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UvVOD

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) ovisnost je dusevno, a
ponekad i fiziCko stanje koje nastaje medudjelovanjem zivog organizma i sredstava ovisnosti. Za
veéinu vrsta ovisnosti znacajna su dva aspekta, to jest psihicka i fizicka ovisnost, ali i mogucénost
da ova dva aspekta nastupaju istovremeno. Kada je rije¢ o psihi¢koj ovisnosti nju karakteristise
osjecaj zadovoljstva 1 Zelja za ponovnom konzumacijom, a po nacinu manifestacije sli¢na je
fizickoj ovisnosti, jer se kod ovisnika javlja osjeCaj nedostajanja stimulansa koji uzrokuje
ovisnost. Oboljeli ovaj osjecaj opisuju kao nesto nagonski, kao libido kod adolescenta ili kao
osjecaj gladi. Za razliku od psihicke, kod fizicke ovisnosti javlja se stanje prilagodavanja tijela na
stimulans, a u ovom slucaju na psihoaktivnu supstancu. Stanje fizicke ovisnosti ogleda se u
razli¢itim simptomima, a oni zavise od supstance na koju je ¢ovjek ovisan. Kod ovog oblika
ovisnosti organizam moze ,,normalno“ funkcionisati samo u sluc¢aju da je stimulativna tvar
pristupna u njemu. Fizicka ovisnost menifestuje se i kroz razli¢ite simptome kao $to su: prosirene

zjenice, bol u misi¢ima, znojenje, zijevanje i slicno (Zivotin, 2019).

Psihoaktivne supstance su supstance ili mjeSavine supstanci koje mijenjaju raspolozenje,
misljenje, svijest 1 ponasanje, neke otklanjaju bol, neke anksioznost, a ve¢ina uzrokuje euforiju
$to je i osnovni motiv konzumiranja psihoaktivnih supstanci (Stampar, 2015). Neosporna je
¢injenica da se psihaktivne supstance, njihova zloupotreba i Stetnost nalaze u zizi javnosti, ali
nasuprot tome sti¢e se utisak da se o njima malo zna u nasoj sredini, a posebno kada je rijec¢ o
prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Kada se pomenu psihoaktivne supstance prva
asocijacija budu narkotici, uprkos Ccinjenici da je konzumiranje droge daleko manje
rasprostranjeno od konzumiranja nekih drugih supstanci, poput duvana, alkohola pa pa cak 1
raznoraznih medikamenata, ¢iji se promet obavlja legalno. U skladu s tim, proizvodnja i
koriS¢enje psihoaktivnih supstanci na jednoj strani moZe biti zakonom dozvoljeno pa cak i
drustveno prihvatljivo, a na drugoj ilegalno 1 zakonom sankcionisano. Ovisnost o psihoaktivnim
supstancama dosta je rasprostranjena u naSoj sredini i medu razli¢itim druStvenim slojevima,
kako medu siromasnim tako 1 medu bogatima. Razlozi zloupotrebe psihoaktivnih supstanci mogu
biti razliciti kao Sto su: kriza u porodici, emocionalna nestabilnost, osje¢aj inferiornosti i niskog

samopouzdanja, neuroti¢nost ili depresija, siromastvo, gubitak moralnih vrijednosti i iedeala,



uticaj vrSnjaka, neodgovarajuca zakonska regulativa, kao i organizovani kriminal (DuSanci¢

2019:9).

Sklonost ka psihoaktivnim supstancama narocito je izrazena kod mladih. Mladi iz razlicitih
razloga i motiva okre¢u se ka zloupotrebi ovih supstanci ne znaju¢i za njihove Stetne posledice.
Najces¢e zbog nedovoljnje ili pogresne informisanosti mladi se odlucuju na njihovu
konzumaciju, koja u konacnici nerjetko moze imati jako Stetne posledice. Rasprostranjenost 1
moguénost nabavke odredenih psihoaktivnih supstanci olak$ava konzumiranje i1 zloupotrebu istih.
Mladi se najcesc¢e bez znanja svojih roditelja okre¢u ka ovim supstancama koje izazivaju
ovisnost. Istrazivanja pokazuju da roditelji najceS¢e zadnji saznaju za sklonost djece ka
psihoaktivnim supstancama, a od vremena saznanja u velilkoj mjeri zavisi i moguénost

Lizljeenja* (Stampar 2015: 7).

Kada je rije¢ o ovisnosti mogu se izdvojiti Cetri opasna koraka koja za posledicu imaju stvaranje
same ovisnosti. Prvi korak odnosi se na probu same supstance i do njega najcesce dolazi ne
namjerno ili zbog puke radoznalosti. Drugi korak odnosi se na sve ¢eS¢u upotrebu stimulansa i
uzivanje u istom. U tre¢em koraku ili trecoj fazi ve¢ dolazi do stvaranja navike i konstantnog
uzimanja, dok cetvrti korak predstavlja samu ovisnost. Dakle, ovdje je bitno razumjeti da se
ovisnost moze razviti iz Ciste radoznalosti do koje dolazi zbog neznanja ili neinformisanosti.
Upravo u tome se 1 moZe ogledati 1 sam znacaj preventnivnog djelovanja, kojim se nastoji

informisati i savjetovati o Stetnosti pojedinih sredstava i supstanci.

Prevencijom ovisnosti o psihoaktivnim supstancama nastoje se sprijeciti Stetne posledice
konzumiranja tih supstanici. Da bi se prevencija uspjesno sprovodila potrebno je osnovno znanje
o Stetnosti 1 rasprotranjenosti psihoaktivnih supstanci kao 1 sa opasnostima koje sa njima dolaze.
Razli¢itim programima, broSurama, planovima 1 edukacijama nastoji se skrenuti paZnja na
opasnost psihoaktivnih supstanci kao 1 Stetnih posledica njihovog konzumiranja. Osnovna ciljana

uzora okrecu ka konzumiranju ovih supstanci.

Motivi zbog kojih sam se odlucila za izradu teme pod ovim naslovom jesu: aktuelnost problema,
njegova rasprostranjenost, nedovoljna informisanost o njegovim posledicama, te nedovoljna

istrazenost uloge socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.



I. TEORIJSKO-METODOLOSKI OKVIR RADA

1.1. Teorijske osnove rada

Socijalni radnik

Socijalni radnici pomazu ljudima u prevladavanju socijalnih poteskoca. Do tih poteskoca moze
do¢i zbog zdravstvenih i1 porodicnih problema, siromastva, nezaposlenosti, kriminala, ovisnosti o
alkoholu 1 drogama, kao 1 zbog ratnih stradanja ili elementarnih nepogoda. Oni nastoje izravnim
savjetovanjem i konkretnim informiranjem pomoéi porodicama i pojedincima da prepoznaju
svoje prave probleme, razmotre moguca rjeSenja te da ponajprije vlastitim snagama, odnosno
mogucénostima, izadu s njima na kraj. Problemi mogu biti nezaposlenost, smanjenje ili gubitak
radnih vjestina, financijske poteSkoce, problemi koji nastaju zbog starosti, bolesti, invalidnosti,
nezeljene trudnoce, asocijalnog ponasanja, alkoholizma ili ovisnosti o drogama — li¢ne ili ¢lana
porodice. Socijalni radnici pomazu i pri takvim nepovoljnim okolnostima kao S$to su teski
konflikti u porodici, pa i zlostavljanje djece ili bracnog partnera. Oni su stru¢njaci koji imaju uvid
u sluzbeno uspostavljene oblike pomo¢i, imaju pregled nad odgovarajuéim ustanovama,

privatnim i javnim sluzbama i udruZenjima i znaju kako se pojedini oblici mogu ostvariti.!

......

socijalnim teSko¢ama, i nastaju izravnim savjetovanjem i informisanjem pomoci u prepoznavanju

problema i traZenju rjeSenja.

Socijalni radnici savjetuju maloljetnike koji imaju poteSko¢a u svom socijalnom prilagodavanju,
a 1 one koji imaju ozbiljnih problema u $koli. Savjetuju se i s roditeljima, nastavnicima i Skolskim
savjetovateljima da bolje identifikuju uzroke tih problema i izrade zajednicki cjeloviti plan
tretmana. Roditelje invalidne djece savjetuju kako da se brinu o njima, a takode i sreduju pomo¢ i

njegu u kuci za invalidne osobe.

Pored navedenog socijalni radnici, sami ili s drugim stru¢njacima, sastavljaju izvjestaje i daju

misljenja u sudskim postupcima za maloljetne prestupnike u slucajevima odredivanja uslovnog

! http://www.zzzrs net/images/uploads/dokumenti/Vodic_kroz zanimanja.pdf datum pristupa 12.12.2019
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otpusta iz kazneno-popravnih ustanova, provode odgojne sankcije izreCene maloljetnicima i
izvjestavaju nadleznog suca o rezultatima i promjenama prilikom provodenja tih mjera. Nerjetko
su zaposleni u Skolama, industrijskim postrojenjima i sluzbama za zaposljavanje, gdje kroz svoju

strucnost 1 u skladu sa opisom posla nastoje popraviti socijalne uslove lica za koja su odgovorni.

Cesto saraduju sa struénjacima iz razli¢itih oblasti, nastoje sprovesti odredene programe i
edukacije kako bi se rijesili socijalni problemi, a medu tim programima svakako jesu i pojedini

programi prevencije kojim se nastoji sprijeciti ovisnost ka psihoaktivnim supstancama.
Prevencija

Prevencija u osnovi predstavlja spreavanje, odnosno mjere i radnje koje se preduzimaju sa
ciljem sprecavanja odredenih (najéesce Stetnih) pojava i posledica tih pojava. Prevencija se

najcesce sprovodi sa ciljem spreCavanja Stetnih pojava u odredenim podrucjima.

Kada je rije¢ o prevenciji u socijalnom radu ona se odnosi na informisanje i savjetovanjem sa

ciljem sprecavanja nastanka socijalnih poteskoca (Basi¢ 2008: 39).
Ovisnost

Ovisnost je psihicko 1 fizicko stanje koje nastaje medusobnim djelovanjem sredstva koje izaziva
ovisnost 1 organizma. ObiljeZavaju ga ponasanje 1 drugi duSevni procesi koji uvijek ukljucuju
prisilu za povremenim ili redovitim uzimanjem sredstva ovisnosti u namjeri da se dozivi njegov
ucinak na dusevne procese ili da se izbjegne nelagoda zbog odsutnosti takvog sredstva.” Prema
definiciji Svjetske zdravstvene organizacije ovisnost je dusevno, a ponekad i tjelesno stanje koje

nastaje mefiudjelovanjem Zivog organizma i sredstva ovisnosti.

Covjek moze biti ovisan o jelu, igrama na sreéu, televiziji, internetu, poslu, nekom drugom
covjeku, o bilo cemu, a zajedniCka je znafajka da aktivnosti vezane uz tu ovisnost mogu postati
srediSnji sadrzaj i faktor njegovoga Zivljenja. Tako razli¢ite ovisnosti imaju i razli€it znacaj, a
uticaj posljedice te ovisnost ne mora posve nuzno biti negativna pojava iako se najces¢e takvom

smatra.

2 file:///C:/Users/stefa/OneDrive/Radna%20povr§ina/lvana/master%?20rad/letak_ovisnost.pdf datum pristupa
12.11.2019
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Ovisnost se odnosi na stil zivota koji u sebi sadrzi samu ovisnost, fizicku i psiholosku, ali
pretezno isti¢e stalnu kompulzivnu upotrebu i dominantno bavljenje drogom. Ovisnost jo$
podrazumijeva 1 rizik i oSte¢enje nastalo neprekidnim uzimanjem droge, kao i potrebu da se
prestane s uzimanjem droge, bez obzira da li to ovisnik razumije 1 slaze se s tim ili ne.
Tolerancija na lijekove ili sredstva ovisnosti znaci da je tokom njihove duze primjene potrebna
sve veca doza za isti ucinak. Meduovisnost znaci da se ovisnost (a i tolerancija) ne razvijaju samo

za jedno pojedinacno sredstvo, ve¢ za ¢itavu skupinu sredstava.
Psihoaktivne supstance

Psihoaktivne supstance su supstance koje mjenjaju raspolozenje, misljenje i ponasanje, to jest to
su supstance ili smjese supstanci koje djeluju na nervni sistem i izazivaju promjene u ponasanju.
Ove supstance mogu biti prirodnog ili sintetickog porjekla, a unjete u organizam izazivaju

promjene jedne ili viSe psihi¢kih, odnosno somatskih funkcija organizma.?

Kada je rije¢ o podjeli psihoaktivnih supstanci, u stru¢noj literaturi se najcesce koristi podjela na:
opijate, depresore, stimulanse, kanaboide, halucinogene, inhalante i socijabilne droge.* Od svih
navedenih najéesca je upotreba socijabilnih droga ¢ija se proizvodnja i promet smatraju legalnim
1 druStveno prihvatljivim, a naj¢esce koriSéene socijabilne droge su kafa, alkohol i cigarete. Pored
njih Cesta je 1 upotreba kanaboida odnosno proizvoda od kanabisa, a njihova rasprostranjenost u
upotrebi prilicno je uslovljena moguénosc¢u relativno lake nabavke istih. Takode, potrebno je
navesti da najmanju zavisnost od navedenih izazivaju inhalati, a pod njima se podrazumjeva
udisanje lijepka, benzina, acetona i slicno. Iako ne izazivaju ovisnost, inhalati mogu biti izuzetno
opasni jer njihova konzumacija u ve¢im koli¢inama moze dovesti do nesvjesti pa ¢ak i do smrtnih
posledica. Stimulansi 1 depresori dovode do povecanja ili smanjenja razdrazljivosti 1 ushi¢enosti,
a depresori se koriste 1 u medicinske svrhe pod nazivom sedativi. Kada je rije¢ o halucinogenim
psihoaktivnim supstancama bitno je ista¢i da se radi o izuzetno opasnim supstancama c¢ijom
upotrebom dolazi do iskrivjlenja stvarnosti i pojave halucinacija. Najopasnije psihoaktivne
supstance jesu opijati. Rije¢ je o psihoaktivnim supstancama koje se dobijaju preradom opijuma,
a najznacajniji predstavnici opijata jesu morfijum, heroin 1 metadon koji izazivaju jaku ovisnost

(Lazeti¢ 2011: 36).

3 https://jazaskg.rs/psihoaktivne-supstance/ datum pristupa 15.12.2019
4 https://www.slideshare.net/MirjanaKokeri/tim-za-zastitu-zdravlja datum pristupa 15.12.2019
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Pored navedenih postoje i tako zvane ,nove psihoaktivne supstance”. Prema definiciji
Ujedinjenih nacija, nove psihoaktivne supstance (NPS) su bilo koje supstance u ¢istom obliku ili
obliku preparata koje nisu ukljuene u Jedinstvenu konvenciju UN o opojnim drogama i

psihotropnim supstancama, a koje predstavljaju pretnju javnom zdravlju.

Konzumacija zabranjenih supstanci moze da dovede do ozbiljnih posledica po ljudsko zdravlje,
pa 1 do smrti. Tako npr. psihostimulansi kao Sto su kokain i amfetamini mogu dovesti do
poremecaja sr€anog ritma, povecanja pritiska i temperature, a u tezim sluc¢ajevima i do
konvulzija, cirkulatornog kolapsa i kome. Predoziranje heroinom moze dovesti do paralize centra

za disanje 1 smrti.

Kada je rije¢ o psihoaktivnim supstancama postoji i odredena zakonska regulativa kojom se
nastoji sprije€iti proizvodnja, promet i posjedovanje ovih supstanci. Ovim regulativama propisuju
se oStre kazne za lica koja prekrSe odredbe ovih zakona. Medutim, sve ¢esc¢e dolazi do sinteze i
proizvodnje novih supstanci kako bi se zaobiSle zakonske regulative. Proizvodnjom ovih
supstanci dolazi i do poteskoca prilikom njihovog prepoznavanja i razumjevanja njihovih Stetnih

posledica, Sto u velikoj mjeri ugrozava i socijalni status konzumenata.

Iako su Stetne posledice upotrebe psihoaktivnih supstanci jako visoke ljudi se i dalje odlucuju za
upotrebu tih supstanci. Najces$¢i razlog upotrebe psihoaktivnih supstanci jeste efekat koji se
postize upotrebom tih supstanci. lako postoje na neki nacin dozvoljene psihoaktivne supstance,
ljudi se Cesto okrecu ka upotrebi onih nedozvoljeni, a glavni razlog te upotrebe upravo je efekat

odnosno osjecaj koji se dobija njihovom upotrebom.

Programima prevencije ali i represivnim djelovanjem osobe se mogu upoznati sa Stetnim
posledicama upotrebe psihoaktivnih supstanci, ali ovisnici su ti koji tragaju za osjecajem koji
upotreba tih supstanci izaziva. Tako da je na neki nacin lakSe sprjeciti upotrebu tih supstanci

nego izljeciti ve¢ postojece ovisnike.
1.2. Problem istrazivanja
Ovisnost o psihoaktivnim supstancama je jedan od vode¢ih problema savremenog drustva.

Savremeni nacin Zivota, socijalni problemi kao 1 mnogu drugi faktori uti¢u na to da je sklonost ka

upotrebi psihoaktivnih supstanci sve ¢eS¢a u modernom drustvu. I drustveno prihvatljive i



drustveno neprihvatljive psihoaktivne supstance izazivaju odredeni stepen ovisnisosti, a zajedno
sa ovisnosti dolaze i odredene negativne pojave koje prati upotreba psihoaktivnih supstanci.
Upotrebe ovih supstanci dovodi i do socijalnih problema, siromastva, kriminala, porodi¢nih
problema kao i1 problema u odnosu sa okolinom i socijalnom sredinom u kojoj ovisnik boravi.
Najcesce upotrebljavane psihoaktivne supstance jesu alkohol i cigarete koje u odredenoj mjeri
izazivaju ovisnost. Cigarete narusavaju zdravlje pusaca ali i nepuSaca koji se naleze u njihovoj
neposrednoj blizini, dok alkohol u ve¢im koli¢inama mijenja svijest pojedinca, te kao takav
izaziva mnoge negativne pojave u druStvu. Pored navedenih i1 druge dovodi do negativnih

posledica.

Psihoaktivne supstance u dana$njim vremenima nije teSko nabaviti. Vecina ovih supstanci se
moze kupiti legalno u odredenim i specijalizovanim trgovinama, dok se drugi (nelegalni) dio
supstanci moze nabaviti od lica koji se bave proizvodnjom i prometom istih, Sto nazalost danas 1

nije toliko tesko.

I pored velikog broja izvora koji govore o Stetnosti ovih supstanci, kao i samih dokaza o njihovoj
Stetnosti, zloupotreba ovih supstanci je na visokom nivou. Upravo zbog ove €injenice moZze se i
postaviti par kljucnih pitanja koja se ticu razloga upotrebe ovih supstanci, kao i uloge socijalnog

radnika u prevenciji njihove upotrebe.

Problemska pitanja ovog istrazivanja su sledeca:

Koja je uloga socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti?

Da li je uloga socijalnog radnika prepoznata u znac¢ajnoj mjeri?

Da li su socijalni radnici aktivni u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama?

Kako bi se socijalni radnici mogli ukljuciti u proces sprecavanja ovisnosti o psihoaktivnim

supstancama kod mladih?

Da 1li postoje programi prevencije o ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, i da li se

uopstesprovode u praksi?



1.3. Predmet istraZivanja

Predmet ovog istrazivanja jesu aktivnosti socijalnog radnika na prevenciji ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama, odnosno sama uloga socijalnog radnika u sprecavanju ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama kod mladih. Takode predmet istrazivanja ¢e biti i na koji nacin
socijalni radnici preventivno djeluju, analiza postoje¢ih programa prevencije, kao 1 da li su

socijalni radnici ukljuceni u izradu preventivnih programa te da li ih implementiraju u praksi.

Da bi dosli do saznanja o ulozi socijalnog radnika u prevencjiji ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama, realizovali smo empirijsko istrazivanje i dosli do empirijskih podataka o stavovima
socijalnih radnika kada je rije¢ o prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Na osnovu
navedenih stavova dosSla sam do odredenih zakljuCaka koji se ti€u same prevencije ovisnosti o

psihoaktivnim supstancama.

Socijalni radnici su svakako upoznati sa ovim problemom, i imaju znacajnu ulogu u njegovoj

prevenciji.

1.4. Ciljevi istrazivanja

1.4.1. Naucni cilj

Socijalni radnici u skladu sa svojim opisom posla mogu imati znacajnu ulogu u prevenciji
ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Ovim istraZivanjem koje je prije svega teorijsko-
empirijskog karaktera dobili smo podatke o tome koliko su socijalni radnici ukljueni u
rjeSavanje ovog problema, kao i o tome koje mjere oni mogu poduzeti kako bi pomogli u
spreCavanju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Takode, cilj ovog istraZivanja je bio o
dolazak do saznanja koja je uloga socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti o psithoaktivnim
supstancama, da li se socijalni radnici bave prevencijom ovisnosti o psihoaktivnim supstancama,

te u kolikoj mjeni provode programe prevencije i da li implementiraju iste.



Jedan od ciljeva ovog istrazivanja svakako je 1 nau¢na deskripcija. Kada je rije¢ o deskripciji u
ovom istrazivanju ona se odnosila na opisivanje samih procesa i razloga koji govore u prilog
tome zaSto socijalni radnici neSto rada, odnosno zasto ne preduzimaju odredene aktivnosti.

Upravo na osnovu deskripcije dolazimo do objasnjenja zasto se nesto dogada, odnosno zasto ne.

Pored navedenih, cilj ovog istrazivanja svakako je i otkrivanje aktivnosti koje socijalni radnici
preduzimaju sa ciljem spreCavanja ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Na osnovu tih

aktivnosti dolazimo i do saznanja o samoj ulozi socijalnog radnika u spre¢avanju ovisnosti.

Ostvarenje navedenih ciljeva dovelo bi i do naucne eksplikacije, to jest do utvrdivanja
pojedina¢nih odnosa, drustvenih zakona i nau¢nih objasnjenja navedenog problema, a dobijeni
rezultati mogli bi posluziti kao osnova za neka dalja i Sira istrazivanja, koja bi u kona¢nici mogla

dovesti i do konkretnih koraka za rjeSavanje ovog problema.

1.4.2. Drustveni cilj

Drustveni cilj istrazivanja usmjeren je ka tome da se dobijeni rezultati na adekvatan nacin
analiziraju 1 prezentuju $iroj javnosti, kako bi se oni informisali koja je uloga socijalnog radnika u
prevenciji ovisnosti, te kako socijalni radnici mogu pomoc¢i kada je rije¢ o prevenciji ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama. Takode na osnovu ovog istraZivanja javnost bi se bolje upoznala i sa
samom ulogom socijalnog radnika, a odredene ustanove i1 sa mogucnosti angazovanja 1 saradnje

sa socijalnim radnicima.

1.5. Hipoteze istraZivanja

1.5.1. Generalna hipoteza

Na osnovu definisanog problema, predmeta i ciljeva istrazivanja, postavili smo generalnu

hipotezu koja je glasila:



,»Zbog toga $to ovisnost o psihoaktivnim supstancama sa individualnog prelazi na drustveni
problem, uloga socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama je

neophodna i nezaobilazna, ali je u praksi nepravedno zanemarena®.

1.5.2. Posebne hipoteze

Iz definisane generalne hipoteze, postavili smo sljede¢e posebne hipoteze:
H1: Socijalni radnici imaju bitnu ulogu u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.

H2: Tako je nesoprno da socijalni radnici trebaju ucestvovati u prevenciji ovisnosti o

psihoaktivnim supstancama, njihovo ucestvovanje nije cesto.

H3: Uloga socijalnog radnika u lije€enju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod mladih je

nuzna i nezaobilazna.

H4: Analizom postoje¢ih programa prevencije ovisnosti o psihoaktivnim supstancama evidentno

je da socijalni radnici nisu aktivno ukljuceni u njihovu izradu.
HS5 : Uloga socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti nije dovoljno prepoznata.

H6: Preventivno djelovanje socijalnih radnika dovodi do smanjenja ovisnosti o psihoaktivnim

supstancama.

H7: Socijalni radnici u saradnji sa drugim institucijama uticu na smanjenje ovisnosti 0

psihoaktivnim supstancama.

HS8: Socijalni radnici pored preventivnog djelovanja, uticu i na lijeCenje ve¢ postojecih ovisnika o

psihoaktivnim supstancama.

H9: Prezentacije i edukacije o Stetnosti ovisnosti o psihoaktivnim supstancama mogu uticati na

sprecavanje upotrebe istih.

Ovo istrazivanje je teorijsko-empirijsko jer se radi o istrazivanju jedne vrlo Stetne pojave
drustvene stvarnosti. Takoder je i teorijsko jer se radi o analiziranju predhodnih rezultata
istrazivanja, sumiranju stavova i misljenja ispitanika o ulozi socijalnog radnika u prevenciji
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ovisnosti o psihoaktivnim supstancama S$to moZze doprinjeti daljim naucnim istrazivanjima.

Istrazivanje je takode i deskriptivno jer se koristimo deskriptivnim metodama.

1.6. Metode istraZivanja

U ovom istrazivanju kao osnovna metoda koristila se hipoteticko-deduktivna metoda iz razloga
Sto su nam za proucavanje ovog problema potrebna ve¢ potvrdena drustvena iskustva u razli¢itom

vréemenu.

Pored ove metode, koristili smo se i metodom analize budu¢i da koristimo podatke dobijene

ispitivanjem.

Dobijene podatke je bilo potrebno razvrstati po odredenim kriterijumima tako da smo koristili i

klasifikaciju.

Pored navedenih koristili smo i sintezu jer smo dobijene podatke sintetizovali u jednu cjelinu, a
cijelokupno istrazivanje vodi kreiranju odredenih zakljucaka tako da smo se koristili 1

konkretizacijom.
Tehnike i instrumenti istrazivanja

Da bi smo dosli do podataka koristili smo metodu ispitivanja, a tehnika prikupljanja podataka u
ovom radu je anketa. Anketirani su zaposleni socijalnici radnike u centrima za mentalno zdravlje
1 centrima za socijalni rad u regiji Bira¢, ukupno 9 socijalnih radnika u CSR, kao 1 25 ¢lanova

tima u CMZ.

Za potrebe ovog istraZivanja izdvojili smo zavisne 1 nezavisne varijable. Nezavisne varijable se
odnose na pol, starost, iskustvo i nivo odgovornosti ispitanika, a zavisne na njihove stavove o

prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.
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1.7. Vremensko i prostorno odredenje istrazivanja

Kada je rije¢ o prostornom odredenju istrazivanja ono se odnosi na prostor regije Birac, a ova
regija obuhvata teritorije opStina: Sekovi¢i, Osmaci, Zvornik, Bratunac, Mili¢i, Vlasenica i
Srebrenica. Istrazivali smo temu ,Uloga socijalnog radnika na prevenciju ovisnosti o

psihoaktivnim supstancama‘“ odnosi se na period od marta 2019. do decembra 2019. godine.
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I1. OVISNOST O PSIHOAKTIVNIM SUPSTANCAMA

2.1. Definicija ovisnosti

Ovisnost je stanje psihicke ili fizicke zavisnosti, ili 1 jedno i1 drugo, od droge koja nastaje kod
pojedinca koji periodi¢no ili stalno uzima drogu, a ovisnost neke osobe od bilo koje opojne droge
u svakodnevnom zivotu naziva se narkomanija (Milosavljevi¢, 1997). Ono Sto karakterise
ovisnost jeste neodoljiva Zudnja, odnosno tesko savladiva zelja za uzimanjem sredstva ovisnosti,
bilo da se radi o Zelji za njegovim ucinkom ili spreavanju boli koja se javlja kada uzimanje

prestane.

Sama ovisnost predstavlja javnozdravstveni 1 socijalni problem savremenog svijeta, te u vezi sa
tim provedena su razlicita istrazivanja na polju ovisnosti, sve sa ciljem dobijanja rezlutata koji bi
se mogli iskoristiti za sprecavanje ovog fenomena. Kada je rije¢ o samoj ovisnosti bitno je istaci i
podatak da svaka osoba ima sklonost ka razvoju nekog oblika ovisnosti, a najées¢e tokom
stresnih Zivotnih perioda. Upravo zbog sklonosti ka razvoju ovisnosti u stresnim periodima u
poslednje vrijeme se proucava uloga stresa u sklonosti ka ovisnosti. Pojedinci kako bi sprijecili
pojedine negativne osjecaje kao Sto su tjeskoba, depresija, anksioznost 1 slicno posezu ka
zloupotrebi pojedinih psihoaktivnih supstanci sve sa ciljem otklanjanja takvih osje¢aja i sa ciljem

izazivanja uzitka.

Na ovaj nacin zapocinje se put ka ovisnosti. Na pocetku uzimanja sredstva ovisnosti, ono pomaze
osobi da se oslobodi osje¢aja usamljenosti, anksioznosti, depresije, bespomocnosti (nemoc¢i) 1
bezvrijednosti, ali za kratko vrijeme.> Taj kratkotrajni osje¢aj uZivanja osoba povezuje sa
sredstvom ovisnosti i kod nje se javlja Zelja za njegovim ponovnim uzimanjem. Upravo zbog tog
ponovnog uzimanja do kojeg dolazi zbog Zelje za ponovnim osje¢ajem uZivanja, konzument se i
nade na putu ovisnosti sa kojeg se jako teSko skida. Sam proces skidanja je dugotrajan i
zahtjevan, a najces¢e se provodi savjetodavnim 1 psihoterapijskim postupcima u kombinaciji sa

ljekovima, sve sa ciljem promjene ponasanja ovisnika.

5 https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/mentalno-zdravlje/555 datum pristupa 15.12.2019
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2.2. Vrste ovisnosti o psihoaktivnim supstancama

Ovisnosti mogu biti razli¢ite, a svaka od njih ima svoj znacaj, stepen intenziteta, psiholoske,
socijalne i ekonomske dimenzije (Stampar 2015). Kod upotrebe psihoaktivnih supstanci javljaju
se dvije vrste ovisnosti, a to su fizi¢ka 1 psihicka ovisnost a moze se raditi i o0 kombinaciji ova dva

oblika ovisnosti.

2.2.1. Fizicka ovisnost

Fizicka ovisnost je stanje organizma koje nastaje uslijed uzimanja stvari koje uzrokuju ovisnost,
kad za odrzavanje normalnog funkcionisanja organizma viSe nije dovoljno unoSenje hrane 1
redovna fizicka aktivnost i san (tj. osnovne ljudske potrebe), nego postoji fizicka potreba
organizma za odredenim stimulansom na koji se organizam privikao. Takvo stanje se manifestuje
kroz razli¢ite simptome, ovisno o tvari o kojoj je Covjek ovisan. Organizam fizi¢ki ovisnog
covjeka moZe posti¢i homeostazu samo ako je stimulativna tvar prisutna u organizmu. Oboljeli
svoju zudnju za supstancom koja uzrokuje fizicku ovisnost opisuju kao nesto nagonski, nesto
poput libida u adolescenta ili poput gladi osobe podvrgnute mucenju gladu. Fizi¢ka ovisnost
takoder se manifestuje kroz simptome kao Sto su: proSirene zjenice, znojenje, bol u miSi¢ima,
curenje nosa, zijevanje i proljev. Nakon 5 do 7 dana apstinencije fizi¢ka ovisnost nestaje ali se

javlja ona psihic¢ka, koja je zapravo i najveéi problem u lje¢enju ovisnika.®

U osnovi fizicka ovisnost se definiSe kao stanje prilagodavanja na drogu praceno potrebom za
povecanjem doze kako bi se postiglo njeno djelovanje kakvo je u pocetku izazivala manja
koli¢ina, 1 javljanjem apstinencijskih kriza u odsustvu droge. Fizicka ovisnost zna¢i da je
organizam osobe koja konzumira psihoaktivnu supstancu postao naviknut, odnosno da su te
supstance postale nuzne kako bi tijelo funkcioniralo, a prestanak uzimanja supstance izaziva

tjelesne simptome razli¢itog intenziteta (Stampar 2015 : 10).

6 https://drogeiovisnosti.gov.hr/djelokrug/ovisnosti-i-vezane-teme/droge-i-ovisnost/osnovni-
pojmovi/simptomi/997 datum pristupa 15.12.2019
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2.2.2. Psihicka ovisnost

Psihi¢ka ovisnost je po manifestacijama sli¢na fizickoj ovisnosti, to jest ¢ovjek osje¢a da mu
nesto nedostaje. Ono §to karakteriSe psihicku ovisnost jeste Zelja za ponovnim uzimanjem

stimulansa kako bi se dozivio neki osjecaj, ili kako bi se izbjegao neki negativan osjeca;.

Psihicka ovisnost podrazumijeva ovisnost o osjec¢ajima koje izaziva neka supstanca ili ponasanje.
Kod ovog oblika ovisnosti javlja se gotovo neodoljiv psihicki poriv da se supstanca ponovno
uzme, odnosno ponovi ponasanje, bilo zbog osjecaja zadovoljstva, ili da se otkloni nelagoda i
tjeskoba (Stampar 2015: 10). Na ovaj nadin psihoaktivna supstanca ili neko ponaSanje postaje
bitan, Cesto dominantan sadrzaj Zivota, a Zudnja za njima postaje karakteristika ponaSanja.

Ukoliko dode do uskracivanja stimulansa moguce su krize identi¢ne kao kod fizi¢ke ovisnosti.

Fizicka 1 psihicka ovisnost su medusobno povezane, a u velikom broju slucajeva radi se
kombinaciji ova dva oblika ovisnisti. Na taj nacin osoba osje¢a neodoljivu zelju za
psihoaktivnom supstancom koja kod nje izaziva ovisnost, a simptomi koje izaziva upotreba te

psihoaktivne supstance manifestuju se kroz poremecaje na tijelu.

2.3. Uzroci ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod mladih

Razlozi ovisnosti kod mladih mogu biti razliiti a povezani su sa njihovom Zivotnom dobi i
okruzenjem u kojem borave. Mladi u odredenom periodu nastoje da razviju odredene oblike
ponasanja, nastoje da se na neki nacin dokazu, da potvrde svoj status, da se istaknu, da iskazu
tih njihovih nastojanja nerjetko se javlja i Zelja za konzumiranjem nekih od opojnih sredstava. Ta
opojna sredstva kao $to je ranije navedeno izazivaju i ovisnost. U zavisnosti od same vrste tog
opojnog sredstva javlja se 1 razli¢it oblik kao i1 stepen ovisnosti. Zbog toga ¢emo u nastavku
navesti neke od razloga zbog kojih se mladi odlucuju za ispoljavanje ponasanja koje moze

dovesti do ovisnosti.
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2.3.1. Samopotvrdivanje

Mladi nastoje da potvrde svoj status, da dokazu da su neko ili da su neSto. U odredenim
slucajevima da bi se dokazali ili na bilo koji nacin istakli oni nastoje da probaju neke od
psihoaktivnih supstanci koje izazivaju ovisnost. U pocetku je najcesce rije¢ o duvanu ili alkoholu
koji su dovoljno Stetni sami po sebi, ali u odredenom broju slucajeva se prelazi i na konzumiranje
nesto jacih sredstava poput kanabionola, psihostimulansa i drugih. Dakle, zbog zelje za
samopotvrdivanjem mladi se okre¢u ka negativnim stvarima i porivima koje mogu dovesti do
mnogih Stetnih posledica. Ono Sto je bitno jeste da se edukacijom i usmjeravanjem mladih o
Stetnosti psihoaktivnih supstanci moze sprijeciti njihovo konzumiranje. Takode, potrebno je raziti
svjest kod mladih da se mogu samopotvrditi i kroz mnoge pozitivne oblike ponaSanja bez potrebe
da se okre¢u ka negativnim. Sklonost ka psihoaktivnim supstancama zbog samopotvrdivanja

izrazenija je kod muskaraca (Pukanovi¢ 2005).

2.3.2. Pritisak i uticaj vrsnjaka

U periodu od petog razreda pa sve do 17 godina uticaj vrSnjaka je izuzetno jak. U svakom
drustvu ili svakoj skupini postoje oni pojedinci koji na neki na¢in dominiraju u odnosu na druge.
Ta dominacija moZe biti tolika da dovede 1 do nagovaranja pojedinca da posegne za nekom od
psihoaktivnih supstanci. Istrazivanja provedena medu mladima koja se lijeCe od ovisnosti
pokazuju da je uticaj vrSnjaka najjaci kada se radi o razlozima za iskuSavanje sredstava ovisnosti.
Djevojke cesto zbog zaljubljenosti ili Zelje da budu u odredenom druStvu posezu za upotrebom
psihoaktivnih supstanci, dok muskarci na taj nacin nastoje da se prikljuce ili da ostanu u toj
skupini. Zbog navedenog jako je vazno voditi raCuna o tome sa kim se mlada osoba druZi i ko

ima uticaj na njega (Panteli¢, Cukanovi¢ 2014).

Pritisak vr$njaka jedan je od snaznijih razloga zbog kojih se mlade osobe odlucuju na upotrebu
psihoaktivnih supstanci. Mladi, kako bi bili prihvaceni u odredene krugove bez razmisljanja se
odluCuju na odredene aktivnosti kako bi se nekom dopali ili kako bi se istakli u odredenim

krugovima, a te aktivnosti nerjetko ukljucuju i psihoaktivne supstance.
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2.3.3. Zelja za uzivanjem u Zivotu — zabava

U danasnje vrijeme Gesto se moZe &uti da neka mlada osoba Zeli uZivati u Zivotu. Zelja za
uzivanjem u Zivotu je u potpunosti ispravna pojava. Medutim, kada je rije¢ o mladim osobama
oni nerjetko ne razumiju Sta znaci uzivati u zivotu. Mi Zivimo u vremenu u kojem se jako puno
informacija plasira preko medija, portala i drustvenih mreza. Na takvim mjestima neke od
negativnih pojava nastoje se plasirati kao potpuno ispravne i prihvatljive. Upravo zbog toga
mladi Cesto misle da uZzivati u zivotu znali piti, puSiti pa ¢ak i drogirati se. Ne treba ni
napominjati koliko je to u stvari pogresno, ali svakako jako bitan faktor kada je rije¢ o sklonosti
ka psihoaktivnim supstancama. Mlade bi trebalo edukovati i razvijati kako bi sami shvatili Sta

zapravo znadi uZivati u Zivotu i zabavljati se (Stampar 2015).

2.3.4. Osjecaj inferiornosti i niskog samopostovanja

Mladi se u pojedinim situacijama osjecaju inferiorno, fali im sigurnosti i samopos$tovanja. Ova
pojava moze biti znatno dublje prirode bilo da se radi o porodi¢nim problemima, nezadovoljstvu
liénim izgledom, poniZavanju pa €ak 1 emocionalnom i seksualnom zlostavljanju. Zbog svega
navedenog moze do¢i i do depresije 1 anksioznosti koju nastoje ukloniti upotrebom nekog

psihoaktivnog sredstva koje dovodi do ovisnosti (Stampar 2015).

2.3.5. Zivotni problemi

Kao svi tako 1 mladi imaju odredene Zivotne probleme. Ti problemi mogu biti: porodic¢ni,
problemi u Skoli, problemi sa vrSnjacima, problemi prilikom treniranja, zabavljanja, problemi
povezani sa licnim izgledom kao 1 mnogi drugi. Kako bi izbjegli ove probleme mladi zbog toga
Sto su pogreSno nauceni ili su pogreSno razumjeli, smatraju da ¢e upotrebom nekog
nedozvoljenog sredstva rijesiti iste. Problemi se ne rjeSavaju na takav nacin, u stvari taj nacin je

toliko pogresan da samo dovodi do povecanja problema (Pukanovi¢ 2005).
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2.3.6. Dio modnog trenda

Mediji, portali i druStvene mreze imaju jak uticaj na mlade. Putem njih odredene stvari se
predstavljaju kao druStveno prihvatljive pa ¢ak i pozeljne. Danas je moderno konzumirati
alkohol, cigarete, kanabinole i stimulanse. Mladi kako bi bili ,,u trendu® posezu ka njihovoj
upotrebi koja kasnije dovodi do ovisnosti. Putem medija mladima se pruzaju sadrzaji o
sredstvima ovisnosti, radi ¢ega Cak i roditelji smatraju kako je takav trend prihvacen u svijetu, a i
kod nas. Svjedoci smo promjene drustvenih trendova, kao i smjene generacija zbog kojih dolazi
do promjene u shvatanju pojedinih pojava medu kojima su i psihoaktivne supstance (Pantelic,
Cukanovié 2014). Danas mladi da bi bili u trendu odlu¢uju se na konzumiranje nekih od ,,laksih*

psihoaktivnih supstanci, sve u cilju pracenja drustvenih trendova.

2.3.7. Radoznalost

Mladi ljudi su radoznali. Radoznalost je odlika mladosti. Upravo zbog te radoznalosti, mladi se
po nekad odlu¢uju da probaju neku od psihoaktivnih supstanci samo da bi saznali kakav je to
osjecaj. Prvo uzimanje droge je u stvari zadovoljavanje radoznalosti 1 upoznavanje ,,tog ¢uda“.
Medutim poslije prvog, drugog, treceg puta slijedi nesto Sto se naziva ,,nastavljanje* (Pukanovi¢
2005). Mladi nastavljaju uzimati psihoaktivnu supstancu iz razli€itih razloga. Ti razlozi mogu biti
1 ti da mu se psihoaktivna supstanca dopala, da je ocekivao drugacije efekte ili da je morao pod
odreSenim okolnostima 1 sli¢no. Upravo zbog nastavljanja i gore navedenih razloga 1 javlja se

ovisnost o psthoaktivnim supstancama.
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2.3.8. Iz zadovoljstva

Droga pruza zadovoljstvo 1 uvijek se krece ka njoj radi dobrih iskustava, to jest radi traganja za
senzacijama. Droge i alkohol deluju brzo, a njihovi pocetni efekti su veoma prijatni.
Zadovoljstvo osjecanja da smo mi sami bolji, svijet oko nas jo$s bolji, da dobro mislimo i
osje¢amo, da se zabavljamo, uzivamo, radujemo prijatnim trenucima koje droga prvobitno pruza
(Pukanovi¢ 2005). Zbog osjecaja zadovoljstva, mladi ljudi se sve ¢es¢e odlucuju da konzumiraju
psihoaktivne supstance, ni ne sluteé¢i kakve posljedice na njihov Zzivot ostavljaju iste. Zbog
navedenih razloga, tacnije radi dozivljaja trenutnog zadovoljstva mladi se odlu¢uju na upotrebu
nekih od psihoaktivnih supstanci, ne razmisljajuci o njihovim Stetnim posledicama koje mogu biti

daleko snaznije i dugotrajnije od osjecaja trenutnog zadovoljstva.

2.3.9. Porodicni problemi

Porodi¢ni problemi ¢esto su uzrok ispoljavanja negativnih ponasanja kod mladih, a ne samo
ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Lo$i medusobni odnosi izmedu roditelja, loSe odgojne 1
vaspitne metode koje provode, njihove neodgovarajuce li¢nosti samo su jedni od razloga zbog
kojih dolazi do porodi¢cnih problema. Zlostavljanje, nasilje, kaZnjavanje, batinanje,
nerazumjevanje, ponizavanje, losa komunikacija, uskra¢ivanje ljubavi 1 emocionalnog davanja

razlozi su zbog kojih se mladi okre¢u ka uzivanju u psihoaktivnim supstancama.

Mladi ljudi, najces¢e uzimaju psihoaktivne supstance da bi nesto ne€emu dodali, a ne oduzeli,
kako to obi¢no na kraju i ispadne sa uzimanjem droge (Pukanovi¢ 2005). Dakle, zbog svih
nedostataka koje imaju zbog loSe porodi¢ne situacije, mladi se odlu¢uju na upotrebu
psihoaktivnih supstanci, koje vremenom dovode do izazivanja stanja ovisnosti i samo viSe

otezavaju dovoljno loSu situaciju.

Porodice koje gaje klimu nepovjerenja, uskracivanja ljubavi, naglasenog materijalnog davanja za
uskrac¢eno emocionalno davanje, porodice koje loSe komuniciraju sa adolescentnim ¢lanom, koje
ga stalno uhode ili ga puste ,,da radi Sta hoce* ne treba da se iznenade kada otkriju da njihov ¢lan

(adolescent) ve¢ poodavno krenuo putem droge (Pukanovi¢ 2005).
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2.4. Posljedice ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod mladih

Treba biti svjestan da je droga problem s kojim se danas suocava sve veci broj mladih ljudi. Ovaj
problem ne dogada se isklju¢ivo drugima jer je svaka mlada osoba u moguénosti do¢i u dodir s
drogom, bez obzira na to raspolaze li s puno ili malo novca, je li odgojena strogo ili popustljivo,
zivi i u gradskoj ili ruralnoj sredini. U vezi sa tim zbog ovisnosti o psihoaktivnim supstancama
ovisnici se suoCavaju i sa posljedicama. Te posljedice mogu biti razlicite, bilo da se radi o
psihickim posljedicama, posljedicama fizicke prirode ili o socijalnim posljedicama lica koja je

ovisnik o psihoaktivnim supstancama.

2.4.1. Problemi u porodici

Porodi¢ni problemi sami po sebi Cesto su uzrok negativnih ponaSanja, ali nerjetko oni su i
posljedica koja nastaje zbog negativhog ponasSanja, a u ovom slucaju zbog ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama. Mlada osoba koja je iz nekog razloga postala ovisna o psihoaktivnim
supstancama izaziva probleme i razor u osnovnoj druStvenoj cjelini, to jest porodici. Sama
sklonost ka psihoaktivnim supstancama dovoljno je Stetna sama po sebi, te kao takva dovodi 1 do

nestabilnosti porodi¢nog Zivota.

Ovi problemi mogu se manifestovati na razliCite nacine. Sama ovisnost o psihoaktivnim
supstancama kod roditelja izaziva osjecaje poput krivnje ili razocarenja. Roditelji krive sami
sebe, ili krive jedno drugo zbog toga Sto nisu primjetili promjene u ponaSanju kod svog djeteta.
Zbog te krivnje ili razoCarenja dolazi 1 do svada koje uniStavaju harmonican porodicni Zivot 1
dovode do razora porodice. Drugi nacin na koji se manifestuju porodi¢ni problemi zbog ovisnosti
o psihoaktivnim supstancama jeste i finansijska situacija, odnosno finansijski problemi sa kojima
se susrecu roditelji mlade osobe koja je ovisnik o psihoaktivnim supstancama. Ovisnik dosta
¢esto otuduje novac ili druge vrijedne stvari kako bi dosao do sredstava ovisnosti, te na taj nacin
finansijski nanosi Stetu svojoj porodici. Jos jedan od razloga porodi¢nih neslaganja zbog ovisnosti

o psihoaktivnim supstancama jesu stalne svade izmedu roditelja i ovisnika. U ovakvim
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situacijama roditelji nastoje popraviti situaciju ili ukloniti Stetu tako $to nastoje ukazati ovisniku
na njegove probleme, ukazati mu na nacine njihovog rjeSavanja, pruziti mu podrsku prilikom
popravljanja i sliéno. Medutim, ovisnik zbog izmjenjenog stanja svijesti do kojeg dolazi zbog
sredstva koje koristi, nije u stanju da razumije situaciju u kojoj se nalazi, ili da razumije
roditeljsku brgu, ve¢ se naprotiv osje¢a ugrozeno te raspravom i svadom sa ¢lanovima porodice

izaziva razor i probleme (Pukanovi¢ 2005).

Zbog problema uzrokovanih psihoaktivnim supstancama dolazi do fenomena koji se naziva
,»dezorganizovana porodica“. Dezorganizovanu porodicu mozemo odrediti kao porodicu u kojoj
nastaju takvi poremecaji u porodicnom zivotu koje karakteriSe: nedostatak zajedniStva,
emocijalne povezanosti i nemoguénosti ispunjavanja bitnih porodi¢nih ciljeva (Golubovi¢ 1981).
Po toj definiciji u dezorganizovane porodice spadaju one porodice u kojima nedostaju otac ili
majka, ali i one porodice u kojima postoje oba bioloska roditelja, ali u njima nedostaje uzajamna
emocionalna podrSka, razumjevanje, odnosno i one porodice koje nisu u stanju da funkcionisu,
iako su po strukturi potpune, zbog stalnih konfliktnih situacija medu ¢lanovima (Milosavljevi¢,

1997).

2.4.2. Problemi u skoli

Mladi koji su ovisnici o psihoaktivnim supstancama ¢esto se suoCavaju sa problemima u skoli. Ti
problemi se manifestuju u obliku ispoljavanja agresivnog ponasanja, nemoguénosti koncentracije
1 ucenja, ne dolaska na nastavu, loSih ocjena, problemima sa prosvetnim radnicima, loSim

vladanjem 1 na druge sli¢ne nacine.

Droga je cCesta medu ucenicima. Procjene su da se ona medu ucenicima krece od 10% u
pojedinim drzavama (Sverko, 1981), do &ak 35% u pojedinim drzavama poput SAD i Italije
(Biso, 1977). Neki podaci pokazuju da se medu narkomanima nalazi oko 30% mladih od 12

godina ( Milosavljevi¢, 1986).

Mlada osoba koja je ovisnik o psihoaktivnim supstancama Cesto izostaje iz Skole, ne vidi smisao
u obrazovanju, ne moze redovno da prati nastavu, §to i dovodi do loSih ocjena 1 uspjeha u skoli.

Sve navedeno uzrokuje ovisnost o psihoaktivnim supstancama. Psihoaktivne supstance zbog svog
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djelovanja iskrivljuju svijest korisnika, mjenjaju njegovo raspolozZenje, njegovu percepciji
odnosno mjenjaju njegov kontakt sa svakodnevnim zivotom. Zbog navedenih razloga korisnik
Cesto i zapada u probleme u Skoli. Ne moze da se koncentriSe, nije zainteresovan, pasivan je i

neaktivan, §to u konacnici 1 rezultira loSim stanjem u skoli.

Mladi koji su ovisnici o psihoaktivnim supstancama cesto ispoljavaju 1 agresivnho ponasanje.
Zbog tog ponasSanja dolazi i do problema sa uciteljima, nastavnicima, pedagozima i drugim.
Samim agresivnim ponaSanjem dolazi i do loSih rezultata iz vladanja $to mlade moze dovesti i u

kontakt sa socijalnim i policijskim ustanovama.

Skola je idealno mjesto gdje se podsti¢e pozeljno ponasanje i smanjuje interes za uzimanje droge
(Pukanovi¢ 2005). Kao takva skola kroz razli¢ite programe moze djelovati preventivno kako bi
se podigla svijest o psihoaktivnim supstancama kod mladih, i kako bi se sprecila njihova

upotreba.

2.4.3. Problemi u drustvu

Ovisnost o psihoaktivnim supstancama dovodi 1 do problema u drustvu, bilo da se radi o odnosu
sa vrSnjacima ili sa drugim ¢lanovima drustva. Mlada osoba koja je okarakterisana kao ovisnik o
psihoaktivnim supstancama biva iskljucena ili odbacena od strane vrSnjaka i okoline. Sa druge
strane ona ulazi u nesto drugacije krugove, krugove u kojima je upotreba psihoaktivnih supstanci
prihvatljiva ili potpuno opravdana i normalna. Na taj nacin mlada osoba samo jo$ dublje tone u
loSe stanje, jer nailazi na razumjevanje 1 podrzavanje dok sa druge strane biva odbacena 1

neprihvacena (Pukanovi¢ 2005).

Upotreba psihoaktivnih supstanci od strane mladih ulazi u sferu maloljetnicke delikvencije. Pod
maloljetniCkom delikvencijom podrazumjevaju se sve aktivnosti maloljetnih osoba koje su
inkrimisane po pozitivnim zakonima pojedinih zemalja (Milutinivi¢, 1981). Mlade osobe koje
upotrebljavaju psihoaktivne supstance povezuju se sa drugim ovisnicim 1 delikventima, te na taj

nacin bivaju etiketirane 1 odbacene od strane vr$njaka i drugih osoba.
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Sam odabir drustva i osoba sa kojim mlada osoba provodi vrijeme u mnogome odreduje i njegov
nacin ponasanja. Prema tome ukoliko svoje vrijeme mlade osobe provode sa devijantnim licima,
ili sa osobama koje su sklone ka uzivanju u psihoaktivnim supstancama velika je vjerovatnoca da
¢e 1 oni poceti sa njihovom upotrebom. Do ove pojave dolazi upravo zbog cCinjenice da su
odredena ponasanja, ma koliko ona bila negativna ili nepozeljna, prihvatljiva u odredenim

krugovima, te kao takva smatraju se i potpuno normalnim.

Sa druge strane, mlada osoba koja po¢ne da se kre¢e u ovakvim krugovima, biva odbacena od
ostalih, te ova Cinjenica samo jo§ vise utie na pogorsanje situacije, jer na neki nacin svako ima

zelju da bude tamo gdje je prihvacen.

2.4.4. Posljedice psihicke prirode

Psihoaktivne supstance zbog svojih karakteristika i nacina djelovanja dovode do izmjene stanja
svijesti korisnika. Promjenom stanja svijesti dolazi do gubitka kontakta sa stvarnosti, a korisnik je

ili uzbuden ili depresivan sve u zavisnosti od nacina na koji djeluje psihoaktivna supstanca.

Tokom posljednjih nekoliko decenija prakticari 1 istraZivaci sve viSe prepoznaju vezu izmedu
upotrebe droga i psihickih poremecaja. Svjetska zdravstvena organizacija definiSe ‘dualnu
dijagnozu’ kao istodobno postojanje ovisnosti o drogi i drugog psihijatrijskog poremecaja. Prema
Procjeni globalnog zdravlja SZO iz 2015. godine, rezultat psihi¢kih poremecaja 1 ovisnosti o
drogama bio je 169 427 godina izgubljenog zdravog zivota (DALY) ili 6 % ukupne posljedice
bolesti. Razli¢itim brojkama reCeno, Evropski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA) je u Evropskom izvjeStaju o drogama 2015. godine ukazao na visoku prevalenciju
komorbiditeta medu ovisnicima o drogama, od kojih oko 50 % ima 1 psihicki poremecaj. Prema
Nacionalnoj anketi o upotrebi droga i1 zdravlju (NSDUH) Uprave za mentalno zdravlje i
zloupotrebu psihoaktivnih tvari (SAMHSA) Sjedinjenih americkih drzava[LP1], 2014. godine je

priblizno 7,9 milijuna odraslih osoba u SAD-u imalo pratece poremecaje. Posljedicno tome, sve
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se viSe priznaje da je prisutnost psihickih poremecaja povezanih s upotrebom droga glavni

javnozdravstveni izazov koji trazi odgovore.’

Ovisnost o psihoaktivnim supstancama dovodi do psihickih oboljenja koje u odredenim
sluajevima rezultiraju i suicidom. Suicid je ¢eS¢i kod muskaraca u odnosu na zene, dok je

pokusaj samoubistva ceS¢a pojava kod osoba zenskog pola (Milosavljevi¢, 1997).

Ovisnost o psihoaktivnim supstancama dakle dovodi do psihickih oboljenja. Ova oboljenja su
jako Stetna 1 onemogucavaju normalan zivot pojedinca, a zbog tih psihickih oboljenja mogu

nastradati 1 neduzne osobe.

2.4.5. Posljedice medicinske prirode

Ovisnici o drogama ¢esto imaju jedan ili viSe prate¢ih medicinskih problema, §to izmedu ostaloga
moze ukljucivati pluéne ili kardiovaskularne bolesti, mozdani udar, rak i zarazne bolesti kao §to
su HIV/AIDS, hepatitis 1 tuberkuloza. Razli¢ita zdravstvena stanja slicna psihickim
poremecajima, koja se pojavljuju zajedno s ovisnosti o drogama, mogu ugrozavati lije¢enje i

stoga su rezultati lije¢enja i oporavka kod oboljelih pojedinaca logiji.®

Prema Svjetskom izvjeStaju o drogama iz 2017. godine, gotovo 12 milona ljudi Sirom svijeta
droge uzima intravenski, od ¢ega jedan od osam oboljelih, tj. 1,6 milion, Zivi s HIV-om, a vise od
polovine (6,1 miliona) Zivi s hepatitisom C. Medu ljudima koji konzumiraju droge, viSe ih umre
od hepatitisa C nego od HIV-a. Prevedeno u brojke, to je 222 000 umrlih od hepatitisa C u
odnosu na 60 000 umrlih od HIV-a°.

Upotreba psihoaktivnih supstanci dovodi do gubitka pamcenja, gubitka kontrole, takode 1zaziva

bijes 1 strah . Svaka navedena pojava predstavlja simptom neke bolesti koju je potrebno otkriti i

7 https://www.hzjz.hr/aktualnosti/lijecenje-ovisnosti-o-drogama-kod-bolesnika-sa-psihickim-i-tjelesnim-

komorbiditetima/ datum pristupa 23.12.2019
8 https://www.hzjz.hr/aktualnosti/lijecenje-ovisnosti-o-drogama-kod-bolesnika-sa-psihickim-i-tjelesnim-
komorbiditetima/ datum pristupa 23.12.2019
9 https://www.hzjz.hr/aktualnosti/lijecenje-ovisnosti-o-drogama-kod-bolesnika-sa-psihickim-i-tjelesnim-
komorbiditetima/ datum pristupa 23.12.2019
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dalje tretirati, a mogucénost lijeCenja tih bolesti dodatno je otezana zbog samog stanja ovisnika o

psihoaktivnim supstancama.

Ovisnici o psihoaktivnim supstancama pogodni su za oboljevanja od nekih bolesti, bilo da se radi
o zaraznim bolestimi, sr¢anim oboljenjima, oboljenjima pluca, jetre ili nekog drugog vitalnog
organa. Iz tog razloga jako je bitno primjetiti da su mlade osobe ovisne o odredenim tvarima, te

uticati na njih kako bi se sprijecile daleko Stetnije posljedice.

2.5. Rasprostranjenost ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod mladih

Kada je rije¢ o ovisnosti o psihoaktivnim supstancaka kod mladih, to nazalost nije toliko rijetka
pojava. Ono §to je karakteristi¢éno za mlade i njihovo uzivanje u psihoaktivnim tvarima jeste to da
oni nisu dovoljno upoznati sa njihovim Stetnim posledicama. Na osnovu istrazivanja koje je
sproveo Dusanci¢, doSlo se do rezultata koji govore o tome koliko su mladi upoznati sa
psihoaktivnim supstancama, koje su to supstance koje se najéesée upotrebljavaju medu mladima i
na kojim mjestima ih upotrebljavaju. Na pitanje koje psihoaktivne supstance poznaju mladi su
uglavnom navodili tri ili Cetri supstance, a to su: marihuana, kokain, heroin i1 spid. Pored
navedenih spominjali su i jo§ neke supstance kao Sto su: krokodi, LSD, morfij, met, amfetamin

(Dugangié 2019).

Ipak najrasprostranjenija psihoaktivna supstance medu mladima jeste marihuana. Razlozi Siroke
rasprostranjenosti marihuane svakako su 1 relativno laka moguc¢nost nabavke, relativno blage
Stetne posledice, stav da marihuana nije Stetna, da ne izaziva ovisnost i da je treba legalizovati.
Efekti marihuane zavise od koncentracije THC-a, tipa marihuane, od naina unosa, od ranijeg
iskustva sa marthuanom, ocekivanja, opsteg tjelesnog stanja, raspolozenja, drustva i ambijenta u
kome se marihuana uzima. Osnovno je da ona potencira postoje¢e dusevno stanje. Neko ko je
tuzan nakon uzimanja marihuane bic¢e jo§ tuzniji, neraspolozeniji. Onaj ko je raspoloZen, veseo,
postace jo$ veseliji 1 razdraganiji. Efekti traju od 1-5 sati (Barackov 2009). Ono §to je bitno istaci
jeste da veliki broj mladih koji su bili predmet istraZivanja smatraju da marihuanu treba
legalizovati 1 da marihuana nije droga, tacnije radi se o procentu od 30%. U skladu sa ranijim
istrazivanjima, marihuana je droga sa kojom mladi imaju najvise kontakta. Na ukupnom uzorku

15% je potvrdilo da je koristilo marihuanu, a 6% da to radi viSe puta mjese¢no. Upotrebu
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marihuane je potvrdilo najvise mladih iz Velike KladuSe, Tuzle i Banjaluke. Oko 6% mladih je
probalo ljepilo ili neku drugu vrstu inhalanta. Ostale droge su koriStene u manjoj mjeri, do 3.6%.
Uprkos toga zabrinjava da je 2.4 % probalo kokain, a 1.5 % heroin. Oko 1% mladih isti¢e da vise
puta mjesecno konzumira heroin, kokain i/ili druge teske droge. To znaci da je u naSem uzorku
bilo najmanje 14 ispitanika koji imaju ozbiljne probleme sa drogom i kojima je potrebna stru¢na
pomo¢. Imajuéi u vidu nizak prosjecni uzrast ispitanika (16 godina) ovo svakako nije mali broj

(Dusanci¢ 2019: 23).

Izuzetno visok procenat upotrebe psihoaktivnih supstanci medu mladima, tacnije medu ucenicima
srednjih Skola u Republici Srpskoj registrovan je na osnovu istraZivanja pod nazivom ,,Evropsko
istrazivanje o upotrebi droge, alkohola i duvana medu srednjoskolcima®. Dobijeni rezultati
ukazuju na izrazitu dostupnost duvanskih proizvoda medu srednjoskolskom populacijom t;.
18.20% djece redovno konzumira duvanske proizvode. Oko 75.1% djece konzumira alkohol.
Trend konzumiranja alkohola, kao i procjene njegove dostupnosti je veci kod djecaka nego kod
djevojcica. Marihuanu je konzumiralo 4.9% djece, oko 7.2% dje€aka i 2.5% djevojcica. S druge
strane, sedative je konzumiralo 4% srednjoskolaca, tj. oko 2.8% djecaka i 5.3% djevojcica.
Rezultati upucuju na zakljucak je upotreba duvana, alkohola i droga povezana u zajednicki sistem
ponaSanja, te da konzumiranje jedne psihoaktivne supstance, vrlo vjerovatno, ishoduje

konzumiranjem drugih psihoaktivnih supstanci (Sijak,Stojisavljevi¢,Niskanovié¢ 2008).

Mladi koji konzumiraju psihoaktivne supstance najceS¢e su ih prvi put probali sa 16 godina,
mada ima 1 onih koji su ih probali sa 12 ili 13 godina. Mjesta na kojima ih konzumiraju najcesce
su parkovi ili neka druga mjesta na ulici, dok ima 1 onih koji psihoaktivne supstance konzumiraju
kod kuce ili u nekom od ugostiteljskih objekata. Kada je rije¢ o samoj nabavci psihoaktivnih
supstanci najcesce se do njih dolazi negdje na ulici ili nekom skrivenom mjestu, kao 1 u kafi¢ima,
a zabrinjavaju¢ je podatak da se psihoaktivne supstance mogu nabaviti 1 u Skolama (DusSanci¢

2019: 27).

Procjenjeno je da je u periodu 1998. 1 2000. godine oko 2.5% opSte populacije 1 3.2% djece
starosti 15 1 viSe godina konzumiralo kanabis bar jednom godiSnje. U mnogim razvijenim
zemljama, kao $to je Kanada, USA 1 zapadno evropske zemlje oko 2% mladih je izjavilo da su

koristili heroin, a 5% je izjavilo da su pusili kokain (UNDDCCP, 2002).
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Dostupnost marihuane medu srednjoskolcima u Republici Srpskoj je prilicno izrazena, oko
12.4% djecaka i 11.1% djevojcica je izjavilo da bi im bilo prili¢cno lako da nabave marihuanu,
dok je 13% djecaka i 7.5% djevojcica izjavilo da bi vrlo lako mogli ga nabave marihuanu.
Navedeni trend porasta dostupnosti je neSto zastupljeniji kod djecaka. ZnaCajan broj djece
procjenjuje da im nije moguca dostupnost marihuane 31.5% sluc¢ajeva djevojcice 1 36,3% djecaci

(Sijak,Stojisavljevi¢,Niskanovi¢ 2008).

Da bi se bolje i preciznije razumio odnos mladih prema drogama, postavljeno je i nekoliko
pitanja o tome u kojoj mjeri su droge prisutne u njihovom okruzenju. Rezultati pokazuju da su
droge ocekivano najmanje prisutne u porodici, neSto viSe medu vrSnjacima, a najviSe u mjestu u
kojem se Zivi. U globalu oko 6% ispitanika tvrdi da ¢lanovi njihove porodice koriste droge, a
18% vrsnjaci (Dusanci¢ 2019: 27). Zabrinjava percepcija tre¢ine mladih da je u njthovom mjestu
zivljenja prakticno normalno da mladi upotrebljavaju drogu. Ovakva precepcija je svako rizican

faktor koji moze doprinijeti ve¢em konzumiranju droga od stane mladih.

Pozitivna stvar je ta da vec¢ina mladih ima negativan stav prema drogama, izuzev kada je rije¢ o
marihuani. ViSe od jedne Cetvrtine mladih smatra da bi marihuanu trebalo legalizovati 1 ona je
najrasprostranjenija droga medu mladima. Zabrinjavaju¢ podatak je prisutnost droga u
neposrednom okruzenju mladih, kao i1 podatak da 70% ispitanika poznaje nekoga ko koristi
psihoaktivne supstance (DuSanci¢ 2019: 30). Upravo ovaj podatak govori o prili¢noj
rasprostranjenosti psihoaktivnih supstanci u naSem okruZenju, kao i o tendenciji da je broj
korisnika psihoaktivnih supstanci i veéi, a nije manifestovan u rezultatima zbog ,,tamne brojke*

to jest onih koji znaju a ne Zele da otkriju.

27



1. LIJECENJE OVISNOSTI O PSIHOAKTIVNIM SUPSTANCAMA

Lijecenje ovisnosti o psihoaktivnim supstancama je kompleksan i dugotrajan posao koji obavlja
niz stru¢njaka zajedno sa porodicom ovisnika koji u tome sudjeluju. Ono Sto je karakteristi¢no za
lijeCenje ovisnosti o psihoaktivnim supstancama jeste da je ono podjeljeno u dvije faza koje
razli¢ito dugo traju, i da bi se ispoStovao proces lijeCenja ovisnik mora proci kroz obje faze ovog

lije¢enja.!'”

Prva faza lijeCenja ovisnosti o psihoaktivnim supstancama ¢esto se naziva i faza detoksikacije. U
fazi detoksikacije ovisnik prolazi kroz jako tesko razdoblje i na lijeCenje u vecini slucajeva ne
dolazi svojevoljno. Obicno na lijecenje dolazi zbog pritiska porodice, okoline, zakona kao i
nemogucnosti da nabavi psihoaktivnu supstancu. Ono ¢ega se ovisnik najvise plasi u ovoj fazi
jeste apstinecijska kriza. Apstinentska kriza je sinonim za psihicke i fizicke reakcije ljudi koji su
prestali da koriste odredene droge ili alkohol od kojih su postali zavisni (Vidanovi¢, 2006). Do
apstinencijske krize dolazi neposredno nakon prestanka uzimanja psihoaktivne supstance, kada se
javljaju znaci fizicke ovisnosti kao primarni apstinencijski sindrom koji traje sedam dana pa 1
duze, a nakon njega slijedi konac¢ni ili sekundarni sindrom apstinencije koji traje Sest mjeseci.
Apstinencijska kriza mogla bi se uporediti sa neSto tezim oblikom gripe u kojem dolazi do
hiperaktivnosti srediSnjeg 1 autoimunog nervnog sistema. Ovisnik se zali na bolove,
neraspoloZenje, uznemirenost, strah, a ubrzo nakon apstinencije gubi se tolerancija na ucinke
psihoaktivne supstance. Kako bi se olakSala apstinencijska kriza, ovisnicima se daje metadon
koji svojim djelovanjem na neki nafin zamjenjuje prethodno uzimanu psihoaktivnu supstancu.
Metadon ovisnicima samo olakSava apstinencijsku krizu, ne daje im osje¢aje koje su imali

uzimanjem psihoaktivne supstance.'!

Kada je rije¢ o ulozi socijalnog radnika kod prve faze lijeCenja ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama ona se ogleda kroz pruzanje pomo¢i 1 podrSke kako ovisniku tako i1 ¢lanovima
njegove porodice. Kao §to je ranije navedeno ovisnik u proces lijeCenja ne ulazi svojevoljno. U

vecini slucajeva ¢lanovi bliZze porodice uti€u na njega kako bi zapoceo proces lijecenja. Socijalni

10 https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:1111/preview datum pristupa 03.01.2020
' https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:1111/preview datum pristupa 03.01.2020
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radnici kroz razli¢ite mehanizme 1 u skladu sa opisom svojih poslova pomazu ovisniku 1 njegovoj
porodici prilikom zapocinjanja lijeCenja. Oni ukazuju na tezinu samog problema ovisnosti i
nuznost zapocinjanja lijeCenja. Kroz pruzanje podrSke i ukazivanje na probleme ovisnosti,
socijalni radnici upucuju ovisnika na adekvatne tretmane 1 naCine lijeCenja. Oni su prisutni tokom
cijelokupnog procesa lijeCenja i kroz kontakt sa ovlaStenim osobama doprinose uspijesSnosti

samog procesa lijecenja (Huremovi¢,Mahmutovi¢ 2018).

Druga faza lije¢enja ovisnika o psihoaktivnim supstancama svodi se na ucenje ovisnika na zivot
bez droge. U ovoj fazi osmisljava se buduénost ovisnika, mijenja se njegovo okruzenje, drustvo,
stvara se novi stil Zivota, ugraduju se osje¢aji samopoStovanja, odgovornosti i slicno. Sam
prolazak kroz ovu fazu lijeCenja je dugotrajan i mukotrpan postupak u kojem vecina ovisnika
odustane i postaju povratnici ili recidivisti.'> Sam proces lijecenja u ovoj fazi provodi se kroz

organizovanje razlicitih terapijskih zajednice, o kojima ¢e vise rijeci biti u nastavku.

Uloga socijalnog radnika u drugoj fazi lijeCenja ogleda se u pra¢enju nacina zivota i ponasanja
ovisnika koji je u procesu lijeCenja. Socijalni radnici upuéuju ovisnika u odredene terapijske
zajednice kako bi doprinjeli poboljSanju njegovog nacina zivota. Takoder, pruzaju punu podrsku
porodici, te kroz savjetovanje 1 druge raspolozive mehanizme ukazuju na probleme sa kojima se

susrece ovisnik u ovoj fazi, te 1 na mogucnosti njithovog prevazilaZenja.

3.1. Nacin lijecenja ovisnosti o psihoaktivnim supstancama

Nacini lijeCenja ovisnosti o psihoaktivnim supstancama zavise od same supstance koju ovisnik
konzumira, kao i od nac¢ina uzimanja, dostupnosti psihosocijalnih programa i sli¢no, a kao §to je
ranije navedeno prvi cilj svakog lijeCenja ovisnosti jeste uspostavljanje apstinencijske krize. Sam
tretman moze se provoditi u bolnickim ili izvan bolnickim uslovima, a kada god je to moguce
preporucuje se tretman u izvanbolni¢kim uslovima. Naravno, tretman izvan bolnica nije uvijek

mogué i zavisi od same li¢nosti ovisnika kao i od stepena izazvane ovisnosti.'?

12 https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:1111/preview datum pristupa 03.01.2020
13 https://www.cybermed.hr/clanci/ovisnost_o_psihoaktivnim_tvarima datum pristupa 03.01.2020
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Sto se samog lijecenja ovisnosti o psihoaktivnim supstancama tice, idealno bi bilo da do njega ne
dode. To bi znalilo da je proveden uspijeSan preventivan nacin sprecavanja ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama. Prevencija je jedan od nacina spreCavanja ovisnosti a mogla bi se

provoditi na razli¢itim nivoima, bilo da se radi o porodici, obrazovnim ustanovama ili zajednici.

Vrlo je vazno da se prevencija zapocne u okviru najuze druStvene cjeline to jest porodice.
Prevencija u okviru porodice provodi se na naCin da se mlade osobe upoznaju sa Stetnim
posljedicama konzumiranja psihoaktivnih supstanci, te da im se podigne svijest o njima. Klju¢na
stvar kod ove prevencije jeste roditeljski nadzor i ucestvovanje roditelja u zivotu mlade osobe.
Djecu treba obrazovati o Stetnostima upotrebe psihoaktivnih supstanci, uspostaviti porodi¢na
pravila kada je rije¢ o njima, razgovarati sa djecom kao i voditi ra¢una o nacinu na koji provode
vrijeme. '* Socijalni radnici ukazuju na zna¢aj porodice u svim sferama Zivota i rada. Kroz
edukovanje o devijantnim ponaSanjima i aktivnostima ukazuju i na Stetnost koju sa sobom nosi
upotreba psihoaktivnih supstanci. Kroz rad u zajednici pomazu roditeljima u edukaciji o Stetnim

posledicama psihoaktivnih supstanci te na taj nacin u€estvuju u procesu prevencije ovisnosti.

Obrazovne ustanove znacajno mogu uticati na sprecavanje ovisnosti o psihoaktvinim
supstancama. Ve¢ u predskolskim razredima djecu treba uciti kako da se nose sa agresivnoscu,
povecavati im komunikaciju koja u buduénosti moze biti kljucna za izbjegavanje kontakta sa
psihoaktivnim supstancama (Vidi¢, 2018). U osnovnim 1 srednjim Skolama moZe se raditi na
izgradnji negativnog stava o psihoaktivnim supstancama kroz razliCite programe, edukacije
seminare 1 sli¢no. Socijalni radnici zaposleni u Skolskim ustanovama kreiraju programe
prevencije ovisnosti o psihoaktivnim supstancama (PAS), prezentuju ih unutar kolektiva, te
zajedno sa ostalim prosvetnim radnicima bude svijest kod ucenika o Stetnosti psihoaktivnih

supstanci (Huremovi¢,Mahmutovi¢ 2018).

Mnogo je mjesta na kojima ¢itava zajednica moZe djelovati kako bi se borila protiv stvaranja
ovisnosti te stvorila negativan stav o konzumaciji droge i alkohola. Zajednica moze djelovati
preventivnim programima na razini Skola, crkava te raznih klubova 1 okupljalista. Takoder, vrlo
je vazno strategije prevencije prilagoditi etnickom 1 kulturnom porjeklu mladih kako bi one bile

Sto uspjesnije.

14 http://www.nzjz-split.hr/images/sMENTALNO/CLANCI/mjere_prevencije u_pzz.pdf datum pristupa 03.01.2020
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Sto se ti¢e lijeCenja same ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, tu se podrazumjevaju razli¢iti
nacini lijeenja, bilo da je rije¢ o bolni¢kim ili izvanbolni¢kim tretmanima kao i o psihosicijalnim
intervencijama. Kod bolnickih tretmana ovisnici se smjeStaju u specijalizovane ustanove za
lijeCenje ovisnosti, te se u zavisnosti od njihovog stanja podvrgavaju terapijama kako bi se
izlije¢ili od ovisnosti. Ti tretmani mogu biti pra¢eni pojedinim ljekovima koji u odredenom
procentu olakSavaju apstinencijsku krizu ovisnika. Na taj nacin ovisnik se nalazi pod stalnim
nadzorom stru¢nog osoblja koje ucestvuje u njegovom tretmani. Izvanbolnicki tretmani svode se
na lijeCenje ovisnika izvan ovakvih ustanova. Pozeljno je da se tretman provodi na ovaj nacin, a
sama mogucnost njegovog provodenja zavisi 1 od stanja ovisnika. Psihosocijalne intervencije
predstavljaju strukturisane psihologijske ili socijalne intervencije koje se koriste u rjeSavanju
ovisnicke problematike. One ukljucuju savjetovanja, rad na podizanju motivacije, rad na slucaju,
rad sa porodicom, koordinaciju skrbi, psihoterapiju i prevenciju recidiva. LijeCenje ovisnosti
podrazumijeva sve strukturisane intervencije, bilo farmakoloske ili nefarmakoloske, koje su
usmjerene ka smanjenju uzimanja ili apstinenciji od uzimanja ilegalnih psihoaktivnih tvari.
Prilagodljivost veéine psihosocijalnih intervencija znaci da pruzatelji usluga mogu koristiti

razli¢ite kombinacije pristupa, uzimajuéi u obzir potrebe svake pojedine osobe. !

Psihosocijalni tretmani uvijek su usmjereni ka unaprjedenju interpersonalnih odnosa i Zivotne
situacije, drugim rijeima, oni naglasak stavljaju na uzajamni uticaj unutra$njih psiholoskih
procesa 1 vanjskih socijalnih 1 fizickih uslova. U samom procesu lije€enja ovisnih osoba, najveci
problem sa kojim se suocavaju stru¢njaci jesu nezreli mehanizmi odbrane i nisko samoposStovanje
ovisnika, kao 1 iskrivljena slika o sebi 1 svijetu koji ith okruzuje. Psihosicijalni tretmani
podrazumjevaju psiholoske i1 socijalne intervencije. Psiholoske intervencije koje se provode u
radu sa ovisnicima podrazumjevaju razliCita savjetovanja, edukacije, podizanje morala i
motivisanosti ovisnika, tretmane ponaSanja poput analize slu¢aja, psihoedukacija, sistem nagrada
1 kazni, razliite porodicne i1 bratne terapije kao i1 kognitivno-bihevioralne terapije. Socijalne
intervencije podrazumjevaju pomo¢ zajednice u rijeSavanju problema ovisnosti. Pomo¢ zajednice
se moze ispoljavati kroz razliite na€ine poput pruzanja pomoc¢i u cilju zadovoljavanja osnovnih
zivotnih potreba, pomo¢i u hrani, odjeci, obuéi, pronalaska mjesta stanovanja, mogucnosti

zaposlenja kao i razumjevanja i prijateljstva.'® Uloga socijalnog radnika kada je rije¢ o lijeenju

15 https://www.cybermed.hr/clanci/ovisnost_o_psihoaktivnim_tvarima datum pristupa 03.01.2020
16 https://_Smjernice_za_psihosoc_tretman-USVOJENE.pdf datum pristupa 03.01.2020
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kroz psihosocijalne tretmane ogleda se u upucivanju lica na ovakve nacine lijecenje 1 kroz
praéenje njihovog napretka tokom procesa lije¢enja, kao i aktivno ucesc¢e u pojedinim tretmanima
kao §to su tretman nagrade i kazne, poboljSavanje komunikacijskih i socijalnih vjestina kao i

mnogim drugim.

Jedan od nacina lijeCenja ovisnosti o psihoaktivnim supstancama je i kognitivno-bihevioralna
terapija. Kognitivno-bihevioralna terapija je psiholoski pristup koji se koristi za rad na
utvrdivanju 1 razumjevanju problema u tretmanu izmedu odnosa misli, osjecaja i ponaSanja. Kod
kognitivno-bihevioralne terapije, terapeutova uloga jest slusati, poucavati i ohrabrivati, dok je

pacijentova uloga govoriti, u¢iti i koristiti ono $to je naucio !”.

Bihevioralni pristup je
preoblikovanje ponasanja zasnovanog na uslovljenom ucenju, a ukljucuje intervencije kojima je
cilj prekinuti klasi¢ni uslovljeni odgovor rizi¢na situacija-recidiv, dok kognitivni pristup istice
vaznost uticaja misljenja na ono S$to osje¢amo i1 kako se ponasamo. Kognitivni pristup mijenja
ponaSanje promjenom pogresnih uvjerenja koja podupiru nezeljeno ponaSanje, uvodenjem
pozitivnih uvjerenja i motivacije za promjenu ponaSanja na temelju kognitivne terapije -

psihoedukacije i terapije jacanja motivacije.

Za lijecenje ovisnosti koristi se 1 takozvana porodicna ili bra¢na terapija. Ova terapije koristi se
za lijeCenje ovisnosti prvenstveno tokom adolesencije, kada upotreba psihoaktvnih supstanci
uzrokuje ¢itav niz problema koji uzrokuju psihicke poremecaje, probleme u Skoli 1 drugo
visokorizi¢no ponaSanje. Ovakav nacin lijecenja podrazumjeva podrSsku porodice i partenera u
prevazilazenju problema ovisnosti. Terapijom se povecava razumjevanje probleme od strane svih

ucesnika u terapiji, a pacijenti sa boljim porodi¢nim odnosima imaju vecu Sansu za izljeCenjem.

Trening vjesStina oblik je intervencije koji ukljucuje interpersonalne vjestine, kontrolu emocija,
vjezbanje vjeStina komunikacije, trening asertivnosti, razvijanje samokritiCnosti, razvijanje
kreativnosti, vjeStine organizacije i vjeStine rjeSavanja problema. Iznimno je vazno nauciti
ovisnika kontrolisati svoje emocije, a to ukljucuje prepoznavanje, toleranciju i noSenje sa istima.
KoriStenjem vjezbi rjeSavanja problema 1 razvijanjem kontrole emocija, ovisnik pocinje
odredivati 1 koristiti se zdravim alternativama za stres. Redukcija droge ili alkohola u ovisniku

izaziva osjecaj praznine i viSka vremena, S§to izaziva ponovnu Zelju za psihoaktivhom tvar.

17 http://kbt.ba/?p=528 datum pristupa 03.01.2020
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Upravo iz tog razloga vazno je ovisnika motivisati za uklju¢ivanje u razlicite vrste aktivnosti koje

ée popuniti osje¢aj novonastale praznine (Sari¢ 2014: 9).

Bitno je ista¢i da ako osoba pretjerano konzumira psihoaktvine supstance vazno je da se na
vrijeme uputi ka doktoru porodi¢ne medicine ili nekom drugom stru¢njaku. Ne podrazumjeva
svaka ovisnost dugotrajne tretmane i1 boravke u rehabilitacijskim sentrima. Prodi¢ni ljekari osobu

mogu savjetovati i uputiti na rjeSenje problema ukoliko ovisnost nije uzela maha.

3.2. Terapijske zajednice

Terapijska zajednica (TZ) je najpoznatija socioterapijska metoda koja koristi socioterapijsku i
psihoterapijsku tehniku u lije¢enju oboljelih od razli¢itih psihickih poremecaja (Strkalj-Ivezi¢, T.
Jendricko, Z. Pisk, S. Marti¢-Bioc¢ina 2014: 172). Sama ideja terapijskih zajednica temelji se na
ideji kolektivne odgovornosti, razvijanju osjecaja pripadnosti nekoj grupi, razvijanju licne
odgovornosti i izbjegavanju osjecaja ovisnosti o stru¢noj osobi. Dakle, kod terapijskih zajednica
ovisne osobe se sastaju sa osobama koje imaju slicne probleme, te se kroz medusobnu
interakciju, komunikaciju kao i razumjevanje nastoje zajednickim snagama suociti sa problemom

ovisnosti, bez zavisnosti o stru¢nim osobama.

Terapijske zajednice mogu se koristiti u razli¢itim terapijskim sredinama: na bolni¢kim odjelima,
u dnevnim centrima i dnevnim bolnicama, odnosno u svim sredinama gdje se pacijenti i osoblje
nalaze u formalnoj i neformalnoj interakciji (Strkalj-Ivezi¢, T. Jendri¢ko, Z. Pisk, S. Marti¢-
Bioc¢ina2014: 173). U terapijskim zajednicama, ¢lanovi pokazuju interese za svoj problem,
pokazuju interese za probleme drugih, pokuSavaju razumjeti sam proces terapije kao i ostale
procese unutar zajednice. Ovaj proces naziva se ,,kultura istraZzivanja®, a podrazumjeva otvoreno
postavljanje pitanja, kako bi svi a ne samo osoblje bili uklju¢eni u proces psiholoSkog
razumjevanja. Za uspjesno funkcionisanje terapijske zajednice neophodna je ravnopravnost svih

¢lanova, a sama iskljucenost hijerarhije ne podrazumjeva postojanje anarhije.

Postoje dva osnovna modela terapiskih zajednica. Demokratski i hijerarhijski ili bihevioralni

model (Kennard 1998: 36). Demokratski pristup terapijske zajednice veze se uz Maxwella Jonesa
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koji se smatra ocem terapijske zajednice, a razvio se kao metoda grupnog terapijskog rada u
lijeCenju osoba oboljelih od niza psihijatrijskih poremecaja, primarno koriste¢i principe
socijalnog ucenja. Hijerarhijski pristup modeliran je prema Synanonu koji je osnovao Charles
Dederich, a razvio se kao pokret samopomoci za ovisnike o psihoaktivnim supstancama primarno

koriste¢i bihevioralne tehnike modifikacije (Yablonsky 1965: 46).

Terapijska zajednica kao metoda lijeCenja podrazumjeva dva paralelna procesa. To su razvoj
svakog Clana pojedinacno i1 ucinkovito djelovanje zajednice kao cjeline. Veéina terapijskih
procesa u zajednici odvija se u grupama, mada se u pojedinim zajednicama provodi i individualna
terapija. Terapijska zajednica pruza Sirok raspon razli¢itih situacija koje nalikuju Zivotnim
situacijama u kojima se poteSkoce koje je €lan zajednice iskusio u svojim ranijim odnosima
ponovno prozivljavaju s moguénoséu da se u pravilnim razmacima u malim grupama i na
sastancima terapijske zajednice te poteskoce prouce kako bi se iz njih ucili i usvajali novi modeli.
Da bi terapijska zajednica djelovala kao terapijska metoda, svi dijelovi koji je sacinjavaju moraju
medusobno dobro funkcionisati. Stoga je nuzno da novi ¢lanovi usvajaju vrijednosti zajednice, uz
naglasenu otvorenost, odgovornost i aktivno sudjelovanje te prenose ove vrijednosti na buduce
nove ¢lanove, a osoblje i ¢lanovi trebaju provoditi sve svoje uloge (Strkalj-Ivezié, T. Jendricko,

Z. Pisk, S. Marti¢-Biocina 2014: 174).

Lijecenje u terapijskim zajednicama provodi se kroz sastanke terapijskih zajednica. Cilj ovih
sastanaka je da se podijeli $to viSe informacija u grupi, kako bi one bile svima dostupne. Na
sastancima terapijskih zajednica ucestvuju svi €lanovi zajednice, a samim uceS¢em stvara se
osjecaj sigurnosti, kontinuiteta 1 stabilnosti. Svrha ovih sastanaka je komunikacija i organizacija
svakodnevnog zivota te psihoterapijsko 1 socioterapijsko lijeCenje. Tokom ovih sastanaka svi
¢lanovi zajednice obi¢no sjede u krugu kako bi se mogli vidjeti medusobno. Jedna od glavnih
karakteristika ovih sastanaka jeste i1 fleksibilnost, to jest prilagodavanje sastanaka potrebama

¢lanova.

Proces lijeCenja 1 boravka u terapijskoj zajednici ukljucuje Cetiri obi¢no preklapajuce faze:

ukljucivanja, procjene 1 pripreme, lijecenja 1 oporavka (Kenard, 1998).

Socijalni radnici aktivno ucestvuju u svakoj od navedenih faza lijeCenja. Oni ukljucluju ovisnika

u proces lijeCenja, zajedno sa stru¢njacima ucestvuju u fazi procjene i pripreme ovisnika za

34



lijeCenje, te prate ovisnika kroz sam proces lijeCenja 1 njegovog oporavka u terapijskim

zajednicama.

U Bosni i Hercegovini postoji nekoliko ustanova za lijeCenje osoba ovisnih o psihoaktivnim
supstancama u kojima se lije¢enje provodi kroz terapijske zajednice. Sve ove ustanove za cilj
imaju rehabilitaciju i lijeCenje bolesti ovisnosti o psihoaktvnim supstancama. Svaka od ustanova
predstavlja minijaturno drustvo u kojem korisnici i osoblje imaju jasno definisane uloge u skladu
sa unaprijed postavljenim pravilima. Period boravka ovisnika u ovim ustanovama zavisi i od
volje ovisnika ali i od duzine tretmana lijeCenja, a za uspijesno lijeCenje potrebno je najmanje
godinu dana. Vecina ovih ustanova radi potreba lijecenja predstavljena je kao porodi¢na kuca a
ne kao ustanova, upravo iz razloga bolje adaptacije i1 rehabilitacije ovisnika. Za uspjesno lijecenje
bolesti ovisnosti neophodno je i1 stru¢no osoblje koje podrazumjeva: psihologe, sociologe,
socijalne radnike, sportske radnike kao i medicinsko osoblje. Svi oni zajedno sa pacijentima kroz
razliite programe i edukacije ucestvuju u lijeCenju problema ovisnosti. Kako bi se ovisniku
pomoglo da stekne uvid u svoje ranije ponasanje, nacCine razmi$ljanja i emocionalna stanja
organizuju se redovne individualne i grupne terapije sa psiholozima i socijalnim radnicima.
Takoder, provode se i individualne i grupne porodi¢ne terapije koje su veoma znacajne za
odrzavanje ovisnikove apstinencije, kao i za normalno porodi¢no funkcionisanje nakon tretmana.
Pored navedenog nakon lije¢enja organizuju se i razli¢iti programi podrSke sa ciljem lakSeg
prilagodavanja 1 integracije u druStvo. Neke od ustanova u Bosni i Hercegovini koji se bave

lije¢enjem problema ovisnosti, a lije¢enje provode kroz terapijske zajednice su:

e (Centar za rehabilitaciju ovisnika o psihoaktivnim supastancama ,,.Smoluca“ Tuzla

e Terapijska zajednica ,,Izvor®, Plehan Derventa

e Centar za lijeCenje ovisnosti “Izlaz” Ilijas

e JU Terapijska zajednica Kampus Kantona Sarajevo

e Terapijska zajednica ,,Viktorija“ Banja Luka
Terapijska zajednica kao socioterapijska metoda koja ukljuCuje terapijske sastanke,
psihoterapijske i suportivne grupe, strukturirani dnevni raspored, medusobne interakcije ¢lanova,
jasna pravila i granice, omogucuje stvaranje snazne privrzenosti koja pomaze u prevladavanju
visoke razine ovisnosti 1 promjenu disfunkcionalnog ponasanja uz istodobno zadrzavanje

dovoljnog stepena nezavisnosti (Strkalj-Ivezi¢, Jendri¢ko, Pisk, Martinovi¢-Biogina 2014: 172).

35



Medusobnom interakcijom u terapijskim zajednicama postize se bolje medusobno razumjevanje
problema, i povecava moguénost njegovog prevazilazenja, a jedna od osnovnih karakteristika
terapijskih zajednica svakako je preplitanje psihoterapijskih i socioterapijskih elemenata. Kroz
uces¢e u terapijskim zajednicama ovisnici zajedno drugim ovisnicima, porodicom i stru¢nim
osobljem nastoje prevazi¢i problem ovisnosti, te se pripremiti za ucestvovanje u svakodnevnim

zivotnim procesima.

Socijalni radnici u terapijskim zajednicama ovisnika mogu provoditi odredene kognitivno-
bihevioralne tehnike koje ukljucuju nekoliko razlicitih individualnih ili grupnih intervencija
kojima je cilj oblikovanje stava prema drogama i poboljSanje odnosa prema sebi 1 $iroj drustvenoj
zajednici (Ivandi¢ Zimi¢, 2019.). Jedna od tehnika kao §to je ranije navedeno svakako je i
psihoedukacija, koja moze biti grupna ili individualna. Psihoedukacija se definiSe kao
profesionalno primenjen terapijski modalitet koji integriSe psihoterapeutske i edukativne
intervencije (Lukens & McFarlane, 2004). Danas je prevaziden tradicionalni, na poremecaje
fokusiran psihoedukativni pristup i to razvojem psihoedukativnih grupa u kojima se uvecava

udesée pacijenata, razvijaju se i mijenjaju kognitivni procesi u cjelini.'®

Tretman lijeenja koji se sporovodi u saradnji sa socijalnim radnicima jeste i tretman ponasanja
putem nagrada 1 kazni. Pri tome treba osigurati da je cilj takvog pristupa dogovoren s osobom, da
se nagradivanje (u vidu odredenih pogodnosti unutar terapijske zajednice) provodi neprestano 1
vremenski odredeno i da ima smisao podupiranja zdravog nacina Zivota te da je osobi jasan odnos
izmedu cilja takvog tretmana i nagrade (Ivandi¢ Zimi¢, 2019). Izmedu ostalog, u terapijskim
zajednicama socijalni radnici mogu provoditi i treninge odredenih vjeStina, na primjer vjezbanje
definisanja i1 kontrole emocija, vjezbanje vjestina komunikacije, trening asertivnosti te razvijanje

samokriti¢nosti 1 kreativnosti (Ivandi¢ Zimi¢, 2019).

18 https://www.lazalazarevic.rs/index.php/info-kutak/teme-iz-psihijatrije/550-psihoedukacija ~ datum  pristupa

07.01.2020
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3.3. Tretman lijeCenja

Kada ovisnik o psihoaktivnim supstancama samostalno, ili uz podrsku porodice, socijalnih
radnika ili drugih lica iz njegove zivotne sredine, zatrazi pomoc¢ ili se odluci na proces lijeCenja
ovisnosti, on biva podvrgnut odredenim tretmanima lijeCenja. Sami tretmani lijeCenja prema
dosadasnjim istrazivanjima mogu se zasnivati na procjeni rizika i procjeni odgovora na tretman, a

u specificnim okolnostima i u procjeni kriminogenih potreba (Jolley, 2010).

Princip procjene rizika odnosi se na procjenu buducih sklonosti ovisnika te uskladivanje tretmana
u skladu sa procjenom (Jovanovi¢, 2012). Princip odgovora na tretman moze biti opS$ti i
specifi¢ni. Opsti princip se odnosi na primjenu odrednica i tretmana koji su empirijski potvrdeni
kao efikasni, dok se specifi¢ni odnosi na prilagodavanje tretmana ovisnika u skaldu s njegovim
karakteristikama licnosti 1 drugim posebnostima (Andrews, 2007). I na kraju princip procjene
kriminogenih potreba odnosi se na one potrebe koje dovode do kriminalnih radnji i vrSenja

krivi¢nih dijela.

Kada je rije¢ o samim tretmanima lijeCenja, oni u mnogome zavise i od ustanove u kojoj se
provodi lijeCenje ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Sve ustanove za lijeCenje ovisnosti
imaju isti cilj, a to je lijeCenje od ovisnosti, 1 one propisuju slicne tretmane ili nacine lijecenja
ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Tako na primjer u Zavodu za bolesti ovisnosti Kantona

Sarajevo u odjeljenju za lije¢enje narkomanije tretman provode kroz tri faze, a to su:'

e SavjetovaliSte 1 predhospitalni tretman
e Hospitalni tretman

e Supstituciona terapija (metadon i suboxon)

Individualni rad sa pacijentima podrazumjeva motivaciju, edukaciju 1 pruzanje podrske. Grupni 1
individualni oblici rada imaju za cilj da se strukturiranim sadrZajima postigne $to veci stepen

aktivnosti u pravcu oporavka i prihvatanja zdravih socijalnih oblika ponaSanja. Na Odjeljenju za

19 http://zalcnarc.net/?page_id=477 (tretman lije¢enja narkomanije u zavodu za bolesti ovisnosti Kantona Sarajevo)
datum pristupa 04.01.2020
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narkomaniju pristup lijeCenju je multidisciplinaran, a ¢lanovi tima koji ucestvuju u vodenju

programa su ljekari-neuropsihijatri, medicinske sestre/tehnigari, psiholozi i socijalni radnici.?’

Hospitalni tretman traje 4 sedmice i tokom tog perioda postize se optimalan psihofizicki
oporavak pacijenta. Tretman pacijenata i ¢lanova njihovih porodica provodi se kroz individualni

tretman i grupne oblike rada.?!

Substituciona terapija podrazumjeva terapiju metadonom 1 suboxonom. Metadonska
detoksifikaciona terapija (MDT) moze biti kratkoro¢na 1 dugoroc¢na sa ciljem da pacijenti ovisnici
0 opijatima ostvare apstinenciju i realizuju nastavak programa rehabilitacije u terapijskoj
zajednici/komuni. Provodi se naj¢esce u hospitalnim uslovima. Metadonska supstituciona terapija
(MST) je za ovisnike o opijatima koji nisu uspjeli realizovati dugoro¢nu apstinenciju iz najmanje
dva pokuSaja u terapijskim programima (MDT ili neopijatska terapija). Provodi se u
vanbolni¢kim uslovima.?? Terapijski cilj terapije suboxonom je apstinencija od opijata uz
dugoro¢nu rehabilitaciju, zavisno od zelje samog pacijenta. Uvodenje u program terapije

Suboxonom provodi se u hospitalnim uslovima, a nastavak terapije je u vanbolni¢kim uslovima.??

U ustanovi ,,Novi pocetak® koja se takoder bavi lijeCenjem ovisnosti prije samog ulaska u proces
lijeCenja vrsi se procjena ovisnika. Prije svega provodi se takozvani motivacioni intervju, zatim
psiholosko testiranje kod ovlaStenog psihologa, a zatim se provodi socijalna anamneza i
provjeravaju biohemijski dijagnostic¢ki parametri zdravlja i steroloske probe na HIV 1 hepatitis B 1
C.?* Ukoliko sve provjere budu zadovoljene osoba se ukljucuje u tretman lije¢enja. Tretman
lijecenja moZe biti hospitalni ili vanhospitalni a konacni cilj sjelokupnog tretmana jeste ponovna

integracija ovisnika u normalne tokove drustva.

U "Terapijska zajednica Kampus" Kantona Sarajevo koji se nalazi u neposrednoj blizini Sarajeva,
lijecenje ovisnosti o psihoaktivnim supstancama realizuje se kroz tretmane lije€enja u obliku
terapijskih zajednica. Ovisnici koji se nalaze na lijeCenju u ovoj ustanovi tu borave najmanje

godinu dana. Tokom svog boravka bivaju iskljueni od vanjskih uticija dok se ne stvore uslovi za

20 http://zalcnarc.net/?page_id=477 datum pristupa 04.01.2020

2! http://zalcnarc.net/?page_id=477 datum pristupa 04.01.2020

22 http://zalcnarc.net/?page_id=477 datum pristupa 04.01.2020

23 http://zalcnarc.net/?page_id=477 datum pristupa 04.01.2020

H https://www.ba.undp.org/content/bosnia_and_herzegovina/bs/home/presscenter/articles/2014/12/01/addiction-
recovery-new-treatment-helps-bring-families-together-in-bosnia-and-herzegovina.html datum pristupa 04.01.2020
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njihovo ponovno uklju¢uvanje u svakodnevne Zzivotne tokove. U proces lijeCenja ovisnosti
ukljuceni su stru¢njaci iz razliitih oblasti medu kojima su: socijalni radnici, sociolozi, psiholozi,
psihoterapeuti, sportski radnici i mnogi drugi, koji svojim angazovanjem doprinose lijecenju

ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.
Proces lije¢enja provodi se kroz sledeée faze :°

e Adaptacija

e Rechabilitacija

e Resocijalizacija
Iz navedenog mozemo izvesti odredene zakljuc¢ke o samim tretmanima lije¢enja ovisnika o
psihoaktivnim supstancama. Prema navedenom da bi ovisnik bio uklju¢en u sam proces lije¢enja
mora dobrovoljno pristati na lijeCenje. Sama odluka da bude podvrgnut tretmanima lijeCenja u
mnogome zavisi od podrske njegove porodice, koja u odredenim fazama lije€enja biva 1 direktno
uklju€ena u sam proces lijeCenja 1 rehabilitacije ovisnika. Prije pocetka procesa lijecenja vrsi se
provjera samog ovisnika. Konkretno, on biva podvrgnut razli¢itim psiholoskim i socijalnim
provjerama kako bi se stvorila §to bolja slika o njegovom stanju prije pocetka samog lije¢enja.
Pored navedenog vrSe se i zdravstvene provjere sa ciljem utvrdivanja eventualnih bolesti koje

mogu biti zarazne, sve u svrhu odredivanja samog tretmana i odnosa prema ovisniku.

Proces lijecenja provodi se kroz nekoliko faza. U svakoj od tih faza ovisnik prolazi kroz tretmane
koji doprinose njegovom izljeCenju. Kroz faze lijjeCenja ovisnik podljeze tretmanima u
hospotalnim 1 vanhospitalnim uslovima sa ciljem njegove rehabilitacije 1 resocijalizacije. Tokom
tretmana lijecenja ovisnik se izlaze takozvanoj detoksikaciji. Pod detoksikacijom podrazumjeva
se odsustvo psihoaktivnih supstanci koje je ovisnik do tada upotrebljavao. Proces detoksikacije je
jedan od samih pocetaka lije€enja ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, te kao takav je
izuzetno tezak 1 mukotrpan za ovisnika, 1 upravo tokom ovog procesa veliki broj ovisnika
odustaje od tretmana lijecenja jer ne moze da podnese teret koji kod njega stvara odsustvo
psihoaktivnih supstanci. Cilj detoksikacije je izazivanje apstinencijske krize kod ovisnika, nakon
¢ega on biva podvrgnut tretmanu razli¢itim farmakoloSkim sredstvima koji su blazi od

psihoaktivnih supstanci koje je ovisnik do tada upotrebljavao.

25 https://www.kampus.ba/o-nama datum pristupa 04.01.2020
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Supstanca koja se naj¢esce upotrebljava za umanjenje apstinencijske krize jeste metadon.
Metadon je sinteticka droga koja se daje ovisnicima tokom procesa lijeCenja kako bi se olaksale
posljedice apstinencijske krize. Sam proces lijeCenja metadonom poznat je pod nazivom
metadonska terapija ili tretman lijeCenja metadonom. Metadonska supstituciona terapija je ustvari
institucionalno drogiranje narkomana kako bi se drustvo zastitilo od kriminalnog ponasanja?®.
Narkoman, pod nadzorom medicinskog osoblja, svakodnevno dobija dozu heptanona (metadona)
koja odrzava normalno stanje i metabolic¢ki balans. Metadon lije¢i od heroina zbog toga §to je
apstinencijalni sindrom kod prestanka uzimanja metadona daleko manje izrazen i daleko manjeg
intenziteta nego kod heroina. Kako je dejstvo metadona duze nego dejstvo heroina, metadon
omogucava osobi koja je donedavno koristila ilegalne opijate da sve vreme koje joj je prolazilo u
nabavci, upotrebi i oporavljanju od dejstva opijata, sada provodi kvalitetnije. U tom smislu,
metadon pomaze u procesu resocijalizacije.?” Klinike mogu koristiti metadon u tretmanu samo uz
stalnu superviziju upotrebe, a takav tretman moze biti uspeSan samo ako je kombinovan sa
psihosocijalnom terapijom. Kritika koja se ¢esto javlja na ra¢un metadonske terapije je da se

samo jedna droga zamenjuje drugom.

Pored navedenih tokom lijecenja ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, ovisnik biva ukljucen 1
u razli¢ite drusStvene aktivnosti sa ciljem njegove resocijalizacije i vra¢anja u normalne drustvene
tokove. Neki od tretmana lijeCenja svakako su razli¢ite sportske i kulturne aktivnosti kojima
ovisnici popravljaju svoje socijalne vjeStine. U saradnji sa stru¢njacima iz navedenih oblasti
provode se odredeni programi sa ciljem resocijalizacije ovisnika. Takoder, nezaobilazna stavka u
tretmanu lijeCenja ovisnika o psihoaktivnim supstancama svakako su i terapijske zajednice. Kroz
terapijske ovisnik ima moguénost ucestvovanja u radu odredene grupe koja ima slicne probleme
kao Sto su njegovi. Sami ciljevi ovog tretmana lijecenja jesu stvaranja osjecaja pripadnosti kod
ovisnika, koji kroz interakciju sa drugim licima, te kroz komunikaciju 1 medusobno razumjevanje

doprinose rijeSavanju problema ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.

Veoma vazno kod svakog tretmana lijeCenja svakako je 1 podrSka porodice. Porodica ovisnika je

tokom cjelokupnog tretmana lijecenja direktno ili indirektno ukljuena u sam proces. Pored

26 https://www.stetoskop.info/narkotici-droge/metadon datum pristupa 05.01.2020
27 https://www.stetoskop.info/narkotici-droge/metadon datum pristupa 05.01.2020
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podrske koju porodica pruza ovisniku, oni i direktnu ucestvuju u Zivotu i radu ovisnika kako bi

tretman lijecenja u konacnici bio uspjesan.

Kada je rije¢ o ulozi socijalnog radnika u tretmanu lije¢enja ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama ona moze biti direktna ili indirektna. Pojedine ustanove direktno angazuju socijalne
radnike koji ucestvuju u lijeCenju ovisnika u psihoaktivnim supstancama. Njihov doprinos
lijeCenju ogleda se u pracenju stanja ovisnika 1 moguénostima njihovog ukljudivanja u
svakodnevne drustvene tokove. Takoder, porodica je ta koja moze traziti pomo¢ od socijalne
sluzbe kako bi se proveo proces lijeCenja ovisnosti. U takvim slucajevima socijalni radnici
upucuju ovisnika na lije€enje i pruzaju pomo¢ u skladu sa zakonskim regulativama. Nisu rijetki
sluc¢ajevi u praksi u kojima su upravo socijalni radnici direktno upucéivali ovisnike na lijecenje u
ovlastene ustanove za lijeCenje ovisnosti. Pored navegenog socijalni radnici kroz provodenje
preventivnih aktivnosti uti¢u i na spreavanje ovisnosti o psihoaktivnim supstancama a ne samo

na lijecenje.

3.4. Uloga socijalnog radnika u lijeCenju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama

Uloga socijalnog radnika u lijeCenju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama je viSestruka.
Socijalni radnici mogu pomagati tokom procesa lijecenja kroz angazovanost 1 u¢esce u pojedinim
tretmanima, pruzanju podrSke 1 strune pomoc¢i ovisniku 1 ¢lanovima njegove porodice,
preventivnim djelovanjem kroz razli¢ite edukacije o Stetnosti psihoaktivnih supstanci, saradnju sa

obrazovnim 1 kulturnim ustanovama, rad u drustvenoj zajednici kao i na mnoge druge nacine.

U okviru svog profesionalnog djelovanja socijalni radnici uti€u na sprecavanje ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama. Razli¢itim programima prevencije 1 edukacije oni ukazuju na
Stetnost 1 posledice koje sa sobom nosi upotreba psihoaktivnih supstanci. Aktivno djeluju u
obrazovnim 1 kulturnim ustanovama gdje zajedno sa prosvetnim i drugim radnicima ukazuju na
Stetnost psihoaktivnih supstanci medu mladima. Neprekidno kroz svakodnevne aktivnosti u
drustvenim zajednicama rade na sprecavanju ovisnosti, ali i na pruZanju pomo¢i licima koje su

ovisnici o psthoaktivnim supstancama (Huremovi¢,Mahmutovi¢ 2018).
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Socijalni radnici su aktivno ukljuceni i u same tretmane lijeCenja ovisnika. Angazovani su u
specijalizovanim ustanovama koji se bave pruzanjem pomoc¢i ovisnicima, te kroz tretmane
lijeCenja doprinose postupcima izljecenja. Tokom tretmana lijeCenja ovisnici prolaze kroz
razliite procese 1 postupke lijecenja ¢iji je cilj izljeCenje od ovisnosti kao i spreCavanje recidiva i
resocijalizacija ovisnika 1 njegovo ukljucivanje u normalne drustvene tokove. Tokom tih tretmana
socijalni radnici pruzaju stru¢nu i profesionalnu pomo¢ kroz komunikacijske i socijalizacijske
aktivnosti sa ovisnicima. Direktno su ukljuceni u rad sa ovisnicima i pomazu im u izgradnji

socijalnih vjestina. Zajedno sa stru¢njacima iz drugih oblasti aktivno ucestvuju u izradi tretmana 1

donosenja odluka koji se ti¢u samog procesa lijeCenja ovisnika.

Ukljuceni su i u pruzanje podrske kako ovisniku tako i1 ¢lanovima njegove porodice. Pojedini
tretmani lijeGenja nezaobilazno ukljuduju i angaZzovanje porodice u procesu lije¢enja. Clanovi
blize porodice pruzaju podrsku ovisniku te kroz terapijske zajednice i druge tretmane lijecCenja
zajedno sa socijalnim radnicima pomazu u izljecenju ovisnika. Na neki nacin, upravo socijalni
radnici odrZavaju vezu 1 balans izmedu porodice i ovisnika, neprekidno ukazuju na napretke u

tretmanu lije¢enja, te ucvrséuju vjeru kako ovisnika tako i ¢lanova njegove porodice.

Nezaobilazna je 1 ukljucenost socijalnih radnika u terapijskim zajednicama. Socijalni radnik u
terapijskoj zajednici ovisnika o psihoaktivnim sredstvima ima ulogu terapeuta, savjetnika,
,vodi¢a* u rehabilitaciji ovisnika, odnosno u terapijskim grupama u kojima ima odredene poslove
1 zadatke u svrhu ispunjenja ciljeva terapijske zajednice (Bugari, 2013). Uloga socijalnog rada
kao profesije u terapijskim zajednicama ovisnika ogleda se u primjeni odredenih psihosocijalnih
intervencija, postupaka socioterapije, savjetodavnih i psihoterapijskih individualnih ili grupnih
postupaka u radu 1 programu terapijske zajednice. U terapijskim zajednicama socijalni radnici s
¢lanovima tokom njihovog boravka provode individualno, grupno i porodi¢no savjetovanje, koje
je usmjereno na kvalitetnije rjeSavanje problema ovisnosti putem osposobljavanja pojedinaca za
samostalno suo€avanje sa svojim problemima 1 oslobadanjem njihovih kapaciteta 1 potencijala za
napredovanjem i samopomoc¢i (Brlas, 2011). Savjetodavni postupci u sustini su usmjereni
prvenstveno aktiviranju ili mijenjanju Covjekovih psihickih procesa, miSljenja, motivacije,
stavova te ponasanja, koje kod osoba ovisnih o psihoaktivnim sredstvima dovodi do preuzimanja

odgovornosti za svoj problem 1 njegovo rjeSavanje i osposobljavanje za normalan zivot (Brlas,
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2011). Takode, tokom proces lijeCenja socijalni radnici mogu provoditi i neke kognitivno-

bihevirionalne tehnike o kojima je ve¢ ranije bilo rijeci.

Pored navedenog ciljevi lijecenja ovisnika o psihoaktivnim supstancama su i spreCavanje
recidivia kao i resocijalizacija ovisnika. Problem sa kojim se susrecu stru¢njaci tokom lijecenja
ovisnosti svakako je i pojava recidiva. Odredeni broj pacijenata koji budu ukljuceni u proces
lijec¢enja, 1 koji produ kroz sve faze lijeCenja nakon nekog vremena ponovno se vrac¢aju upotrebi
psihoaktivnih supstanci. Razlozi povratka mogu biti razliciti a najcesce su socijalne i psiholoske
prirode, te je recidiv veliki problem sa kojim se susrecu osobe koje ucestvuju u procesu lijecenje.
Socijalni radnici doprinose spre€avaju recidiva kroz stalno savjetovanje i provjeravanje osobe

koja je lijeceni ovisnik kako bi se uticalo na smanjenje broja povratnika.

Konaéni cilj lijecenja ovisnosti svakako je resocijalizacija ovisnika. Pod resocijalizacijom
podrazumjeva se njegovo ukljuCivanje u svakodnevne druStvene tokove kroz obavljanje
drustvenih aktivnosti. Nakon tretmana lijecenja ovisnici se susre¢u sa problemima socijalizacije.
Na neki nacin budu etiketirine te imaju poteskoce prilikom pronalaska druStvenih i emotivnih
veza kao 1 zaposlenja. Naravno, socijalni radnici su upoznati sa ovim poteSkocama te aktivno ili

pasivno sudjeluju u pruzanju pomo¢i ovisniku tokom njihovog prevazilazenja.
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IV. PREVENCIJA OVISNOSTI O PSTHOAKTIVNIM SUPSTANCAMA

4.1. Pojmovno odredenje prevencije

Prevencija ili preventiva je, u izvornom znacenju, spreCavanje neke bolesti ili poremecenog
ponasanja ili pojave koja ostavlja posledice po neke osobe ili grupe (Vidanovié, 2006). Dakle, u
osnovi prevencija je sve ono S$to preduzimamo kako bi sprijeCili neke nezeljene pojave.
Preventivno dijelovanje mogucée je u mnogim sferama Zzivota i rada a provodi se planski 1
organizovano kroz unaprijed pripremljene programe prevencije. Znacaj preventivnog djelovanja
moze se manifestovati i kroz izreku ,,bolje sprijeciti nego lijeciti“, te prema tome, ukoliko bi se
sprijeila neka negativha pojava onda ne bi bilo ni potrebe za njenim lijecCenjem ili

popravljanjem.
Prevencija prema Vidanovi¢u moze biti:

e Primarna

e Sekundarna

e Tercijarna
Primarna prevencija predstavlja akcije koje se preduzimaju kako bi se sprijecila pojava uslova
koji rezultuju bolestima ili socijalnim problemima (Vidanovi¢, 2006). Sekundarna prevencija
podrazumjeva aktivnosti koje imaju za cilj rano otkrivanje bolesti, ¢cime se povecava mogucnost
za intervencije koje sprecavaju napredovanje bolesti 1 pojavu simptoma (Vidanovi¢, 2006). U
okviru sekundarne prevencije fokus se stavlja na ranjive skupine na koje se odnosi konkretan
problem. U zavisnosti od tog problema te skupine mogu biti mladi, manjine, socijalno ugrozeni
ili drugi. Tercijarna prevencija podrazumjeva nastojanje da se izbjegne ponovno javljanje neke
bolesti (Vidanovi¢, 2006). Dakle, kroz provodenje tercijalne prevencije nastoji se sprijeciti

ponovno ispoljavanje ponaSanja koja su predmet preventivnog dijelovanja.

Kao §to je ranije navedeno preventivno djelovanje provodi se na osnovu programa prevencije.
Programi prevencije zasnivaju se na rezultatima provedenih istraZivanja koja se odnose na
konkretan problem, nakon kojih se iznalaze nacini za preduzimanje konkretnih radnji kako bi se

sprijecio nastanak ili dalje Sirenje navedenog problema. Programi prevencije provode se kroz
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preduzimanje postupaka za preventivno djelovanje. U praksi se pojavljuju poteskoce prilikom
izbora postupaka koji u konkretnoj situaciji imaju najvise izgleda za uspjeh zbog postojanja
velikog broja preventivnih programa i intervencija. Tokom izbora postupaka na kojima se zasniva
sam program prevencije, nastoje se izabrati postupci koji imaju najviSe izgleda za uspjeh.
Konstantni napori stru¢njaka koji su usmjereni ka iznalazenju efikasnih nacina za prevenciju
rezultiraju pojavom velikog broja intervencija koje se sprovode u praksi. Kao rezultat ovakvog
djelovanja javljaju se razliciti programi koji su usmjereni na prevenciju problema, a u ovom
slucaju na prevenciju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Zbog toga je vazno, prilikom
izbora intervencija u konkretnoj situaciji, provjeriti stepen njihove efektivnosti i djelotvornosti,
jer ,preventivne intervencije imaju smisla ako se provode sistemski i planirano, te ako se
istrazivanjima dokaze njihova ucinkovitost. U podrucju prevencije to podrazumijeva evaluacijska
istrazivanja primijenjenih preventivnih intervencija/programa/projekata™ (Basi¢, 2009: 368).
Sama evaluacija moZe se definisati na razli¢ite nacine, ali njena primarna svrha su ,,procjena i
unapredenje programa i generisanje znanja“ (Zunié-Pavlovié, 2004: 16), kao i pruzanje odgovora
na nekoliko klju¢nih pitanja kao Sto su: Da li su primjenom programa postignuti zeljeni ciljevi i
promjene? Da li se te promjene mogu pripisati preduzetim intervencijama, kao 1 da 1i su one
odrzive po prestanku tretmanai koliko dugo? Da li postoje dokazi da su replikacije maticnog

programa djelotvorne? (Stakic¢, 2016: 22).

Mnogobrojnost 1 razli€ita efektivnost mogucih preventivnih postupaka uticala je i na potrebu
kreiranja baza preventivnih programa i to onih koje bi obuhvatale programe ,,Cija je efektivnost u
prevenciji poremeéaja ponasanja dokazana“ (Zuni¢-Pavlovi¢, Popovié-Citi¢ i Pavlovi¢, 2010:
104), tj. onih koji su prosli nau¢no zasnovanu, empirijsku i sveobuhvatnu evaluaciju, ¢ije su
evaluacije recenzirane i objavljene u struénim casopisima i publikacijama 1 koji ispune i1 neke
druge predvidene kriterijume. Neki od tih kriterijuma su: visok stepen odrzavanja promjena
tokom vremena nakon primjene programa, postojanje nezavisnih replikacionih studija, postojanje
detaljnog opisa uslova primjene i populacije kojoj je namjenjen, priru¢nika sa prate¢om
dokumentacijom, kao i programa obuke, nadzora i pomo¢i korisnicima i osobama koje program

treba da sprovode (Staki¢, 2016).

U sustini preventivno djelovanje je izuzetno sloZeno, te kao takvo zahtjeva provodenje opseZnih

istrazivanja 1 savjetovanja kako bi se donijeli programi prevencije koji treba da zadovolje potrebe
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za sprecavanjem negativne pojave. U praksi postoji veliki broj baza koje sadrze programe
prevencije kao i ocjene samih programa. Programi u bazama uglavnom su razvrstani u tri

skupine: efikasni, neefikasni i obecavajuci (Radovanovié¢, Markovi¢ 2017: 395).

Neke od najve¢ih baza pograma prevencije za spreCavanje ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama su: National Registry of Evidence-based Programs and Practices (NREPP) (u osnovi
predstavlja nacionalni registar o evidenciji zasnovan na programima i praksi), Model Programs
Guide (MPG) (rije¢ je o programskom vodic¢u), CrimeSolutions.gov (radi se o rijeSenjima za
kriminalne aktivnosti, Blueprints for Healthy Youth Development (rije¢ je o nacrtima za zdrav

razvoj mladih) (Radovanovi¢, Markovi¢ 2017: 395).

4.2. Vrste prevencije ovisnosti o psihoaktivnim supstancama

Ovisnost o psihoaktivnim supstancama predstavlja jedan od najozbiljnijih javno-zdravstvenih i
druStvenih problema danasnjice. Narocito je zabrinjavajuca Cinjenica da sve ve¢i broj mladih
osoba ulazi u kontakt sa psihoaktivnim supstancama, koje su naZzalost naSiroko prisutne i
dostupne. Stetnost upotrebe psihoaktivnih supstanci ogleda se i u promjenama samog nadina
zivota ovisnika, kao 1 njegovog zdravstvenog stanja. Dalje, osim uticaja na samog konzumenta,
ovisnost o psihoaktivnim supstancama uti¢e i na porodi¢ni zivot, u smislu promjena u porodi¢nim
odnosima, kao 1 na drustvo u cjelini jer je ovisnost o psihoaktivnim supstancama povezana sa

negativnim pojavama kao Sto su kriminal, zarazne bolesti 1 druge.

Dakle, ovisnost o psihoaktivnim supstancama ozbiljan je problem savremenog dustva, te kao
takav iziskuje 1 njegovo rjeSavanje. Kao S§to je bilo rij¢i ranije, razli¢iti su nacini rijeSavanja ovog
problema kroz razliite ustanove koje se bave lijeCenjem, zatim terapijske zajednic, stru¢nie
preglede i savjetovanja, pruzanje podrske tokom lijeCenja, tretmana pojedinim supstancama i
slicno. Medutim ovi nacini lijecenja djeluju represivno, dakle rjeSavaju problem kada do njega
dode, dok sa druge strane postoje 1 mehanizmi kojima se nastoji sprijeciti nastanak ili pak Sirenje

ovog problema, sve u cilju njegovog sprecavanja ili smanjenja na najmanje mogucée mjere.
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Ti mehanizmi podrazumjevaju preventivno djelovanje o kojem je ve¢ ranije bilo rijeci, a u ovom
dijelu osvrnut ¢u se na neke od vrsta preventivnog djelovanja kao i na ustanove i njihov doprinos
u sveukupnoj prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Prevencija kako je ranije
navedeno moze biti: primarna, sekundarna i tercijarna te ¢u u nastavku ukazati na neke nacine

provodenja ovih oblika prevencije kao i na ustanove u okviru kojih se provode.

Prvi od nacina preventivnog djelovanja u sprecavanju ovisnosti svakako je informisanje javnosti
o Stetnim posledicama upotrebe psihoaktivnih supstanci. Proces informisanja provodi se na
razliite nacine i podrazumjeva angazovanost veéeg broja osoba kao i stru¢njaka iz pojedinih
sfera. Cilj samog informisanja jeste da se kroz razli¢ite broSure, prezentacije i predavanja skrene
paznja javnosti na Stetnost psihoaktivnih supstanci kao 1 na moguénosti izljecenja ovisnosti.
Informisanje javnosti o Stetnostima psihoaktivnih supstanci u velikom broju slucajeva odnosi se
na odredene ciljane skupine, a naj¢es¢e mlade jer su bas oni najvise izloZzeni opasnostima koje sa
sobom nosi problem ovisnosti o psihoaktivim supstancama. U sustini ovim informisanjem
ukazuje se na sve socijalno zdravstvene probleme koje sa sobom nosi ovisnost kako bi se mladi
zastitili od ove pojave. Pored stru¢njaka iz razliCitih profesija nerjetko su u ovakav nacin
preventivnog djelovanja ukljuceni i bivsi ovisnici koji kroz svoje Zivotne price pokuSavaju
doprijeti do mladih te ih sprijeciti da konzumiraju psihoaktivne supstance. Sama informisanja
mogu biti individualna ili grupna, sve u zavnisnosti od samog cilja koji se nastoji posti¢i u
konkretnom sluc¢aju, a pored informisanja o Stetnosti vrsi se 1 informisanje javnosti a prvenstveno
roditelja o samim postupcima i nacdina razgovora sa osobom koja je ovisnik (Huremovi¢,

Mahmutovi¢, 2018).

Slede¢i nacin preventivnog djelovanja jeste djelovanje unutar pojedinih sistema ili ustanova u
okviru njih, a mahom onih u kojima se nalaze rizicne skupine. Unutar tih ustanova u skladu sa
moguénostima provode se mjere prevencije ovisnosti o psihoaktivim supstancama, a programi
prevencije prilagodeni su potrebama same ustanove ili sistema u cjelini (Huremovic,

Mahmutovi¢, 2018).

Tako na primjer u okviru obrazovnog sistema provode se programi prevencije ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama. U suStini, programi prevencije u obrazovnom sistemu su i
najznacajniji jer se provode nad prili¢no rizicnim skupinama kada je ovisnost u pitanju, to jest

djeci 1 mladim osobama. Vaznu ulogu u prevenciji ovisnosti u zdravstvenom sistemu imaju
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ucitelji, nastavnici 1 profesori kao 1 druga lica koja ucestvuju u planiranju i provodenju programa
prevencije. Prosvetni radnici kroz svoje redovne aktivnosti nastoje usmjeriti mlade osobe na pravi
put, a provodenjem mjera prevencije ovisnosti ukazuju im na pogreSan put a to je svakako put
ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. U okviru obrazovnog sistema provode se i mnoge
vannastavne aktivnosti poput sportskih, kulturinih i zabavnih kako bi se mladim osobama ukazalo
na prave vrijednosti koje vrijedi njegovati i usavr$avati. Preventivni programi u obrazovnom
sistemu usmjereni su na populaciju djece i mladih, njihovih roditelja, prosvetnih radnika i ostalih
relevantnih subjekata kao i na identifikovanje rizi¢nih skupina mladih za koje treba kreirati
posebne programe prevencije. Od svih institucija drustvene zajednice Skolski sistem ima najvise
mogucénosti da primarnom prevencijom unaprijedi nacionalni standard zastite djece i mladezi od
svih oblika rizicnog ponaSanja, pa tako i od onih koja mogu dovesti do stanja ovisnosti

(Sakoman, 2005).

Slede¢i sistem u okviru kojeg se provode mjere prevencije a koji i sam provodi te mjere jeste
zdravstveni sistem. U okviru sistema zdravstva provode se mjere prevencije bolesti i drugih
stanja koje ugrozavaju ljudsko zdravlje te tako i mjere prevencije ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama. U mjerama prevencije sistem zdravstva putem sluzbi porodi¢ne medicine, Skolske
medicine i sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja saraduje sa Skolskim preventivnim programima
kako kroz redovnu nastavu tako i kroz vannastavne aktivnosti te kroz saradnju sa roditeljima i
stru¢nim sluZzbama Skole. Tako da nisu rijetki slu€ajevi da se u $kolama organizuju predavanja i
edukacije ¢iji su inicijatori 1 izvodaci zdravstveni radnici koji ukazuju na problem ovisnosti, a sa
druge strane 1 u samim zdravstvenim ustanovama provode se ovi programi kroz savjetovanja i
edukacije ali i kroz tako zvanog propagandnog djelovanja putem pojedinih plakata ili postera

kojima se ukazuje na Stetnost koju ovisnost nosi sa sobom.

Prevencija ovisnosti o psihoaktivnim supstancama provodi se i u okviru sistema socijalne zastite.
Preventivno djelovanje u okviru ovog sistema usmjereno je na osiguranje 1 ostvarenje mjera i
programa namjenjenih socijalno ugrozenim osobama, odnosno osobama sa nepovoljnim
porodi¢nim 1 li€énim okolnostima. U tom smislu potrebno je istaknuti ulogu centara za socijalni
rad, centara za mentalno zdravlje, terapijskih zajednica te drugih pruzatelja socijalnih usluga u
cjelokupnoj prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Navedene ustanove i1 pruzatelji

socijalnih usluga sudjeluju u suzbijanju ovisnosti o alkoholu, drogama 1 drugim psihoaktivnim
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supstancama kreiranjem medijskih kampanja, provodenjem porodicno orjentisanih programa kao
1 programa prevencije utemeljenih na politici lokalne zajednice. Posebnu ulogu u okviru sistema
socijalne zastite imaju centri za socijalnu zastitu te domovi za djecu i mlade s problemima u
ponasanju u borbi protiv ovisnosti o alkoholu i drogama, budu¢i da provode i izvrSenje odgojnih
mjera izrecenih maloljetnicima i mladim punoljetnicima. Takode, neophodno je navesti 1 znacaj
socijalnih radnika u saradnji sa obrazovnim ustanovama, zdravstvenim ustanovama kao i sa

policijom u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.

Prevencija ovisnosti vrsi se i u okviru redovnog policijskog djelovanja u okviru kojeg se nastoje
sprijeCiti sve negativne pojave pa tako i ovisnost o psihoaktivnim supstancama. U okviru
policijskih ustanova forniraju se timovi koji se bave prevencijom ovisnosti. Ti timovi kroz
saradnju sa Skolskim, zdravstvenim i socijalnim ustanovana nastoje doprinjeti ukupnom

smanjenju problema ovisnosti.

Pored navedenih prevencija se provodi i na nivou lokalne zajednice. Unutar lokalne zajednice
kroz saradnju sa gore navedenim ustanovama provode se preventivni programi za spre¢avanje i
smanjenje ovisnosti. Svaka lokalna zajednica specifi¢na je sama po sebi, te se u okviru te

zajednice 1 kreiraju 1 provode programi prevencije koji se odnose na tu zajednicu.

4.3. Uloga socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama u
Centrima za socijalni rad

Centar za socijalni rad je institucija polivalentnog tipa koju osniva drzava, grad ili opStina a koja
ima javna ovlaS¢enja u oblasti rjeSavanja o pravima gradana iz oblasti socijalne zaStite,
ostvarivanja uloge organa starateljstva, preventivnih djelatnosti kao 1 pracenja i proucavanja
socijalnih problema (Vidanovi¢, 2006). Funkcije centra za socijalni rad ukljucuju i ostvarivanje
socioterapijskih usluga 1 tretmana Sirokog spektra sociopatoloskih poremecaja razlicitih
kategorija korisnika, dok se strucna organizacija u centru za socijalni rad zasniva na standardima
1 etici socijalnog rada, uz uceSce strucnjaka razli¢itih profila: socijalnih radnika, psihologa,

pedagoga, pravnika, a po potrebi i drugih stru¢njaka.
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U skladu sa ovlastenjima i1 poslovnim aktivnostima socijalni radnici u centrima za socijalni rad
angazovani su i na aktivnostima preventivnog djelovanja u cilju spre¢avanja negativnih
drustvenih pojava (Vidanovi¢, 2006). Konkretno kada je rije¢ o prevenciji ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama socijalni radnici u centrima za socijalni rad provode niz aktivnosti u
cilju rijeSavanja ovog problema. Prije svega, socijalni radnici u okviru redovnog djelovanja
ucestvuju u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama u odnosu na socijalno ugrozene
osobe. Socijalno ugrozene osobe mogu se okarakterisati kao rizi¢ne skupine kada je upotreba
psihoaktivnih supstanci u pitanju. U zavisnosti od socijalnog statusa, socijalne situacije kao i
samog polozaja u druStvu odreden broj socijalno ugrozenih osoba okre¢e se ka upotrebi
psihoaktivnih supstanci. Upravo iz tog razloga znacajna je i uloga socijalnih radnika u centrima
za socijalni rad kada je u pitanju prevencija te ovisnosti (Vidanovié, 2006). Socijalni radnici
nastoje da kroz edukovanje i savjetovanje ovakvih osoba kao i njihovih porodica o Stetnosti
psihoaktivnih suptanci uti¢u 1 na spreavanje upotrebe istih. Dalje, socijalni radnici u centrima za
socijalni rad nezaobilazni su u kreiranjima i izradama programa prevencije ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama. U skladu sa okolnostima i moguénostima koje vladaju u odredenim
zivotnim sredinama, oni sa drugim stru¢njacima i ovlastenim osobama donose programe
prevencije koji u konretnim sluc¢ajevima mogu dati najpovoljnije rezultate. Pored navedenog,
dakle pored kreiranja 1 izrade programa prevencije, socijalni radnici u centrima za socijalni rad
aktivno su ukljuceni i u njihovo provodenje. Provodenje tih programa moze biti direktno ili
indirektno. Pod direktnim se podrazumijeva direktna angaZovanost socijalnog radnika iz centra
za socijalni rad u aktivnostima prevencije kroz savjetovanja i informisanja, kao 1 kroz predavanja
1 prezentovanja o Stetnosti psithoaktivnih supstanci. Indirektno socijalni radnici iz centara za
socijalni rad preko svojih podredenih ili putem saradnika u Skolama, zdravstvenim ustanovama,
lokalnim zajednicama i drugim nastoje provoditi programe prevencije ovisnosti (Huremovi¢,

Mahmutovi¢, 2018).

Kada je rije¢ o regiji Birac, socijalni radnici u centrima za socijalni rad aktivno saraduju sa
Skolskim, zdravstvenim kao i sa policijskim ustanovama u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama. Izradom programa prevencije koji se odnose na posebno rizi¢ne skupine a to su
svakako mladi 1 socijalno ugrozene osobe nastoje sprijeiti problem ovisnosti. Direktno su
ukljuceni u programe prevencije ovisnosti u ovoj regiji, narocito u Skolskim ustanovama, gdje iz

razloga ne postojanja socijalnih radnika savjetuju i informiSu mlade o Stetnosti koju sa sobom
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nose psihoaktivne supstance. Pored mladih aktivno informisu i pedagoge, ucitelje i drugo osoblje
o njihovim moguénostima kada je u pitanju prevencija ovisnosti o psihoaktivnhim supstanca.
Socijalni radnici pored redovnih aktivnosti i programa koje oni donose i sprovode, nisu rijetki
slucajevi 1 da budu angazovani od strane nastavnog osoblja, a naroCito od strane nastavnika
socijologije 1 demokratije u aktivnostima koje se odnose na psihoaktivne supstance. U navedenim
slu¢ajevima najcesce se radi o nekim takmicenjima iz navedenih predmeta, gdje se od nastavnika
trazi da prezentuju svoja iskustva iz ove oblasti kao i aktivnosti koje sprovode u preventivnom ali
1 u represivnom djelovanju kada se radi o psihoaktivnim supstancama. Svakako socijalni radnici
u centrima za socijalni rad vrSe savjetovanje i edukovanje roditelja i odraslih o problemima
ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, gdje zajedno sa roditeljima nastoje uticati na sveukupno

spreCavanje ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.

Dakle, socijalni radnici u centrima za socijalni rad nezaobilazni su u prevenciji ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama bilo da je rije¢ o izradi programa prevenciji ili njithovom

sprovodenju.

4.4. Uloga socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama u
centrima za mentalno zdravlje

Centar za mentalno zdravlje predstavlja sveobuhvatnu i pristupacnu sluzbu za zastitu mentalnog
zdravlja u zajednici i provodi: mjere prevencije mentalnog zdravlja, prevencije, dijagnostike 1
lije¢enja mentalnih poremecaja, mjere promocije ocuvanja mentalnog zdravlja kao dijela opsteg
zdravlja, kako pojedinca, tako 1 cijele zajednice, prevenciju mentalnih poremecaja i oboljenja kod
djece 1 omladine kroz specifi¢ne programe zaStite uz saradnju sa Skolama i drugim vaspitnim
institucijama, te kontinuirano pracenje osoba sa mentalnim poremecajima nakon bolni¢kog

lijedenja, ukljucujuéi podrsku i rad sa porodicom.*®

Socijalni radnici u centrima za mentalno zdravlje redovno provode programe prevencije ovisnosti
o psihoaktivnim supstancama. Njihov primarni znafaj u centrima za mentalno zdravlje,

predstavlja upravo zaStita mentalnog zdravlja, a mentalno zdravlje u nekim slu¢ajevima moze biti

28 http://domzdravljabanjaluka.com/dz/centar-za-zastitu-mentalnog-zdravlja/ datum pristupa 12.01.2020
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1 povezano sa psihoaktivnim supstancama, jer upotreba psihoaktivnih supstanci moze dovesti i do
problema u mentalnom zdravlju osoba. Poznato je da neke psihoaktivne supstance mogu dovesti
do pojava poput halucinacije ili iluzije, te kao takve direktno narusavaju mentalno zdravlje osoba.
One svojim djelovanjem iskrivljuju sliku stvarnosti i1 realnosti te dovode do mentalnih

poremecaja.

U tom kontekstu znacajno je djelovanje socijalnih radnika u centrima za mentalno zdravlje u
prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. U centrima za mentalno zdravlje provode se
programi prevencije koji podrazumjevaju prezentovanje i savjetovanje o problemima ovisnosti te
0 njenom uticaju na mentalno zdravlje. Socijalni radnici sa drugim saradnicima ucestvuju u
kreiranju i1 provodenju ovih programa prevencije, kroz edukativne prezentacije, rad sa

ovisnicima, savjetovanja roditelja i druge nacine.

Konkretno u regiji BiraC socijalni radnici u centrima za mentalno zdravlje nastoje ukazati na
probleme ovisnosti i njenom uticaju na mentalno zdravlje osoba kroz programe prevencije, dane
otvorenih vrata, savjetovanje mladih i odraslih, te kroz pracenje napretka i socijalizacije osoba

koji su podvrgnuti tretmanima lijecenja ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.

4.5. Uloga socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supestancama u
terapijskim zajednica

Terapijska zajednica (TZ) je najpoznatija socioterapijska metoda koja koristi socioterapijsku 1
psihoterapijsku tehniku u lijecenju oboljelih od razli€itih psihickih poremecaja. Ideja terapijske
zajednice utemeljena je na ideji kolektivne odgovornosti, pripadnosti grupi 1 osnaZenju uz
poticanje licne odgovornosti i1 izbjegavanja razvijanja osjecaja ovisnosti o stru¢nom osoblju
(Strkalj-lvezic’, Jendricko, Pisk, Marti¢-BioCina, 2014: 172). Moze se koristiti u razliitim
terapijskim sredinama: na bolnickim odjelima, u dnevnim centrima i dnevnim bolnicama,
odnosno u svim sredinama gdje se pacijenti i osoblje nalaze u formalnoj i neformalnoj interakciji

(Strkalj-Ivezi¢, Jendri¢ko, Pisk, Martié-Bio¢ina, 2014: 172).
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Sredisnji dogadaj terapijske zajednice je sastanak terapijske zajednice €iji je cilj podijeliti Sto vise
informacija u velikoj grupi, kako bi one bile svima dostupne (Strkalj-Ivezi¢, Jendricko, Pisk,
Marti¢-Biocina, 2014: 176). Na sastancima unutar terapijskih zajednica pored ovisnika ucestvuju
1 ¢lanovi stru¢nog osoblja medu kojima su i socijalni radnici. Socijalni radnici unutar terapijskih
zajednica aktivno su ukljuCeni u proces rehabilitacije ovisnika. Svojim djelovanjem nastoje
pruziti pomo¢ socijalno ugrozenim kao i ukazati na socijalne aspekte problema ovisnosti. Kroz
razgovore 1 savjetovanja sa ovisnicima nastoje ih uputiti u medusobne socijalne interakcije kao 1
interakcije u normalne i svakodnevne drustvene tokove. Poseban znacaj socijalnih radnika u
terapijskim zajednicama svakako je 1 pruzanje pomo¢i ovisniku i ¢lanovima njegove porodice

nakon tretmana lijecenja.

Dakle, uloga socijalnih radnika unutar terapijskih zajednica je preventivno-represivne prirode.
Oni pruzaju pomo¢ ovisnicima kod kojih ve¢ postoji problem te nastoje da pomognu takvim
licima u prevazilazenju problema ovisnosti. Dok sa druge strane socijalni radnici nastoje
pripremiti uslove i savjetovati ovisnika kako bi se on $to efikasnije ukljucio u socijalnu zajednicu.
Nastoje mu ukazati na eventualne probleme sa kojima se moze susresti kao i moguci problem
recediva. Na taj nacin oni pripremaju ovisnika na dalje izazove te djeluju preventivno u pokusaju

njihovog sprecavanja.

Svakako je neophodno ista¢i i da socijalni radnici u terapijskim zajednicama ucestvuju i1 u
izradama programa prevencije ovisnosti. Na osnovu iskustva koje imaju u radu sa ovisnicima,
kao i1 na osnovu interakcije sa njima i njihovim porodicama oni se upoznaju sa najceS¢im
pojavama 1 problemima sa kojima se oni susre¢u kada je rijeC o ovisnosti o psithoaktivnim
supstancama. Ovisnici 1 ¢lanovi njihovih porodica im se povjeravaju i1 otvaraju i tako ukazuju na
pojave koje dovode do ovisnosti. Na osnovu njihovih iskaza socijalni radnici stvaraju Siru sliku
koja vodi do problema i proSiruju svoja znanja koja se odnose na problem ovisnosti. Upravo
takva znanja, dakle ona prakti¢na neophodna su za izradu adekvatnih programa prevencije koji

mogu dovesti do spre€avanja ovisnosti o psthoaktivnim supstancama.

U ovom dijelu bih istakla i da na podrucju regije Bira¢ ne djeluje ni jedna terapijska zajednica
koja se bavi problemima ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, te se ovisnici sa ovog podrucja
u okviru tretmana lijjecenja upucuju na druge ustanove koji se bave lijeCenjem ovisnosti o

psihoaktivnim supstancama.
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4.6. Analiza zakona i programa o prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama

Ovisnost o psihoaktivnim supstancama ozbiljan je problem modernog drustva koji naruSava
drustveno prihvatljive norme ponaSanja, te se kao takav nastoji sprije€iti ili umanjiti §to bi u
kon¢nici 1 dovelo do sprecavanja nastanka ovisnosti. Kako bi se uticalo na spre¢avanje ovisnosti
o psihoaktivnim supstancama donose se odredeni zakoni ali i programi prevencije kojima se
zabranjuje 1 spre¢ava upotreba psihoaktivnih supstanci. Problem ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama regulisan je zakonskim regulativama, a konkretno kada je rije¢ o Bosni i
Hercegovini ovaj problem regulisan je ,, Zakonom o sprecavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih
droga“ objavljenom u SluZzbenom glasniku Bosne i Hercegovine broj 8, od 7. februara 2006.
godine?”. Pored ovog zakona problem ovisnosti o psihoaktivnim supstancama regulisan je i
programima prevencije ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, te ¢u u nastavku rada izvrsiti

analizu navedenog zakona 1 programa prevencije ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.

Zakon o sprecavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga na snagu je stupio u februaru 2006.
godine. Ovaj Zakon donosi se radi provodenja Jedinstvene konvencije o opojnim drogama iz
1961, dopunjene i izmijenjene Protokolom iz 1972. o izmjenama i dopunama Jedinstvene
konvencije o opojnim drogama iz 1961, Konvencije o psihotropnim tvarima iz 1971. i
Konvencije Ujedinjenih naroda protiv nezakonitog prometa opojnih droga i psihotropnih tvari iz
1998. godine. U provodenju ovog zakona na drZzavnom nivou ucestvuje pet ministarstava medu
kojima su: Ministarstvo civilnih poslova, Ministarstvo sigurnosti, Ministarstvo vanjske trgovine i
ekonomskih odnosa, Ministarstvo finansija 1 Ministarstvo pravde. Zakon se u velikoj mjeri bavi
koordinacijom mjera krivicnog progona u vezi sa drogama i mjerama za smanjenje potraznje u
BiH. U skladu sa navedenim Zakonom osnovana je Komisija za suzbijanje opojnih droga BiH
¢iji sastav, po sluzbenoj duznosti ¢ine ministar civilnih poslova, entitetski ministri zdravlja 1
odgovorno lice u Distriktu, Sef Odjeljenja za opojne droge Ministarstva sigurnosti, predstavnik
ministarstva pravde BiH, Ministarstva vanjske trgovine i ekonomskih odnosa BiH 1 Ministarstva

finansija i trezora BiH.

Zakon o spre¢avanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga propisuje:*°

29 https://www.pravosudje.ba/vstv/faces/pdfservlet?p_id doc=10721 datum pristupa 07.02.2020. godine
30 https://www.pravosudije.ba/vstv/faces/pdfserviet?p_id doc=10721 datum pristupa 07.02.2020. godine
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e osnivanje posebnih organa za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga,

e razvrstavanje supstanci i biljaka kao opojnih droga, psihotropnih supstanci, biljaka iz
kojih se moze dobiti opojna droga ili kao prekursora, prema rezimu zabrane ili kontrole
koji se na njih primjenjuje, te prema njihovoj vrsti i osobinama,

e svrha i uslovi dozvoljenog uzgoja biljaka iz kojih se moze dobiti opojna droga, te uslovi
za proizvodnju, promet i posjedovanje opojne droge, psihotropnih supstanci, biljaka iz
kojih se mogu dobiti opojna droga i prekursora,

e nadzor nad uzgojem biljaka iz kojih se moze dobiti opojna droga te nad proizvodnjom,
prometom i posjedovanjem opojne droge, psihotropnih supstanci, biljaka iz koje se moze
dobiti opojna droga i prekursora,

e okvirne mjere za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga.

Pri Ministarstvu sigurnosti BiH djeluje Odjel za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga koji je
nadlezan za sistemsko prikupljanje podataka i pracenje odredenih pojava, za prikupljanje 1 obradu
podataka potrebnih za sprecavanje i borbu protiv trgovine nedopustenim drogama i drugih
kriviénih prekr$aja u vezi sa zloupotrebom opojnih droga, te za koordinaciju aktivnosti policije,
carine 1 drugih organa u borbi protiv zloupotrebe opojnih droga. Odjel takoder radi na
medunarodnoj saradnji sa drugim zemljama u regiji 1 sa predstavnicima Evropske unije u oblast
isigurnosti, te prati provodenje Zakona o sprecavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga.
Zakon takoder reguliSe evidencije o ovisnicima i povremenim uZivaocima opojnih droga koje
vode nadlezni zavodi za javno zdravstvo, te o istim izvjeStavaju Ministarstvo civilnih poslova
BiH, i Sektor za zdravstvo, a izvjeStavanje se provodi propisanim Jedinstvenim obrascem

lijecenih ovisnika.

Veci fokus na oblast prevencije ovisnosti o supstancama i riziénim ponaSanjima je dat u okviru
Zakona o zdravstvenoj zastiti (RS iz 2009. godine i FBiH iz 2010. godine).?! Jedna od mjera je
vodenje zdravstvene politike koja podstie 1 razvija zdrave Zivotne navike kod stanovniStva.
Nadlezne entitetske vlade izdvajaju sredstva za epidemiolosko pracenje, prevenciju i suzbijanje
zaraznih bolesti koje podlijeZzu obaveznom prijavljivanju hroni¢nih masovnih bolesti, ukljucivsi
alkoholizam, puSenje, ovisnost o drogama 1 druge ovisnosti. Medutim, unutar postojecih zakona

evidentna je potreba da se stavi ve¢i fokus na mjere koje ukljucuju pedagoski pristup u radu na

31 http://www.narkone.org/images/publikacije/JUPPO%?20brosura.pdf datum pristupa 07.02.2020. godine
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prevenciji ovisnosti, te sam termin ovisnosti proSiriti 1 na druge oblasti (internet,
kockanje/kladenje i sl.) koja su posljednjih godinama poprimila mnogo veéi uticaj, a posebno na
populaciju mladih. Pored toga, Zakon o zdravstvenoj zastiti bi trebao biti donesen na drzavnom

nivou.

Kada je rije¢ o programima prevencije ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod mladih u
Bosni i Hercegovini, bitno je ista¢i da ovakve programe podsticu ministarstva zdravlja i
obrazovanja na entitetskom nivou, te na nivou kantona u Federaciji Bosne i Hercegovine kao i na
novou opstina i lokalnih zajednica. U Bosni i Hercegovini ne postoji stalni program prevencije
koji bi se ugradio u Skolski plan i Skolski sistem Bosne i Hercegovine, ve¢ se na nivou entiteta,
kantona, opStina i lokalnih zajednica donose programi prevencije ovisnosti. Pored ministarstva
zdravlja 1 obrazovanja u izradi programa prevencije ucestvuju i nevladine organizacije, kao i

mreza centara za mentalno zdravlje 1 ministarstvo unutrasnjih poslova.

Najbolji primjer kontinuiranog programa o prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama u
Bosni i Hercegovini je program prevencije Kantona Sarajevo. Ovaj program prevencije zajedno
podrzavaju Ministarstvo zdravlja i Vlada Kantona Sarajevo, a za implementaciju ovog programa
zaduzeno je Vijee za implementaciju programa. Ovaj program postoji od 1999. godine a
poslednji put izmijenjen je 2008. godine. Program prevencije propisuje aktivnosti za spreCavanje
ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, te se implementira u Skolske ustanove kantona Sarajavo
gdje se kroz predavanja i1 edukacije mladi upoznaju sa problemima ovisnosti i sa moguénostima i

nacinima njenog sprecavanja.

U Banjaluci (RS), udruZenje Viktorija (NVO) je posljednjih godina implementiralo niz
preventivnih aktivnosti. Program prevencije pod nazivom ,,Stop Drugs® (,,Zaustavite droge®),
koji je ukljucivao lekcije o prevenciji za roditelje 1 visSe od 2 000 ucenika u osnovnim 1 srednjim
Skolama 2009. godine. UdruZenje je izmedu decembra 2007. godine i marta 2008. godine
implementiralo projekt prevencije po imenu ‘It is not worth giving up life’ (,,Nije vrijedno
odustati od Zivota®), koji je finansirala administracije Grada Banjaluka. U projekt je bilo
ukljuceno predavanje o zloupotrebi droga 1 njenim posljedicama u osnovnim Skolama, te

prezentacija dokumentarnog filma i distribucija Stampanog edukacijskog materijala.
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Kada je rijeC o programima prevencije ovisnosti o psihoaktivnim supstancama koji se provode na
teritoriji regije BiraC istakla bi da je u Skolama ove regije u poslednjih 10 godina sprovedeno niz
programa prevencije ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Ovi programi provode se u okviru
opstina 1 lokalnih zajednica, gdje socijalni radnici zajedno sa pripadnicima ministarstva
unutrasnjih poslova, kao i nastavnim kadrom u Skolama i zdravstvenim radnicima odrzavaju
predavanja na temu ovisnosti. Cilj ovih predavanja je upoznavanje mladih sa problemima
ovisnosti kako bi se uticalo na njeno spreavanje, a mladima se prezentuju podaci o Stetnosti
ovisnosti, pustaju dokumentarni filmovi o posledicama ovisnosti 1 dijele promotivni materijali

koji promovisu zdrav nacin zivota.
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V.REZULTATI ISTRAZIVANJA

IstraZzivanje na temu ,Uloga socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama‘ sprovedeno je na teritoriji regije Biral. Ispitanici u ovom istrazivanju bili su
uposleni u Centrima za socijalni rad u Sekoviéima, Vlasenici, Mili¢ima, Bratuncu, Srebrenici,
Zvorniku 1 Osmacima, kao 1 uposlenici u centrima za mentalno zdravlje u Vlasenici, Zvorniku,
Srebrenici 1 Mili¢ima. Cilj provedenog istraZivanja bio je da se dobiju odgoviri na pitanja koja se
odnose na ulogu 1 znacaj socijalnih radnika u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, a

dobijeni rezultati su prestavljeni u nastavku.

Spolna struktura

B Muskarci
M Zene

Grafikon 1: Spolna struktura

Na grafikonu broj 1 predstavljena je spolna struktura, to jest udio muske i Zenske populacije
obuhvacene ovim istrazivanjem. Broj ispitanika obuhvacenih ovim istrazivanjem je 34 (osoba).
Fokus je da bude priblizan broj muske i1 Zenske populacije. Broj pripadnika Zenskog pola je 24,

tacnije 70% od ukupno ispitanih, dok je broj muskaraca 10 to jest 30% ispitanika.
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Grafikon 2: Dobna struktura ispitanika

Za potrebe ovog istrazivanja, a kada je u pitanju dobna struktura ispitanika kreirane su tri grupe.
Grupe se odnose na osobe starosti od 22 do 34 (godina), 35 do 44 (godina) 45 godina i stariji.
Prema rezultatima istraZivanja najzastupljenija je dobna struktura od 35 do 44 godine. Od
ukupnog broja ispitanika 53%, tacije 18 ispitanika su ove dobne strukture, dok je 26% ispitanika,
tacnije 9 ispitanika starije od 45 godina, dok je 21% ispitanika, to jest 7 ispitanika starosti izmedu

22134 (godina).

Obrazovna struktura ispitanika

B ZavrSena viSa Skola M ZavrSen fakultet M ZavrSena magisterij M Ostalo

6% 3% 3%

Grafikon broj 3: Obrazovna struktura ispitanika

Na grafikonu broj 3 predstavljen je nivo obrazovanja ispitanika. Tokom ispitivanja ispitanici su

na pitanje koje se odnosi na nivo obrazovanja birali izmedu: zavrSene vise Skole, zavrSenog
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fakulteta, zavrSenog magisterija 1 na kraju rubrike ostalo gdje su odgovarali sa nivoom
obrazovanja koje nije ponudeno. Od ukupnog broja ispitanika, najveéi broj njih ima zavrSen
fakultet, tacnije 88% ispitanika ili 30 ispitanih. Dva ispitanika imaju zavrSen magisterij $to u
ukupnom rezultatu predstavlja 6 %, dok 1 ispitanik radi sa zavrSenom viSom Skolom. U rubriku

ostalo odgovorio je 1 ispitanik koji je specijalista socijalne terapije 1 socijalne rehabilitacije.

Mjesto rada

BCSR mCMZ

Grafikon broj 4: Mjesto rada ispitanika

Na grafikonu broj 4 predstavljeni su rezultati koji se odnose na mjesto rada ispitanika. Od
ukupnog broja ispitanika 9 ili (26%) je zaosleno u Centrima za socijalni rad, dok je 25 ispitanika,

ili (74%) zaposleno u centrima za mentalno zdravlje.

Centri za socijalni rad postoje u svim opS$tinama u regiji Bira¢, i u: Sekovi¢ima, Vlasenici,

Mili¢ima, Bratuncu, Srebrenici, Zvorniku i u Osmacima.

Centri za mentalno zdravlje djeluju u okviru Cetri opStine iz ove regije a to su: Vlasenica, Mili¢i,

Srebrenica 1 Zvornik.
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Grafikon broj 5 : Znacaj uloge socijalnog radnika u lijecenju ovisnosti o psithoaktivnim
supstancama
Na grafikonu broj 5 predstavljeni su odgovori ispitanika na pitanje koje se odnosi na znacaj uloge
socijalnog radnika u lije¢enju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Konkretno pitanje glasilo
je “Da li je uloga socijalnog radnika u lijeCenju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod
mladih nuzna i nezaobilazna?”’. Na postavljeno pitanje 31 ispitanik odgovorio je sa DA, §to
ukupno ¢ini 91% ispitanika, dok su 3 ispitanika odgovorila sa djelimi¢no, $to u kona¢nici ¢ini 9%

ispitanih.

Ovdje bih takoder istakla da ispitanici koji su odgovirili sa djelimi¢no smatraju da je uloga
socijalnog radnika u lijeCenju ovisnosti itekako bitna, ali da nije toliko nuzna i nezaobilazna, jer
kako ispitanici navode bitniju ulogu u lijeCenju ovog problema imaju stru¢na lica koja su u
neposrednom kontaktu sa mladima, dok bi se uloga socijalnog radnika trebala ograniCiti na
pruzanje strune pomoci, a narocito licima koji su ovisnici o psihoaktivnim supstancama a

suocavaju se 1 sa socijalnim problemima.

61



H Da

B Djelimicno

W Ne

Grafikon broj 6 : Znacaj uloge socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim

supstancama u regiji Bira¢

Grafikonom broj 6 predstavljeni su odgovori na pitanje “Da li je uloga socijalnog radnika u
prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama dovoljno prepoznata u regiji Birac?” 17
ispitanika ili 50% ispitanika smatra da je uloga socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama prepoznata djelimi¢no, dok 17 ispitanika ili 50% ispitanika smatra da

ova uloga uopSte nije dovoljno prepoznata.

Na osnovu dobijenih rezultata moZe se zakljuciti da su misljenja ispitanika podijeljena izmedu
djelimicno 1 nije dovoljno prepoznata. Dakle, niko od ispitanika ne smatra da je uloga socijalnih
radnika u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama dovoljno prepoznata u ovoj regiji.
Razlog ovakvim odgovorima na postavljeno pitanje lezi i u angazovanosti socijalnih radnika
prilikom spreCavanja ovog problema, ta¢nije, socijalni radnici kada je rije¢ o prevenciji ovisnosti
o psihoaktivnim supstancama u regiji Bira¢ gotovo da i nisu angaZovani u prevenciji ovisnosti, ili
se njihovo angazovanje svodi na davanje stru¢nog misljenja prilikom izrade preventivnih
programa, S$to je svakako nedovoljno obzirom na samu ulogu socijalnih radnika i znacaj koji
mogu doprinjeti prilikom preventivnog djelovanja koje se odnosi na spreavanje ovisnosti o

psihoaktivnim supstancama u ovoj regiji.
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Grafikon broj 7 : Uticaj socijalnih radnika na prevenciju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama

Na grafikonu broj 7 predstavljeni su odgovori na pitanje “.Da li socijalni radnici mogu uticati na
prevenciju ovisnosti o psithoaktivnim supstancama kod mladih?”. Kao $to je 1 vidljivo na
grafikonu, 100% od 34 ispitanika smatra da socijalni radnici na neki nacin mogu uticati na

prevenciju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.

Ispitanici smatraju da uticaj socijalnih radnika moze biti posredan ili neposredan, tacnije oni
mogu biti ti koji iniciraju izradu programa prevencije ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, a
isto tako mogu ucestvovati u njihovoj izradi ili biti angaZovani na neki drugi nacin kojim

doprinose prvenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.

Ovdje je takoder bitno istaci i to da su svi ispitanici na odredeni nacin povezani sa socijalnim
radom, te u skladu s tim 1 stvaraju svoju percepciju uloge socijalnog radnika u ovom problemu,
dok bi sa druge strane stru¢njaci u nekim drugim oblacima mogli imati drugacije videnje ovog

problema.
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Grafikon broj 8 : VaZnost saradnje socijalnih radnika sa drugim institucijama u sprecavanju
ovisnosti o psithoaktivnim supstancama

Na ovom grafikonu predstavljeni su rezultati koji se odnose na vaznost saradnje socijalnog
radnika sa drugim institucijama u sprecavanju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Od 34
ispitanika, 31 ili 91% ispitanika u potpunosti se slaze da je vazna saradnja socijalnih radnika sa

drugim institucijama u sprecavanju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod mladih.

Ispitanici smatraju da socijalni radnici ne mogu sami uticati na rjeSavanje ovog problema, ve¢ da
se kroz saradnju sa stru¢njacima i saradnicima u drugim oblastima mogu kreirati programi
prevencije koji bi pokazali konkretne rezultate u spreavanju ovisnosti o psihoaktivnim

supstancama kod mladih.

2 ispitanika ili 6% od ukupnog broja se slazu da je vazna saradnja socijalnih radnika sa drugim
institucijama, dok 1 ispitanik koji ¢ini 3% od ukupnog broja ispitanika na ovo pitanje odgovara sa
,hit se slazem nit se ne slazem. Prema ovom ispitaniku saradnja socijalnih radnika sa drugim
institucijama kada je u putanju sprecavanje ovisnosti o psihoaktivnim supstancama je bitna
ukolilo su socijalni radnici ukljuceni u prevenciju ovisnosti, dok sa druge strane ukoliko nisu

ukljuceni onda nema potrebe ni sa saradnjom.
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Grafikon broj 9 : UceS¢e u izradi programa prevencije ovisnosti o psihoaktivnim supstancama

Na grafikonu broj 9 predstavljeni su odgovori ispitanika na pitanje “Da li ste ucestvovali u izradi
programa prevencije ovisnosti o psihoaktivnim supstancama?” Od 34 ispitane osobe, 6% tacnije
2 ispitanika su na neki nain ucestvovali u izradi nekog od programa prevencije ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama. Prema rije¢ima njihovo u¢e$¢e u izradi tih programa zasniva se na
prikupljanju podataka o registrovanim ovisnicima u lokalnoj zajednici, gdje su ti podaci koristeni
u izradi programa prevencije. Sa druge strane 94% ispitanika to jest 32 ispitanika ni na koji nacin

nisu ucestvovali u izradi programa prevencije ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.

Dobijeni rezultati u ovom sluc¢aju govore 1 o samoj zainteresovanosti lokalnih vlasti kada je u
pitanju prevencija ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod mladih osoba na podrucju regije
Birac¢. Od svih uposloenih u Centrima za socijalni rad i centrima za mentalno zdravlje samo su 2
ispitanika ucestvovala u izradi programa prevencije ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.
Uces¢e ovih ispitanika zasnivalao se samo na prikupljanju podataka o registrovanim ovisnicima

unutar lokalne zajednice, nakon ¢ega su ti podaci kori§¢eni za izradu programa prevencije.

Svakako je bitno ista¢i i da se na osnovu ovih rezultata vidi zanemarivanje socijalnih radnika

prilikom izrade programa prevencije ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, $to svakako nije
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prihvatljivo jer socijalni radnici mogu dati mnogo veci doprinos kada je rije¢ o rjeSavanju jednog

ovakvog problema na lokalnom nivou.

B Pruzanje pomodi i podrske

B Nisam imao nikakvu ulogu

Grafikon broj 10 : Uloga u izradi programa prevencije ovisnosti o psihoaktivnim supstancama
kod mladih

Odgovori predstavljeni grafikonom broj 10 povezani su sa odgovorima na predhodnom
grafikonu. Na postavljeno pitanje “Koja je bila vasa uloga u izradi programa prevencije?”, 2
ispitanika odgovorila su sa pruzanje pomo¢i i podrske, $to ¢ini 6% ukupnog broja ispitani, dok su
32 ispitanika ili 94% ispitanika odgovorili da nisu imali nikakvu ulogu u izradi programa

prevencije ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod mladih.

Dobijeni rezultati koji se odnose na ulogu ispitanika prilikom izrade programa prevencije
ovisnosti o psihoaktivnim supstancama povezani su i1 sa predhodnim grafikonom. Naime, samo
su 2 ispitanika ucestvovala u izradi programa prevencije, te je njihova uloga bila pruzanje pomoci
1 podrske, tac¢nije dostavljanje podotaka o evidentiranim ovisnicima unutar njihovog podrucja

djelovanja.
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Svakako bi istakla da su dobijeni rezultati poraZzavajucéi 1 govore upravo u korist naSe glavne
hipoteze, to jest da je problem ovisnosti o psihoaktivnim supstancama ozbiljan drustveni
problem, te da je uloga socijalnog radnika u njegovom rjesavanju nuzna i nezaobilazna ali da u

praksi nije dovoljno prepoznata.

M Da
H Ne

Grafikon broj 11 : Kontakt sa mladima koji su ovisnici o psihoaktivnim supstancama

Grafikonom broj 11 predstavljeni su odgovori na pitanje “Da li ste kroz redovne poslovne
aktivnosti imali kontakt sa mladim osobama koji su ovisnici o psihoaktivni supstancama“? Od
ukupnog broja 20 ispitanika ili 59% odgovorilo je sa DA, dok 14 ispitanika ili 41% ispitanih kroz
redovne poslovne aktivnosti nije imao kontakt sa mladima koji su ovisnici o psihoaktivnim

supstancama.

U okviru redovnih poslovnih aktivnosti uposlenici u centrima za socijalni rad i centrima za
mentalno zdravlje stupaju u kontakt sa ovisnicima o psihoaktivnim supstancama. Na osnovu
dobijenih rezultata zakljucujemo da se vise od polovine ispitanika tokom svog djelovanja susrelo

sa nekim ovisnikom o psihoaktivnim supstancama.
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Na osnovu dobijenih rezultata zakljuujemo da problem ovisnosti mladih o psihoaktivnim
supstancama na podrucju regije Bira¢ nije zanemariv. Naime, u gotovo svakoj ustanovi postoji
nekoliko registrovanih ovisnika o psihoaktivnim supstancama, te se ponovo postavlja pitanje
,Zasto je uloga socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama

zanemarena 1 u praksi nedovoljno prepoznata“?

m Da
H Djelimi¢no

m Ovisno od situacije, navesti koje

Grafikon broj 12 : Doprinos socijalnih radnika u sprecavanju ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama kod mladih

Na grafikonu broj 12 prikazani su odgovori na pitanje koje se odnosi na doprinos socijalnih
radnika u sprec¢avanju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod mladih. Konkretno pitanje
koje je postavljeno glasilo je “Slazete li se da socijalni radnici mogu doprinjeti sprecavanju
ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod mladih”? 28 ispitanika odgovorilo je sa Da Sto je
82% od ukupnog broja, 4 ispitanika ili 12% odgovorilo je sa Djelimi¢no dok su 2 ispitanika, to
jest 6% od ukupnog broja ispitanih odgovorili da doprinos socijalnih radnika u sprecavanju
ovisnosti o psihoaktivnim supstancama zavisi od toga da li su angazovani na rijeSavanju ovog

problema te od njihove konretne uloge u njegovom rijesavanju.
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Grafikon broj 13 : Terapijske zajednice

Na ovom grafikonu nalaze se rezultati odgovora na pitanje “Smatrate li da su terapijske zajednice
dobar nacin lijeCenja ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod mladih™? Kao $to je i vidljivo
na grafikonu 100% ispitanika smatra da su terapijske zajednice dobar nacin lijecenja ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama, te da se unutar terapijskih zajednica mogu posti¢i najbolji rezultati u

lijecenju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.

Sam nacin funkcionisanja terapijskih zajednica prilagoden je potrebama ovisnika, kao i
potrebama njihove rehabilitacije. Kroz razli¢ite aktivnosti kroz koje ovisnici prolaze unutar
terapijskih zajednica oni se upoznaju sa vlastitim problemom, kao i sa problemom drugih
ovisnika te na taj nacin stvaraju svijest o Stetnim posledicama ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama. Dalje, unutar terapijskih zajednica ovisnici su neprestano u kontaktu sa stru¢nim
osobama koje usmjeravaju njihove aktivnosti i sam proces lijecenja a takode nastoje 1 popraviti

naruSene porodi¢ne odnose ovisnika.

Na kraju, ali svakako jako bitno je 1 to da se ovisnicima unutar terapijskih zajednica pomaze
prilikom socijalizacije 1 daljeg ukljuc¢ivanja u normalne zivotne tokove nakon procesa lijeCenja,

Sto svakako doprinosi znacaju terapijskih zajednica u lije€enju ovisnosti.
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Grafikon broj 14 : Znacaj ustanova koje se bave lijeCenjem ovisnosti o psihoaktivnim suptancama

Grafikonom broj 14 prikazani su rezultati koji se odnose na znacaj ustanova koje se bave
lijeCenjem ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, tacnije postavljeno je pitanje “Po vaSem
misljenju da li ustanove koje se bave lijeCenjem bolesti ovisnosti obavljaju dobar posao”? 74%
ispitanika smatra da ove ustanove obavljaju dobar posao, dok 23% ispitanih smatra da one
djelimi¢no obavljaju dobar posao, jer prema ispitanicima ovisnost je slozen problem te ¢im
postoji pojava recidiva dovode se u pitanje i rezultati lijeCenja. 3% ispitanika smatra da ove
ustanove ne obavljaju dobar posao upravo zbog recidiva, te ovaj ispitanik smatra da je samo

prevencija dobar nacin rijeSenja ovog problema.

Ustanove koje se bave lijeCenjem ovisnosti o psihoaktivnim supstancama u osnovi obavljaju
dobar posao. Problem ovisnosti izuzetno je sloZene prirode, te i sam proces lijecenja zavisi od

kvaliteta same ustanove koja se bavi lijeCenjem ovisnosti ali 1 od Zelje ovisnika da bude izljecen.

Recidiv je ozbiljan problem kada je u pitanju ovisnost o psihoaktivnim supstancama, te ustanove
koje se bave lijeCenjem nastoje da pronadu efikasnije nacine kako bi se smanjio problem
povratnika u svijet ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, te pored lijeCenja same ovisnosti one

nastoje 1 sprijeciti njen povratak.

70



mDa

M Ne

Grafikon broj 15 : Zakoni 1 programi koji se bave prevencijom ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama
Na ovom grafikonu nalaze se rezultati odgovora na pitanje “Po Vasem misljenju da li postoji
dovoljno preventivnih programa i zakona koji se bave prevencijom ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama”? Kao §to je vidljivo iz rezultata 9 ispitanika, to jest 26% ispitanih smatra da postoji
dovoljno programa prevencije, ali ih kako oni navode treba koristiti, dok 25 ispitanika ili 74%
ispitanih smatra da ne postoji dovoljno programa prevencije, jer kako ispitanici navode programi
prevencije bi trebali da se izraduju u skladu sa potrebama podrucja na koje se odnose, te da se isti

programi ne mogu koristiti na svim podruc¢jima.

Grafikon broj 16 : Promocija sporta i zdravog nacina zivota, te njihov doprinos u spreavanju
ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod mladih

Na grafikonu broj 16 predstavljeni su odgovori na pitanje “Smatrate li da promocija sporta i

zdravog nacina zivota moze doprinjeti sprecavanju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama”? 19
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ispitanika, ili (56%) ukupnog broja ispitnaih na ovo pitanje je odgovorilo sa DA, dok 15
ispitanika ili (44%) od ukupnog broja smatra da promocija sporta i zdravog nacina Zzivota
djelimi¢no doprinosi spre¢avanju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod mladih, jer kako
navode bez obzira na promociju sporta i zdravog nacina zivota mladi se ipak mogu okreniti ka
upotrebi psihoaktivnih supstanci. Vazno je ista¢i da niko od ispitanika promociju sporta i zdravog

nadina zivota ne smatra nevaznom.

M Da
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Grafikon broj 17 : Prezentacije i edukacije o ovisnosti o psihoaktivnim supstancama

Na ovom grafikonu prikazani su odgovori na pitanje “Da li prezentacije i edukacije o ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama mogu uticati na prevnciju istih”? Kao §to je i vidljivo na osnovu
rezultata niko od ispitanika nije odgovorio sa Ne. A kada je rije¢ o znaCaju prezentacija i
edukacija misljenja su podijeljena izmedu Da i Djelimic¢no, to jest odnos je 50% na prema 50%.
17 ispitanika smatra da prezentacije i edukacije o ovisnosti doprinose prevenciji ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama kod mladih, dok 17 ispitanika smatra da one djelimi¢no doprinose

prevenciji te da se za potpuni rezultat moraju koristiti i druge metode za spreavanje ovisnosti.

Prezentacije 1 edukacije o ovisnosti o psihoaktivnim supstancama svakako uticu na njihovu

prevenciju. Upoznavanje mladih sa $tetnim posledicama ovisnosti o psihoaktivnim supstancama
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kao 1 sa problemima koje ovisnost sa sobom nosi, svakako moze doprinjeti i budenju svijesti kod
mlade osobe kako bi ona odustala od upotrebe psihoaktivnih supstanci. Prezentacije i edukacije
su izuzetno vazne iz razloga $to ve¢ina mladih nema pravu sliku o psihoaktivnim supstancama i
ne smatraju ih toliko opasnim 1 Stetnim. Upravo iz tog razloga vazno je edukovati mlade kako bi

stvorili Sto ispravniju sliku o psihoaktivnim supstancama.

Svakako ¢emo istaci i da prezentacije i edukacije o psihoaktivnim supstancama ne mogu same
doprinjetii rjeSavanju problema ovisnosti, ali da kroz kombinovanje sa drugim metodama u

znacajnoj mjeri doprinose prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.

B Veoma je vazna
W Vazna je
Ponekad

B Nije vaZna

Grafikon broj 18 : Vaznost saradnje socijalnih radnika sa Centrima za mentalno zdravlje u
prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama

Grafikonom broj 18 prikazani su odgovori na pitanje “Da li je bitna saradnja socijalnog radnika
sa Centrima za mentalno zdravlje kako bi se preventivho djelovalo u podru¢ju prevencije

ovisnosti o psihoaktivnim supstancama’?

Kao $to je 1 vidljivo na osnovu rezultata niko od ispitanika nije odgovorio sa Ne. Prema tome svi
ispitanici smatraju da je vazna, ali u skladu sa odgovorima 56% ispitanika smatra da je Veoma

vazna, 41% odgovorilo je sa Vazna je, dok 3% ispitanika smatra da je vazna Ponekad.
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U rijeSavanju svakog problema, pa tako i problema ovisnosti o psihoaktivnim supstancama vazna
je saradnja izmedu razli¢itih ustanova koje se bave njegovim rjeSavanjem. Svaka od ustanova ili
institucija za rjeSavanje problema ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, problemu pristupa na
vlastiti na¢in u skladu sa vlastitim ovlastenjima, 1 upravo ta razli¢itost 1 doprinosi najefikasnijem

sagledavanju problema i moguénostima njegovog prevazilazenja.

mDa

m Ne

Grafikon broj 19 : Uces¢e u lijecenju ovisnika o psihoaktivnim supstancama

Na ovom grafikonu prikazani su odogovori koji se odnose na uceSce ispitanika u lijeCenju
ovisnika o psihoaktivnim supstancama. 41% ispitanika nikada nije ucestvovalo u procesu
lijecenja ovisnika, dok je 59% ispitanika na neki nacin bilo ukljuc¢eno u proces lijeenja ovisnika

o psihoaktivnim supstancama.

Ispitanici koji su u€estvovali u procesu lijeCenja navode da se njihov doprinos u samom lijeCenju
ogledao u upucivanju ovisnika na tretmane lijeCenja, pruzanje pomoci tokom procesa lijecenja,
edukovanje porodice ovisnika o problemu sa kojima se ovisnik susre¢e tokom lijeCenja, kao i o

eventualnim problemima koji ga ocekuju po zavrSetku tretmana.

Ispitanici koji do sada nisu ucestvovali u lijeCenju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama

uglavnom su na pocetku karijere unutar ustanova u kojima su uposleni.
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3%

mDa

o Ne

Grafikon broj 20 : Aktivnosti socijalnih radnika na prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama kod mladih

Na grafikonu broj 20 predstavljeni su rezultati koji se odnose na aktivnosti socijalnih radnika na
prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Pitanje koje je postavljeno glasi “Smatrate 1i
da socijalni radnici provode aktivnosti kako bi doprinjeli prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama”? 33 ispitanika to jest 97% ispitanih odgovorilo je sa Da, dakle oni smatraju da
socijalni radnici sprovode odredene aktivnosti na prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama kod mladih. Na pitanje da navedu neke od aktivnosti ispitanici su odgovarali da
uglavnom ucestvuju u provodenju programa prevencije kada se za tim javi potreba, da saraduju
sa Skolskim ustanovama gdje nastoje sprijeciti ovaj problem, prikupljaju podatke o ovisnicima u

lokalnoj zajednici te druge slicne aktivnosti.

Dobijeni odgovori govore u korist znaCaju socijalnih radnika u prevenciji ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama kod mladih, ali na osnovu njih i1 zaklju¢ujemo da socijalni radnici
nisu u punom kapacitetu ukljuceni u prevenciju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod

mladih na podrucju regije Birac, §to svakako potvrduje nasu glavnu hipotezu.
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ZAKLJUCAK

Ovisnost o psihoaktivnim supstancama ozbiljan je problem savremenog drustva u cijelini.
Psihoaktivne supstance su sve one supstance koje mijenjaju svijest osoba, bez obzira na to da li
popravljaju raspolozenje, otklanjaju bolove, otklanjaju umor ili anksioznost, stvaraju iluzije i
halucinacije 1 sli¢no. Sve psihoaktivne supstance u manjoj ili ve¢oj mjeri izazivaju zavisnost te se
upravo iz tog razloga javlja i potreba za podizanjem svijesti kod osoba o Stetnim posledicama

psihoaktivnih supstanci.

Kada je rije¢ o Stetnosti psihoaktivnih supstanci, posebno su rizicne odredene skupine poput
mladih, a upravo su mlade osobe i bile predmet mog interesovanja i istrazivanja. Ovisnost o
psihoaktivnim supstancama moze biti fizicka i psihicka, a oba tipa ovisnosti su Stetni i
manifestuju se na razli¢ite nac¢ine. Mlade osobe odlucuju se za upotrebu psihoaktvinih supstanci
iz razlicitih razloga, a svi razlozi uglavnom su povezani sa njihovom zivotnom dobi i sa
okruzenjem u kojem borave. Zbog Zelje da budu prihvacdeni ili da se istaknu u drustvu oni se
odlucuju za upotrebu ovih supstanci ne razmisljaju¢i o Stetnim posledicama koje one nose sa
sobom. Do razmisljanja o Stetnosti ovih supstanci uglavnom dolazi kada se ovisnost ve¢ javi i

kada zapoc¢ne proces lijecenja.

Socijalni radnici smatraju da je njihova uloga u prevenciji ovisnosti izuzetno velika, te da kroz
saradnju sa ostalim institucijima u velikoj mjeri mogu uticati na sprecavanje ovisnosti o

psihoaktivnim supstancama

Mlade osobe zbog pogresne percepcije i shvatanja stvarnosti i stanja u kojem se nalaze odluce se
za upotrebu neke od ovih supstanci te na taj nacin i dode do pojave ovisnosti o0 njima, a ovisnost

sa sobom nosi mnoge Stetne posledice.

Stetne posledice upotrebe psihoaktivnih supstanci su razlicite, ali svaka od tih $tetnih posledica
naruSava stanje ovisnika, ali 1 njegov odnos sa drugim osobama. Ovisnost 0 ovim supstancama
dovodi do problema u porodici, gdje dolazi do narusavanja porodi¢nih odnosa, ali i do problema
u Skoli koji se manifestuju kroz promjenu vladanja, odnosa sa vr$njacima ali i u sveukupnom
uspjehu tokom Skolovanja. Pored navedenog ovisnost ozbiljno uti¢e na psihi¢ko stanje mladih

osoba, a dovodi 1 do ozbiljnog narusavanja njihovog zdravlja.
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Supstanca koja se najcesce upotrebljava medu mladim osobama svakako je marihuana. Velika
veéina mladih osoba cula je za ovu supstancu, a veliki broj njih imao je i kontakta sa njom.
Razlog rasporostranjenosti upotrebe marihuane svakako je i laka moguénost njene nabavke ali i
relativno mala cijena koStanja. Marihuana sama po sebi 1 ne izaziva jaku ovisnost ali svakako da
mijenja svijest osoba, a nisu rijetki slucajevi da se uzivaoci marihuane nakon odredenog vremena
odluce i na neku jacu supstancu. Pored marihuane medu mladima je rasirena upotreba kokaina i

spida, ali ne u tolikoj mjeri kao $to je marihuana.

Ono Sto je bitno ista¢i kada je rije¢ o ovisnosti svakako je i nuznost primjecivanja iste. Dakle,
izuzetno je vazno da osoba ili neko iz njene okoline postane svijestan da se radi o ovisnosti kako
bi se podvrgao nekom od tretmana lijeCenja. Sam proces lijecenja ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama je izuzetno tezak i mukotrpan, ali i nezaobilazan ukoliko je osoba ovisnik i ukoliko
je svijestna svoje ovisnosti. Proces lije¢enja je podijeljen u nekoliko faza u kojima se uskracuje
psihoaktivna supstanca ili se zamjenjuje sa nekom drugom, blazom supstancom, zatim se osoba

navikava na zivot bez ovisnosti, a na kraju i ukljuuje u normalne Zivotne tokove.

Uloga socijalnog radnika u lijeenju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama je od izuzetnog
znacaja, prije svega kroz pruzanje stru¢ne pomodi i upucéivanja na samo lijeCenje, ali 1 tokom
resocijalizacije ovisnika i1 njegovog uklju¢ivanja u druStvene tokove i aktivnosti. Pored pomoci
ovisniku, socijalni radnici pruzaju pomo¢ i1 ¢lanovima njegove porodice te nastoje popraviti
njihove medusobne odnose koji su naruseni zbog ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Oni su
aktivno uklju€eni 1 u sam proces lijecenja u ustanovama koje se bave prevazilazenjem problema
ovisnosti a nezaobilazni su u situcijama kada je ovisnik osoba koja se suocava sa nekim od

socijalnih problema ili je korisnik socijalne pomoc¢i.

Svakako najbolji na¢in borbe protiv ovisonosti o psihoaktivnim supstancama je njena prevencija,
to jest njeno sprecavanje. Svaki problem je bitno prepoznati, upoznati se sa njegovim uzrocima i
posledicama, te na osnovu tih znanja raditi na njegovom sprec¢avanju. Prevencija ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama je itekako prepoznata i zastupljena, te se provodi u skladu sa
potrebama 1 moguénostima. Prevencija se vrsi kroz programe prevencije koji se prilagodavaju
konkretnim potrebama i1 primjenjuju u datim okolnostima. U izradu programa prevencije
ukljuc¢ene su mnoge stru¢ne osobe medu kojima su i socijalni radnici, a znac¢aj socijalnih radnika

vidljiv je 1 u provodenju tih programa prevencije. Ovim preventivnim djelovanjem nastoji se
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podi¢i svijest mladih osoba ali 1 njihovih roditelja o Stetnosti psihoaktivnih supstanci, kako bi se

sprijecila njihova upotreba, te kako bi se umanjile njihove §tetne posledice.

Zahvaljujuéi provedenom istrazivanju dokazana je i glavna hipoteza ovog rada koja glasi ,,Zbog
toga Sto ovisnost o psihoaktivnim supstancama sa individualnog prelazi na drustveni problem,
uloga socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama je neophodna i
nezaobilazna, ali je u praksi nepravedno zanemarena®. Dakle, tokom istrazivanja uspijela sam da
dokazem ovu hipotezu §to je i vidljivo na osnovu predstavljenih rezultata istrazivanja. Ovisnost o
psihoaktivnim supstancama svakako je ozbiljan druStveni problem, a ispitanici su u potpunosti
svijestni uloge socijalnog radnika u rijeSavanju ovog problema ali i toga da ta uloga nije dovoljno
prepoznata. Zanemarenost socijalnih radnika u rijeSavanju ovog problema vidljiva je 1 u
odgovorima na postavljena pitanja tokom ankete. Konkretno 91% ispitanika smatra da je uloga
socijalnog radnika u rijeSavanju ovog problema nuzna i nezaobilazna, dok na pitanje ,,Da li je
uloga socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama dovoljno
prepoznata u regiji Bira¢® oni odgovaraju sa Ne ( 50% ) ili sa Djelimi¢no ( 50 % ). Dalje, na
postavljeno pitanje ,,Da li ste uCestvovali u izradi programa prevencije ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama®, 94% ispitanika odgovara sa NE, dok je samo 6% na neki nacin ucestvovalo u
izradi programa prevencije, dok sa duge strane 97% ispitanih smatra da socijalni radnici provode
neke aktivnosti koje doprinose prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Dakle, na
osnovu predstavljenog vidljiva je i potvrda o znacaju socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti, ali

1 u njihovom zanemarivanju u rijeSavanju navedenog problema.

Tokom provedenog istrazivanja dokazane su 1 posebne hipoteze koje govore o znacaju socijalnih
radnika u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, ali i njihovoj zanemarenosti
prilikom izrade 1 provodenja programa prevencije ovisnosti o psihoaktivhim supstancama.
Takode, analizom postojecih programa prevencije evidentno je da socijalni radnici nisu aktivno
ukljueni u njihovu izradu te da njithov znacaj u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim

supstancama nije dovoljno prepoznat.

Na osnovu provedenog istrazivanja nismo uspjeli dokazati hipotezu da je uloga socijalnog
radnika u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama nuzna i nezaobilazna, ali smo

dokazali da socijalni radnici kroz saradnju sa drugim ustanovama mogu doprinjeti prevenciji
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ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, te da preventivno djelovanje socijalnih radnika dovodi

do smanjenja ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.

Na osnovu provedenog istrazivanja o ulozi socijalnog radnika u lijeCenju ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama kod mladih, koje sam provela u centrima za socijalni rad i centrima
za mentalno zdravlje u regiji Bira¢, dosla sam do rezultata koji govore u prilog njihovoj ulozi 1
znaCaju. Rezultate sam prezentovala u predhodnom poglavlju, te se nadam da ¢e dobijeni
rezultati pomo¢i u nekom daljem istrazivanju, te da ¢e se nastaviti istrazivanja o Stetnosti
psihoaktivnih supstanci kako bi se podigla svijest kod cjelokupnog stanovniStva o njihovoj

Stetnosti, te kako bi se ovaj problem konacno rijesio.

79



LITERATURA

a)

(98]

N ok

10.
1.

12.
13.
14.
15.

16.

b)

Knjige

. Basi¢, J. ,,Prevencija poremecaja u ponasanju, rizi¢nih ponasanja djece 1 mladih* Zagreb,

2008.

Dukanovi¢, B ,,Djeca i droge, Citanka* Sarajevo, 2005.

Ivandi¢ - Zimi¢, ,,Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u
zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu‘ Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
Zagreb, 2019.

Kennard, D. ,,An itroduction to terapeutic communiteies* London, 1998.

Kennard, D. ,, Terapeutic communiteies* London, 2012.

Lazeti¢, G., Alkoholizam i narkomanija: razumeti i pobediti zavisnost, Beograd, 2011.
Mihaljevi¢, J., Ovisnost o drogi i alkoholu: bolest, lijeCenje, prevencija, Matica Hrvatska,
Livno, 2003.

Milosavljevié, B. ,,Socijalna patologija i drustvo* Institut za kriminoloSka i socioloska
istrazivanja, Beograd 1997.

Milosavljevi¢, M. ,,Droge, mit pakao stvarnost* Sarajevo, 2000.

Milosavljevi¢, M. ,,Devijacije i drustvo Beograd, 2003.

Nikoli¢, D. (2007) Bolesti zavisnosti: puSenje, alkoholizam i1 narkomanija, Finegraf,
Beograd.

Termiz, DZ. (2001): Osnovi metodologije nauke o socijalnom radu, Grafit, Lukavac.
Spadijer-Dzini¢, J. ,,Socijalna patologija“ Beograd, 1988.

Stampar, A. ,,Svijet ovisnosti ( vodi¢ za roditelje ) Zagreb

Vidanovi¢, 1. (2006): Rje¢nik socijalnog rada, Naucnoistrazivacki centar za socijalni rad I
socijalnu politiku FPN, Beograd.

Yablonsky, L. ,,The tunnel back* Baltimore, 1965.

Z.akoni

. Zakon o spreCavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga (Sluzbeni glasnik ,, Bosne i

Hercegovine*, broj 8. Od 7. februara 2006.).
Zakon o socijalnoj zastiti ("Suzbeni. glasnik Republike Srpske", broj 37/2012 i 90/2016).

80



d)

Clanci

. Dusanci¢, D. ,,Upotreba psihoaktivnih supstanci medu mladima u Bosni i Hercegovini‘

Institut za razvoj mladih 1 zajednice Banja Luka, 2019. Godine

Huremovi¢, Mahmutovi¢, ,,Uloga Socijalnog radnika u lijeCenj ooba sa duSevnim
smetnjama‘*“ DHS 1 (4) (2018)

Sari¢, J. ,.Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom,
socijalnom i zatvorskom sistemu*. Zagreb, Hrvatska, 2014.

gtrkalj, S. Jendi¢ko, T Pisk, Z Marti¢, S. ,,Terapijska zajednica“ Medicinski fakultet u
Zagrebu, Klinika za psihijatriju Vrapce, Zavod za socijalnu psihijatriju i Institut za grupnu

analizu, Zagreb, Hrvatska 2014.

Internet stranice

http://www.zzzrs.net/images/uploads/dokumenti/Vodic_kroz_zanimanja.pdf datum
pristupa 12.12.2019
file:///C:/Users/stefa/OneDrive/Radna%?20povrsina/lvana/master%?20rad/letak ovisnost.p
df datum pristupa 12.11.2019

https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/mentalno-zdravlje/555 datum pristupa 15.12.2019

https://www.hzjz.hr/aktualnosti/lijecenje-ovisnosti-o-drogama-kod-bolesnika-sa-

psihickim-i-tjelesnim-komorbiditetima/ datum pristupa 23.12.2019

https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:1111/preview datum pristupa 03.01.2020

https://www.cybermed.hr/clanci/ovisnost_o_psihoaktivnim_tvarima datum pristupa
03.01.2020

http://www.nzjz-split.hr/imagess MENTALNO/CLANCI/mjere_prevencije_u_pzz.pdf
datum pristupa 03.01.2020

file:///C:/Users/stefa/Downloads/HR04 _Smjernice za_psihosoc_tretman-USVOJENE.pdf
datum pristupa 03.01.2020

81


http://www.zzzrs.net/images/uploads/dokumenti/Vodic_kroz_zanimanja.pdf
file:///C:/Users/stefa/OneDrive/Radna%20površina/Ivana/master%20rad/letak_ovisnost.pdf
file:///C:/Users/stefa/OneDrive/Radna%20površina/Ivana/master%20rad/letak_ovisnost.pdf
https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/mentalno-zdravlje/555
https://www.hzjz.hr/aktualnosti/lijecenje-ovisnosti-o-drogama-kod-bolesnika-sa-psihickim-i-tjelesnim-komorbiditetima/
https://www.hzjz.hr/aktualnosti/lijecenje-ovisnosti-o-drogama-kod-bolesnika-sa-psihickim-i-tjelesnim-komorbiditetima/
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:1111/preview
https://www.cybermed.hr/clanci/ovisnost_o_psihoaktivnim_tvarima
http://www.nzjz-split.hr/images/MENTALNO/CLANCI/mjere_prevencije_u_pzz.pdf
file:///C:/Users/stefa/Downloads/HR04_Smjernice_za_psihosoc_tretman-USVOJENE.pdf

10.
1.

12.

13.

14.

15.

16.

https://www.lazalazarevic.rs/index.php/info-kutak/teme-iz-psihijatrije/550-psihoedukacija
datum pristupa 07.01.2020
http://zalcnarc.net/?page_id=477 datum pristupa 04.01.2020

https://www.ba.undp.org/content/bosnia and herzegovina/bs/home/presscenter/articles/2

014/12/01/addiction-recovery-new-treatment-helps-bring-families-together-in-bosnia-

and-herzegovina.html datum pristupa 04.01.2020

https://www.kampus.ba/o-nama datum pristupa 04.01.2020

https://hr.wikipedia.org/wiki/Prevencija datum pristupa 08.01.2020

http://domzdravljabanjaluka.com/dz/centar-za-zastitu-mentalnog-zdravlja/ datum

pristupa 12.01.2020

https://www.pravosudje.ba/vstv/faces/pdfservlet?p id doc=10721 datum  pristupa
07.02.2020. godine

http://www.narkone.org/images/publikacije/JUPPO%20brosura.pdf datum pristupa
07.02.2020. godine

82


https://www.lazalazarevic.rs/index.php/info-kutak/teme-iz-psihijatrije/550-psihoedukacija
http://zalcnarc.net/?page_id=477
https://www.ba.undp.org/content/bosnia_and_herzegovina/bs/home/presscenter/articles/2014/12/01/addiction-recovery-new-treatment-helps-bring-families-together-in-bosnia-and-herzegovina.html
https://www.ba.undp.org/content/bosnia_and_herzegovina/bs/home/presscenter/articles/2014/12/01/addiction-recovery-new-treatment-helps-bring-families-together-in-bosnia-and-herzegovina.html
https://www.ba.undp.org/content/bosnia_and_herzegovina/bs/home/presscenter/articles/2014/12/01/addiction-recovery-new-treatment-helps-bring-families-together-in-bosnia-and-herzegovina.html
https://www.kampus.ba/o-nama
https://hr.wikipedia.org/wiki/Prevencija
http://domzdravljabanjaluka.com/dz/centar-za-zastitu-mentalnog-zdravlja/
https://www.pravosudje.ba/vstv/faces/pdfservlet?p_id_doc=10721
http://www.narkone.org/images/publikacije/JUPPO%20brosura.pdf

PRILOZI 1 POPIS GRAFIKONA

Prilog broj 1: anketni upitnik

Uloga socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama
Postovani,

Pred Vama se nalazi anketni upitnik koji se provodi u svrhu izrade magistarskog rada pod
naslovom ,,Uloga socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama®, a koja
je odobrena na Fakultetu politickih nauka Univerziteta u Sarajevu. Molim Vas da odvojite malo
vremena i iskreno odgovorite na pitanja. Ne postoje tacni i neta¢ni odgovori. Vas stav iskazujete
odabirom jednog od ponudenih odgovora. Ucesc¢e u istrazivanju je dobrovoljno, a prikupljeni

podaci su anonimni 1 koristiti ¢e se iskljuc¢ivo u svrhu izrade magistarskog rada.
Unaprijed hvala na izdvojenom vremenu i uce$c¢u u istrazivanju.

Socio — demografske karakteristike

Pol
Muski
Zenski
Dob
22-34
35-44
45 i vise

Nivo obrazovanja
ZavrSena visa Skola
ZavrSen fakultet
ZavrSen magisterij

Nesto drugo

Radno iskustvo
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Molim Vas da, pored tvrdnje, oznacite broj kojim izrazavate Vas stav.

1. Da li je uloga socijalnog radnika u lijeCenju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod
mladih nuZna 1 nezaobilazna?

Da
Djelimi¢no
Ne

Ovisno od situacije, navesti koje

2. Da li je uloga socijalnog radnika u prevenciji ovisnosti o psihoaktivnim supstancama dovoljno
prepoznata u regiji Birac?

Da
Djelimi¢no
Ne

Ako je odgovor da navedite razlog

3. Da li socijalni radnici mogu uticati na prevenciju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod
mladih?

Da
Djelimi¢no
Ne

Ovisno od situacije, navesti koje

4. Slazete 1i se da je od velike vaZnosti saradnja socijalnih radnika sa drugim institucijama u
sprecavanju ovisnosti o psihoaktivnim supstancama kod mladih?

Veoma vazna
Vazna
Manje vazna

Uopste nije vazna
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5. Da li ste uCestvovali u izradi programa prevencije ovisnosti o psihoaktivnim supstancama i u
kojoj mjeri?

6. Da li ste kroz redovne poslovne aktivnosti imali kontakta sa mladim osobama koje su ovisnici
o psihoaktivnim supstancama?

Veoma Cesto
Cesto
Ponekad
Nikad

7. Da li ste ucestvovali u izradi ili provodenju programa prevencije ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama kod mladih?

Da
Djelimi¢no
Ne

8. Slazete 1i se da socijalni radnici mogu doprinjeti spre¢avanju ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama kod mladih?

Da, u potpunosti
Veoma
Veoma malo

Ovisno od situacije, navedite koje

9. Slazete li se sa tvrdnjom da su terapijske zajednice dobar nacin lijeCenja ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama kod mladih?

Da
Djelimi¢no
Ne

10. Slazete li se sa tvrdnjom da ustanove koje se bave lijeCenjem bolesti ovisnosti obavljaju dobar
posao?

Da
Ne
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Djelimi¢no

11. Po VaSem misljenju da li postoji dovoljno preventivnih programa i zakona koji se bave
prevencijom ovisnosti o psihoaktivnim supstancama?

Da
Djelimi¢no
Ne

12 .Slazete 1i se da promocija sporta i zdravog nacina zivota moze doprinjeti sprecavanju
ovisnosti o psihoaktivnim supstancama?

Da
Djelimi¢no
Ne

13. Da li prezentacije i edukacije o ovisnosti o psihoaktivnim supstancama mogu uticati na
prevnciju istih?

Da
Djelimi¢no
Ne

14. Da li je bitna saradnja socijalnog radnika sa Centrima za mentalno zdravlje kako bi se
preventivno djelovalo u podrucju prevencije ovisnosti o psthoaktivnim supstancama?

Veoma je vazna
Vazna je
Ponekad
Nije vazna
15. Da li ucestvujete u lije¢enju ovisnika o psihoaktivnim supstancama?
Da
Ne

Djelimi¢no
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