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UVODNA RIJEC

Postovane kolegice i kolege,
saradnici, studenti i cijenjeni
éitaoci,

Pred vama je novo izdanje
Biltena Javne zdravstvene
ustanove Zavod za bolesti
ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog
kantona, publikacije koja veé
dugi niz godina predstavlja
prostor za razmjenu stru¢nih
iskustava, nau¢nih saznanja
i primjera dobre prakse iz
oblasti prevencije, tretmana i
rehabilitacije ovisnosti.

Savremeno drustvo suocava
se sa brojnim izazovima koji
direktno uti¢u na mentalno zdravlje pojedinaca i
zajednice. Pored tradicionalnih oblika ovisnosti
o alkoholu, drogama i duhanskim proizvodima,
sve viSe paznje zahtijevaju i bihevioralne ovisno-
sti, poput kockanja, pretjerane upotrebe interneta,
drustvenih mreza i drugih oblika rizi¢nih pona-
$anja. Istovremeno, ubrzane drustvene promjene,
ekonomske neizvjesnosti i sve prisutniji stresori
dodatno naglasavaju potrebu za jacanjem preven-
tivnih aktivnosti i dostupnosti stru¢ne pomodi.

Sadrzaj ovog broja Biltena odrazava upravo tu
sloZenost fenomena ovisnosti. Autori kroz razlici-
te strucne perspektive analiziraju uzroke, posljedi-
ce i moguénosti prevencije ovisnickih ponasanja,
ukazujuéi na vaznost interdisciplinarnog pristupa
u njihovom razumijevanju i tretmanu. Poseb-
na paznja posvecena je ulozi sporta kao faktora
primarne prevencije, znac¢aju edukacije i preven-
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tivnih programa u lokalnoj
zajednici, kao i savremenim
terapijskim pristupima koji
doprinose uspjesnijem opo-
ravku i rehabilitaciji.

U ovom broju Cditaoci ¢e
pronadi radove koji se bave
problematikom kockanja, al-
koholizma, agresivnog pona-
$anja, ovisnosti o vjezbanju,
ali i temama koje otvaraju
prostor za Sire promisljanje
o odnosu duhovnosti, zdrav-
lja i lijecenja. Zajednicka nit
svih tekstova jeste nastojanje
da se kroz stru¢ni i naucno
utemeljen pristup doprinese
boljem razumijevanju covjeka, njegovih potreba i
izazova sa kojima se suocava.

Vjerujemo da ¢ée radovi objavljeni u ovom izdanju
biti korisni stru¢njacima razli¢itih profila, studen-
tima, istraziva¢ima, kao i svima koji se u svom radu
ili Zivotu susrecu sa problematikom ovisnosti. Nag
cilj ostaje isti — jacanje svijesti o znacaju preven-
cije, unapredenje kvaliteta stru¢ne prakse i pod-
sticanje saradnje izmedu zdravstvenog, socijalnog,
obrazovnog i drugih sistema koji zajednicki dje-
luju na zastiti i unapredenju zdravlja stanovnistva.

Zahvaljujem svim autorima na uloZzenom trudu,
strucnosti i spremnosti da svoja znanja i iskustva
podijele sa stru¢nom i Sirom javnoséu. Uvjeren
sam da ¢e i ovo izdanje Biltena predstavljati vrije-
dan doprinos razvoju stru¢ne misli i unapredenju
prakse u oblasti prevencije i tretmana ovisnosti.

§ postovanjem,
ar. sci. Mirnes Telalovicé
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ISKUSTVO ZAVODA ZA BOLESTI OVISNOSTI
ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA U
PREVENCIJI, TRETMANU | REHABILITACIJI

OVISNOSTI

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

Apstrakt:

Rad prikazuje koncept djelovanja Zavoda za bolesti
ovisnosti Zenic¢ko-dobojskog kantona kao specijali-
zirane javnozdravstvene ustanove usmjerene na pre-
venciju, dijagnostiku, lijeCenje i rehabilitaciju osoba s
poremecajima uzrokovanim upotrebom psihoaktivnih
supstanci. Poseban fokus stavljen je na multidisci-
plinarni pristup, integraciju zdravstvenog i socijalnog
sistema, te provodenje sudski izre¢enih mjera u oblas-
ti nasilja u porodici. Cilj rada je prikazati model rada
koji doprinosi smanjenju ovisnosti i jacanju drustvene
sigurnosti.

Kljuéne reéi: ovisnost, tretman, prevencija, rehabil-
itacija, multidisciplinarni pristup, nasilje u porodici

Uvod

Ovisnost o drogama spada u najteZe socio-patoloske
pojave savremenog doba. Iako ve¢ dugo postoje raz-
ni programi zloupotrebe droga, na zalost jo§ uvijek
se ne moze re¢i da postoje efikasni nacini za njeno
suzbijanje. I u razvijenim, ekonomski stabilnim, mod-
ernim zemljama, pojava zloupotrebe droga predstavlja
znacajan sociopatoloski problem koji za sobom povlaci
niz drugih kriminogeno-patoloskih ponasanja. Ovaj
problem posebno je prisutan u siroma$nim zemljama
koje prolaze tranzicijsku fazu razvoja.

Stanje u Bosni i Hercegovini i nakon rata, suocena
sa i dalje sa negativnim drustvenim pojavama i kom-
plikacijama, posebno je danas izlozena valu upotrebe
i zloupotrebe svih psihoaktivnih supstanci. Trenutno
u Bosni i Hercegovini postoji pet metadonskih cen-
tara: Sarajevo, Zenica, Mostar, Sanski most, Doboj i
Banja Luka. Prvi Program metadonskog odrzavanja
prvi put je uveden u Sarajevu 1989. godine i provodio
se u tadasnjem ,Savjetovalistu za psiholosku podrsku

mladima®, koje je djelovalo jo$ od 1978. godine u sklo-

pu Psihijatrijske klinike Univerzitetsko-medicinskog
centra u Sarajevu.

Prema podacima Zavoda za alkoholizam i druge tok-
sikomanije Kantona Sarajevo, krajem 1991. godine
bilo je registrovano oko 1.000 uzivalaca droga, od ¢ega
je oko 50 uklju¢eno u metadonski program odrzavanja.
Tokom rata u Bosni i Hercegovinu sve organizovane
aktivnosti na polju prevencije i lijeCenja narkomani-
je prekinute su u proljece 1992. godine, a tretirani su
samo sporadic¢ni slu¢ajevi ovisnosti od droga vezani za
predoziranje, apstinenciju i toksi¢ka psihoticka stanja.
U Sarajevu je 2000. godine otvareno Odjeljenja za
narkomaniju, dok je metadonski program detoksika-
cije (MDT) poceo sa radom u januaru 2002. godine.
Tokom 2004. godine zbog sve izrazenijeg problema
ovisnosti na podrucju Zenicko-dobojskog kantona
sacinjena je Infomacija o zloupotrebi droga na podruc-
ju Zenicko-dobojskog kantona, a na osnovu podataka
iz Centra za mentalno zdravlje Zenica u kojem su tre-
tirani ovisnici o drogama. Zavod za bolesti ovisnosti
Zenicko-dobojskog kantona osnivan je u decembru
2025. godine.

Specifi¢nosti ,zenickog modela“
Bolesti
nozdravstveni i drustveni problem koji zahtijeva

ovisnosti predstavljaju kompleksan jav-

sistemski i koordiniran odgovor razli¢itih sektora.
U tom kontekstu, Zavod za bolesti ovisnosti Zenic-
ko-dobojskog kantona razvija model rada zasnovan na
savremenim principima lije¢enja ovisnosti, integrira-
juéi medicinske, psiholoske i socijalne intervencije. Sve
aktivnosti Zavoda za bolesti ovisnosti Zenicko-dobo-
jskog kantona imaju za cilj da se unapredenjem kvalite-
ta zdravstvene usluge postigne $to veée zadovoljstvo
pacijenata i pozitivni rezultati rada i poslovanja. U
programe primarne prevencije nastojimo ukljuciti sto
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vedi broj adolescenata i mladih ljudi, sa ciljem razvijan-
ja svijesti i otpora prema psihoaktivnim supstancama,
kao i neprilagodenom i patolokom ponasanju. Per-
manentno unapredujemo i znanje zaposlenih putem
programa kontinuirane interne i eksterne edukacije, sa
ciljem ostvarivanja $to kvalitetnije zdravstvene usluge.

Iz toga proizilaze strateski principi u radu Zavoda za

bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona:

- Visoki kvalitet zdravstvene usluge;

- Kontinuirana medicinska edukacija osoblja, kroz
stalno stru¢no unapredivanje postoje¢ih programa
lijeCenja i uspostavljanje novih, u skladu sa prepo-
rukama SZO;

- Multidisciplinarni timski pristup;

- Primarna prevencija i rano otkrivanje poremecaja;

- Monitoring i evaluacija svih segmenata rada;

- Multisektorijalna saradnja;

- Pozitivno finansijsko poslovanje;

- Medijska promocija rada ustanove.

Organizacija i djelokrug rada

Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kan-
tona djeluje kao specijalizirana ustanova koja pruza
usluge: dijagnostike i procjene stanja korisnika; ambu-
lantnog i stacionarnog tretmana; psihoterapijskog i
savjetodavnog rada; farmakoterapije i supstitucijske
terapije; rehabilitacije i resocijalizacije; provodenja
sudskih mjera i tretmana pocinilaca nasilja.

Rad Zavoda uskladen je sa zakonodavnim okvirom,
posebno sa Zakonom o zastiti od nasilja u porodici
Federacije BiH i relevantnim zdravstvenim i socijalnim
propisima.

Jedan od temeljnih principa rada Zavoda jeste mul-
tidisciplinarnost. Stru¢ni timovi uklju¢uju: psihijatre,
psihologe, socijalne radnike, medicinske sestre/teh-
nicare, edukatore i terapeute.

Ovakav pristup omogucava sveobuhvatno sagledavan-
je problema ovisnosti, koji se ne tretira iskljucivo kao
medicinski, ve¢ i kao psihosocijalni fenomen.
Tretman u Zavodu za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobo-
jskog kantona zasniva se na individualiziranom pristu-
pu i uklju¢uje: medikamentoznu terapiju — stabilizacija
psihickog i fizickog stanja, psihoterapiju — individualni
i grupni rad, edukaciju korisnika i porodice — jacan-
je uvida i podrske, rehabilitacijske programe — razvoj
socijalnih i radnih vjestina. Poseban segment pred-
stavlja rad sa osobama koje imaju dualne dijagnoze
(ovisnost i druge mentalne smetnje), gdje je potreban
dodatno integriran pristup.

www.zedo-ovisnost.ba

Ambulanta Zavoda za bolesti ovisnosti Zenicko-dobo-

jskog kantona je funkcionalna jedinica od koje pocinje

i gdje se obavlja najveéi dio terapijsko-medicinskog

procesa u ustanovi. U Ambulnati se provodi dijag-

nostika bolesti ovisnosti, dijagnostika pratecih bolesti,
terapija, pripreme za stacionarni tretman na detoksu,
sekundarna prevencija i savjetovanja (roditelja, bra¢nih
drugova, partnera i drugih saradnika u lijecenju), usm-
jerenja u pogledu preventivnih aktivnosti (uz ucesée
uposlenika u izvrSenju istih), usmjerenja u pogle-
du rehabilitacionih aktivnosti, statisticka obrada, dio
nauc¢no-istrazivackog rada, dio rada na strategiji Zavo-
da za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona,
evaluacija ukupnog rada Zavoda za bolesti ovisnosti

Zenicko-dobojskog kantona.

U Ambulanti je nastao koncept rada koji daje osnovne

karakteristike ,zenickog modela“ u lijecenju ovisnosti,

odnosno decentralizacijskog modela. Posto je konci-
zan, smatramo za korisno da se navede.

Koncept rada Ambulante Zavoda za bolesti ovisnosti

Zenicko-dobojskog kantona:

Nema liste ¢ekanja.

- Pacijent dolazi na pregled sa identifikacionim doku-
mentom (licna karta, pasos). Nije neophodna ni
zdravstvena knjizica u prvom susretu — u saradnji sa
socijalnim radnicima regulise se u pocetku lijecenja.

- Lijecenje je dobrovoljno. Obavezno lije¢enje izvrsa-
va se samo po nalogu suda (najéescée alkoholizam).

- Lijecenje je besplatno i u okviru zdravstvenog siste-
ma.

- Lijecenje je pristupa¢no ugrozenoj populaciji.

- Metadon je bio osnovni supstitucioni lijek. Suboxon
(buprenorfin + nalokson) uveden je u augusta 2010.,
a besplatan je od februara 2011. godine.

- Metadon se uzima pod nadzorom medicinskog
osoblja (supervizirano). Suboxon se u prvoj fazi daje
supervizirano, a nakon toga pod kontrolom saradni-
ka u lijecenju ili bez te kontrole.

- Nema isklju¢ivanja pacijenata, osim u slu¢aju nasta-
le kontraindikacije za tretman.

- Testiranje urina na psihoaktivne supstance sastav-
ni je dio lije¢enja i obi¢no se radi dvaput mjesecno.
Pacijent moze odloziti test za jedan dan.

- Pacijent potpisuje informisani pristanak na lijece-
nje, ranije tzv. ,metadonski ugovor®.

- Metadon i Suboxon daju ovlasteni ljekari Zavo-
da. Naltrekson se ne koristi rutinski za prevenciju
relapsa, ali je moguce uputiti pacijenta na ugradnju
implanta (koji nije besplatan). Nalokson se rutinski




koristi u hitnim slu¢ajevima.

Terenski rad: Dostupnost pacijentima je omogude-
na sa pregledima i podjelom metadona na 9 pun-
ktova (Ambulanta Zavoda i Detoks u Zenici i jos
sedam gradova Kantona: Breza, Doboj Jug, Kakanj,
Maglaj, Tesanj, Vares, Visoko).

Stabilni pacijenti dobijaju lijek za ponijeti (,take
home* doze).

Sastavni dio rada su tzv. ,prateéi programi®: indi-
vidualna i grupna psihoterapija, rad na prevenciji
ovisnosti i rehabilitaciji ovisnika.

U sklopu Zavoda postoji bolnicki dio sa deset kre-
veta za detoksifikaciju — Detoks.

Saradnja sa terapijskim zajednicama: Uz preporuku
Zavoda pacijent moze dobiti finansijsku potporu na
nivou kantona za smjestaj u komunu.

Baza podataka Zavoda ukljucuje redovno vodenje
medicinske evidencije u papirnom i elektronskom
obliku (anamneza, socijalna anamneza, psiholosko
testiranje, fotografisanje, antropomoetrijski podaci,
jedinstveni obrazac prijave pacijenta-Pompidu, pro-
tokoli posjeta, uzimanja lijeka, testiranja itd.).
Supstituciona terapija metadonom i Suboxonom
provodi se i u Kazneno popravnom zavodu Zenica
i u Kazneno popravnom zavodu Busovaca, koji je
poluotovorenog tipa. Detoksifikacija se radi samo
po izrazenoj Zelji pacijenta, a naj¢esce je odrzavanje.
Sve usluge mogu se trzi$no pruziti i osobama koje
nisu stalno nastanjene u Zenic¢ko-dobojskom kan-
tonu.

Od 2013. godine otvorena je ambulanta za lije¢enje
ovisnika o etanolu (alkoholizam).

U ambulanti za alkoholizam vrsi se dijagnostika,
tretman, postavljanje indikacija i priprema paci-
jenata za detoksifikaciju, kontrola i dalje pracenje
pacijenata.

Tretiraju se pacijenti sa dvojnom dijagnozom, to jest
pacijenti koji imaju primarnu psihijatrijsku dijagno-
zu i u svrhu samomedikacije su koristili THC, opi-
jate ili stimulanse.

Takode se tretiraju pacijenti kod kojih je jatrogeno
nastala ovisnost o benzodiazepinima, hipnoticima,
opijatskim analgeticima, drugim psihofarmacima.
Pacijenti sa akutnim psihoticnim poremecajima
izazvanim kozumacijom amfetamina i THC nakon
otpusta sa psihijatrijske klinike KB upucuju se u
nasu ambulantu radi daljeg pracenja i postaju nasi
pacijenti.

Od 2020. godine otvorena je ambulanta za bihe-
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vioralne ovisnosti (patolosko kockanje, ovisnost o
internetu, pornografijama itd.).

- Krajem 2020. godine u sklopu ambulante je osnova-
na apoteka i zaposlen je magistar farmacije.

Decentralizacijski model rada u Zavodu
Specifi¢nost rada Zavoda za bolesti ovisnosti Zenic-
ko-dobojskog kantona je decentralizacijski model,
odnosno pruzanje usluga po opéinama Zenicko-do-
bojskog kantona. Pregledi pacijenata, testiranja i
podjela supstitucione terapije obavljaju se u osam
ambulanti i samo izuzetno na Detoksu, §to prakti¢-
no ¢ini 9 punktova za preglede i podjelu supstituci-
one terapije. Metadonske ambulante rade u Zenici,
Visokom, Brezi, Kaknju, Varesu, Doboj-Jugu, Tesnju
i Maglaju. Takoder, imali smo dvije ambulante u KPZ
Zenica i Busovaca, gdje su se obavljali mjese¢ni kon-
trolni pregledi i vr$ila podjela supstitucione terapije. Sa
ovakvim radom na terenu, Zavod je jedina ustanova u
BiH koja je nacinila decentralizaciju prijema i pregle-
da pacijenata, kao i distribuciji supstitucione terapije.
Jedina ustanova koja omogucava pacijentu da u svojoj
op¢ini/gradu ima kompletnu medicinsku uslugu ove
vrste. U tu svrhu obavlja se ogroman terenski rad. Sva-
kog utorka jedan tim sa ljekarom neuropsihijatrom i
dva medicinska tehnicara ide sluzbenim autom u tri
grada kantona. Cetvrtkom (ili nekad drugim danom
u sedmici), odlazi drugi tim sa psihologom, socijalnim
radnikom i glavnim medicinskim tehnicarom u cilju
pruzanja usluga iz svog djelokruga rada. Treéi tim koji
pripada primarnoj prevenciji, obilazi teren bavedi se
prevencijom bolesti ovisnosti, koja je u godini pande-
mije bila reducirana.

Rad ambulante

Osnovni pokazateljii o kvantitetu i kvalitetu rada
ambulante prikazani su u elementima koji su mjerljivi,
ponovljivi i mogu se numericki iskazati: broj neurop-
sihijatrijskih pregleda, broj pacijenata, broj novootkri-
venih pacijenata, struktura pacijenata, rezultati testira-
nja na psihoaktivne supstance, decentralizacija i teren-
ski rad, supstituciona terapija, testiranje na markere
hepatitisa C, B i HIV-a, rad psihologa u Ambulanti,
rad socijalnog radnika u sklopu Ambulante, saradnja
sa drugim odjeljenjima Zavoda, kontinuirana eduka-
cija osoblja i uc¢esée u medunarodnim konferencijama.

Broj pacijenata
Ukupan broj registrovanih pacijenata u Zavodu za

www.zedo-ovisnost.ba
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bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona od osni-
vanja do kraja 2025. godine iznosi 2.073 pacijenta. U
ambulanti je tokom 2025. godine pregledano i treti-
rano ukupno 731 lice, od kojih je 541 pacijent regi-
strovan kao ovisnik. Tokom 2024. godine pregledano
je 1 tretirano ukupno 758 lica, od kojih je 551 pacijent
registrovan kao ovisnik, $to predstavlja smanjenje od
3,6 % u odnosu na 2024. godinu, 2,3 % u odnosu na
2023. godinu i 6,7 % u odnosu na 2022. godinu. Ana-
lizom podataka za posljednje Cetiri godine uocava se
sljedece: tokom 2025. godine pregledano i tretirano je
731 lice, od kojih je 541 registrovani ovisnik; tokom
2024. godine pregledano i tretirano je 758 lica, od
kojih je 551 registrovani ovisnik; tokom 2023. godi-
ne pregledano i tretirano je 744 lica, od kojih je 540
registrovanih ovisnika; tokom 2022. godine pregleda-
no i tretirano je 778 lica, od kojih je 557 registrovanih
ovisnika.

Novoregistrovani pacijenti

Broj novoregistrovanih pacijenata tokom 2025. godi-
ne iznosio je 111, od kojih je 18 pacijenata, odnosno
16,4 %, osiguranika drugih kantona/Zupanija. Tokom
2024. godine registrovano je 106 novih pacijenata, od
kojih su 32 pacijenta, odnosno 30%, osiguranici drugih
kantona/Zupanija. Broj novoregistrovanih pacijenata
povecan je za 5,6 % u 2025. godini u odnosu na 2024.
godinu. Posmatrajudi posljednje cCetiri godine, moze se
konstatovati trend rasta broja novoregistrovanih paci-
jenata. Tokom 2024. godine registrovano je 106 novih
pacijenata, od kojih je 30 % bilo osigurano u drugim
kantonima/Zupanijama; tokom 2023. godine registro-
vana su 84 nova pacijenta, od kojih je 37% bilo osigu-
ranika drugih kantona/Zupanija; dok je u 2022. godini
broj novoregistrovanih pacijenata iznosio 93, od kojih

je 22,6% bilo osiguranika drugih kantona/Zupanija.

Prevalenca

Prevalenca opijatskih ovisnika koji su na tretmanu
u Zenicko-dobojskom kantonu opada i sada iznosi
0,07%, u 2024. godini 0,08%, u 2020. godini je bila
0,09, a prethodnih godina 0,1 do 0,2. Po zvani¢nim
podacima Evropskog monitoring centra za prace-
nje droga prevalenca lijeenih opijatskih ovisnika u
zemljama Jugoistocne Evrope je od 0,2 do 0,3%.

Novoregistrovani opijatski ovisnici
Uocljiv je pad broja novoregistrovanih opijatskih

ovisnika unazad pet godina. U 2025. godini bilo je
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7 novoregistrovanih opijatskih ovisnika, od kojih su
samo 3 lijeCena supstitucionom terapijom, dok su 4
bila na tretmanu vani i samo su nastavili tretman kod
nas, odnosno nisu novi ovisnici. U 2024. godini bilo
je 17 novoregistrovanih opijatskih ovisnika, u 2023.
godini 23, dok je u 2022. godini evidentirano 9 paci-
jenata. U 2021. godini broj je iznosio 19, a u 2020.

godini evidentirano je 10 pacijenata.

Neuropsihijatrijski pregledi

Pacijenti su u stalnom kontaktu sa ljekarima i prosjec-
no su na kontroli dvaput mjesecno, a mnogi i cesce.
Tokom 2025. godine obavljeno je ukupno 4.360 pre-
gleda, od toga 3.842 u Zenici, 492 na terenu i 26 u
KPZ Busovaca. Tokom 2024. godine obavljeno je
ukupno 4.416 pregleda, od toga 3.750 u Zenici, 555
na terenu i 111 u KPZ Zenica. Na osnovu navedenog
konstatuje se da je broj pregleda u 2025. godini manji
za 1,3% ili za 56 pregleda u odnosu na 2024. godinu.

Testiranje na psihoaktivne supstance

Testiranje je obavezni dio supstitucionog programa i
pacijenti se ne ukljucuju u terapiju bez laboratorijske
potvrde prisustva psihoaktivnih supstanci u organiz-
mu. Rutinska Sema podrazumijeva test na 12 psiho-
aktivnih supstanci u prvom pregledu i nakon detok-
sifikacije, a skoro u svakom susretu test na opijate,
amfetamin, tramadol, metadon ili buprenorfin. Uobi-
¢ajeno se pacijenti testiraju dva do Cetiri puta mjesec-
no. S obzirom da su, pored heroina, najrasirenije droge
marihuana sa svojim derivatima, benzodiazepini, tra-
madol i amfetamini na teritoriji BiH, iz tog razloga
Cesto testiramo pacijenta na te supstance.

Broj testiranja i testova

Testiranje pacijenata je jedan od osnovnih dijagnostic-
kih alata. U 2025. godini testirano je ukupno 3.410
pacijenata, dok je ukupan broj testiranih parameta-
ra iznosio 15.350, sto predstavlja prosjek od 1.279
testiranja mjesecno. U 2024. godini ukupno je testi-
rano 3.286 pacijenata, uz 13.135 testiranih parame-
tara, odnosno prosje¢no 1.095 testiranja mjese¢no. U
2023. godini testirano je 3.026 pacijenata, a ukupan
broj testiranih parametara iznosio je 9.455, §to odgo-
vara prosjeku od 788 testiranja mjese¢no. U poredenju
s 2024. godinom, ukupan broj testiranih pacijenata
u 2025. godini vedi je za 3,6%, dok je broj testiranih
parametara povecan za 14,5%.

U odnosu na 2023. godinu, u 2025. godini zabiljezen

m



__Bilten )

je porast broja testiranih pacijenata od 11,3%, dok je

broj testiranih parametara povecan za 38,4%, $to uka-
zuje na znacajno povecanje obima i slozenosti dija-
gnosti¢kog rada.

Stabilni pacijenti koji su vise od 10 godina na zamjen-
skoj terapiji testirani su jednom u periodu od 6 do 12
mjeseci.

Pozitivnost na opijate
Jedan od indikatora uspjesnosti rada sa heroinskim
ovisnicima je procenat pozitivnih testova na opijate
kod pacijenata koji su ukljuceni u supstitucijski pro-
gram lije¢enja. Tokom 2024. godine procenat pozitv-
nosti na opijate iznosi 5,94%, u 2023. godini 6,45%, u
2022. godini 9%, a tokom 2021. godine bilo je 12%.
Iz prethodno navdenog vidi se da procenat pozitvnih
nalaza na opijate lagano opada.

U zadnje tri godine procenat pozitivnih testova na
THC je bio konostantan i iznosio je oko 27%. Proce-
nat pozitivnih testova na amfetamine unazad 5 godi-
na je u jasnom porastu, od 14,88% u 2021. godini do
22,50% u 2025. godini.

Pozitivnost na opijate pacijenata koji su na zamjenskoj
terapiji i dalje je ispod evropskog nivoa vise nego oc¢i-
to (evropski prosjek je preko 30%, a u nasem Zavodu
7,32 % za 2025. godinu).

Procenat pozitivnih testova na razlicite psihoaktivne
supstance tokom pet godina (2021-2025). Supstance
obuhvacene analizom su: Opijati, Amfetamin, THC
(tetrahidrokanabinol), BZD (benzodiazepini), COC
(kokain), MDMA ili ekstazi (3,4-metilendioxime-
tamfetamin), Tramal (tramadol) i Alkohol.

Opijati: Postoji kontinuirani pad u procentu pozi-
tivnih testova sa 12,18% u 2021. na 5,94% u 2024. i
sa blagom porastom u 2025. godini. Moguéi uzroci
su: poboljsana regulacija i kontrola upotrebe opijata,
povecana dostupnost tretmana za zavisnost od opijata,
smanjena dostupnost ilegalnih opijata na trzistu, pro-
mjena u stilu Zivota kod mladih.

Amfetamin: Jasan porast sa 14,88% u 2021. godini
na 22,50% u 2025. godini. Moguéi uzroci su: poveéa-
na dostupnost i popularnost amfetamina, promjene u
preferencijama korisnika droga, nedovoljna prevencija
i edukacija o rizicima koristenja amfetamina.

THC (Tetrahidrokanabinol):

pozitivnosti na kanabinoide od 27% u periodu od tri

Stabilan  procenat

godine, §to ukazuje na: kontinuiranu i nepromijenjenu
prisutnost upotrebe kanabinoida u populaciji pacijena-
ta koji se testiraju, odsustvo znacajnog porasta ili pada
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trenda uprkos promjenama u ukupnom broju testira-
nja i pacijenata. Drugim rije¢ima, problem je hronican,
ali stabilan.

BZD (Benzodiazepini): Blagi pad sa 64,23% u 2021.
godini na 60,82% u 2024. godini i ponovo porast na
63,8 u 2025. godini, uz povremene fluktuacije.

COC (Kokain): Znacajan porast sa 0,25% u 2021.
godini na 3,76 % u 2025. godini. Mogu¢i uzroci su:
povecana dostupnost kokaina na trzistu, rast traznje za
stimulansima u odredenim populacijama, nedovoljna
efikasnost preventivnih mjera protiv kokaina.
MDMA (3,4-Metilendioximetamfetamin): Opsti
pad sa 3,08% u 2021. godini na 1,59% u 2025. godini,
uz kratkoro¢ne fluktuacije. moguéi uzroci su: smanje-
na popularnost MDMA-a medu korisnicima, pove-
¢ana dostupnost drugih stimulansa koji zamjenjuju
MDMA, efikasnije prevencijske kampanje usmjerene
na MDMA.

Tramal (tramadol): Fluktuirajuéi trend sa blagim
povecanjem ukupnog procenta sa 4,01% u 2021. godi-
ni na 5,15% u 2024. godini, zatim znacajan pad na
3,10% u 2025. godini.

Alkohol: kontinuirani blagi pad pozitivnosti na alko-
hol, sa 12,57% u 2021. na 11,22% u 2024, pa na 9,57%
u 2025. Moguéi uzroci su: promjene u zakonodavstvu
i regulaciji prodaje alkohola, povec¢ana svijest o zdrav-
stvenim rizicima povezanim s konzumacijom alkoho-
la, socio-ekonomski faktori koji utjeu na potrosnju

alkohola.

Pozitivnosti za razlicite supstance kod pacijenata
Zavoda za bolesti ovisnosti Ze-Do kantona za
period od 2021. do 2025. godine.

Opsti trendovi:

Opijati: Postepeni pad sa 12,18% (2021.) na 7,32%
(2025.); Amfetamin: Stalan rast sa 14,88% (2021.)
do 22,50% (2025.), $to ukazuje na povecanu upotre-
bu amfetamina medu pacijentima: THC (marihuana):
Blagi pad sa 33,62% (2021.) na 27,32% (2025.); Ben-
zodiazepini (BZD): Blagi pad sa 64,23% (2021.) na
63,81% (2025.), iako i dalje visoka prevalencija. Koka-
in (COC): Postepen rast sa 0,25% (2021.) na 3,76%
(2025.), iako je jo§ uvek niska prevalencija. MDMA:
Opada sa 3,08% (2021.) na 1,59% (2025.). Tramadol
(Tramal): Fluktuacije; rast sa 4,01% (2021.) na 6,14%
(2022.), pad na 5,15% (2024.), zatim znacajan pad na
3,10% (2025.). Alkohol: Blagi pad sa 12,57% (2021.)
na 9,57% (2025.).
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Analiza po supstanci

A. Opijati: Trend: Postepeni pad od 12,18% do 7,32%.

Interpretacija: Moguce smanjenje upotrebe opijata u

populaciji pacijenata. Efektivniji tretmani supstitucije

(metadon, buprenorfin). Kontrola i regulacija lijekova.

B. Amfetamin: Trend: Konstantan rast sa 14,88% do

22,50%. Interpretacija: Povec¢ana dostupnost i upotre-

ba amfetamina (,,spid“) u populaciji. Trend ukazuje na

potrebu za dodatnim preventivnim i terapijskim pro-
gramima usmjerenim na amfetamine.

C. THC: Trend: Blagi pad sa 33,62% do 27,32%.

Interpretacija: Popularnost marihuane je stabilna, ali

blagi pad mozZe odrazavati smanjenje upotrebe ili pro-

mjenu u populaciji pacijenata.

D.BZD (Benzodiazepini): Trend: Visoka prevalencija,

blagi pad sa 64,23% na 63,81%. Interpretacija: Benzo-

diazepini su i dalje najzastupljenija supstanca. Potreb-
no kontinuirano pracenje i kontrola propisivanja.

E. Kokain (COC): Trend: Rastuéi trend od 0,25% do

3,76%. Interpretacija: PoCetna niska prevalencija, ali

rast moze ukazivati na ulazak kokaina u lokalno trzi-

Ste supstanci.

F. MDMA: Trend: Pad sa 3,08% na 1,59%. Interpre-

tacija: Smanjena upotreba MDMA u populaciji paci-

jenata. Moze biti rezultat smanjenja dostupnosti ili

promjena u preferencijama korisnika.

G. Tramadol (Tramal): Trend: Fluktuirajudi; rast u

2022., pad u 2024., znacajan pad u 2025. (3,10%).

Interpretacija: Blagi porast do 2022. moze biti rezul-

tat samolijecenja bolova ili zloupotrebe. Pad u 2024.—

2025. moze ukazivati na bolju regulaciju dostupnosti i

receptura od strane ljekara.

H. Alkohol: Trend: Blagi pad sa 12,57% na 9,57%.

Interpretacija: Alkohol ostaje znacajan faktor rizika,

ali blagi pad moze reflektovati promjene u populaciji

ili u edukaciji i prevenciji.

Opsti trendovi i zakljucci:

1. Opijati i Tramadol pokazuju pad, $to sugerise efika-
snu kontrolu i regulaciju supstanci ili uspjeh u tre-
tmanima supstitucije.

2. Amfetamin i Kokain pokazuju rast, §to zahtijeva
paznju u preventivnim i terapijskim programima.

3. Benzodiazepini ostaju dominantna supstanca, sa
visokim procentom pozitivnosti.

4. THC i Alkohol pokazuju blagi pad, to sugerise
stabilizaciju u populaciji.

5. MDMA pokazuje pad i nisku prevalenciju, §to uka-
zuje na smanjenu prisutnost u populaciji.

Analiza dostupnih podataka ukazuje na relativno sta-
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bilan obim rada Zavoda za bolesti ovisnosti Zeni¢-
ko-dobojskog kantona u proteklom cetverogodisnjem
periodu, uz blagi trend smanjenja ukupnog broja pre-
gledanih i tretiranih lica. Iako je u 2025. godini evi-
dentiran pad od 3,6% u odnosu na 2024. godinu, kao i
u odnosu na ranije godine, ove promjene nisu znacaj-
ne u mjeri koja bi ukazivala na drasti¢ne oscilacije u
potrebi za uslugama Zavoda.

Posebno je vazno ista¢i da broj registrovanih ovisnika
ostaje gotovo konstantan kroz posmatrani period, §to
potvrduje kontinuiranu prisutnost problema ovisnosti
u zajednici i potrebu za odrzavanjem stabilnih i dostu-
pnih tretmanskih kapaciteta. Ovakav odnos izmedu
ukupnog broja korisnika i broja registrovanih ovisnika
ukazuje na to da Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢-
ko-dobojskog kantona primarno djeluje kao klju¢na
specijalizirana ustanova za tretman ovisnosti, uz isto-
vremeno obuhvatanje i §ire populacije korisnika.

Blagi pad ukupnog broja korisnika moze se tumaciti
kao rezultat kombinacije faktora, ukljucujuéi moguce
efekte preventivnih aktivnosti, promjene u obrascima
trazenja pomodi, ali i $ire drustvene okolnosti. Medu-
tim, stabilnost broja ovisnika sugerira da potreba za
kontinuiranim unapredenjem tretmanskih, rehabilita-
cijskih i preventivnih programa ostaje nepromijenjena.
U konacnici, ovi pokazatelji potvrduju znacaj dugoro¢-
nog, sistemskog i multidisciplinarnog pristupa u radu
Zavoda, uz potrebu daljnjeg jacanja preventivnih aktiv-
nosti i meduinstitucionalne saradnje s ciljem smanjenja
pojavnosti ovisnosti i unapredenja javnog zdravlja.

Kljuéni aspekti supstitucionog terapijskog tretmana
Smanjenje rizika od predoziranja: ukljuCeni pacijenti
imaju redovan nadzor stru¢nog osoblja, $to omoguca-
va pravovremenu intervenciju u slu¢aju potencijalnih
komplikacija. Terapijski programi, poput metadonske i
suboksonske terapije, stabilizuju fizi¢ko i psihicko sta-
nje pacijenata, smanjujuci potrebu za konzumiranjem
ilegalnih supstanci.

Smanjenje smrtnosti: pacijenti na terapiji imaju nizu
stopu smrtnosti jer su pod stalnim medicinskim i psi-
hologkim nadzorom. Stru¢ni timovi pruzaju podrsku u
rjesavanju dodatnih zdravstvenih problema, kao $to su
zarazne bolesti (hepatitis C i HIV'), ¢ime se poboljsava
njihov ukupni zdravstveni ishod.

Socijalna reintegracija: terapijski programi ne samo da
smanjuju smrtnost ve¢ pomazu pacijentima da se inte-
grisu u drustvo, smanjujuéi rizik od socijalne izolacije,
koja ¢esto vodi ka recidivu i predoziranju.
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Poboljsanje kvaliteta Zivota pacijenata: supstituciona
terapija znacajno poboljsava kvalitet Zivota pacijenata
jer smanjuje potrebu za ilegalnim supstancama, stabi-
lizira psihofizi¢ko stanje i omogucava funkcionalniji
svakodnevni zivot. Kroz stabilnost terapije pacijenti
lakse odrzavaju porodi¢ne odnose, zaposljavaju se ili se
ponovo uklju¢uju u obrazovni i drustveni sistem. Isto-
vremeno, porodice pacijenata dobijaju vecu sigurnost,
smanjuje se nivo stresa i konflikata, te se jaca osjecaj
povjerenja i nade u dugorocan oporavak.

Ekonomske dobiti supstitucione terapije: supstitucio-
na terapija donosi znacajne ekonomske koristi, kako
za pojedinca i njegovu porodicu, tako i za drustvo u
cjelini. Kod pacijenata se smanjuju troskovi vezani za
nabavku ilegalnih supstanci, lije¢enje komplikacija i
Cesta hospitalizacija, §to porodicama omogucava finan-
sijsku stabilnost i redovniji prihod. Na nivou drustva,
supstituciona terapija smanjuje troskove zdravstvenog
sistema, pravosuda i policije, pove¢ava radnu sposob-
nost i zaposljivost pacijenata, te doprinosi vecoj pro-
duktivnosti i dugoro¢nim ustedama javnih sredstava.
Podrska porodici i zajednici: ukljucenje pacijenata u tre-
tman ima §iri uticaj na njihove porodice i zajednicu.
Redovan tretman smanjuje opterecenje na zdravstve-
ni sistem, socijalne sluzbe i organe reda, dok istovre-
meno poboljsava kvalitet Zivota pacijenata i njihovih
bliznjih. Uklju¢ivanje pacijenata u tretman nije samo
zdravstveni prioritet ve¢ i klju¢ni korak u smanjenju
smrtnosti i predoziranja.

Preventivni rad u Zavodu za bolesti ovisnosti
zenicko-dobojskog kantona

U okviru strategije primarne prevencije Odjeljenja
za prevenciju i savjetovanje, aktivnosti su planirane i
realiziraju se kroz programe u dvije razine i to kroz
programe i projekte prevencije i istrazivacke programe.
U Strategiji Odjeljenja za prevenciju i savjetovanje, a
kroz program primarne prevencije, cilj je ukljuciti to
vedi broj adolescenata i mladih sa ciljem sprjecavanja
upotrebe ,,prve droge“. Pravilan odgoj i afirmacija zna-
nja su najzreliji oblici prevencije narkomanije i svih
oblika ovisnosti. Stalnom provedbom organiziranih
primarno-preventivnih odgojno-obrazovnih progra-
ma moguce je veliki dio jos zdrave populacije djece i
mladih zastititi i odvratiti od zapocinjanja uzimanja
sredstava ovisnosti. Najgori stav omladine, kao popu-
lacije kada i zapo€inju prvi koraci oko uzimanja psi-
hoaktivnih sredstava, jeste da je ,droga bezopasna“. U
tom kontekstu i Zavod za bolesti ovisnosti prepoznaje
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svoju ulogu i definira strategiju.

Cilj aktivnosti Zavoda za bolesti ovisnosti Zenic-
ko-dobojskog kantona u oblasti primarne prevencije
je sprijeciti ili smanjiti potrebu za uzimanjem dro-
ga, dok smanjenje dostupnosti rade organi MUP-a,
sudovi itd. Preventivni programi Zavoda za bolesti
ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona su usmjereni
prema sljede¢im ciljanim sredinama: kanton i opdi-
ne, sistem obrazovanja, sistem sportskih udruzenja,
sistem vjerskih zajednica, studenti i opéa populacija.
Viste programa su: opca edukacija, edukacija eduka-
tora, razvoj zdravih Zivotnih stilova mladih, poticanje
sportskih aktivnosti i omasovljavanja sporta, izrada
edukativnih resursa (dokumentarni filmovi, brosure,
itd,), izdavacka djelatnost, kampanje, web-informisa-
nje, medijske aktivnosti, nau¢na djelatnost, preventiv-
na politika, savjetovaliste. Cilj Odjeljenja je dostaviti
edukativnu informaciju tako da bude dostupna vecini
stanovnika kantona. Najvedi dio aktivnosti Odjeljenja
vezan je za Skolski sistem. Prije pocetka skolske godi-
ne osmisljavaju se i piSu projekti primarne prevencije
u skolama, te se isti $alju prema Pedagoskom zavodu
i Ministarstvu za obrazovanje, nauku, kulturu i sport
Zenicko- dobojskog kantona, na odobrenje. Od strane
Pedagoskog zavoda i Ministarstva za nauku, kulturu i
sport ZDK odobrena su Cetiri projekta: Edukacija uce-
nika uzrasta 13-18 godina, Edukacija Vijeca ucenika,
Edukacija roditelja i Edukacija nastavnika. Zavod za
bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona je pot-
pisao protokol o saradnji i realizovao jedan projekat sa
Ministarstvom unutrasnjih poslova ZDK, Centrom za
socijalni rad Zenica i Saradnjom mjeSovitom $kolom
Mladost pod nazivom ,Unapredenje meduinstitucio-
nalnog odgovora na povecanju sigurnosti mladih i veée
involviranosti roditelja u kontekstu preveniranja ovi-
snosti mladih®. Projekat pod nazivom ,Zajedno u pre-
venciji ovisnosti“ u saradnji sa JU Kantonalna bolnica
Zenica, JU Medicinska skola Zenica i JU Medicinski
fakultet u Zenici. U izvjestajnom periodu potpisan je
Sporazum o saradnji sa Nogometnim klubom Celik
Zenica i JU Prva gimnazija u Zenici.
bolesti
Zenicko-dobojskog kantona zasniva se na principi-

Preventivni rad Zavoda za ovisnosti
ma javnog zdravlja i obuhvata: primarnu prevenciju
— sprjecavanje pojave ovisnosti kroz edukaciju i podi-
zanje svijest; sekundarnu prevenciju — rano prepozna-
vanje rizi¢nih ponasanja i pravovremeno ukljuc¢ivanje u
tretman,; tercijarnu prevenciju — sprecavanje recidiva
i podrska rehabilitaciji. Osnovni ciljevi preventivnog
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djelovanja ukljucuju smanjenje rizi¢nih faktora, jacan-
je zastitnih faktora, te unapredenje znanja i stavova o
Stetnosti psihoaktivnih supstanci.

Ciljne grupe preventivnih aktivnosti Zavoda za boles-
ti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona usmjerene su
prema razli¢itim populacijama: djeca i mladi (osnovne
i srednje skole), roditelji i porodice, prosvjetni radni-
ci, rizi¢ne grupe u zajednici, opéa populacija. Poseban
fokus stavlja se na mlade kao najosjetljiviju kategoriju
za razvoj rizi¢nih oblika ponasanja.

Metode i oblici rada preventivnog rada Zavoda za
bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona realizira
se kroz razli¢ite metode: edukativne radionice i pre-
davanja u 8kolama i lokalnim zajednicama; kampanje
podizanja svijesti o Stetnosti ovisnosti; savjetodavni
rad sa pojedincima i porodicama; medijske aktivnosti
i javni nastupi; struéne edukacije za profesionalce koji
rade s rizi¢nim grupama.

Radionice su interaktivnog karaktera i usmjerene
na razvoj socijalnih i Zivotnih vjestina, ukljucujuci
donosenje odluka, otpornost na pritisak vr$njaka i
upravljanje stresom.

Sve ovo zahtjeva multisektorsku saradnju, jer efikas-
nost preventivnog rada Zavoda za bolesti ovisnosti
Zenicko-dobojskog kantona u velikoj mjeri zavisi od
saradnje sa drugim institucijama, uklju¢ujuéi: obra-
zovne ustanove, centre za socijalni rad, zdravstvene
ustanove, policijske strukture, nevladine organizacije.
Ovakav pristup omogucava sveobuhvatno djelovanje
i bolju pokrivenost ciljnih grupa. Iako je efekte pre-
vencije tesko mjeriti u kratkom roku, kontinuirane
aktivnosti doprinose povecanju nivoa informisanosti i
smanjenju rizi¢nih ponasanja. Dugoro¢no, preventivni
rad ima znaCajan utjecaj na smanjenje broja novih
ovisnika i rastereCenje zdravstvenog sistema.

U dosadasnjem radu prepoznati su klju¢ni izazovi u
preventivnom radu, koji obuhvataju: nedovoljnu ukl-
juCenost svih relevantnih aktera, ogranicene resurse,
stigmatizaciju problema ovisnosti, promjenjive tren-
dove u upotrebi psihoaktivnih supstanci. Zbog toga
je neophodno kontinuirano unapredenje preventivnih
strategija i prilagodavanje savremenim izazovima.
bolesti
ti Zenicko-dobojskog kantona predstavlja temelj

Preventivni rad Zavod za ovisnos-
dugoroc¢ne borbe protiv bolesti ovisnosti. Kroz sistems-
ki, kontinuiran i multidisciplinaran pristup, Zavod
doprinosi smanjenju rizi¢nih ponasanja i jacanju zdra-
vih stilova Zivota u zajednici. Daljnje jacanje preven-
tivnih aktivnosti i meduinstitucionalne saradnje ostaje
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klju¢ni pravac razvoja u cilju o¢uvanja javnog zdravlja.
Takoder, prepoznat je problem bihevioralnih ovisno-
sti, te je organizovano posebno Odjeljenje za bihev-
ioralne ovisnosti JZU Zavoda za bolesti ovisnosti
Zenicko-dobojskog kantona, koje predstavlja specijal-
izovanu organizacionu jedinicu &iji je osnovni zadatak
pracenje, istrazivanje, prevencija i stru¢ni rad u oblasti
savremenih oblika ovisni¢kih ponasanja, sa posebnim
naglaskom na djecu, adolescente i mlade. U fokusu rada
Odjeljenja nalaze se bihevioralne ovisnosti kao $to su
ovisnost o kockanju, internetu, drustvenim mrezama,
videoigrama, kao i drugi obrasci rizi¢nih ponasan-
ja koji znacajno uticu na mentalno zdravlje i psiho-
socijalno funkcionisanje pojedinaca i porodica. Rad
Odjeljenja zasniva se na interdisciplinarnom, nau¢no
utemeljenom i preventivno orijentisanom pristupu, sa
ciljem rane identifikacije rizi¢nih obrazaca ponasanja,
jacanja zastitnih faktora, te podizanja svijesti javnosti
o slozenosti i ozbiljnosti problema bihevioralnih ovis-
nosti. Posebna paznja posvecuje se razvoju programa
i projekata usmjerenih prema djeci i mladima, kroz
saradnju sa osnovnim i srednjim $kolama, roditeljima,
nastavnicima, stru¢nim sluzbama, te relevantnim insti-
tucijama i organizacijama na podrudju Zenicko-dobo-
jskog kantona.

U okviru rebabilitacijskog programa saradnja sa tera-
pijskim zajednicama ostvaruje se na osnovu potpisa-
nog Ugovora Ministarstva za rad, socijalnu politiku i
izbjeglice Zenicko-dobojskog kantona i jednog broja
terapijskih zajednica. Uz saglasnost i preporuku Zavo-
da za bolesti ovisnosti nadlezno Ministarstvo snosi
troskove boravka u terapijskoj zajednici. Zakonom je
uredeno da se preporuka i saglasnost moze dati isl-
jucivo pacijentima koji su na tretmanu, $to je doprin-
ijelo uklju¢ivanju pacijenata na tretman, a odlazak u
terapijsku zajednicu provodi se nakon detoksifikacije.
Kroz ovoj program uspostavljena je saradnja sa terapi-
jskim zajednicama u cilju pracenja tretmana pacijen-
ta i njegovog napretka, dok Zavod po potrebi pruza
stru¢nu podrsku.

Zaklju¢ak

Model rada Zavoda za bolesti ovisnosti Zenicko-do-
bojskog kantona predstavlja primjer integriranog i
funkcionalnog pristupa tretmanu ovisnosti. Kombi-
nacijom preventivnih, terapijskih i rehabilitacijskih
mjera doprinosi se smanjenju ovisnosti i unapredenju
javnog zdravlja. Daljnje jacanje ovog modela i meduin-
stitucionalne saradnje ostaje klju¢ni pravac razvoja.
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ODNOS TRADICIJSKE | KONVENCIONALNE
MEDICINE: SUFIJSKO LIJECENJENA
PRIMJERU SEJHA MESUDA HADZIME]JLICA

prim. mr. sci Amir dr. Custovi¢

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona

Sazetak

Rad analizira odnos izmedu tradicijske i konvencio-
nalne medicine s posebnim osvrtom na sufijsko lije-
enje kao oblik duhovno utemeljene terapijske prakse.
U teorijskom dijelu razmatra se razvoj i savremena
interakcija izmedu alternativnih i znanstvenih medi-
cinskih pristupa, uklju¢ujuéi koncept komplementarne
i integrativne medicine. Empirijski dio rada fokusira
se na primjer $ejha Mesuda Hadzimejli¢a, jednog od
najpoznatijih sufijskih iscjelitelja u Bosni i Herce-
govini. Analizira se njegov pristup lijecenju, metode
koje koristi te odnos prema pacijentima. Zaklju¢no se
razmatra mogucénost sinteze duhovnih i medicinskih
praksi u savremenom drustvu.

Kljuéne rijeéi: tradicijska medicina, konvencional-
na medicina, sufijsko lijecenje, integrativna medicina,
Hadzimejli¢

Teorijski okvir

Savremeni medicinski sistemi karakteriziraju postoja-
nje razli¢itih pristupa lije¢enju koji se mogu podije-
liti na konvencionalnu i nekonvencionalnu medicinu.
Konvencionalna medicina temelji se na znanstvenim
metodama, empirijskim istrazivanjima i klinickoj
praksi, dok tradicijska medicina ukljucuje narodne,
duhovne i kulturno uvjetovane metode lijecenja.

U novije vrijeme razvija se koncept komplementarne i
alternativne medicine (CAM/KAM), koji podrazumi-
jeva koristenje razli¢itih terapijskih metoda uz konven-
cionalno lije¢enje. Time nastaje i pojam integrativne
medicine, koja nastoji objediniti najbolje aspekte oba
pristupa. Tradicionalna medicina ukljucuje racionalne
metode (npr. upotreba ljekovitog bilja) i iracionalne ili
simbolicke metode (magija, religija, rituali). Ove prak-
se Cesto imaju snaznu psiholosku i kulturnu funkciju,
posebno u zajednicama gdje su duboko ukorijenjene.
Istrazivanja u Hrvatskoj i regiji pokazuju da interes za
tradicijske metode lijecenja ne opada, ve¢ se u odrede-
nim aspektima ponovno revitalizira, posebno u kon-
tekstu savremenih dru$tvenih i zdravstvenih izazova.

Sufijsko lijecenje kao oblik tradicijske medicine
Sufi lijeCenje temelji se na uvjerenju da je zdravlje
rezultat ravnoteze izmedu tjelesne, mentalne i duhov-
ne dimenzije Covjeka. Bolest se ne posmatra iskljucivo
kao fizicki poremecaj, ve¢ kao znak narusene harmo-
nije. U tom smislu, lijeCenje ukljucuje razli¢ite elemen-
te: ucenje Kur’ana, molitve, zapise, biljne pripravke
i savjete za nacin Zzivota. Posebna vaznost pridaje se
duhovnoj dimenziji lije¢enja, Sto potvrduje i izjava $ej-
ha Mesuda Hadzimejlica: ,On je taj koji daje lijek...
ja se oslanjam potpuno na Kur’an i Kur'anom radim.*
Ovakav pristup ukazuje na teoloski okvir lije¢enja, u
kojem iscjelitelj djeluje kao posrednik, dok se izvor lije-
Cenja pripisuje Bozijoj volji. Sufi razumijevanje bolesti
dodatno naglasava njenu funkcionalnu dimenziju, gdje
bolest moze imati i ulogu prociséenja i uspostavlja-
nja ravnoteze, a ne isklju¢ivo negativnog fenomena.
Sufijsko lijecenje predstavlja specifican oblik duhovne
medicine koji svoje temelje nalazi u islamskoj tradiciji,
Kur’anu i praksi poslanika Muhammeda. Ovaj pristup
polazi od holistickog shvatanja ¢ovjeka kao jedinstva
tijela,uma i duha. Za razliku od konvencionalne medi-
cine, koja Cesto djeluje na simptom, sufijsko lijecenje
nastoji uspostaviti ravnotezu u svim dimenzijama ljud-
skog postojanja. Bolest se ne posmatra iskljucivo kao
negativna pojava, ve¢ kao proces koji moze imati i pro-
¢is¢avajucu funkciju. Lijecenje se temelji na:
* Bozijoj rijeci (Kur'an)
* duhovnim praksama (molitva, zikr)
* prirodnim lijekovima (bilje, voda, hrana)
* simboli¢kim sredstvima (zapisi, hamajlije)
* Vazan element ovog pristupa jeste uvjerenje da je
Bog jedini istinski iscjelitelj, dok je iscjelitelj posred-

nik u tom procesu.

Primjer prakse: Sejh Mesud Hadzimejli¢

Sejh Mesud Hadzimejli¢ bio je istaknuti predstavnik
sufijskog lijeCenja u Bosni i Hercegovini. Njegova
praksa zasnivala se na vi$estoljetnoj porodi¢noj tradiciji
i licnom duhovnom iskustvu. Pacijenti su dolazili iz
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razli¢itih drustvenih slojeva, bez obzira na vijeru ili
nacionalnost. Posebno je uocljivo vece prisustvo Zena,
§to se moze povezati s njihovom ulogom u porodici
i brizi za zdravlje. Sufi lije¢enje Cesto je obuhvatalo
ne samo medicinske, ve¢ i socijalne i emocionalne
probleme, poput bra¢nih odnosa, stresa i Zivotnih
kriza. Njegovo djelovanje karakteriziraju:
- lijecenje $irokog spektra bolesti (fizi¢kih i psihickih)
- otvorenost prema pacijentima svih religija i drust-
venih grupa
- kombinacija duhovnih i prirodnih metoda lijecenja
Poseban doprinos predstavlja osnivanje hastahane u
Kacunima, gdje se u istom prostoru susrecu:
- konvencionalna medicina (poliklinika)
- sufijsko lijecenje (tekija)
Time se ostvaruje konkretan model integracije razlici-
tih medicinskih pristupa.
Diskusija
Analiza sufi lijeCenja na primjeru $ejha Mesuda Had7i-
mejli¢a pokazuje da se radi o kompleksnom i funkci-
onalnom medicinskom sistemu koji ne djeluje izolira-
no, ve¢ paralelno s konvencionalnom medicinom. Iako
na prvi pogled pripada domeni religijske i tradicijske
prakse, njegovi efekti i drustvena uloga ukazuju na
§iri znacaj. Prije svega, sufi lije¢enje potvrduje tezu da
zdravlje nije isklju¢ivo biomedicinska kategorija, ve¢ i
kulturni i duhovni konstrukt. Za razliku od konven-
cionalne medicine, koja se primarno fokusira na fizi-
oloske uzroke bolesti, sufi pristup integrira psihicku i
duhovnu dimenziju. Ovakav model blizak je savreme-
nim konceptima holisti¢ke i integrativne medicine.
Istovremeno, vazno je naglasiti da sufi lije¢enje ne
odbacuje nuzno konvencionalnu medicinu. Naprotiv,
iz dostupnih podataka vidljivo je da pacijenti Cesto
kombiniraju oba pristupa. U tom smislu, izjava Sejha
Mesuda da ,neki ljekari znaju poslati teske slucajeve®
ukazuje na postojanje neformalne i implicitne saradnje
izmedu ova dva sistema. Ova saradnja, iako nije insti-
tucionalizirana, pokazuje pragmati¢an odnos prema
lijecenju, gdje se prioritet daje dobrobiti pacijenta.
S druge strane, popularnost ovakvih oblika lije¢enja
moze se objasniti i odredenim ogranicenjima konven-
cionalne medicine. Biomedicinski model ¢esto zane-
maruje emocionalne i egzistencijalne aspekte bolesti,
§to dovodi do toga da pacijenti traze dodatne oblike
podrske. U tom kontekstu, sufi lije¢enje nudi ne samo
terapiju, ve¢ i smisao, utjehu i osjecaj kontrole nad vla-
stitim stanjem.
Posebno je znacajan drustveni aspekt ove prakse. Otvo-
renost prema pacijentima svih vjera i drustvenih sloje-
va ukazuje na inkluzivni karakter sufi lijeenja. Time
ono prevazilazi granice religijske prakse i postaje oblik
socijalne podrske i zajednickog kulturnog prostora.

JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

Medutim, potrebno je pristupiti ovom fenomenu i kri-
ticki. Nedostatak standardizacije, medicinske verifika-
cije i kontroliranih istraZivanja predstavlja ogranicenje
u procjeni stvarne efikasnosti ovih metoda. Takoder,
postoji rizik od odgadanja ili izbjegavanja konvenci-
onalnog lijeCenja u korist alternativnih pristupa, $to
moze imati negativne posljedice po zdravlje pacijenata.
Ipak, umjesto iskljucivog suprotstavljanja, savreme-
ni pristupi sve viSe naglasavaju potrebu za dijalogom
izmedu razli¢itih medicinskih sistema. U tom smislu,
primjer Sejha Mesuda Hadzimejliéa moze se posma-
trati kao ilustracija moguénosti koegzistencije i kom-
plementarnosti, gdje razli¢iti pristupi lije¢enju odgo-
varaju na razli¢ite potrebe pacijenata.

Na kraju, moze se zakljuciti da sufi lijecenje ima viSestru-
ku funkciju: medicinsku, psiholosku, socijalnu i duhov-
nu. Upravo ta visedimenzionalnost objasnjava njegovu
dugotrajnost i relevantnost u savremenom drustvu.

Zakljuc¢ak

Odnos izmedu tradicijske i konvencionalne medicine
u savremenom drustvu sve vise prelazi iz konflikta u
saradnju. Integrativni pristupi pokazuju da kombi-
nacija razli¢itih medicinskih sistema moze doprini-
jeti boljem razumijevanju zdravlja i bolesti. Sufijsko
lijecenje predstavlja vazan primjer duhovne medicine
koja naglasava holisticki pristup ¢ovjeku. Praksa Sejha
Mesuda Hadzimejli¢a pokazuje da je moguce poveza-
ti duhovne i medicinske metode u cilju unapredenja
zdravlja. Bududa istrazivanja trebala bi se fokusira-
ti na dublje razumijevanje efekata ovakvih pristupa i
njihovu potencijalnu primjenu u savremenim zdrav-
stvenim sistemima. Sufi lijeCenje predstavlja znacajan
segment tradicijske medicine u Bosni i Hercegovini,
koji se temelji na duhovnim principima i holisti¢-
kom razumijevanju zdravlja. Kako istice $ejh Mesud:
,ovakoj bolesti ima lijeka, osim starosti i smrti.
Ova izjava sazima temeljnu filozofiju njegovog pristu-
pa, u kojem se lije¢enje posmatra kao proces koji nadi-
lazi iskljucivo fizicku dimenziju.
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ZASTO KOCKAR?

dr.sc. Nermana Mujéinovié¢

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona

Uvod
Poremecaj kockanja predstavlja jedan od najslozZenijih
oblika bihevioralnih ovisnosti, sa zna¢ajnim implikaci-
jama po mentalno zdravlje pojedinca, funkcioniranje
porodice i $ire drustvene zajednice. U posljednjim
decenijama biljezi se kontinuiran porast dostupnosti
i drustvene prihvatljivosti kockanja, posebno kroz raz-
voj online platformi, kladionica i elektronskih igara na
srecu, §to dodatno doprinosi povecanju broja osoba sa
problemati¢nim obrascima ponasanja.

klasifikacije

poremecaj kockanja u grupu poremecaja ovisnosti i

Savremene  dijagnosticke svrstavaju
srodnih poremecaja, ¢ime se naglasava njegova klinic¢-
ka i etioloska povezanost sa ovisnostima o psihoak-
tivnim supstancama (American Psychiatric Associ-
ation, 2013). Klinicka iskustva potvrduju da se kod
ovih pacijenata registruju fenomeni tolerancije, apsti-
nencijskog sindroma u psiholoskom smislu, gubitka
kontrole i nastavka ponasanja uprkos $tetnim poslje-
dicama.

Jedno od centralnih pitanja u razumijevanju ovog
poremecaja jeste: zbog ¢ega odredeni pojedinci razvi-
jaju ovisnicki obrazac kockanja, dok drugi zadrzavaju
kontrolisano ili povremeno ucestvovanje u igrama na
srecu? Odgovor na ovo pitanje zahtijeva integraciju
razli¢itih teorijskih modela i klini¢kih opazanja, uz
uvazavanje interakcije izmedu individualnih predis-
pozicija i faktora sredine.

Kognitivni faktori i disfunkcionalna uvjerenja

U okviru kognitivno-bihevioralnog modela, poseban
znacaj imaju disfunkcionalna uvjerenja koja doprinose
razvoju i odrzavanju kockarskog ponasanja. Klinicki
se najcesce susrecu kognitivne distorzije poput iluzije
kontrole, vierovanja u ,posebne strategije“ koje navod-
no povecavaju vijerovatnocu dobitka, te pogresno razu-
mijevanje slu¢ajnosti i vjerovatnoée (Ladouceur i sar.,
2001).

Pacijenti Cesto selektivno pamte dobitke, dok gubitke
minimiziraju ili racionaliziraju, $to dovodi do iskrivl-
jene percepcije ukupnog ishoda kockanja. U terapi-
jskom procesu se nerijetko registruje i tzv. ,gambler’s
tallacy“ , uvjerenje da ¢e se nakon niza gubitaka ,mor-
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ati“ desiti dobitak, sto dodatno podsti¢e nastavak
ponasanja.

Ova uvjerenja imaju snaznu emocionalnu komponen-
tu i Cesto su povezana sa nadom u rjesavanje finan-
sijskih ili Zivotnih problema putem kockanja, $to
dodatno otezava njihovu kognitivnu restrukturaciju.
U postratnom kontekstu Bosne i Hercegovine, dugo-
trajne socioekonomske posljedice tranzicije i nesta-
bilnosti dodatno pogoduju razvoju ovakvih uvjerenja.
Visoka stopa nezaposlenosti, nesigurni oblici rada i
ograni¢ene mogucnosti ekonomskog napredovanja
kod dijela populacije stvaraju osjecaj bezizlaznosti i
smanjene kontrole nad vlastitim Zivotom. U takvom
okruzenju kockanje se Cesto percipira kao dostupna
i brza strategija potencijalnog izlaza iz finansijskih
teskoca. Istovremeno, drustvena normalizacija klad-
ionica i njihova $iroka dostupnost u lokalnim zajed-
nicama dodatno smanjuju percepciju rizika. Postratni
stres, kolektivna trauma i narusene porodi¢ne i soci-
jalne strukture takoder doprinose povecanoj vulner-
abilnosti pojedinaca. Sve navedeno ¢ini kontekst u
kojem kognitivne distorzije ne samo da nastaju, nego
se 1 dugoro¢no odrzavaju i uévrséuju.

Bihevioralni mehanizmi odrzavanja ponasanja

Sa stanovista bihevioralne psihologije, kockanje se
moze razumjeti kroz principe operantnog uslovljavan-
ja. Varijabilni raspored potkrepljenja, koji karakterizira
nepredvidiva pojava dobitaka, predstavlja jedan od
najsnaznijih oblika u¢enja (Skinner, 1953). Upravo ova
nepredvidivost doprinosi visokom nivou perzistencije
ponasanja.

U klini¢koj praksi to se manifestira kroz kontinuira-
no ulaganje novca i vremena, uprkos akumuliranim
gubicima i negativnim posljedicama. Povremeni dobi-
tak djeluje kao snazno potkrepljenje koje ,resetuje®
percepciju rizika i dodatno uévrséuje ponasanje.
Potrebno je naglasiti ulogu sekundarnih potkrepljenja,
kao $to su uzbudenje, socijalna interakcija ili privre-
meni bijeg od svakodnevnih problema, koji takoder
doprinose odrzavanju kockarskog obrasca.

U specificnom drustvenom kontekstu Bosne i Herce-
govine, ovi bihevioralni mehanizmi dodatno su pojacani
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izuzetno visokom dostupnoséu kockarskih sadrzaja.
Prema dostupnim podacima, u BiH postoji nekoliko
hiljada uplatnih mjesta, pri ¢emu se procjenjuje da
dolazi priblizno jedna kladionica na oko 1.000 sta-
novnika, §to nasu zemlju svrstava u sam vrh Europe po
broju kladionica po glavi stanovnika . Takva prostorna
i socijalna dostupnost znaci da je kockanje stalno pri-
sutno u svakodnevnom okruzenju pojedinca, ¢ime se
znacajno povecava vjerovatnoca inicijacije i odrzavanja
ponasanja.

Istovremeno, kontinuirano prisustvo reklama za
kladenje putem televizije, drustvenih mreza i sportskih
dogadaja ima funkciju normalizacije i glamurizacije
kockanja, pri ¢emu se naglasavaju dobici, a minimi-
ziraju rizici, $to dodatno djeluje kao oblik indirektnog
potkrepljenja ponasanja.

Poseban problem predstavlja sve vec¢a dostupnost
online kladenja, koje omogucava stalni pristup bez
vremenskih i prostornnih ogranicenja, ¢ime se brisu
granice izmedu epizodnog i kompulsivnog ponasanja.
Kod mlade populacije, online kladenje se cesto prek-
lapa sa obrascima problemati¢ne upotrebe interneta,
pri ¢emu se razvija kombinovani obrazac ovisnickog
ponasanja koji ukljucuje i digitalnu ovisnost i kockan-
je, uz brzu progresiju i tezi klinicki tok.

Neurobioloski aspekti

Neurobioloska istrazivanja ukazuju na znacajnu ulogu
dopaminskog sistema nagradivanja u razvoju ovisnosti
o kockanju. Aktivacija mezolimbic¢kog dopaminskog
puta povezana je sa osje¢ajem nagrade i zadovoljstva,
ali i sa anticipacijom dobitka (Potenza, 2008).
Savremena istrazivanja ukazuju da dopamin ne ucest-
vuje samo u dozivljaju nagrade, ve¢ primarno u procesu
ucenja i motivacije, odnosno u signaliziranju znacaja i
ocekivanja nagradujuceg ishoda . U kontekstu kocka-
nja, posebno je znacajno da se dopaminska aktivacija
javlja i u fazi ocekivanja ishoda, a ne samo prilikom
dobitka, sto dodatno pojacava motivaciju za nastavak
ponasanja. Studije pokazuju da se dopamin oslobada
¢ak i u situacijama neizvjesnog ili niskog dobitka, §to
potvrduje da sama nepredvidivost ishoda ima snazan
potkrepljujuéi efekat. Nadalje, intenzitet dopaminske
aktivnosti povezan je sa tezinom simptoma kockanja,
§to ukazuje na njegovu ulogu u progresiji poremecaja
(Joutsa i sar., 2012).

Dodatno, teorijski modeli poput koncepta ,incentive
salience“ (Robinson i Berridge, prema Potenza, 2013)
naglasavaju da dopamin povecava ,zelju (wanting), a
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ne nuzno ,uzitak® (liking), §to objasnjava zasto kockari
nastavljaju sa ponasanjem i kada ono vise ne dono-
si stvarno zadovoljstvo. Ovi nalazi potvrduju da je
dopaminski sistem klju¢an u formiranju i odrzavanju
ovisni¢kog ponasanja, jer povezuje anticipaciju, moti-
vaciju i ucenje u jedinstven funkcionalni mehanizam
(Potenza, 2013).

Kod osoba sa poremecajem kockanja uocavaju se
promjene u funkcionisanju ovog sistema, §to rezulti-
ra pojacanom osjetljivos¢u na nagradu i smanjenom
sposobnos$¢u inhibicije impulsa. Ove neurobioloske
karakteristike doprinose razvoju Zudnje (craving) i
smanjenoj kontroli ponasanja.

Vazno je naglasiti da se sli¢ni neurobioloski obrasci
registruju i kod ovisnosti o supstancama, $to dodat-
no potvrduje opravdanost klasifikacije kockanja kao
ovisni¢kog poremecaja.

Faktori li¢nosti

U klinickom radu posebno mjesto zauzima razumije-
vanje emocionalne funkcije kockanja. Kod znacajnog
broja pacijenata kockanje predstavlja maladaptivnu
strategiju regulacije emocija. Naj¢esée se koristi kao
nacin smanjenja anksioznosti, ublazavanja depresivnih
simptoma ili izbjegavanja osjecaja praznine i dosade.
Osobe sa izrazenom impulsivnoséu, niskom toleranci-
jom na frustraciju i potesko¢ama u odgadanju zadovol-
jstva pokazuju povecan rizik za razvoj poremecaja, §to
potvrduju brojna istrazivanja koja impulsivnost iden-
tificiraju kao centralni vulnerabilni faktor u razvoju
poremecaja kockanja (Ioannidis i sar., 2017; Hodgins
i Holub, 2015). Takoder, impulsivno donosenje odlu-
ka i preferencija za neposrednu nagradu u odnosu na
odgodenu povezani su sa tezinom klinicke slike i pro-
gresijom poremecaja (Ioannidis i sar., 2017).
Dodatno, prisustvo traumatskih iskustava, hroni¢nog
stresa ili narusenih porodi¢nih odnosa znac¢ajno pov-
ecava vulnerabilnost za razvoj problemati¢nog kock-
anja, pri ¢emu se posebno istiCe povezanost izmedu
posttraumatskih simptoma i kockarskog ponasanja
(Grubbs i Chapman, 2019; Leppink i Grant, 2015).
Istrazivanja ukazuju da trauma i stres mogu djelovati
kao okidaci, ali i kao odrzavaju¢i faktori, jer kockanje
Cesto preuzima funkciju maladaptivne regulacije afek-
ta.

U klinic¢koj populaciji Cesto se registruje komorbid-
itet sa depresivnim i anksioznim poremecajima, kao
i poremecajima vezanim za upotrebu psihoaktivnih
supstanci, §to zahtijeva integrisan terapijski pristup.
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Socijalni i razvojni faktori

Socijalni kontekst ima znacajnu ulogu u razvoju kock-
arskog ponasanja. Rano izlaganje kockanju, modeli-
ranje ponasanja u porodici, kao i dostupnost i drust-
vena prihvatljivost igara na sre¢u predstavljaju vazne
rizi¢ne faktore (Blaszczynski i Nower, 2002).

Posebno je znacajno naglasiti uticaj savremenih teh-
nologija, koje omogucavaju kontinuirani pristup
kockarskim sadrzajima bez prostorno-vremenskih
ogranicenja. Time se briu granice izmedu rekreativ-
nog i problemati¢nog kockanja, $to otezava ranu
detekciju poremecaja.

U Bosni i Hercegovini kockanje predstavlja izrazito
rasprostranjen drustveni fenomen, obiljezen visokom
dostupnoséu i sirokom prihvacenoséu. Imamo vise od
dvije hiljade uplatnih mjesta sportskog kladenja, uz
dodatni broj automat klubova i kasina. Ova dostup-
nost dodatno je pojacana ekspanzijom online kladen-
ja, koje omogucava kontinuiran pristup bez prostor-
no-vremenskih ograni¢enja i uz minimalan nadzor.
Finansijski pokazatelji ukazuju na izrazito visok pro-
met u sektoru igara na srecu, koji se mjeri u milijar-
dama konvertibilnih maraka na godi$njem nivou, uz
kontinuiran trend rasta. Posebno zabrinjava ¢injenica
da znacajan dio populacije ucestvuje u nekom obliku
kockanja, pri ¢emu sportsko kladenje dominira kao
najzastupljeniji oblik.

Dodatni rizik predstavlja rano ukljucivanje mladih
u kockanje, naro¢ito muske populacije, kod kojih se
biljezi veca sklonost rizicnim obrascima ponasanja.
Online platforme dodatno pogoduju razvoju prob-
lemati¢nih oblika kockanja kroz anonimnost, dostup-
nost i koristenje algoritama koji poticu kontinuirano
sudjelovanje. Uprkos ograni¢enjima u dostupnosti
sistematskih istrazivanja, postoje¢i podaci ukazuju na
zabrinjavajuce trendove rasta i sve nizu dobnu granicu
inicijacije. Ovakav kontekst znacajno povecava rizik
za razvoj ovisnosti o kockanju i zahtijeva sistemski i
koordiniran odgovor svih ukljuc¢enih faktora.

Poseban doprinos razumijevanju rasprostranjenosti
kockanja medu mladima daju istrazivanja Odjeljenja
za bihevioralne ovisnosti Zavoda za bolesti ovisno-
sti Zeni¢ko-dobojskog kantona. Istrazivanje reali-
zirano u tre¢im razredima srednjih §kola pokazalo je
da 35,2% ucenika ima bliske prijatelje koji ucestvu-
ju u igrama na srecu, ukljucujuéi sportsko kladenje
i online kockanje. Takoder, 8,9% ispitanih uéenika
izjavilo je da i sami povremeno ili Cesto ucestvuju u
ovim aktivnostima.
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Integrativni klinicki model

Integrativni model Blaszczynskog i Nowerove (2002)
predstavlja jedan od najkorisnijih okvira za razumi-
jevanje heterogenosti kockarskog ponasanja. Model
razlikuje tri osnovna tipa kockara: bihevioralno uslovl-
jene kockare, kod kojih dominiraju mehanizmi ucenja;
emocionalno ranjive kockare, kod kojih kockanje ima
funkciju regulacije afekta; te antisocijalno-impulsivni
tip, karakteriziran izrazenom impulsivnoscéu i prob-
lemima u kontroli ponasanja.
Bihevioralno uslovljeni kockari najé¢es¢e nema-
ju izrazenu psihopatologiju u osnovi, ve¢ njihovo
ponasanje nastaje i odrzava se primarno kroz meha-
nizme potkrepljenja i u¢enja. Kod ove grupe cesto se
registruje postupna eskalacija ponasanja, uz relativno
ocuvane kapacitete za uvid i bolju terapijsku responz-
ivnost. Emocionalno ranjivi kockari, sa druge strane,
ulaze u kockanje kao nacin suocavanja sa negativnim
emocionalnim  stanjima, ukljucujuéi anksioznost,
depresivnost i osjecaj praznine. Kod njih je kockan-
je funkcionalno povezano sa regulacijom afekta, zbog
Cega je relaps Ces¢i u situacijama emocionalnog dis-
tresa.

Tredi tip, antisocijalno-impulsivni kockari, predstavl-
jaju Kklinicki najzahtjevniju grupu, koju karakteri-
ziraju izrazeni problemi u kontroli impulsa, sklonost
rizitnom ponaSanju i Cesto prisustvo komorbidnih
poremecaja li¢nosti ili zloupotrebe supstanci. Kod ove
populacije terapijski pristup zahtijeva dugotrajniji i
strukturiraniji rad, uz ¢esto slabiju adherenciju tretma-
nu.

Vazno je naglasiti da navedeni tipovi ne predstavljaju
strogo odvojene kategorije, ve¢ kontinuum, pri ¢emu
se u klinickoj praksi ¢esto susrecu preklapanja karak-
teristika.

Ovaj model ima posebnu vrijednost u planiranju
tretmana, jer omogucava identifikaciju dominantnih
mehanizama koji odrzavaju ponaSanje i usmjerava
izbor terapijskih intervencija. Tako, na primjer, kod
bihevioralno uslovljenih kockara fokus moze biti na
modifikaciji ponasanja i kognitivnih distorzija, dok je
kod emocionalno ranjivih neophodan rad na regulaciji
emocija i razvoju adaptivnih strategija suocavanja. Kod
antisocijalno-impulzivnog tipa Cesto je potrebno ukl-
juditi $iri spektar intervencija, ukljucujudi rad na kon-
troli impulsa i strukturi li¢nosti.

Primjena ovog modela u klinickom radu doprinosi
preciznijoj procjeni i individualizaciji tretmana, ¢ime
se povecava njegova efikasnost i dugoro¢ni ishodi. Ova
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tipologija ima direktne implikacije za klinicku prak-
su, jer ukazuje na potrebu individualizacije tretmana u
skladu sa dominantnim etioloskim faktorima.

Implikacije za tretman

Kognitivno-bihevioralna terapija predstavlja terapijski
pristup sa najjacom empirijskom podrskom u tretma-
nu poremecaja kockanja. Fokusirana je na identifik-
aciju i modifikaciju disfunkcionalnih uvjerenja, razvoj
adaptivnih strategija suoCavanja i prevenciju relapsa.
Brojna istrazivanja potvrduju efikasnost ovog pristu-
pa u smanjenju ucestalosti i intenziteta kockarskog
ponasanja, kao i u unapredenju psihosocijalnog funk-
cioniranja pacijenata (Cowlishaw i sar., 2012; Good-
ing i Tarrier, 2009). Poseban terapijski fokus stavlja se
na prepoznavanje kognitivnih distorzija, poput iluzije
kontrole i pogre$nog tumacenja slucajnosti, te njihovu
sistematsku kognitivnu restrukturaciju (Ladouceur i
sar., 2001).

Pored rada na kognitivnom nivou, znacajan seg-
ment terapije odnosi se na bihevioralne intervencije,
ukljucujuéi kontrolu stimulusa, upravljanje novcem
i planiranje alternativnih aktivnosti koje zamjenju-
ju kockanje. Tehnike prevencije relapsa, razvijene u
okviru modela Marlatt i Gordon (1985), imaju vaznu
ulogu u identifikaciji visokorizi¢nih situacija i razvoju
strategija za njihovo prevazilazenje. U tom kontekstu,
pacijenti se osposobljavaju za prepoznavanje okidaca
i razvoj samokontrole, $to je od klju¢nog znacaja za
dugoro¢no odrzavanje apstinencije.

Dodatno, sve veci znacaj ima integracija motivacijskih
tehnika, obzirom na Cestu ambivalenciju kod osoba
sa poremecajem kockanja (Miller i Rollnick, 2013).
Kombinacija kognitivno-bihevioralnih i motivacijskih
intervencija pokazuje bolje ishode u odnosu na pojedi-
nacne pristupe. Takoder, noviji pristupi ukljucuju ele-
mente tzv. ,tre¢eg vala“ KBT-a, poput “mindfulness”
tehnika i terapije usmjerene na prihvatanje, koje dopri-
nose boljoj regulaciji impulsa i emocionalnih stanja.
Klinicka praksa potvrduje da je efikasnost tretmana
uslovljena individualizacijom pristupa, uzimajuéi u
obzir specificne karakteristike pacijenta, komorbid-
itet i dominantne mehanizme odrzavanja poremeca-
ja. Upravo zbog toga kognitivno-bihevioralna terapija
predstavlja fleksibilan i strukturiran okvir koji omo-
gucava prilagodavanje intervencija razli¢itim klinickim
profilima.

U klinickom radu cesto je neophodna kombinacija
individualnog psihoterapijskog rada, psihoedukacije,
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porodi¢nih intervencija i, po potrebi, farmakoterapije.
Poseban izazov predstavlja rad sa motivacijom pacije-
nata, obzirom na Cestu ambivalenciju i minimiziranje
problema.

Zaklju¢ak

Pitanje ,Zasto kockar? zahtijeva slozen i multidi-
menzionalan odgovor. Poremecaj kockanja nastaje kao
rezultat interakcije faktora li¢nosti, kognitivnih, bihev-
ioralnih, neurobioloskih i psihosocijalnih faktora, pri
¢emu ne postoji jedinstven etioloski put.

Klini¢ka praksa potvrduje znacaj individualiziranog
pristupa u procjeni i tretmanu, uz fokus na domi-
nantne mehanizme odrzavanja poremecaja. Rano
prepoznavanje rizi¢nih obrazaca ponasanja i pravovre-
mena intervencija od klju¢ne su vaznosti za prevenciju
razvoja tezih oblika poremecaja.

Daljnji razvoj integrisanih tretmanskih programa,
kao i kontinuirana edukacija stru¢njaka i $ire javnosti,
predstavljaju vazne korake u unapredenju odgovora na
ovaj kompleksan problem. Poseban znacaj ima razvoj
sistemskih preventivnih programa usmjerenih na djecu
i adolescente, obzirom na sve raniju izlozenost kockar-
skim sadrzajima. Edukacija u §kolama treba obuhvatiti
osnovna znanja o rizicima kockanja, mehanizmima
nastanka ovisnosti i prepoznavanju rizi¢nih obrazaca
ponasanja. Uvodenje strukturiranih preventivnih radi-
onica moze doprinijeti razvoju kritickog misljenja
kod mladih, posebno u odnosu na nerealna uvjeren-
ja o brzom dobitku i kontroli ishoda. Vazan segment
prevencije odnosi se i na ja¢anje socioemocionalnih
vjestina, uklju¢ujudi toleranciju na frustraciju, regulaci-
ju emocija i dono$enje odluka.

Takoder, neophodno je educirati nastavnike i skolsko
osoblje kako bi mogli prepoznati rane znakove prob-
lemati¢nog ponasanja i adekvatno reagovati kroz
upudivanje stru¢nim sluzbama. Uloga roditelja je jed-
nako znacajna, te programi prevencije trebaju ukljuci-
vati i roditeljsku edukaciju o rizicima i nacinima zas-
tite djece. U savremenom kontekstu, posebnu paznju
zahtijeva i online okruZzenje, gdje je pristup kockar-
skim sadrzajima Cesto nedovoljno reguliran i lako
dostupan maloljetnicima. Rezultati istrazivanja Odjel-
jenja za bihevioralne ovisnosti Zavoda za bolesti ovis-
nosti Zenic¢ko-dobojskog kantona dodatno potvrdu-
ju potrebu za sistemskim preventivnim programima
usmjerenim na $kolsku populaciju, kao i za jacanjem
uloge obrazovnih institucija u ranom prepoznavanju
rizi¢nih obrazaca ponasanja.
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Preventivne aktivnosti trebaju biti kontinuirane,
sistemski podrzane i prilagodene razvojnim karakteri-
stikama djece i mladih. Intersektorska saradnja izmedu
zdravstvenog, obrazovnog i socijalnog sistema pred-
stavlja klju¢ni preduslov za efikasnu prevenciju. Uz to,
javnozdravstvene kampanje usmjerene na podizanje
svijesti o rizicima kockanja mogu doprinijeti smanje-
nju stigme i poticanju pravovremenog trazenja pomo-
¢i. Sve navedeno ukazuje da prevencija mora imati
jednaku vaznost kao i tretman, kako bi se dugoro¢no
smanjila prevalenca ovog poremecaja u populaciji.
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SPORT KAO VAZAN FAKTOR PRIMARNE
PREVENCIJE U LOKALNOJ ZAJEDNICI
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JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona

Sazetak

Savremeno drustvo suocava se sa sve izrazenijim pro-
blemom razli¢itih oblika ovisnosti, posebno medu
djecom i mladima. Pored tradicionalnih oblika ovi-
snosti poput zloupotrebe alkohola, duhana i psiho-
aktivnih supstanci, sve viSe su prisutne i bihevioralne
ovisnosti kao s§to su kockanje, ovisnost o internetu,
drustvenim mrezama i videoigrama. Ovisnost pred-
stavlja ozbiljan javnozdravstveni, socijalni i obrazovni
problem koji zahtijeva sistemsko djelovanje na svim
nivoima drustva. U tom kontekstu, primarna preven-
cija zauzima posebno mjesto jer ima za cilj sprijeciti
nastanak rizi¢nih ponasanja prije nego sto se problem
razvije.

Sport predstavlja jedan od najefikasnijih instrume-
nata primarne prevencije ovisnosti jer pozitivno uti-
¢e na fizicko, psihicko i socijalno zdravlje pojedin-
ca. Kroz sportske aktivnosti razvijaju se disciplina,
odgovornost, samopouzdanje, osje¢aj pripadnosti i
sposobnost upravljanja stresom, §to direktno smanju-
je vierovatnocu razvoja ovisnickog ponasanja. Poseb-
no je znacajna uloga sporta u lokalnoj zajednici gdje
su djeca i mladi svakodnevno ukljuceni u obrazovne,
kulturne i rekreativne aktivnosti. U radu se obrazlazu
zdravstvene, socijalne, ekonomske i obrazovne koristi
sporta kao faktora primarne prevencije.

Lokalna zajednica, kroz skole, sportske klubove,
omladinske centre, centre za mentalno zdravlje i
nevladine organizacije, ima moguénost da sport kori-
sti kao organizovani oblik preventivnog djelovanja.
Dostupnost sportskih sadrzaja, podrska porodice i
institucionalna saradnja dodatno jacaju preventivni
efekat.

Cilj ovog rada jeste prikazati znacaj sporta kao fakto-
ra primarne prevencije ovisnosti, analizirati njegovu
ulogu u razvoju zdravih Zivotnih stilova te ukazati na
vaznost uklju¢ivanja lokalne zajednice u sistemsku
primjenu preventivnih sportskih programa.

Kljuéne rijeéi: sport, primarna prevencija, ovisnost,
lokalna zajednica, mladi, zdrav stil Zivota, prevencija

Uvod

Ovisnost predstavlja slozen biopsihosocijalni poreme-
¢aj koji ozbiljno narusava zdravlje pojedinca, porodic-
ne odnose i stabilnost drustvene zajednice. Najcesce
se povezuje sa zloupotrebom alkohola, cigareta i opoj-
nih droga, ali savremeni pristupi sve vise prepoznaju i
bihevioralne ovisnosti poput patoloskog kockanja, ovi-
snosti o internetu, drustvenim mrezama i videoigrama.
Posebno osjetljiva populacija jesu djeca i adolescen-
ti, jer se upravo u tom razvojnom periodu formiraju
Zivotne navike, socijalni obrasci ponasanja i emocio-
nalni mehanizmi suoCavanja sa stresom. Nedostatak
kvalitetnog provodenja slobodnog vremena, vr$njacki
pritisak, porodi¢ni problemi i nedovoljna ukljucenost
u pozitivne drustvene aktivnosti predstavljaju znacajne
taktore rizika za razvoj ovisnosti.

Primarna prevencija ima zadatak da djeluje prije
nastanka problema, odnosno prije pojave ovisni¢kog
ponasanja. Njena svrha nije samo informisanje o Stet-
nosti ovisnosti, ve¢ i razvoj zastitnih faktora koji pove-
¢avaju otpornost pojedinca na razli¢ite oblike rizi¢nih
ponasanja.

U tom smislu sport zauzima posebno mjesto kao sna-
Zan preventivni alat. Sport nije samo fizicka aktivnost,
ve¢ vazan odgojni, socijalni i zdravstveni mehanizam
koji doprinosi razvoju li¢nosti, samodiscipline i osjeca-
ja pripadnosti zajednici. Kroz sport se mladi usmjera-
vaju ka zdravim izborima i konstruktivnom provode-
nju slobodnog vremena.

Lokalna zajednica predstavlja klju¢ni prostor za reali-
zaciju ovih aktivnosti jer upravo na tom nivou postoji
mogucnost neposrednog rada sa djecom, mladima i
porodicama. Zato je sport jedan od najvaznijih faktora
primarne prevencije ovisnosti u savremenom drustvu.

Primarna prevencija ovisnosti — osnovni koncept
Primarna prevencija podrazumijeva skup aktivnosti
koje imaju za cilj sprijeciti pojavu bolesti, poremeca-
ja ili socijalno neprihvatljivih ponasanja prije njiho-
vog nastanka. Kada je rije¢ o ovisnostima, primarna
prevencija se usmjerava na smanjenje faktora rizika i
jacanje zastitnih faktora kod djece, mladih i odraslih.
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Osnovni ciljevi primarne prevencije su:

* edukacija o $tetnosti psihoaktivnih supstanci

* razvoj emocionalne stabilnosti

* jacanje samopouzdanja i socijalnih vjestina

* razvijanje otpornosti na vr$njacki pritisak

* promocija zdravih stilova Zivota

* organizovano i kvalitetno provodenje slobodnog
vremena

Primarna prevencija se smatra najefikasnijim i najeko-

nomicnijim oblikom borbe protiv ovisnosti jer djeluje

prije nego $to nastanu ozbiljne zdravstvene, socijalne

i pravne posljedice. Upravo zbog toga sport ima izu-

zetno vaznu ulogu kao prakti¢an oblik svakodnevne

prevencije.

Sport kao zastitni faktor protiv razvoja ovisnosti
Sport predstavlja snazan zastitni faktor jer pozitivno
uti¢e na cjelokupan razvoj li¢nosti. Redovna fizicka
aktivnost doprinosi ne samo tjelesnom zdravlju nego
i psiholoskoj stabilnosti, emocionalnoj kontroli i soci-
jalnoj integraciji. Najvazniji preventivni efekti sporta
ukljucuju:

Razwvoj samodiscipline

Sport zahtijeva red, odgovornost, po$tovanje pravila
i kontinuitet rada. Mladi koji su ukljuceni u sportske
aktivnosti razvijaju sposobnost samokontrole, §to sma-
njuje sklonost impulsivnim i rizi¢nim ponasanjima.
Jacanje samopouzdanja

Sportski uspjesi, napredak i osjecaj licne vrijednosti
jacaju samopostovanje. Osobe koje imaju razvijeno
samopouzdanje rjede traze ,bijeg“ kroz psihoaktivne
supstance ili druge oblike zavisnosti.

Smanjenje stresa i anksioznosti

Fizicka aktivnost pozitivno djeluje na mentalno
zdravlje, smanjuje stres, napetost i simptome depresije.
Sport predstavlja zdrav nac¢in suocavanja sa emocio-
nalnim problemima.

Razwvoj osjecaja pripadnosti

Sportski timovi i klubovi stvaraju osjecaj zajednistva i
socijalne podrske. Mladi koji imaju osjecaj pripadno-
sti grupi manje su podlozni negativnom vr$njackom
uticaju.

Koalitetno provodenje slobodnog vremena

Jedan od vaznih uzroka rizi¢nih ponasanja jeste dosada
i neorganizovano slobodno vrijeme. Sport nudi zdravu
alternativu i smanjuje prostor za destruktivne aktivnosti.

Uloga skole u povezivanju sporta i prevencije

Skola predstavlja centralno mjesto za provodenje pre-
ventivnih aktivnosti jer okuplja djecu i mlade u naj-
osjetljivijem razvojnom periodu. Kroz nastavu tjele-
snog odgoja, skolske sekcije i sportske klubove mogu-
ée je sistemski djelovati na prevenciju ovisnosti.Skola
kroz sport moze:

www.zedo-ovisnost.ba
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* razvijati navike redovne fizicke aktivnosti

* promovisati zdrave stilove Zivota

* prepoznavati ucenike u riziku

* organizovati sportske turnire i preventivne radioni-
ce

* povezivati roditelje i stru¢ne sluzbe

Vazno je naglasiti da sportske aktivnosti u skoli ne tre-

baju biti usmjerene isklju¢ivo na takmicenje, ve¢ i na

ukljucivanje $to veceg broja djece, posebno onih koji

su socijalno osjetljivi ili povuceni. Inkluzivan pristup

sportu znac¢ajno povecava preventivni efekat.

Uloga porodice u podrsci sportskim aktivnostima
Porodica ima klju¢nu ulogu u formiranju zdravih navi-
ka i Zivotnih stilova. Roditelji koji podsti¢u djecu na
bavljenje sportom direktno doprinose smanjenju rizika
od razvoja ovisnosti. Podrska porodice podrazumijeva:
* motivisanje djece za ukljucivanje u sport

* zajednicko provodenje vremena kroz rekreaciju

* pracenje sportskih aktivnosti

* razvijanje pozitivnog odnosa prema zdravlju

* pruzanje emocionalne sigurnosti i podrske

Djeca koja odrastaju u stabilnom porodi¢nom okru-
Zenju i imaju podrsku roditelja znatno rjede razvijaju
zavisnicka pona$anja. Sport dodatno jaca porodi¢ne
veze kroz zajednicke aktivnosti i pozitivnu komuni-
kaciju.

Lokalna zajednica kao prostor preventivnog
djelovanja

Lokalna zajednica ima vaznu odgovornost u stvaranju
uslova za zdrav razvoj djece i mladih. Sportski tereni,
klubovi, rekreativni centri, omladinske organizacije i
javne ustanove predstavljaju klju¢ne resurse primarne
prevencije. Lokalna zajednica treba omoguditi:

* dostupne i besplatne sportske sadrzaje

* podrsku sportskim klubovima i skolama

* organizaciju rekreativnih i preventivnih programa

* saradnju sa centrima za mentalno zdravlje

* ukljucivanje nevladinog sektora i volontera
Posebno je vazno omoguciti sportsku dostupnost djeci
iz socijalno ugrozenih porodica jer upravo ta popula-
cija Cesto nosi vedi rizik razvoja ovisnosti. Kada lokal-
na zajednica ulaze u sport, ona istovremeno ulaze u
prevenciju bolesti, sigurnost drustva i kvalitet Zivota
gradana.

Dugoroéne koristi sporta u prevenciji ovisnosti

Sport kao oblik primarne prevencije ovisnosti donosi
brojne dugoro¢ne koristi koje se ne odnose samo na
fizicko zdravlje pojedinca, ve¢ i na njegov psiholos-
ki razvoj, socijalno funkcionisanje, obrazovni uspjeh
i ekonomsku stabilnost drustva. Njegov preventivni
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znacaj posebno dolazi do izrazaja kod djece i mladih
jer upravo u tom periodu nastaju Zivotne navike koje
Cesto ostaju prisutne tokom cijelog Zivota. U nastav-
ku su detaljno objasnjene najvaznije dugoro¢ne koristi
sporta u prevenciji ovisnosti.

Zdravstvene koristi

Smanjenje broja ovisnika

Jedna od najvaznijih dugoro¢nih koristi sporta jeste
smanjenje vjerovatnoce razvoja ovisnosti o alkoho-
lu, cigaretama, drogama, kockanju i drugim oblicima
zavisnickog ponasanja. Mladi koji aktivno ucestvu-
ju u sportskim aktivnostima imaju manje slobodnog
vremena za rizicna ponasanja i ¢esce razvijaju svijest
o vaznosti zdravlja. Sport ih usmjerava prema pozitiv-
nim ciljevima, takmicenju, licnom napretku i zdravom
nacinu zivota. Osoba koja ulaze trud u fizicku spre-
mnost i sportski napredak rjede ¢e svjesno narusavati
svoje zdravlje Stetnim supstancama.

Bolje mentalno zdravlje mladih

Sport znacajno utice na psihicku stabilnost jer sma-
njuje stres, napetost i emocionalnu iscrpljenost. Fizi¢-
ka aktivnost podstice lucenje hormona zadovoljstva
poput endorfina i serotonina, koji pozitivno uti¢u na
raspolozenje. Mladi koji se bave sportom cesto lakse
podnose skolski pritisak, porodi¢ne probleme i socijal-
ne izazove. Umjesto da traze ,bijeg u alkoholu, dro-
gama ili internetu, oni razvijaju zdravije mehanizme
suocavanja sa problemima. Zbog toga sport predstav-
lja vazan oblik zastite mentalnog zdravlja.

Smanjenje depresije i anksioznosti

Savremeni nacin Zivota esto dovodi do usamljenosti,
anksioznosti i depresivnih stanja, posebno kod adoles-
cenata. Sport pomaze u smanjenju ovih problema jer
povecava osjecaj licne vrijednosti, uspjeha i socijalne
povezanosti. Redovno bavljenje fizickom aktivnoséu
poboljsava kvalitet sna, reguliS$e emocije i povecava
osjecaj kontrole nad vlastitim Zivotom. Osoba koja ima
bolju emocionalnu ravnotezu manje je sklona razvoju
zavisnickog ponasanja.Sport tako djeluje preventivno
i u oblasti mentalnih poremecaja koji ¢esto prethode
razvoju ovisnosti.

Unapredenje fizickog zdravlja

Pored psiholoskih koristi, sport direktno poboljsa-
va fizicko zdravlje kroz jacanje imunologkog sistema,
bolju kondiciju, pravilniji razvoj tijela i smanjenje
rizika od hroni¢nih bolesti. Djeca i mladi koji se bave
sportom rjede razvijaju gojaznost, probleme sa ki¢-
mom, kardiovaskularne bolesti i metabolicke poreme-
¢aje. Kada osoba rano usvoji naviku fizicke aktivnosti,
veca je vjerovatnoca da Ce takav stil Zivota zadrzati i u
odrasloj dobi. Zdravo tijelo ¢esto doprinosi i zdravijim
Zivotnim izborima.
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Socijalne koristi

Smanjenje nasilja i delinkvencije

Mladi koji nisu uklju¢eni u organizovane aktivnosti
edce su izlozeni negativnim uticajima vr$njaka, uli¢noj
delinkvenciji i nasilnom ponasanju. Sport smanjuje taj
rizik jer pruza strukturu, pravila i pozitivan autoritet
kroz trenere i sportske kolektive. Sportsko okruzenje
razvija postovanje pravila, toleranciju i kontrolu impul-
sa. Umjesto destruktivnog ponasanja, energija se usmje-
rava ka treningu, takmicenju i licnom napretku.Na taj
nacin sport doprinosi sigurnijoj lokalnoj zajednici.
Jacanje socijalne integracije

Sport povezuje ljude razli¢itih socijalnih, ekonomskih
i kulturnih sredina. Djeca i mladi kroz sportske timove
razvijaju prijateljstva, osjecaj pripadnosti i medusobnu
podrsku. Osobe koje se osje¢aju prihvaceno i povezano
sa drugima manje su sklone izolaciji, depresiji i tra-
Zenju ,utjehe u ovisnickim ponasanjima. Posebno je
vazna uloga sporta kod socijalno osjetljivih grupa koje
kroz sportske aktivnosti lakse pronalaze svoje mjesto
u zajednici.

Razvoj odgovornosti i discipline

Sport podrazumijeva redovnost, postovanje pravila,
tacnost i odgovornost prema sebi i timu. Dugoroc¢no,
ove osobine oblikuju stabilniju i zreliju li¢cnost.Mladi
sportisti u¢e da uspjeh zahtijeva trud, strpljenje i odri-
canje, §to smanjuje potrebu za trenutnim zadovoljstvi-
ma koja Cesto nude razli¢iti oblici ovisnosti. Disciplina
steCena kroz sport Cesto se prenosi i na skolu, posao i
porodi¢ni Zivot.

Bolji meduljudski odnosi

Kroz timski rad, saradnju i komunikaciju sport razvija
socijalne vjestine koje su klju¢ne za zdrave odnose sa
drugima. Mladi uce kako rjesavati konflikte, prihvatati
poraz, postovati razlicitosti i pruzati podrsku drugima.
Dobre interpersonalne vjestine smanjuju osjecaj usa-
mljenosti i socijalne frustracije, $to direktno smanjuje
rizik od razvoja ovisnosti.Sport tako doprinosi emoci-
onalnoj i socijalnoj stabilnosti pojedinca.

Ekonomske koristi

Smanjenje troskova lije¢enja ovisnosti

Lijecenje ovisnosti zahtijeva dugotrajan medicinski,
psihologki i socijalni tretman koji predstavlja veli-
ko finansijsko opterecenje za zdravstveni sistem. Ako
sport kroz primarnu prevenciju sprije¢i nastanak ovi-
snosti, znacajno se smanjuju troskovi hospitalizacije,
terapije, rehabilitacije i dugoro¢nog lije¢enja. Prevenci-
ja je uvijek finansijski isplativija od lije¢enja posljedica.
Maniji troskovi socijalne zastite

Osobe sa razvijenim ovisnostima Cesto zahtijevaju
dodatnu podrsku kroz centre za socijalni rad, progra-

www.zedo-ovisnost.ba
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me resocijalizacije i institucionalnu zastitu. Smanje-
njem broja ovisnika smanjuje se potreba za ovim inter-
vencijama, §to rasterecuje socijalni sistem i omoguca-
va ulaganje sredstava u razvojne projekte. Sport tako
indirektno doprinosi stabilnijem drustvenom sistemu.

Smanjenje troskova pravosudnog sistema

Ovisnosti su Cesto povezane sa kriminalitetom, nasi-
ljem, porodi¢nim sukobima i drugim oblicima drustve-
no neprihvatljivog ponasanja koji zahtijevaju interven-
ciju policije, sudova i kaznenih ustanova. Prevencijom
ovisnosti kroz sport smanjuje se broj ovakvih slucajeva,
¢ime se smanjuju i troskovi pravosudnog sistema. To
doprinosi sigurnijem i funkcionalnijem drustvu.

Veca produktivnost stanovnistva

Zdravi, psihicki stabilni i socijalno funkcionalni poje-
dinci imaju veéu radnu sposobnost, bolju koncentra-
ciju i vecu profesionalnu efikasnost. Osobe koje nisu
optereCene ovisnostima ¢es¢e zavrSavaju Skolovanje,
zaposljavaju se i aktivno doprinose ekonomskom
razvoju zajednice. Sport tako dugoro¢no utice i na
razvoj ljudskog kapitala.

Obrazovne koristi

Bolji skolski uspjeh

Djeca koja se bave sportom ¢esto razvijaju bolju orga-
nizaciju vremena, radne navike i vecu odgovornost
prema Skolskim obavezama. Fizicka aktivnost pobolj-
sava koncentraciju, paznju i sposobnost ucenja, $to
pozitivno utice na Skolski uspjeh. Ucenici koji ima-
ju jasne ciljeve i razvijene radne navike rjede ulaze u
rizi¢na ponasanja.

Manje izostanaka iz skole

Ukljucivanje u sport ¢esto povecava motivaciju uceni-
ka za redovno pohadanje nastave, posebno kada $ko-
la aktivno povezuje obrazovanje i sportske aktivnosti.
Djeca koja imaju osjeéaj pripadnosti skoli i pozitivno
iskustvo u skolskom okruzenju rjede izostaju sa nasta-
ve i manje su sklona napustanju obrazovanja. To direk-
tno smanjuje prostor za razvoj rizi¢nih ponasanja.
Veca motivacija za li¢ni razvoj

Sport razvija ambiciju, istrajnost i Zelju za napretkom.
Mladi koji kroz sport uce postavljati ciljeve i raditi na
sebi i Cesto prenose isti obrazac ponasanja na $kolo-
vanje, karijeru i privatni Zivot. Takav pristup smanjuje
pasivnost i povecava otpornost na negativne drustve-
ne uticaje. Sport tako postaje skola Zivota, a ne samo
fizicka aktivnost.

Zakljuéna misao

Dugoroc¢ne koristi sporta u prevenciji ovisnosti vise-
struko nadilaze samu fizi¢ku aktivnost. Sport oblikuje
zdraviju, stabilniju i otporniju li¢nost, ja¢a porodicu,

www.zedo-ovisnost.ba
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unapreduje $kolu i doprinosi sigurnijoj lokalnoj zajed-
nici. Zato sport treba posmatrati kao strateski alat pri-
marne prevencije, a ne samo kao rekreaciju ili slobod-
nu aktivnost.

Zaklju¢ak

Sport predstavlja jedan od najvaznijih faktora primar-
ne prevencije ovisnosti u lokalnoj zajednici jer djeluje
istovremeno na fizicko, psihicko i socijalno zdravlje
pojedinca. Kroz sport se razvijaju disciplina, odgo-
vornost, samopouzdanje, osjecaj pripadnosti i zdravi
stilovi Zivota, §to znacajno smanjuje rizik od razvoja
razli¢itih oblika ovisnosti.

Poseban znacaj sport ima u radu sa djecom i mladima,
jer upravo u tom periodu nastaju Zivotne navike koje
odreduju buduée ponasanje. Skola, porodica i lokal-
na zajednica imaju zajedni¢ku odgovornost da sport
ucine dostupnim, organizovanim i prepoznatim kao
vazan preventivni alat.

Prevencija ovisnosti ne moze se zasnivati samo na
upozoravanju o §tetnim posljedicama, ve¢ na stvaranju
pozitivnih alternativa. Sport upravo predstavlja jednu
od najsnaznijih alternativa jer mladima nudi zdrav
identitet, socijalnu povezanost i osjecaj li¢ne vrijedno-
sti.

Zato ulaganje u sport nije samo ulaganje u rekreaciju,
ve¢ ulaganje u zdravlje, sigurnost i budu¢nost cijelog
drustva.
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Sazetak

Mindfulness tehnike predstavljaju savremeni psiho-
terapijski pristup koji se sve Cesée koristi u tretmanu
ovisnosti. Njihova primjena u ambulantnim uslovima
omogucava pacijentima razvoj samoregulacije, smanje-
nje impulzivnosti i bolju kontrolu Zudnje (cravinga).
Cilj ovog rada je prikazati teorijsku osnovu mindful-
ness pristupa, njegovu efikasnost u tretmanu ovisnosti,
te mogucnosti implementacije u ambulantnom radu
Zavoda za bolesti ovisnosti ZDK.

Abstract

Mindfulness techniques represent a contemporary
psychotherapeutic approach that is increasingly used
in the treatment of addiction. Their application in
outpatient settings enables patients to develop self-re-
gulation, reduce impulsivity, and improve control over
craving. The aim of this paper is to present the the-
oretical foundations of the mindfulness approach, its
effectiveness in the treatment of addiction, as well as
the possibilities for its implementation in outpatient
care at the Institute for Addiction Disorders of the
Zenica-Doboj Canton.

Uvod

Ovisnost o psihoaktivnim supstancama predstavlja
sloZen biopsihosocijalni poremecaj koji uti¢e ne samo
na fizicko zdravlje, nego i na psihicko funkcionisanje,
porodi¢ne odnose i socijalni status pojedinca. Zbog
toga lijeCenje ovisnosti zahtijeva integrirani pristup
koji uklju¢uje medicinske, psiholoske i socijalne inter-
vencije.

U praksi, tretman najcesée obuhvata farmakoterapiju
(npr. supstitucijsku terapiju), psihoterapijske metode
poput kognitivno-bihevioralne terapije, kao i razlici-
te oblike psihosocijalne podrske. Iako su ovi pristupi
efikasni, mnogi pacijenti se i dalje suocavaju s izazo-
vima poput ponovne Zudnje za supstancom (craving),

impulzivnog ponasanja i teskoc¢a u regulaciji emocija,
§to Cesto dovodi do povrata bolesti (relapsa).
U tom kontekstu, posljednjih decenija sve vise paznje
posvecuje se tzv. ,treCem talasu® psihoterapije, koji
ukljucuje pristupe usmjerene na svjesnost, prihvatanje
i regulaciju unutrasnjih iskustava. Jedan od najzna-
¢ajnijih medu njima je mindfulness, odnosno svjesna
paznja.
Mindfulness se moze jednostavno objasniti kao spo-
sobnost da osoba bude u potpunosti prisutna u sadas-
njem trenutku - da primijeti svoje misli, emocije i
tjelesne senzacije bez automatskog reagovanja i bez
osudivanja. Umjesto da pokusava potisnuti neugodne
misli ili ih ,rijesiti“, osoba u¢i da ih prepozna, prihvati
kao prolazna iskustva i da ne djeluje impulsivno pod
njihovim uticajem.
U svakodnevnom Zivotu, ljudi ¢esto funkcionisu ,na
autopilotu® - reaguju brzo, bez razmisljanja, vodeni
navikama i emocijama. Kod osoba koje se bore s ovi-
snos$cu, ovaj obrazac je posebno izrazen: pojava zudnje
ili stresa moze automatski pokrenuti potrebu za kon-
zumacijom supstance. Mindfulness pomaze da se ovaj
automatski lanac prekine.
Primjenom mindfulness tehnika, pacijent uci da:
* prepozna trenutak kada se javlja Zelja za supstan-
com
* zastane prije nego Sto reaguje
* svjesno izabere drugaciji odgovor
Na primjer, umjesto da na pojavu Zudnje reaguje
odmah konzumacijom, osoba moze primijetiti: ,Osje-
¢am jaku Zelju, ali to je samo osjecaj koji ¢e proéi.“ Ova
promjena perspektive, iako naizgled jednostavna, ima
znacajan terapijski efekat.
Zbog svoje prakti¢nosti i relativne jednostavnosti, min-
dfulness tehnike su posebno pogodne za ambulantni
tretman, gdje pacijenti mogu naucene vijestine primje-
njivati u svakodnevnim situacijama. Time se ne tretira
samo simptom ovisnosti, nego se razvijaju dugoro¢ne
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sposobnosti samoregulacije i otpornosti na stres.

U ovom radu bit ¢e prikazana teorijska osnova mind-
fulness pristupa, pregled njegove efikasnosti u tretmanu
ovisnosti, te mogucnosti njegove implementacije u radu
Zavoda za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona.

Sta je mindfulness i kako djeluje u tretmanu
ovisnosti

Mindfulness, ili svjesna paznja, predstavlja vjeStinu
usmjeravanja paznje na sadasnji trenutak - na ono $to
osoba misli, osje¢a i dozivljava u datom trenutku - bez
prosudivanja i bez automatskog reagovanja. lako na
prvi pogled djeluje jednostavno, u praksi se radi o vje-
stini koja se uci i razvija kroz strukturirane vjezbe.
Kod osoba koje se bore s ovisnoséu, ponasanje je ¢esto
vodeno automatizmima. Pojava stresa, dosade, anksi-
oznosti ili unutrasnje napetosti moze brzo aktivirati
potrebu za konzumacijom supstance. Taj proces se
esto odvija bez svjesnog promisljanja - kao nauceni
obrazac reagovanja.

Mindfulness intervenise upravo u tom lancu reakci-
ja. Umjesto automatskog odgovora, pacijent uc¢i da
napravi kratku ,pauzu“ izmedu impulsa i reakcije. Ta
pauza omogucava svjesniji izbor ponasanja.

Kako mindfulness pomaze kod Zudnje (cravinga)

Jedan od klju¢nih problema u lijeenju ovisnosti jeste

zudnja za supstancom. Ona moze biti vrlo intenziv-

na i Cesto se dozivljava kao nesto §to se mora odmah

Hrijesiti®.

Mindfulness pristup mijenja nacin na koji pacijent

dozivljava craving. Umjesto borbe protiv Zelje ili nje-

nog potiskivanja, pacijent uci da je posmatra kao pro-

lazno iskustvo.

Na primjer:

* pacijent primijeti da se javlja Zelja

* fokusira paznju na tjelesne senzacije (napetost, ubr-
zano disanje)

* posmatra kako se intenzitet Zelje mijenja kroz vrijeme

Ovaj proces se Cesto opisuje kao ,surfanje na talasu

zudnje” - Zelja raste, dostize vrhunac i zatim opada,

bez potrebe za konzumacijom supstance.

Regulacija emocija i smanjenje impulzivnosti
Mnogi pacijenti koriste psihoaktivne supstance kao
na¢in suoCavanja s neugodnim emocijama - poput
tuge, anksioznosti, frustracije ili unutradnje praznine.
Problem nastaje kada takav nacin regulacije emocija
postane dominantan.

www.zedo-ovisnost.ba

Mindfulness pomaze pacijentima da:

* prepoznaju emocije u ranoj fazi

* imenuju ih (npr. ,osjeam napetost®, ,osje¢am strah®)
* ostanu prisutni s tim iskustvom bez bijega

Time se smanjuje potreba za impulsivnim reagovanjem.
Pacijent postepeno razvija vecu toleranciju na stres i
nelagodu, sto je klju¢ni faktor u prevenciji relapsa.

Efikasnost mindfulness tehnika u tretmanu
ovisnosti

U posljednjih dvadesetak godina proveden je znac¢ajan
broj istrazivanja koji ukazuju na korisnost mindfulness
pristupa u tretmanu ovisnosti.

Rezultati pokazuju da primjena mindfulness tehnika
moze dovesti do:

* smanjenja intenziteta cravinga

* produzenja perioda apstinencije

* smanjenja ucestalosti relapsa

* poboljsanja emocionalne stabilnosti

Posebno se isti¢u programi poput Mindfulness-Based
Relapse Prevention (MBRP), koji kombinira elemente
kognitivno-bihevioralne terapije i mindfulness praksi.
Ovakvi programi pokazuju dobre rezultate, narocito
kod pacijenata koji imaju ponavljane relapsne epizode.
Vazno je naglasiti da mindfulness nije ,zamjena“ za
standardni tretman, nego dodatna terapijska kom-
ponenta koja moze povecati ukupnu efikasnost lije-
¢enja.

Primjena mindfulness tehnika u ambulantnom
radu Zavoda

Jedna od najve¢ih prednosti mindfulness pristupa jeste
njegova prilagodljivost ambulantnim uslovima rada.
Za razliku od nekih kompleksnijih terapijskih metoda,
mindfulness ne zahtijeva posebnu opremu niti slozene
organizacione uslove.

U okviru Zavoda za bolesti ovisnosti Zenic¢ko-doboj-
skog kantona, mindfulness se moZe implementirati

kroz:

1. Grupne radionice

* trajanje: 60-90 minuta

* jednom sedmicno

* male grupe (6-10 pacijenata)

Sadrzaj moze ukljucivati:

* vijezbe disanja

* body scan (svjesno opazanje tijela)
* rad sa mislima i emocijama
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* tehnike suoc¢avanja sa cravingom

2. Individualni rad

Tokom redovnih ambulantnih pregleda, terapeut moze:

* uvesti kratke mindfulness vjezbe (2-5 minuta)

* objasniti pacijentu kako da koristi tehniku u sva-
kodnevnim situacijama

* pratiti napredak i motivaciju

3. Kuéne vjezbe

Pacijenti se podsticu da:

* svakodnevno praktikuju kratke vjezbe (5-10 minuta)

* vode biljeske o iskustvu

* prepoznaju situacije u kojima im mindfulness
pomaze

Prednosti u lokalnom kontekstu

Primjena mindfulness tehnika u nasem okruzenju ima

nekoliko vaznih prednosti:

* niska finansijska zahtjevnost

* jednostavna implementacija u postojeéi sistem rada

* dobra prihvaéenost kod pacijenata

* kompatibilnost s farmakoterapijom i drugim psiho-
terapijskim pristupima

Ogranicenja i izazovi: Ipak, postoje i odredena ogra-
nicenja:

* dio pacijenata moze imati poteskoce s koncentracijom
* potrebna je edukacija osoblja

* efekti se razvijaju postepeno, ne odmah

Zbog toga je vazno postaviti realna ocekivanja i kori-
stiti mindfulness kao dio $ireg terapijskog plana.
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Zaklju¢ak

Mindfulness tehnike predstavljaju vrijedan i prakti¢an
dodatak ambulantnom tretmanu ovisnosti. Njihova
primjena omogucava pacijentima da razviju vecu svje-
snost o vlastitim mislima, emocijama i impulsima, $to
doprinosi boljoj samokontroli i smanjenju rizika od
relapsa. Uvodenje strukturiranih mindfulness inter-
vencija u rad Zavoda za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-do-
bojskog kantona moze znacajno unaprijediti kvalitet
pruzenih usluga i ishode lijecenja.
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Ovisnost o vjezbanju jos§ uvijek nije klasifikovana kao
ovisnost u dijagnosti¢kim priru¢nicima poput MKB X
i DSM V.U ovim priru¢nicima je klasifikovana pod
kategorijom poremecaj kontrole impulsa F63.Medu-
tim sve vise uglednih autora predlaze da se klasifikuje
kao ovisnost i to u kategoriji bihevioralnih ovisnosti i
pretpostavljamo da ¢e se to u buduénosti i desiti.

Patolosko vjezbanje se definie kao tjelesna aktivnost
koja umjesto zdravstvene koristi za tjelesno i dusevno
zdravlje postaje opsesivno kompulzivna potreba koja
domnira svakim aspektom Zivota pojedinca i dovodi do
narusavanja dusevnog a ponekad i tjelesnog zdravlja.

Mada izgleda paradoksalno kod patoloskog viezbanja
javljaju se isti fenomeni kao kod ovisnosti izazvane
konzumacijom psihoaktivnih substanci.U nastavku
¢emo dati kratku komparaciju fenomena koji se jav-
ljaju kod ovisnosti o vjezbanju i heroinske ovisnosti:

-Tolerancija(kod heroina potreba za poveéanjem doze
snosti o vjezbanju potreba za sve duzim ili intenziv-
nijim treninzima kako bi se ostvarili eufori¢ni efekti i
osjecaj satisfakcije)

-Apstinencijalna kriza(kod heroina razvoj psihickih i
somatskih simptoma ako se ne uzme droga kod pato-
loskog vjezbanja pojava tjeskobe,razdrazljivosti,nesa-
nice i osjecaja krivnje kada se ne realizira pllanirani
plan treninga.

-Gubitak kontrole(kod heroina bezuspjesni pokusaji
prekida konzumacije droge uprkos negativnim zdrav-
stvenim i drugim posljedicama,kod ovisnosti o vjezba-
nju takoder bezuspjesni pokusaji smanjivanja vremena
koje se provodi u viezbanju.)

-Prioritizacija(kod heroina nastavak konzumacije i
povecanje vremnskog peroda neophodnog za nabavku
i aplikaciju droge ukljucujuéi ¢injenje krivi¢nih i pre-
krsajnih djela,kod patoloskog vjezbanja

Rasprostranjenost varira ovisno o posmatranoj popu-
laciji od relativno niskih stopa u opstoj populaciji do
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izuzetno visokih stopa kod osoba koje se rekreativno
ili profesionalno bave sportom.U BiH nazalost ne
postoje validne studije koje bi mogli citirati medutim
pregledom svjetske literature moze se zakljuciti slje-
dece:u opstoj populaciji pogade 0,3% do 3% ljudi,kod
rekreativaca kre¢e se od 3% do 14%.Pojedini autori
citiraju i razlike prema vstama sportova koji se kre¢u
6,4% kod sportova snage,8,2% kod fitnesa i bodibi-
ldinga,10,4% kod loptaskih spostova do preko 13%

kod trkaca dugoprugasa,maratonaca i biciklista.

Kao i kod drugih hemijskih i bihevioralnih ovisnosti
ne postoji samo jedan specifican riziko faktor ve¢ se
radi o multifaktorskom poremecaju koji u konacnici
dovodi do razvoja navedenog poremecaja.Zbog pro-
stora ¢emo samo taksativno nabrojati najcesée riziko
taktore uz kratka pojasnjenja:

-Bioloski uzroci. Tokom vjezbanja dolazi do oslobada-
nja neurotransmitera serotonina i dopamina sto je kod
umjerenog vjezbanja dobrodoslo i koristi se u medicini
u ¢itavom spektru preventivnih i terapijskih aktivno-
sti. Medutim,kod osoba koje patoloski vjezbaju dolazi
do razvoja fenomena tolerancije tako da je neophodno
provesti viSe vremena u vjezbanju ili povecati intenzi-
tet vjezbanja kako bi se ostvario isti ucinak.Isto tako
kod osoba koje patoloski vijezbaju isto postaje jedini
nacin za regulaciju stresa i nosenja sa stresogenim
fenomenima.

-Psiholoski faktori.”Tu mozemo nabrojati nekoliko
faktora kao §to su npr.osjecaj kontrole.U savremenom
tempu Zivota viezbanje je jedna od rijetkih stvari koje
su skoro u potpunosti pod kontrolom pojedinca.Kod
osoba sa niskim samopouzdanjem vjezbanje u ekstre-
mnim slucajevima postoje skoro jedini nacin potvrdi-
vanja vlastite vrijeddnosti i samopostovanja.Takode
patolosko viezbavanje je daleko cesée kod osoba sa
tjelesnom dismorfijom.

-Drustveni faktori koji moze se re¢i imaju klju¢nu
ulogu u oblikovanju odnosa prema vjezbanju.Tu prije
svega mislimo na uticaj drustvenih mreza.tkk kulturu

m
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wellnesa,uticaj medija i marketinga(prvenstveno kom-
panija iz oblasti fitnesa i dodataka prehrani)i sl.

Izvjesni autori narocito anglosaksonski razlikuju pri-
marnu i sekundarnu ovisnost o vjezbanju.Kod primar-
ne ovisnosti viezbanje je samo sebi cilj i usmjereno je
na oslobadanje serotonina i dopamina u CNS kao i na
bijeg od emocionalnog stresa.Kod sekundarne ovisno-
sti vjezbanje je samo sredstvo za postizanje drugog cilja
najcescée kontrole tjelesne tezine ili vanjskog izgleda.

Uz ovisnost o vjezbanju javljaju se i komorbidni
poremecaji.Ovdje ¢emo samo taksativno pobrajiti
uz dodatak kratkih pojasnjenja.Najces¢i komorbidni

poremecaji su:

* Anoreksija i bulimija nervosa vjezbanje se koristi
kao ekstremna metoda kontrole tezine ili ponista-
vanja unesenih kalorija

* Anoreksija atletica ili anoreksija vjezbanja

* Misi¢na dismorfija(Bigoreksija)

* Tjelesni dismorfni poremecaj

* Depresija

* Anksiozni poremecaj

* Opsesivno-kompulzivni poremecaj

* Ovisnost o supstancama(anabolicki steroidi)

* Druge bihevioralne ovisnosti(patoloska ovisnost o
radu ili kupovini)

Dijagnostikovanje komorbiditeta je narocito znacajno
za terapijski proces jer bez tretmana komorbiditeta ne
mogu se ocekivati dugotrajni terapijski rezultati.

Ovisnost o viezbanju jos uvijek nije sluzbeno uvrstena

u psihijatrijske dijagnosticke priru¢nike pa se u dija-

gnosti¢kom procesu koriste kriterijumi kao i kod osta-

lih bihevioralnih ovisnosti.Tu se misli na kori¢enje

standardiziranih upitnika kao $to su Exercise Depen-

dence Scale(EDS-R)test koji boduje apstinenciju,to-

leranciju,gubitak kontrole i smanjenje drugih aktivno-

sti.Exercise Addiction Invebtory(EAI)kratki test od 6

pitanja koji identificira osobe u riziku za razvoj pore-

mecaja.Uz ove upitnike koristi se i procjena prema 7

kljuénih kriterija i to:

1. Tolerancija:stalno poveceanje trajanja ili intenziteta
treninga

2. Apstinencija:Anxioznost,razdrazljvost i nesanica
kada se ne vjezba.

3. Namjera:Vjezbanje duze ili ¢esée nego $to je prvo-
bitno planirano

4. Gubitak kontrole:bezuspjesni pokusaji smanjenja
viezbanja
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5. Vrijeme:Veliki dio dana posvecen treningu ili opo-
ravku od vjezbanja
ostalih
posla,orodice,rijatelja

6. Smanjenje aktivnosti:Zanemarivanje

7. Kontinuitet: Nastavak vijezbanja uprkos povredama
ili bolesti

8. Zbog uspjesnog provodenja terapijskog procesa
preporucuje se utvrditi da li se radi o primarnoj ili
sekundarnoj ovisnosti.

U terapiji ovisnosti o vjezbanju terapijski cilj nije
uspostavljanje potpune apstinencije ve¢ uspostavlja-
nje zdravog i umjerenog odnosa prem fizickoj aktiv-
nosti.Zlatni standard u tretmanu ovog poremecaja
je pshoterapija kognitivno-bihevoralnim pristupom
gdje se radi na identifikaciji okidac¢a,promjeni uvje-
renja i restrukturiranju prioriteta. Takode se koriste
edukacija i bihevioralni ugovori(psihoedukacija,plani-
ranje odmora ugovor o vjezbanju).Ukoliko se radi o
sekundarnoj ovisnosti u sklopu terapije je neophodno
tretirati 1 komorbiditet(dismorfija,poremecaji ishra-
ne,depresija i sl).Ako je neophodno koriste se i psi-
hofarmaci i to antidepresivi SSRI klase i anksiolitici a
neki autori preporucuju mindfulnes i meditaciju kao i
promjenu vrste aktivnosti(Prelazak sa visoko intenziv-
nih treninga na jogu,etnju ili tai-chi).

Ovisnost o vjezbanju je ozbiljan bihevioralni pore-
mecaj koji se skriva iza maske zdravog Zivota.Klju¢no
je razlikovati motivaciju od prisile,ovisnik vjezba jer
mora kako bi izbjegao tjeskobu i krivnju.
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Sazetak

Ovisnost o drogama predstavlja kompleksan biopsi-
hosocijalni problem koji ima dalekosezne posljedice
ne samo za pojedinca, nego i za porodicu i $iru drus-
tvenu zajednicu. Pored zdravstvenih komplikacija, ovi-
snost znacajno narusava socijalno funkcionisanje, utice
na meduljudske odnose, radnu sposobnost i drustve-
nu integraciju. U savremenom drustvu, zloupotreba
psihoaktivnih supstanci sve vise poprima karakter
javnozdravstvenog i socijalnog izazova, $to zahtije-
va multidisciplinaran pristup u prevenciji, tretmanu i
rehabilitaciji ovisnika. Posebno je znacajno sagledati
socijalne posljedice ovisnosti, jer one ¢esto predstavlja-
ju klju¢nu prepreku uspjesnoj reintegraciji u drustvo.
Cilj ovog rada je analizirati najvaznije socijalne poslje-
dice ovisnosti o drogama, s posebnim osvrtom na utje-
caj na porodicu, obrazovanje, zaposljavanje i drustvenu
ukljuéenost pojedinca.

Kljuéne rijeci: ovisnost, posljedice ovisnosti, socijalne
posljedice ovisnosti

Uvod

Ovisnost o psihoaktivnim tvarima predstavlja sloZen i
visedimenzionalan poremecaj koji obuhvata bioloske,
psiholoske i socijalne aspekte ljudskog funkcionisanja.
Razliciti faktori, ukljucujuéi individualne predispo-
zicije, Zivotne okolnosti i socijalno okruzenje, mogu
doprinijeti razvoju ovisni¢kog ponasanja.

Upotreba droga najces¢e zapocinje iz radoznalosti,
potrebe za eksperimentisanjem ili suo¢avanja sa stre-
snim situacijama, ali viemenom moze prerasti u obra-
zac pona$anja koji je tesko kontrolisati. Djelovanje
psihoaktivnih supstanci direktno uti¢e na centralni
nervni sistem, mijenjajuéi percepciju, raspolozenje i
nacin razmisljanja. Upravo zbog tih efekata, kod kori-
snika se razvija tendencija ponavljanja upotrebe, $to
moze dovesti do razvoja ovisnosti. U tom kontekstu,
zloupotreba droga ne moze se posmatrati iskljucivo
kao individualni izbor, ve¢ kao kompleksan drustveni

www.zedo-ovisnost.ba

tenomen koji je uslovljen $irim socijalnim i ekonom-
skim faktorima. Zato, zloupotrebu droga mozemo
definirati kao neprirodan, visoko rizi¢an i drustveno
neprihvatljiv na¢in zadovoljavanja prirodne ljudske
potrebe za osje¢ajem ugode i zadovoljstva. Taj se osje-
¢aj stvara, dozivljava i istodobno pamti zahvaljujuci
vrlo slozenim mehanizmima djelovanja na neurobio-
hemijski ustroj nasega mozga. Iako uzimanje droga
i ovisnost mozemo promatrati kao li¢ni izbor i indi-
vidualno covjekovo ponasanje, zloupotreba psihoak-
tivnih sredstava u zajednici prije svega je drustveno
uvjetovan fenomen. Njegova pojava ovisi o stavovima
prema upotrebi pojedinih sredstava, o njihovoj ponu-
di i dostupnosti na trzistu kao i faktorima koji utjecu
na potraznju i distribuciju potro$nje pojedinih ,droga“
(Sakoman, 2006).

Savremeni pristupi naglasavaju da ovisnost nije samo
zdravstveni problem, ve¢ i znacajan drustveni izazov.
Na njen razvoj uticu dostupnost supstanci, socijalne
norme, porodi¢ni odnosi, kao i $iri drustveni kontekst.
Stoga je razumijevanje ovisnosti nuzno posmatrati
kroz interdisciplinarni okvir koji uklju¢uje medicinske,
psiholoske i socijalne perspektive.

Definicija ovisnosti

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije,
ovisnost se moze opisati kao hroni¢no, ponavljajuce
stanje koje nastaje usljed kontinuirane ili pretjerane
upotrebe psihoaktivnih supstanci, pri ¢emu dolazi
do razvoja psihicke /ili fizicke ovisnosti. Karakterise
je snazna potreba za uzimanjem supstance, smanjena
kontrola nad njenom upotrebom te nastavak kon-
zumiranja uprkos Stetnim posljedicama. Ovisnost o
narkoticima takoder je izraz koji se koristi za opisiv-
anje ovisnosti o drogama, ali je neprikladan izraz jer se
odnosi posebno na ovisnost o narkoticima.

Svim drogama zajednicko je da izravno aktivira-
ju sistem nagradivanja u mozgu (stvaranjem osjecaja
iznimnog zadovoljstva) koji je ukljuen u ponasan-
je i proces pamdenja. Intenzivni odgovor sistema za
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nagradivanje uzrokuje zanemarivanje normalnih aktiv-
nosti (Slijepcevi¢, 2018). Bitne karakteristike ovisno-
sti o drogama ukljucuju spremnost na sve kako bi se
nabavila droga, povecanje koli¢ine uzete droge, psi-
holosko i fizicko oslanjanje na efekte droge i negativan
ucinak droge ne samo na pojedinca, ve¢ i na drustvo u
cjelini (WHO, 1989). Posebno je interesantna soci-
jalna i psiholoska definicija ovisnosti gdje (Goodman,
1990) navodi da ovisnost podrazumijeva kompulzivnu
potrebu da se ponavlja odredena aktivnost uprkos neg-
ativnim posljedicama. On naglasava da ovisnost nije
ograni¢ena samo na supstance ve¢ moze ukljucivati i
ponasanja kao $to su kockanje, seksualne aktivnosti ili
prejedanje.

Osnovna obiljezja ovisnosti ukljuc¢uju aktivaciju siste-
ma nagradivanja u mozgu, $to dovodi do osjecaja
zadovoljstva i pojacava Zelju za ponavljanjem istog
ponasanja. Vremenom dolazi do razvoja tolerancije,
§to znaci da su potrebne vece koli¢ine supstance kako
bi se postigao isti efekat, kao i pojave apstinencijskog
sindroma pri prekidu uzimanja. Vazno je naglasiti da
ovisnost ne obuhvata iskljuc¢ivo zloupotrebu supstan-
ci, ve¢ moze ukljucivati i odredene obrasce ponasanja
koji imaju slican mehanizam nastanka i odrzavanja.
U savremenom shvatanju, ovisnost se posmatra kao
hroni¢na bolest mozga koja ima znacajne posljedice
po psihicko zdravlje, ali i po socijalne odnose i ukupno
funkcionisanje pojedinca u drustvu.

Dakle, ovisnost se moze definirati kao hroni¢na bolest
mozga koja se karakterizira neprekidnom i kom-
pulzivnom upotrebom supstanci, unato¢ svjesnosti o
negativnim posljedicama koje takva ponasanje donosi.
Ovisnost ne pogada samo fizicko i psihicko zdravlje
pojedinca ve¢ ima i znacajan utjecaj na njegove soci-
jalne odnose i funkcije u zajednici.

Socijalne posljedice ovisnosti

Ozbiljnost problema ovisnosti o PAS se najbolje ogleda
u brojnim posljedicama koje iz njega proizlaze. Imajuéi
na umu definiciju zdravlja prema Svjetskoj zdravstve-
noj organizaciji, po kojoj je zdravlje “stanje potpunog
fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo
odsustvo bolesti”, moze se re¢i da su posljedice zloupo-
trebe PAS prisutne u sve tri sfere ove definicije.

Razaranje porodic¢nih veza

a. Ovisnost Cesto uzrokuje velike probleme unutar
porodice. Osoba koja pati od ovisnosti moze postati
emocionalno i fizicki udaljena od ¢lanova porodice,
uzrokujudi:
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b. Gubitak povjerenja: Ovisnici Cesto lazu, manipu-
liraju ili skrivaju svoje ponasanje, a §to narusava
povjerenje medu ¢lanovima porodice. Ovisnost
narusava medusobno povjerenje izmedu partnera.
Lazi, manipulacija i prikrivanje aktivnosti veza-
nih za ovisnost uni$tavaju otvorenu komunikaciju
i podrivaju emocionalnu povezanost. Gabor Maté
(2008) istice da ovisnici najcesce ulaze u zacarani
krug lazi i skrivenih aktivnosti kako bi prikrili svoje
stanje. To vodi ka sve vecem otudenju izmedu par-
tnera.

c. Finansijski problemi: Ovisnost cesto dovodi do
finansijskih poteskoca jer ovisnici Cesto trose veli-
ke sume novca na nabavku droge, dok istovremeno
gube sposobnost zadrzavanja posla. Porodice pogo-
dene ovisnoscu ¢esce su suocene s dugovima, gubi-
cima imovine i nestabilnos¢u, $to dodatno pogorsa-
va porodi¢ne odnose.

d. Nasilje u porodici: Ovisnost moze dovesti do pora-
sta sukoba, fizickog i psihickog nasilja unutar poro-
dice $to ozbiljno narusava porodi¢ni Zivot i moze
imati dugoro¢ne posljedice na djecu i druge ¢lanove
porodice.

e. Zanemarivanje djece: Ovisnici ¢esto zanemaruju
roditeljske obaveze §to moze dovesti do ozbiljnih
posljedica po razvoj i dobrobit djece. Istrazivanja
pokazuju da se djeca Cesto povlace u sebe, osjecaju
krivicu ili razvijaju strah od napustanja. Emocional-
ne posljedice ove vrste Cesto ostaju prisutne u odra-
sloj dobi, uzrokujuéi poteskoée u njihovim vlastitim
odnosima.

Ovisnost se opravdano cesto naziva porodi¢nom

boles¢u. Ako se ne trazi lijeCenje, efekti zloupotrebe

droga mogu postati medugeneracijski. S druge strane,
porodica je i najefikasnija grupa za podrsku. Lijecenje
pojedinca bez ukljucivanja porodice moze ogranici-
ti efikasnost lijeCenja iz dva glavna razloga: zanema-
ruje razarajuéi utjecaj ovisnosti o PAS na porodi¢ni
sistem ostavljajuci ¢lanove porodice nelije¢enim i ne
prepoznaje porodicu kao potencijalni sistem podrske

za promjenu. Porodi¢na terapija u lije¢enju ovisnosti o

PAS moze pomodi identifikovanjem porodi¢nih snaga

i resursa i pomodi porodici u sprijecavanju zloupotrebe

PAS s jedne generacije na drugu.

Uticaj ovisnosti na $iru porodicu

Povecan stres i iscrpljenost ¢lanova porodice: Porodice
koje brinu o ¢lanu s ovisnoscu ¢esto dozivljavaju emo-
cionalnu iscrpljenost i stres. Clanovi porodice mogu
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preuzeti uloge ,spasioca“ ili ,izbjegavaca konflikta®, $to
doprinosi dodatnim napetostima.

Finansijski i socijalni pritisci: Porodice koje pruzaju
finansijsku podrsku ovisniku suocavaju se s dodatnim
finansijskim teretom, a u slucajevima gdje dolazi do
kriminalnog pona$anja ili posramljenosti, dolazi do
socijalne izolacije porodice. SAMHSA (2014) istice
da mnoge porodice ovisnika Zive pod stigmatizacijom
i povlace se iz socijalnog Zivota, $to dodatno pogorsava
medusobne odnose unutar porodice.

Osjecaj srama i stigme: Prema istrazivanjima, porodi-
ce Cesto osjecaju stid i sram zbog ponasanja ovisnika,
sto dovodi do osjecaja izolacije. Pritisak i stigmatiza-
cija mogu izazvati dalju emocionalnu distancu unutar
porodice, smanjujuéi medusobnu podrsku i povezanost.

Povecanje stope kriminaliteta

Ovisnost je Cesto povezana sa kriminalnim aktivnosti-

ma, koji mogu ukljucivati:

a. Krivi¢na i prekrsajna djela povezana sa nabavkom
supstanci: Ovisnici Cesto pribjegavaju kradama,
pljackama i drugim ilegalnim radnjama kako bi
finansirali svoju ovisnost.

b. Prodaja droga: Pojedini ovisnici ulaze u mreze trgo-
vine drogama $ire¢i kriminalne aktivnosti i produ-
bljujuéi probleme ovisnosti u zajednici.

c. Nasilje: Kriminal povezan sa drogom ¢esto ukljucu-
je nasilje §to dodatno ugrozava sigurnost zajednice.

Peri¢ i Markovi¢ (2015) u svojoj studiji navode da je

u vedini slucajeva kriminal povezan s potrebom ovi-

snika da financiraju svoju ovisnost, §to rezultira pora-

stom sitnih krada, nasilja i trgovine drogom. Najvedi
dio krivi¢nih djela povezanih sa upotrebom PAS ¢ine
ekonomsko kompulzivni i psihofarmakoloski krimi-
nal. Psihofarmakoloski model nasilja ukljucuje fizio-
loski proces uzimanja same psihoaktivne supstance.

Primjerice, ponasanje korisnika droge moze dovesti do

nestabilnog, neobuzdanog stanja koje dovodi do izvr-

Senja krivicnog djela. Psihofarmakolosko nasilje moze

ukljucivati upotrebu droga od strane pocinitelja, Zrtve

ili oboje. Osobe ovisne su takoder pod vedim rizikom

da postanu Zrtve nasilja zbog efekata PAS. Ekonom-

sko kompulzivno nasilje nastaje kada se korisnici droga
upustaju u profitno orijentisane kriminalne aktivnosti

kako bi finansirali svoju ovisnost (Goldstein, 1991).

Socijalna iskljuc¢enost i stigmatizacija
Ovisnici su Cesto stigmatizirani i iskljuceni iz drustva.

Stigma oko ovisnosti moze uzrokovati:

www.zedo-ovisnost.ba

a. Gubitak socijalnih veza: Ovisnici Cesto gube prija-
telje i podrsku zbog svog ponasanja $to ih dovodi u
stanje socijalne izolacije.

b. Zatvorene moguénosti za zaposljavanje: Mnogi
poslodavci nisu voljni zaposliti bivée ovisnike, ¢ak
i nakon zavr$enih programa rehabilitacije i resoci-
jalizacije zbog percepcije o nepouzdanosti ili riziku
povratka u ovisnost.

c. Poteskoce u pristupu zdravstvenim uslugama: Zbog
stigme i diskriminacije, ovisnici ¢esto izbjegavaju
traziti pomo¢, a zdravstveni sistemi ponekad nisu
prilagodeni njegovim potrebama.

Osobe koje pate od ovisnosti ¢esto se povlace iz drus-
tvenog Zivota, Sto moze dodatno pogorsati njihovo
mentalno zdravlje. Miki¢ (2017) isti¢e da socijalna
izolacija ne samo da dovodi do daljnjeg pogorsanja
ovisnosti, nego i smanjuje moguénost uspjesne rehabi-
litacije. U vedini slucajeva, ovisnici gube kontakt s pri-
jateljima i bliznjima te ostaju socijalno izolirani zbog
stigme koja ih prati.

Utjecaj na radnu produktivnost

Ovisnost ima negativan utjecaj na radnu produktiv-

nost. Neke od posljedica ukljucuju:

a. Odsutnost s posla: Ovisnici ¢esto izostaju s posla
zbog zdravstvenih problema povezanih s ovisnoscu,
§to smanjuje njihovu radnu produktivnost.

b. Smanjena uc¢inkovitost: Kada su prisutni na radnom
mjestu, ovisnici ¢esto pokazuju smanjenu ucinko-
vitost zbog umora, nesanice ili posljedica supstanci
koje koriste.

c. Rizik od nesre¢a na radu: Ovisnici su skloniji nesre-
¢ama na radu zbog smanjenog fokusa i koordinacije,
§to mozZe imati ozbiljne posljedice za njih same i

druge radne kolege.

Modeli intervencije u prevenciji socijalnih
posljedica

Smanjenje socijalnih posljedica ovisnosti zahtijeva
sveobuhvatan i koordinisan pristup koji obuhvata pre-
ventivne, terapijske i reintegracijske mjere. U¢inkovito
djelovanje podrazumijeva saradnju zdravstvenog, obra-
zovnog, socijalnog i pravnog sistema, s ciljem unapre-
denja kvaliteta Zivota ovisnika i smanjenja negativnog
utjecaja na drustvo u cjelini.

U tom kontekstu, posebno se izdvajaju sljedece stra-
tegije:

a) Edukacija i rano preventivno djelovanje
Kontinuirana edukacija o $tetnim posljedicama upotre-
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je, narocito medu djecom i mladima. Kroz skolske pro-
grame, radionice i javne kampanje potrebno je razvijati
svijest o rizicima ovisnosti, ali i jacati zastitne faktore
poput samopouzdanja, socijalnih vjestina i otpornosti
na pritisak vrinjaka. Ulogu u ovom procesu imaju obra-
zovne institucije, zdravstvene ustanove, ali i mediji koji
mogu znacajno utjecati na formiranje stavova.

b) Unapredenje dostupnosti i kvaliteta tretmana
Efikasno lijecenje ovisnosti zahtijeva dostupne i kva-
litetne rehabilitacijske programe koji uklju¢uju medi-
cinski tretman, psiholosku podrsku i socijalnu reha-
bilitaciju. Vazno je razvijati individualizirane pristupe
koji odgovaraju specifi¢cnim potrebama korisnika, uz
kontinuirano pracenje i podrsku tokom procesa opo-
ravka. Poseban znacaj ima smanjenje stigme kako bi
se ovisnici ohrabrili da pravovremeno potraze pomoc.
¢) Socioekonomska reintegracija i zaposljavanje

Jedan od klju¢nih izazova nakon lije¢enja ovisnosti
jeste povratak u dru$tvo, posebno u segmentu zapo-
$ljavanja. Potrebno je razvijati programe profesional-
ne rehabilitacije, obuke i podrske pri zaposljavanju,
kako bi se smanjila socijalna isklju¢enost i povecala
ekonomska stabilnost bivsih ovisnika. Ukljucivanje u
radne aktivnosti doprinosi jacanju osjecaja korisnosti i
smanjuje rizik od recidiva.

d) Podrska porodici i jacanje porodi¢nih odnosa
Porodica ima kljuénu ulogu u procesu prevencije i
oporavka. Stoga je vazno osigurati savjetodavne i edu-
kativne programe za ¢lanove porodice, kako bi mogli
adekvatno odgovoriti na izazove koje ovisnost donosi.
Jacanje komunikacije, razumijevanja i podrske unutar
porodice doprinosi stabilnijem oporavku i smanjenju
konflikata.

e) Razvoj drustvenih i institucionalnih mjera podrike
Pored individualnih intervencija, neophodno je razvijati
Sire drustvene mehanizme koji uklju¢uju socijalne uslu-
ge, programe resocijalizacije i pravnu podrsku. Intersek-
torska saradnja izmedu institucija omogucava sistemski
pristup problemu ovisnosti, ¢ime se povecava efikasnost
mjera i smanjuju dugoroéne posljedice po zajednicu.

Zakljucak

Ovisnost o psihoaktivnim supstancama predstavlja
sloZzen drustveni problem koji ima viSestruke poslje-
dice po pojedinca, porodicu i $iru drustvenu zajednicu.
Njeni efekti se ne ograni¢avaju samo na narusavanje
fizickog i psihickog zdravlja, ve¢ znacajno utiu na
socijalne odnose, radnu sposobnost i ukupnu kvalitetu
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Zivota. Socijalne posljedice ovisnosti posebno se ogle-
daju u narusavanju porodi¢nih veza, socijalnoj izolaciji,
smanjenoj produktivnosti i otezanoj drustvenoj reinte-
graciji. Analiza ukazuje da ovisnost nije iskljucivo indi-
vidualni problem, ve¢ fenomen koji zahtijeva sistem-
ski i multidisciplinaran pristup. Efikasno suocavanje s
ovim izazovom podrazumijeva kombinaciju preventiv-
nih mjera, dostupnog i kvalitetnog tretmana, te kon-
tinuirane podrske u procesu oporavka. Poseban znacaj
ima jacanje socijalnih i institucionalnih mehanizama
koji omogucavaju uspjesnu reintegraciju ovisnika u
drustvo. Integrisani pristupi koji povezuju zdravstveni,
socijalni, obrazovni i pravni sektor predstavljaju klju¢
za smanjenje negativnih posljedica ovisnosti. U tom
smislu, ulaganje u edukaciju, razvoj rehabilitacijskih
programa, podrsku zaposljavanju i ja¢anje porodi¢nih
kapaciteta doprinosi ne samo oporavku pojedinca, veé
i jacanju drustvene kohezije u cjelini. Sveobuhvatan
i kontinuiran pristup problemu ovisnosti predstav-
lja osnovu za dugoro¢no smanjenje njenog utjecaja i
izgradnju zdravijeg i funkcionalnijeg drustva.

Literatura

1. Goodman, A. (1990) Addiction: Definition and
Imlications, British Journal of Addiction, 85 (11).

2. Goldstein A. (1991) Delinquent Gangs: A Psycho-
logical Perspective. New York.

3. Maté, G. (2008). In the realm of hungry ghosts.
Toronto: Vintage Canada.

4. Miki¢, A. (2017). Socijalna izolacija kao posljedica
ovisnosti. Sarajevo: Fakultet politickih nauka Uni-
verziteta u Sarajevu.

5. Peri¢, I. & Markovi¢, V. (2015) Kriminalitet pove-
zan s ovisno§¢u. Split: Pravni fakultet Sveucilista u
Splitu.

6. SAMHSA (2014). SAMHSA’s Concept of Trauma
and Guidance for a Trauma-Informed Approach.
Rockville: HHS

7. Sakoman, S. (2006) Mozak, ovisnost i drustvo//
Mozak i um-trajni izazov ¢ovjeku. Zagreb: Institut
drustvenih znanosti Ivo Pilar.

8. Slijep&evi¢, M., Puhari¢, Z., Salaj, T. (2018) Ovi-
snosti, UdZzbenik zdravstvene studije, Veleuciliste u
Bjelovaru, Bjelovar

9. World Health Organization. (1989) Drinking pra-
ctices of specific categories of employees: report on

a WHO consultation, Cologne, 20-24 November

www.zedo-ovisnost.ba



JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA
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OVISNOSNI | NASILNOM PONASANJA
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Uvod

Agresivno pona$anje predstavlja sloZen oblik ljudskog
ponasanja koji nastaje djelovanjem razli¢itih bioloskih,
psiholoskih i socijalnih faktora. Bioloske osnove agre-
sije ukljucuju uticaj genetike, rada nervnog sistema,
hormona i mozdanih struktura koje uéestvuju u kon-
troli emocija i impulsa. Istrazivanja pokazuju da odre-
dene promjene u funkcionisanju mozga, kao i djelo-
vanje hormona poput testosterona i serotonina, mogu
povecati sklonost agresivnim reakcijama. Razumije-
vanje bioloskih faktora agresivnog ponasanja vazno je
kako bi se bolje objasnili uzroci agresije i razvili efi-
kasni nacini prevencije i kontrole ovakvog ponasanja.

Bioloske osnove agresivnog ponasanja

Zuzul (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 zajednicko zani-

manje za individualne razlike u ispoljavanju agresije.

Istrazivanja u kojima se pokusavaju pronaéi fiziolos-

ke osnove agresivnog ponasanja kre¢u se u tri pravca

(prema Beck, 2003):

1. 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).

2. 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 podrudja srednjeg mozga jednako organizirana.

Pokazalo se kako podrazivanje jednog dijela amig-
dala jezgri aktivira napadacko ponasanje (Carlson,
1987, prema Beck, 2003.).

3. Uticaj hormona i neurotransmitera. Istrazivanja
su pokazala da je agresivnost povezana s viskom
muskog spolnog hormona testosterona (Moyer,
1983.; Olweuss, Mattison, Schalling i Low, 1988.,
Carlson, 1994.; Dabbs i sur. 1995.; Dabbs, 2000.,
prema Aronson, Wilson i Akert, 2002.). Ta pove-
zanost testosterona i agresivnosti je ujedno i jedno
od objasnjenja zasto su muskarci vise od Zena sklo-
ni agresivnom ponasanju. S druge strane, postoje
dokazi da serotonin (kemijska tvar koja se prirodno
izluuje u srednjem mozgu) ima inhibirajuéi u¢inak
na impulzivnu agresiju. Autori ( Davison, Putnam
i Larson, 2000. prema Aronson, Wilson i Akert,
2002.) su zabiljezili kako nasilni kriminalci imaju
nisku razinu prirodno stvorenog serotonina.

Teorija agresivnosti kao socijalno ucenje

Veliki uticaj na to hoce li neka situacija biti doZivljena
kao provocirajuca ili ne imaju karakteristike provo-
katora. Ako je provokator percipiran kao simpatican,
zgodan, prijateljski ili opasan, manja je vjerojatnost
agresije, dok je veca vjerojatnost pojave agresivnog
ponasanja ako je ta osoba percipirana kao agresivna.
Dodge je 1980. godine u eksperimentu s djecom poka-
zao da ako se namjere osobe, koja je izvor provokacije,
percipiraju kao agresivne, onda je znatno veca $ansa da
e izazvati agresivno ponasanje, nego ako su namje-
re provokatora percipirane kao neagresivne ( Zuzul,
1989). Koju emociju ¢e osoba pripisati svojoj pobu-
denosti organizma uveliko ovisi o ponasanjima drugih
osoba u istoj situaciji. Ako druge osobe iskazuju srdz-
bu, veca je vierovatnost da ¢e osoba svoje emocionalno
uzbudenje interpretirati kao srdzbu (Schachter i Sin-

ger, 1962, prema Oatley i Jenkins, 2003).
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Ponasanje drugih ¢e takoder uticati i na prizivanje
skripti ponasanja pa e tako postojati tendencija da se
ponasamo sli¢no kao i drugi ljudi u sli¢noj situaciji pa
i ukoliko bi ta situacija bila slicna poc¢injenom nasilju
(Festinger, 1954.). Ta socijalna komparacija je to izra-
Zenija §to je situacija u kojoj se nalazimo manje jasna
te $to su nam slin¢ije dostupne osobe za uporedbu.
Kada bismo tretirali ovaj problem terminima teorije
socijalnog ucenja, agresivnost je nauceni nacin posti-
zanja cilja u socijalnim odnosima, ¢iji ée uspjeh zavisiti
od socijalnog konteksta.

Dakle, kako osoba nau¢i tako i ispoljava, ukoliko je
stalno izloZena primjerima agresivnih socijalnih ispa-
da velika je vijerovatnoc¢a da ¢e i sama isto iskazivati
kasnije u doba adolescencije i puberteta a moguce je i
ranije. Procesom klasi¢nog uslovljavanja, ako se javlja-
ju zajedno sa drazima koje izazivaju agresiju ili emo-
cionalna stanja koja vode agresiji, po¢inju vremenom i
sama da izazivaju ista emocionalna stanja.

Koliko je vazno socijalno ucenje za sticanje agresivnog
ponasanja djeteta pokazuju i potvrduju podaci koji
se navode u pojedinim literaturama i koje isti¢u poje-
dini autori kroz literaturu o povezanosti agresivnog
ponasanja i nacina podizanja djece i odgojnih nacina
te postupaka roditelja. Ukoliko je u odgajanju djece
prisutno previse zabrana djelom kaznjavanje, posebno
fizickog, agresivno ponasanje javlja se kao ¢esci oblik
ponasanja nego tamo gdje ne postoji tolerancija i
razumevanje za djecu. Rezultati istrazivanja pokazuju
da su djeca koju roditelji tolerisu ili ¢ak ohrabruju te
nagraduju njihovu agresivnost, agresivnija od one koju
roditelji vaspitavaju da ogranic¢avaju manifestovanje
agresivnih impulsa (Stevens, Bourdeaudhuij and Oost,
2002, prema Markovi¢, 2015).

Jedan od takoder klju¢nih faktora u razoju nasilnog
ponasanja moze biti i gubitak roditelja te snalazenje
drugog roditelja u samohranom roditeljstvu. Za dje-
cu i adolescente najtezi je gubitak roditelja. Pracenje
tokom deset godina stresnih Zivotnih dogadaja kod
irske djece, utvrdeno je da se po intenzitetu na prvom
mjestu nalazi smrt roditelja, na drugom mjestu bolest
roditelja, a na tre¢em mjestu ubijenje ljudi u oruza-
nim sukobima na ulici ( Muldoon i sur., 1998., prema
Lackovi¢-Grgin, 2004). Kod djece neki od navedenih
nezeljenih desavanj stvaraju osjecaj bespomocnosti, ne
snalaze se najbolje u drustvu, stvaraju socijalne averzije
a njihov li¢no razvoj nije dovrSen. Uz adekvatu brigu
jednog roditelja sve navede poteskoce se mogu preva-
zi¢i i uz struénu pomo¢ drustva. Medutim potrebno je
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napomenuti da su i gubitci koji mladi dozive u Zivotu
rizi¢an faktor pri razvoju nasilnog ponasanja.

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-
tra¢i 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 Sirem
kontekstu, kao dio grupne dinamike” (Popadi¢, 2009:
142).

U trenutcima kada se na nasilje gleda kao proces ili
grupni fenomen tumacenja uglavnom idu u pravecu
koji pokazuje na to da ono ne uti¢e samo na one koji
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).
Takoder autorica ( Markovi¢, 2015) koja se pomno
bavila pitanjem grupnog fenomena i nasilja u tom
konekstu istice da kada se razmatra fenomen nasilja
kao grupni fenomen postoje Cetiri najcesée pominjani
teorijski okviri:

Teorija socijalne dominacije, Teorija homeofilnosti,
Teorija privla¢nosti i Teoriju ucesnickih uloga.
Teorija u€esnickih uloga tretira potrebu da svaki poje-
dinac unutar grupe koju zastupa ima odredenu ulogu
koju obavlja. Ulogu mu dodjeljue lider grupe, koji se
za to izbori, dok su ¢lanovi grupe uglavnom zadovolj-
ni ulogama uz pomo¢ kojih stjecu postovanje ostalih
&lanova grupe. Cesto te uloge znaju biti vrlo zahtjevne
i Cesto nisu jednostavne za pojedinca a njihovo obav-
ljanje je od krucijalne vazosti za ostanak unutar grupe,
kako tvrde autori koji su se bavili ovom orjentacijskom
teorijom u grupnom fenomenu.

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
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agresivno pona$anje, koje se manifestuje u ratu, zlo-

¢inu, individualnim svadama i svim drugim vrstama

destruktivnog i sadistickog ponasanja, proizlazi iz filo-
genetski programiranog, urodenog instinkta koji trazi
rastere¢enje i ¢eka na povoljnu situaciju da se izrazi

(Fromm, 1989). Dva najpoznatija zastupnika ideje da

je agresivnom pona$anju osnovni uzrok biloski predo-

dreden jesu Sigmund Freud i Konrad Lorenz.

Agresivnost uvijek ima svoj uzrok, a ¢esto nije rije¢ o
istom ili slicnom uzroku. Najceséi uzroci agresivnosti
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 drugim mladim ljudima adolescent i

djeca koriste razli¢ite nacine agresivnog ponasanja. U

nastavku slijedi objasnjenje nekoliko nacina agresiv-

nog ponasanja koje mladi ispoljavaju prilikom kontak-
ta sa pojedincom ili grupom:

* Borba ili fizicki napad. Osoba kod ovog tipa agre-
sivnosti odmah pri prvom susretu inicira fizicko ili
mentalno nadmetanje.

* Verbalna agresivnost/verbalni sukobi. Kod ovog obli-
ka osobe naj¢esée upucuju drugim osobama pogrd-
ne rijeci, ruganje, verbalno maltretiranje, ukazivanje
maksimalnog nepostovanja i sl.

* Posve tiha agresivnost. Predstavlja ustvari odbijanje
komunikacije sa drugom osobom ili njegovo potpu-
no ignorisanje.

* Odglumljena agresivnost. Cesto mladi ljudi u nemo-
gucnosti da stupe u kontakt na adekvatan nacin
“glume” razlicite oblike agresivnog ponasanja u nadi
da ¢e ustvari privudi paznju osobe sa kojom Zele
komunicirati.

Zaklju¢ak

Zakljuéno, agresivno ponasanje ima svoje bioloske
osnove, ali na njegov razvoj znacajno utic¢u i porodi¢no
okruzenje, odgoj, drustvo i Zivotna iskustva. Preven-
cija ovakvog ponasanja moguca je kroz pravovreme-
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no prepoznavanje problema, razvijanje emocionalne
kontrole, jacanje empatije, kvalitetnu komunikaciju u
porodici i skoli te stru¢nu psiholosku podrsku kada je
potrebna. Posebno je vazno kod djece i mladih poticati
zdrave obrasce ponasanja, nenasilno rjesavanje sukoba
i sigurno okruZenje za razvoj li¢nosti.
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Sazetak

Alkohol predstavlja psihoaktivnu i toksi¢nu supstancu
¢ija je konzumacija u savremenom drustvu sve prisut-
nija i drustveno prihvaéenija. Posebno tokom praznika
i razlicitih svecanosti, alkohol se Cesto povezuje sa opu-
Stanjem, druzenjem i stvaranjem osjecaja zadovoljstva,
zbog Cega mnogi njegovu upotrebu smatraju sastav-
nim dijelom obiljezavanja vaznih dogadaja. Medutim,
ucestala i nekontrolisana konzumacija alkohola moze
imati ozbiljne posljedice po fizicko i mentalno zdravlje
pojedinca, ali i po njegove porodic¢ne i socijalne odnose.
U radu ¢e biti prikazano na koji nacin alkohol djelu-
je na organizam covjeka, kakva je povezanost izme-
du emocija i konzumacije alkohola, te koliku ulogu
porodica i drustveno okruzenje imaju u razvoju alko-
holizma. Posebna paznja posvecena je izazovima koje
prazni¢ni period nosi kada je rije¢ o povecanoj kon-
zumaciji alkohola i riziku od recidiva kod osoba koje
se lijece od ovisnosti. Takoder, rad ukazuje na znacaj
preventivnog djelovanja, psihosocijalnog tretmana i
podrske u procesu lijecenja alkoholizma i odrzavanja
apstinencije.

Kljuéne rijeéi: alkoholizam, emocije, porodica, psi-
hosocijalni tretman, praznici

Uvod

Alkoholizam predstavlja ozbiljan zdravstveni i drus-
tveni problem koji znacajno utice na psihicko i fizi¢-
ko funkcionisanje pojedinca. Dugotrajna i pretjerana
konzumacija alkohola dovodi do promjena u radu
mozga, razvoja tolerancije na alkohol i pojave apsti-
nencijskih simptoma, $to vremenom moze rezultira-
ti razvojem ovisnosti. Osim $to negativno djeluje na
zdravlje osobe koja konzumira alkohol, alkoholizam
ostavlja posljedice i na porodi¢ne odnose, radnu spo-
sobnost i socijalno funkcionisanje pojedinca.

Posljedice dugotrajne konzumacije alkohola ogledaju
se kroz o$tecenja nervnog sistema, poremecaje raspo-
lozenja, depresivna stanja, probleme sa paméenjem i
koncentracijom, kao i smanjenu sposobnost racio-
nalnog rasudivanja. Alkohol uti¢e na emocionalnu
stabilnost i ponasanje osobe, zbog Cega Cesto dolazi
do konflikata u porodici i narusavanja meduljudskih
odnosa. Odnos prema alkoholu razvija se jo$ u ranom
djetinjstvu kroz porodi¢ne obrasce ponasanja i utjecaj
okoline. Djeca uc¢e posmatrajuéi ponasanje roditelja i
drugih bliskih osoba, zbog ¢ega porodica ima vaznu
ulogu u formiranju stavova prema alkoholu. Upra-
vo iz tog razloga alkoholizam se Cesto opisuje kao
porodi¢na bolest, jer njegove posljedice pogadaju sve
¢lanove porodice, a ne samo osobu koja konzumira
alkohol (Radovi¢, 2006). Alkohol je jedna od najcesce
koristenih psihoaktivnih supstanci medu mladima, a
razlozi njegove konzumacije su brojni. Njegova siroka
dostupnost i drustvena prihvacenost doprinose tome
da mladi veoma rano dolaze u kontakt sa alkoholom.
Posebnu zabrinutost izaziva ¢injenica da se mozak
intenzivno razvija tokom adolescencije, zbog cega
konzumacija alkohola u tom periodu moze negativ-
no uticati na kognitivni, emocionalni i socijalni razvoj
mladih osoba. Savremeno drustvo ¢esto alkohol pove-
zuje sa zabavom, opustanjem i razli¢itim oblicima pro-
slava, ¢ime se dodatno stvara pritisak vrsnjaka i oko-
line na pojedince da konzumiraju alkohol kako bi bili
prihvaceni u drustvu. Takav pritisak posebno je izrazen
tokom rodendana, praznika i drugih znacajnih doga-
daja, kada se konzumacija alkohola smatra drustveno
pozeljnim i o¢ekivanim ponasanjem.

Razlozi konzumiranja alkohola
Alkohol djeluje na sposobnost pravilnog opazanja
stvarnosti i znacajno utice na racionalno donosenje

odluka kod odraslih osoba (Stifani¢, 2005). Njegova
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konzumacija posebno je opasna kod djece i adolesce-
nata jer njihove spoznajne sposobnosti, emocionalna
zrelost i vjeStine rjesavanja problema jo$ uvijek nisu
u potpunosti razvijene. Upravo zbog toga mladi teze
procjenjuju posljedice svojih postupaka i podlozniji su
impulsivnom ponasanju pod utjecajem alkohola.
Konzumacijom alkohola dolazi do smanjenja unutras-
njih ko¢nica i inhibicija koje su oblikovane moralnim
vrijednostima, stavovima i pravilima ponasanja usvo-
jenim kroz porodicu i drustveno okruzenje. Alkohol
kod pojedinca stvara osjecaj opustenosti, spontanosti
i privriemene emocionalne rasterecenosti, dok istovre-
meno smanjuje strah od procjene i kritike drugih ljudi.
Sa povecanjem koli¢ine alkohola raste osjecaj slobode,
samouvjerenosti i prividne lakoée Zivljenja, zbog Cega
osoba nakratko zaboravlja svakodnevne obaveze, stres
i emocionalne teskoce. Medutim, kada konzumacija
alkohola prede granicu kontrolisanog ponasanja i po¢-
ne negativno uticati na svakodnevno funkcionisanje,
kod pojedinca se sve ¢esce javljaju osjecaji emocionalne
praznine, unutra$nje tuposti i gubitka kontrole nad vla-
stitim ponasanjem. Kod odraslih osoba alkohol se neri-
jetko koristi kao na¢in suocavanja sa stresnim Zivotnim
okolnostima, emocionalnim problemima i potrebom
za opustanjem. Praznici i razlicite svecane prilike Cesto
predstavljaju dodatni rizik za osobe koje se lije¢e od
alkoholizma i pokusavaju odrzati apstinenciju. Tokom
prazni¢nog perioda, u kombinaciji sa slobodnim vre-
menom, pojacanim emocijama i stresnim Zivotnim
okolnostima, povecava se moguénost pojave recidiva.
Posebno su osjetljive osobe koje dolaze iz disfunkci-
onalnih porodica u kojima nedostaju bliskost, podrs-
ka i zdravi porodi¢ni odnosi. Takve osobe praznike
Cesto dozivljavaju emocionalno tesko jer ih podsjecaju
na usamljenost, nerijeSene porodi¢ne odnose i osjecaj
nezadovoljstva vlastitim Zivotom. Osjecaji tuge, prazni-
ne i emocionalnog nezadovoljstva mogu oslabiti samo-
kontrolu, zbog ¢ega osoba lakse posegne za alkoholom
uz opravdanja poput: ,Praznik je, jedna ¢asa nece nista
promijeniti.“ Takav na¢in razmisljanja Cesto predstavlja
prvi korak ka povratku starim obrascima ponasanja i
dodatno otezava proces lije¢enja i odrzavanja apstinen-
cije.

Posljedice konzumacije alkohola

Posljedice konzumacije alkohola su brojne i zahvataju
gotovo sve segmente ljudskog organizma i funkcionisa-
nja. U nastavku su prikazane najvaznije skupine poslje-
dica i nadin na koji alkohol djeluje na tijelo i psihu.

www.zedo-ovisnost.ba

1) Fizicke posljedice

Alkohol djeluje toksi¢no na organizam, kako direktno,
tako i kroz produkte njegove razgradnje, ali i tako $to
remeti normalne metabolicke procese.

a) Jetra:

Jetra je organ koji najviSe strada jer ima klju¢nu ulogu
u preradi i razgradnji Stetnih tvari. U pocetku se javlja
masna jetra, stanje koje se moze povudi ako se prestane
s alkoholom. Ako se konzumacija nastavi, dolazi do
alkoholnog hepatitisa, zatim fibroze, a u konacnici i
ciroze jetre, koja Cesto ima tezak i smrtonosan ishod.
b) Probavni sistem:

Kod osoba koje prekomjerno konzumiraju alkohol
povecan je rizik od malignih bolesti usne $upljine, zdri-
jela, grkljana, jednjaka, jetre i debelog crijeva. Takoder
se Cesto javljaju upale sluznice jednjaka i Zeluca, kao
i ¢irevi. Alkohol moze izazvati i upalu gusterace, §to
dovodi do ozbiljnih poremecaja probave, problema sa
apsorpcijom hranjivih materija, razvoja dijabetesa i u
tezim slucajevima smrtnog ishoda.

¢) Nervni sistem:

Dolazi do o$tecenja i centralnog i perifernog ner-
vnog sistema, §to se ogleda kroz slabiju koordinaciju
pokreta, probleme s ravnotezom, pam¢cenjem, vidom i
hodom, kao i gubitak fine kontrole misica.

d) Metabolizam:

Kod osoba koje ¢esto piju alkohol prisutna je pot-
hranjenost i nedostatak vitamina i minerala, posebno
vitamina B grupe. Metabolizam je poremecen, dolazi
do nakupljanja masnih naslaga, razgradnje misi¢nih
proteina i nestabilnog nivoa $ecera u krvi, §to u ekstre-
mnim slu¢ajevima moze dovesti do kome ili smrti.

e) Kardiovaskularni sistem:

Alkohol poveéava rizik od povisenog krvnog priti-
ska, mozdanog i sr¢anog udara, a dugotrajna upotreba
moze dovesti i do o$tecenja sr¢anog misica, poznatog
kao alkoholna kardiomiopatija.

f) Reproduktivni sistem:

Kod muskaraca alkohol smanjuje seksualnu funkciju i
moze ostetiti testise. Kod Zena povecava rizik od spon-
tanog pobacaja i o$tecenja ploda, ukljucujudi fetalni
alkoholni sindrom, koji moze uzrokovati trajne pore-
mecaje u razvoju djeteta.

2) Psihicke posljedice

Alkohol i psihi¢ki poremecaji Cesto se medusob-
no ispreplicu — nekada alkohol dovodi do njihovog
razvoja, a nekada se konzumira kao “bijeg” od postoje-
¢ih problema. Najéesce se javljaju anksioznost, depre-
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sivna stanja, psihoze, patoloska ljubomora, halucina-
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cije i izrazena agresivnost. U tezim slu¢ajevima moze
doéiido delirium tremensa.

3) Drustvene posljedice

Tako se granice umjerene konzumacije alkohola uglav-
nom odreduju prema fizickom zdravlju, drustvene i
psihicke posljedice mogu se javiti i pri znatno manjim
koli¢inama.

a) Saobracajne nesrece:

Voznja pod uticajem alkohola jedan je od najcescih
uzroka teskih i smrtonosnih saobrac¢ajnih nesreca.

b) Porodic¢ni i socijalni odnosi:

Pod uticajem alkohola Cesto dolazi do konflikata, svada i
narusenih odnosa u porodici, braku i medu prijateljima.
Alkoholizam se povezuje i sa znacajnim brojem razvoda.
¢) Kriminal i nasilje:

Alkohol povecava vjerovatnocu za nasilno ponasanje i
povezan je s razlic¢itim krivicnim djelima poput krada,
fizickih napada, ubistava, seksualnih delikata te zlou-
potrebe drugih supstanci.

Veza porodice, pojedinca, drustva i alkohola
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 emocije.
Alkohol je sredstvo ovisnosti koje se, prema brojnim
istrazivanjima, prvi put vidi i proba u krugu porodice
koji im bude ponuden na nagovor roditelja ili drugih
¢lanova porodice. Ako je blizak ¢lan porodice ovisan
o alkoholu, lako postaje uzor mladem ¢lanu porodi-
ce koji taj obrazac ponasanja lako prihvata i ustvaja,
te dolazi do transgeneracijskog prisustva ovisnosti. U
nasem drustvu, konzumacija alkohola je sveprisutna
pojava i predstavlja normalan obrazac ponasanja u
raznim sve¢anim ili drugim prilikama kroz koje mnogi
pronalaze opravdanja za svoju sveucestaliju konzuma-
ciju alkoholnih pi¢a (Daus-Sebedak, 2016).

Pored utjecaja porodice i vr$njaka, jaku ulogu igraju
i mediji. Svjedo¢imo svakodnevnom porastu mar-
ketinskog oglasavanja u kojem se alkohol stavlja kao
imperativ za dobru zabavu i provlaci se kroz sve pore
drustva ukljucujuéi i one segmente koji bi trebali biti
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simbol zdravlja kao §to su sportske aktivnosti i natje-
canja. Takoder, sve su prisutnije subliminalne poruke
koje promovisu konzumaciju alkohola i na taj nacin
stvaraju utisak i vjerovanje da je konzumacija alkohola
prihvatljiva i ¢ak pozeljna drustvena pojava.

Pored svih navedenih aspekata Zivota na koje alkohol
utjece kod pojedinca koji ga konzumira, on je jedan od
vodec¢ih kriminogenih faktora kod ubistava i pokusaja
ubistava (Koludrovi¢, 1989). Naime, istrazivanja poka-
zuju da se znatan broj ubistava ili pokusaja ubistava
dogodi u alkoholiziranom stanju kada pocinioc gubi
inhibicije koje predstavljaju svojevrsnu kontrolu pori-
va, te sprjecavaju pocinjenje krivinog djela koji se
dogodi u alkoholiziranom stanju. Pored navedenih
krivicnih djela, Ceste saobracajne nesrece izazvane
zbog upravljanja vozilom u alkoholiziranom stanju su
sveprisutnija i sve ¢e$¢a pojava. Ovakve nesrece, prema
podacima istrazivanja, naj¢es¢e su tokom vikenda i za
vrijeme praznika. Ovo nam jo$ jednom potrvduje da
konzumacija alkohola i alkoholizam kao bolest nije
bolest pojedinca nego bolest cijelog drustva.

Psihosocijalni tretman alkoholi¢ara

Tretman lijecenja alkoholizma podrazumijeva pri-
mjenu farmakoterapije u kombinaciji sa psihosocijal-
nim tretmanom. Kada govorimo o psihosocijalnom
tretmanu, on ima svoje dijelove koji su vazni kako
bi tretman bio potpun i kako bi rezultirao uspjes-
nim lijeCenjem. Ti dijelovi psihosocijalnog tretmana
su procjena stanja, postavljanje ciljeva (apstinencija,
umjerenost i smanjeno pijenje), plan lije¢enja, terapij-
ski savez i zadrzavanje u lijecenju, prevencija recidiva,
pracenje stanja i kontrola (Haber i sur., 2009). Ono
$to predstavlja glavnu odliku psihosocijalnih tretmana
jeste unapredenje interpersonalnih odnosa i Zivotne
situacije i okolnosti. Vaznost unutrasnjih psiholoskih
procesa je isprepletena sa vanjskim socijalnim i fizi¢-
kim uvjetima, te imaju uzajamni utjecaj. Psihosocijalni
tretman podrazumijeva podjednaku zainteresovanost
za psiholosko i socijalno stanje pojedinca.
Najpopularniji psihosocijalni pristupi sa dosljednom
empirijskom podrskom su kratke intervencije, motiva-
cijski pristupi, razni oblici kognitivno-bihevioralne tera-
pije kao $to su vjestine suocavanja, samokontrola pona-
Sanja, prevencija recidiva i drugi psihoterapijski pravci.
Socijalne intervencije ¢ija je u¢inkovitost dokazana su
trening zaposljavanja, smjestaj u terapijske zajednice,
organizovanje slobodnog vremena i grupe samopomo-
¢i (klubovi lije¢enih alkoholicara).

www.zedo-ovisnost.ba
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Zaklju¢ak Literatura

Pristup alkoholizmu, koji predstavlja jedan od znacaj-
nih uzroka smrtnosti kako direktno tako i indirektno,
zahtijeva istovremeno dobro organizovan i planski
tretman lijecenja, ali i razvijene preventivne programe.
U mnogim slu¢ajevima prevencija daje bolje rezultate
jer sprjecava razvoj bolesti, nego njeno lijecenje kada
se ve¢ razvije (Hudolin, 1991). Vazan dio prevencije je
podizanje svijesti o tetnosti alkoholizma, kako za oso-
bu koja konzumira alkohol, tako i za njenu porodicu i
$iru okolinu. Kada ljudi bolje razumiju posljedice, ve¢a
je vierovatnoca da e izbjedi rizi¢na ponasanja. Problem
predstavlja i laka dostupnost alkoholnih pica, koja cesto
dovodi do povecane konzumacije. Kada je alkohol lako
dostupan i prisutan u svakodnevnom Zivotu, stvara se
utisak da je njegovo koristenje normalno i drustveno
prihvaceno ponasanje. U smanjenju broja oboljelih od
bolesti ovisnosti vaznu ulogu ima saradnja svih institu-
cijaidrustvenih aktera. Samo zajednickim i organizova-
nim djelovanjem moguce je stvoriti sigurnije i zdravije
okruzenje za Zivot. Kada je rije¢ o konzumaciji alkohola
tokom praznika i posebnih dogadaja, vazno je biti svje-
stan vlastitih emocija i posljedica ponasanja. Potrebno je
postaviti jasne liéne granice, ciljeve i prioritete. Sasvim je
prihvatljivo odluciti da se praznici ne obiljezavaju na isti
nacin kao ranije, te je vazno takvu odluku jasno izraziti
i ne podlijegati pritisku okoline. Potiskivanje negativnih
emocija uz pomo¢ supstanci koje mijenjaju percepciju
stvarnosti najces¢e donosi vise stete nego koristi. lako je
konzumacija alkohola tokom praznika u mnogim sredi-
nama drustveno prihvacena, posljedice mogu ukljucivati
pojacanu anksioznost nakon praznika, depresivna stanja
i produzen osjeéaj tuge.
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