinska pravila) zapravo
predstavlja sinonim za sintagmu maloljetni pocinilac
krivicnog djela, koja se koriste u krivicnom zakonodav-
stu u FBiH.

Zakon o zastiti i postupanju sa djecom i maloljetnicima u
krivicnom postupku’ u Federaciji BiH,u ¢lanu 12. alineja
d), definise ,‘djeca u sukobu sa zakonom’je termin koji
pokazuje da su djeca u kontaktu sa krivi¢nopravnim
sistemom zbog toga $to su osumnji¢ena, optuzena ili
osudena za krivi¢no djelo; ‘mladi u sukobu sa zakonom’
je alternativni termin kojim mogu biti obuhvacene i
mlade punoljetne osobe jer rije¢ ‘mladi’ nema jasno
odredenu dobnu granicu;“ i u alineji e) definisano je
,maloljetni uéinilac krivi¢nog djela, maloljetnik u
sukobu sa zakonom i maloljetni prijestupnik’ su izrazi
koji se odnose na maloljetnika, bez obzira na to da li je
on osumnjicen, optuzen ili osuden za krivi¢no djelo.“
Moze se zakljuciti da itrazivaci u ovoj oblasti zbog
poteskoca u prevazilazenju problema definisanja drus-
tveno neprihvatljivog ponasanja mladih sve ¢esce pri-
begavaju tzv. operacionalnim definicijama.® Oni naime
polaze od raznih operacionalizovanih odredaba pojave
i ,mjere ono $to njihova radna definicija obuhvata.
Takoder, mnogi autori smatraju da (Gidens, 2003) da
kriminal i devijantnost nisu istovjetni pojmovi, odno-
sno nisu sinonimi mada se esto poklapaju. Po njemu

4 ,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj 7/14 od 29.1. 2014. Zakon je stupio na snagu
jauara 2015. godine.

5 ,Sluzbene novine Federacije BiH®, broj 7/14 od 29.1.2014.

6 Upotrebu termina operacinalne definicije, Jasovi¢ (1991) se poziva na Todorovi¢, A. Uzroci
maloletnickog prestupnistva. (1971: 23-38)
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pojam devijantnosti mnogo je $iri od pojma kriminal,
koji se odnosi samo na ono nekonformisticko pona-
sanje kojim se kr$i zakon. Mnogi oblici devijantnosti
nisu kaznjivi zakonom. Uocavanju ovakve distinkcije
primjetna je i u definisanju kriminaliteta.

Dakle, iz ovoga proizilazi da ponasanja koja se krse sa
kulturnim, moralnim i drugim dru$tvenim normama
i vrijednostima koje nisu dru$tveno prihvacene (npr.
konzumiranje alkohola na javnom mjestu, nedoli¢no
ponasanje, neprimjerno oblacenje, bjezanje iz $ko-
le, isl.) ne spadaju u definiciju kriminalitet. One jesu
devijentne i imaju elemente prestupnickog ponasanja
ali nisu inkrimisane. Dva su konstutivna elementa
pojma maloljetnicka delinkvencija, i to: maloljetni-
ke i delinkventno ponasanje — delinkvenciju i zato je
neophodno da se oba konstutivna elementa detaljnije
obrazloze.”

Ono $to se moze smatrati op$teprihvacenim jeste
razumijevanje prestupni¢kog ponasanja mladih u nje-
nom poimanju uzrasnog raspona od pocetnih godina
starosti kada se adolescent moze smatrati krivi¢no
odgovornim, preko godina kada se procesuira u okviru
zakonodavstva za maloljetnike do gornje uzrasne gra-
nice kada se tretira pred zakonom i sudom za odrasle.
Americki sociolog Edwin Lemert smatra da je ¢inje-
nje samo jedan vid prestupnickog ponasanja. Odrede-
na vrsta prestupnickog ponasanja, najcesée se povezuje
u posebnu subkulturu koja izmedu ostalog ima i svoj
nacin izrazavanja razli¢it od drugih subkultura i od
kulture u cjelini §to je u skladu sa teorijama subkulture.
Ali pored toga, ima slu¢ajeva da se prestupnicko pona-
$anje javlja samo u simbolickom vidu i da takva osoba
koja vrsi takvo ponasanje ne krsi drustvena pravila. Ona
je problem za sebe ali ne i za druge, mada moze i to
postati. Lemert upotrebljava ,klasifikaciju primarne i
sekundarne devijantnosti za obrazloZenje spone izme-
du prestupnickog ponasanja i etiketiranja.“ (Petrovi¢,
Mesko, 2004: 107) U ovoj klasifikaciji Lemert iznosi
glavne razvojne faze sekundarne devijacije.?

Moze se konstatovati da delinkventno ponasanje i kao
tenomen ima karakter drustvene pojave, prvenstveno
zbog toga §to je delinkventno ponasanje odnos ljudi
prema drugim ljudima. Ovaj odnos moze biti neposre-
dan i posredan preko drustvenih dobara i vrijednosti.
Takoder, ovo ponaSanje ima negativne posljedice na
drustvo i drustvena dobra i zbog toga ga je drustvo
oznacilo kao nepozeljno, prestupnicko, odnosno delin-

7 Sire o ovome: Buljubasi¢, (2005:18-22)
8 Sire o ovome: Petrovi¢, Mesko, (2004:107)

kventno. Tesko je dati jedan opsti i odredeniji stav pre-
ma ovom $irem shvatanju maloljetnicke delinkvencije
i ako je igdje kriminologija u proucavanju svog pred-
meta izasla iz krivi¢no pravnih limita, onda je to naj-
prije slucaj sa maloljetnickom delinkvencijom.

Oblici prestupnickog ponasanja

Svaka civilizovana i drustveno uredena zajednica pro-
pisala je drustvene norme i propise po kojma se poje-
dinac treba ponasati. Nepostojanjem pravila i normi
unutar drustva nastala bi apsolutna dezorganizacija i
unistenje, Covjeka bi dovelo do samounistenja. Posti-
vanje normi, pravila i zakona dovodi do civilizacijskog,
pristojnog i organizovanog Covjekovog Zivota u sva-
kom njegovom periodu odrastanja i Zivljenja. S dru-
ge strane, u svim dru$tvima, dez obzira na uredenje,
postoje Stetne i negativne pojave koje prouzrokuju
negativne posljedice u Sirem drustvenom smislu. Pored
kriminaliteta to su: skitnja, prostitucija, alkoholizam,
samoubistva, ali i niz drugih pojava. Neki od vrsta i
oblika prestupnickog ponasanja mogu posmatrati sa
aspekta drustvene koristi. Devijantnosti nisu samo
negativog sadrzaja, mnoge od akcija vode ka drus-
tvenim promjenama i korekcijama stajalista, normi, a
time i vrijednosti.

Kriminalitet i prestupni¢ko ponasanje sastavni su dio
nase svakodnevnice. Javljaju se u raznim oblicima,
strukturi 1 kvantitetu. U nau¢nom smislu ,razmatra-
nje para devijantnost-normalnost i utvrdivanje granice
koja deli ovu drustvenu dihotomiju predstavlja resenje
centralne dileme sociologije devijantnosti ili socijalne
patologije kao naucne oblasti.“ (Jugovi¢, 2009: 30)
Jasovi¢ (1991) navodi dva osnovna oblika prestupnic-
kog ponasanja: individualni i drustveni. Autor smatra
smatra da se maloletnicka delinkvencija u svom osnov-
nom elementu ispoljava preko jasnih oblika ponasanja
pojedinaca. Stog aspekta, autor smatra da je na tom
nivou individualna ili licna pojava i da ima elemente
ljudskog ponasanja.

Na osnovu reagovanja drustva, odnosno njihovog
sankcionisanja svi oblici prestupnickog ponasanja
mogu biti se svrstati u tri osnovne grupe ili kategorije,
i to: 1) prestupe krivi¢nopravnih normi, 2) prestupe
prekriajnih normi, i 3) prestupe moralnih normi.

Prve dvije grupe, u stvari, znace prestupe legalnih i
moralnih normi, dok tre¢u ¢ine samo prestupi moral-
nih normi.

Znacajan dio oblika ponasanja mladih koji povreduju
moralne norme mogu se smatrati ,normalnim“ s obzi-
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rom da se naleze u procesu formiranja li¢nosti i tek tre-
ba da se socijalizuju. Medutim, postoje odredeni oblici
ponasanja mladih koji imaju daleko teze posljedice po
drustvo, po druge osobe i same aktere. U tom smislu
oblici ponasanja koji se mogu nazvati presupnickim
ponasanjem, a koji imaju posebno uticaj na same aktere,
po Jasovicu (1991: 79) su: ,drzak i potcjenjivacki odnos
prema vrénjacima i starijima; uporna neposlusnost i
nepostivanja autoriteta roditelja i vaspitaca; bekstvo od
kuce; bekstvo od skole; samovoljno napustanje daljeg
skolovanja; uzivanje alkohola i opojnih droga; spavanje
po Supama, tavanima, pod mostovima i sl.; vesanje na
tramvaje i druga vozila u pokretu; posecivanje kafana,
barova, kladionica i drugi sli¢ni oblici ponasanja.“

U daljem dijelu rada nastojat ¢emo prikazati neke od
oblika prestupni¢kog ponasanja koji spadaju u indivi-
dualne, drustvene i novije oblike.

Postoje odredena drustveno neprihvatljiva ponasanja
koja su gotovo u svim drustvima oznacena kao takva. U
nekim dru$tvima, neka ponasanja koja imaju elemente
prestupni$tva su prihvatljiva. Bjekstvo od skole, kuce, s
radnog mjesta, voznje bez karte u javnom saobracaju,
bacanje papira na ulici i sli¢na ponasanja, svakako nisu
u domenu krivi¢nih djela. Ovakva ponasanja se mogu
dovesti u vezu s moralnom izgradnjom i drustvenom
odgovorno§éu svakog pojedinca. Milutinovi¢ (1976)
smatra da je to odsustvo svijesti ili nedostatak motiva-
cije. Ono $to je sigurno jeste da drustvena dezorgani-
zacija utie na pojedinca koji Zivi u takvom drustvu. Sa
aspekta distinkcije u vrsti krivi¢nih djela maloljetnih
i punoljetnih osoba a u pogledu vrste krivi¢nih dijela
ne postoje takva krivi¢na djela koje mogu uciniti samo
maloljetne, a ne i punoljetne osobe. Postoje se izvjesne
specifi¢nosti u pogledu motiva i nacina izvrsenja tog
djela koje pocine maloljetne i punoljetne osobe.

Jedna od osnovnih karakteristika fenomenologije
kriminaliteta maloljetnika jesu krivi¢na djela protiv
imovine (krade i teske krade) i vrienje krivi¢nih djela
s drugim osobama, odnosno u sudionistvu.” U kate-

9 Prema Informaciji o stanju sigurnosti za 2012. Federalne uprave policije u Zenicko-Do-
bojskom kantonu, tokom 2012. evidentirano je 184 maloljetnih pocinioca krivi¢nih djela.
Maloljetnici su prijavljeni, izmedu ostalog, za krivotvorenje novca (dva), tesku tjelesnu po-
vredu (pet), ucestvovanje u tuci (dva), prinudu na spolni odnosaj (jedan), posjedovanje i
omogucavanje uZivanja opojnih droga (pet), krade (54), teske krade (66), razbojnistva (14),
ucjene (dva), napad na sluzbenu osobu u vrienju poslova sigurnosti (tri), nasilnicko pona-
sanje (sedam) [...] U januaru ove godine u ZDK-u je evidentirano osam, a u februaru 11
maloljetnih pocinilaca kriviénih djela. Po¢inili su dva razbojnistva, tri teske krade, 11 krada,
krivicno djelo teska tjelesna ozljeda i nedozvoljeno drZanje oruzja. Prema podacima Kan-
tonalnog tuzilastva ZDK-a u 2012. podneseni zahtjevi za pokretanje pripremnog postupka
protiv 137 maloljetnika. U toku 2012. godine sudovi su, po prijedlogu tuzilastva Ze-Do
kantona, rijesili maloljetnicke postupke protiv 123 osobe. U dva slucaja su izrecene kazne
maloljetnickog zatvora, te 80 vanzavodskih mjera. Istovremeno, postupak je obustavljen pro-
tiv 41 maloljetnika. Opéinski sud u Zenici je u 2012. godini primio 60 predmeta kojim su
obuhvaceni maloljetnici, §to je za 22 vi§e nego godinu ranije. Rijesena su 53 predmeta, a §to
je za 18 vise u odnosu na 2011. Doneseno je 13 rjesenja kojim su izrecene odgojne mjere
pojacanog nadzora roditelja, osam pojacanog nadzora od organa starateljstva, dvije kazne

goriju novih oblika kriminalitete je i nasilnicki krimi-
nalitet koji se dijeli ga na tradicionalne oblike i novi-
je oblike! nasilni¢kog kriminalitete. U tradicionalne
oblike svrstava: ubstva i nano$enje tjelesnih povreda,
silovanje, razbojnistvo i razbojnicku kradu. U novije
oblike autor svrstava: nasilje u porodici, nasilje medu
partnerima, djeca kao Zrtve nasilja; medugeneracijski
porodi¢ni kriminalitet."

U Izvjestaju o istrazivanju na temu nasilja nad djecom
u Bosni i Hercegovini (2002) koje je proveo Save the
Children navodi se kao nalazi istrazivanja u kojem
djeca smatraju da se nasilje najéesée desava u porodi-
ci, dok roditelji misle da je jako tesko prepoznati nasi-
lje u porodici i da je djetetu nad kojim se vrsi nasilje
veoma tesko pruziti pomodi. Istrazivanje je potvrdilo
da 40% djece smatra da su izlozeni nasilju u porodici,
36% roditelja isto misli, 66% profesinalaca takoder,
smatra da su djeca izloZena nasilju u porodici, a ¢ak
80% saradnika NVO dijeli njihovo misljenje." Nasi-
lje u porodici, Gidens (2003: 201) definise kao ,fizi¢-
ko zlostavljanje, jednog ili vise ¢lanova porodice od
strane nekog njenog ¢lana.“ Nazalost danas, je ovaj
oblik nasilja sve prisutniji u savremenoj porodici i to
posebno prema djeci, $to uti¢e na njihov psihicki i
socijalni razvoj i ima transgeneracijsku komponentu.
S druge strane, kada su u pitanju tzv. novi oblici pres-
tupnickog ponasanja, interesantno je zapazanje koje
daje Jasovi¢ (1991: 91) da se ustvari ne radi ,ni o
kakvim novim oblicima koji ranije nisu bili poznati
fenomenologiji prestupnistva mladih. Ti oblici mogu
biti novi za pojedine zemlje ili podrudja, ali su oni
bili poznati drugim zemljama i sredinama.“ (Jasovi¢,
1991: 91)

Na zalost, prema dostupnim informacijama (izvjesta-
ji MUP-ova, tuzilastava i sudova) u Bosni i Hercego-
vini vidljivi su neki trendovi vezani za maloljetnicki
kriminalitet. T'i trendovi uklju¢uju sve veéi broj malo-
ljetnika mladih od 14 godina uklju¢enih u izvrSenje
krivi¢nih dijela i udruzivanje maloljetnika u organi-
zovane grupe pocinioca krivi¢nih dijela. U porastu je
i broj krivi¢nih dijela u kojima maloljetnici iskazuju
okrutnost, a recidivizam je i vise nego o¢igledan.”

maloljetnickog zatvora, a dva maloljetnika su provela u pritvoru 23, odnosno 27 dana. Sire
o ovome: Federalna uprava policije. Informaciji o stanju sigurnosti za 2012. godinu. Dostupno
na: www.fup.gov.ba

10 Jasovi¢ (1991) navodi kako se termin ,novi oblici“ prvi put citiran u istocnom Berlinu
u referatu II kongersa Ujedinjenih nacija za sprecavanje kriminaliteta i postupanja s pre-
stupnicima i da je izazvao pravu uzbunu u velikom broju zemalja. Sire o ovome: Jasovié,
(1991: 91-96)

11 Sire 0 ovome: Ignjatovi¢, (2007: 145-150)

12 Sire o ovome: Shave the children, (2002: 55-58)

13 Vidi u fusnoti broj 138.
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Motivi prestupnickog ponasanja

Motiv'* i prestupnicko ponasanja su u kauzalnom
odnosu. Motiv se moze odrediti kao inicijator odrede-
ne ¢ovjekove aktivnosti. Ignjatovi¢ kao osnovne moti-
ve izdvaja prisvajanje (koristoljublje), seksualno zado-
voljstvo, agresivnost, strast, ideologiju i igru i zabavu.”
Za Covjeka i njegovo ponasanje vazni su motivu i moti-
vaciji. Od motiva, Sorokin oc¢ekuje da ponudi odgovore
na sljedeca pitanja: ,$to je Covjeka pokrenulo na aktiv-
nost?, $ta je tu aktivnost usmjerilo?, $ta tu aktivnost
neko vrijeme odrzava?, $ta tu aktivnost obustavlja?®,
te smatra da odgovor na ova pitanja nudi definicija
motiva koja po njemu glasi ,motiv je sve ono §to Covje-
ka iznutra poti¢e na aktivnost, zatim $to tu aktivnost
usmjerava, nadalje, $to tu aktivnost odrzava i, konacno,
$to tu aktivnost obustavlja.“ (Sorokin, 1967: 40)

U literaturi se mogu sresti razli¢ite podjele motiva kri-
minalnog ponasanja. Zvonarevi¢ podjelu motiva kod
maloljetnih delinkvenata dijeli u Cetiri grupe: motivi
kompenzacionog karaktera-javljaju se zbog teznje za
uklanjanjem osjecaja inferiornosti; motivi iz Zelje za
osvetom-javljaju se zbog neopravdano izrecene osude
ili neke druge nanesene nepravde, koja u nekim sluca-
jevima moze biti i umisljena; motivi koji su inspirisa-
ni teznjom za odrZavanjem priznatog statusa u grupi
kojoj jedna osoba najcesce pripada, a koji je izgraden
na osnovu misljenja vr$njaka koje maloljetnici posebno
cijene i postuju; motivi koji se susre¢u kod osoba koje
zbog nedovoljnog ili pogresnog vaspitanja, nemaju
moralne snage da odole iskusenju da vre neko krivic-
no djelo. U savremenim pristupima motivima i uzroci-
ma prestupnickog ponasanja polazi se sa stanovista da
pojave kriminalne djelatnosti podlijezu neposrednom
kriminogenom uticaju raznih faktora i da se pri tome
nijedan od njih ne moze smatrati kao osnovni uzrok
za sve oblike tog ponasanja. Drugacije kazano, postoje
razlic¢iti motivi za ¢injenjem prestupnickog ponasanja.
Motiv uti¢e na vrstu, obim i strukturu uéinjenog pres-
tupnickog ponasanja, kako kod mladih tako i odraslih
osoba. U okviru razli¢itosti kod motiva i nacina uci-
njenja krivi¢nog djela Singer (1996) smatra da nepo-
sredna posljedica ili u¢inak nekog krivi¢nog djela vrlo
esto nisu primarni motiv maloljetnika. Motiv kod
punoljetnih osoba za prisvajanje protupravne koristi
najcesce temeljni i jedini motiv za krivi¢no djelo, dok
14 “Zajednicki naziv za razlicite unutrasne biologke i psiholoske dinamicke snage koje shuze
kao pokretai aktivnosti jedike. U ovu klasu ubrajaju se potrebe, teznje, namere, Zelje, im-
pulsi, porivi i sl. Motivi se mogu razvrstati na razlicite nacine, a najcesce se dele na primarne
(nesledene) i sekundarne (stecene) na homeostati¢ne i nehomeostati¢ne, na biologke i soci-

jalne.“ (Vidanovi¢, 2006: 260)
15 Ibid, str.143-144.

je kod maloljetnih osoba to esto moze biti zelja za
isticanjem, za uvazavanjem, samopotvrdivanjem isku-
$avanjem svojih snaga i mogucénosti, pustolovnim, ina-
tom, osvetom roditeljima i tako dalje. Ovakav modnos
motiva i posljedica, mozemo primjetiti na jedan nacin
kod Mertonovih subkulturalnih delinkvenata, odno-
sno bandi. Cesto motivi ¢lanova subkulturalnih grupa
prouzrokovan je odbacivanjem ,vrednosti srednje klase
i zamenjuju ih normama kojima se veli¢a prkos i otpor,
kao §to su delinkventnost i drugi oblici nepriznavanja
postoje¢ih normi.“ (Gidens, 2003: 217) Delinkventna
ponasanja ovakvih subkulturalnih grupa esto nemaju
motive, dok posljedice takvog ponasanja postoje.
Dakle, ljudsko ponasanje bilo ono prestupnicko ili
konformisticko ima motiv. Ukoliko je neko djelo
ucinjeno bez utvrdenog motiva ili nedovoljno jasnog
motiva, takvo djelo sluzi kao indikator postojanja psi-
hickih smetnji i poremecaja. Upravo na ovoj osnovi
izradena je koncepcija o ,nemotivisanom ponasanju®,
i ona sluzi za razlikovanje mentalne bolesti i normal-
nog ponasanja. Motiv za neko ponasanje u kauzalnom
odnosu je i sa razvojem li¢nosti, odnosno o osobi-
nama koje su integrirane na svakom pojedincu spe-
cifican nacin. Zanimljivo je kako Sokrin upucuje na
nasljedne i okolinske faktore ne preferirajui ni jedan
od ova dva faktora, koji djeluju na li¢nost, njenu svje-
snost, time i motiv u ponasanju pojedinca i zakljucuje
da ,ako faktori nasljeda djeluju u znacajnoj mjeri na
formiranje ljudske li¢nosti, onda su nasi svjesni i siste-
matski pokusaji da na to formiranje djelujemo, uglav-
nom pucnjevi u prazno, uzaludan posao; i obratno: ako
je udio nasljednih faktora malen ili ni$tavan, onda se
isplati svaki napor kako bi smo od ljudi, kao pojedina-
ca, dobili sve ono $to se moze.“ (Sorokin, 1967: 150)
Ono sto vrlo Cesto ostaje zapostavljeno, a i vrlo malo
istrazivano u pristupu razumijevanja motiva i uzro-
ka prestupnic¢kog ponasanja jeste percepcija prestup-
nickog ponasanja iz perspektive samog prestupnika.
Dosadasnja istrazivanja na ovu temu su vrlo oskudna.
Ricijas (2009) navodi dva vazna istrazivanja dozivljaja
vlastitog delinkventnog ponasanja od strane ispita-
nika. Prvo istrazivanje ,koje je krajem sedamdesetih
godina 20. stoljeca provela Wells (1980) na uzorku od
70 institucionaliziranih adolescenata i 69 adolescenata
prvog razreda srednje $kole. Autorica polazi od Wine-
rove teorije atribucija'® te razlikuje dispozicijsko atri-

16 “Bernard Vajner i njegovi saradnici (Weiner et al., 1971) bili su zainteresovani za integra-
ciju kognitivistickog pristupa u proucavanju motivacije (kao reprezenti navedeni su : Lewin,
1938, Tolma, 1938, Atkonson, 1964) i atribucijskog modela opazanja uzroka ponasanja (u
formulacijama koje su dali: Heider, 1958; Jones i Davis, 1965; Kelley, 1967). Po njihovoj

1
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buiranje (predstavlja internalno) i situacijsko (pred-
stavlja eksternalno),’” i drugo vazno istrazivanje po
ovom autoru, provela je Sagatun (1991) koja je uspo-
redivala kako sami maloljetnici (N=68), njihovi rodite-
lji (N=57) i probacijski sluzbenici (N=101) atribuiraju
delinkventno ponasanje. Svi ispitanici ispunjavali su
upitnik u kojem ih se pitalo koji ¢imbenik oni smatra-
ju da je ‘najodgovorniji’ za delinkventno ponasanje.“'®
(Ricijag, 2005: 15) Za razumijevanje interpretacije
ponasanja sebe i drugih i atribuciju ponasanja znacajan
doprinos dao je Weiner sa svojom trodimenzionalnom
teorijom atribucija. S druge strane ,neki autori sma-
traju najuticajnijim upravo onaj deo Hajderove teorije
atribucije koja se odnosi na utvrdivanju uzroka uspeha
i neuspeha. Prema Hajderu, atribuciju u situacijama
postignu¢a mozemo opisati kao proces kojim osoba —
opaza¢ traga za odgovorom na dva pitanja. Prvo pita-
nje je da li je uzrok uspeha ili neuspeha u osobe-aktera
u njenim li¢nim karakteristikama ili nekom od situa-
cionih ¢inilaca? To je pitanje mesta ili lokusa uzorka.
(Havelka, 1992: 148)

Ricijag, (2009:14) pozivajuéi se na Kamenova, (1991)
navodi: ,Weinerov pristup nije usmjeren samo na opi-
sivanje najcesée koristenih kauzalnih atributa, ve¢ on
nastoji odrediti dimenzionalnu strukturu koja lezi u
njihovoj osnovi.*

Ono §to smo veé konstatovali, vezano za uzroke, ,,rani-
je teorije atribucija razlikovale su internalne i ekster-
nalne uzorke, tako da je prvu dimenziju Weinerove
klasifikacije atributa ¢ini lokus uzro¢nosti, koji na
jednom polu ima internalne, a na drugom eksternal-
ne atribute ponasanja. Druga dimenzija koju postulira
Weinerova teorija atribucije je dimenzija stabilnosti
(Weiner i sur., 1971, prema: Ricijas, 2009:14). Trec¢a
se Weinerova dimenzija naziva podloznosti kontroli,
ovisno o stupnju voljnog utjecaja koji se moze pripisati

oceni postojeci kognitivisticki pristupi motivaciji na kojem govore je ocekivanje jedinke da
postigne cilj.“ (Havelka, 1992: 148)

17 “Njezina skala sastoji se od dvanaest Cestica s odgovorima Likertovog tipa, a Cestice se
raspodjeljuju na dvije subskale: (1) dispozicijsko i (2) situacijsko atribuiranje. Primjer Cestice
dispozicijskog atribuiranja je Ja sam glup’, a primjer Cestice situacijskog atribuiranje je Jer
su moji prijatelji tako htjeli’. Atribuiranje se odnosilo na delinkventno ponasanje u zadnjih
godinu dana. Autorica dolazi do rezultata kako adolescenti i svoje i tude delinkventno po-
naanje vise pripisuju situacijskim nego li dispozicijskim uzrocima. Time autorica zakljucuje
suprotno ocekivanjima da ¢e adolescenti svoje ponasanje vise pripisati situacijskim, a tude
ponasanje viSe dispozicijskim uzrocima. (Ricijas, 2009: 15)

18 “Upitnik je sadrZavao sljedecih 12 faktora: sam maloljetnik/ica, porodica, prijatelji, skola,
susjedstvo, dosada, nedostatak novca, previse novea, braca i sestre, televizija, policija te ljudi
prisutni u vrijeme pocinjenja kaznenog djela. Ispitanici su mogli oznaciti vise faktora-ovisno
o kombinaciji koju su smatrali vaznom. Autorica je ocekivala da ¢e probacijski sluzbenik naj-
vie odgovornosti pridati samom maloljetniku, roditelji nesto manje, a sami maloljetnici naj-
manje. Medutim, dobiveni rezultati pokazuju kako su sve tri grupe konzistentno smatraju da
je samo maloljetnik najodgovorniji za svoje delinkventno ponasanje. U podrudju atribuiranja
znacaja porodici i prijateljstva ova tri subuzorka se razlikuju. Probacijski sluzbenici vecu su
vaznost pripisali porodici u odnosu na roditelje, kao i oni maloljetnici koji su pobjegli od
kuce. Roditelji su dosadu naglasili kao znacajan faktor, dok maloljetnici i probacijski sluzbe-
nici nisu. U odnosu na druge, maloljetnici su znacajnije svoje ponasanje pripisali nedostatku
novea i ljudima s kojima su u tom trenutku bili.“ (Ricijas, 2009:15.)

uzroku.“" (Ricijas, 2009: 14)

S obzirom da je rije¢ o vlastitom dozZivljaju prestupn-
¢kog ponasanja, Ricijas (2009) je na osnovu Winero-
vog modela postavio ove tri dimenzije u ortogonalni
model, ¢ime se dobija osam moguc¢ih kombinacija
atribucija, odnosno osam razli¢itih atribucija nekog
dogadaja. U Tabeli broj 1. prikazano je osam mogu-
¢ih kombinacija atribucija ovakvog ponasanja u okviru
Weinerovog modela.”

Tabela 1. Model atribuiranja vlastitog delinkventnog
ponasanja prema Weinerovom trodimenzionalnom

nivou (Ricijag, 2009: 14)

INTERNALNI EKSTERNALNI

STABILNI NESTABILNI STABILNI NESTABILNI

NEPODLOZNI losa impulzivni roditeljsko vlastito
KONTROLI  samokontrola ispad Zlostavljanje pijanstvo
- potreba za kontinuirana trenutna
Egg¥(§%)2{ preuzimanjem dosada materijalna materijalna
rizika dobit dobit

Ukoliko uzmemo u obzir uzroke prestupnic¢kog pona-
$anja, mogli bismo konstatovati da i na motive pres-
tupnickog ponasanja uti¢u interni (li¢ni) i eksterni
(spoljni) faktori. Zapravo, Covjek je svijesno bice tako
u svoje zivotne planove, aktivnosti i ponasanja unosi
elemente svijesti. Medu elementima svijesti najznacaj-
niji su motivi, oni su uvijek vezani za odredene ciljeve,
interese i Zelje, i zato imaju izuzetan znacaj i uticaj na
ponasanje pojedinaca. Upravo ta povezanost moti-
va sa ciljevima daje im karakter dinamickih impulsa,
koji pokre¢u i usmjeravaju aktivnosti jedne osobe u
odredenom pravcu, i zato se u psihologiji smatra da,
kod normalnih osoba, nema nemotivisanog ponasa-

19 Sire o ovome: Havelka, (1992: 148-169)

20 ,Potrebno je naglasiti kako se radi o smao jednoj mogucoj kombinaciji atribucija. Pri-
kazane kombinacije atribucija pokazuju sljedece: (1) losa samokontrola-pripisivanje uzroka
vlastitog delinkventnog ponasanja logoj samokontroli; (2) potreba za preuzimanjem rizika-je
internalna karakteristika, ali vise podlozna kontroli je prije samog preuzimanja rizika osoba
moze bolje promisliti na koji ¢e nacin zadovoljiti tu potrebu; (3) impulzivni ispad-ponasa-
nje je nestabilno kroz vrijeme, ali nije bas podlozno kontroli po samoj svojoj definiciji; (4)
dosada-pripisivanje svojih kaznenih djela dosadi znacilo bi pripisati ih nekim internalnim
razlozima, koji su nestabilni, ali su podlozni kontroli; (5) roditeljsko zlostavljanje- ukoliko
maloljetnik pripisuje svoje delinkventno ponasanje ¢injenici da je bio zlostavljan od strane
roditelja, on je to pripisao nekim eksternalnim faktorima, faktorima koji nisu podlozni kon-
troli i koji su bili stabilni kroz vrijeme; (6) pijanstvo-¢ini eksternalno atribuiranje ponasanja,
ponasanje koje nije podlozno kontroli te je nestabilno kroz vrijeme; (7) kontinuirana ma-
terijalna dobit-ova kategorija odnosi se na kontinuiranu zaradu koju maloljetnik ostvaruje
Cinjenjem kaznenih djela, to znaci da ¢ini to radi novca (eksternalno atribuiranje), ¢ini to
neko vrijeme jer na taj nacin zaraduje (stabilno kroz vrijeme), ali je takvo ponasanje pod-
lozno kontroli buduéi da moZe i na druge nacine zaraditi novac); (8) trenutna materijalna
dobit-ukoliko maloljetnik pocinjenik kaznenog djela ostvari Zeljenu trenutnu materijalnu
dobit, tada je kao i u proslom slucaju on to pripisao ekternalnom razlogu koji je podlozan
kontroli ali je u ovom slucaju nestabilan kroz vrijeme.“ (Ricijas, 2009: 14)
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nja. Motivi postoje i kod drugih osoba, koje na prvi
pogled izgledaju potpuno nezainteresovano i nemoti-
visano da izvr$e neka djela, te da ne shvate znacaj djela
i da ga vrse potpuno nepromisljeno. Motivi, takoder,
postoje i kod osoba koje su preosjetljive ili koje karak-
teriSe agresivnost u ponasanju. Zato je u savremenim
krivicnopravnim sistemima doslo do isticanja vinosti
kao neophodnog elementa postojanja krivi¢nog djela,
odnosno kao neophodnog subjektivnog uslova krivi¢-
ne odgovornosti.”!

Motivaciju je tesko posmatrati izdvojeno, ve¢ ju je
neophodno sagledavati cjelovito u okviru bioloske i i
psiholoske strukture li¢nosti i njene socijalizacije, te u
skladu stim vr$i podjelu motiva na bioloske (primarne)
i socioloske (sekundarne).?

Zaklju¢ak

Delinkventno ponasanje i kao fenomen ima karakter
drustvene pojave, prvenstveno zbog toga sto je delin-
kventno ponasanje odnos ljudi prema drugim ljudima.
Ovaj odnos moze biti neposredan i posredan preko
drustvenih dobara i vrijednosti. Takoder, ovo pona-
$anje ima negativne posljedice na drustvo i drustvena
dobra i zbog toga ga je drustvo oznacilo kao nepo-
zeljno, prestupnicko, odnosno delinkventno. Tesko je
dati jedan opsti i odredeniji stav prema ovom Sirem
shvatanju maloljetnicke delinkvencije i ako je igdje
kriminologija u prou¢avanju svog predmeta izasla iz
krivi¢no pravnih limita, onda je to najprije slucaj sa
maloljetnickom delinkvencijom. Prestupnicko pona-
$anje i motivi su povezani i sa stavovima, interesima
i nekim drugim elementima li¢nosti a koji su, u vezi
sa razvojem li¢nosti i nacinom zadovoljavanja potre-
ba, i oni u vecoj ili manjoj mjeri mogu biti pokretaci
vrsenja krivicnog djela. Znacajan broj kriminologa i
psihologa koji se bave kriminalitetom isticu da najja-
¢e motivaciono dejstvo imaju motivi koji se baziraju
na potrebama, i nazivaju ih motivima u uZem smislu.
Motivi prestupnickog ponasanja predstavljaju znaca-
jan faktor u njegovom vrSenju, i samo razumijevanje
motiva takvog ponasanja su vazan segment u tretmanu
i prevenciji prestupnickog ponasanja.

Zapravo, na kraju, mogli bi smo postaviti klju¢na pita-
nja: zasto se Covjek uopée ponasa i zasto se ponasa

21 “Vinost je skup psihickih odnosa ucinitelja prema krivicnom djelu koji ¢ini svijest i volju
kao uslov uracunljivosti. Svijest je intelektualna mogucénost da se rasuduje o ponasanju i
drustvenoj opasnosti nekog ¢injenja ili necinjenja, kao i u moguc¢im posljedicama takvih po-
stupaka. Volju ¢ine elementi upravljanja sopstvenih postupaka i htjenja da nastupe posljedice
koje su u svijesti moguce i izvjesne. Vinost se ogleda u umisljanju i nehatu.“ (Boskovi¢, 1999,
citirano prema: Buljubasi¢, 2008: 97)

22 Sire 0 ovome: Milosavljevi¢, (1997: 161-163)

na nacin kako se ponasa? Radi se dakle o dva pitanja,
koja su u najuzoj medusobnoj vezi: $to uopce pokre-
¢e Covjeka da se ponasa, a kada smo na to odgovorili,
onda slijedi: a zasto se ¢ovjek ponasa upravo na takav
nacin kako se ponasa, a ne nekako drugacije? Trazenje
odgovora na ova pitanja su od presudne vaznosti za
razumijevanje prestupnickog ponasanja. Tesko je vje-
rovati da ova pitanje mogu dobiti svoje jasne odgovore,
ipak trazenje odgovora, doprinijet ¢e jasnijoj spoznaji
ove indivdualne i drustvene pojave.
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Sazetak

U radu je opisan pristup osoblja Detoksa u otkrivanju
i fazama obrade traumatskih dogadaja, te ukazano na
vaznost adekvatnog pristupa u tretmanu traume kod
ovisnika.

Klju¢ne rijeci: trauma, detoksifikacija, terapijske teh-
nike

Uvod

Proces bolnicke detoksifikacije ovisnosti ima barem tri
taze. Prva je adaptacija pacijenta na bolnicke uvjete i
Zivotu u zajednici sa drugim osobama. U drugoj fazi se
odvija proces fizicke i psihicke detoksifikacije od sup-
stance/i. U trecoj fazi se pacijent stabilizira i donosi
definitivnu odluku o nastavku rehabilitacije. U svakoj
fazi vazno je poznavati historiju pacijenta, jer detok-
sifikacija, smjestaj sa drugim osobama, izgled osoblja
Detoksa i sli¢no, mogu biti okidaci za psiholoske reak-
cije. U tom pravcu je historija trauma veoma znacajna.
Poznavanje traumatskog dogadaja omogucava osoblju
Detoksa da efikasnije upravlja reakcijama pacijenta.

Trauma

Traumatski dogadaj se uobi¢ajeno definise kao iznim-
no ugrozavajuci tokom kojeg osoba nije u moguéno-
sti koristiti adekvatne mehanizme suocavanja. Kod
nekih osoba mehanizmi suocavanja nisu razvijeni za
takav dogadaj, a kod nekih intenzitet samog dogada-
ja onemogucava da ih se koristi. Pored velikih trau-
matskih dogadaja traumatske reakcije mogu izazvati i
mali dogadaji koji se dogadaju u nizu. EMDR terapija
je upravo pokazala vaznost i tih malih trauma. Sto-
ga razlikujemo T-traume i t-traume. Veliki traumats-
ki dogadaji su saobracajne nesrece, fizicko, psihicko i
seksualno nasilje, smrt bliske osobe, rat i sli¢no. Trau-
matska reakcija moze nastati, pored direktne izloZeno-
sti trumatskom dogadaju, i kod svjedoka traumatskog
dogadaja. Dakle, iako osoba nije direktno ucestvovala
u dogadaju moze imati reakcije. Isto tako i osobe koje
rade sa traumatizovanim klijentima mogu imati simp-

tome tramatske reakcije. Ovo je u literaturi poznato
kao vikarijska trauma. Djeca osoba koje imaju neri-
jeSenu traumu mogu i sama imati traumatske reakcije.
To se naziva transgeneracijskom traumom.

Posljednih godina nau¢nici uvode i termin kompleksna
trauma. Odnosi se na viSekratno prisutne Stetne doga-
daje. Posljedice su dublje i mogu dovesti do trajnijih
promjena u li¢nosti. Isto tako, u teoriji traume pozna-
te su i razvojne traume, nastale u ranom djetinjstvu.
Ove traume mogu biti nedostupne svjesnom umu, a
mogu se manifestirati viSe na senzomotornom nivou.
Stoga mogu ostati neotkrivene i razlicito dijagnosticki
imenovane. Posljedice traume obi¢no se dijanosticiraju
kao PTSP odnosno Post traumatski stresni poremeca;j.
PTSP ima tri glavne grupe sipmtoma: simptomi pri-
sjecanja, izbjegavanja i uznemirenosti.

Trauma i ovisnost

U literaraturi nalazimo vise izvora o povezanosti trau-
me i ovisnosti. Tako Afful, Strickland, Cottler i Bierut
(2001) nalaze znacajno viSe razli¢itih Zivotnih trauma
kod ovisnika o kokainu u poredenju sa kontrolnom
grupom. Takoder, istrazivanja pokazuju da je 60-70%
zena uklucenih u tretman ovisnosti izvjestilo o nasilju
u porodici (Lincoln, Liebschutz, Chernoff, Nguyen i
Amaro, 2006).

Istorije pacijenata na Detoksu po pravilu sadrze vise
traumatskih dogadaja. Neke su vezane za nepovoljno
obrasce odgoja, neke za nedostatak roditelja, neke za
seksualno nasilje. Takoder, po pravilu traume nalazimo
tokom i nakon eskperimentalne faze ovisnosti. Ove
traume vezanu su za teSko¢e u pronalazenju izvo-
ra finansiranja ovisnosti, sukobe sa porodicom (kako
primarnom tako i sekundarnom), traume nastale zbog
smanjenih kognitivnih sposobnosti usljed upotrebe
supstanci (nrp. saobracajne nesrece, fizicke povrede),
do trauma vezanih za pogresno apliciranje supstance.
Nakon sto tijelo izlu¢i supstance prestaje blokada
centra za emocije u mozgu i ¢esto budu preplavljeni
snaznim emocionalnim reakcijama. Snovi, prisje¢anja
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i flesbekovi probude posljedice traumatskih reakcija.
Cesto ne Zele pricati o tim sje¢anjima, $to je poveza-
no sa osjecajima stida (,kako da me ne bude stid, Ko
malo dijete sam®). Stid je posebno izrazen kod ratnih
veterana.

Tretman traume tokom detoksa

Osnovni izvor informacija o traumi se dobije tokom
faze uzimanja anamnesti¢ih podataka. Pored paci-
jenta podaci se dobijui od saradnika u lijecenju. Ces-
to takvi podaci ne budu dostupni tokom intervjua a
zbog mehanizma odbrane negiranja ili potiskivanja. O
mehanizmima odbrane je pisano u prethodnom broju
Biltena. Nakon otkrivanja istorije traume pristupa se
primjeni psiholoskih mjernih instrumenata (uglavnom
se koristi MMPI-2 te Medunarodni upitnik o traumi
-1TQ).

Potom slijedi faza stabilizacije pacijenta. Tretman
traume ima nekoliko faza, a faza stabilizacije je veo-
ma znacajna. Vrijeme trajanja faze stabilizacije ovisi od
stanja pacijenta i kompleksnosti traume. U ovoj fazi
pacijent se u¢i na¢inima samoregulacije emocionalnih
reakcija, provodi se psihoedukacija o traumi i njenim
posljedicama, te se uci pacijenta da prepozna vlastite
simptome i nadinima stabilizacije efekata simptoma.
Primjenjuju se vjezbe disanja, izgradnje Sigurnog
(mirnog) mjesta, viezba Zagrljaj leptira, provodenje
Flash tehnike, i sli¢no. Tek nakon faze stabilizacije
moze se pristupiti i tretmanu traume.

Nakon faze stabilizacije pristupa se fazi motivisanja
pacijenta da pristupi obradi traumatskog dogadaja u
terapijskoj zajednici ili lokalnom centru za mentalno
zdravlje ili u drugim programima rehabilitacije. Obra-
da traumatskog/ih dogadaja zahtjeva vrijeme, stabil-
nost pacijenta i odgovaraju¢u socijalnu podrsku te se
ista provodi u daljim fazama tretmana ovisnika. Tokom

detoksifikacije nije preporucljivo uéi u procesuiranje
traumatskog dogadaja jer je pacijent vulnerabilan zbog
samog procesa detoksa, s jedne strane, te nedovoljnog
vremena za otvaranje, proradu i zatvarane traumatske
memorije, s druge strane. Stoga je rad usmjeren na
jacanje uvida i motivacije za obradu traume.

Vazna dilema u vezi tretmana traume kod ovisnika
je da li prvo provesti tretman reabilitacije ovisnosti
pa onda obradu traume ili obrnutim redoslijedom ili
istovremeno. Odluka treba biti zajednicka: pacijenta,
saradnika u lijeCenju i osoblja svake faze tretmana.

Zaklju¢ak

Traume su sastavni dio ovisnosti. Nekada je tesko
razluditi §ta je prvo a §ta drugo, odnosno da li je trauma
utjecala na pojavu ovisnosti (posebno kroz samomedi-
kaciju) ili je ovisnost proizvela traume ili se radi o kon-
tinuiranoj isprepletenosti. Uglavnom se traume mogu
se naéi u svakoj fazi ovisno sti. Zato je vazno pravo-
vremeno otkriti traumatske reakcije i provesti adekvat-
ne tretmane za procesuiranje traume. Nekoliko je tera-
pijskih tehnika efikasno u tretmanu traume, a WHO
(Svjetska zdravstvena organizacije) preporucuje dvije:
EMDR i KBT fokusiran na traume. Trening osoblja u

ovim specifiénim tehnikama je zbog toga neophodan.

Literatura:

1. Afful, S. E., Strickland, J. R., Cottler, L., & Bierut,
L.]J.(2010). Exposure to trauma: A comparison of
cocaine-dependent cases and a community-mat-
ched sample. Drug and Alcohol Dependence,
112(1), 46-53.

2. Lincoln, A. K., Liebschutz, J. M., Chernoff, M.,
Nguyen, D., & Amaro, H. (2006). Brief screening
for co-occurring disorders among women ente-
ring substance abuse treatment. Substance Abuse
Treatment, Prevention, and Policy, 1, 26-26.



JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

RIZICNI FAKTORI ZA RAZVO) OVISNOSTI
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Sazetak

Ljudi svih pozadina i uvjerenja mogu dozZivjeti ovi-
snost. Moze biti tesko razumjeti zasto su neki ljudi
skloniji tome od drugih. Bez obzira na odgoj ili moral-
ni kodeks, mnogi faktori mogu povecati rizikovisno-
sti o alkoholu i drugim drogama. Smatra se da geni
predstavljaju otprilike polovinu rizika od ovisnosti
kod osobe. Medutim, ¢ak i ako osoba ima porodi¢nu
anamnezu ovisnosti, ne mora biti garantovano da ¢e
razviti ovisnost. Faktori okoline takoder mogu pove-
¢ati rizik od ovisnosti, kao to su: nezainteresovanost
roditelja, zanemarivanje,zlostavljanje, socioekonomska
nejednakost i nedostupnost kvalitetnih obrazovnih i
zdravstvenih resursa, pritisak vrnjaka, dostupnost psi-
hoaktivne supstance i mediji. Psiholoski faktori, poput
niske razine samopostovanja, potesko¢a u emocional-
nom reguliranju i nedostatka sposobnosti suo¢avanja s
stresom, takoder su povezani s pove¢anim rizikom od
ovisnosti.

Uvod

Ovisnost predstavlja kompleksan fenomen koji ima
ozbiljne posljedice na pojedinca, drustvo i zajedni-
cu u ¢jelini. Razumijevanje rizi¢nih faktora za razvoj
ovisnosti klju¢no je za prevenciju i intervenciju. Lju-
di svih pozadina i uvjerenja mogu doZivjeti ovisnost.
Moze biti tesko razumjeti zasto su neki ljudi sklo-
niji tome od drugih. Bez obzira na odgoj ili moralni
kodeks, mnogi faktori mogu povecati rizikovisnosti
o alkoholu i drugim drogama. Genetika, okruzenje i
psiholoski faktori igraju vaznu ulogu. Odredene vrste
droga i nacini njihove upotrebe takoder izazivaju vecu
ovisnost od drugih.

Genetska predispozicija

Studije blizanacke i porodi¢ne prevalencije ovisno-
sti pruzaju snazne dokaze o genetskoj komponenti u
razvoju ovisnosti. Na primjer, istrazivanje provedeno
od strane Agrawala i kolega (2004) pokazalo je da su
blizanci koji su odvojeni u ranom djetinjstvu i Zivjeli u
razli¢itim okruzenjima imali slicne stope ovisnosti, §to
sugerira da je genetika klju¢ni faktor. Takoder, genom-
ski pristupi identificiraju specificne genetske varijante

povezane s predispozicijom za ovisnost o odredenim
supstancama, kao §to je slu¢aj s varijantama gena za
dopamin koji su povezani s rizikom od alkoholizma
(Edenberg, 2007).

Medutim, ¢ak i ako osoba ima porodi¢nu anamnezu
ovisnosti, ne mora biti garantovano da ¢e razviti ovi-
snost. Ona mora imati pristup psihoaktivnim suptan-
cama, koristiti ih vie puta i biti izloZena odredenim
utjecajima okoline da bi razvila ovisnost. Opéenito,
smatra se da geni predstavljaju otprilike polovinu rizi-
ka od ovisnosti kod osobe (Mosel, 2024).

Faktori okoline

Faktori okoline takoder mogu povecati rizik od ovi-
snosti. Za djecu i tinejdzere, nezainteresovanost rodi-
telja moze dovesti do veceg rizika eksperimentiranja s
alkoholom i drugim drogama. Mladi ljudi koji dozZiv-
ljavaju zlostavljanje ili zanemarivanje od strane rodite-
lja takoder mogu koristiti drogu ili alkohol kako bi se
nosili sa svojim emocijama (Tayler, 2016). Osim toga,
socioekonomska nejednakost i nedostupnost kvalitet-
nih obrazovnih i zdravstvenih resursa mogu povecati
rizik od ovisnosti (Marmot, 2005).

Pritisak vrsnjaka je jos§ jedan faktor rizika za nasta-
nak ovisnosti, posebno medu mladima. Cak i kada
nije otvoren ili agresivan, pritisak uklapanja u drus-
tvo moze stvoriti okruzenje za “eksperimentisanje”
sa supstancama koje moze dovesti do ovisnosti.
Dostupnost neke supstance u drustvenoj grupi tako-
der moze uticati na rizik pojave ovisnosti. Na pri-
mjer, velike koli¢ine alkohola dostupne su u mnogim
drustvenim sredinama koje su popularne medu stu-
dentima (Tayler, 2016).

Mediji, posebno drustveni mediji, igraju vaznu ulogu
u oblikovanju stavova i ponasanja prema ovisnosti.
Istrazivanje provedeno od strane Primacka i kolega
(2009) otkrilo je da su mladi ljudi koji su izloZeni
ve¢em broju reklama za alkohol ili duhan imali veéu
vjerojatnost da ¢e ih konzumirati. Takoder, drustveni
mediji mogu normalizirati ili glamurizirati konzu-
miranje supstanci, Sto moZe utjecati na percepci-
ju rizika i povecati sklonost prema ovisnosti (Litt,
2019).
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Psiholoski faktori

Psiholoski faktori, poput niske razine samopostovanja,
poteskoca u emocionalnom reguliranju i nedostatka
sposobnosti suo¢avanja s stresom, takoder su povezani
s povecanim rizikom od ovisnosti.

Tako kod ovisnika o psihoaktivnim tvarima, moze-
mo uoditi odredene osobine koje su im zajednicke. To
su, uglavnom, osobe krhke i nestrukturirane li¢nosti, s
nedostatkom samopouzdanja i kompleksom inferior-
nosti koji nerijetko postaju poticajem za buntovnost
ili, upravo suprotno, povlacenje u sebe i socijalnu izo-
laciju. S jedne strane, konzumacija droge koja je drus-
tveno neprihvatljiva, a jo$ k tome i zakonski kaznjiva,
svakako ide u prilog buntovnom stavu. S druge strane,
nedostatak samopouzdanja, osjecaj inferiornosti i sra-
mezljivost koje osobi ne omogucavaju stvaranje nor-
malnih socijalnih kontakata, cesto mogu biti poticaj za
posezanjem nedopustenih sredstava s ciljem omogu-
¢avanja spontanosti i oslobadanja osjecaja koji izaziva-

ju odredenu inhibiciju(Rascanu, 2005).

Zaklju¢ak

Razumijevanje ovih rizi¢nih faktora je od vitalne vaz-
nosti za razvoj preventivnih strategija i intervencija
koje ¢e ciljati na specificne podskupine ljudi koji su
pod povecanim rizikom. Kako bismo efikasno suzbili
ovisnost, nuzno je zajednicki djelovati na svim razina-
ma - od porodice, skole i zajednice, do drzavne politike
i javnih kampanja. Samo kroz suradnju i integrirane
strategije mozemo stvoriti okruzenje koje promice
zdrav nacin Zivota i smanjuje rizik od ovisnosti.
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TEHNOLOSKA OVISNOST I DJEC)I RAZVO)

Dr Hassan Awad
JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona

Razmatranje utjecaja tehnoloske ovisnosti na djecji
razvoj je izuzetno zanimljivo podrugje istrazivanja koje
zahtijeva multidisciplinarni pristup.

Definiranje pojma tehnoloske ovisnosti u djece:

* Definicija Svjetske zdravstvene organizaci-
je (SZO): SZO je 2018. godine uvrstila Gaming
Disorder (Ovisnost o igranju videoigara) u svoju
Medunarodnu klasifikaciju bolesti (ICD-11). Pre-
ma SZO-u, ovisnost o igrama definira se kao “pore-
mecaj u ponasanju koji je karakteriziran nedostat-
kom kontrole nad igranjem videoigara, davanjem
prednosti igrama nad drugim interesima Zivota te
nastavkom igranja unato¢ negativnim posljedica-
ma’.

* Konceptualni okvir ovisnosti o tehnologiji (Gri-
fhiths, 2005): Profesor Mark Griffiths predstavio
je konceptualni okvir ovisnosti o tehnologiji koji
ukljucuje kriterije poput salience (vaznost koju
pojedinac pridaje tehnologiji), mood modification
(upotreba tehnologije za promjenu raspolozZenja),
tolerance (potreba za povecanjem koristenja tehno-
logije kako bi se postigao isti ucinak), withdrawal
(nemir ili nelagoda pri ogranicavanju koristenja
tehnologije), conflict (sukob s drugim aktivnostima
zbog koristenja tehnologije) te relapse (povratak
ovisnosti nakon razdoblja apstinencije).

* Definicija americkog Psiholoskog udruzenja
(APA): APA je objavila Smjernice za dijagnostici-
ranje i statistiku mentalnih poremecaja (DSM-5),
u kojima se ne spominje specifi¢na dijagnoza “ovi-
snost o tehnologiji”, ali se prepoznaju srodni pore-
mecaji poput Ovisnosti o igrama (Gaming Disor-
der) i Ovisnosti o internetskim igrama (Internet
Gaming Disorder).

* Koncept “problematicne uporabe interneta”
(Young, 1998): Dr. Kimberly Young predlozila
je koncept problemati¢ne uporabe interneta koji
obuhvaca kriterije poput preokupacije internetom,
gubitka kontrole, ozbiljnih posljedica i sukoba s
drugim Zivotnim podrucjima.

* Model prekomjerne upotrebe mobilnih uredaja
(Billieux et al., 2015): Ovaj model ukljucuje kon-

cepte kao §to su preokupacija mobilnim uredajima,
poteskoce u kontroliranju upotrebe, emocionalni
problemi (npr. anksioznost ako se uredaj izgubi ili je
prazan), problemi u socijalnoj interakciji te ovisnost
o mobilnim uredajima kao sredstvu za smanjenje
stresa.
Ove definicije i konceptualni okviri pruzaju razlicite
perspektive na tehnolosku ovisnost kod djece te nude
temelj za razumijevanje i identifikaciju ove vrste pro-
blema.

Prepoznavanje simptoma tehnoloske ovisnosti:
Razmatranje simptoma tehnoloske ovisnosti kod dje-
ce je kljuéno za prepoznavanje problema i pruzanje
odgovarajuée pomodi i podrske. Evo nekoliko tipi¢nih
simptoma koje istrazivadi i stru¢njaci identificiraju kao
znakove tehnoloske ovisnosti kod djece:

* Preokupacija: Dijete stalno razmislja o koristenju
digitalnih uredaja, igara ili interneta ¢ak i kada to
nije prikladno ili korisno. Preokupacija moze dove-
sti do problema u koncentraciji na $kolskim ili obi-
teljskim aktivnostima.

* Gubitak kontrole: Dijete ima poteskoc¢a u kontro-
liranju vremena provedenog koristeéi tehnologiju.
Moze imati problema s zaustavljanjem igranja iga-
ra ili prekidanjem internetskih aktivnosti kad je to
potrebno.

* Nedostatak interesa za druge aktivnosti: Dije-
te pokazuje smanjenje interesa za druge aktivnosti
koje su ranije smatrali vaznima, poput druzenja s
prijateljima, bavljenja sportom ili hobijima.

* Nemir ili razdrazljivost: Dijete moze postati
razdrazljivo ili nemirno kada se odvaja od digital-
nih uredaja ili kada se ogranicava vrijeme koristenja
tehnologije.

* Poteskoce u skoli ili akademski pad: Prekomjer-
no koristenje tehnologije moze dovesti do smanje-
nja Skolske uspjesnosti, poteskoca u koncentraciji i
smanjenja motivacije za ucenje.

* Socijalni problemi: Dijete moze imati poteskoca
u komunikaciji s drugima, izolirati se od obitelji i
prijatelja te pokazivati smanjenu socijalnu vjestinu.

* Fizicki simptomi: Prolongirano koristenje digi-
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talnih uredaja moze dovesti do fizickih simptoma
poput umora ociju, glavobolje, lose drzanja tijela ili
problema s spavanjem.

* Nedostatak motivacije za druge aktivnosti: Dijete
moze pokazati smanjenje motivacije za aktivnosti
koje su ranije uzivali, §to moze ukazivati na preko-
mjernu vezanost za tehnologiju.

Prepoznavanje ovih simptoma moze pomo¢i roditelji-

ma, ufiteljima i struénjacima da identificiraju proble-

me tehnoloske ovisnosti kod djece i pruze odgovaraju-
¢u podrsku i intervenciju.

Identifikacija dobne skupine i specifi¢nih tehnolo-
gija: Identificiranje dobne skupine koja je najosjetlji-
vija na tehnolosku ovisnost te specifiénih tehnologija
koje su Cesto povezane s ovom vrstom ovisnosti moze
pruziti vazne uvide u strategije prevencije i interven-
cije.

* Dobne skupine:

* Predskolska djeca (3-6 godina): U ovoj dobnoj
skupini, djeca su cesto izlozena tabletima, pamet-
nim telefonima i drugim elektroni¢kim uredajima.
Njihova upotreba obi¢no nije svjesna ovisnosti, ali
moze biti zabrinjavajuca ako postane prekomjerna
i utjece na druge aspekte razvoja poput socijalnih
vjestina i kognitivnog razvoja.

* Osnovnoskolci (6-12 godina): U ovom dobnom
razdoblju, popularne tehnologije poput videoigara,
drustvenih medija i interneta postaju sve prisutnije.
Djeca u ovoj dobnoj skupini ¢esto koriste tehnolo-
giju za igru, komunikaciju i pristup informacijama.

* Srednjoskolci i adolescenti (12-18 godina): Ovo
je dobno razdoblje kada se tehnologija cesto kori-
sti intenzivno, posebno drustvene mreze, streaming
platforme, online igre i komunikacijske aplikacije.
Adolescenti su posebno osjetljivi na tehnolosku ovi-
snost zbog emocionalnih i socijalnih promjena koje
se dogadaju tijekom adolescencije.

* Specificne tehnologije:

* Drustvene mreze: Poput Facebooka, Instagrama,
Snapchat-a. Ove platforme mogu biti posebno
zarazne zbog potrebe za paznjom i potvrdom od
drugih.

* Videoigre: Sve vrste videoigara, od mobilnih igara
do racunalnih i konzolnih igara. Posebno su popu-
larne online multiplayer igre koje mogu stvoriti ovi-
snost zbog takmicarskog aspekta i nagrada unutar
igre.

* Internetski sadrzaji i streaming: Poput YouTube-a,

Netflix-a i drugih platformi za gledanje videa. Ove
platforme nude veliku koli¢inu sadrzaja koji moze
biti vrlo privlacan i lako konzumiran.

e Pametni telefoni i tableti: Kao primarni uredaji
za pristup internetu, drustvenim mrezama, igrama
i drugim aplikacijama, pametni telefoni su Cesto
povezani s tehnoloskom ovisnoscu.

Razmatranje utjecaja tehnoloske ovisnosti na kogni-

tivni razvoj djece:

* Painja i koncentracija: Prekomjerna izlozenost
digitalnim medijima moze dovesti do smanjenja
paznje i koncentracije kod djece. Stalna stimulaci-
ja koju pruzaju videoigre, drustvene mreze i ostali
digitalni sadrzaji moZe ometati sposobnost djece da
se usredotoce na jedan zadatak ili aktivnost.

* Radna memorija: Radna memorija je klju¢na za
procese ucenja i rjeSavanja problema. Intenzivna
upotreba digitalnih uredaja moze opteretiti radnu
memoriju, posebno kada djeca pokusavaju multita-
sking ili obradivati velike koli¢ine informacija isto-
vremeno.

* Kognitivne funkcije: Razvoj kognitivnih funkcija
poput planiranja, organizacije,

* fleksibilnosti misljenja i kritickog razmisljanja moze
biti ometen ako je dijete previse fokusirano na digi-
talne medije umjesto na raznolike stvarne Zivotne
aktivnosti.

e Jezicne vjestine:Interakcija s digitalnim medijima
mozZe utjecati na razvoj jezi¢nih

* vjestina kod djece. Prekomjerno koristenje skrace-
nica, emojis-a i drugih digitalnih

* komunikacijskih oblika moze utjecati na sposob-
nost djece da se izrazavaju bogato i gramaticki
tocno.

* Socijalne vjestine:Upotreba drustvenih mreza i
online komunikacija moze utjecati na razvoj soci-
jalnih vjestina. Djeca koja previse vremena provo-
de online mogu imati poteskoca u razumijevanju
neverbalne komunikacije, empatije i uspostavljanju
dubljih meduljudskih odnosa.

* Emocionalna regulacija: Pretjerana izlozenost
digitalnim medijima mozZe utjecati na emocionalnu
regulaciju djece. Ubrzana promjena sadrzaja, nagra-
de u igrama i brzi feedback mogu utjecati na djec-
je sposobnosti za strpljenje, toleranciju frustracija i
kontrolu impulsa.

* Kreativnost: Dok digitalni mediji mogu pruzi-
ti alate za kreativnost, poput digitalnog dizajna,
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programiranja ili umjetnic¢kih aplikacija, previse
pasivnog konzumiranja digitalnih sadrzaja moze
ograniciti prilike za istrazivanje i razvoj kreativnih
sposobnosti.

e Ucenje i paméenje:Nacin na koji se informacije
prezentiraju putem digitalnih medija moze utje-
cati na nacin ucenja i paméenja kod djece. Brze
promjene sadrzaja, kratki videozapisi i interaktivni
elementi mogu potaknuti brzu, ali povr$nu obradu
informacija.

Vazno je napomenuti da utjecaj tehnoloske ovisnosti

na kognitivni razvoj moze varirati ovisno o individu-

alnim karakteristikama djeteta, koli¢ini vremena pro-
vedenom pred ekranima te vrsti i sadrzaju digitalnih
medija kojima su izlozeni. Pracenje djetetovog kori-

stenja tehnologije i poticanje raznolikih iskustava u

stvarnom svijetu mogu biti klju¢ni za podrsku zdra-

vom kognitivnom razvoju.

Razmatranje emocionalnih i socijalnih aspekata
tehnoloske ovisnosti kod djece: Razmatranje emoci-
onalnih i socijalnih aspekata tehnoloske ovisnosti kod
djece je klju¢no jer tehnologija moze imati dubok utje-
caj na djetetovu emocionalnu regulaciju, meduljudske
odnose i opéenito socijalno ponasanje. Evo detaljnijeg
razmatranja ovih aspekata:

* Emocionalna regulacija: Prekomjerna upotre-
ba digitalnih medija moze utjecati na emocional-
nu regulaciju djece. Brzi prijelazi izmedu razli¢itih
sadrzaja, nagrade u igrama te virtualno okruzenje
koje Cesto nudi instant zadovoljstvo mogu otezati
djetetu da nauci Cekati, tolerirati frustracije i kon-
trolirati svoje emocije.

* Ovisnost o povratnim informacijama: Drustvene
mreze i igre Cesto su dizajnirane s

* naglaskom na povratne informacije i nagrade. Dije-
te moze postati ovisno o dobivanju lajkova, komen-
tara ili bodova u igri, §to mozZe utjecati na njihovo
samopouzdanje i osjecaj vrijednosti.

* Utjecaj na socijalne vjestine: Intenzivna upotreba
digitalnih medija moze utjecati na razvoj socijalnih
vjestina kod djece. Pasivno konzumiranje digitalnih
sadrZaja moze smanjiti prilike za stvarne socijalne
interakcije, dok online komunikacija moze ogra-
niciti sposobnost djece da prepoznaju neverbalne
signale, ton glasa i druge aspekte komunikacije.

* Socijalna izolacija: Pretjerano vrijeme provede-
no pred ekranima moze dovesti do socijalne izo-
lacije. Dijete moze preferirati virtualne interakcije

nad stvarnim druzZenjem s prijateljima i obitelji, §to
moze negativno utjecati na razvoj dubljih medu-
ljudskih odnosa.

* Cyberbullying: Online okruzenje moze biti pod-
lozno cyberbullyingu. Djeca mogu biti izlozena vri-
jedanjima, zastrasivanjima ili drugim oblicima zlo-
stavljanja putem drustvenih mreza, igara ili poruka,
§to moze imati ozbiljne emocionalne posljedice.

* Utjecaj na samopouzdanje i samopostovanje:
Interakcija s digitalnim medijima moze imati razli-
Cit utjecaj na djetetovo samopouzdanje i samopo-
stovanje. Neki sadrzaji mogu poticati pozitivnu sli-
ku o sebi i osjecaj pripadnosti, dok drugi mogu iza-
zvati osjecaje nesigurnosti, nezadovoljstva tijelom ili
poremecaje prehrane.

* Kako bi se adekvatno nosili s emocionalnim i soci-
jalnim aspektima tehnoloske ovisnosti kod djece,
vazno je educirati djecu o sigurnom koristenju digi-
talnih medija, poticati stvarne socijalne interakei-
je, razvijati emocionalnu inteligenciju te osigurati
podrsku i otvorenu komunikaciju unutar obitelji i

skolske zajednice. Top of Form

Procjena rizika i utjecaja na kognitivni razvoj: Raz-

matranje rizika povezanih s tehnoloskom ovisno$éu

kod djece te procjena njenog utjecaja na kognitivni
razvoj izuzetno je vazno kako bi se razvile u¢inkovite
strategije prevencije 1 intervencije.

Istrazivanje o rizicima:

* Dugotrajna izloZenost ekranima: Prolongirano
koristenje digitalnih uredaja moze dovesti do pro-
blema poput napetosti ociju, glavobolja i problema
sa spavanjem.

* Smanjenje aktivnosti na otvorenom: Prekomjerna
upotreba tehnologije moze smanjiti vrijeme koje
dijete provodi vani, §to moZe negativno utjecati na
fizicko zdravlje i razvoj.

* Socijalna izolacija: Intenzivna upotreba digital-
nih medija moZe dovesti do smanjenja socijalnih
interakcija u stvarnom svijetu, §to moze utjecati na
razvoj socijalnih vjestina.

* Rizici cyberbullyinga: Dijete moze biti izlozeno
cyberbullyingu putem drustvenih mreza ili online
igara, §to moze imati ozbiljne emocionalne poslje-
dice.

* Utjecaj na kognitivni razvoj:

* Pazinja i koncentracija: Prekomjerna izloZenost
digitalnim medijima moze dovesti do smanjenja
paznje i koncentracije, §to moze utjecati na aka-
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demski uspjeh i sposobnost rjesavanja problema.

¢ Radna memorija: Dugotrajno koristenje tehnolo-
gije mozZe imati negativan utjecaj na radnu memori-
ju, $to moze otezati proces ucenja i paméenja infor-
macija.

* Kognitivne funkcije: Intenzivna upotreba igara
moze imati utjecaj na kognitivne funkcije poput
brzine obrade informacija, fleksibilnosti misljenja i
planiranja.

* Emocionalna regulacija: Pretjerana izlozenost
digitalnim medijima moze ometati razvoj emoci-
onalne regulacije, §to moze utjecati na sposobnost
upravljanja emocijama i stresom.

Razumijevanje ovih faktora moze pomodi u

razvoju ciljanih intervencija i edukacijskih

programa kako bi se smanjili rizici tehnoloske
ovisnosti i potencijalno negativni utjecaji na
kognitivni razvoj djece.

Razvoj intervencijskih strategija:

Razvoj intervencijskih strategija za suocavanje s teh-

noloskom ovisno$cu kod djece zahtijeva sveobuhvatan

pristup koji ukljucuje obitelj, $kolu, zajednicu i stru¢-
njake iz razli¢itih podrudja. Evo nekoliko klju¢nih
strategija koje se mogu primijeniti:

* Edukacija i svijest: Edukacija roditelja, nastavnika
i djece o rizicima tehnoloske ovisnosti, sigurnom
koristenju digitalnih medija i vaznosti ravnoteze
izmedu online i offline aktivnosti.

Kampanje podizanja svijesti u zajednici o utjecaju teh-

nologije na mentalno zdravlje djece i mladih.

* Postavljanje granica i pravila: Definiranje jasnih
granica i pravila za koriStenje digitalnih uredaja
kod kuce i u skoli, uklju¢ujuéi ogranicenje vremena
ekrana, zabranu koristenja uredaja tijekom odre-
denih aktivnosti (npr. vrijeme za obiteljske obroke,
vrijeme za spavanje) te definiranje sigurnih online
praksi.

* Razvoj emocionalne inteligencije: Programi za
razvoj emocionalne inteligencije kod djece koji im
pomazu prepoznati, razumjeti i upravljati svojim
emocijama te razvijati empatiju i socijalne vjestine.

Poticanje otvorene komunikacije unutar obitelji i skol-

ske zajednice kako bi se djeca osjecala sigurno izraza-

vati svoje osjecaje i potrebe.

* Podrska obitelji: Edukacija roditelja o vaznosti
roditeljske prisutnosti, aktivnog slusanja, postavlja-
nja granica i pravila te poticanja zdravih aktivnosti
izvan digitalnog svijeta.

Savjetovanje i podrska obiteljima koje se suocavaju s
tehnoloskom ovisno$¢éu djeteta, ukljucujuéi pruzanje
informacija o dostupnim resursima i uslugama.

* Integracija u skolski program: Uklju¢ivanje edu-
kativnih programa o sigurnom koristenju tehnolo-
gije, digitalnom gradanstvu i mentalnom zdravlju u
redoviti §kolski program.

* Organizacija radionica i predavanja za roditelje o
tehnoloskoj ovisnosti, prevenciji i rjeSavanju proble-
ma.

* Psiholoska podrska: Pruzanje psiholoske podrske
i savjetovanja djeci koja pokazuju znakove tehno-
loske ovisnosti te njihovim obiteljima kako bi se
identificirali uzroci, razvile strategije suocavanja i
potaknulo pozitivno ponasanje.

Suradnja s psihologima, psihijatrima i drugim struc-

njacima za mentalno zdravlje radi dijagnostike i tera-

pijskog tretmana u slucajevima ozbiljne ovisnosti.

* Alternativne aktivnosti:Poticanje djece na sudje-
lovanje u raznovrsnim aktivnostima izvan digital-
nog svijeta, poput sporta, umjetnosti, volontiranja i
drustvenih aktivnosti, kako bi se potaknula raznovr-
sna iskustva i interesi.

* Suradnja s industrijom: Suradnja s tehnoloskim
industrijama kako bi se promovirali alati i postav-
ke koje poti¢u zdravo koristenje digitalnih medija,
ukljucujudi alate za roditeljsku kontrolu, upozorenja
o vremenu provedenom na uredaju i sli¢no.

Ove intervencijske strategije trebaju se prilagoditi

individualnim potrebama djeteta i obitelji te se konti-

nuirano evaluirati i prilagodavati kako bi se osiguralo
najbolje moguce rezultate.

Evaluacija i istrazivanje udinkovitosti intervenci-

ja: Evaluacija i istrazivanje ucinkovitosti intervencija

klju¢ni su koraci u procesu suocavanja s tehnoloskom
ovisno$cu kod djece. Evo kako se moze pristupiti ovoj
posljednjoj tacki:

* Definiranje ciljeva:Prije evaluacije, potrebno je
jasno definirati ciljeve intervencije. To mogu biti
smanjenje vremena provedenog pred ekranima,
poboljsanje socijalnih vjestina, smanjenje stresa ili
razvijanje zdravih navika koristenja tehnologije.

* Koristenje objektivnih mjernih instrumenata: Za
evaluaciju ucinkovitosti intervencija, vazno je kori-
stiti objektivne mjere i instrumente. To mogu biti
ankete, upitnici, dnevnicki zapisi ili pracenje pona-
$anja djeteta prije, tijekom i nakon intervencije.

* Pracenje dugorocnih rezultata: Evaluacija bi tre-
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bala obuhvatiti pracenje dugoro¢nih rezultata kako
bi se utvrdilo jesu li promjene koje su se dogodile
tijekom intervencije odrzive i trajne.

* Suradnja s istraziva¢ima: Suradnja s istraziva¢ima
iz podrudja psihologije, obrazovanja, socijalnog rada
i drugih relevantnih podru¢ja moze pruziti dodatnu
strucnost i podrsku u evaluaciji i istrazivanju ucin-
kovitosti intervencija.

* Analiza podataka: Nakon prikupljanja podata-
ka, potrebno je provesti analizu kako bi se utvrdilo
postignuce ciljeva intervencije i utjecaj na ciljane
aspekte kao §to su emocionalna regulacija, socijalne
vjestine, kvaliteta obiteljskih odnosa i sli¢no.

* Povratne informacije sudionika: U evaluaciji ucin-
kovitosti intervencija vazno je uzeti u obzir povratne
informacije sudionika, ukljucuju¢i misljenja djece,
roditelja, nastavnika i drugih relevantnih dionika.

* Kontinuirano pobolj$anje: Rezultati evaluaci-
je trebaju se koristiti za kontinuirano poboljsanje
intervencija. Identificiranje uspjesnih strategija i
prilagodavanje onih koje nisu dale ocekivane rezul-
tate klju¢no je za razvoj ucinkovitih programa.

* Diseminacija rezultata: Konacno, vazno je podi-
jeliti rezultate evaluacije s relevantnim dionicima,
ukljucujuéi stru¢nu zajednicu, obrazovne ustanove,
roditelje i javnost, kako bi se promovirala svijest o
ucinkovitosti intervencija i potaknula njihova pri-
mjena na §irokoj razini.

Evaluacija i istrazivanje ucinkovitosti intervencija

kljuéni su koraci u razvoju kvalitetnih programa za

suocavanje s tehnoloskom ovisnoscu kod djece. Kon-
tinuirano pracenje, analiza podataka i prilagodavanje
strategija osigurat ¢e najbolje moguce rezultate za

dobrobit djece i njihovih obitelji.
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PRAVNI | DRUSTVENI ASPEKT NASILJA U PORODICI |
KARAKTERISTIKE TRETMANA PACIJENATA KOJIMA JE
IZRECENA MJERA OBAVEZNOG LIJECENJA OD OVISNOSTI
ZBOG NASILJA U PORODICI U ZAVODU ZA BOLESTI OVISNOSTI

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

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona

Sazetak

Nasilje u porodici ne predstavlja pojavu modernog doba
i nesto $to je novo i savremeno. Oduvijek je bilo pri-
sutno u drustvu, ali se u proslosti ¢esto smatralo samo
jednim privatnim problemom porodice, a ne kao krse-
nje ljudskih prava i osnovnih sloboda ili pak kao oblik
diskriminacije. Tek nedavno je nasilje u porodici prepo-
znato kao drustveni problem i drzave pokazuje interes
za prepoznavanje ovog globalnog fenomena. Medu-
narodni standardi za zastitu ljudskih prava namecu
pozitivhu obavezu drzava da osiguraju zastitu i pomo¢
Zrtvama nasilja jer posljedice nasilja ugrozavaju zdrav-
lje i Zivot pojedinaca, reproduktivnu i ekonomsku mo¢
zajednice. Cesto se u ulozi poinitelja nasilja u porodici
nadu ovisnici o alkoholu ili opojnim drogama. U krivi¢-
nom zakonodavstvu FBiH, sudovi takvim po¢initeljima
nasilja izri¢u sigurnosnu ili zastitnu mjeru obaveznog
lijecenja od ovisnosti koja se provodi u Javnoj zdrav-
stvenoj ustanovi Zavod za bolesti Zenicko-dobojskog
kantona (u daljem tekstu: Zavod), kao i u drugim speci-
jalizovanim ustanovama. U ovom radu biti ¢e analiziran
pravni i drustveni aspekt nasilja u porodici u zakono-
davstvu FBiH. Baziramo se na odredenje pojma nasilja
u porodici i ukazati ¢emo na vrste mjera koje se izricu
podiniteljima nasilja u porodici sa posebnim akcentom
na predstavljanje osnovnih karakterstika tretmana sud-
skih pacijenata kojima je izre¢ena zastitna mjera obave-
znog lije¢enja od ovisnosti u Zavodu.

Kljucne rije¢i: nasilje u porodici, pravni i drustveni
aspekt nasilnicko ponasanje, pocinitelji nasilja u poro-
dici, zastitne mjere obaveznog lijeCenja od ovisnosti

Uvod
U nauci ne postoji jedinstveno misljenje o tome $ta se
podrazumijeva pod pojmom nasilja. Profesor Ignjato-

vi¢ navodi stanoviste po kojem postoje tri vrste defini-
cija nasilja: a) §iroke, koje obuhvataju mnostvo najrazli-
Citijih pojava, kakvo je npr. strukturno nasilje; b) uze,
koje podrazumijevaju namijerno nanosenje fizickih i,
eventualno, psihickih povreda Covjeku; i ¢) definicije
zasnovane na legitimitetu - u ovu kategoriju svrstavaju
samo takve namjerno nanijete povrede koje nisu legiti-
mne po pozitivnom zakonodavstvu. Ovaj autor smatra
da su uze definicije najprihvatljivije i za ovakva djela
koristi izraz ,li¢no nasilje (Ignjatovi¢, 2011).

Jedna od najgirih definicija nasilja u domacoj literatu-
ri jeste i odredenje autora M. Milosavljevica, koji pod
ovim pojmom podrazumijeva “razli¢ite akte, postupke
i ponasanja pojedinaca, grupa, drustvenih institucija,
organizacija ili drustva u odnosima prema ljudima,
koji uklju¢uju primjenu fizicke, psihicke, politicke ili
neke druge sile kojima se ugrozava fizicki, psihicki ili
socijalni integritet Covjeka i izazivaju razli¢ita fizi¢-
ka i psihicka ostecenja i druge nepovoljne posljedice
(Milosavljevi¢, 1998).

Pojam i definisanje nasilja u porodici

Kao i sam pojam nasilja, nasilje u porodici je veoma
§irok pojam koji obuhvata nasilje medu partneri-
ma, nasilje nad djecom, kao i nad starijim ¢lanovima
porodice i porodi¢ne zajednice. To je nasilje koje se
odvija u privatnoj sferi Zivota, odnosno ono predstav-
lja sve nasilne radnje medu ¢lanovima porodice koji
Zive zajedno, pa otuda sam pojam nasilje u porodici.
Teorijski, nasilje u porodici mozemo odrediti kao skup
ponasanja ¢iji je cilj kontrola nad dugim osobama upo-
trebom sile, zastrasivanjem i manipulisanjem (M. N.
Simovi¢/V. M. Simovié, 2020).

U ovom radu navesti ¢emo neke od najcesc¢ih oblika
nasilja u porodici koje se navode u stru¢noj literaturi:
a) Fizicko ili tjelesno nasilje ukljucuje guranje, Sama-
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ranje, cupanje kose, udaranje rukama, nogama ili
predmetima, nanosenje povreda razli¢itim vrstama
oruzja, opekotine i drugo. Svi ovi oblici tjelesnog
zlostavljanja mogu rezultirati lahkim ili teskim tje-
lesnim povredama. Tjelesno nasilje moze iéi i do
pokusaja ubistva.

b) Psibicko nasilje odnosi se na oblike zlostavljanja
s ciljem zadobivanja modi i kontrole nad Zrtvom.
Odnosi se na razli¢ite zabrane, prijetnje, uvrede,
ismijavanje u javnosti, podcjenjivanje, omalovaza-
vanje, obezvredivanje, proglasavanje psihicki bole-
snom ili nestabilnom, ucjene, kontrolu kretanja,
izolaciju i sl.

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

d) Ekonomsko nasilje ukljucuje uskracivanje i oduzi-
manje finansijskih sredstava, neplacanje alimenta-
cije i sve druge oblike ostavljanja Zrtve bez sredsta-
va za zivot (Mikovi¢ i Basi¢, 2011).

¢) Emocionalno nasilje je oblik zlostavljanja u kom
pocinitelj na poseban nacin kontinuirano djeluje na
zrtvu s ciljem stvaranja osje¢aja manje vrijednosti
kod nje, kao i pomanjkanja samopouzdanja, impu-
tirajudi joj tom prilikom osjecaj ponizenja, stida i
straha.

f) Sistemsko nasilje se ogleda u Cinjenici da pocinioci
kontroliraju svoje Zrtve kombiniranjem nasilja sa
drugim taktikama, kao $to su: prijetnje i zastra-
Sivanje, ekonomsko nasilje, psihicko zlostavljanje,
izolacija kao i koristenje muskih privilegija. Ovaj
oblik nasilja podrazumijeva dugotrajan ciklus nasi-
lja u kombinaciji sa manipulacijom i to ne samo
kako bi kontrolirali svoju Zrtvu nego i da bi je
odvratili od prijavljivanje nasilja ili traZzenja pomo-

¢ (Halilovi¢, 2015).

Oblik i nacin zlostavljanja koje koristi nasilnici da bi
demonstrirali svoju mo¢ nad samom Zrtvom zavisi od
licnih karakteristika nasilnika, poremecaja licnosti, o
njegovim stavovima prema npr. ulozi Zene u drustvu
kao i generacijskog prijenosa nasilja. Medutim, mora-
mo biti svjesni ¢injenice da bilo koji oblik nasilja uni-
Stava porodicu i ostavlja duboke traume Zrtvama, odra-
Zava se na cijelo drustvo pa je zbog toga nuzna preven-
tivna i represivna aktivna uloga svih drustvenih aktera.

Pravna i normativna regulativa nasilja u porodici
Pravni mehanizmi zastite od nasilja u porodici ne

mogu se razumijeti bez analize najvaznijih medu-
narodnih pravnih standarda i preporuka (Preporuka
broj 5,2002). Svi ovi dokumenti ne bave se iskljucivo
nasiljem u porodici, ve¢ ovu pojavu vezuju, prije sve-
ga, za jedan od najvaznijih i najrasprostranjenih obli-
ka nasilja, odnosno nasilja nad Zenama. Konvencija o
sprije¢avanju i suzbijanju nasilja nad Zenama i nasilja u
porodici (tzv. Istanbulska konvencija)?, a koja se odnosi
direktno na problematiku nasilja u porodici predstavlja
najvazniji medunarodni dokument. Kada je u pitanju
zakonodavstvo Federacije Bosne i Hercegovine na
snazi je niz zakonskih propisa koji regulisu ovu oblast,
zabranjuju diskriminaciju na osnovu pola, a narocito
inkrimini$u sve oblike nasilja nad Zenama i porodi-
com. U nastavku daje se poseban osvrt na regulisanje
nasilja u porodici kroz krivi¢no zakonodavstvo FBiH i
kroz zakon o zastiti nasilja u porodici.

Krivi¢ni zakon Federacije Bosne i Hercegovine?
Krivi¢ni zakon FBiH (u daljem tekstu: KZ FBiH) u
¢lanu 222. definise krivi¢no djelo nasilja u porodici. U
stavu 1. ovog ¢lana propisano je da ¢e se, ko nasiljem,
drskim ili bezobzirnim pona$anjem ugrozava mir, tje-
lesnu cjelovitost ili psihicko zdravlje ¢lana svoje poro-
dice, kazniti nov¢anom kaznom ili kaznom zatvora do
jedne godine, dok se u stavu 2. pravi razlika u visini
kazne u situaciji ukoliko se ovo krivi¢no djelo udini
prema ¢lanu porodice s kojim pocinitelj djela zivi u
zajednickom domacdinstvu. U tom slucaju pocinitelj
nasilja u porodici ée se kazniti nov¢anom kaznom
ili kaznom zatvora do tri godine. Sud, u krivic(nom
postupku, takoder moze izre¢i odgovarajuce sigurno-
sne mjere, a dvije imaju psihijatrijsku konotaciju. To su
sigurnosne mjere obaveznog psihijatrijskog lijecenja i
obaveznog lijeenja od ovisnosti, tj. zastitne mjere u
slucaju izricanja uvjetne osude.

Svrha sigurnosnih mjera koje propisuje ¢lan 72. KZ
FBiH je otklanjanje stanja ili uvjeta koji mogu uticati
da poéinitelj ubuduce ucini krivi¢na djela. Sigurnosna
mjera obaveznog lijeenja od ovisnosti propisana je
¢lanom 75. vazecéeg kriviénog zakonodavstva Federa-

cije BiH.

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

2 Sluzbene novine FBiH, br. 36/2003, 21/2004 — ispr., 69/2004, 18/2005, 42/2010, 42/2011,
59/2014,76/2014, 46/2016, 75/2017 i 31/2023.
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Zakon o zastiti od nasilja u porodici Federacije
Bosne i Hercegovine®

Pored KZ FBiH, na snazi je i Zakon o zastiti od nasilja
u porodici Federacije Bosne i Hercegovine (u daljem
tekstu: ZZNP FBiH). Ovim se zakonom ureduje
zastita od nasilja u porodici, odreduje pojam porodi-
ce i nasilja u porodici, vrsta i svrha zastitnih mjera za
osobe koje su pocinile radnje nasilja u porodici, na¢in
i postupak izricanja zadtitnih mjera, zastita Zrtve od
nasilja u porodici, medusobna povezanost svih subje-
kata koji su u funkciji zastite od nasilja u porodici i
druga pitanja od znacaja za zastitu od nasilja u poro-
dici. Nasilje u porodici, prema ¢lanu 7. ZZNP FBiH
ostvaruje se ukoliko postoje osnove sumnje da su uci-
njene radnje kojima ¢lan porodice nanosi fizicku, psi-
hic¢ku ili seksualnu bol ili patnju i/ili ekonomsku stetu,
kao i prijetnje koje izazivaju strah od fizickog, psihic-
kog ili seksualnog nasilja i/ ili ekonomske $tete kod
drugog ¢lana porodice.

Prema ZZNP FBiH, pociniocima nasilja u porodici
mogu se izredi sljedece zastitne mjere: 1) udaljenje iz
stana, kuce ili nekog drugog stambenog prostora i zabrana
vracanja u stan, kucu ili neki drugi stambeni prostor, 2)
zabrana priblizavanja Zrtvi nasilja, 3) zabrana uzne-
miravanja i ubodenja osobe izloZene nasilju, 4) obavezan
psihosocijalni tretman, 5) obavezno lijecenje od ovisnosti,
6) privremeno lisavanje slobode i zadrzavange.

Svrha zastitnih mjera je da se njihovom primjenom
sprije¢i nasilje u porodici i osigura zastita Zrtve nasilja i
otklone okolnosti koje pogoduju ili podsticajno djeluju
na izvrsenje novih djela nasilja u porodici.

Zastitne mjere se mogu izrec¢i na zahtjev lica izlozenog
nasilju, odnosno njegovog punomocnika ili na zahtjev
policije, tuzilastva, centra za socijalni rad, vladinih,
nevladinih organizacija ili po sluzbenoj duznosti.
Zastitne mjere izrice sud prema mjestu prebivalista,
odnosno boravista zZrtve nasilja u porodici.

ZZNP FBiH kao jednu od zastitnih mjera predvida
i izricanje zadtitne mjere obaveznog lije¢enja od ovi-
snosti. Clanom 15. propisano je da zastitnu mjeru
obaveznog lijeenja od ovisnosti izrie nadlezni sud
osobi koja je nasilje ucinila pod utjecajem ovisnosti o
alkoholu, opojnim drogama ili drugim psihoaktivnim
supstancama, ako postoji opasnost da se radnje nasilja
ponovi. Mjera se odreduje u trajanju koje ne moze biti
krace od jednog mjeseca niti duze od dvije godine.
Takoder, na snazi je Pravilnik o nacinu i mjestu pro-

3 Sluzbene novine FBiH, br. 20/2013 i 75/2021.

vodenja zastitne mjere obaveznog lijeCenja od ovisno-
sti pociniteljima nasilja u porodici u FBiH*. U skladu
sa ¢lanom 3. Pravilnika, zastitna mjera provodi se u
zavodima za lijeCenje bolesti ovisnosti, centrima za
mentalno zdravlje u zajednici i/ili terapijskim zajedni-
cama/komunama. Ukoliko zdravstveno stanje pocini-
telja nasilja u porodici iziskuje hospitalizaciju, zastitna
mjera se provodi u stacionarnoj zdravstvenoj ustano-
vi, koja ima uslove za provodenje lijeCenja ovisnosti,
osnovanoj na nivou kantona, gdje poc¢initelj nasilja u
porodici ima prebivaliste, odnosno boraviste. Ukoliko
ne postoji stacionarna zdravstvena ustanova na nivou
kantona gdje pocinitelj nasilja u porodici ima prebi-
valiste, odnosno boraviste, zastitna mjera se provodi u
kantonu koji je najblizi prebivalistu, odnosno boravistu
pocinitelja nasilja u porodici. Troskovi izvrsenja zastit-
ne mjere padaju na teret suda koji je zaStitnu mjeru
izrekao.

Osnovne karakteristike tretmana sudskih pacijenata
kojima su izrecene zastitne mjere obaveznog
lijecenja od ovisnosti u Zavodu za bolesti ovisnosti
Za osobe kojima je izre¢ena zastitna mjera obaveznog
lije¢enja od ovisnosti u Zavodu za bolesti ovisnosti pri-
mjenjuje se posebno prilagodeni individualni i grupni
tretman lijecenja. U nastavku ¢emo prikazati osnovne
karakteristike nacina provodenja zastitinih mjera oba-
veznog lije¢enja u Zavodu za bolesti ovisnosti:

a) Svaki upuceni pacijent (od strane suda) javlja se u
ambulantu Zavoda, a na osnovu rjeSenja/presude
suda kojim mu je izreCena zastitna mjera obave-
znog lije¢enja od ovisnosti.

b) Medicinski
podatke i kopije medicinske dokumentacije o sud-

tehnicar/sestra  prikuplja osnovne
skom pacijentu (nalazi i otpusna pisma vezana uz
dosadasnje lijecenje, sudsko rjesenje kojom je izre-
Cena zastitna mjera, obavlja se testiranje na PAS i
alkotestiranje) i otvara zdravstveni karton.

c¢) Pacijent obavlja prvi inicijalni razgovor sa dokto-
rom- specijalistom neuropsihijatrom Zavoda (koji
je ujedno i voditelj mjere) koji procjenjuje stanje
pacijenta i donosi odluku o planu lije¢enja u dogo-
voru sa Stru¢nim timom Zavoda.

d) Ako je psihicko stanje upucenog u datom momen-
tu takvo da mu je potrebna hospitalizacija (prijetnja
apstinencijskom krizom, nemoguénost uspostave
apstinencije i sl.) pacijent se upucuje na Odjelje-

4 SI. novine FBiH, broj 99/15.
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nje za stacionarni tretman Zavoda. Cesto rjesenjem
suda budu odreden i ovaj vid lije¢enja, a koje pret-
hodno procijeni sudski vjestak psihijatrijske struke.

e) U skladu sa aktuelnim psihickim stanjem pacijen-
ta primjenjuju se metode koje su u toj fazi najpri-
mjerenije i one koje su pokazale najbolje rezultate.
U pocetnoj fazi, najcesée je akcenat na bioloskim
metodama lijeCenja, a u kasnijim fazama primat
preuzimaju socioterapijske i psihoterapijske meto-
de.

f) Tokom trajanja obaveznog lije¢enja od ovisnosti,
pacijenti se redovno javljaju na kontrolne preglede,
testiraju na psihoaktivne supstance, prati se sta-
nje pacijenta, porodi¢ne prilike, obavljaju redovni
savjetodavni razgovori, pruza psiholoska podrs-
ka, obavljaju razgovori sa ¢lanovima porodice radi
utvrdivanja porodi¢nih prilika i sl.

g) Uposlenici Odjeljenja za rehabilitaciju i resocijali-
zaciju dostavljaju izvjestaje o toku/zavr$enom lije-
¢enju za sudske pacijente nadleznim centrima za
socijalni rad i op¢inskim sudovima koji su izrekli
za$titnu mjeru uz preporuke o nastavku, prekidu
ili zamjeni mjere ovisno o stanju pacijenta, a sve u
dogovoru sa Stru¢nim timom.

h) Program sa sudskim pacijentima, uz specijalistu
neuropsihijatra provode psiholozi, socijalni peda-
gozi, socijalni radnici, okupacioni terapeuti i medi-
cinski tehnicari/sestre Zavoda.

Zakljucak

Nasilje u porodici nije samo privatni problem kon-
kretne porodice, ono je drustveni problem, a drustvo
u cjelini je odgovorno za kaznjavanje nasilnika. Da bi
se smanjio broj Zrtava porodi¢nog nasilja, potrebno
je vise raditi na prevenciji i unaprijedenju porodi¢nih
odnosa, kroz razne vidove edukacija od strane nad-
leznih socijalnih i zdravstvenih ustanova, vladinih i
nevladinih organizacija, kao i kroz razne oblike resoci-
jalizacije nasilnika.

Zloupotreba droga i alkohola kao i ovisnost o nave-
denom povezana je sa povecanim rizikom za izvr-
Senje nasilja u porodici i viktimizacijom. Medutim,
ovisnost o drogama i/ili alkoholu ne uzrokuje uvijek
nasilje u porodici jer ukoliko konzumacija alkohola
i droga isklju¢ivo uzrokuje nasilje onda bi sve oso-
be koje konzumiraju alkohol ili droge bile nasilne.
Dakle, ne konzumiraju svi pocinitelji alkohol i/ili
drogu, niti sve osobe koje piju ili koriste droge ¢ine
nasilje u porodici (ili bilo koju drugu vrstu nasilja).

Kada govorimo o pociniteljima koji ih koriste, alkohol
i droga mogu povecati ucestalost i ozbiljnost nasilja u
porodici. Trenutno je u Zavodu za bolesti ovisnosti
u program ukljuceno devet sudskih pacijenta koji se
nalaze u razli¢itim fazama lije¢enja. Tokom trajanja
obaveznog lijeCenja, pacijenti ne konzumiraju alkohol,
opojne droge ili druge psihoaktivne supstance. Pre-
staje nasilje u porodici i uspostavlja se bolja socijalna
funkcionalnost pacijenta. Nakon zavr§enog obave-
znog lije¢enja za odreden broj pacijenata predlaze se
nastavak lijec¢enja ili produzenje mjere obaveznog lije-
¢enja. Medutim, ¢esto nema odgovora od strane suda
na predlozeni produzetak mjere obaveznog lijecenja,
dok veéina pacijenata dobrovoljno nastavlja svoje lije-
Cenje. Ipak, sve navedeno ilustruje problem nasilja u
porodici i ukazuju na potrebu sistemskog pristupa
lije¢enju pocinitelja nasilja u porodici u svrhu preven-
cije nasilni¢kog ponasanja.
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ZNACA) | ULOGA PORODICE U PREVENCI)I |
TRETMANU BOLESTI OVISNOSTI

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

Sazetak

Bolest ovisnosti je hroni¢na i recidivirajué¢a bolest moz-
ga koja svojom progresivno$cu zahvata kako jedinku
tako i njenu porodicu ali i $iru durstvenu zajednicu.
Bolest ovisnosti se smatra jednim od javnozdravstve-
nih problema u ¢ijem tretmanu znac¢ajnu ulogu imaju
razli¢ite institucije iz sfera drustvenog djelovanja kao
$to su zdravstvene ustanove, a zatim obrazovne usta-
nove, lokalne zajednice, zakonodavna tijela, itd. Ipak,
porodica kao osnovna ¢elija drustva je prva instanca od
koje krece razvoj jedne li¢nosti. U ovom radu nastojat
¢emo prikazati utjecaj i znacaj porodice u nastanku,
tretmanu ali i prevenciji bolesti ovisnosti.

Kljuéne rijeci: ovisnost, porodica, psihosocijalni tre-
tman, prevencija.

Uvod

Pojava bolesti ovisnosti predstavlja veliki izazov za
cijelu porodicu, te se ne moze smatrati boles¢u samo
jednog ¢lana nego cijele porodice i zajednice u kojoj
pojedinac Zivi. Nerijetko, kao posljedica specificnog
stila Zivota ovisnika, strada cijela porodica jer prisu-
stvo bolesti ovisnosti ima negativan utjecaj na poro-
di¢nu dinamiku, partnerske odnose i odrzavanje braka.
S protokom vremena, ovisnik postaje osoba kod koje
dolazi da izmjene strukture li¢nosti Sto predstavlja
tezak izazov za opstanak porodice.

Ovisnost kao bolest se razvija postepeno, u fazama koje
podrazumijevaju eksperimentisanje i probno uzivanje,
zatim zloupotrebu PAS (psihoaktivnih supstanci), a
nakon toga dolazi do razvoja ovisnosti kao dugotraj-
ne, hroni¢ne i recidivirajuée bolesti. Krajnji ishod, u ne
tako malom broju slu¢ajeva, biva i smrt.

Kada govorimo o bolestima ovisnosti tu ne mislimo
samo na ovisnost o psihoaktivnim supstancama nego i
o drugim sredstvima ovisnosti koje nazivamo bihejvi-
oralne ili ponasajne ovisnosti. Pod supstancijalne ovi-
snosti ubrajamo ovisnost o psihoaktivnim supstanca-
ma, alkoholu i nikotinu dok ponasajne ili bihejvioralne

ovisnosti obuhvataju ovisnost o odredenoj vrsti pona-
$anja kao $to je kockanje, ovisnost o internetu, video
igrama.

Pri definisanju ovisnosti kao bolesti vodimo se sljede-
¢im kriterijima (Pukanovi¢, 1999):

1. Preokupiranost konzumacijom sredstva ovisnosti
2. Modifikacija raspolozenja

3. Razvoj tolerancije

4. Simtomi sustezanja

5. Konflikti

6. Relaps

Utjecaj porodice na razvoj licnosti

Porodica je struktura koja je uvijek podlozna promje-
nama, a njeno funkcionisanje i moguca pojava patolo-
gije unutar nje ovisi o nizu drustvenih faktora kao $to
su materijalni status, kulturne i religijske vrijednosti,
obrazovanje, migracije, te razli¢ita socijalna zbivanja u
sirem kontekstu (Zejnullahu-Suljagi¢, 2020).
Sakoman (2002) porodicu opisuje kao mjesto na kojem
se djeci mogu dati primjeri iz dragocjenog Zivotnog
iskustva i znanja, ali da bi porodica bila uspjesna u tom
nastojanju, sa djecom moramo imati dobar odnos. Da
bi se razvio takav odnos neophodna je dobra, otvo-
rena i kontinuirana komunikacija koja treba obilova-
ti jasnim porukama i stvaranju atmosfere u kojoj svi
¢lanovi porodice se osjecaju jednako vaznim i slobod-
nim da izraze svoje probleme, nedoumice ili emoci-
je. Usmjerenost jednih na druge unutar porodi¢nog
sistema daje vecu mogucénost razvijanja medusobnog
povjerenja i osjecaja sigurnosti u medusobne odnose.
Veliki broj istrazivaca pocetak upotrebe psihoaktivnih
supstanci povezuje sa kvalitetom odnosa unutar same
porodice. Neki autori i istraziva¢i smatraju da konzu-
ment uzima psihoaktivnu supstancu kako bi zadobio
paznju ¢lanove svoje porodice. Takoder, utvrdeno je
da postoji povezanost izmedu roditeljskog prihvatanja
ili odbijanja i problema mentalnog zdravlja kao $to su
pojava depresije, ponasajni problemi ali i zloupotreba

droga (Rohner, 2002). Veliki utjecaj i ulogu na razvoj
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li¢nosti imaju stavovi samih roditelja kao $to je pretje-
rana ambicioznost i superiornost u odnosu sa djecom.
Postavljanje velikih zahtjeva koji nadmasuju objektivne
moguénosti i kapacitete djeteta doprinose nepovolj-
nom razvoju li¢nosti koja u psihoaktivnim supstanca-
ma pokusava nadi izlaz iz opterecujuce i nepodnosljive
porodicne situacije. Sklonost ka ovisnickim ponasanji-
ma je bliza djeci iz razorenih brakova i djeci koja ne
vidaju svoje roditelje zbog njihovih radnih i drustvenih
angazmana. Istrazivanja su pokazala da su djeca bez
¢vrstog oslonca u porodici ranjivija od djece iz kom-
pletnih porodica (Buljan, 2010).

Sakoman (2010) istice da kod svakog djeteta rizik
od skretanja prema ovisnickom ponasanju odreden je
specificnim medusobnim odnosom nekoliko faktora:
funkcionalnost porodice $to podrazumijeva kvalitetu
odgoja, bio-psiholoska dispozicija (genetika), karak-
teristike i utjecaji okruzenja u kojem dijete odrasta
(pritisak subkulture konzumenata u vr$njackim grupa-
ma, trendovi, negativni utjecaji medija). Posmatrajuci
ponasanje, visokorizi¢nim za razvoj ovisnosti mozemo
smatrati one adolescente koji spontano razviju poziti-
van stav prema drogama i njihove upotrebe zbog zaba-
ve, ugode ili rjeSavanja Zivotnih problema s kojima se
ne znaju nositi.

Funkcionalna porodica je sistem u kojem roditelji ima-
ju vjestinu prilagodavati odgojni pristup razli¢itosti
ponasanja djeteta koje proizilazi iz genetskog naslije-
da, a da pri tom njihov utjecaj doprinese oblikovanju
i strukturiranju kvalitetne osobnosti buduée odrasle
osobe. Roditelji u funkcionalnim porodicama pazljivo
planiraju svoje obaveze kako bi svojoj djeci posvetili
dovoljno kvalitetno provedenog vremena kako bi stekli
pravi uvid u sva bitna dogadanja i promjene u Zivotima
svoje djece. U adolescentnom periodu bitno je da rodi-
telji budu podrska djetetovom osamostaljivanju kroz
razumijevanje ali i adekvatan nadzor. Kroz odgoj koji
je proces, a ne momenat, roditelji pomazu djeci izga-
diti pozitivan sistem vrijednosti uce¢i ih koji su aspekti
Zivota najvazniji, te ih uce socijalnim i drugim vjestina-
ma koje rezultiraju visokim samopouzdanjem, samo-
postovanjem i pozitivnom slikom o sebi. Bez potvrde
li¢nim primjerom o Zivljenju koje ima smisla i cilj, djeca
ne mogu razviti kvalitetnu viziju vlastite buduénosti.

Roditeljski stilovi i upotreba psihoaktivnih
supstanci
Roditeljski odgojni stil predstavlja skup roditeljskih

stavova prema djetetu, emocionalna klima unutar koje

se odvijaju razliciti roditeljski postupci (Obradovi¢,
Cudina-Obradovi¢, 2003). Kada govorimo o nepri-
mjerenom odgojnom pristupu roditelja, Sakoman
(2009) istice prezastitnicki, autoritarni i liberalni pri-
stup koji mogu doprinijeti eksperimentisanju, konzu-
miranju, a zatim i zloupotrebi psihoaktivnih supstanci.
Prezastitnicka porodica je porodica u kojoj se rodi-
telji prezastitnicki postavljaju prema djeci, imaju ten-
denciju da ih drze pod potpunom kontrolom kako
bi ih zastitili od vanjskih utjecaja, te tako nesvjesno
sa djecom grade simbiotski odnos. Djeca odgajana u
prezastitnickim porodicama, u adolescentnom dobu,
postaju sve prkosnija i javlja se Zelja da budu kao vrs-
njaci koji se znaju dobro zabaviti i koji ne mare za oba-
veze i zadatke §to dovodi do povecane vjerovatnoce
ulaska u drustvo koje se rizi¢no ponasa.

Autoritarna porodica je porodica u kojoj roditelji
na rigidan nacin postavljaju visoke zahtjeve i pro-
vode strog nadzor, a izostaje toplina i podrska djeci.
Usmjeravanje ka pozeljnim ponasanjima konstantno
je praceno stalnim prijetnjama i kaznama. Autoritarno
odgojena djeca nemaju povjerenje u roditelje i izbjega-
vaju da im povjere ako im se nesto lose dogodi zbog
straha od njihove reakcije.

Liberalna porodica je porodica u kojoj roditelji djeci
daju veliku autonomiju i slobodu uz slab nadzor. To su
porodice iji roditelji su vrlo ambiciozni i preokupira-
ni svojim obavezama gdje ne postoji jaka emocionalna
povezanost s potomcima. Nema kontrole i nadzora od
strane roditelja $to povecava rizik posebno kod adoles-
cenata da dodu u kontakt s drustvom koje konzumi-
ra psihoaktivne supstance i takvo ponasanje smatraju
normalnim (Sakoman 2009).

Ipak, pored utjecaja odgojnih stilova na razvoj rizic-
nih oblika pona$anja, postoje djeca koja treba sloze-
niji, posebno prilagoden odgojni pristup kako bi se
smanjio rizik da ta djeca udu u svijet ovisnosti. Sako-
man (2009) navodi sljedece podtipove ponasanja:
motoric¢ki hiperaktivna, neobuzdano radoznala i pre-
tjerano samouvjerena djeca sklona riziku bez osjecaja
odgovornosti, djeca sa izrazenom potrebom da budu
uvijek u centru paznje ostaju emocionalno nezrela sa
ocekivanjima da sve treba biti podredeno njihovim
potrebama i Zeljama, zatvorena i povucena djeca sa
prejakim osjecajem odgovornosti i niskog samo-
postovanja, agresivna i neposlusna djeca sa izostan-
kom primjerenog emocionalnog reagovanja i djeca sa
nepredvidivim reakcijama kod kojih su prisutne velike
oscilacije u ponasanju.

29
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Porodica kao podrska u oporavku

Ucesée porodice i pruzanje podrske u procesu lijece-
nja ovisnosti vrlo je vazan aspekt tretmana bolesti ovi-
snosti. Ovisnik koji je u$ao u svijet ovisnosti prolazi
teske faze koje mu, pored podrske stru¢nog osoblja,
moze znacajno olaksati i podrska porodice. Medutim,
sam ulazak u proces lijeCenja ovisnosti mukotrpan je
za samu porodicu koja vrlo ¢esto nije dovoljno infor-
misana $ta je to bolest ovisnosti, kako pristupiti ¢la-
nu porodice koje je ovisnik, te kako pomo¢i sebi da
osnaze li¢ne kapacitete za nosenje sa teskim i iscr-
pljujuéim stanjem ¢lana porodice. Zloupotreba psiho-
aktivnih supstanci se moze pojaviti u svakoj porodici,
Cesto dobro prekrivena i neupadljiva $to rezultira time
da roditelji kasno saznaju da dijete ima problem sa
zloupotrebom droga. Ono $to je u praksi primijetno
jeste da je porodi¢ni odnos u porodicama ovisnika
sterilan, ispunjen nepovjerenjem i osudujuéim poru-
kama, pa je samim tim i porodi¢ni sistem nefunkci-
onalan. Pukanovi¢ (1999) istice da su u ovakvim
porodicama prisutne sljedece karakteristike: visok
stepen hostilnosti, niska kohezija, nedosljednost,
rivalstvo, pasivnost. Vrlo Cesto ¢lanovi porodice, na
pocetku tretmana, jedinog krivca vide u ovisniku, pa
samim tim i jedinog krivca za disfunkcionalnu poro-
dicu. Porodice ovisnika se tesko snalaze u novonasta-
loj situaciji i sa zadacima i odgovornoscu, te uglavnom
nije jasno $ta je ¢ija uloga.

Porodica je znacajan resurs i treba biti glavni izvor
podrske kako bi tretman bio $to uspjesniji. S toga,
potrebno je omoguditi paralelan stru¢ni rad kako sa
pojedincem, tako i sa njegovom porodicom. U pro-
cesu porodicne terapije jako je vazno skrenuti fokus i
krivnju sa ovisnika ili jednog ¢lana porodice, te rad na
podjeli odgovornosti i postavljanju terapijskih ciljeva
koji su zajednicki za cijelu porodicu. U postavljanju
terapijskih ciljeva, postizanje apstinencije nije primar-
ni i jedini cilj koji treba biti vodilja. Vaznost porodié-
ne terapije se ogleda u promjeni referentnog okvira i
atmosfere unutar porodice i pobolj$anju komunikacije

(Serdarevi¢- Mar¢i¢, 2007).

Prevencija usmjerena na porodicu

Rano otkrivanje od klju¢ne je vaznosti u sprjecavanju
da se eksperimentisanje s razli¢itim psihoaktivnim
sredstvima - duhanom, alkoholom, drogama, te druga
rizicna ponasanja pretvore u ovisnost.

Prevencija bolesti ovisnosti predstavlja prvi i najzna-
¢ajniji korak za $iru populaciju kako bi se utjecaj i

posljedice rizi¢nih ponasanja minimizirali. Kada govo-

rimo o prevencijskim intervencijama koje se odnose na

porodicu, postoji nekoliko principa koje predstavljaju
osnovu djelotvornih i svrsishodnih programa. Feri¢

(2002) je istakao najvaznije principe, a to su:

a) Sveobuhvatnost intervencije (obuhvatanje velikog
broja riziko faktora, intervencije su usmjerene pre-
ma kognitivnom, ponasajnom, emocionalnom i
duhovnom razvoju djeteta).

b) Usmjerenost na porodicu (usmjerenost na potrebe
porodi¢nog sistema, a ne samo na pojedinca).

¢) Dugotrajnost (programi usmjereni na porodicu
trebaju biti kontinuirani)

d) Dovoljan intenzitet (ovisno o potrebi porodice
modificira se i intenzitet intervencija).

e) Promjena porodi¢ne dinamike (3to veéa promjena
dinamike bit ¢ée veéa i uéinkovitost unutar
porodice).

f) Rani pocetak ( rani poletak je najznacajniji kod
visoko rizi¢nih porodica).

Zaklju¢ak

Porodica kao primarni sistem iz kojeg potice jedin-
ka predstavlja vrlo znacajan, ako ne i presudan, fak-
tor u razvoju ali i tretmanu ovisnosti. Porodica nas od
prvog dana Zivota oblikuje, usmjerava i usaduje siste-
me vrijednosti koji predstavljaju Zivotni svjetonazor po
kojem se vodimo u nastavku Zivota. Zanemarivanje ili
prezastitnicki odnos prema djetetu u mnogome dopri-
nosi razvoju nepozeljnih oblika ponasanja jer dijete u
svom razvojnom periodu nema razvijene i osnazene
licne kapacitete za nosenje sa stresnim i traumatskim
dogadajima $to moze rezultirati nepozeljnim oblicima
ponasanja u koje ubrajamo i zloupotrebu psihoaktiv-
nih supstanci.

Rad sa porodicama u smislu preventivnih aktivnosti ali
i psihoterapijskih predstavlja osnovu za razvoj zdrave
jedinke ali i zdravog drustva u cjelini. U porodi¢nom
sistemu, redovna komunikacija, izgradnja medusobnog
povjerenja i osje¢aj da imamo oslonac u porodi¢nom
okruzenju daje povecanu sigurnost da ¢e devijantna i
nezeljena ponasanja kod adolescenata biti prevenira-
na. U uzZurbanom nacinu zivota kakav je danas, mala
posvecenost porodici i nekvalitetno provedeno vrije-
me s ¢lanovima porodice rezultira veéim problemi-
ma u ponasanju mladih. Trazenje podrske u drugim
sistemima unutar drustva je pozeljno ali ne garantuje
dobre rezultate ako izostaje elementarna podrska u
bazi odnosno porodici.
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UTICA) ZLOUPOTREBE PSIHOAKTIVNOIH
SUPSTANCI NA ISHOD TRUDNOCE

Prim.dr. Samir Kasper, spec. neurologije i psihijatrije

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko - dobojskog kantona

Sazetak

Trudnice koje zloupotrebljavaju psihoaktivne sup-
stance poput duhana, alkohola, kokaina i opijata izla-
zu nerodeno dijete znacajnim zdravstvenim rizicima.
Ovaj rad je pregledao stetne ucinke svake od ovih
droga na fetus. PuSenje cigareta moze uzrokovati
niz problema, ukljuc¢ujuéi smanjenu porodajnu tezi-
nu i urodene mane. Alkohol moze dovesti do fetal-
nog alkoholnog spektra (FASD), koji se manifestira
kao abnormalnosti lica, problemi u rastu i kognitivne
smetnje. Upotreba kokaina moze rezultirati niskom
porodajnom tezinom, sréanim problemima, oStece-
njem nervnog sistema i ponasajnim poremecajima
kod djeteta. Amfetamini mogu utjecati na rast bebe,
dovesti do pobacaja, prijevremenih poroda, mrtvoro-
denceta, smanjiti dotok krvi i kisika bebi, te povecati
krvni tlak i rizik od mozdanog udara.Opijati mogu
dovesti do neonatalnog apstinencijskog sindroma kod
novorodencadi, koji se karakterizira nizom simptoma
odvikavanja, kao i povecanog rizika od pobacaja i dru-
gih komplikacija trudnoce.

Klju¢ne rijeci: zloupotreba psihoaktivnih supstanci,
trudnoca, zdravlje majke i djeteta, ishod trudnoce.

Uvod

Zloupotreba psihoaktivnih supstanci tokom trudno-
¢e predstavlja znacajan javnozdravstveni problem sa
ozbiljnim posljedicama po zdravlje majke i nerodenog
djeteta. Jedna od najtezih posljedica moze biti poja-
va urodenih mana, §to su strukturalne abnormalnosti
koje su prisutne kod rodenja i mogu uzrokovati trajna
funkcionalna oste¢enja. Supstance koje trudnica uzi-
ma mogu utjecati na fetus na nekoliko nac¢ina. Mogu
djelovati direktno na fetus uzrokujuéi ostecenje ili
abnormalni razvoj koji dovodi do urodenih mana ili
smrti. Oni takoder mogu promijeniti funkciju postelji-
ce obi¢no suzavanjem krvnih Zila i smanjenjem opskr-
be krvlju fetusa kisikom i hranjivim tvarima od majke
i na taj nacin rezultirati bebom koja je pothranjena i
nerazvijena. Stavige, mogu uzrokovati snazno stezanje

misi¢a maternice; indirektno ozljedivanje fetusa sma-
njenjem opskrbe krvlju ili izazivanjem prijevremenog
porodaja (Sachdeva & Patels, 2009).

Ovaj rad pruza pregled uticaja zloupotrebe razlic¢itih
psihoaktivnih supstanci tijekom trudnoce na zdravlje
nerodenog djeteta, istiCuéi specifi¢ne rizike i posljedice
povezane s razli¢itim vrstama supstanci.

Duhan

Pusenje cigareta tijekom trudnoce prenosi nikotin,
uglji¢ni monoksid i mnoge druge $tetne hemikalije na
dijete. Nikotin nije samo opasnost za zdravlje odraslih,
ve¢ takoder moze ostetiti mozak i pluc¢a bebe u razvo-
ju. Uglji¢ni monoksid moze sprijeciti bebu u razvoju
da dobije dovoljno kisika (MedlinePlus, 2024).
Najdosljedniji u¢inak pusenja cigareta na fetus tije-
kom trudnoce je smanjenje porodajne tezine. Urode-
ne mane srca, mozga i lica takoder su ¢ece kod beba
pusaca. Povecava se rizik od sindroma iznenadne smr-
ti dojencadi, pogresno smjestene posteljice (placenta
previa), prijevremenog odvajanja posteljice (placenta
abruptio), prijevremenog pucanja ovoja, prijevreme-
nog poroda, infekcija maternice, pobacaja, mrtvorode-
ne djece, prijevremenih porodaja (Sachdeva & Patels,
2009).

Ostali duhanski proizvodi, ukljucujuéi e-cigarete,
takoder sadrze nikotin i nisu sigurni za koristenje tije-
kom trudnoce. A neke od aroma koje se koriste u e-ci-
garetama mogu biti Stetne za bebe u razvoju (Medli-

nePlus, 2024).

Alkohol

Pijenje alkohola tijekom trudnoée moze uzrokova-
ti skupinu stanja koja se nazivaju fetalni poremedaji
alkoholnog spektra (FASD). Djeca koja su rodena s
FASD-om mogu imati mjesavinu problema, kao $to
su medicinski, bihevioralni, obrazovni i socijalni pro-
blemi. Vrste problema koje imaju ovise o tome koju
vrstu FASD-a imaju.

Problemi mogu ukljucivati:
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* Abnormalne crte lica, kao $to je glatki rub izmedu
nosa i gornje usne

* Mala veli¢ina glave

* Visina niza od prosjeka

* Mala tjelesna tezina

* Losa koordinacija

* Hiperaktivno ponasanje

* Poteskoce s paznjom i pamcenjem

* Poteskoce u ucenju i poteskoce u skoli

* Kasnjenja govora i jezika

* Intelektualni nedostatak ili nizak 1Q_

* Lose sposobnosti rasudivanja i prosudivanja

* Problemi sa spavanjem i sisanjem kao beba

* Problemi s vidom ili sluhom

* Problemi sa srcem, bubrezima ili kostima

Fetalni alkoholni sindrom (FAS) najozbiljniji je tip

FASD-a. Osobe s fetalnim alkoholnim sindromom

imaju abnormalnosti lica, ukljucujuéi siroko postavlje-

ne i uske oci, probleme s rastom i abnormalnosti Ziv-

¢anog sustava (MedlinePlus, 2022).

Kokain

Negativni ucinci kokaina na fetus uvelike su posljedi-

ca sposobnosti droge da lako prijede placentu i ude u

tijelo nerodene bebe, ometajudi sredisnji Zivéani sustav

tijekom klju¢nih razdoblja fetalnog razvoja i inhibira-

judi zdrav protok krvi u djetetov mozak.

Neki ucinci upotrebe droga tijekom trudno¢e mogu

trajati dugo nakon $to Zena rodi dijete. Opseg ovih

negativnih posljedica ovisi o dozi, vremenu i trajanju

maj¢ine upotrebe kokaina, a sve to utjece na to koliko

je dugo beba bila izloZena drogi (Mosel, 2023).

Trudnice koje koriste kokain tijekom trudnoée mogu

imati bebe s niZom porodajnom tezinom i manjim

opsegom glave, te koje su krace od beba rodenih od

zena koje ne koriste kokain. Kardiovaskularna pitanja

su od posebnog interesa za istrazivace jer postoje neki

dokazi da upotreba kokaina tijekom trudnoée moze

povecati stopu aritmije.

Izravan utjecaj kokaina na fetus u razvoju moze dove-

sti do niza kongenitalnih abnormalnosti ( ili urodene

mane), ukljucujudi:

* Defekti smanjenja udova (udovi se ne uspijevaju
pravilno oblikovati).

* Kongenitalne bolesti srca.

* Rascjep nepca.

Kokain takoder moze uzrokovati neurorazvojne pro-

bleme djece, potencijalno pridonoseci:

* Poremeceno funkcioniranje adolescenata (lo§ skolski

uspjeh, ponasanje, struktura mozga).

* Osteceno perceptivno rasudivanje i proceduralno
ucenje.

* Problemi u ponasanju.

* Poreme¢aj  nedostatka

(ADHD).
* Poremecena memorija i izvr$na funkcija.

* Problemi s razvojem jezika (Villa, 2023).

paznje/hiperaktivnosti

Amfetamin

Upotreba amfetamina u trudno¢i moze: utjecati na rast
bebe, dovesti do pobacaja, dovesti do prijevremenih
trudova i poroda, zavrsiti mrtvorodencetom, smanjiti
dotok krvi i kisika bebi, povecati krvni tlak i poveca-
ti rizik od mozdanog ili sr¢anog udara. Novorodence
koje je kroz cijelu trudnocu bilo izlozeno amfetaminu
je bilo manje porodne tezine od novorodenceta koje je
bilo izloZeno samo tijekom prvog trimestra, a ono je
pak bilo manje od novorodenceta koje uopée nije bilo
izlozeno amfetaminu (Forray & Foster, 2015).

Opijati

Opijati su skupina lijekova koji se koriste za smanjenje
boli. Nekoliko primjera opijata je sljedece: oksikodon,
morfin, kodein, metadon, tramadol, fentanil i heroin
Heroin je najées¢a opojna droga koju konzumiraju
trudnice. Primjenjuje se parenteralno, te zbog toga
trudnice Cesto oboljevaju od infektivnih bolesti. Naj-
esée oboljevaju od: hepatitisa A, B i C, tuberkuloze
i spolno prenosivih bolesti. Mogu¢ je visok rizik od
HIV infekcije zbog zajednickog koristenja nesteril-
nih igala i nezastic¢enog spolnog odnosa. Komplikacije
konzumacije heroina mogu biti: spontani pobacaj, pla-
centarna insuficijencija, zastoj u rastu i razvoju fetusa,
prijevremeni porod, urodene mane, smrt bebe. Heroin
u trudnodi moze da izazove trajno oSteenje mozga,
ki¢me i ki¢mene mozdine. Isto tako, nerijetko se javlja
sr¢ana mana ili trajne anomalije organa trbusne duplje.
Dijete moze da ima poteskoce i sa usporenim rastom,
a moguce su i konvulzije fetusa (International Clinic
Dr Vorobiev, 2019).

Upotreba opijata tijekom trudno¢e moze dovesti
do neonatalnog apstinencijskog sindroma kod neke
novorodencadi. Ovaj sindrom predstavlja skupinu sta-
nja koja se mogu pojaviti kada se novorodenc¢ad odvi-
kava odredenih supstanci, ukljucujuéi opijate, kojima
je bila izlozena prije rodenja. Znakovi odvikavanja
obi¢no pocinju unutar 72 sata nakon rodenja i mogu
ukljucivati sljedece:
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* Tremori (drhtanje)

* Razdrazljivost, ukljucujuéi pretjerani ili visoki pla¢

* Problemi sa spavanjem

* Hiperaktivni refleksi

* Napadaji

* Zijevanje, zacepljen nos ili kihanje

* Lose hranjenje i sisanje

* Povracanje

* Rijetka stolica i dehidracija

* Pojacano znojenje

Odvikavanje novorodencadi tijekom prvih 28 dana
Zivota zbog dugotrajne izloZenosti opioidima prije
rodenja naziva se neonatalni apstinencijski sindrom
(Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

Zaklju¢ak

Izbjegavanje droga i alkohola tokom trudnoce je kljuc-
no za zdravlje majke i djeteta. Zdravstveni radnici
imaju vaznu ulogu u educiranju Zena o rizicima zlo-
upotrebe supstanci i pruzanju podrske onima koje se
bore sa ovisnos¢u. Smanjenje upotrebe psihoaktivnih
susptanci tokom trudnoce je neophodno za poboljsa-
nje ishoda trudnoce i dugoro¢nog zdravlja djece.
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Vrsnjacko nasilje, pojam i odrednice

Nasilje nad ucenicima u $koli je sasvim sigurno vrlo
stara pojava koju su stu¢njaci oduvjek istrazivali na
razli¢ite nacite i uz pomo¢ razli¢itih metoda. Naime,
uticaj vr$njackog nasilja srednjoskolske djece na njihov
porodi¢ni Zivot kao i skolski Zivot bit ¢e tema ovog
rada. Istrazivanja nasilja medu ucenicima najcesée se
provode u $kolskom okruzenju. U tom okruzenju se
mogu dobiti najjasniji podaci o osjecajima ucenika i
njihovoj percepciji nasilja uopce.

Nasilje medu vr$njacima Cesto je zastupljena tema
istrazivanja, stru¢nih skupova, televizijskih emisija,
novinskih ¢lanaka pa i svakidasnjeg razgovora onih
koji rade s djecom i mladima. Kod definisanja pojma
nasilje esto nailazimo na teskoce. Naime, nasilje je
usko povezano s pojmovima kao $to su: sukob i zlo-
stavljanje, no ova dva pojma nemaju isto znacenje.
Nerijetko se sukob smatra nasiljem, iako on to nije.
Sukob usvtari predstavlja blazi oblik neslaganja izme-
du pojedinaca ili grupa, nasilje ve¢ ima snaznije zna-
Cenje ali i opasnije. Sukob je posljedica razlicitosti u
misljenjima, Zeljama, opazanjima, vjerovanjima, stavo-
vima. On sam po sebi, nije ni pozitivan ni negativan.
On je svakodnevan i javlja se na svim mjestima gdje
ljudi borave.

Nasilje medu djecom pojava je kada jedno ili vise djece
uzastopno i namjerno uznemiruje, napada ili ozljeduje
drugo dijete koje se ne odbraniti. Iako je nasilje medu
djecom vrlo stara pojava, problem «nasilnik — Zrtva»
sustavno se promatra tek od ranih sedamdesetih godi-
na i to uglavnom u Skandinaviji. U tim zemljama, rije¢
koja se koristi za nasilni§tvo je mobbing (prema izvor-
noj engleskoj osnovi rije¢ «mob» obi¢no podrazumije-
va vecu i anonimnu skupinu ljudi uklju¢enu u zlostav-
ljanje). Paralelno se javlja i rije¢ bullying (prevedena
kod nas kao nasilnistvo), koja podrazumijeva situaciju
u kojoj jedna osoba zlostavlja drugu, kao i onu u kojoj
je skupina odgovorna za zlostavljanje (M.Knezevi¢,
V.Baradi¢, 2004).

Tako razli¢iti autori na razli¢ite nacine odreduju pojam

nasilja, ipak je mogucée u postoje¢éim definicijama
uociti i mnoge zajednicke elemente, $to pojedini auto-
ri i ¢ine. Na primjer, da bi dosao do potpunije slike
o osnovnim komponentama problema nasilja Grin
(Greene, 2003, prema Markovi¢, 2015) polazi od ana-
lize definicija razli¢itih autora. On je utvrdio da se kao
osnovne odlike nasilja mogu izdvojiti Cetiri klju¢ne
komponente.

Prvo, nasilje je vrsta agresivnog ponasanja u kojoj
nasilnik nastoji da povredi, uznemiri ili izazove strah
kod zrtve. Drugo, nasilje uvek ukljucuje opazenu ili
stvarnu razliku u mod¢i izmedu nasilnika i Zrtve. Tre-
¢e, nasilnicko ponasanje se uopsteno prepoznaje kao
forma proaktivne agresije, ¢ije ispoljavanje nije ni¢im
izazvano. Cetvrto, nasilnicko ponasanje podrazumeva
ponavljanje takvog ponasanja. Navedene Cetiri karak-
teristike predstavljaju bitne odlike nasilnickog pona-
$anja koje treba imati u vidu pri radu na prevenciji
vré$njackog nasilja. Pirs (Pearce, 2002: 74, prema Mar-
kovi¢, 2015) kao tri elementa koja su uvek prisutna u
definicijama nasilja brojnih autora koje je analizirao
navodi: ,,namerno kori¢enje agresije, neravnopravan
odnos snaga izmedu nasilnika i Zrtve, i izazivanje fizi¢-
kog bola /ili emocionalne uznemirenosti”. Dakle, ovaj
autor ponavljanje ne izdvaja kao bitnu komponentu
definicija nasilja. Takode, ni autorka Fild (Field, 2007:
16, prema Markovi¢, 2015) ponavljanje, kao ni nameru
nasilnika ne smatra sustinskom odlikom nasilja. Ona
kao vazne komponente izdvaja sledece: ,,nasilje uklju-
¢uje psiholosko, emocionalno, socijalno ili fizicko zlo-
stavljanje; klju¢na karakteristika je percepcija: Zrtva se
ose¢a nemoc¢nom; kljuéno pitanje je obim Stete nane-
te zrtvi; nasilnik moze ili ne mora imati nameru da
povredi.

Vrste nasilnickog ponasanja

Pogled na literaturu koja govori o sferi negativnog
drustvenog djelovanja ponudit ¢e nam razli¢ite defini-
cije ali i vrste nasilni¢kog ponasanja. Medutim, vecina
autora se slaze u slijedecoj podjeli odnosno vrstama

35



JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

36

nasilni¢kog ponasanja:

* Fizicko nasilje - $to predstavlja namjerno nanoser-
nje teskih i laksih tjelesnih ozlijeda sebi ili drugome;

* Emocionalno ili psiholosko nasilje — namjer-
no nanosenje verbalnih ili neverbalnih ( facijalna
ekspresija) uvreda i rije¢i te ponasanja koji znatno
negativno djeluju na emocionalno stanje;

* Seksulano nasilje — u potpunosti specifi¢an, izri¢ito
tesak oblik fizickog nasilja a ¢ine ga nezeljeni sexu-
alni kontakti.

Definicije nasilja kao i vrste i oblika nasilja, koje se

mogu nadi kod pojedinih autora medusobno se razli-

kuju po tome koja je od navedenih komponenata u

njima nagladena, tj. eksplicitno navedena. Imajuéi u

vidu komponente nasilja koje izdvaja Grin (Greene,

2003; prema Griffin and Gross, 2004.), mozemo ve¢ i

samostalno zakljuciti koliko je vr$njacko nasilje i nasi-

lje uopce sirok pojam.

Pojedini autori smatraju da postoji oblici vrnjackog

nasilja bez prisustva Zrtve. To su u biti indirektni i

direktni oblici nasilja Li (Lee, 2004, prema Markovi¢,

2015). Prema njemu, postoje tri osnovna tipa nasilja:

* Fizicko nasilje. Fizicko nasilje obuhvata ne samo
udaranje i Sutiranje, ve¢ moze podrazumjevatii indi-
rektne oblike takvog ponasanja, kao $to su uzimanje
imovine, oste¢enja imovine ili skolskog pribora sa
ciljem onesposobljavanja pojedinca, odnosno posto-
ji fizicka manifestacija nasilja, ali ne i fizicki bol. U
takve oblike nasilja ukljuena je i iznuda kao i pret-
nja fizickim nasiljem ili gestovi i govor tijela koji su
zaista zastrasujuci.

* Verbalno nasilje. Predstavlja jedan od najcesc¢ih obli-
ka nasilja, jer moze imati neposredan uticaj, Cesto
pred publikom, uz vrlo malo truda od strane poci-
nioca. Nazivanje pogrdnim imenima i uvredljive,
prijeteCe i neugodne opaske su oblici kojima se to
moze ufiniti i mogu biti usmjereni na jednog ili vise
pojedinaca. Seksualna orijentacija, etnicka pripad-
nost i teskoce u ucenju su faktori koji su od znacaja
za one koji Zele da ostvare mo¢ na racun drugih.
Pored toga, pojava nasilja putem mobilnog telefona
i raCunara pruza nove nacine na koje verbalno nasi-
lje moze da se izvrSava bez neposrednog fizickog
prisustva Zrtve.

« Socijalno nasilje. Ovaj oblik nasilja uklju¢uje namjer-
no isklju¢ivanje iz drustvenih grupa ili zastrasivanja
u okviru grupe. Kao i drugi oblici nasilja, socijalno
nasilje moze biti direktno, pri ¢emu Zrtva dozivljava

isklju¢ivanje, ili indirektno, to jest, sprovedeno bez
prisustva Zrtve i ona ga ne dozivljava dok ne bude
informisana o njemu ili pokusa da se pridruzi grupi

pa bude odbacena.

Teorijski pristup agresivnom ponasanju

Biologke osnove agresivnog ponasanja

Zuinl (1989) definira agresiju (odnosno agresivnu

ponasanje) kao “svaku reakciju (fiziku ili verbalnu)

izvedenu s namjerom da se nekom drugom nanese

Steta ili povreda bilo koji vrste, bez obzira da li je ta

namjera do kraja realizirana” (Zuzul, 1989).

Bioloskim teorijama agresivnosti je zajednic¢ko zani-

manje za individualne razlike u ispoljavanju agresije.

Istrazivanja u kojima se pokusavaju pronadi fiziolos-

ke osnove agresivnog ponasanja krecu se u tri pravca

(prema Beck, 2003):

* Uticaj genetike. Zuzul (1989) govori o nalazima
povezanosti agresivnosti i XYY sindroma. Medu-
tim, taj je sindrom u populaciji premalo zastupljen
da bi na osnovu te povezanosti mogli generalizirati
objasnjenja fenomena agresivnosti (po nekim pro-
cjenama ima ga oko 0,13% populacije).

* Uticaj mehanizama u mozgu. Limbiki sustav i hipo-
talamus posebno su vazni za pobudivanje ili moduli-
ranje agresivnog ponasanja. Podrazivanje odredenih
hipotalamickih podruéja i podruéja srednjeg mozga
moze izazvati napadacko ponasanje. Medutim, nisu
sva podrucja srednjeg mozga jednako organizirana.
Pokazalo se kako podrazivanje jednog dijela amig-
dala jezgri aktivira napadacko ponasanje (Carlson,

1987, prema Beck, 2003.).

Teorije o nasilju kao grupnom fenomenu

Kada se u literaturama opisuje fenomen nasilja koje se
desava u grupama Cesto se fokus stavlja na djecu koja
nisu direktno uklju¢ena u sam ¢in nasilja ali su posma-
traci koji mogu tijekom kasnijeg nauc¢enog ponasanja
nastaviti sa istim. Shodno tome autor Popadi¢ (2009)
istice: ,,Sve u svemu, kao §to se pokazalo da se nasilje
moze bolje razumjeti ako se proucavanje nasilnika i
zrtve dopuni proucavanjem interakcije izmedu njih,
isto tako se pokazuje da se interakcija izmedu nasilni-
ka i Zrtve moze razumjeti tek ako se posmatra u $irem
kontekstu, kao dio grupne dinamike” (Popadi¢, 2009:
142).

U trenutcima kada se na nasilje gleda kao proces ili
grupni fenomen tumacenja uglavnom idu u pravcu
koji pokazuje na to da ono ne uti¢e samo na one koji



JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

su direktno ukljuceni (nasilnike, Zrtve, nasilnike/Zrtve),
ve¢ i na neukljuene ucenike (posmatrace). Nasilje se
odigrava u prisustvu posmatraca ili oni o epizodi nasi-
lja bivaju naknadno obavesteni. S druge strane, utvrde-
no je da ponasanje posmatraca u situacijama vr$njac-
kog nasilja znacajno utie na ucestalost nasilnickog
ponasanja (Salmivalli, Voeten and Poskiparta, 2011).

Agresivnost u sklapanju kontakata
U kontaktu sa drugim osobama mladi ljudi koji poka-
zuju agresivnost prilikom komunikacije naj¢esée imaju
ve¢ ranije utvrdene modele ponasanja. Veéina teorije
o agresivnom ponasanju karakterise teza da covjekovo
agresivno ponasanje, koje se manifestuje u ratu, zlo-
¢inu, individualnim svadama i svim drugim vrstama
destruktivnog i sadistickog ponas$anja, proizlazi iz filo-
genetski programiranog, urodenog instinkta koji trazi
rastereenje i ¢eka na povoljnu situaciju da se izrazi
(Fromm, 1989). Dva najpoznatija zastupnika ideje da
je agresivnom ponasanju osnovni uzrok biloski pre-
dodreden jesu Sigmund Freud i Konrad Lorenz.
Agresivnost uvijek ima svoj uzrok, a Cesto nije rije¢
o istom ili slicnom uzroku. Najcesci uzroci agresivno-
sti su porodi¢ne neprilike, spolne razlike, neuspjeh u
skoli, nasljedni faktori, ubrzan nacin Zivota i sl. Cesto
mladi ljudi shvate da agresivno ponasanje dovodi
do Zeljenog cilja pa se pocinju koristiti agresivnim
ponasanjem kao instrumentom. U kontaktu sa dru-
gim mladim ljudima adolescent i djeca koriste razli¢ite
nacine agresivnog ponasanja. U nastavku slijedi obja-
$njenje nekoliko nacina agresivnog ponasanja koje
mladi ispoljavaju prilikom kontakta sa pojedincom ili
grupom: Borba ili fizicki napad. Osoba kod ovog tipa
agresivnosti odmah pri prvom susretu inicira fizicko
ili mentalno nadmetanje. Verbalna agresivnost/ver-
balni sukobi. Kod ovog oblika osobe najcesée upuéu-
ju drugim osobama pogrdne rijeci, ruganje, verbalno
maltretiranje, ukazivanje maksimalnog nepo$tovanja i
sl. Posve tiha agresivnost. Predstavlja ustvari odbijanje
komunikacije sa drugom osobom ili njegovo potpuno
ignorisanje. Odglumljena agresivnost. Cesto mladi lju-
di u nemogucnosti da stupe u kontakt na adekvatan
nacin “glume” razli¢ite oblike agresivnog ponasanja u
nadi da ¢e ustvari privuéi paznju osobe sa kojom Zele
komunicirati.

Zakljucak:

Iz svega navedenog mozemo istaknuti zakljucak da je
svo navedeno i detaljno obj$njeno nasilje i ponasanja
mladih ljudi, §to drustvenog, naslijedenog ili genetsk-
og/bioloskog karaktera mozemo u ksnijem razvoju
povezati sa ponasanjima koje se razviju u ovisnicku
strukturu li¢nosti. To nama stru¢njacima koji radimo
sa ovisnicima govori podatak iz anamnestikih detal-
ja svih pacijenata koji su uglavnom u ranoj i kas-
noj mladosti pokazivali izvorno ili izraziro nasilno
ponasanja. Sve odrednice nam pomazu da razumijemo
izvorno ponasanje koje mozemo prevenirati da se ne bi
razvilo sve drugo a nepovoljno po mladog ¢ovjeka ali i
drustvo ukupno.
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OVISNOST 0 STIMULANSIMA GLOBALNI
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Samir Kasper, Sedin Habibovi¢, Isak Jaganjac, Meliha Brdarevié Sikié

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona

U radu je prikazan globalni presjek stanja ovisnosti o
stimulansima na globalnom nivou te njegove reper-
kusije na rad nase zdravstvene ustanove a uz to su
date preporuke za adekvatniju prevenciju i tretman
ove vrste ovisnosti

Ovisnost o stimulansima u koju je ukljucena i ovisnost
o tkz.novim dizajnerskim drogama pokazuje trend
izrazitog rasta u globalnoj populaciji. Trend rasta uocen
je prije otprilike desetak godina u razvijenim zemlja-
ma Zapada da bi se potom postepeno §irio i na ostale
zemlje ukjucujudi i BiH. Pocetne naznake rasta u BiH
uocene su u periodu prije izbijanja pandemije koro-
na virusa da bi u pandemijskom i postpandemijskom
periodu poprimile karakteristike prave eksplozije.

U periodu 2012-2021 u SAD smrtnost povezana sa
amfetaminima i ostalim stimulansima porasla je za
12 puta(sa 0,8 na 100 000 stanovnika 2012. godine
na 10,0 na 100 000 stanovnika u 2021. godini). U
2021. godini 50%svih smrtonosnih overdoziranja u
SAD je bilo povezano sa stimulansima od toga 30% sa
metamfetaminom. Sli¢ni epidemioloski nalazi se bilje-
zZe 1 u vedini ostalih zemalja.

Osim povecane stope mortaliteta zlupotreba stimu-
lansa je povezana i sa ¢itavim nizom drugih oboljenja
najcesce hroni¢nih(sr¢ana,pluéna,psihijatrijska,neuro-
loska,dermatoloska oboljenja kao i kognitivni pore-
mecaji). Po veéini provedenih terenskih istrazivanja
razlog ovog rasta je povecana dostupnost i relativno
niska cijena kostanja stimulansa.

Na podrucju koje pokriva nasa zdravstvena ustanova
uocen je takode veliki porast broja tretiranih pacijena-
ta sa pikovima u mjesecima kada se desavaju dolasci
porodica iz inostranstva zbog prazinika ili iz drugih
razloga. Takode su uocene dvije skupine pacijenata.
Prva skupina pacijenata su mladi Cesto i maloljetni
pacijent srednjoskolske dobi. Njima su stimulansi prva

ili druga droga koju pocinju uzimati nakon kratkotraj-
nog eksperimentisanja sa kanabionidima. To ostaje i
glavna droga uz povremene konzumacije kanabinoida
ili psihofarmaka iz skupine sedativa i veoma rijetko se
nastavlja razvojem opijatne ovisnosti.

Druga grupa pacijenata su hronicni opijatni pacijenti
na nekom od modaliteta opijatne susptitucione tera-
pije koji stimulanse uzimaju namjerno u cilju navod-
nog poboljsanja terapije sto dovodi do pogorsanja i
osnovne psihijatrijske bolesti a i osnovne ovisnosti sa
nerijetkim opijatnim recidivima sa teskim pa i smrto-
nosnim overdoziranjima.

U ispitvanom periodu kod pacijenata nase zdravstve-
ne ustanove primjecene su teske komplikacije zdrav-
stvenog stanja koje su zahtjevale bolnic¢ko lijecenje.
Zabiljezena su te$ka krvarenja iz gastrointestina-
log trakta,teska ostecenja jetre. Zabiljezena su i dva
hemoragijska mozdana udara od kojih se jedan zavrsio
smrtno(prva grupa pacijenata)a drugi sa teskim neu-
roloskim sekvelama kao $to su motorna afazija i hemi-
plegija(druga grupa pacijenata)

Pacijenti se rijetko sami obracaju na lije¢enje. Najcesce
to rade pod pritiskom roditelja, porodice ili partnera
ili na osnovu mjere obaveznog lijecenja izreCenog od
strane nadlezne sudske instance. Veliki broj pacijenata
zbog socijalno neadaptibilnog ponasanja pod uticajem
stimulansa se hospitalizira na psihijatrijskim odjelje-
njima te to budu i prva mjesta gdje se postavi prava
dijagnoza.

Sve nabrojane promjene dovele su i do promjena u tra-
dicionalnim obrascima ovisnosti tj. do laganog smanji-
vanja ili stabilizacija broja tretiranih opijatnih ovisnika
$to je dovelo i do potrebe prilagodavanja institucija za
tretman ovisnosti na primarnom,sekundarnom i terci-
jarnom nivou. Ovo se odnosi na mjere prevencije,tre-
tmana i socijalne rehabilitacije.

Preventivne aktivnosti su do sada slijedeéi tradicio-
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nalne obrasce bile usmjerene na alkoholizam,opijatne
ovisnosti i kanabinoide dok su stimulansi bili popri-
li¢no zapostavljeni. Tome je doprinijelo i shvatanja
da ovisnost o stimulansima zapravo nije ovisnost,da
nema ozbiljnijih posljedica i sl. Ranije navedeni poda-
ci nam govore da ovisnost o stiumulansima poprima
epidemijske razmjere i u svijetu i kod nas te da ovom
vidu ovisnosti treba posvetiti vecu paznju pri tome ne
zanemarujudi i tkz. tradicionalne ovisnosti.

Jos vece promjene oc¢ekuju terapijska odjeljenja usta-
nova koja se bave ovisno$c¢u. Za razliku od opijatne
ovisnosti ovdje ne postoje specificni medikamenti
kojima bi se tretirala ta ovisnost. Na raspolaganju sto-
je klasi¢ni psihijatrijski psihofarmaci koji se naravno
koriste u drugacijim dozama i drugadijim kombinaci-
jama u odnosu na one koji se koriste u tkz. klasi¢noj
psihijatriji. Osim toga Cesto je neophodna primjena
i medikamenata koji se koriste u drugim oblastima
medicine. Sve ovo namece potrebu drugacije organiza-
cije ustanova za tretman ovisnosti,doedukaciju kadra i
sl. sto posljedi¢no dovodi i do poskupljenja tretmana
ovisnika o pas.

Kod pacijenata koji se prvi put javljaju na tretman
uobitajene  dijagnosticke procedure(testiranje na
pas,ljekarski pregled,psiholoska testiranja i socijalna
anamneza)neophodno je dopuniti i laboratorijskim
pretragama i ultrazvu¢nim pregledima a po potre-
bi i drugim specijalisticko konsultativnim pregledi-
ma(kardiologki,nefroloski,pulmologki,neuroloski,gi-
nekoloski,endokrinologki itd)kako bi se na vrijeme
uocila potencijalna oste¢enja zdravlja i ista pocela na
vrijeme tretirati.

Kod pacijenata koji se ve¢ nalaze u nekom od moda-
liteta tretmana narocito u nekoj od varijanti opijatne
supstitucione terapije neophodno je provoditi cesée
konotrole(narodito testiranja na prisustvo ilegalnih pas
u tjelesnim te¢nostima,planirano i nasumicno)te omo-
guciti kontakt sa ljekarima i zdravstvenim saradnicima
narocito psiholozima kako bi se prevenirao ili bar na
vrijeme otpoceo tretman nove ovisnosti i njenih prate-
¢ih komplikacija.

Mada nije doktrinarno preporucuje se u nekoj od faza
tretmana hospitalni tretman a najbolje bi ga bilo inici-
rati u pocetku kako bi se pacijent odvojio od patoloske
sredine. Trajanje hospitalnog tretmana je individualno
i zavisi od rezultata dijagnostic¢kih pretraga.

Kao sto je ranije pomenuto za tretman ovisnosti o
stimulansima ne postoji specifina terapija. Koriste se
uobicajeni psihofarmaci ovisno od klinicke slike ali se

ugrubo mogu podijeliti na nestimulatornu i stimula-
tornu terapiju.

U vedini dostupnih istrazivanja kao lijek izbora je pre-
porucen bupropion za koji je u duplo slijepim istra-
zivanjima dokazano da smanjuje frekvencu uzimanja
stimulusa kao i da ima dodatni antidepresivni u¢inak
na osnovnu psihopatologiju. Ne moze se propisivati
kod osoba koje u anamnezi imaju istoriju kriza svijesti
i epi napada.

Kod pacijenata sa srednjom do ozbiljnijom ovisno$éu
o stimulansima preporucuje se kombinacija bupropi-
ona i naltreoxona mada nedostaju ozbiljna klinicka
istrazivanja koja bi jasno i nedosmisleno potkrijepila
terapijski uc¢inak ove kombinacije.

Mirtanzapin je lijek koji djeluje na anxioznost,depre-
sivnost i smetnje spavanja kod ovisnika o stimulansi-
ma ali nema uticaj na sam tok ovisnosti. Preporucen je
kao adjuvantna(dodatna)terapija u tretmanu ovisnosti
o stimulansima.

Izvjesni autori narocito u SAD su preporuéili primje-
nu psihostimulatornih lijekova u tretmanu ovisnosti o
stimulansima. Do sada provedene istrazivacke studije
dale su poprili¢no kontrdiktorne rezultate tako da se
za sada ovaj vid terapije ne preporucuje u svakodnev-
nom klinickom radu. Vr$ena su istrazivanja sa sljede-
¢im psihostimulansima:metilfenidat i modafinil.
Mada nije ta¢no utvrden mehanizam djelovanja topi-
ramat je pokazao potencijal da osim djelovanja na
osnovnu psihopatologiju ovisnika djeluje i na smanji-
vanje frekvence uzimanja pa ¢ak i na potpuni presta-
nak konzumacije stimulansa naravno u kombinaciji sa
drugim modalitetima tretmana (psihoterapija).

U dijagnozi i terapiji ovisnosti o stimulansima treba
biti oprezan jer je moguce da konzumacija stimulansa
dovede do razbuktavanja ranije neprepoznatog dusev-
nog oboljenja(anxiozni poremecaj,mani¢ni poreme-
¢aj,bipolarni poremecaj,psihoza)koji treba na adekva-
tan nacin tretirati. Stoga ne treba pretjerano Zuriti ni
sa postavljanjem konac¢ne dijagnoze niti sa odrediva-
njem konacne terapijske opcije.

Kao i kod drugih oblika ovisnosti bolesti prethodi duzi
ili kraci period socijalne disfnukcionalnosti pojednica
ili njegovog socijalnog okruzenja. Zbog toga ne tre-
ba zanemarivati znacaj socioterapije u tretmanu ovih
pacijenata. To se odnosi i na ambulantni i hospitalni
tretman. Preporucuje se da se nakon okoncanja bol-
nickog tretmana pacijenti upute na sociorehabilitaci-
oni tretman u terapijske zajednice a tamo gdje postoje
uslovi sociorehabilitacioni tretman provede u dnevnim

39



)

40

bolnicama.

Kao i kod ostalih oblika ovisnosti radi se o hroni¢noj
recidivirajucoj bolesti te u tretmanu treba postavljati
realne terapijske ciljeve.

Evaluacijom klinickih podataka te podataka sa tere-
na sve ranije navedeno je uoceno i u svakodnevnom
radu JZU Zavod za bolesti ovisnosti Ze-Do Kan-
tona.Donijete su mjere i preporuke za rad ove gru-
pe ovisnika kao i nacini evaluacije u svrhu pracenja i
poboljsavanja postavljenih terapijskih ciljeva. Nadamo
se da ¢emo u saradnji sa drugim zdravstvenim i nez-
dravstvenim ustanovama na nivou Kantona te ciljeve i
postavljene zadatke uspjesno ostvariti.
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Sazetak

Nauc¢na istrazivanja veze izmedu interneta i usamlje-
nosti, posebno fokusirano na drustvene mreze, otkri-
vaju da su one postale klju¢na platforma za socijalnu
interakciju mladih $irom svijeta, kombinujudi razlicite
potrebe kao $to su komunikacija, zabava i samopre-
zentacija. Intenzivno koristenje drustvenih medija,
pogotovo medu veoma mladima, naglo raste. Inter-
pretacije veze izmedu usamljenosti i koristenja drus-
tvenih mrezZa evoluirale su od teorija o njihovom pozi-
tivnom uticaju do prepoznavanja mogucih negativnih
posledica, poput ovisnosti, depresije ili povecane usa-
mljenosti, te niza drugih Stetnih fizickih i psihickih
posljedica. Postojeca istrazivanja jasno ukazuju na
snaznu povezanost izmedu usamljenosti mladih osoba
i problemati¢nog koristenja drustvenih medija, nagla-
$avajudi potrebu za daljnjim istrazivanjem kako bi se
bolje razumio uzro¢no-posljedi¢ni odnos i kako bi se
razvile intervencije za prevenciju ovisnosti i o¢uvanje
mentalnog zdravlja mladih.

Uvod

Istrazivaci se ve¢ decenijama interesuju za vezu izme-
du interneta i usamljenosti. Brzim napretkom infor-
macijske tehnologije, drustvene mreze na internetu
su postali klju¢na platforma za socijalnu interakciju i
druzenje mladih §irom svijeta. One kombinuju razli-
Cite pristupe da zadovolje Sirok spektar potreba mlade
generacije poput meduljudske komunikacije, online
zabave i samoprezentacije. To je rezultiralo sve veéim
brojem pojedinaca, posebno veoma mladih, koji
intenzivno koriste drustvene medije i provode izrazito
mnogo vremena online. Pristupi u interpretaciji o vezi
izmedu usamljenosti i koristenja drustvenih mreza su
se razvijali od teorija koje su istakle potencijal drus-
tvenih mreza da pozitivno uticu na korisnike i una-
prijede njihovu dobrobit, do prepoznavanja mogucih
negativnih posledica nekontrolisane upotrebe, poput

depresije ili povecane usamljenosti (Calovi¢, 2021).
Poslednji pristup u istrazivanjima naglasava promje-
nu u perspektivi, postavljajudi pitanje da li ve¢ postoje-
¢i problemi, kao $to su usamljenost ili depresija, mogu
utjecati na razvoj bolesti ovisnosti ili druge neadekvat-
ne oblike koris¢enja interneta, te izazvati niz $tetnih
fizickih i psihickih posljedica, uklju¢ujuéi pojacavanje
depresivnosti, anksioznosti i pad akademskih rezulta-
ta mladih (Ahmed i sar., 2020; Dagher i sar., 2021,
Jafarkarimi i sar., 2016; Marttila i sar., 2021; Raudse-
pp, 2019; Raudsepp i Kais, 2019).

Drustvene mreze

Drustvene mreze su postale neizostavni dio savreme-
nog drustva, transformirajuéi na¢in na koji komunici-
ramo, dijelimo informacije i povezujemo se s drugima.
Njihov nastanak seze uranu fazu internetskog razvo-
ja, sa pocecima sredinom devedesetih godina proslog
vijeka (Six Degrees 1997. godine), §to je omogucilo
korisnicima stvaranje profila i povezivanje s drugima.
Revolucija drustvenih mreza dogodila se s pojavom
Facebooka 2004. godine, koji je postao globalni feno-
men. Nakon Facebooka, uslijedila je ekspanzija dru-
gih platformi poput Twittera, Instagrama, Snapc-
hat-a, LinkedIn-a i mnogih drugih, svaka sa svojom
specifitcnom svrhom i karakteristikama. Drustvene
mreze su dozivjele dramati¢an razvoj tokom godina,
s konstantnim dodavanjem novih zabavnih i korisnih
osobina, poput live streaminga, prica, filtera za foto-
grafije i algoritamskog personaliziranog sadrzaja. One
su postale ne samo sredstvo za drustvenu interakciju,
vec i za informiranje, marketing, politicki aktivizam
i izrazavanje identiteta. Trenutno milijuni korisnika
svakodnevno provode sate na dru$tvenim mrezama,
dijele¢i svoje misli, fotografije, videozapise u interakciji
sa drugima. Tacan broj mladih ljudi koji stalno koriste
drustvene mreZe na svjetskom nivou moze varirati i
tesko je precizno odrediti, ali prema istrazivanjima i
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statistikama, ve¢ina mladih ljudi na svijetu ima pri-
stup dru$tvenim mrezama i koristi ih redovno, te se
broj krece oko 90%. Postoji i tamna strana drustve-
nih mreza, na koju moramo stalno ukazivati, a koja
uklju¢uje probleme poput ovisnosti, cyberbullyinga,
gubitka privatnosti i Sirenja laznih vijesti (Jafarkari-
mi i sar., 2016). Psihologki osvrt na drustvene mreze
otkriva sloZzenu dinamiku koja utjece na ljudsko pona-
$anje 1 mentalno zdravlje, te ima potencijal iza-
zvati ovisnost. Kroz prizmu psihologije, drustvene
mreZze pruzaju platformu za izgradnju identiteta, soci-
jalnu povezanost i samopredstavljanje. Medutim, isto
tako mogu poticati osjecaje nesigurnosti, poremecaja
samopouzdanja i osjecaja usamljenosti, posebno kod
mladih koji se éesto uporeduju s idealiziranim slikama
na drustvenim mrezama. tudije su pokazale da preko-
mjerna upotreba drustvenih mreza moze dovesti do
problema poput depresije, anksioznosti i nedostatka
samokontrole kod mladih osoba (Lemieux i sar.,2013;
Marttila i sar., 2021; Raudsepp, 2019; Raudsepp i Kais,
2019; Seepersad, 2004). Algoritmi koji su dizajnirani
da zadrze korisnike na platformama mogu stvoriti
ovisnost i potaknuti impulsivno ponasanje (Henzel i
Hakansson, 2021). Razumijevanje njihovog utjecaja na
ljudsku psihu klju¢no je za izgradnju zdravijeg odnosa
s ovim digitalnim alatima i njihovom integracijom u
zivote mladih na nacin koji podrzava nase mentalno i
emocionalno blagostanje.

Usamljenost

Usamljenost je kompleksna emocionalna i socijalna
pojava koja se moze definisati na razli¢ite nacine,
ovisno o kontekstu istrazivanja i disciplini. Cesto se
opisuje kao subjektivan osjecaj nedostatka socijalnih
veza ili bliskosti s drugima, §to moze rezultirati osje-
¢ajem praznine, izolacije ili nepovezanosti (Cacioppo
i sar., 2009). U sociologiji, usamljenost se esto pro-
matra kao stanje koje proizlazi iz nedostatka inte-
gracije u drustvenu zajednicu, nedostatka socijalnih
mreza ili osjecaja odvajanja od drugih. U medicin-
skom kontekstu, usamljenost se moze opisati kao fak-
tor rizika za razvoj razli¢itih zdravstvenih problema,
uklju¢ujué¢i mentalne poremecaje poput depresije i
anksioznosti, kao i fizicke bolesti poput sr¢anih prob-
lema. U podrudju javnog zdravstva, usamljenost se
Cesto promatra kao javnozdravstveni problem koji
zahtijeva paznju i intervencije radi poboljsanja dobro-
biti pojedinaca i zajednica. Filozofi mogu pristupiti
usamljenosti kao dubokom ljudskom iskustvu, istrazu-

judi njezine moralne, ontoloske i egzistencijalne imp-
likacije. Iz svega reCenog vidimo da je usamljenost
slozen fenomen koji obuhvata emocionalne, socijalne,
zdravstvene i filozofske aspekte ljudskog iskustva
koji u osnovi ukljucuje osjecaj izolacije ili nedostatka
povezanosti s drugima.

Teorijske perspektive o odnosu izmedu
usamljenosti i problemati¢ne
upotrebedrustvenih medija
Trenutno dostupna svjetska istrazivanja sugerisu da
postoji korelacijski odnos izmedu usamljenosti i pro-
blemati¢ne upotrebe drustvenih medija (Kim, 2016;
Ahmed i sar., 2021). Studije su pokazale da ljudi koji
dozivljavaju osje¢aj usamljenosti Cesto gravitiraju pre-
ma drustvenim mreZama u potrazi za drustvenim inte-
rakcijama i povezano§éu (Morahan-Martin i Schuma-
cher, 2003). Medutim, paradoksalno, ova veza moze
dovesti do povecanog osjecaja usamljenosti umjesto
da dode do smanjenja. Pojedinci koji se osjecaju usa-
mljeno mogu koristiti drustvene mreze kao sredstvo
za pokusaj kompenzacije nedostatka stvarnih drustve-
nih interakcija. Medutim, ova virtualna povezanost
Cesto nije dovoljno duboka ili autenti¢na da zadovolji
osnovne potrebe za socijalnom povezanoséu, §to moze
rezultirati osje¢ajem jo$ veée usamljenosti. Istrazivanja
takoder sugeri$u da prekomjerna upotreba drustvenih
mreZa sama moZe imati negativne posljedice na men-
talno zdravlje, ukljucujudi pove¢anu usamljenost, a sve
se dodatno pogorsava kada se radi o mladima. Pasivno
pregledavanje drustvenih mreza bez stvarne interakci-
je ili autenti¢ne veze s drugima moze povecati osjecaj
izolacije i udaljenosti od stvarnog drustvenog Zivota.
Dakle, iako su drustvene mreZe sredstvo za poveziva-
nje s drugima, njihova upotreba moze biti dvosmjerna:
moze pomo¢i u smanjenju osjec¢aja usamljenosti kod
nekih ljudi, ali istovremeno moze doprinijeti poveca-
nju usamljenosti kod drugih. Vazno je uzeti u obzir
kontekst i nacin koristenja drustvenih mreza kako bi
se razumjelo kako one utje¢u na osjecaj povezanosti i
usamljenosti. ali postoji debata o pravcu ovog odnosa.
Tako su se globalno pojavile tri glavne teorijske per-
spektive tumacenja ovog odnosa, a one su:
* vec postojeca usamljenost dovodi do problemati¢ne
upotrebe drustvenih medija,
* problemati¢na upotreba drustvenih medija dovodi
do usamljenosti i
* postoji dvosmjerni odnos izmedu usamljenosti i pro-
blemati¢ne upotrebe drustvenih medjija.
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Prva teorijska perspektiva: Usamljenost kao uzrok
problemati¢ne upotrebe drustvenih medija

Prva perspektiva tvrdi da ve¢ postoje¢a usamljenost
dovodi do problemati¢ne upotrebe drustvenih medi-
ja u buduénosti (Paakkari i sar., 2021). Usamljenost
se Cesto definiSe kao subjektivni osjecaj ili stanje
emocionalne praznine ili nedostatka povezanosti s
drugim ljudima ili okolinom. Postoji vie definicija
usamljenosti s obzirom na razli¢ite kontekste u kojima
se koristi. Tako Perlman i Peplau (prema Lackovi¢-Gr-
gin, 2007) defini$u usamljenost kao neugodan emoci-
onalni odgovor na percepciju da nedostaje Zeljeni nivo
socijalnih veza. Osnovna ljudska potreba je potreba
za pripadanjem, koja lezi u temelju ljudskih moti-
va i pretpostavlja da sva ljudska bica teze formiranju i
odrzavanju ugodnih i trajnih interpersonalnih odnosa.
Socijalni odnosi koji nas ispunjavaju zadovoljstvom, u
kojima mozemo zadovoljiti osnovne socijalne potrebe
i svoju potrebu za intimnos$cu, ¢ine nas ispunjenima i
zadovoljnima, §to utjee na nase ponasanje u odnosu
na druge (Chen i sar., 2015). Posebno je tokom ado-
lescencije vazno druzenje, $to znacajno utjece na obli-
kovanje identiteta mlade osobe i osjecaj pripadnosti
odredenoj grupi. Adolescencija se Cesto percipira kao
razdoblje obiljezeno ¢estim druzenjima i intenzivnim
socijalnim interakcijama (Cudina-Obradovi¢ i Barisi¢,
2019). Prema teoriji zadovoljenja potreba, usamlje-
nost, kao nezadovoljena psiholoska potreba, Cesto
navodi pojedince da koriste drustvene medije kao
sredstvo kompenzacije (Kim, 2016). Tokom ovog
kompenzacijskog procesa, pojedinac moze povecati
frekvenciju i intenzitet koristenja drustvenih medija,
$to dovodi do problemati¢ne upotrebe (Smith, 2022).
Usamljenost je neugodno iskustvo koje nastaje kada
postoji znacajna insuficijencija u socijalnoj mrezi poje-
dinca (Gierveld i Van Tilburg, 2006). Kada pojedinci
nalaze izazov u uspostavljanju ili odrzavanju zadovo-
ljavajuéih interpersonalnih odnosa, to moze dovesti
do negativnih emocija poput anksioznosti i depresije,
pracenih snaznom Zeljom za povezivanjem s drugima
(Chen i sar., 2022). Drustveni mediji pruzaju pojedin-
cima prosirenu socijalnu mrezu, a anonimnost online
komunikacije olaksava ljudima ukljuc¢ivanje i interak-
ciju, nudedi druZenje i osjecaj pripadnosti (Antoci i
sar.,2012). Stoga usamljeni pojedinci mogu biti privu-
¢eni odredenim oblicima online socijalnih interakcija.
Istrazivanja su takoder pokazala da usamljeni poje-
dinci Cesto preferiraju online socijalne interakcije na
drus$tvenim medijskim platformama (Blachnio i sar.,

2016) i vise su skloni traziti socijalno ispunjenje online
kako bi kompenzirali socijalne deficite u svom offline
zivotu (Paakkari i sar., 2021). Studije poput one pro-
vedene od strane Blachnio i kolega (2016) pokazuju
da izuzetno usamljeni pojedinci provode vise vremena
i ¢esce se angaziraju na mobilnim drustvenim mreza-
ma u odnosu na manje usamljene pojedince. Sto sujaci
osjecaji usamljenosti kod pojedinca, veca je vjerovat-
noca da ¢e pokazati problemati¢nu upotrebu drustve-
nih medija (Brand i sar., 2019). Stoga se usamljenost
smatra prediktivnim faktorom za problemati¢nu upo-
trebu drustvenih medija.

Druga teorijska perspektiva: Problemati¢na
upotreba drustvenih medija dovodi do usamljenosti
Druga perspektiva, suprotno od prve, dokazuje da
problemati¢na upotreba drustvenih medija predvida
buduéu usamljenost (Jafarkarimi i sar., 2016; Kim i
sar., 2009; Raudsepp, 2019). Polaze¢i od teorije pot-
krepljenja kao jedne od osnovnih teorija o ucenju,
ako ponasanje donosi pozitivne rezultate ili smanjuje
nepozeljne posljedice, vjerovatnije je da ée biti nau-
¢eno i time ponovljeno. Taj mehanizam je ocigle-
dan u kontekstu problemati¢ne upotrebe drustvenih
medija. Korisnici koji provode duze periode na drus-
tvenim medijskim platformama Cesto Zrtvuju stvarne
Zivotne odnose, preferirajuéi izgradnju slabih online
veza sa strancima (Morahan-Martin i Schumacher,
2003). Iako takvo ponasanje kratkoro¢no moze pruziti
privremenu utjehu kao bijeg od stvarnosti, ali dugo-
ro¢no slabi povezanost pojedinaca sa stvarnim svije-
tom, smanjujuéi njihov osje¢aj pripadnosti u stvarnim
interpersonalnim odnosima (Huang, 2022). Nadalje,
problemati¢ni korisnici drustvenih medija ¢esto uvi-
daju da online interakcije na mrezama ne nude
duboko interpersonalno zadovoljstvo, te povrsne onli-
ne interakcije mogu pogorsati osjecaj otudenja, dopri-
nose¢i komunikacijskim preprekama (Morahan-Mar-
tin i Schumacher, 2000). Ove prepreke ne samo da
ometaju prave socijalne interakcije, ve¢ takoder mogu
dovesti do dubljeg osjecaja usamljenosti. Istrazivanja
pokazuju pozitivan, prediktivni odnos izmedu proble-
mati¢ne upotrebe drustvenih medija i usamljenosti
(Chenisar.,2022), pri éemu su vi§i nivoi problemati¢ne
upotrebe drustvenih medija povezani sa ja¢im osjecaji-
ma usamljenosti.

Treca teorijska perspektiva: Dvosmjerni odnos
Treca perspektiva predlaze dvosmjerni odnos izme-
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du usamljenosti i problemati¢ne upotrebe drustvenih
medija (Henzel i Hakansson, 2021; Dagher i sar.,
2021). Kao $to isti¢e model “osoba-afekt-kognicija-iz-
vr$enje” (Brand i sar., 2019), koji objasnjava formira-
nje i postojanje ovisnickog ponasanja, interni faktori
poput kognicije i afekta mogu potaknuti ovisni¢ko
ponasanje. Drugim rije¢ima, osobe koje se osjecaju
usamljeno vise su sklonije koristenju drustvenih medi-
ja kao nacina bijega od stvarnih socijalnih interakcija
(PiiLi, 2023). Odmah dobivene povratne informa-
cije tokom koristenja drustvenih medija privremeno
mogu olaksati osjecaje anksioznosti, $to vodi pojedince
da se upustaju u problemati¢nu upotrebu drustvenih
medija. Prolongirana problemati¢na upotreba drustve-
nih medija moZe rezultirati gubitkom stvarnih soci-
jalnih vjestina i socijalnih mreZa, ¢ime se povecava
osjecaj usamljenosti (Van Dulmen i Goossens, 2013).

Zaklju¢ak

Postoje¢a istrazivanja ukazuju na snaznu poveza-
nost izmedu osjecaja usamljenosti kod mladih oso-
ba i problemati¢nog koristenja drustvenih medija. U
godinama koje dolaze bice potrebno daljnje istrazi-
vanje kako bi se u potpunosti razumio kompleksni
uzro¢no-posljedi¢ni odnos izmedu ova dva fenomena.
Takoder, u buduénosti je vazno istraziti kako se ovi
faktori razvijaju tokom vremena i kojim svojim karak-
teristikama medusobno utjecu jedni na druge. U
tom kontekstu, ovo istrazivanje teorijskih otkrica i
dokazanih nau¢nih ¢injenica imalo je za cilj dati pre-
gled dosadasnjih spoznaja o ovoj tematici. Istovreme-
no, ova teorijska studija pruza osnovu za intervencije
u podrudjima mentalnog zdravlja i prevencije bihevi-
oralnih ovisnosti i otvara put za bolje razumijevanje
kompleksnih interakcija izmedu socijalnih fenomena
i tehnoloskih platformi koje oblikuju Zivote mladih
u cijelom svijetu.
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Hotel Bosna, Banja Luka

VIl KONGRES PSIHOLOGA

BOSNE | HERCFGOVINE
SA MEDUNARODNIM UCESCEM

U Banja Luci, u periodu od 18. do 20. aprila 2024. godine, odrzan je VIII Kongres psihologa Bosne i Hercegovi-
ne s medunarodnim uc¢es$¢em. Uposlenici Zavoda su aktivno ucestvovali na pomenutom Kongresu predstavljajuci
svoje stru¢ne radove u sekciji poster prezentacije. Ukupno je predstavljeno Sest stru¢nih radova uposlenika Zavo-
da s koautorima $to predstavlja znacajan doprinos stru¢nom i nau¢no-istrazivackom radu iz oblasti psihologije.
Teme radova predstavljenih na Kongresu su:, Usamljenost mladib i drustvene mreze“autori: Nermana Mujéinovi,
Imran Mujcinovic ,Radionice Bolje se druziti uzivo“ autor: Nermana Mujcinovi¢, ,Ovisnost o kocki: demografski
profil i tretman u Zavodu za bolesti ovisnosti ZDK “autori: Adila Softi¢, Hassan Awad, Lamia-Mia Custovié , Pri-
kaz slucaja: alkoholizam nakon razvoda“ autor: Adila Softi¢, ,Preventivni programi razvoja ovisnickih ponasanja
medu mladima* autor: Meliha Brdarevi¢-Siki¢, Dzenan Skeli¢ , Psibosocijalne intervencije motivisanja pacijenata
Zavoda za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona za nastavak tretmanu terapijskim zajednicama“ autori: Lejla
Sacirovi¢, Eldina Selimovi¢-Dzano.

www.zedo-ovisnost.ba
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RADIONICE ,BOLJE
SE DRUZITI UZIVO*

Autor rada:
dr.sci. MujC€inovi¢ Nermana

Radionice “Bolje se druZiti uZivo” su namjenjene ucenicima mlade osnovnoskolske dobi, a provodi ih
Odjeljenje za bihevioralne ovisnosti JZU Zavoda za bolesti ovisnosti Zenic¢ko-dobojskog kantona.

Cilj radionica je prevencija ovisnosti o igricama, internetu i druStvenim mreZzama kroz ukazivanje na razliku
izmedu Zivota “on-line” i stvarnosti, davanje podr§ke mladim bi¢ima da bez straha ispolje sebe uzivo kroz
postavljanje pitanja i iznoSenje svojih stavova i misljenja, te da im se ponudi pozeljnije rieSenje za
druzenja i socijalizaciju kroz provodenje vremena uzivo.

Svaka radionica je koncipirana na nacin da ucenici kroz edukativne i zabavne sadrzaje, uz upotrebu
materijala osmisljenih za radionicu, aktivno ucestvuju u njenom radu.

Program se temelji na uvidima iz nasih ranije provedenih istrazivanja koja su pokazala da vecina starije
djece provodi mnogo vise vremena na internetu nego sto je preporuc¢eno, uz istovremeno izrazene
negativne posljedice ovog ponasanja. Prekomjerna izloZzenost internetu negativno utjece na tjelesno i
mentalno zdravlje, te socijalne vjestine djece, $to ovaj program nastoji prevenirati.

Do sada je odrzano 52 radionice sa 1085 ucenika.

J

U toku radionica djeca su po zelji samostalno ispunjavala kratki, anonimni upitnik sastavljen od osam
pitanja o ponasanju i preferencijama sadrZaja na internetu.

Ispitanici su bila djeca uzrasta izmedu 8 i 11 godina (151 M i 149 Z), a rad prikazuje rezultate prvih 300
obradenih upitnika:

- najveci broj djece vrileme na internetu koristi za gledanje video-uradaka i igranje igrica,

- 90% djece se ponekad ili Cesto u toku dana igra igrica.

- igrice na Play Station igra ponekad 29,7% djece, a Eesto 12,7%.

- 80% ponekad ili cesto gleda razne video-uratke na internetu i prate popularne youtubere.

- vlastiti profil na Instagram-u ili Facebook-u ima 22,7% djece mlade osnovnoskolske dobi.

- 20,7% sami stavljaju svoje slike ili videa na drustvene mreze bez kontrole odraslih.

Struéni znacaj ovih radionica ogleda se u pruzanju podrske djeci u razvoju zdravih obrazaca ponasanja na
internetu, potiCuci ih na stvarne socijalne interakcije ¢ime podrzavamo pravilan mentalni razvoj i
preveniramo ovisnost.

www.zedo-ovisnost.ba I 47
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SLOZENOST DINAMIKE

Psiholo$ki osvrt na drustvene mreze otkriva slozenu dinamiku koja utjece na ljudsko
ponasanje i mentalno zdravlje, te ima potencijal izazvati ovisnost. Kroz prizmu
psihologije, drustvene mreze pruzaju platformu za izgradnju identiteta, socijalnu
povezanost i samopredstavljanje. Medutim, isto tako mogu poticati osjecaje
nesigurnosti, poremecaja samopouzdanja i osjec¢aja usamljenosti, posebno kod
mladih koji se ¢esto uporeduju s idealiziranim slikama na drustvenim mrezama.
Trenutno dostupna svjetska istraZivanja sugerisu da postoji korelacijski odnos
izmedu usamljenosti i problemati¢ne upotrebe drustvenih medija (Kim, 2016; Ahmed
i sar., 2021). Studije su pokazale da ljudi koji doZivljavaju osjecaj usamljenosti esto
gravitiraju prema drustvenim mreZama u potrazi za drustvenim interakcijama i
povezano$cu (Morahan-Martin i Schumacher, 2003). Medutim, paradoksalno, ova
veza moze dovesti do povecanog osjecaja usamljenosti umjesto da dode do
smanjenja.

TRI GLAVNE TEORIJSKE PERSPEKTIVE TUMACENJA OVOG ODNOSA:
- VEC POSTOJECA USAMLJENOST DOVODI DO PROBLEMATICNE UPOTREBE DRUSTVENIH
"MEDIJA,

- PROBLEMATICNA UPOTREBA DRUSTVENIH MEDIJA DOVODFD@UISAML)
TEORIJSKE PERSPEKTIVE - postoji DVOSMJERNI ODNOS IZMEDU USAMLJENOSTI | PROBLEMAY

DRUSTVENIH MEDIJA.

Drustveni mediji pruzaju pejedincima prosirenu socijalnu mrezu, a anenimnost enline kemunikacije ¢ avce
ljudimaukljucivanje iinterakeiju, nudecidruZenjeiosjecajpripadnosti(Antociisar., 2012). Stogausami|
pojedincimogu bitiprivuéeni odredenim oblicimaonline socijalnihinterakcija. Istrazivanja su takoder pol |
dausamljeni pojedinciéesto preferiraju online socijalne interakeije na drustvenim medijskim platformama G;,.- ,:;;;,
(Btachnioisar.,2016)ivise susklonitrazitisocijalnoispunjenje online kako bi kompenziralisocijaine deﬁ:lh ‘u T
svom offline Zivotu (Paakkariisar., 2021). Studije poputone provedene od strane Btachnio i kolega ¢2016) "‘t it
pokazujudaizuzetnousamijeni pojedinciprovode vie vremenaiceide se angaziraju namobilnim dru?.wbﬁ [m /' T
osunamanje usamljene pojedince. Sto sujaéiosjecajiusamljenostikod pojedinca, veéaje = "'*y
mda c¢e pokazatiproblemati¢cnuupotrebudrustvenih medija(Brandisar. 2019) Stogase:. K e . -

usamljenost smatraprediktivnim faktorom za problematicnuupotreb

Druga perspektiva, suprotno od prve, dokazuje da problemati¢na
upotreba drustvenih medija predvida buducu usamljenost (Jafarkarim
isar., 2016; Kim i sar., 2009; Raudsepp, 2019). Online interakcije na
mrezama ne nude duboko interpersonalno zadovoljstvo, te povrinost
moZze pogorsati osjecaj otudenja, doprinosec¢i komunikacijskim
preprekama (Morahan-Martin i Schumacher, 2000).

Treca perspektiva predlaze dvosmjerni odnos izmedu usamljenosti i
problemati¢ne upotrebe drustvenih medija (Henzel i Hdkansson, 2021§
Dagher i sar., 2021).

Kao $to isti¢e model “osoba-afekt-kognicija-izvrsenje” (Brand i sar.,
2019), koji objasnjava formiranje i postojanje ovisni¢kog ponasanja,
interni faktori poput kognicije i afekta mogu potaknuti ovisnicko
ponasanje. Druglm r1] efima, osobe ko'e se 05]eca]u usamh eno vise su

www.zedo-ovisnost.ba
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" Ovisnost je hroniéna, recidivirajuéa bolest mozga. Ovisnost
o psihoaktivnim supstancama predstavlja jedan od vodecih
javnozdravstvenih i socijalnih problema u nadoj zajednici koji
sve vise postaje svjetski trend u nacinu Zivota koji preovladava
u svim slojevima drustva. Proces lijecenja je dugotrajan, slozen
i neophodan je multidisciplinaran pristup radi sveobuhvatnog i
sto ucinkovitijeg lijecenja, rehabilitacije i reintegracije lijecenih
osoba ovisnih o psihoaktivnim supstancama u drustvenu zajed-
nicu. U lije¢enju ovisnika o psihoaktivnim supstancama u Zavo-
du za bolesti ovisnosti ZDK, osim ambulantnog i stacionarnog
lijecenja, primjenjuju se i drugi tretmani lijecenja bolesti ovisno-
sti. Jedan od uéinkovitijih oblika tretmana ovisnosti o drogama
jeste terapijska zajednica koja predstavlja vainu fazu rehabilita-
cije ovisnika. Rije¢ je o uobi¢ajenom obliku drugotrajnog tretma-
na za osobe koje zloupotrebljavaju sredstva ovisnosti.

Predstaviti najucinkovitije psihosocijalne intervencije u proce-
su pripreme pacijenata za odlazak u terapijsku zajednicu.

METODE

* Analiza najucinkovitijih primijenjenih psihosocijalnih inter-
vencija koje je strucni tim Zavoda prepoznao u procesu pripre-
me pacijenata za odlazak u terapijsku zajednicu.

= Analiza broja upucenih pacijenata u terapijske zajednice u
periodu od 2019-2023. godine.

TABELE | GRAFIKONI

2019 2020 2021 2022 2023 Ukupno

11 9 13 19 21 73

Broj upucenih pacijenata Zavoda za bolesti ovisnosti
u terapijske zajednice od 2019. do 2023. godine
2023

2021

2022

2019 2020

www.zedo-ovisnost.ba

NAyZA NASTAVAK TRETMANA\U)
ZAJEDNICAMA

—_— e

REZULTATI

U procesu motivisanja pacijenata Zavoda za bolesti ovisno-
sti za nastavak tretmana u terapijskim zajednicama, Struéni
tim Zavoda je kontinuirano koristio sljedece psihosocijalne
intervencije: Individualno savjetovanje, motivacijski intervju,
psihoedukaciju i elemente porodiéne/braéne terapije.

Individualno savjetovanje je primjenjivano kontinuirano s
ciliem upoznavanja pacijenta i porodice sa prirodom bolesti
ovisnosti i vaZnosti nastavka tretmana u terapijskoj zajednici.

Motivacijski intervju je koristen kontinuirano u svrhu podiza-
nja i odrZzavanja motivacije kod pacijenta za lije¢enje u ambu-
lantnim i stacionarnim uslovima, a nakon stabilizacije za nasta-
vak lijecenja u terapijskoj zajednici.

Psihoedukacija je primjenjivana kontinuirano s ciljem procje-
ne i diskusije o preoblikovanju kognitivnih iskrivljenja vezanih
uz uzimanje PAS, osvjestavanje pacijenata o vaZnosti nastavka
tretmana u terapijskoj zajednici.

Elementi porodiéne/braéne terapije primjenjivani su s ciliem
osnaZivanja pozitivnih porodi¢nih odnosa u svrhu podrike od
strane porodice za odlazak pacijenta u terapijsku zajednicu. :

ZAKLJUCAK

U periodu od 2019. godine do 2023. godine bilo je upuéeno
ukupno 73 pacijenta JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenic-
ko-dobojskog kantona u terapijske zajednice sa kojima Zavod
saradujeduZinizgodina. MoZe se konstatovatidaindividualno
savjetovanje, motivacijski intervju, psihoedukacija i elemen-
ti porodiéne/braéne terapije su najuspjesnije psihosocijalne
intervencije koje Strucni tim Zavoda kontinuirano primje-
njuje u svakodnevnom radu sa pacijentima i koje doprinose
porastu motivacije i interesu pacijenata za nastavak tretma-
na ovisnosti kroz ovaj segment - rehabilitacijski tretman u
terapijskoj zajednici.
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PREVENTIVNI PROGRAMI RAZVOJA
OVISNICKIH PONASANJA MEDU MLADIMA

Doc.dr. Meliha Brdarevié- Siki¢
Prof.dr. DZzenan Skeli¢

SAZETAK

Cilj rada bio je istraziti i predstaviti najefikasnije
preventivne programe iz oblasti primarne
prevencije ovisnosti medu mladima. Mladi vrlo
Cesto imaju pogresan stav da su droga ili ostala
sredstva ovisnosti bezopasna. Nadalje, mladi su
danas izloZeni novim sredstvima ovisnosti 0
kojima se jako malo zna. Najveéi problem je u
tome 3to mladi smatraju da ne &ine nista lo3e
jer time ne Skode nikome, a ujedno to rade i
njihovi vrinjaci. Adolescencija je buran period u
zivotu mlade osobe za koji se najéeice veie
misljenje da ih roditelji ne razumiju i gdje je
uticaj vrSnjaka veoma izraZen. Struénjaci
upozoravaju da su alkohol i droge postali toliko
dostupni i prisutni u drudtvu da je vedini mladih
vrlo jednostavno ilegalno nabavljati ove
psihoaktivne supstance bez ikakvih zakonskih
posljedica. Konzumacija alkohola i cigareta
medu mladima se gleda kao poZeljno
ponasanje, tj. znak odraslosti.

Razvoj zdravih stilova ponasanja medu
mladima, razgovor o trenutnim problemima sa
kojima se suofavaju pokazao se najefikasniji
kada se radi o primarnoj prevenciji ovisnosti.
Prevencijom ovisnosti mogu da se bave n
lica ali vrlo vainu ulogu igra radnja

Zkolama, fakultetima, roditeljima i drug!m

instituciiama koje se bave problemima porodice

Prevencija ovisnosti medu mladima jedna je oc
kljuénih aktivnosti u formiranju zdravog |
prosperitetnog drustva. Obzirom ne
mnogobrojne faktore koji uticu na konzumiranje
droga i pojavu ovisnosti kod mladih, program
prevencije ovisnosti i rada sa djecom i mladima
trebaju biti usmjereni u pravcima koji ce
razvijati svestranije njihove interese, kreativnost
i sposobnosti, te im stvoriti moguénost da se
razviju u osobe koje ce uspje3no obavljati sve
svoje Zivotne uloge.

Preventivni programi u porodi¢nom okruZenju
trebaju poboljsati porodiéno povezivanje i
odnose ukljuéujuéi roditeljske vjestine i praksu
za razvoj komunikacije.

Skola ne odgaja na3u djecu ali moZe dati svoj
doprinos ukoliko se kroz ¢asove odjeljenske
zajednice govori o zdravim stilovima Zivota
mladih. Dakle, najefikasniji  preventivni
programi mogu se raditi preko Sire drustvene
zajednice, Skole ali ipak glavnu ulogu u
suzbijanju ovisnosti €ini zdrava porodica,
razgovor sa djecom i razvoj pozitivnih
ponasanja. Dobra prevencija je najjeftiniji,
najbolji i najjednostavniji nacin borbe protiv

b, ovisnosti. 2

e njecn preventivni programi, ovisnosti,
mladi, porodica, skola
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TRETMAN U ZAVODU ZA > E
BOLESTI OVISNOSTI ZDK
uvobD CILJ

U ovom radu fokusiramo se na fenomen ovisnosti o
kocki, duboko ukorijenjen u savremeno drustvo kroz
razli¢ite oblike kladenja i igara na srecuKockanje, ili
u sirem smislu, igre na sre€u, predstavija skup
aktivnosti koje ukljuéuju kiadenje i igranje igara s
ciljem ostvarivanja finansijske dobiti. Osnovna
karakteristika ovih aktivnosti je ulaganje novéanih
sredstava bez ikakve garancije za povrat investicije
ili ostvarivanje dobitka. Iskustvo | sposobnost igraca
imaju minimalan ili nikakav utjecaj na ishod, &ime
rezultat igre primarno ovisi o faktorima sreée |
slu¢ajnosti. Uprkos uvjerenju igraca da su izvan rizika
razvoja ovisnosti, stvarnost Cesto pokazuje drugacije.
Ovisnost o kockanju je sloZeni poremecaj koji utjece
ne samo na fir ijsko stanje pojedinca, vec i na
njegovu psihicku dobrobit, meduljudske odnose i
opéenito kvalitetu Zivota.

TRETMAN U ZAVODU

Lijeéenje u Zavodu pruia se besplatno i na dobrovoljnoj osnovi, gdje plan
tretmana razvija muludlsciplimni tim struénjaka koji ukljuéuje

ihij loga/ psit p , socijalnog radnika/socijalneg
pedogoga te mediciml:o mblje Kljuéni element uspjesnog lijecenja jest
saradnja pacijenta s odabranim saradnikom u procesu lijeCenja.

Cilj rada "Ovisnost o kocki: Demografski profil i
tretman u Zavodu za bolesti ovisnosti ZDK” jeste
analizirati demografske karakteristike osobc koje
su potratile pomoc zbog problema s ovisnoitu o
kockanju u Zenitko-dobojskom kantonu i
prezentirati razligitin metoda lijetenja koje
primjenjuje Zavod za bolesti ovisnosti. Fokus rada
bit ée na prikupljanju | analizi podataka o dobi,
spolu, zanimanju, obrazovanju i socioekonomskom
statusu pacijenata, kao i na istorijatu njihove
ovisnosti, s ciljem utvrdivanja specifiénih uzoraka
koji bi mogli doprinijeti boljern razumijevanju i
pristupu lije€enju ove vrste ovisnosti.

PRIKUPLJENI PODACI

U porodicama oenjenihfudatih ukupno ima 30 djece. Iz razgovera sa
saradnicima, zakljuéujermo da ovakva ovisnost ¢lana poredice, ima znacajan
uticaj na psihofizitki razvoj djece. Djeca i adolescenti provode veci dio svog
Zivota s roditeljima i ponasanje roditelja, koji djeci sluze kao model, ima
snazan utjecaj na njihovo buduce ponasanje. Stoga, kockanje roditelja i
Elanova obitelji utjete na kockanje miadih.

Najéeséi oblici patolodkog kockanjo: kiadenje u kladionicama, online
kladenje, aparati, rulet u kockarnicama.

Psihoterapijski pristupi temelje se na primjeni metoda i tehnika tr ke
analize | kognitivno-bihevioralne terapije (KBT), nudeti Sirok spektar
terapijskih modaliteta, ulr.l]uifujutu individualnu, grupnu braénu psihoterapiju,
te porodi€no savj . Owvaj holisticki i integrativni pristup omoguéava
temeljito i personolizlruna adresiranje problema ovisnosti, peti¢uci oporavak i
rehabilitaciju na vise nivea funkcioniranja pojedinca.

Razlozi kockanja(kladenja koji navode nasi kiijenti: felja za boljim Zivotom,
vige novca, druZenje, bijega od svakodnevnice, povrat noveca.

Klijenti se najdule zadriavaju u tretmanu do jedne godine. éesto napuste, pa
se vrate ili odustanu.

ANALIZA PODATAKA 0

e e i 1 M 25
Analiza podataka znacajne socijalne i i 2
psiholoéke posljedice kockanja unutar
porodiénih okvirg, isticuti kako ponasanje m“ o
roditelja i élanova porodice moze imati Najstariji 655¢g.
neposredan i znaéajan utjecaj na djecu i Najmiadl 28
adolescente. Razumijevanje da djeca veéinu Ozenjen [ udata 19
svog vremena provode s roditeljima, koji im L ) 7
slue kao primarni uzori, kljuéno je za Razvedeni 1
shvatanje naéina na koji se obrazac kockanja vss 3
moie prenositi i utjecati na njihov psihefizicki 558 24
razvoj. Ovaj fenomen nije samo pitanje NK 0
nasljedivanja ponasanja kroz uéenje pe Zaposleni 20
modelu, ve¢ odrazava i dublje socio-
ekonomske faktore koji porodice staviju u Nezaposieni 5
situaciju gdje kockanje postaje mehanizam za Penzioner 2
"poboljganje” Fivota ili bijeg od svakodnevnih Grad 19
pritisaka. To ukazuje na sloZen odnos izmedu
socio-ekonomskih uvjeta, porodiénih dinamika Selo a8
i mentalnog zdravlja, gdje kockanje postaje
simptom girih drustvenih i ekonomskih
problema.

it S PREPORUKE

Detdlji o patoloikom kockanju, kao to su njegovi
oblici i razlozi, zajedno s dinamikomn tretmana,
daju uvid u kompleksnost problema kockanja.
Patologko kockanje predstavijeno je ne samo kao
pitanje individualne psihologije, ve¢ kao socijalno
pitanje koje potitu Zelja za boljim Zivotom,
drutenje ili ¢ak pokusaj bijega od svakodnevice.
Ovo pokazuje kake kockanje mole biti priviaéno
kao iluzija skraéenice do “boljeg” #ivota, posebno u
kontekstu drustvenih pritisaka | ekonomske
nestabilnosti. Medutim, ciklus kockanja cesto vodi
ka dubljim problemima, a tretman mole biti
dugotrajan i tefak proces, s mnogima koji ga
napustaju ili se vrataju, $to naglatava potrebu za
sveobuhvatnim pristupom koji ukljuéuje podriku,
edukaciju i socijalne intervencije, ne samo za
pojedince veé i za njihove porodice, kako bi se
adresirali korijeni ovog problema.

www.zedo-ovisnost.ba

U svrhu efikasnijeg rjesavanja problema patoloskog kockanje
preporucuje se implementacija integriranih tretmanskil
programa koji kombiniraju psiholosku podriku, socijalni
intervencije i finansijsko savjetovanje. Osim toga, kljuéno j
provoditi kontinuirane edukativne i preventivhe kampanj
usmjerene ka Siroj javnosti, s posebnim naglaskom na ran
edukaciju miadih. Potrebno je osigurati | snainu podrsk
porodicama pogodenim ovisnoséu kroz pristup koji obuhvaé:
edukaciju o strategijoma suogavanja | komunikacijsk
vjestine. Promocija zdravih alternativa kockanju, kao to s
sport | hobiji, te poodtravanje zakonske regulative kockanja, u
podrsku istraZivanjima | medusektorsko] saradnji, kijuéni s/
elementi za postizanje dugoroénih rjeenja i smanjenj
prevalencije patoloskog kockanja.

[
Bare podatoka JIU Zovod 2o bolesti ovisnosti ZDK
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