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uvoD

Na temelju dugogodisnjeg iskustva u radu sa zavisnicima od opijata, dolazimo do
vrijednih zapazanja koja poticu istrazivanja psiholoskih varijabli koje mogu da doprinesu
istrajnosti u lije¢enju zavisnika od heroina.

lako se, uglavnom, radi o mladim ljudima, kod ovih pacijenata dolazi do opSteg
tjelesnog propadanja, neuroloSkih i psihijatrijskih poremecaja, te Cestih zaraznih bolesti
(poput hepatitisa, tuberkuloze, HIV-a). Stopa samoubistava kod zavisnika od heroina je
trinaest do sedamnaest puta veca u odnosu na njihove vrSnjake iz normativne kategorije, a
sam rizik samoubistva je Cetrnaest puta veéi (Darke, Hall, Weatherburn i Lind, 1999; Lind,
Oyefeso, Baldacchino i Ghodse, 1999). Sve to, udruzeno, ¢ini da je visoka stopa smrtnosti
medu ovim pacijentima. Smrt je Cesto i posljedica predoziranja, raznih nezgoda i povreda
koje se ponekad deSavaju u situacijama kriminalnog okruZenja u kojem se krecu za vrijeme
kupovine i koriStenja heroina. Prema podacima Zavoda za bolesti ovisnosti Zenicko-
dobojskog kantona, u periodu od deset godina, ¢etrdeset mladih ljudi iznenada je umrlo, $to
je svakako alarm za istrazivace da se studiozno posvete ovoj problematici, kako bi prevenirali
navedene ishode.

S druge strane, porodice u kojima je neko od ¢lanova zavisnik od heroina, suocavaju se
sa nerazumijevanjem okoline 1 odbacivanjem, prvo zavisnika, a posljedi¢no 1 cijele porodice.
Ove porodice bore se na dva fronta: da svog ¢lana motivisu za lijeCenje 1 da u lijeenju
istraje, te da, kao porodica, opstanu i vode koliko-toliko funkcionalan Zivot. Kod zavisnika o
heroinu socijalno funkcionisanje trajno je ugrozeno boles¢u, a ponekad i potpuno unisteno, pa
su prisiljeni pomiriti se sa malim brojem socijalnih kontakata, naj¢es¢e nedovoljno
kvalitetnim, u uskom krugu ljudi koji su, najcesce, i sami zavisnici. Kako to sve izgleda,
saznajemo i kroz neformalne razgovore s njima, kada otkrivaju da se svakodnevno druze
iskljuc¢ivo sa drugim pacijentima zavisnim od heroina. Ova populacija je zatvorena, Sto se
moZe vidjeti i po partnerima u emotivnim vezama koje imaju djevojke zavisnice od heroina.
Gotovo svaka od njih imala je viSe veza, ili ¢ak vise bra¢nih i vanbrac¢nih zajednica, ali
gotovo uvijek iz iste populacije heroinskih zavisnika.

Nezaustavljiva Zelja heroinskih zavisnika da nabave heroin u trenutku kada pocinje
apstinencijalna kriza dovodi do mnogih pogre$nih odluka i radnji koje, i od premorbidno
moralnih i savjesnih ljudi, stvaraju kriminalce. Po¢inju sa prodajom stvari iz ku¢e bez znanja

ili odobrenja njihovih porodica, a zavrSavaju sa provalnim kradama, otimanjima,
1



razbojniStvima. Istovremeno, djevojke se u toj fazi Cesto odlu¢uju na korak ocajnika i
prostituiSu se da bi dosle do novca za heroin. Mnoge od njih postaju Zrtve makroa koji su im
ujedno 1 dileri, te se vrte u lancima prostitucije iz kojih vise ne uspijevaju izaci. Razvod i
nezaposlenost povezani su sa boles¢u zavisnosti od heroina, i to bez obzira na
socioekonomski status.

Iz prethodno navedenog, mozemo zakljuciti kako je zavisnost od heroina bolest koja
narusava i tjelesno i psihi¢ko zdravlje, te socijalnu funkcionalnost, kako zavisnika, tako i
znacajnih osoba iz njegovog okruzenja.

Prema tome, veoma je vazno preduzeti sve mjere kako bi lijeCenje zavisnosti zapocelo
u ranoj fazi i1 da bude Sto je moguce uspjesnije. Kako bi postupci u lijeCenju zavisnika od
heroina bili uspjesni, vazno je identifikovati psihosocijalne aspekte koji su u osnovi
kompleksne klinicke slike ciljne grupe.

Istrazivanje je dizajnirano s ciljem utvrdivanja i doprinosa individualnih obiljezja,
preferiranim strategijama i tehnikama samohendikepiranja, percepcije socijalne podrske u
objasnjenju spremnosti ovisnika o heroinu da istraju u lije¢enju.

Ovo istrazivanje pruza smjernice za razvijanje tehnika kojima bi se psihoterapijski

pristupalo, kako zavisnicima, tako i vaznim osobama iz njihovog okruZenja.



Temeljni pojmovi na kojima se zasniva istraZzivanje

Teorijski okvir istrazivanja podrazumijeva objasnjenje temeljnih pojmova koje ¢emo
koristiti u okviru naSeg istrazivanja: psihoaktivne supstance, bolest zavisnosti od
psihoaktivnih supstanci, opijatska zavisnost, heroin, heroinska zavisnost, li¢nost,
supstituciona terapija opijatske zavisnosti, samohendikepiranje, socijalna podrska.

Psihoaktivne supstance (PAS)

Psihoaktivnim supstancama nazivamo hemijska jedinjenja za koja je utvrdeno da vrSe
uticaj na centralni nervni sistem osobe, mijenjaju njenu svijest i misljenje, a time i njeno
ponasanje i dozivljaje. Psihoaktivne supstance direktno mijenjaju mozdanu aktivnost, pa se
zbog toga ove hemijske supstance imenuju kao ,droge”, kao ,psihoaktivne” ili kao
»supstance* koje ¢e dovesti do indukovanih poremecaja prema DSM-V (Ratkovi¢, 2017).
Porijeklo psihoaktivnih supstanci moze biti prirodno i vjeStacko, a dugotrajna upotreba
dovodi do bolesti zavisnosti, sa promjenama fizickog i psiholoskog zdravlja.

Bolest zavisnosti od psihoaktivnih supstanci

Svjetska zdravstvena organizacija definiSe bolest zavisnosti od PAS kao upotrebu
psihoaktivnih supstanci u koli¢ini koja ¢e dovesti do mentalne disfunkcije i poremecaja
ponasanja (WHO, 2004 ,, 2006 ,,, 2009,).

Opijatska zavisnost

Opijatska zavisnost ukljucuje znakove i simptome Kkoji su posljedica dugog i
kompulzivnog uzimanja opijata, a ovo uzimanje nije iz medicinskih razloga (Americki
dijagnosticki priru¢nik DSM IV).

Prema DSM-V (2014), zavisnost od opijata spada u grupu bolesti zavisnosti od
psihoaktivnih supstanci. Ova grupa bolesti definiSe se kao neprilagodeno ponasanje koje je
vezano za upotrebu psihoaktivnih supstanci. To ponaSanje vodi znatnom oste¢enju organizma
ili subjektivnim problemima. Prepoznaje se na temelju tri ili viSe kriterija koji se pojavljuju u
jednoj godini dana.

DSM-V (2014) jasno navodi kriterije, a to su:

1. Tolerancija, odredena na temelju jednog od sljedecih faktora:
a) Potreba za znatno uveéanim koli¢inama psihoaktivne supstance, kako bi se
postigla opijenost ili Zeljeni ucinak;
b) Znatno smanjenje ucinka, iako se i dalje uzima ista koli¢ina psihoaktivne

supstance;



2.Znaci apstinencijalne krize;

3.Psihoaktivna supstanca Cesto se uzima u vec¢im koli¢inama ili tokom duzeg perioda
nego Sto je to na pocetku bilo namjeravano;

4.Prisutna je trajna teznja ili neuspjesno nastojanje da se smanji ili kontrolise uzimanje
psihoaktivne supstance;

5.Najveci dio vremena provodi se u aktivnostima vezanim za nabavljanje psihoaktivne
supstance, njenu upotrebu ili oporavak od svega negativnog Sto ona napravi
organizmu;

6. Zbog upotrebe psihoaktivnih supstanci prekidaju se, ili znac¢ajno smanjuju, sve do tada
vazne drustvene, poslovne ili rekreacijske aktivnosti;

7.Psihoaktivna supstanca nastavlja se uzimati, uprkos znanju o postojanju trajnih i
ponavljanih fizickih i psihickih problema, koji su izazvani ili pogorSani njenom
upotrebom.

Osim navedenih kriterija, postoje jo$ dva koja nas mogu usmijeriti na postojanje,
odnosno nepostojanje tolerancije ili sustezanja: fizioloSka zavisnost, ukoliko su prisutni ili
znaci tolerancije ili znaci sustezanja, i nepostojanje fizioloSke zavisnosti, kada nema niti
znakova tolerancije niti znakova sustezanja.

Heroin

Heroin (diacetylmorphine) je polusinteticki derivat morfina, a u komercijalne svrhe
proizveden je prvi put u Njemackoj 1898. godine.

Heroinska zavisnost

Heroinska zavisnost se, u medicinskim i drugim stru¢nim krugovima, ¢esto definise kao
bolest mozga koja je veoma teska za lijeCenje i trajno izljeCenje. Njeno lijeCenje je najceSce
sa potpuno promjenjivim i nepredvidivim tokom.

Licnost

Li¢nost je centralni psiholoski pojam i zbog toga se u psiholoskoj literaturi mogu vidjeti
razlicite definicije licnosti, a najcéesce citirana je Allportova (1968,: str.44, 1968;,) definicija,
da je ,licnost dinamicka organizacija onih psihofizickih sistema unutar individue Koji
odreduju njeno karakteristicno ponaSanje i njen karakteristi¢an nacin miSljenja“, te time i
prilagodavanje sredini. Eysenck, predstavnik dispozicijske domene, li¢nost opisuje kao
relativno trajnu organizaciju temperamenta, karaktera, fizickih osobina i intelektualnih
sposobnosti osobe koja definiSe licnu prilagodenost svojoj okolini (1953, prema Larsen i
Buss, 2008).



Supstituciona terapija opijatske zavisnosti

Supstituciona terapija opijatske zavisnosti podrazumijeva primjenu zamjenskog,
legalnog, od strane doktora propisanog lijeka, umjesto ilegalnih opijata. Ovi lijekovi djeluju
na ista mjesta u mozgu kao opijati, ublazavaju simptome apstinencijalne krize, te smanjuju
zudnju za ilegalnim opijatima. Supstitucija, po pravilu, mora imati neuporedivo manje
cufori¢nih efekata, a najcesce se koriste metadon, buprenorfin i naltrekson.

Samohendikepiranje

Samohendikepiranje je aktivno nastojanje osobe da kreira inhibiraju¢e faktore I
prepreke vlastitom uspjehu, kako bi izbjegla da se eventualni neuspjeh pripiSe nedostatku
sposobnosti. Ovakvo ponaSanje je u osnovi ponaSanja zavisnika zbog njihovog
samointoksiciranja, pa se veza izmedu zavisnosti i samohendikepiranja nau¢nicima logi¢no
nametnula. Temeljni doprinos razumijevanju ove oblasti dali su socijalni psiholozi Berglas i
Jones (1978), koji su prvi upotrijebili termin samohendikepiranje, nazvavsi tako jednu od
strategija za suocavanje sa moguéim neuspjehom.

Socijalna podrska

Sarason, I. G., Levine, Basham i Sarason, B. R. (1983) socijalnu podrsku vide kao
svjesnost o postojanju osoba na koje se oslanjamo. Daju nam do znanja da o nama brinu, da
nas vole, prihvataju i cijene (Ziv&ié-Becirevi¢, 1995/96). Sli¢no tome, socijalna podrika
predstavlja dozivljaj da je osoba uklopljen ¢lan dobro organizovane mreze u kojoj moze da
primi i pruzi naklonost, pomo¢ i podrSku (House, Landis i Amberson, 1988). Intuitivno,
socijalnu podrsku definiSemo kao pomo¢ nama bliskih ljudi u teskim Zzivotnim situacijama.
Izvori socijalne podrske mogu biti razli¢iti. Osim ¢lanova porodice, znacajan izvor podrske
su prijatelji, radne kolege, rodaci, saradnici i komsije. Socijalna podrska se odnosi na funkcije
koje vazne osobe u naSem Zzivotu obavljaju za nas i u naSu korist. Heller, Swindle i
Dusenbury (1986) socijalnu podrsku shvataju kao vaZzan faktor u procesima uticaja stresa na
zdravlje. Kako autori navode, osobe sa kvalitetnim interpersonalnim odnosima zasti¢enije Su

od negativnih posljedica stresa od osoba koje su same.



TEORIJSKO-EMPIRIJSKI OKVIR ISTRAZIVANJA
1.1. Bolesti zavisnosti od psihoaktivnih supstanci

Zavisnost je kompleksan problem pojedinca, ali i drustva. Ova bolest ima toliko mnogo
dimenzija i negativnog uticaja na sve segmente individualnog i drustvenog zivota, da je medu
vode¢im javnozdravstvenim problemima dana$njice (Gazdek, 2011). Upotreba psihoaktivnih
supstanci predstavlja znac¢ajnu prijetnju fizickom zdravlju pojedinca, ali i prijetnju njegovoj
socijalnoj sredini, te ugrozava svaki aspekt funkcionisanja pojedinca, porodice, zajednice i
drustva.

Da bismo neku pojavu definisali terminom bolest, neophodna je primjena medicinskog
modela po kojem mora postojati stabilnost u ispoljavanju patoloskih simptoma i znakova
bolesti pojedinih organa ili cijelog organizma, kao i subjektivni osjecaj patnje i trpljenja
bolesne osobe. Zakljucak da simptomi ¢ine jednu klinicku sliku, ispravan je samo kad oni
pokazuju stabilnost i javljaju se kod najveceg broja bolesnih. To omogucava dijagnozu i
klasifikaciju, a nakon toga slijedi odgovarajuce lije¢enje (Nastasi¢, 2012).

Prema svjetskom istrazivanju (UNODC, 2018), u dobi izmedu 15. i 64. godine, neku od
psihoaktivnih supstanci je konzumiralo, u toku 2016. godine, 275 miliona ljudi Sirom svijeta,
Sto ¢ini 5,6% cjelokupnog broja ljudi na planeti. Istovremeno, za 31 milion ljudi bilo je
potrebno osigurati zdravstveno zbrinjavanje jer imaju poremecaje vezane za upotrebu PAS.
Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije, prevalencija koriStenja i zavisnosti od
PAS krece se izmedu 0,4% i 4%, dok su od regije do regije primjetne varijacije o tipovima
supstanci koje se koriste. U svijetu bi, po procjenama, moglo biti izmedu 15 i 38 miliona ljudi
zavisnih od opijata (WHO, 2004,, 2006y, 2009.).

Glavna osobina zavisnosti od PAS je postojanje mnogobrojnih kognitivnih, ponaSajnih
I fizioloskih simptoma koji ukazuju na to da zavisnik uzima psihoaktivne supstance, iako zna
da postoje veoma ozbiljni i ugrozavajuci problemi koji su vezani uz njihovo konzumiranje
(Bagari¢, 2015). Upravo zbog ¢injenice da se psihoaktivne supstance upotrebljavaju uprkos
Stetnim posljedicama, te da se iskrivljava samoprocjena mogucih negativnih ishoda ili se oni
potpuno zanemaruju, ova bolest svrstava se u kategoriju psihijatrijskih bolesti.

Prema podacima Evropskog monitoring centra za droge i zavisnost iz 2018. godine,
procjenjuje se da je vise od 92 miliona ljudi, tj. viSe od Cetvrtine stanovnika EU u dobi od 15.

do 64. godine, tokom svog Zivota probalo nezakonite psihoaktivne supstance. Cesée su to
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muskarci (56 miliona) nego Zene (36,3 miliona). Najces¢e isprobavana psihoaktivna
supstanca je kanabis (EMCDDA, 2018).

Evropski monitoring centar za droge i zavisnost, prema podacima Zavoda za javno
zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine, publikovanih od strane UNDP, Federacije BiH i
Global Fund (2014), pokazuje da 10-13% onih koji eksperimentiSu sa PAS nastavljaju da ih
dugoro¢no konzumiraju, postaju zavisnici ili imaju psiholoSke poremecaje zbog njihovog
koriStenja. Prevalencija HIV-a je 20% , hepatitisa C je 46,7%, a hepatitisa B je 14,6% medu
intravenskim zavisnicima. U populaciji odraslih osoba, jedna od sto smrti nastaje zbog
uzimanja PAS (UNDP, Federacije BiH i Global Fund, 2014).

Godisnje zbog ovih zavisnosti umire 0,2 miliona ljudi, uniStavaju se porodice i
osiromasuju hiljade drugih ljudi povezanih sa zavisnikom (UNDP, FBiH, 2014). U 2012.
godini, ¢lanice Evropske unije pronasle su i registrovale 73 nove psihoaktivne supstance
(EMCDDA, 2013).

Dostupni su epidemioloSki podaci za Bosnu i Hercegovinu, objavljeni od strane
EMCDDA (2013), i podaci Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine,
publikovani od strane UNDP, Federacije BiH i Global Fund (2014). Prema tim podacima,
procjene su kako u Bosni i Hercegovini ima izmedu 10000 i 15000 zavisnika od PAS.
Zavisnika koji supstancu koriste intravenski, ima izmedu 5000 do 7500, $to iznosi 0,1 do
0,2% populacije. Pocetak zavisnosti obi¢no je izmedu 21. i 22. godine. U toku svog zivota,
31% odraslih ljudi u nasoj zemlji probalo je psihoaktivne supstance.

Prema istraZzivanju (ESPAD — European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs, EMCDDA, 2015), 28% mladih je do 16. godine probalo neku PAS. U naSoj zemlji
najéesce se uzimaju kanabis, inhalanti, psihostimulanti, opijati i benzodijazepini.

Registrovani zavisnici su ¢esto kriminogenog ponasanja (39-49%).

Kada govorimo o toku bolesti, postoji nekoliko razli¢itih faza razvoja oboljenja
(Nastasi¢, 2011). One u toku adolescentne dobi prolaze mnogo brze nego Sto bi ih prolazile
odrasle osobe. Faze razvoja bolesti zavisnosti od psihoaktivnih supstanci su: eksperimentalna,
socijalna, instrumentalna, habitualna i kompulzivna. Eksperimentalna faza je period kada se
PAS uzima iz radoznalosti ili zbog adolescentnog ,.testiranja opasnosti”. Socijalna faza
podrazumijeva koriStenje u odredenim prilikama - izlasci, zabave, koncerti i sli¢no.
Instrumentalna faza podrazumijeva isprobavanje kojom odredenom supstancom se postize
promjena raspolozenja i ponaSanja. Nekada je cilj bolji provod, a nekad Zelja da se prevazide

stres i neprijatni dozivljaji ili negativno afektivno stanje koje moZe podrazumijevati
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depresivnost, strah i osjecaj neadekvatnosti. Habitualna faza nastupa kada je uzimanje
supstanci redovno, i to je prelazna faza prema zavisnosti ili pocetak bolesti. Kompulzivna
faza znaci prilagodavanje stalnom uzimanju, promijenjen zivotni stil, sistem vrijednosti i
karakterne osobine. Zavisnik koristi PAS da bi se osje¢ao ,,normalan” i funkcionisao na bilo
koji nacin, jer je razvijena globalna disfunkcionalnost.

DuZina trajanja opisanih faza, kao i brzina kojom ¢e se formirati klini¢ka slika bolesti,
zavise od brzine kojom c¢e se posti¢i neurobioloSki parametri zavisnosti, te socijalnog
okruzenja zavisnika (Nastasi¢, 2012).

U toku stvaranja zavisnosti, na pocetku bolesti, zavisnici izvjeStavaju o osjecaju
euforije kada uzmu supstancu. To stanje opisuju rije¢ima: ,,blazenstvo®, ,najvec¢i uzitak®,
,potpuni mir”. Ovo pocetno stanje potpunog zadovoljstva odgovorno je za zelju zavisnika za
svakim novim uzimanjem, u nadi da ¢e se ponoviti ovaj prvi nevjerovatni osjecaj. U
stvarnosti se deSava nesto potpuno suprotno. Nastavak konzumacije opijata dovodi do toga da
faze zadovoljstva nestaju u potpunosti, a njihovo mjesto zauzimaju negativne posljedice
apstinencijalne krize ukoliko se pristup supstanci sprijeci. Sve vise se deSava da zavisnik PAS
ne uzima da bi se osjecao lijepo, nego da se ne bi osje¢ao veoma lose.

U hroni¢noj fazi bolesti izraZzeni su simptomi agresivnosti, nervoze i razdrazljivosti,
problemi s koncentracijom i paznjom, poremecaji spavanja i raspolozenja, ispadi u paméenju,
razli¢ite somatske tegobe, socijalno povlacenje, izolacija i usamljivanje.

Neprilagodeno ponasanje zavisnika, koje je vezano za kontinuiranu upotrebu
psihoaktivnih supstanci, vremenom vodi sve ve¢em o$te¢enju organizma i sve dubljim li¢nim
problemima. S obzirom na to da je sve vec¢a potreba za psihoaktivnom supstancom, uzima se
sve veca doza da se postigne opijenost. Kada supstance nema, javlja se apstinencijalni
sindrom, pa se najveci dio vremena provodi u aktivnostima vezanim za nabavku i upotrebu
supstance. Na kraju se prekidaju drustvene, poslovne i druge aktivnosti, a uzimanje se

nastavlja, uprkos ociglednoj steti (DSM-V, 2015).



1.2. Objasnjenja bolesti zavisnosti od psihoaktivnih supstanci

Mnogobrojne teorije pokuSale su objasniti zaSto neko zapocCinje sa upotrebom
psihoaktivnih supstanci, ali do sada nije utvrden jedan univerzalno prihvacen etioloski model
razvoja zavisnosti. Razlog se moze potraziti u viSedimenzionalnosti pojave zavisnosti.

Kada razmisljamo prema medicinskom gledistu, zavisnost se definiSe kroz stvaranje
fizioloSke adaptacije na supstancu, a zatim i pojavu apstinencijalnog sindroma kada nje nema.
Iz ove adaptacije nastaju psihobioloski poremecaji i tada bolest zavisnosti prerasta u bolest
centralnog nervnog sistema (Nastasi¢, 2012).

Ako, s druge strane, gledamo na poremecaje koji se vide kroz ponaSajnu sferu, onda
mozemo da utvrdimo postojanje patologije u ucenju, pamcenju, motivaciji, a sve to kroz
kompulzivno uzimanje psihoaktivne supstance, uprkos ociglednim ogromnim posljedicama
(Robinson i Berridge, 1993).

ViSe raznih faktora uslovljava pojavu zavisnosti od PAS, a najvaznije su tri:
specificnost metabolizma odredenog broja ljudi, karakteristike li¢nosti 1 razliCite socijalne
okolnosti (Kecmanovi¢, 1990).

Bolesti zavisnosti proizilaze iz interakcije li¢nosti, okoline 1 odredene
psihofarmakoloSke supstance. To se potpuno jasno sagledava u situaciji ako je supstanca lako
dostupna, jer, i pored te ¢injenice, neki adolescenti nikada ne probaju PAS, neki probavaju pa
vremenom prestanu, a jedan dio ih uzima bez obzira na svu Stetu koju trpe.

Korespondentno prethodnom tekstu, autori Oetting i Beauvais (1986) predlazu
hipoteti¢ki model prema kojem zavisnost od PAS nastaje kao proizvod medudjelovanja
demografskih faktora, faktora socijalizacije, osobina pojedinca, njegovih stavova i
vjerovanja, te razmisljanja o uzimanju supstance i ponaSanja vezanih uz to. Navedeni autoru
predlozili su sedam teorija/modela kojima se objasSnjavaju razlozi zbog kojih neki pojedinac
zapocinje sa konzumacijom PAS: medicinski model, teorije ,vrata”, socijalne teorije,
psiholoske teorije, politicka teorija, psihosocijalne teorije i teorije zivotnog stila. Za potrebe
ovog istrazivanja, stavicemo naglasak na psiholoske 1 biopsihosocijalne teorije, sa

naglaskom na Zuckermanov model li¢nosti.



1.2.1.  Teorije zasnovane na medicinskom modelu

Prema medicinskom modelu, ako zdrav ovjek uzima psihoaktivnu supstancu dolazi do
fizicke zavisnosti. Kada pojedinac duzi period uzima heroin, to dovodi do konstantnog
povecavanja doze koja mu treba da zadovolji potrebu za ovom supstancom. Ako smanji ili
prekine upotrebu heroina, javi se apstinencijalna kriza koja ga dalje tjera na ponovno
uzimanje (Lali¢ i Nazor, 1997). Medicinski model podrazumijeva i teorije Kkoje
pretpostavljaju postojanje poremecaja u metabolickom funkcionisanju pojedinca koji sluzi
kao temelj za nastajanje bolesti zavisnosti od heroina. Sami smo u stanju da proizvodimo
vlastiti prirodni opijat, endogeni morfin — endorfin. Ovaj prirodni opijat ima presudnu ulogu
za pojavu osjecanja odusevljenja, kao i kod smanjivanja boli. Zavisnici imaju manjak
urodene preosjetljivosti (Peele, 1985, prema Lali¢ i Nazor, 1997). Prema istrazivanjima koja
naglaSavaju genetiku u odredivanju ko ¢e postati zavisnik, radenim na jednojajéanim
blizancima, deset posto ljudske populacije u genima ima dispoziciju za razvijanje bolesti

zavisnosti od droga ili alkohola (Jang, Vernon, Livesley, Murray i Heike, 2001).

1.2.2.  Teorija ,vrata“

Prema teorijama ,,vrata“, zavisnik stalno prelazi od lakSih supstanci prema teZima,
simboli¢no receno, kao kroz razlicita vrata gdje jedna vode prema drugima. Na sli¢an nacin
Kendelova teorija stepeni (1980) objasSnjava zavisnost (Rhodes i Jason, 1988). Tako,
zavisnost zapocinje konzumacijom duhana nakon ¢ega se prelazi na alkoholna pica, iza toga
obi¢no na ,travu“ (marihuanu), a na kraju na opijate i psihostimulante. Stepenicu po
stepenicu, zavisnici postepeno postaju sve otvoreniji za razli¢ite vrste supstanci i sve vise

prihvataju zivotni stil karakteristi¢an za populaciju zavisnika (Belak Kovacevi¢, 2004).

1.2.3.  Socijalne teorije

U okviru socijalnih teorija proucavani su demografski podaci, kao §to su dob,
socioekonomsko stanje, obrazovanje, zaposlenost, mjesto zivljenja, socijalizacija i usvajanje
socijalnih normi. Ove teorije nastoje razumjeti vezu socijalne okoline i njene karakteristi¢ne

strukture sa pojedincem, te na¢ine na koji njihova interakcija utice na razvoj zavisniCkih

10



ponaSanja. Socijalne teorije se bave pitanjima uzimanja PAS u kontekstu delinkventnog i
kriminalnog ponasanja (Oectting i Beauvais, 1986, prema Belak Kovacevi¢, 2004), kao $to su
teorija anomije, teorija adaptacije, politicka teorija, teorija modela Zivotnog stila i teorija
vr$njackog miljea.

Teorija anomije Emilie Durkheima objaSnjava pojavu anomije, tj. bezakonja i pada
moralnih i druStvenih vrijednosti u nekom drustvu, kada ono doZivljava promjene i prelazi iz
jedne drustvene strukture u novu. U tom procesu elementi kolektivne svijesti kao moral,
pravo, obicaji i religija, koji imaju funkciju kontrole drustva nad ponaSanjem pojedinca,
prestaju biti funkcionalni (Radeti¢ Lovri¢, 2011). Petrovi¢ (2003) smatra da je masovna i
periodi¢na upotreba psihoaktivnih supstanci poja¢ana u razdobljima drustvene krize, kada su
prisutni Cesti nemiri, nestabilnosti, masovne frustracije, gubitak tradicije, vjere, te opsti
Osjec¢aj bespomocnosti i beznada. Najvec¢i broj poslijeratnin zavisnika spada u tzv.
»reaktivne* tipove (Ili¢, M., 2012). Zavisnost se stvara kao odgovor adolescenta na pritiske
vezane za rast i razvoj ili predstavlja posebnu pobunu i potrebu da bude uklopljen u svoju
generaciju.

Teorija adaptacije tumaci zavisnost kao nauceno ponasanje koje olakSava
prilagodavanje pojedinca njegovom socijalnom okruzenju. Svaki ¢ovjek ima potrebu da bude
pozitivno ocijenjen, prihvacen, podrzan i dobro uklopljen u svoju okolinu. Ova potreba moze
se ostvariti na drustveno prihvatljiv ili neprihvatljiv nacin (Ili¢, B., 2004). Postoje dva
psihosocijalna faktora koji kroz djetinjstvo i mladost mogu izrazito otezati ovaj proces
adaptacije pojedinca na okolinu. To su: agresija i socijalna nekompetentnost. Oba ova faktora
mogu biti uzroci, a istovremeno posljedice socijalne izolovanosti. Izrazito agresivni pojedinci
nisu omiljeni u svom okruzenju, Sto moze dovesti do gubitka samopouzdanja i neadekvatnog
ponasanja. Kako okolina najces¢e djeluje represivno, utjehu mogu poceti da traze u
psihoaktivnim supstancama (Ili¢, B., 2004).

Szasz (1982) je predstavio svoju politicku teoriju (prema Oetting i Beauvais, 1986), po
kojoj upotrebu psihoaktivnih supstanci vidi kao prirodan proizvod konflikta izmedu
samokontrole i vanjskih pritisaka. Razmisljaju¢i u tom smislu, zavisnika vidimo kao osobu
koja, bez obzira §to je svjesna moguce Stete, namjerno konzumira supstancu i svoje ponasanje
smatra ¢inom slobodnog izbora.

Teorije modela Zivotnog stila ukazuju na postojanje grupa zavisnika koje imaju
jedinstvene, lako prepoznatljive osobine. Ove njihove jedinstvene karakteristike formiraju se

u specifican Zivotni stil. Clanovi takve jedne grupe &esto uzimaju istu vrstu supstanci, u
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gotovo istoj koli¢ini, na isti ili veoma sli¢an naéin i Cesto zbog veoma sli¢nih motiva.
Specifi¢no je da su supstance povezane i sa drugim aktivnostima unutar ovih grupa, te na vise
nivoa definisSu postojanje grupe. Njihova konzumacija postaje integralni dio stila zivota
¢lanova grupe (Belak Kovacevi¢, 2004).

U socijalne teorije svrstava se i teorija vrsnjackog miljea (Oetting i Beauvais, 1986).
Ova teorija, kao najvazniji faktor za razvoj zavisnosti, definiSe uske vrSnjacke grupe
sastavljene od najboljih prijatelja i partnera/ice koje uce pojedinca kako koristiti supstance, a
istovremeno, unutar tih grupa dominiraju isti stavovi prema supstancama, specifi¢na
ocekivanja, vjerovanja 1 vrijednosti. Zavisnici imaju specifican stil zivota, razli¢it od
prosjecne osobe koja nije zavisnik. Njihov stil podrazumijeva odredene socijalne vrijednosti 1
norme ponasanja zbog kojih subkultura zavisnika od PAS pruza socijalnu solidarnost,
podrsku i zadovoljenje potrebe za pripadnosti grupi onima koji se deklariSu njenim
pripadnicima (Radeti¢ Lovri¢, 2011). S druge strane, ova veza funkcioniSe i u suprotnom
pravcu, tako da je za ulazak u svijet zavisnosti vazno postojanje objektivnih prilika i socijalne
veze sa subkulturom zavisnika (Lovri¢, 2007).

Psihoaktivna supstanca moze da se uzima i zbog genetskih defekata, nekih fizickih
abnormalnosti, ali se u etioloSkim traganjima mnogo viSe polaze na socijalne faktore i
individualne reakcije na njih, bar kada se radi o adolescentnoj upotrebi PAS naSeg vremena
(Petrovi¢, 2003).

1.2.4. Psihosocijalne teorije

Psihosocijalne teorije, prilikom proucavanja problema zavisnosti, uzimaju u obzir
oboje: socijalnu okolinu i karakteristike licnosti osobe. Jessor i Jessor (1977) iznijeli su jednu
od najznacajnijih teorija iz ove grupe, teoriju sklonosti problemati¢cnom ponasanju (prema
Oetting 1 Beauvais, 1986). Oni tvrde da su licnost, okolina 1 ponaSanje osobe medusobno
povezani faktori koji mogu dovesti do devijacija, a da je upotreba PAS samo jedan od
mogucih oblika devijantnosti. 1z toga proizilazi zaklju¢ak da je devijantnost proporcionalna
stepenu zavisnosti (Belak Kovacevi¢, 2004). Teorija diferencijalne asocijacije objaSnjava
ucenje drustveno neprihvatljivih ponaSanja kroz interakciju pojedinca sa socijalnim grupama
neprihvatljivog ponaSanja, koje su za pojedinca model ponaSanja. lako je u pocetku
objasnjavala isklju¢ivo pojavu kriminalnih oblika ponasanja, gledista ove teorije su
primjenjiva i za upotrebu PAS kod mladih osoba (Radeti¢ Lovri¢, 2011).

12



1.2.5. Biopsihosocijalni model razvoja zavisnosti

Biopsihosocijalni model razvoja zavisnosti (Wills 1 Shiffman, 1985) spaja bioloske,
psiholoske i socijalne faktore i integriSe ih u jedinstvenu teoriju. Ovaj model, kao psiholoski
faktor, naglaSava vaznost koju za razvoj zavisnickog ponasanja imaju vjesStine suocavanja sa
stresom. Kao socijalnopsiholoski faktor, ovaj model uvodi vjestine odupiranja upotrebi PAS
pod pritiskom grupe vrsnjaka, a bioloski faktor podrazumijeva genetsku dispoziciju za
uzimanje supstanci. Bioloski faktori su vezani uz saznanje da se ljudi razlikuju po
optimalnom nivou aktivacije mozga, te da isti podrazaji dovode do razli¢itog nivoa
pobudenosti kod razli¢itih osoba. Pretpostavka ove teorije je da osobe konzumiraju PAS iz
dva nevezana razloga. Prvi razlog je da smanje anksioznost ili preveliku aktivaciju, a drugi
razlog je da povecaju pozitivan afekt u periodima kada su tuzni, umorni i nisko pobudeni. Iz
ovih razloga pojacava se efekat uzimanja supstance kao uspjeSne strategije suocavanja, iako
je neprilagodena. Prema ovom modelu, moguée je pretpostaviti da ¢e pojedinac poceti sa
konzumiranjem psihoaktivnih supstanci, pa je stepen rizika za razvoj zavisnosti veci u
situacijama koje su za osobu stresnije ukoliko nema razvijene adekvatne odbrane, a
istovremeno model objedinjuje bioloSku komponentu sa razumijevanjem uslova u kojima

pojedinac zivi i njegove individualne osobine (Belak Kovacevié, 2004).

1.2.6.  Psiholoske teorije

Dok teoreti¢ari iz podrucja sociologije smatraju socijalno okruzenje presudnim za
pocetak uzimanja PAS, psiholoski teoretiCari smatraju da je njihova upotreba nacin
kompenzacije vlastitih problema i zadovoljavanja li¢nih potreba, te da joj je osnova u li¢nosti
pojedinca. Autori Spotts i Shontz (1980) pokusali su objasniti vezu specifi¢nih razvojnih
devijacija u ranoj dobi i upotrebe odredene vrste PAS (prema Oetting i Beauvais, 1986). Tako
su utvrdili povezanost izmedu uzimanja nekog tipa supstanci i odredenog tipa li¢nosti. Osim
toga, prikazali su podatke koji objaSnjavaju na koji nac¢in PAS odrzavaju iluziju zadovoljstva,
da bi vremenom postali integralni dio Zivota zavisnika. Unutar ovog modela izdvaja se i drugi
pristup, sa naglaSavanjem postojanja specificnog sklopa crta li¢nosti, koji vodi do
zavisnickog ponasanja (Belak Kovacevic, 2004).

Postoje mnogobrojne psiholoSke teorije koje pokuSavaju objasniti pojavu zavisnosti

od psihoaktivnih supstanci. Tako se u psiholoskim pristupima zavisnost objasnjava kroz
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psiholoSke potrebe. Polazi se od pretpostavke da ljudi sa osje¢anjem intenzivne nesigurnosti
u osnovi imaju emocionalne probleme i neurotske konflikte koji ih predodreduju da se okrenu
supstancama. Poznato je da je nacin na koji se nosimo sa dogadajima u svakodnevnom zivotu
najve¢im dijelom odreden nasom licnoS¢u (Larsen i Buss, 2007, prema Kolenovié¢-Dapo,
Drace i Hadziahmetovi¢, 2015). S obzirom na to da zavisnost obuhvata cijeli spektar
poremecaja li¢nosti sa mnogobrojnim varijablama, nije dovoljna jedna teorija da pruZi
odgovor zaSto neko uzima PAS (Petrovi¢, 1988), ali teorije licnosti pokuSavaju objasniti
primarnu upotrebu u kojoj se supstanca uzima da olaksa prilagodavanje licnosti okolini, tj. u
cilju pojacavanja socijalnih vjestina, podsticanja motivacije i raspolozenja, relaksacije ili,
kako se nekada navodi, iz spiritualnih razloga (Petrovi¢, 1988).

Teorija frustracije oslanja se na psihoanaliticki teorijski koncept, te je zavisnik, po ovoj
teoriji, fiksiran za oralnu ili genitalnu fazu psihoseksualnog razvoja, slabog ega i superega, a
mehanizmi odbrane mu slabe u situacijama jake frustracije. U terminima psihoanalize, izraz
zavisnost ima Siroko znacenje. Odnosi se na zavisnost od neke supstance, neke aktivnosti,
osobe i sli¢no, kojoj je funkcija, S jedne strane, osigurati zadovoljstvo, a, s druge strane,
ublaziti psihi¢ku bol, anksioznost i osjecaj krivnje (Zarkovié-Palijan, 2004).

Teorija naucene bespomocnosti objasnjava da ljudi kroz zivotna iskustva uce kako
njihova aktivnost uti¢e na ishod nekih situacija. Ako je aktivnost uzaludna, ne dovodi do
zeljenog ishoda, ili je nakon aktivnosti kraj potpuno neizvjestan, stvara se tendencija prema
naucenoj bespomoc¢nosti. Vremenom dolazi do pada samopouzdanja, promjene raspolozenja,
depresije, anksioznosti i agresivnosti (Seligman, 1975, prema Radeti¢ Lovri¢, 2011). Prema
istrazivanjima, osje¢aj naucene bespomocnosti statisticki znacajno viSe imaju mladi koji
imaju iskustva sa PAS nego njihovi vr$njaci koji supstance ne koriste (Lovri¢, 2007).

Kognitivno-bihevioralni teoretski pristup ovoj bolesti smatra da su efekti psihoaktivne
supstance pozitivno potkrijepljenje u procesu uslovljavanja. Zavisnost je nau¢eno ponasanje
steCeno iskustvom. Karakteristicno za ovaj pristup je usmjerenost na teskoce ,,ovdje i sada” i
postepeno razvijanje zajednickog shvatanja klijentovih problema od strane i terapeuta i
klijenta. Bihevioralni pristup podrazumijeva tehnike preoblikovanja ponasanja zasnovanog na
uslovljenom ucenju. Tu spadaju intervencije usmjerene na prekidanje klasi¢no uslovljenog
odgovora. Prekidanje odgovora na neku rizi¢nu Zivotnu situaciju, u ovom slucaju, bilo bi
prekidanje posezanja za supstancom. Kognitivni pristup, s druge strane, potencira uticaj koji
imaju automatske misli na ono Sto osjecamo i kako se ponasSamo, pa se uzrok svakog

ponasanja traZi u kognicijama i razumu. Tako je ponaSanje bilo koje osobe direktno povezano
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sa njenim razmi$ljanjima, a umanjuje se znacaj drugih faktora okoline, kao Sto su npr.

meduljudski odnosi ili odredene Zivotne situacije (Belak Kovacevi¢, 2004).

1.2.7. Zuckermanov model li¢nosti

Zadnjih decenija, kroz rast popularnosti genetickih i fizioloskih istraZivanja, veliku
paznju psihologa privlace bioloski pristupi li¢nosti koji su zapoceli sa Hansom Eysenckom, a
dalje istrazivani od strane Grayama Clloringera 1 Marvina Zuckermana, kao
najdominantnijim nau¢nicima iz ove oblasti. Dobijeni rezultati njihovih istrazivanja namecu
zaklju¢ak da su individualne razlike unutar li¢nosti bioloski odredene (Mitrovi¢ i
Smederevac, 2007; Pickering i Gray, 1999,, 2001y, Zuckerman, 1979,, 1993,; Zuckerman i
Cloninger, 1996). Psihobioloski pristup proucavanju li¢nosti ljudska bi¢a vidi kao
biosocijalne organizme, koji se razvijaju pod uticajem genetickih i socijalnih faktora
(Cekrlija, 2014).

Za razliku od ranijih teorija, Eysenckova teorija (1976,, 1987y, 1998;), s obzirom na to
da je nomotetska i zasnovana na rezultatima empirijskih istrazivanja, pruzila je snazne
empirijske dokaze bioloskih osnova li¢nosti za osobine ekstraverzija i neuroticizam (Costa i
McCrae, 1992,, 1992, 2006.). Eysenck polazi od rezultata faktorske analize i definisanja
neurofizioloskih korelata ekstrahovanih faktora. Konceptualizovani faktori nisu tipovi
licnosti nego dimenzije licnosti, pa time svaka osoba posjeduje svoje mjesto na kontinuumu
mjerene dimenzije (Mededovi¢, 2009). Prema njegovoj teoriji, svaka licnost moze se
zahvatiti sa tri dimenzije: ekstraverzija, neuroticizam i psihoticizam. U konstruisanom
upitniku (EPQ) ukljucena je dodatna interpretacija L-skale, ili skale lazi, kao faktora
socijalnog konformizma (Francis, 1991, prema Muj¢inovi¢, 2014). Kompletna Eysenckova
teorija li¢nosti temelji Se na pojmu pobudenosti organizma, a bioloSka osnova razlika u
licnosti, po njemu, lezi u razli¢itim nivoima pobudenosti nervnih sistema, zavisno od pozicije
osobe na dimenzijama licnosti. Rezultati do kojih je doSao Eysenck potakli su druge
istrazivace da psihobioloskim teorijama li¢nosti objasnjavaju zavisnicka ponasanja.

Kod veceg broja psihobioloskih modela licnosti paznja je usmjerena prema tri bazi¢ne
dimenzije li¢nosti, dok Zuckerman (1979,, 1993;) smatra da Eysenckova teorija li¢nosti nije
do kraja uspjela objasniti ljudska ponasanja, jer je uvidio da postoji cjelovito psiho-fiziolosko
polje, koje Eysenckovom teorijom nije uspjelo biti obuhvacéeno. Razmisljao je o potrebi

Covjeka za nekim razli¢itim, novim, neuobicajenim i sloZzenim situacijama. Bez obzira na sve
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moguce rizike (fizioloski, psiholoski i socijalni rizik), ljudi ipak pokazuju neki nivo Zelje da
udu u te situacije. Fizioloski rizik ukljucuje povredivanje i/ili smrtno stradavanje, psiholoski
rizik podrazumijeva trajne promjene li¢nosti i traumatiziranost, dok socijalni rizik ukljucuje
mogu¢nost da se nade u ekstremno neugodnoj situaciji ponizenja, zbunjenosti ili bez
samopostovanja (Zuckerman, 1993).

Ova razmiSljanja su dovela do otkrica, definisanja i oblikovanja konstrukta traZzenja
uzbudenja. Zuckerman razvija ideju o nivoima stimulacije koji su pojedincu potrebni za
postizanje idealnog dozivljaja ugodnosti i najboljeg obavljanja aktivnosti. Ako je pojedincu
potreban visi nivo stimulacije, a spoljasnje okolnosti mu to ne nude, pojedinac ¢e da traga za
dodatnim stimulusima, pa ulazi u rizi¢ne situacije, a moguée i u zavisnost. Potraga za
uzbudenjima moZe Se prepoznati ve¢ u najranijem uzrastu. Postaje veoma izrazena u dobi
izmedu devete i Cetrnaeste godine, a u ranim dvadesetim godinama je na najvisem nivou.
Kasnije je kroz zivot relativno stabilna, a u funkciji dobi opada (Obradovi¢, 2012).

Zuckerman je u pocetku smatrao da je ova crta li¢nosti, koju je formulisao kao trazenje
uzbudenja, generalni faktor. Rezultati istrazivanja koja je kasnije provodio pokazali su da se
trazenje uzbudenja sastoji od Cetiri faktora, koja su medusobno relativno povezana
(Zuckerman, 1979). Prvi faktor je traZenje uzbudenja i pustolovina, 1 t0 je potreba za
sudjelovanjem u aktivnostima koje proizvode rizik i fizicku opasnost: padobranski skokovi,
alpinizam, te razni oblici letenja i ronjenja. Drugi faktor je trazenje senzacija kroz nove i
svjeze dozivljaje, nove interesantne misaone aktivnosti ili putovanja, prihvatanje
nekonformisti¢kog stila zivljenja. Treéi faktor je faktor dezinhibicije i odnosi se na Zelju za
drustvenom i seksualnom otko¢eno§c¢u, kao $to su opijanja u druStvu i mijenjanja seksualnih
partnera. Zadnji, ¢etvrti faktor, nazvan je osjetljivost na dosadu i njime su opisana ponasanja
poput izbjegavanja jednoli¢nosti, repetitivnih, monotonih, rutinskih obaveza i neinteresantnih
i dosadnih ljudi (Mujc¢inovi¢, 2014).

Zuckerman kasnije odbacuje koncept aktivacije centralnog nervnog sistema kojim je
objasnjavao razlike u reakcijama na uslove senzorne deprivacije, te je zakljucio da se osobe
sa slabije ili jace izrazenim trazenjem uzbudenja ne razlikuju na nivou bazalne pobudenosti
centralnog nervnog sistema, nego u idealnom nivou aktiviranosti i uzbudenja kojeg novi
podrazaj izaziva (Mujcinovi¢, 2014; Obradovi¢, 2012). Posebno vazno i naglaseno u
Zuckermanovoj teoriji je novina i neocekivanost podrazaja. Objasnio je povezanost nivoa
monoaminooksidaze sa traganjem =za uzbudenjima, kao bazi¢nom crtom li¢nosti.

Monoaminooksidaza razgraduje neurotransmitere prije nego se u sinapsama suvise
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nagomilaju (Zuckerman i Kuhlman, 2000). U funkciji dobi mijenja se nivo koncentracije
monoaminooksidaze, pa je najnizi u doba adolescencije i povecava se sa uzrastom. Ovaj
odnos je obrnuto proporcionalan dimenziji trazenja uzbudenja u funkciji dobi. Polni hormoni,
a pogotovo testosteron, uticu na trazenje senzacija, a tako se mogu objasniti i polne razlike u
ovoj karakteristici. Muskarci su veci tragaci za uzbudenjima od Zena, jer one imaju Vvisi nivo
monoaminooksidaze u krvi od muskaraca (Zuckerman i Khulman, 2000). Zuckerman je
osamdesetih godina proslog vijeka doSao do zakljucka da osobe koje izrazito traze uzbudenja
imaju nizak nivo aktivnosti katekolaminskih sistema. U uslovima opustenosti i relaksacije,
imaju nesto nizi nivo aktivnosti katekolaminskih sistema, pa trebaju jace, nove podrazaje ili
aktivnosti, kako bi povisili ovaj nivo da bi za njih bio idealan.

Konstrukt trazenja uzbudenja Zuckermanu je decenijama bio u fokusu razmisljanja, a
zatim se usmjerio na proucavanje i razumijevanje bazi¢nih osobina li¢nosti. Osmislio je i
konceptualno wuobli¢io model osnovnih, bioloSki odredenih, dimenzija li¢nosti, tzv.
Alternativni petofaktorski model. Zuckerman je zakljucio da je proucavanje li¢nosti moguce
ako se odrede bazi¢ne dimenzije licnosti, koje se mogu identifikovati pomocu Cetiri kriterija.
Prvo, moraju biti pouzdano identifikovane primjenom razli¢itih metoda i na uzorcima
razli¢itog spola, dobi i kulture. Drugo, moraju ispoljavati osrednju heritabilnost koja
predstavlja relativni udio nasljednih faktora u determinaciji individualnih razlika po jednoj ili
viSe fenotipskih osobina. Tre¢i kriterij je da se osnovne dimenzije licnosti moraju
identifikovati i kod Zzivotinjskih vrsta, posebno kod onih koje su socijalno organizovane.
Cetvrti kriterij je da sa bazi¢nim dimenzijama li¢nosti trebaju biti povezani znacajni bioloski
markeri.

Zuckerman i Kuhlman (2000; Zuckerman, 2002) su, rade¢i na instrumentima za
procjenu bazi¢nih dimenzija li¢nosti, smatrali da ¢e biti moguée ekstrahovati jedan odredeni
broj dimenzija. Istrazivanja su pokazala da treba primijeniti shvatanje koje obuhvata njih pet.
Konstruisali su instrument za procjenu pet biolodki zasnovanih osnovnih dimenzija li¢nosti, a
na osnovu ajtema iz prethodnih verzija skale trazenja senzacija i razlicitih upitnika li¢nosti.
Upitnik se primjenjuje u dvije verzije, od sto i od pedeset stavki. Stavke su morale imati
visoka zasi¢enja na jednom faktoru, a niska na drugim faktorima, te nisku korelaciju sa
primijenjenom skalom socijalne pozeljnosti.

Dimenzije licnosti obuhvacene upitnikom su: socijabilnost, aktivitet, agresivnost—
hostilnost, neuroticizam-anksioznost 1 impulsivno trazenje senzacija. Na polju

psihopatologije provedena su mnogobrojna istrazivanja koja su Kkoristila zakljucke
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Zuckermana, a na osnovu Zuckermanovog modela licnosti i Skale trazenja uzbudenja
(Zuckerman, 1979) radena su istrazivanja na populaciji zavisnika od opijata (Antievic,
Joki¢-Begi¢ i Britvi¢, 2010; Argyriou, Um, Carron i Cyders, 2018; Jones, Vadhan, Luba i
Comer, 2016; Paydary i sar., 2016).

Zelja za novim uzbudenjima moze se razvijati u dva pravca: konstruktivno ili
destruktivno. Wallbank (1984, prema Skrljak, 2009) smatra kako je temelj prosocijalnog
ponaSanja potreba za podrazajima, identicna kao kod antisocijalnog ponasanja. Dispozicija
prema trazenju novih podrazaja dovodi kod iste osobe nekada do antisocijalnog, a nekada do
prosocijalnog ponaSanja. Kada istrazujemo pozitivnu i poZeljnu stranu, Zelja da se traga za
novim i nepoznatim povecava Sanse da se neki problem rije$i na kreativniji i originalniji
nacin. Osobe koje tragaju za uzbudenjima su, prema istraZzivanjima koja su radili Farley
(1986) i Beck (2000), kreativne, otvorene za nova iskustva, originalne, drustvene, spremne za
preuzimanje vise rizika, eksperimentiSu u umjetnosti 1 drugim podru¢jima Zivljenja i rada,
bogatijeg su seksualnog Zivota, fleksibilnijeg i liberalnijeg razmisljanja. Farley (1986) tvrdi
da su drustvene okolnosti odgovorne za klju¢nu razliku evidentnu izmedu konstruktivnih i
destruktivnih trazitelja uzbudenja. Zuckerman genetske faktore smatra odgovornim za
latentne osobine, a faktore okruZzenja za definisanje specificnog izraZzavanja 0sobine
(Zuckerman, 1994, 1996y). Okolina prilagodena pojedincima, sa visokom Zeljom za
uzbudenjima, u kojoj oni mogu pravilno usmijeriti i koristiti svoje bioloski uslovljene osobine,
moze biti presudan faktor pozitivnog konstruisanja ovakve li¢nosti. LoSe socio-ekonomsko
okruZenje moZze uticati da pojedinac potrebu za senzacijama zadovolji kroz druStveno
neprihvatljive aktivnosti. Razlog za to je u ¢injenici Sto su druge druStveno prihvatljive opcije
zadovoljenja ove potrebe, kao kod avanturistickih putovanja ili ekstremnih sportova,
ekonomski nedostupne (LaFollie i Scanff, 2008, prema Rabinovich, 2013). Suprotno od
pozitivne strane, sa negativne i nepoZeljne strane kontinuuma su delinkventni pojedinci,
kriminalci koji odbacuju druStvena pravila i norme, agresivni, impulsivni, sa visokim
rezultatima skale psihoticizma i sklonosti prema svim vrstama zavisnosti i upotrebi
psihoaktivnih supstanci. Istraziva¢i (McCourt, Gurrera i Cutter, 1993; Wagner, 2001) dolaze
do zakljucka da je potraga za uzbudenjem, povezana sa razli€itim vrstama antisocijalnog
ponasanja i zavisnostima od psihoaktivnih supstanci. Zbog svega navedenog, u daljnjem radu

smo se oslonili na postavke ovog modela, te ih provjeravali i ispitivali.
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1.3. Heroinska zavisnost

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti 1 srodnih zdravstvenih problema (MKB-10,
1998), zavisnost od opijata smjeStena je u grupu duSevnih poremecaja i poremecaja
ponasanja uzrokovanih uzimanjem psihoaktivnih supstanci.

Opisuje se jakom Zeljom i nagonom za konzumacijom opijata. Kontrola uzimanja je
otezana kao i kontrola koli¢ine opijatskog sredstva. Pojavljuje se stanje sindroma apstinencije
koje se javlja kad se sredstvo smanji ili ne uzme i koje se ogleda kroz tipi¢ne znakove
ustezanja ili novim uzimanjem sredstva radi izbjegavanja apstinencijalne krize. Istovremeno
se evidentira rast tolerancije koji se ogleda u potrebi povecanja doze opijatskog sredstva radi
istog efekta. Progresivno se zanemaruju alternativna zadovoljstava ili interesovanja zbog
koristenja opijatskog sredstva. Sve vise se povecava vrijeme potrebno da se nabavi, uzme
opijat ili da se oporavi od njegovog efekta, a nastavlja se uzimanja opijata bez obzira na jasne
dokaze postojanja Stetnih psihickih i fizickih posljedica kao $to su: depresija, oStecenje jetre
ili slabljenje kognitivnih funkcija (Gazdek, 2011).

Postojanje tri i vise znakova od navedenih uslov su za postavljanje dijagnoze bolesti
zavisnosti od opijata.

Prema Zakonu o sprecavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga, usvojenog 2006.
godine od strane Parlamentarne skupStine Bosne i Hercegovine, opojna droga je svaka tvar
prirodnog ili umjetnog porijekla uvrStena u popis opojnih droga klasifikovanih kroz
Jedinstvenu konvenciju Ujedinjenih nacija o opojnim drogama i psihotropnim tvarima, te
Evropskog klasifikacionog sistema iz 2004. godine, koji sadrzi popis svih droga, medu
kojima su i opijati.

Opijati su psiho-farmakoloska sredstva koja se koriste i kao legalni lijekovi i kao
ilegalne supstance. Postoje prirodni opijati, dobijeni iz opijuma, polusinteticki i sinteticki
(Daragan-Savelji¢, Vuceti¢-Arsi¢ i Raic¢evi¢, 2008). Imaju veoma snazno analgeticko i
umirujuce dejstvo, pa u ovu grupu spadaju opijum, morfij, kodein, metadon, buprenorfin, ali

njihov glavni predstavnik je heroin, kojim se u ovom radu dominantno bavimo.

1.1.1. Heroin

Heroin je opijat dobijen od morfina, a proizveden je u Njemackoj 1898. godine.
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Nesvjesni posljedica upotrebe opijata, doktori su pacijentima propisivali morfin za
ublaZzavanje bolova, do momenta kada su se pokazale njegove pogubne osobine. Na scenu
tada dolazi heroin jer se u to doba smatrao lijekom za odvikavanje od morfina. Kada je ¢ist,
izgleda kao bijeli prah, ali na ilegalnom trziStu prodaje se u vidu praha koji je bijelo-smede
obojen. Boja mu zavisi od boje materije sa kojom se mijeSa prilikom pripreme za prodaju
(Petrovi¢, 2003). Drzave Balkana leze na transportnim, kriminalnim rutama, kojima heroin
stize na ,,crno trziste* zapadne Evrope, pa se, pri tome, jedan dio zadrzava i ovdje.

Ne smije se izgubiti iz vida Cinjenica da opijati, pa time i heroin, istinski mogu da
izazovu smanjenje ili uklanjanje boli, emocionalne napetosti, anksioznosti i da pri tom
izazivaju prijatno raspoloZenje, kako se pokazalo u pocetnim danima njihovog medicinskog
koriStenja. Ovi pozitivni efekti u toku prvih konzumacija i dovode do toga da njihovo
uzimanje ubrzano stvara zavisnost.

Heroin je od morfina jaci tri do pet puta, a nakon unosenja u organizam transformise se
u morfin u toku pet minuta, te izaziva skoro odmah nalet zadovoljstva, tj. kratak period
euforije, koji prolazi vrlo brzo. Jacina tog zadovoljstva, koje zavisnici vrlo rado opisuju,
zavisi od uzete koli¢ine, ali i od brzine ulaska heroina u mozak i vezivanja za opioidne
receptore. Heroinska zavisnost se u medicinskim 1 drugim stru¢nim krugovima ¢esto definise
kao bolest mozga koja je veoma teSka za lijeCenje i trajno izljeCenje. Proces lijeenja je

najéescée sa potpuno promjenjivim i nepredvidivim tokom.

1.1.2. Rasprostranjenost bolesti zavisnosti od heroina

Prema podacima Evropskog monitoring centra za droge i ovisnost (2018), u 2016.
godini, upotrebu opijata, kao glavni razlog ukljucivanja u specijalizovani tretman zavisnosti,
navelo je 177.000, ili 37%, osoba koje su ukljuc¢ene u medicinske tretmane u Evropi. Od
ovog broja, njih 35.000 ukljuceno je u tretman po prvi put, a 82% zavisnika od opijata koji se
lijece po prvi put navode da im je primarna supstanca heroin.

Procjenjuje se da je u svijetu 15-38 miliona ljudi zavisno od psihoaktivnih supstanci
koje pripadaju skupini opijata (oko 0,4%). Od toga je njih najviSe zavisno od heroina, oko 11
miliona, a prema izvjestaju Ujedinjenih nacija samo jedan od njih pet zatrazi lijeCenje
(UNODC, 2010). Najveci broj istrazivanja bolesti zavisnosti, a time i zavisnosti od heroina,
na naSem podrucju su epidemioloskog tipa, pa ipak potpuno preciznih podataka o raSirenosti

zavisnosti od heroina nema (Sinanovi¢, 2001). Prema izvjestaju Evropskog monitoring centra
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za droge i zavisnost (EMCDDA) za 2010. godinu, procijenjeno je da u BiH ima oko 7500

intravenoznih uzivalaca heroina.

1.3.1.  Etiologija heroinske zavisnosti

Kod tumacenja etioloSkih faktora za nastanak bolesti zavisnosti od heroina, autori se
slazu da su grupisani u tri velike skupine: bioloske, socioloske i psiholoske faktore. Njihova
medusobna interakcija, na naine karakteristicne za pojedinca, moze dovesti do heroinske
zavisnosti.

Bioloski faktori se odnose na genetsku 1 metabolicku dispoziciju da se na konzumaciju
heroina odgovori kroz zavisnost. Ujedno, u ovu grupu faktora spada i naSa bioloska
vulnerabilnost da heroin uopste uzmemo iz bilo kojeg razloga ili pod bilo ¢ijim uticajem.
Jaffe (2000) izvjeStava kako uticaj genetike na pojavu bolesti zavisnosti iznosi oko 30%, jer
su istrazivanja pokazala da je medu jednojajéanim blizancima stepen slaganja otprilike 26%,
a kod dvojajcanih oko 16%. Volkov, Fowler, Wang i Swanson (2004) zakljucuju da je
neuropsiholoski vazno za pojavu zavisnosti postojanje smanjene osjetljivosti na nagradu.
Pokazuje se postojanje manjka u kognitivnoj kontroli i veca osjetljivost memorije na
psihoaktivne supstance (Martinovi¢ Mitrovi¢, 2015).

Socioloski faktori ukljucuju uticaje drustva, okruZenja i primarne porodice zavisnika
koji su, udruzeni sa drugim faktorima, doveli do bolesti. Prema istrazivanju koje je proveo
Williams (2003), za potrebe projekta Americkog nacionalnog instituta za upotrebe
psihoaktivnih supstanci, kao bazi¢ni socijalni faktori za pojavu zavisnosti mogu se
identifikovati kapaciteti pojedinca za socijalno prilagodavanje tj. socijalna adaptibilnost.
Socijalno prilagodavanje djece unutar grupa detektovanih kao vulnerabilne, zahtijeva dodatnu
energiju i samim time moZe biti izvor velikog stresa sa kojima se djeca sama ne mogu nositi.
Istrazivanja pokazuju da stres utie na pocetak konzumacije supstanci, ali i nastavak
uzimanja, te pojavu bolesti zavisnosti (Chilcoat i Breslau, 1998, prema Ivandi¢ Zimi¢ 2011).
Poznato je da socijalne mreze znacajno utiCu na strategije i uspjesnost suoc¢avanja sa streSom
i na odrzavanje vlastitog identiteta kroz Zivot. Kvalitet naSih odnosa, na$S doZivljaj i
percepcija odnosa s drugima, u velikoj mjeri kreiraju i razvijaju naSe samopoimanje i
samopostovanje. Adolescenti koji u stresnim situacijama nemaju adekvatnu socijalnu
podrsku, pogotovo u porodici, mogu da posegnu za razliitim sredstvima zavisnosti koje

koriste kao nekakav oblik suoCavanja sa problemima (Vuli¢-Prtori¢ i Macuka, 2004).
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Psiholoski faktori ukljucuju specificne osobine li¢nosti, eventualnu psihopatologiju
unutar li¢nosti, specifi¢ni psiholoski odgovor na nepovoljne okolnosti, kao 1 nedostatke u
razvoju odredenih psiholoskih vjestina koje posljedicno mogu uticati na ocuvanje zdravlja
licnosti. Mnogobrojne teorijske i empirijske postavke pokazuju da bolest zavisnost moze biti
u direktnoj vezi sa trajnim osobinama li¢nosti (Gerra, Angioni i sar., 2004), §to zna¢i da su
pojedine osobine li¢nosti rizikofaktori za pojavu bolesti zavisnosti (Swendsen, Conway,

Rounsaville i Merikangas, 2002).

1.3.2. Lic¢nost heroinskih zavisnika

Kada govorimo o psiholoskim faktorima koji mogu dovesti do heroinske zavisnosti, na
prvom mjestu je li¢nost.

Za razumijevanje komplikovane strukture licnosti najcesc¢e se koristimo deskriptorima
li¢nosti. Dinamicke 1 strukturne osobine li¢nosti, u Sta spadaju crte li¢nosti, motivi, pojam o
sebi, emocije i sl., usmjeravaju i odreduju nasu percepciju i razmis$ljanja, a ujedno uticu na
izbor najboljih strategija prilagodavanja i nacina da Sto bolje funkcioniSemo (Kolenovi¢-
Papo 1 sar., 2015). Crte li¢nosti su ono po ¢emu se razlikujemo medusobno, a njihova
kombinacija unutar li¢nosti daje specificne profile li¢nosti koji izrazavaju relativno trajne
sklopove dozivljavanja i ponasanja.

Veoma mali broj dostupnih nau¢nih radova na nasem podrucju bavi se trajnim i opstim
osobinama li¢nosti zavisnika od heroina. Petrovi¢ (1988) navodi da mnoge dosadasnje
teSkoce proizilazile iz ¢injenice da se trazio profil licnosti nekog univerzalnog zavisnika. Ova
¢injenica je uticala da se zanemare varijacije unutar ove nozoloske kategorije (Dujmovic i
Colovié, 2012). Petrovi¢ (1988) zakljuGuje da su istraZivanja li¢nosti zavisnika bila veoma
aktuelna Sezdesetih godina proSlog vijeka. U zavisnosti od psihofarmakoloSkog svojstva
supstance za koju su vezani, razlikuje se li¢nost korisnika kanabisa, heroina, korisnika
psihostimulatvnih supstanci, korisnika halucinogenih supstanci. S obzirom na to da razlicite
licnosti mogu postati zavisne od velikog broja raznih tipova supstanci ili ponasanja, bioloske
i geneticke razlike ne mogu objasniti sve kulturalne, situacione i interpersonalne razlike
izmedu individue i1 zavisnickog ponasanja (Cadoret, 1992).

Osim problema identifikacije licnosti heroinskog zavisnika, U poredenju sa zavisnicima
od ostalih PAS, postoji i metodoloski problem u donoSenju zakljucaka o li¢nosti heroinskih

zavisnika, s obzirom na vrijeme kada prilazimo ispitivanju njihove licnosti.
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Ako nas zanimaju karakteristike unutar li¢nosti, koje su dovele do pojave zavisnosti od
heroina, istrazivanje bi, da bismo dobili potpuno objektivne rezultate, moralo biti uradeno u
djetinjstvu ili ranom mladalaStvu, dakle, prije pojave bolesti. Kada zavisnik zapo¢ne sa
konzumacijom heroina, lagano i neumitno dolazi do promjena u njegovoj li¢nosti, Sto je
direktna posljedica ove bolesti. Lovri¢ (2006, a prema Radeti¢ Lovri¢ 2011) zakljucuje da
zavisnik, unoSenjem u organizam jedne ili viSe vrsta supstanci na koje razvija psihicku i
fizicku zavisnost, utice na nepovoljne bioloske, psiholoske i socijalne promjene svoje
liénosti.

Iz svega navedenog proizilazi da su veoma vazna istraZzivanja provedena na djeci. Tako
su mlada djeca ispitivana u longitudinalnim studijama (Caspi i sar., 1997; Cloninger,
Sigvardsson i Bohman, 1988), a provedena su istrazivanja i sa populacijom studenata (Loper,
Kammeier i Haffmann, 1973) i srednjoskolaca (Jones, 1968). Pokazalo se da oni koji su
kasnije razvili zavisnost i u mladoj dobi bili su impulsivniji, neuroti¢niji i1 ekstravertniji u
odnosu na ostale. S obzirom na rezultate obavljenih istrazivanja (Henderson i sar., 1998;
Pandina i sar., 1992, prema Anticevi¢ i sar., 2010), naucnici su dosli do zakljucka kako i
visoki rezultati na mjerama negativne emocionalnosti i bihevioralne dezinhibicije mogu biti
prediktivni za pocetak upotrebe psihoaktivnih supstanci.

Bez obzira na ove podatke, gledaju¢i sveobuhvatno, istrazivanja o tome da li su neki
profili linosti vulnerabilniji na spoljasnja opterec¢enja nego drugi, a samim tim da 1li su
skloniji upotrebi heroina, provode se ve¢ decenijama i Cesto se u njima ukazuje na
nemogucnost preciznog diferenciranja premorbidnih karakteristika li¢nosti heroinskog
zavisnika od evidentirane patologije li¢nosti nakon godina zavisnosti. Ne moZe se generalno
tvrditi da je svaki heroinski zavisnik, prije uzimanja heroina, bio psihicki poremecena li¢nost
(lli¢, M., 2012). Ne postoji jedinstven uzrok ili jedinstveni niz stanja koji jasno vode u
zavisnost od PAS, jer se zavisnost sreCe u svim socijalnim i ekonomskim klasama i medu
svim tipovima li¢nosti (Petrovi¢, 2003).

S druge strane, ako ne mozemo govoriti generalno o specificnom profilu li¢nosti
sklonom heroinskoj zavisnosti, ipak se izdvajaju neke osobine licnosti kao rizi¢ni faktori za
pojavu zavisnosti (Swendsen 1 sar., 2002). Medu zavisnicima ceS¢e se susrecu oni koji su
prije bolesti bili ili upadljivo povuceni, pasivni, uplaSeni, ili buntovni, agresivni. Njihova
zajednicka karakteristika je psihicka nezrelost (Ili¢, B., 2004). Istrazivanja na adolescentnim
zavisnicima (Berger, Jeroti¢ i Despotovi¢,1971) pokazala su kako se kod njih mogu

prepoznati nesvjesni konflikti u kojima preovladava potreba za zavisnoScu i potreba za
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osamostaljenjem, zatim potreba za pasivno-zavisnim odnosom, kao i jako pojacana kriza
identiteta (Berger, Biro i Hrnjica, 1992; Jeroti¢, 2006).

1.3.3.  Karakteristike porodica heroinskih zavisnika

Od svih socijalno-psiholoskih faktora koji uti¢u na pojavu heroinske zavisnosti,
najéeSce se naglasava primarna porodica zavisnika. Veliki broj istrazivanja i mnogobrojne
studije ukazuju na to da problem zavisnosti mozemo sagledavati kroz porodi¢ne odnose i
porodi¢nu dinamiku, te kroz sociopatoloSke pojave unutar porodice (Ivandi¢ Zimi¢, 2011).

Porodi¢ni sistemi u savremenom drustvu ¢esto Su nesigurni, a pokazalo se da nesigurni
porodic¢ni sistemi mogu prouzrokovati dezintegraciju mladih, a, na kraju, i zavisnost (Glavak,
Kuterovac Jagodi¢ i Sakoman, 2003).

Ranija istrazivanja su redom dolazila do zakljucka da postoji cijeli niz porodi¢nih
faktora koji mogu znacajno uticati na pojavu zavisnosti, kao i na pojavu drugih poremecaja
ponasanja. Tako se identifikuju faktori koji se odnose na porodi¢nu strukturu, kao i na jos
neka druga sociodemografska obiljezja (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2002).

Kod primarnih porodica zavisnika od heroina, veoma ¢esto pacijent izvjeStava da kroz
djetinjstvo nije doZivljavao adekvatnu socijalnu podrsku od strane vlastite porodice. Kako
navodi Itkovi¢ (1995), porodica je vjerovatno najvazniji faktor koji moze dovesti do bolesti
zavisnosti jer kroz nju i njen uticaj djeluje veéina ostalih faktora (Ljubotina, 2002). Stanton i
saradnici (1978) su nakon obimnog istraZivanja dosli do podatka da su u velikom broju
slu¢ajeva zavisnici odrastali bez bliskosti sa roditeljima, a mnogi su prije svoje Sesnaeste
godine zivota dozivjeli smrt roditelja, najéesée oca, ili su imali iskustvo odvojenosti.
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci povezuje se sa porodi¢énim okruzenjem, gdje je malo
roditeljske podrSke i razumijevanja i gdje je slaba zainteresovanost roditelja za osobe s
kojima se njihovo dijete druzi (Gali¢, 2002).

Mnoga danaSnja istrazivanja zavisnika od psihoaktivnih supstanci oslanjaju se na
istrazivanja iz Filadelfije, 1978. godine (Stanton i sar., 1978). U ovim istrazivanjima se majka
zavisnika opisuje kao previSe zastitni¢ka, podrzavajuca i usmjerena na djecu, a cCesto
izvjeStava da je zavisnik njeno najomiljenije dijete. O¢evi muskih zavisnika najce$ce se
opisuju kao odvojeni, neukljudeni u odgoj djece, slabi. Ceste su krajnosti, pa su oéevi ili
emocionalno udaljeni ili autoritativni i nasilni. Zene zavisnice najéesée opisuju majke kao

prezastitnicke 1 autoritarne, s njima su ¢esto u sukobima i nadmetanjima, a ocevi su neugodni
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i ,,glupi®, ili pretjerano obzirni i bez stava. Ova istrazivanja dovela su do zakljucka da postoji
veoma visoka multigeneracijska zavisnost od razlicitih sredstava, najéeS¢e alkohola, sa
dispozicijom za razne druge zavisnosti, kao npr. kockanje.

Uticaj odnosa unutar porodice na konzumaciju psihoaktivnih supstanci opisuju
Sakoman 1 saradnici (2002), te kao rizi¢ne faktore navode poremecene odnose sa roditeljima,
nepostovanje roditelja i poremecéene odnose izmedu roditelja.

Starija istrazivanja (Hudolin, 1982) tvrde da vecina zavisnika dolaze iz porodica gdje
postoji porodi¢na patologija. Jedan od najces¢ih faktora te patologije je roditeljska zavisnost,
najcesce alkoholizam, a osim toga tu je zlostavljanje u ranom djetinjstvu, nasilje, kriminal 1
drugo. Spremo i Vaseli¢ (2019) dolaze do zakljucka da ¢lanovi porodica zavisnika CeSce
imaju neki od anksiozno-depresivnih poremecaja.

Novija istrazivanja ove oblasti pokuSavaju definisati koje osobine porodice
predstavljaju rizi¢ne faktore za pojavljivanje zavisnosti, a ujedno koje osobine predstavljaju
zastitne faktore od kasnije konzumacije supstanci i pojave zavisnosti. Kao glavni porodic¢ni
faktori rizika, nabrojani su: manjak emocionalne bliskosti, nezainteresovanost roditelja za
dijete, porodi¢no okruzenje bez jasnih pravila, a pogotovo ako su roditelji zavisnici, te
nekonvencionalni stavovi roditelja o PAS. Od protektivnih faktora se navode: zdrava
komunikacija, bliskost roditelja i djece, povjerenje, pravilne disciplinske metode, stalni
roditeljski nadzor, jake i pozitivne porodi¢ne veze, ukljucivanje djece u proces donoSenja
porodi¢nih odluka, konvencionalni stavovi roditelja o konzumiranju psihoaktivnih supstanci i
ukljucenost roditelja u pracenje Zivota djece, Sto podrazumijeva poznavanje njihovih
prijatelja, navika i sl. (Drug and Addiction Research, 1999, NIDA, 2000, NIDA, 2008, prema
Ivandi¢ Zimi¢, 2011).

Zbog razlicitih oblika psihopatologije porodice, oCekivan je zakljucak kako ukljucenje
kompletne porodice u tretman i lijeCenje zavisnika dovodi do duZe apstinencije, povoljnijeg
socijalnog statusa pacijenta i do ¢e$¢e odluke o nastavku socio-rehabilitacionog tretmana u

nekoj od komuna (Serdarevi¢ i Marici¢, 2007).

1.3.4. Klini¢ka slika zavisnosti od heroina

Fizicka zavisnost nastaje kod heroina u roku od dvije do cetiri sedmice stalnog

uzimanja. U tom periodu se javlja promjena na nivou opijatskih receptora smjestenih u
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centralnom nervnom sistemu. Heroin tako postaje sastavni dio u metabolizmu neurona
(Vucurevi¢, Nikoli¢, Novakovi¢, Marinkovi¢ i Srdanovi¢, 2009).

Klini¢ka slika dejstva heroina ispoljava se gradacijskom pojavom simptoma: moguca
pojava pocetne euforije u trajanju od oko 5 do 15 sekundi (Zargonski: ,,flash®); pospanost i
usporenost (zargonski: ,kljucanje®); bljedilo lica i hladnoc¢a; nerazgovjetan, usporen govor;
usporeni pokreti i refleksi; uske zjenice (zargonski: ,utackanost”); moguce povracanje
(ukoliko se nije razvila tolerancija); respiratorna kompromitacija; predoziranost i smrtni ishod
(Daragan-Saveljic i sar., 2008).

Zavisnici ubrizgavaju heroin intravenski, uSmrkavaju heroin kroz nosnice (Zargonski:
»povuku liniju®) ili udisu, a sve to mogu da rade visSe puta dnevno.

Kod unosa heroina zadovoljstvo je praceno toplim talasima po kozi, suho¢om usta,
tezinom u ekstremitetima, ali mogu se javiti i muka, povracanje i jaki bolovi. Ose¢anje
euforije kod intravenozne upotrebe heroina nastaje veoma brzo nakon ubrizgavanja, pa i
krace od dva minuta. Kod unosa heroina putem igle (intravenozno) postoji dvostruka
zavisnost, jer se Cesto radi i o zavisnosti od igle same, pa heroinski zavisnici u slucaju krize
bodu vene iglama bez heroina. U toku detoksifikacije to se moze pokazivati kroz Cesto
trazenje da im se ukljuce infuzije. Manje od minute potrebno je heroinu da krene euforija,
koju prati osjetaj izuzetne prijatnosti u kombinaciji sa zadovoljstvom i omamljeno$cu
(Golubovic¢, 2005).

Poslije pocetnog efekta, zavisnici su pospani (zargonski: ,stoniraju”), mentalne
funkcije su otezane, neadekvatne, a sréana aktivnost se usporava. Nakon prestanka djelovanja
heroina, ponovo se javlja intenzivna Zelja za novim uzimanjem. Ovaj ciklus se ponavlja
nekoliko puta dnevno i vodi prema zavisnosti i poremecéaju ponasanja. S obzirom na to da je
heroin ilegalan, zavisnici postaju dio nestabilne uli¢ne kulture koju karakteriSu prostituisanje

i kriminal (Arsenijevi¢, 2009).

1.3.5. Posljedice konzumiranja heroina

Posljedice konzumiranja heroina dovode do disfunkcionalnosti na psihickom,
fizioloSkom, ponaSajnom i socijalnom planu (Daragan-Saveljic i sar., 2008).
Psihicke posljedice su: zudnja da se uzme heroin, nastavak uzimanja uprkos saznanju o

Stetnosti, anksioznost, depresivnost, nesanica.
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FizioloSke posljedice ukljuuju nastanak apstinencijalnog sindroma, nastanak
tolerancije nakon dugotrajnog uzimanja heroina, oStecenja jetre, oSteCenja zuba 1 desni,
infekcije koze 1 potkoznog tkiva, vaskulitis, pneumonija, pulmonalni abcesi, pluéni edem,
bakterijski endokarditis, transmisivna oboljenja poput HCV infekcija i HIV infekcija.

PonaSajne posljedice su: otezano kontrolisanje konzumiranja heroina, progresivno
zanemarivanje drugih interesovanja na licnom, porodicnom 1 profesionalnom planu,
manipulativan obrazac ponaSanja, sklonost prema konfliktnom ponaSanju u porodi¢nom i
socijalnom miljeu, te zanemarivanje roditeljstva.

Socijalne posljedice su: sklonost ka kriminogenom ponaSanju i vrSenju kriminalnih
djela, distribucija droga (Zargonski: ,,dilanje), prostitucija, neredovni odlasci na posao i
veoma slab radni uc¢inak ili, jo§ ¢esce, nezaposlenost. Kriminalna djela i zavisnost od heroina
su u svakodnevnoj klinickoj, ali 1 forenzic¢koj praksi, toliko isprepletene da se, po nekim
autorima (Marlowe, Lambert i Thompson, 1999), ne mogu smatrati odvojenim fenomenima.

Biolosko-bihevioralno istraZivanje koje je proveo UNICEF 2009. godine u Sarajevu,
Banjoj Luci, Zenici, Mostaru i Bijeljini, pokazuje da su predoziranja sa gubljenjem svijesti
uobic¢ajena medu intravenskim korisnicima heroina. Otprilike polovina intravenskih
heroinskih zavisnika u Sarajevu i Banjoj Luci, predozirala se heroinom u nekom trenutku u
svojim Zivotima.

Mnogi od njih bili su nezaposleni, a najveéa stopa nezaposlenih registrovana je u Zenici
(84%) i1 Sarajevu (78%). lako ovi podaci odgovaraju sveukupnoj ekonomskoj situaciji,
nezaposlenost se ¢ini izrazenijom medu injekcionim zavisnicima. Nezaposlenost mladih
intravenskih zavisnika od heroina rezultira finansijskim pritiscima na njihove porodice. Po
rezultatima ovog ispitivanja, mnogi su zivjeli zajedno s roditeljima i finansijski zavisili od
njih (prema podacima EMCDDA za podrucje Bosne i Hercegovine).

Vazno je reci da je 35% injekcionih korisnika u manjim gradovima i 64% u Sarajevu
imalo iskustvo sa pritvorom zbog kriminalnih radnji (Bac¢ak i Dominkovi¢, 2012).

Zavisnost od heroina vrlo Cesto je povezana sa nekim drugim psihijatrijskim
dijagnozama, a podaci pokazuju da najmanje svaki drugi zavisnik od heroina ima
komorbiditetnu psihijatrijsku bolest, tj. da preko 50% njih ima dijagnostikovan jo$ neki
psihi¢ki poremecaj. Ovaj podatak je dobijen u svim dobnim skupinama (Rosen, Smith i
Reynolds, 2008). Najces¢i poremecaji medu njima su depresija, alkoholizam, antisocijalni
poremecaj li¢nosti 1 anksiozni poremecaji. Sklonost prema uzimanju supstanci i psihopatija

zajedno se javljaju veoma Cesto, a, prema Crockeru (2005), u populaciji zavisnika od heroina
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ima izmedu 5% i 40% psihopata. 1z svakodnevne prakse znamo da zavisnost od opijata
izuzetno Cesto ide ,,ruku pod ruku“ sa zavisnosti od nikotina, alkohola, benzodiazepina i sl.

Oko 15% zavisnika od heroina pokuSa samoubistvo, pa se ova bolest ¢esto opisuje kao
,,odgodeno samoubistvo® (Vuckovi¢, 2006). Mortalitet kod njih je mnogo visi nego u opstoj
populaciji iste dobi. Radena je studija (Brugal, Domingo-Salvany, Puig, Barrio i de la Fuente,
2005) na preko 5000 zavisnika od heroina i rezultati su pokazali da je ocekivano trajanje
njihovog zivota 39 godina, Sto je za 38 godina kraée nego u opstoj populaciji.

Sve ovo do sada navedeno dodatno naglasava potrebu za lijeCenjem zavisnika od
heroina i ¢ini proces lijeCenja jo§ vaznijim. Nazalost, ¢injenice pokazuju da heroinski
zavisnici nisu do kraja svjesni pogubnih posljedica svoje bolesti, pa se dolazi do zakljucka da
zavisnici ne pocinju svoje lijeCenje dobrovoljno. Biohemijski uticaj koji sredstva zavisnosti
imaju na mozak, zavisnika dovede do toga da on svoj problem zavisnosti negira i da se brani,
te zbog toga mora na neki nacin biti ,,poguran” u tretman (Strrausner, 2004).

U procesu motivisanja zavisnika za lijeCenje nema etickih dilema, jer zavisnici od
psihoaktivnih supstanci nisu u stanju samostalno i slobodno donositi ispravne odluke o

pocetku lije¢enja i ostajanju u tom procesu (King, 1986, prema Strrausner, 2004).
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1.4. Lijec¢enje heroinskih zavisnika

U momentu kada zavisnik od heroina prihvati da je bolestan i obrati se za pomo¢,
zapocCinje dugotrajan, neizvjestan proces timskog, strucnog lijecenja ove bolesti. U svijetu i
kod nas, tretman opijatske zavisnosti je kombinacija farmakoloskih i psihosocijalnih
intervencija €iji je cilj smanjenje ili potpuni prestanak upotrebe heroina, a time istovremeno
dolazi do smanjenja Stete koja je povezana sa koristenjem heroina (Orlin, O'Neill i Davis,
2004). Da bi se zapocelo lijecenje heroinskog zavisnika, a i da bi lije¢enje pokazalo pozitivne
efekte, neophodna je dobrovoljnost i motivacija zavisnika za lije¢enjem.

Zavisnosti od heroina spada u najteZze poduhvate u medicinskoj praksi (Petrovi¢, 2003).
Heroinski zavisnik je bolesnik koji se nerado dobrovoljno javlja na lijeCenje, a stav
konstruktivne saradnje je osnovni preduslov za uspjeh u lije¢enju zavisnosti, kao i bilo koje
druge bolesti. Od stepena motivacije za lijeCenje, zavisi uspjeh cjelokupnog terapijskog toka.

U zadnjih deset godina, novi nau¢ni dokazi promijenili su tradicionalno shvatanje
bolesti zavisnosti. Ranije se govorilo o tome kako je zavisnost od heroina drustveno zlo, a
zavisnost sama se smatrala individualnim izborom ponaSanja. To je dovelo do vjerovanja
kako se izbor u konzumiranju alkohola, heroina ili bilo kakvog drugog sredstva zavisnosti
moZe zaustaviti jednostavno ako to osoba zaista Zeli. Sada se zna da je zavisnost bolest
mozga, a posljedica bolesti mozga je poremecaj ponasanja. IstraZivanja su precizno odredila
specificno podru¢je u ljudskom mozgu, odgovorno za nastanak zavisnosti, te ga uslovno
nazvali ,,centar za nagradu” (Gazdek, 2011).

Ovo podrucje vezuje se sa osnovnim bioloskim motivima, kao $to su motivi za hranom,
pic¢em ili reprodukcijom. Heroin djeluje na ovaj centar pomocu neurotransmitera dopamina 1
endogenih opioida, u Sta spadaju glutamat i gamaaminobutri¢na kiselina. Mehanizmi
njihovog djelovanja jo$ se istrazuju. Dopamin koji djeluje na centar dovodi do pozitivnih
efekata koji se opisuju kao euforija i zadovoljstvo, a u narednoj fazi dolazi do negativnih
efekata jer se iscrpljuju i gase neurotransmiteri 1 uslovljavaju depresiju 1 beznade (Gazdek,
2011). Ovaj mehanizam djelovanja vazno je poznavati jer problem iscrpljivanja dopamina, te
u vezi toga pojava depresije, a istovremeno sje¢anje na ugodu i euforiju, glavni je razlog
zasto zavisnici ponovo traZe i uzimaju opijate (Leshner, 1997). Ova istraZivanja dokazala su
da psihoaktivne supstance, a pogotovo heroin, djeluju puno jaCe na oslobadanje

neurotransmitera u odnosu na prirodne bioloSke potrebe, u sta spadaju hrana i pice, pa je to
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razlog zasto je zelja za njihovom konzumacijom jaca od prirodnih motiva i potreba vaznih za
odrzavanje Zivota (Adinoff, 2004).

LijeCenje zavisnika od heroina, na sekundarnom nivou, organizuje se u specijalistickim
zavodima za lijeCenje, gdje se na jednom mjestu organizuju programi savjetovanja,
detoksifikacije i uvodenja u supstitucionu terapiju. Prema DrZzavnom izvjeStaju (EMCCDA,
2013), najveci centri za lijeCenje zavisnosti u naSoj drzavi su u Banjoj Luci i Sarajevu, a
postoje Cetiri odjela za stacionarnu detoksifikaciju zavisnika od opijata (Banja Luka,
Sarajevo, Zenica, Mostar). Postoji veci broj centara za dobijanje zamjenske terapije
metadonom 1 suboksonom (Sarajevo, Banja Luka, Istocno Sarajevo, Doboj, Zenica, Odzak,
Bugojno, Tuzla, Mostar, Trebinje, Sanski Most, Pale, Kljuc).

Lijecenje provodi multidisciplinarni tim koji ukljucuje strucnjake iz razlicitih oblasti:
psihijatre, psihologe, medicinske tehniCare, socijalne radnike, radne i okupacione terapeute, a
provodi se ambulantno ili stacionarno. Oectting i Donnermeyer (1998) navode da je lijeCenje
zavisnosti od opijata interdisciplinarno podrucje, u kojem psiholozi, psihijatri, sociolozi i
drugi strucnjaci naglasavaju razli¢ite aspekte problema zavisnosti, ali je neophodno da ih, u

konacnici, integrisu u cjelovitu teoriju i pristup.

1.4.1. Faze lijeCenja heroinske zavisnosti

Pocetna faza u lijeCenju je dijagnostika. Da bismo heroinskog pacijenta ukljucili u
program lijeCenja, moraju se uraditi specificna, objektivna, medicinska testiranja njegove
mokrace na prisustvo heroina, a zatim se moraju evidentirati simptomi ustezanja koji se
javljaju kada je konzumacija heroina onemogucéena.

Vazno je diferencirati da li se radi isklju¢ivo o bolesti zavisnosti ili postoje simptomi
drugih psihijatrijskih, ali i ostalih bolesti. Psiholog u ovom timu ima vaznu ulogu da,
primjenom psihodijagnostickog instrumentarija, ukaze na moguce probleme u li¢nosti
pacijenta, a o tome ¢emo Sire govoriti u nastavku.

Supstituciona terapija opijatske zavisnosti podrazumijeva primjenu lijekova koji djeluju
na ista mjesta u mozgu kao opijati i ublazavaju simptome apstinencijalne krize, a u tu svrhu
najceSce se koriste metadon, buprenorfin i naltrekson.

Uvodenjem supstitucione terapije znaCajno se smanjuje kriminalitet, prostitucija,
ekonomsko osiromasenje, socijalna marginalizacija, te raSirenost krvlju prenosivih bolesti

(Softi¢, 2013). Njena primjena sa sobom nosi odredene medicinske rizike, a oni postoje i u
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drugoj fazi lijeCenja, kada se obavlja njeno iskljucivanje. Vazno je ove faze lijeCenja i rizike
supstitucione terapije objasniti, kako pacijentu samom, tako i njegovoj porodici. Oni moraju
odgovorno i svjesno odlucivati o lijeCenju i biti sigurni da se faze lijeCenja provode u
najboljem interesu pacijenta.

Sa pacijentom i njegovim saradnikom u lijeCenju, a to je najces¢e Clan porodice, dalje
se primjenjuju dogovoreni modeli lije¢enja. Ovi modeli lijeCenja mogu biti: kratka
detoksifikacija, spora detoksifikacija, kratko odrzavanje i dugotrajno odrzavanje. Kratka
detoksifikacija je postupak kojim se zavisniku olakSava prolazak kroz apstinencijalnu krizu
kad prestane sa heroinom, tako §to mu se prvo uvodi, a nakon toga postepeno ukida dnevna
doza supstitucije kroz period od oko mjesec dana. Spora detoksifikacija provodi se kroz
period od jednog mjeseca do pola godine, rijetko viSe. Ona je opcija kad brza detoksifikacija
nije bila uspjeSna. Kratko odrzavanje je postupak kad se zavisniku dnevna doza lijeka ne
koriguje kroz period do Sest mjeseci, a dugotrajno odrZzavanje provodi se kroz razdoblje duze
od Sest mjeseci, a vrlo Cesto dozivotno (Mehi¢-Basara, Kucukali¢, Jabandzi¢, Martinac i
Kovacevi¢, 2014).

U fazi kada lijeCenje veC traje, Koristi se farmakoloSka terapija, savjetovanje,
psihoterapija, socioterapija 1 porodi¢na terapija. Predlazu se dugotrajni oblici rehabilitacionih
aktivnosti kroz terapijske zajednice, klubove zavisnika ili klubove izlijeCenih zavisnika,
udruzenja i sl. Cilj svake navedene terapije je isti — apstinencija, tj. prestanak konzumiranja
supstanci. Radi tog cilja, svaki tretman pocinje detoksifikacijom, odnosno postupkom kojim
se zavisnik u potpunosti Cisti od heroina pomocu medikamenata, nakon cega ide proces
oporavka. Recidiv, pogotovo ako se ponovi nekoliko puta, ukazuje da zavisnika treba
prevesti na dugotrajni supstitucijski program odrzavanja (Mehi¢-Basara i sar., 2014).

S obzirom na to da je zavisnost izuzetno slozena bolest, lijecenje je ,,kompleksno, zbog
biologije bolesti dugotrajno, a vrlo ¢esto i dozivotno“ (Sakoman, 2008). Prakti¢ni cilj
lijeCenja zavisnika je reduciranje upotrebe ilegalnih supstanci 1 Stete proizaSle iz ove
upotrebe, te popravljanje kvaliteta zivota. Kada dodemo do faze apstinencije od heroina,
zavisnik pocinje da ostvaruje vazno zdravstveno poboljsanje, sve uspjesSnije socijalno
funkcionisanje i prestaje sa kriminalnim radnjama jer mu viSe nije potrebno da ima pare za
heroin.

Da bi se adekvatno pomoglo heroinskom zavisniku, najbolje je Sto ranije pristupiti
lijeCenju U zdravstvenim ustanovama. U prvoj fazi, tretman lijjeCenja u zdravstvenim

ustanovama pocinje potpisivanjem informisanog pristanka pacijenta na tretman. Prije nego
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Sto pacijent potpiSe pristanak na lijeCenje, stru¢no osoblje upoznaje pacijenta sa
mogucénostima tretmana usmjerenog ka apstinenciji, o tretmanu odrZavanja ili tretmanu
smanjenja Stete (Gazdek, 2011).

Istovremeno se pacijenti konsultuju oko toga Zele li ukljuciti ¢lanove porodice i/ili
partnere u lijeCenje, te im je potrebno osigurati pravo na diskreciju. Pacijenti zavisni od
heroina moraju imati ista prava kao pacijenti oboljeli od drugih bolesti, $to podrazumijeva
jednaku brigu, posStovanje i diskreciju, kao i bilo kome drugom (EMCDDA, 2015).

Druga faza lijecenja je identifikacija i procjena upotrebe heroina, te izrada terapijskog
plana daljeg pristupa u lijeCenju pacijenta. Prema Smjernicama za psihosocijalni tretman
zavisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu Vlade Republike
Hrvatske (2015), pitanja koja se pacijentima tada postavljaju trebaju biti: jesu li 1 kada su
koristili PAS? koje vrste PAS-a? na koji nacin su provodili konzumaciju? o kojoj koli¢ini
PAS-a se radi? koliko Cesto?... U ovoj fazi, kada se radi procjena i dogovaranje terapijskog
plana, obavezno treba razmatrati medicinske, psiholoske, socijalne i radne potrebe, istoriju
bolesti zavisnosti, iskustva sa prethodnih tretmana ako oni postoje, cilj u odnosu na zavisnost
I prioritete tretmana.

U tre¢oj fazi lijeCenja uobicajeno se dalje koriste objektivni bioloski testovi urina ili
sline, radi procjene zavisnosti od heroina i za pracenje napredovanja ili nazadovanja u
lijeCenju. Unutar ove faze, treba zapoceti tretman podrSske porodice — psihoedukacija i
savjetovanje.

Prema Smjernicama za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom,
socijalnom i zatvorskom sustavu Vlade Republike Hrvatske (2015), osoblje koje je
odgovorno za provodenje i pra¢enje dogovorenog plana tretmana treba uspostaviti i odrzavati
podrzavaju¢i odnos sa pacijentima zavisnim od heroina, pomo¢i osobama da identifikuju
situacije ili stanja koja su u njihovom slucaju riziéna za uzimanje heroina i da istraze
alternativne strategije samokontrole. Stru¢no osoblje dalje treba da radi na prevenciji recidiva
I osiguranju da zavisnici imaju pristup razli¢itim sluzbama tretmana.

Intervencije na nivou socijalnog funkcionisanja mogu podrazumijevati veoma
konkretnu pomo¢ u osnovnim Zivotnim potrebama (hrana, odjeca, smjestaj i zaposlenje), ali i
siroko shvacenu brigu o zdravlju, prijateljstvu, zajedniStvu i zivotnom zadovoljstvu, a bitno je
naglasiti i grupe za samopomoc¢. Grupe za samopomo¢ su potpuno dobrovoljne, osnivaju se
od strane pacijenata, neformalne su, a jedini cilj im je trajna apstinencija. U svom radu mogu

se orijentisati i na pruzanje materijalne pomoci, ali prvenstveni cilj im je dati emocionalnu
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podrsku. Najdublji cilj ovih neformalnih grupa je da zastupaju ideologiju i sistem moralnih i
zZivotnih vrijednosti, pomoc¢u kojih njihovi ¢lanovi mogu vremenom pronaéi smisao svog
vlastitog postojanja.

Zavisnost je hroni¢na bolest, te krajnji cilj postizanja trajne apstinencije Cesto zahtijeva
kontinuirane i ponavljane epizode tretmana (Arsenijevié, 2009). U pocetku, skoro svi
zavisnici vjeruju da mogu prestati sa koriStenjem heroina samostalno i bez pomod¢i, ali,
nazalost, najveé¢i broj tih pokusSaja zavrSava se neuspjehom. Zadnje tri decenije vrsena su
mnogobrojna naucna istrazivanja raznih klini¢kih praksi, te su date smjernice efikasnih
pristupa tretmanu zavisnosti. Pokazalo se da je lijeCenje bolesti zavisnosti jednako efikasno
kao i tretman najveceg broja drugih hroni¢nih stanja u medicini (Softi¢, 2013), pa ipak se i
dalje vjeruje da je lijeCenje zavisnosti od heroina neuspjesno, jer postoji odredeni broj
pacijenata kod kojih se, i pored primjene svih dostupnih metoda rada, ne uspijeva postici
trajnija apstinencija. Za ovu kategoriju heroinskih zavisnika primjenjuje se model smanjenja
Stete. Ovaj model provodi se kada, bez obzira na dobar tretman, pacijent ima viSe recidiva, tj.
ponovnih uzimanja heroina nakon razdoblja apstinencije i povratak na raniji nivo uzimanja
heroina, a veoma cesto i veéi. Gledajuéi sustinu, recidiv opisujemo kao proces u kojem je
uzimanje heroina posljednji dogadaj u nizu neprilagodenih odgovora na unutrasnje i vanjske
stresove 1 izazove (Softi¢, 2013). Po izvjeStajima pacijenata, naj¢eS¢e visokorizicne situacije
koje posluze kao okidaci recidiva su: stres koji pojacava ranjivost, negativne emocije poput
ljutnje, tuge, osjecaja bespomocnosti, frustracije ili dosade, pozitivne emocije (,,pocastiti se
heroinom* za rodendane, slavlja i sl.), konflikti (naj¢es¢e u porodici), pritisci unutar drustva
zavisnika, konzumacija drugih psihoaktivnih supstanci koja smanjuje samokontrolu, te
asocijacije koje se jave usljed okolnosti vezanih za na¢ine uzimanja heroina, kao npr. mjesto
uzimanja. Model smanjenja Stete pokuSava tehnikama dovesti do smanjenja fizicke i
drustvene Stete koja proizilazi iz nekontrolisanog uzimanja heroina i ovu Stetu reducirati na
minimalnu. Glavni ciljevi modela smanjenja Stete su: smanjeno Sirenje zaraznih polnih i
krvlju prenosivih bolesti te time ocCuvanje postoje¢eg zdravlja, smanjen broj pocinjenih
krivicnih djela i time uzrokovane druStvene Stete, smanjen broj recidiva, smanjen broj
smrtnih slucajeva, povecan broj zavisnika upucenih u programe tretmana i resocijalizacije i
sl. Do sada se ovaj model pokazao posebno vaznim za kontrolu HIV zaraze kod

intravenoznih zavisnika (Evropski centar za prevenciju i nadzor bolesti, EMCDDA, 2011).
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1.5. Motivacija za tretman zavisnika od heroina

Motivacija za tretman zavisnika od heroina najéesce je slaba i nestabilna. OpStepoznato
je da su to pacijenti koji se nerado dobrovoljno javljaju na lijeCenje. Osim toga, u klinickoj
praksi imamo veliki broj heroinskih zavisnika koji su zapoceli lijecenje, ali koji svojevoljno
napustaju tretman i odustaju od lije¢enja (De Weert-Van Oene, Schippers, De Jong i
Schrijvers, 2002; Dimitrijevi¢, 2004; Melnick, Hawke i De Leon, 2014). Razlog za to
sigurno velikim dijelom lezi u ¢injenici da konzumacija psihoaktivne supstance izaziva
osje¢aj zadovoljstva koji, iako kratkotrajan, ostaje glavni pokreta¢ ponovnog uzimanja
(Kalivas i Volkow, 2005).

Postoje dvije osobine zavisnosti, prema kojima se ona razlikuje od o¢ekivanih ljudskih
ponasanja, a to su ekstremna snaga motivacije, a istovremeno motivacijska toksi¢nost (Juri¢,
2009, a prema Brlas, 2010). Motivacijska snaga vidi se kroz ogromnu upornost zavisnika da
dode do supstance, a motivacijska toksi¢nost prepoznaje se kroz Cinjenicu da ¢e supstanca
poremetiti prirodnu, bioloSku motivaciju ¢ovjeka. Motivacijska prirodna hijerarhija mijenja
se na dva nacina. S jedne strane, remete se svi drugi motivi u Zivotu zavisnika, a motiv za
konzumacijom heroina prelazi na vrh hijerarhijske piramide, a, s druge strane, uniStava se
dotadasSnja sposobnost da osjetimo zadovoljstvo kada zadovoljimo normalne, prirodne
motive.

Govoreci o nedostatku stabilne motivacije za lijeCenje zavisnika od heroina, u literaturi
se pominje amotivacioni sindrom. Amotivacioni sindrom povezan je sa upotrebom
psihoaktivnih supstanci, te ukljucuje apatiju, gubitak efikasnosti, smanjenu sposobnost za
izvodenje slozenih i1 dugoro¢nih planova, nizak prag tolerancije frustracija, smetnje u
koncentraciji (WHO, 1994). Deci i Ryan (2000) amotivaciju opisuju kao stanje bezvoljnosti
ili, drugim rije¢ima, nepostojanja samoregulacije. Ovi autori smatraju kako se amotivisanost
zasniva na nevrednovanju aktivnosti, kao i osje¢aju nekompetentnosti za odredene radnje, a
amotivisani pojedinci nemaju Zelju za ostvarenje cilja, jer misle da njihovo zalaganje nece
imati veze sa krajnjim rezultatom.

U svakom razmisljanju o motivaciji poseban znacaj ima li¢nost pojedinca. Ova velika
oblast mora se sagledati iz viSe uglova, tako da ¢e se u narednim poglavljima tome posvetiti
veca paznja. Ipak, vazno je naglasiti da, iako li¢nost zavisnika od heroina nesumnjivo
usmjerava ponasanje zavisnika, ona ga ne definiSe u potpunosti i do kraja. Svako ljudsko

ponasanje, osim od li¢nosti, zavisi i od ranijih iskustava, kao i od trenutnih Zivotnih motiva
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pojedinca i njegovog socijalnog okruZzenja. Zbog toga su prognoze buducih ponaSanja bilo
kog pojedinca podlozne greSkama, a kada govorimo o bolesti zavisnosti, mozda je to jos
ocitije.

U istrazivanjima Juliana Rottera (1954), a narocito u istrazivanjima Alberta Bandure
(1977,, 1982, 1986;), ljudska ponaSanja su potpuno odredena i upravljana nagradama i
kaznama, zadovoljstvom i nezadovoljstvom. Danas se zna da je pitanje ljudske motivacije
mnogo slozenije od toga. Deci i Ryan (1985) su dugi niz godina razvijali vrstu kognitivno-
socijalne teorije motivacije koju su nazvali teorija samoodredenja. PO ovoj teoriji, osoba je
aktivni 1 samoodredeni faktor koji samoregulacijom ponasanja odreduje nivo i uspjeSnost
svoje motivacije. Samoregulaciju definiSemo kao sistematski napor u kojem usmjeravamo
misli, osje¢anja i djelovanja prema ostvarenju postavljenih ciljeva (Zimmerman, 2000).

Deci i Ryan (2000) svoja zapazanja povezuju sa klasiénim teorijama potreba
istovremeno dodaju¢i u svoju teoriju samoodredenja tri dodatne psiholoSke potrebe koje se
pojavljuju konstantno u istraZzivanjima: potreba za autonomijom, kompetencijom i socijalnom
povezanos¢u. AKo su ove potrebe zadovoljene, dolazi do samomotivacije i ocuvanja
mentalnog zdravlja, dok u suprotnom vode smanjenju motivisanosti i propadanju opsteg
stanja. Svaka osoba ima dvije moguce opcije: biti proaktivan i ukljuéen ili biti pasivan i
otuden.

U istrazivanjima baziranim na teoriji samoodredenja, mora se pristupiti analizi
socijalnog konteksta jer on vodi prema prirodnom procesu samomotivacije (Nedeljkovié,
2012). Radi toga ¢e u daljnjem tekstu paznja biti usmjerena i na socijalnu podrsku koju
zavisnik od heroina ima.

Slicno ovom zakljucku, klini€ari i istrazivaci koji su proucavali oblast motivacionih
tehnika u radu sa zavisnicima dosli su do zakljucka da se efekat tehnika pojacava
ukljucivanjem bliskih 1 vaznih osoba i1z pacijentovog Zivota koji ga mogu podrzati u lijeCenju
(O’Farrell, 1993, prema Strrausner, 2004).

U procesu motivisanja zavisnika od heroina da zapocne lijeCenje i da u lije¢enju bude
disciplinovan i uporan, sve ove postavke se prakti¢no ispituju i primjenjuju.

Ono $to se u praksi pokazuje je da, vremenom, ipak, svaki zavisnik shvati koliku mo¢
nad njim i njegovim Zivotom heroin ima, te se prirodno u njima pocinje javljati Zelja da se iz
tih okova oslobode i po¢nu sa lijeCenjem. Ta Zelja u pocetku ne mora biti jasno definisana,

niti imati precizne konture, ali se pojavi kao ideja i vremenom jaca. Uklju¢imo li u ovom
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momentu u proces pozitivnu socijalnu podrsku, koja je ve¢ pomenuta kao faktor koji moze
pozitivno uticati na motivaciju, mozemo se nadati da zavisnik pocne sa lijeCenjem.

Dolaskom na lijecenje, pacijent moze proci cijeli proces detoksifikacije, ali da bi taj
proces bio uspjeSan i doveo do trajne apstinencije, savjetuje se nastavak socio-
rehabilitacionog tretmana u nekoj od terapijskih zajednica. Gotovo u svim slucajevima
nailazimo na otpor i odbijanje, te pribjegavanje strategijama samohendikepiranja koje

pacijenti nesvjesno koriste.

1.5.1.  Strategije samohendikepiranja

Za ovo istrazivanje nama je posebno bilo vazno pronaci koje strategije koriste zavisnici
od heroina i u kojoj mjeri, te koliko su samohendikepirajuce strategije bitne u istrajnosti
zavisnika u lijecenju.

Svrha strategija samohendikepiranja je da se eventualni neuspjeh u nekoj djelatnosti ne
pripisuje nedostatku sposobnosti. Ako se, sa druge strane, dogodi uspjeh, onda se
samohendikepiranje koristi da se uveca slika o sposobnostima. Strategijama se pribjegava ako
postoji stvarna ili umiSljena prijetnja samoposStovanju ili kada se ocekuje neuspjeh u
aktivnosti koja je povezana sa sposobnostima. Osoba kreira razloge koji mogu da je ometaju
pri izvodenju aktivnosti i mogu joj posluziti da opravdaju potencijalni neuspjeh (Smederevac-
Stokic¢ i sar., 2003).

Veza izmedu zavisnosti 1 samohendikepiranja naucnicima Se logi¢no nametnula.
Temeljni doprinos razumijevanju samointoksikacije dali su Berglas i Jones (1978), koji su
prvi upotrijebili termin samohendikepiranja. Pretpostavili su da alkohol smanjuje
odgovornost pojedinca za njegova djela, te uspjesnost u obavljanju zadataka. Stalno pijenje
ostavlja moguénost pojedincu da masta o tome koliko ¢e biti uspjeSan i funkcionalan kada
prestane da se opija. Berglas i Jones (1978) su teoriju eksperimentalno testirali. Grupa
testiranih koja je dobila veoma teSke zadatke za rjeSavanje, ¢escée je odlucivala posegnuti za
lijekovima nepoznatog efekta, od grupe koja je rjeSavala lakse zadatke. Zakljucuje se kako
koriStenje opojnih droga i alkohola moze biti motivisano Zeljom da se zastiti slika o sebi u
odnosu na priznavanje poraza. Dobiveni nalaz je korespondentan nalazima autora Tucker,
Vucinich i Sobell (1981). U provedenom eksperimentu ispitanici koji su dobili lakSe poslove
rijetko su birali da u toku izrade popiju dostupni alkohol. Suprotno od toga, ispitanici ¢iji su
zadaci bili nerjeSivi, Cesto su birali da popiju alkoholna pica.
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Daljim istrazivanjima veze izmedu zavisnosti i samohendikepiranja (Higgins i Harris,
1988; Higgins, Snyder i Berglas, 1990), dolazi se do zaklju¢ka kako zavisnost od droga i
alkohola nesvjesno moze pojedincu posluziti kao olakSavaju¢a okolnost ¢ak i za ona djela
koja se zakonski tretiraju najtezim kaznama. Isto tako, kada pojedincu prijeti otkaz na
radnom mjestu zbog neefikasnosti, on radije pocinje sa upotrebom PAS da kamuflira svoje
nesposobnosti (Fekjaer, 2010). Cini se da je puno lakse sebe ubijediti da je zavisnost kriva za
neuspjeh u zivotu, nego osoba sama. Berglas i Jones (1978) smatraju da psihoaktivne
supstance pojedinca odrzavaju u ubjedenju da ¢e biti veoma uspjesan kada se od njih izlijeci.
Ovaj zakljuCak sugeriSe da ¢e pojedinac, kada se potpuno detoksificira, morati preuzeti
odgovornost za svoj zivot, a ta Cinjenica moze biti zastrasujuéa i posluziti zavisniku kao
demotiviraju¢i faktor u procesu lijecenja.

Kada postoji samohendikepiraju¢e ponasanje, osobe iz okruzenja nisu u stanju razluciti
da li je i koliko neuspjeh nastao zbog nedovoljnog zalaganja pojedinca, da li je i koliko
posljedica sprec¢avajucih ponasanja, ili se radi o pomanjkanju sposobnosti pojedinca (Burusi¢
i Brajsa-Zganec, 2005). Higgins, Snyder i Berglas (1990), u naslovu svoje knjige,
samohendikepiranje oznacavaju ,,paradoksom, koji to nije®.

Prema misljenju Midgley, Arunkumar i Urdan (1996), samohendikepiranje je
proaktivno ponasanje zapoceto sa ciljem da se uti¢e na shvatanje drugih §ta je stvarni uzrok
uspjehu ili neuspjehu. McCrea (2008) smatra da samohendikepiranje, uz dodatne kognitivne
strategije, direktno uti¢e na afekat i motivaciju i smanjuje koli¢inu ulozenog napora u
izvrSenje radnje. Iz ovog razloga, dugoro¢ni efekti samohendikepiranja su uglavnom
negativni. Ukoliko pojedinac koristi Cesto strategije samohendikepiranja, posljedi¢no ¢e
njegova postignuca biti niza, a uz nerazvijene radne navike i pod uticajem stresa ce
doprinositi fokusu na negativne dogadaje i koriStenje nezrelog mehanizma odbrane,
povlacenja. To dovodi do sve slabije prilagodenosti koja, posljedi¢no, jo§ vise povecava
samohendikepiranje (Zuckerman, Kieffer i Knee, 1998). Ako se postigne uspjeh uprkos
ometajuem ponasanju, onda ¢e ovaj uspjeh imati jo§ vecu vrijednost, narocito pred drugima,
iako je bitan i za osobu samu u cilju povecavanja vlastitog samopostovanja (Burusi¢ i Brajsa-
Zganec, 2005).

Samohendikepiraju¢im strategijama se smanjuje moguénost da se uspjeh postigne.
Tako izgleda kao da se od uspjeha bjezi, iako se u stvarnosti prizeljkuje, $to se ¢ini kao

direktni opis onoga $to u praksi imamo kod lijecenja heroinskih zavisnika.
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1.6. Uloga socijalne podrske u lijeCenju heroinskih zavisnika

Socijalna podrska je vazno obiljezje interpersonalnih odnosa, a razlog interesa za ovu
oblast su zapazanja o pozitivnom uticaju socijalne podrske na zdravlje i prilagodavanje
pojedinca. Nalazi istrazivanja pokazuju da su ljudi koji zive u porodicnom okruzenju, u
braku, koji imaju prijatelje od kojih mogu ocekivati psiholosku i konkretnu materijalnu
podrsku, boljeg zdravlja od ljudi s manje kontakata i podrske (Broadhed i sar.,1983, Leavy,
1983, Mitchell i sar., 1982, Cohen i Wills, 1985, prema Vrucini¢, 2012; Cohen, 2004, Sincek
i Vuleti¢, 2011).

Socijalna podrSka mozZe pozitivno uticati na prihvatanje saopStene dijagnoze,
subjektivni dozivljaj bolesti, te tok i krajnji rezultat bolesti, kao i na sve psiholoSke reakcije
na bolest. Nadalje, socijalna podrSka je povezana i sa manjom stopom mortaliteta kod
hroni¢no oboljelih pacijenata (Christensen, Wiebe, Smith i Turner, 1994; Vaseli¢ Leti¢, Joji¢
i Laki¢, 2013). Najvaznije odredenje socijalne podrske je doZivljaj da se neko za nas brine,
da nas neko voli i cijeni, a samim tim, da smo dio komunikacijske mreZze u kojoj postoje
uzajamne obaveze (Baumeister i Leary, 1995).

Postoje razni izvori socijalne podrske, ali ve¢ina ljudi najces¢e prima najveci dio
emocionalne podrske, topline, pripadanja, materijalne i instrumentalne podrSke, u svojoj
vlastitoj porodici (Vrucini¢, 2012). Za razliku od drugih izvora socijalne podrske za
pojedinca, karakteristicno za porodicu je da ¢e ona obi¢no sama prepoznati kada je neko od
njenih ¢lanova ugroZen, a zatim ¢e sama ponuditi pomoc¢ i u situaciji kada je ¢lan ne trazi. U
procesu socijalizacije usvajamo i socijalne vjeStine koje ¢emo kasnije Koristiti u svim
relacijama sa ljudima oko sebe. Socijalna podrska porodice pomaze kvalitetnije lijeCenje
hroni¢nih bolesti (Christensen, Smith i sar., 1992).

S druge strane, socijalna mreza moze imati i negativan uticaj na pojedinca, postati izvor
stresa i konflikata, te dovesti do povecanja psihosimptomatike, a ne njenog smanjenja
(Barrera, 1981, Fiori i sar., 1983, Rook, 1984, prema Karaci¢, 2012). Prema Rappaport i
Seidman (1999), kvalitet socijalne podrSke ne raste proporcionalno broju socijalnih
kontakata, ali ve¢i broj socijalnih kontakata znaci poboljSanje u strukturi socijalne mreze.
Lic¢ni stil pojedinca moZe loSe uticati na ovu strukturu, te hostilne osobe imaju manje koristi
od prosirenja socijalne mreze, od prijateljski orijentisanih pojedinaca.

Socijalna mreza zavisnika od heroina je gotovo redovno suzena i zatvorena. Najveci

broj njihovih kontakata je sa osobama koje su takode zavisnici ili sa osobama kriminalnog
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miljea od kojih nabavljaju heroin ili s kojima dolaze do novca za heroin. U naSoj praksi
veoma Cesto imamo slucajeve pacijentkinja zavisnih od opijata, koje stalno ulaze u vanbra¢ne
relacije sa razli¢itim muskim pacijentima koji su takode zavisnici od heroina. Kada pacijente
pitamo o prijateljima, gotovo uvijek dobijamo odgovor da se druze samo sa drugim
pacijentima, iako bi sami voljeli da im je krug prijatelja Siri.

Gottlieb (1988, prema, Rappaport i Seidman, 1999) navodi dvije razliCite strategije za
poboljSanje socijalne mreze zavisnika. Jedna je postati otvoreniji i sam pruzati podrSku
drugima da bi je od njih primio, a druga je pridruziti se grupama samopomoci u kojima ostali
uCesnici imaju sli¢an problem. Tako postoji moguénost uélanjenja u grupe lijeCenih
alkoholicara, zavisnika od heroina, porodica hroni¢no bolesnih (Muj¢inovi¢, 2014).

S druge strane, mnogobrojna istrazivanja pokazuju kako upravo dobra socijalna
podrska moze biti vezana za uspjeSnost lijeCenja heroinskih zavisnika (McLellan, 1983;
Hubbard i sar., 1989; Ross i sar., 2002).

Williams (2003) je u istrazivanju mladih pod pojacanim rizikom od neprilagodenih
oblika ponasanja, u koja spadaju i konzumacije psihoaktivnih supstanci, dosao do zakljucka
da stalno druzenje i boravak unutar grupe mladih koji imaju probleme ponaSanja kod
pojedinca dovodi do pojaCavanja vlastitih neprilagodenih ponasanja, ¢ak 1 onda kada su kao
grupa zajednicki ukljuc¢eni u neke oblike psiho-socijalnih intervencija. Dr Dishion i saradnici
(prema Williams, 2003), koji su rukovodili programima pomo¢i ovim mladima, nazivaju to
tzv. treningom devijantnosti. Slican zakljuc¢ak namece se u svakodnevnoj praksi u situacijama
kada na odjelu za stacionarni detoks mladi pacijent boravak u grupama zavisnika koristi za
upoznavanje sa starijim pacijentima 1 njihovim nacinima dolaska do heroina. Ovo je
ocigledan primjer kada, umjesto koristi, od socijalne mreze dobijamo direktan negativan
efekat.

Zavisnici od heroina Cesto i sami izbjegavaju osobe koje se ne kre¢u u zavisnickim
krugovima, a deSava se da ih dozivljavaju neprijateljski, iako objektivnog razloga za to
nemaju. Ovaj specifi¢cni proces poznat je pod nazivom disocijalizacija, kada se zavisnici
druze iskljucivo sa drugim zavisnicima i osobama koje su afirmativni prema heroinskoj
zavisnosti. Manji broj heroinskih zavisnika ima o¢uvanu sposobnost da uspostavi duboke i
adekvatne, empatijske, altruisticke odnose sa drugima (Vuckovi¢, 2009, prema Martinovié
Mitrovi¢, 2015). Mnogobrojna istrazivanja pokazuju da sposobnost percepcije socijalne
podrske zavisi od li¢nosti. Swickert, Hittner i Foster (2010) zakljucuju da visoka

ckstraverzija, visoka neuroti¢nost i niZza otvorenost, dovode do smanjenja percepcije socijalne
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podrske. Sli¢no tome, Sarason, B. R., Sarason, I. G. i Gurung (2001) nalaze vezu izmedu
depresivnosti, ekstraverzije i savjesnosti, te socijalne podrske, s druge strane.

Ako heroinska zavisnost traje dugo, socijalna mreza pacijenta sve viSe se suzava.
Roditelji 1 najuza porodica pokazuju uvijek najviSe zelje da ostanu uz svog oboljelog ¢lana,
uprkos ¢injenici da odnos prema vlastitoj porodici, kod zavisnika od heroina koji su hroni¢no
bolesni, vremenom postaje sve vise odbacujuéi ili ambivalentan (Vuckovi¢, 2009, prema
Martinovi¢ Mitrovi¢, 2015).

Kada razmisljamo o odnosu drustva prema zavisnicima od heroina ili njihovim
porodicama, mozemo zakljuciti da, iako postoji Zelja druStva da se zavisnicima i njihovim
porodicama pomogne, ne postoje dovoljno jasne i sveobuhvatne akcije koje bi dovele do
stvarne reintegracije ove populacije u drustveni Zivot.

Postoji jedna velika i tuzna razlika izmedu porodica koje imaju osobu oboljelu od
zavisnosti od heroina i onih kojima je neki ¢lan obolio od neke druge, somatske bolesti. Kada
se u naSem druStvu razboli mlada osoba, kada ima zlo¢udni tumor, drustvo reaguje
empatijom i Zeljom da pomogne. Sto je &lan porodice mladi, a bolest teza, to se i kompletna
zajednica viSe trudi pomo¢i. Koli¢ina saosjecanja i praktiéne pomo¢i koju u tim danima
porodica prima od svoje okoline u direktnoj je vezi sa koli¢inom percipirane socijalne
podrske, a posljedi¢no sve to utice da se porodica bolje nosi sa tugom i stresom.

Nazalost, kada govorimo o bolestima zavisnosti, a posebno o zavisnosti od heroina,
stvari su potpuno drukcije. Heroinska zavisnost se jo$ uvijek ¢esto ne smatra boles¢u nego
drskim izborom osobe koja ne Zeli prihvatiti standarde drustva. Naravno, ponasanje koje se
razvije kroz heroinsku zavisnost vrlo Cesto je antisocijalno, pocevsi od iznuda, krada,
preprodaja, te raznih drugih kriminalnih dijela koje zavisnik pocini u Zzelji da sebi nabavi
heroin, tako da je stav okruzenja donekle razumljiv. Zbog svega toga, kada okruzenje shvati
da neka porodica ima clana koji je heroinski zavisnik, prvo pocinje verbalna osuda tog ¢lana,

a vremenom i potpuno isklju¢enje heroinskog zavisnika iz svih aktivnosti zajednice.
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1.7. Uloga psihologa u lije¢enju heroinskih zavisnika

Uloga koju psiholog ima u multidisciplinarnom timu za lijeCenje zavisnosti od heroina
je kompleksna. Psihologija se, kao struka, ukljucila u djelovanje na polju zavisnosti, ali se
duZe zadrZzavala na nivou preventivnih aktivnosti nego Sto se direktno ukljucivala u tretman
zavisnika. Danas je psihologija veza za razumijevanje bioloskih, psiholoskih i socijalnih
faktora u razumijevanju ove bolesti, a takode, kao struka, ima nau¢no utemeljene kapacitete
za kompleksnu i sveobuhvatnu edukaciju, savjetovanje, psihoedukaciju i tretman zavisnika
(Brlas, 2018).

Psiholog u timovima koji se bave lijeCenjem heroinske zavisnosti ima dvostruki
zadatak. Prvo, obavlja intervju, primjenjuje razne testove i procjenjuje psihicko stanje
pacijenta, da bi, u timu sa ljekarima, doSao do pravilne dijagnoze. Drugo, kroz cijeli proces
lijeCenja primjenjuje psiholoSke intervencije, individualno kreirane za svakog pacijenta u

cilju poboljsanja njegovog mentalnog zdravlja.

1.7.1.  Psihodijagnosticka procjena

Na pocetku lijecenja, psiholog pocinje sa upoznavanjem pacijenta kao jedinstvene
osobe. Obavlja se inicijalni intervju, pacijentu se daje potrebna podrska, a zatim zapocinje sa
primjenom psihodijagnostickih instrumenata.

Cilj psihodijagnostickih postupaka je sveobuhvatno razumijevanje pojedinca, njegovog
ponaSanja, razmisSljanja, emotivnog odgovora, te eventualnih psihopatolodkih procesa u
licnosti koji zahtijevaju usmjerene intervencije. U klinickoj praksi je psihodijagnostika
nezaobilazni dio pocetne obrade i procjene pacijenta. Ona je prvenstveno polazna tacka za
timske odluke oko postavljanja psihijatrijske dijagnoze i sluzi kao precizna smjernica za
daljnje lijecenje (farmakolosko i psihoterapijsko).

U klini¢koj praksi, pa tako i sa zavisnicima od heroina, naj¢e$¢e se koriste testovi
licnosti 1 sposobnosti, te odredene skale usmjerene na specificnu psihopatolosku
simptomatologiju (post-traumatski stresni poremecaj, depresivnost, anksioznost...).

Cilj primjene ovih psihodijagnosti¢kih instrumenata je da se dobiju precizni i klini¢ki
upotrebljivi podaci o sposobnostima pacijenta, o o¢uvanosti li¢nosti i odredenim specifi¢énim

poremecajima.
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Nekada primjena psihodijagnostickih instrumenata u prvoj fazi lijeGenja heroinskih
zavisnika uopste nije moguca. To se deSava zbog ponekad izrazito loSeg psihofizi¢kog stanja
pacijenata kada se tek jave na lijeCenje. U toj situaciji, psihodijagnosti¢ka procjena se odgada
do stabilizacije psihofizickog stanja pacijenta.

1.7.2.  Psiholoske intervencije

PsiholoSke intervencije koje provodimo na pacijentima zavisnim o heroinu su stru¢ni
postupci zasnovani na prakticnom iskustvu, a usmjereni ka postizanju drustveno prihvatljivog
i prilagodenog funkcionisanja, te oCuvanju zdravlja. Mogu se provoditi samostalno i sa
farmakoloskim intervencijama, te su uvijek individualno prilagodene vrsti i stepenu problema
pacijenta licno. Drummond i saradnici (2007) smatraju, prema Smjernicama za psihosocijalni
tretman ovisnosti 0 drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu Vlade
Republike Hrvatske (2015), da su to sve nefarmakoloSke intervencije koje se provode u
terapijskom kontekstu na individualnom, grupnom ili porodicnom nivou. Tako se od
psiholoskih intervencija navode: kraée savjetodavne intervencije, edukacija pacijenata o
zaraznim bolestima, intervencije, motivacijski intervjui, tretmani ponaSanja, psihoedukacije,
te porodicna terapija.

Za svaki oblik psihosocijalnog tretmana karakteristi¢no je da za cilj ima poboljSanja u
interpersonalnim odnosima i zivotnim okolnostima, a da bi to postigli, prvi korak je u
prepoznavanju vaznosti unutrasnjih psiholoskih procesa li¢nosti, a zatim vanjskih socijalnih 1
fizickih uslova, te njihovog medusobnog djelovanja (Woods 1 Hollis, 2000, prema
Smjernicama za psihosocijalni tretman ovisnosti 0 drogama u zdravstvenom, socijalnom i
zatvorskom sustavu Vlade RH, 2015).

PsiholoSke intervencije, provodive u toku institucionalnog lije¢enja heroinskih
zavisnika, podrazumijevaju sljede¢e komponente: razvoj motivacije, individualnu
psihoterapiju, porodi¢no savjetovanje, radnu, grupnu i socijalnu terapiju sa naglaskom na
kognitivno-bihevioralnoj terapiji, preporuke za boravak i participiranje u terapijskim
zajednicama i raznim grupama podrske u zajednici.

U toku procesa rada sa heroinskim zavisnikom, potrebno je pruziti pomo¢ u
sazrijevanju, te ga uciti i poticati da preuzima u svoje ruke odgovornost za sebe, svoje
postupke i Zivot, te prestane traziti izvan sebe krivca za svoje probleme. Zbog svega toga,

primjena farmakoterapije u lijeCenju nec¢e sama dovesti do promjena poremecenog ponasanja,
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ali je neophodna da se opijatski zavisnici odluc¢e na ukljucenje u program lijecenja i Sto duze
zadrZe u tretmanu (Sakoman, 2002).

Psiholoski aspekt lijeCenja podrazumijeva savjetodavni rad, kako sa zavisnicima, tako i
sa porodicama, kao i konstantni rad na povecanju motivacije za lijeCenje (Mujcinovi¢, Kasper
i Ubiparip, 2009).

Intervencije psihologa pocinju postepeno, a na pocetku sa educiranjem o ovoj bolesti.
Nakon toga pocinje rad na usvajanju pozitivnih medicinskih, higijenskih i drustvenih navika,
usvajanju ili obnavljanju vjestina. U sljedecoj fazi prelazi se na intenzivnu psihoterapiju
kojom se podize svjesnost o kompetencijama kroz ukazivanje na sposobnosti i ojatavanje
osobe. Glavni zadatak svakog psihoterapijskog pristupa je ciljani rad na reintegrisanju
licnosti, cemu se moZe pristupati nakon uspostavljanja stabilne apstinencije, te prelaziti na
sve slozenije psihotretmanske intervencije 1 dugoro¢nije socio-ekonomske zahvate

(Muj¢inovi¢ i sar., 2009).

1.7.3.  Specifi¢ne intervencije u Zavodu za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog

kantona

U Javnoj zdravstvenoj ustanovi Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona,
rad sa pacijentima odvija se u okviru ambulantnog i stacionarnog dijela. Da bi se zavisnik
uspjesno lijecio i izlijeCio, potrebno je raditi na tri razlicita polja: bioloSkom, psiholoskom i
socijalnom, pa stru¢ni tim zavoda cine specijalista neuropsihijatar, glavni medicinski
tehnicar, psiholog i socijalni radnik. Tim radi preglede, analize, psihodijagnostiku, tretiraju
zdravstvena stanja pacijenta, propisuju farmakoterapiju, te rade socio- i psihoterapijske
intervencije.

Za razliku od uobicajenih bolnickih tretmana, od pacijenata na Odjelu za stacionarni
detoks traZi se motivacija i uklju¢enost za niz individualnih i grupnih tretmana. Prva faza je
adaptacija pacijenta, koja podrazumijeva edukaciju o bolesti, uenje pravila i uklapanje u
novo okruzenje. Druga faza je somatska stabilizacija koja podrazumijeva dovodenje
naruSenog fizickog zdravlja u stanje funkcionalnosti. Tre¢a faza je psiho-emotivna
stabilizacija, koja podrazumijeva ciljane psihoterapijsko-savjetodavne intervencije
reintegracije liCnosti i osnazivanja, dok je cCetvrta faza socijalna inkluzija, tj. priprema
pacijenta za izlazak sa Odjela za stacionarni detoks i odlucivanje da li ¢e i gdje ¢e nastaviti

proces rehabilitacije.
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Rad psihologa na Odjelu za stacionarni detoksa koncipiran je kao grupni i kao
individualni rad. Vrste grupa u kojima psiholog ucestvuje i kreira rad su jutarnji raport,
grupni psihoterapijski rad i sastanak terapijske zajednice. Neka od pravila koja se u toku
grupnog rada na odjelu moraju ispostovati su: poStovati dogovoreno vrijeme rada, ponasati se
adekvatno, ne upadati drugima u rije¢, poStovati izlaganje drugih, ne uvrijediti nikoga svojim
izlaganjem, ne kritikovati jutarnji sastanak i sastanak terapijske zajednice kao aktivnosti koje
su sustinski oslonjene na kognitivno-bihevioralni psihoterapijski pristup. Kognitivno-
bihevioralne tehnike u terapiji ponaSanja zasnivaju se na pretpostavci da je svako ponasanje,
ukljuCujué¢i i emocionalne probleme, nauceno, pa zbog toga moZe biti zamijenjeno
drugacijim, pozeljnijim i socijalno prihvatljivim ponasanjem (Kalicanin, 1991). Sastanak
terapijske zajednice odrzava se dva puta sedmicno, a jutarnji sastanak je svakodnevna
redovna aktivnost na odjelu u ta¢no odredenom vremenu. Zavisnhici generalno pokazuju
iskrivljenu percepciju vremena i nisu u stanju vremenski planirati aktivnosti, niti su
motivisani da se pridrzavaju rokova. Veoma ¢esto zbog toga zapadaju u probleme i sukobe sa
uredenim socijalnim sistemima na svim nivoima, ali i unutar interpersonalnih relacija. Oni
kasne sa prijavljivanjima na biro za zapoSljavanje, ovjeru zdravstvene knjizice, vadenje licne
karte, kasne na psihoterapijske seanse, kasne na preglede, druZenje sa prijateljima, eventualne
odlaske na posao. Sastanci na odjelu su aktivnosti koje ih treniraju za pravilnu percepciju
vremena. Osim toga, tatno precizirano vrijeme i pridrzavanje plana stvara osjecaj sigurnosti,
smanjuje anksioznost povecanjem osjecaja kontrole nad zivotnim okolnostima i uti¢e na
generalnu percepciju Zivota (Muj¢inovié, 2015).

Forsira se aktivan stav pacijenata u tretmanu, a postiZze se zadavanjem zadaca koje
pacijenti svakodnevno rade sami. U procesu pripreme i realizacije ove aktivnosti pacijentima
se dodjeljuju uloge koje oni moraju ,,odigrati na najbolji moguéi nacin da bi zasluzili
pozitivno verbalno potkrepljenje u obliku javne pohvale. Istovremeno, igraju¢i ove uloge i
postujuci pravila grupnog rada, pacijenti treniraju socijalne vjestine i jacaju kompetencije
(Mujc¢inovié, 2015).

Grupni psihoterapijski rad vodi iskljucivo psiholog, a neke od tema su: vjezbanje
socijalnih vjestina sa naglaskom na asertivho ponaSanje; prepoznavanje emocija, pravilno
ispoljavanje emocija, te kontrola ljutnje; Zudnja i kontrola impulsa; edukacija o individualnim
sposobnostima, te podrska u njihovom daljnjem razvoju; disfunkcionalne automatske misli, te
posredujuce i bazi¢na vjerovanja; tehnike problem-solving strategija; vaznost, kompleksnost i

snaga motivacije; ventilacija negativnih emocija i relaksiranja i sl.
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Osim ovih oblika grupnog rada, sa psihologom pacijenti rade i individualno u obliku
savjetovanja ili psihoterapijskog rada.

Za razliku od grupnog rada sa psihologom, u individualnom radu pacijentima se daje
mogucénost da ostvare direktan i ekskluzivan odnos sa svojim terapeutom i rade na temama
koje nisu spremni iznositi u grupnom radu: prerada traumatskih iskustava, rad na zako¢enom
zalovanju, specificni problemi u porodicama. Pacijenti veoma cCesto preferiraju ovaj oblik
rada te sami iniciraju susrete.

U zavrs$noj fazi lijeCenja zadatak psihologa je dodatno ojacati pacijente i pripremiti za
izlazak u realno okruzenje. Neki od pacijenata dobijaju savjet o potrebi nastavka lijeCenja u
nekoj od terapijskih zajednica, te se rad s njima usmjerava u tom pravcu.

Prilikom otpusta pacijenata oni su psihofizicki oporavljeni i osje¢aju da dobijaju novu
Sansu za zivot. Veoma im je vazno naglasiti da je boravak na Odjelu za stacionarni detoks
samo prva stepenica do izljeCenja, te da se rad na pracenju terapijskog ucinka sa njima
nastavlja u ambulantnim uslovima. Savjetodavno-psihoterapijski rad na trajnim izmjenama

ponasanja i licnosti moze da traje godinama i klju¢an je za uspjesnu apstinenciju.

45



1.8. DosadasSnja istrazivanja liCnosti heroinskih zavisnika

LijeCenje bolesti zavisnosti od heroina je kompleksno i tesko jer u sebe ukljucuje tri
faktora koja uti¢u na pojavu bolesti, tok lijecenja, ali i krajnji rezultat lijecenja, a to su:
licnost pacijenta, specifi¢nosti metabolizma pri konzumaciji heroina (tj. bioloske dispozicije)
i njegovo socijalno okruZenje.

Mnoga istrazivanja pokazuju razlike izmedu heroinskih zavisnika i opSte populacije u
osobinama kao Sto su: impulsivnost, neuroticizam, sklonost prema zanemarivanju drustvenih
normi ponasanja, pa istraziva¢i zele identifikovati crte licnosti koje imaju vezu sa
konzumiranjem droge, a da se razdvoji uzimanje psihoaktivne supstance od licne patologije.
Tako bi se prepoznale odredene dimenzije li¢nosti kod zavisnika, koje ne bi isklju¢ivo morale
biti patoloske (Wolf i Katleen, 2002, Odum i sar., 2000, prema Butorac, 2010).

Zavisnik od heroina, bez obzira na raniju, premorbidnu li¢nost, stalnim koriStenjem
heroina pocinje mijenjati svoje dotadas$nje osobine, pa mozZe postati nesiguran, sklon laganju,
nepouzdan, impulsivan, agresivan i asocijalan (Martinovi¢ Mitrovi¢, 2015). Razlike koje su
postojale u grupi premorbidnih li¢nosti po¢inju potpuno da se gube, a transformacija licnosti
postaje redovni simptom bolesti heroinske zavisnosti. Sekundarne transformacije li¢nosti
zavisnika od heroina podrazumijevaju njihovu nesposobnost da adekvatno procijene
objektivnu realnost. Ove distorzije procjene realnosti Cesto prevazilaze stepen psiholoSkih
distorzija, te time pocinju zalaziti u domen psihijatrijskog. Kada govorimo o samoprocjeni
heroinskih zavisnika, uglavnhom dominiraju negativna ili idealizovana shvatanja sebe i
vlastitih vrijednosti (Vuckovi¢, 2009, prema Martinovi¢ Mitrovi¢, 2015).

Stalna upotreba heroina brzo dovodi do promjena li¢nosti i gubitka etickih kapaciteta, a
time i sposobnosti tipicnog ponasanja. Dolazi i do seksualne dezinhibicije, kao i raznih
vidova antisocijalnog ponasanja (Bukeli¢, 2000).

Petrovi¢ (2003) pokuSava objasniti specificnu li¢nost heroinskog zavisnika, pa razlikuje
Cetiri tipa li¢nosti zavisnika od heroina koji zahtijevaju razli¢ite psihoterapijske pristupe.

Prvi tip definiSe kao intelektualni ili racionalni, koji tezi racionalnom i spekulativnom
unutraSnjem zivotu. Njihova zelja da se uzme heroin proizilazi iz konflikata u misljenju,
filozofskih ili profesionalnih problema, a u stanju opijenosti heroinom nalaze bijeg od Zivota i
zaborav. Kada nisu pod uticajem psihoaktivnih supstanci, ¢esto pribjegavaju ironiziranju i
skepticizmu. Drugu grupu Petrovi¢ (2003) opisuje kao emocionalno motivisane zavisnike: u

OVU grupu je svrstao Zene, umjetnike, preosjetljive osobe, snazno introvertno orijentisane
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pojedince, one Kkoji ispoljavaju emocionalnu nestabilnost i bazi¢nu nesigurnost. Uglavnom
poznaju sav rizik uzimanja heroina i plaSe se, ali bez njega ne mogu. U tre¢u grupu spadaju
zavisnici koji heroin uzimaju po sopstvenoj zelji i tu su mlade osobe koje poti¢u iz nizih
socijalnih klasa, bez vecih intelektualnih ili profesionalnih aspiracija, ¢esto odbaceni od
drustva. U ovu grupu spadaju sportski gangovi, mladi bez interesovanja ili osobe koje su
izvan svih religioznih ili socijalnih uticaja. U ¢etvrtu grupu spadaju zavisnici koji su potpuno
bespomocéni u odnosu na konzumaciju heroina, koji bez heroina ne mogu, psihofizicki su
propali i sa degradacijom li¢nosti koja se ogleda u gubitku empatije, poStovanja sebe i drugih,
a pojacanom sebi¢noscu, beskrupuloznoscu, te potpunim gubitkom mjere i granice u
socijalno dozvoljenom ponaSanju (Petrovi¢, 2003).

Najces¢i poremecaj licnosti kod zavisnika na lijeCenju, prema istrazivanju Kokkevi i
saradnika (1998), od ¢ega je njih 89,8% heroinskih zavisnika, bio je antisocijalni poremecaj
sa prevalencijom od 33,5% (prema Dujmovié¢ i Colovié, 2012). Medu zavisnicima,
prevalencija psihopatije iznosi 60%, a stopa psihopatije najveca je medu politoksikomanima,
64% (Flynn i sar., 1996, Tomasson i Vaglum, 1995, prema Radulovi¢, 2013). Veliki broj
istrazivanja ove oblasti (Sher, Bartholow i Wood, 2000; Gerra, Zaimovic i sar., 2004; Lodhi i
Thakur, 1993; Blaszczyn i sar., 2006; Gossop i Eysenck, 1980; Sahasi i sar., 1990;
Sigurdsson i Gudjonsson, 1995,,1996y, Francis, 1996; Saiz i sar., 2003, prema Antievic,
2010) dokazao je povezanost izmedu psihoticizma i zavisnosti, kao i neuroticizma i
zavisnosti.

Ispitivaci koji su sa kontrolnom grupom uporedivali osobe koje su zavisnici dolaze do
zakljuaka da su kod zavisnika CeSCe izrazene osobine li¢nosti, poput emocionalne
nestabilnosti, introverzije sa preosjetljivos¢éu i nepovjerljivoséu (Wilson, 1987) i sklonosti
trazenju uzbudenja (Allen i sar., 1998; Fisher i sar., 1998; Graham i Strenger, 1988; Martin i
Sher, 1994, prema Anticevic i sar., 2010).

Conway i saradnici (2003, prema Butorac, 2010) smatraju da se, na temelju pregleda
rezultata istrazivanja, moze zakljuciti kako je ponasajna dezinhibicija najvaznija dimenzija
licnosti povezana sa upotrebom psihoaktivnih supstanci. Singer (1975) navodi da su neke od
najces¢ih karakteristika li¢nosti zavisnika: niska tolerancija na frustracije, nizak nivo
samopostovanja, depresivnost, oteZzano iskazivanje emocija i stvaranja kontakata.

Postoje zakonitosti utvrdene u mnogim studijama, prema kojima zavisnici generalno
imaju visi nivo simptoma psihopatoloskih i mentalnih poremecaja, kao Sto su depresivnost,

anksioznost ili psihopatija (Sher, Bartholow i Wood, 2000; Khodarahimi i Rezaye, 2012).
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Verheul, Van den Brink i Hartgers (1995) napravili su pregled ¢etrdeset nau¢nih radova
objavljenih u periodu od dvanaest godina i1 zakljucili su da je prevalencija psihopatije kod
zavisnika od heroina izmedu 7% 1 48%. Zimmerman i Coryell (1989) su, koristeci
strukturirani intervju, otkrili prevalenciju od 23%. Primjenjuju¢i EPQ upitnik, autori Lodhi i
Thakur (1993) pronasli su visoke rezultate zavisnika od heroina, na skalama psihoticizma i
neuroticizma.

Dujmovié i Colovi¢ (2012) izvjeStavaju da su istraZivanja koja se bave li¢no$éu
zavisnika najve¢im dijelom zasnovana na primjeni MMPI testa licnosti. Navode da se kod
zavisnika najces¢i Siljci javljaju na skalama psihopatskih devijacija i hipomanije, zatim na
skalama depresije, histerije, psihastenije, te shizofrenije i socijalne inkompatibilnosti (Berzins
i sar., 1971, Dewine i Johnson, 1976, Gilbert i Lombardi, 1967, Sutker, 1971, prema
Dujmovié i Colovié, 2012). Prema ovim nalazima, autori su zaklju¢ili da su zavisnici od
heroina neodgovorne i egocentri¢ne 0sobe koje ¢esto krse socijalne norme ponasanja, i osobe
koje uvijek pokuSavaju da direktno zadovolje svoje potrebe.

Sli¢ne zakljucke iznosi Petrovic¢ (1988), pa zavisnike opisuje kao depresivne, anksiozne
osobe, Cesto impulsivne, nesaradljive i nesocijabilne. Zavisnici od heroina su mirniji,
povuceniji, ali i agresivni ako im se pristup heroinu uskrati. Fisher i saradnici (1998)
otkrivaju da su zavisnici na lijeCenju Cesto depresivni, melanholi¢ni i neodgovorni.
Zakljucuju da upravo zbog ovih osobina zavisnost traje i pored lijecenja, te se Cesto deSavaju
recidivi (prema Pouyamanesh, 2011).

Procjene o tome u kojem postotku zavisnost od heroina koegzistira sa drugim
psihopatoloskim promjenama li¢nosti, kreéu se od 10% do 65% (Ivandi¢ Zimi¢, 2011), a
naj¢eS¢e se navode shizofrenija, bipolarni poremecaj, afektivni poremecaji, psihopatija.
Robins i Regier (1991) su proveli u Americi epidemioloSku studiju, koja je pokazala da osobe
koje od ranije imaju psihijatrijsku dijagnozu pokazuju ve¢i rizik za razvoj nekog poremecaja
zavisnosti, nego opsta populacija (prema Ivandi¢ Zimi¢, 2011).

Kako vidimo, razlike u osobinama licnosti izmedu heroinskih zavisnika i opste
populacije pronadene su u mnogobrojnim istrazivanjima koja su ¢esto radena u klinickim
uslovima. Dilemu istraziva¢ima predstavlja nemoguénost diferenciranja postojecih i
premorbidnih karakteristika licnosti heroinskih zavisnika, dok Zuckermanov psihobioloski

model individualne razlike unutar li¢nosti smatra biolo$ki odredenim.
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1.9. Problem istrazivanja

Osnovni problem istraZivanja je ispitati osobine li¢nosti heroinskih zavisnika i sklonost
prema samohendikepiranju, te utvrditi vezu sa socijalnom podrskom i motivacijom za
sprovodenje tretmana.

U teorijskom dijelu naglaseno je kako bolest zavisnosti od heroina duboko i
sveobuhvatno razara svaki aspekt tjelesnog i psiholoskog zdravlja, a istovremeno i sve vidove
socijalnog funkcionisanja, kako zavisnika samog, tako i svih onih koji ga vole, ali i drustva u
cjelini, pa je potrebno uraditi sve da se ova bolest uspjesno lijeci. Nazalost, visegodisnja
praksa u radu sa zavisnicima od heroina jasno pokazuje kako je lijeCenje heroinskih zavisnika
dugotrajan i neizvjestan proces, jer se moraju istovremeno obuhvatiti tri segmenta: psiholoske
osobine zavisnika od heroina, stepen socijalne podrske koju imaju i njihova motivacija za
tretman.

Teorijska racionala u istrazivanju osobina li¢nosti, u ovom istrazivanju, Zuckermanova
je teorija koja u sebe ukljucuje i pojasnjenje bioloske dispozicije za odredena ponaSanja.
Upravo odredene bioloske dispozicije heroinskih zavisnika mogu objasniti njihov zavisnicki
odgovor na dejstvo heroina i, kroz to, tvrdokornost u odrzavanju ponaSanja koja im Stete.
Osobine li¢nosti koje smo istrazivali odnose se na: agresivnost-hostilnost, aktivitet,
socijabilnost, impulsivno trazenje senzacija i neuroticizam—anksioznost.

Socijalni kontekst vazan za ovu bolest, a pogotovo za njeno lijeenje, sagledavali Smo
kroz socijalnu podrsku koju zavisnici od heroina percipiraju od strane onih koji su uz njih.
Dosadasnja istrazivanja redom isti¢u vaznost socijalne podrske za uspjesno lijecCenje hroni¢no
bolesnih ljudi, pa nas je zanimalo kako socijalna podrska uti¢e na lije¢enje bolesti zavisnosti
od heroina. Nismo Zeljeli samo dobiti kvantitativne podatke, nego smo pokusali kroz fokus-
grupe i intervjue dublje shvatiti prirodu socijalne podrske, njenu vezu sa osobinama li¢nosti i
njen uticaj na lijecenje heroinske zavisnosti.

Aktivnosti i ponasanje heroinskih zavisnika u toku lijeCenja mjerili smo kroz skale
motivacije za lijeCenje i samohendikepiranja, a odredene zastitne ili rizi¢ne etioloske faktore
proucavali smo prikupljanjem svih dostupnih socio-demografskih i personalnih podataka.

Tragajudi za istrazivanjima koja su do sada sveobuhvatno zahvatila ovu oblast, te time
doSla do cjelovitih zakljucaka, stice se utisak da je ovo podrucje do sada nedovoljno

istrazeno.
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Naucni znacaj ovog istrazivanja odnosi se na analizu, provjeru i razradu teorijskih
postavki za cjelovitije proucCavanje istrazivanja etiologije bolesti zavisnosti, specificnih
osobina li¢nosti heroinskih zavisnika, znacaja socijalne podrske i samohendikepiranja, kao i
motivacije za lijeCenje. Ovaj rad moze posluziti kao osnova budu¢im istrazivacima koji ¢e
proucavati ovu oblast.

Prakti¢ni cilj istrazivanja je unapredenje znanja o osobinama li¢nosti zavisnika od
heroina i njihovoj motivaciji za lijeenje, Sto bi se moglo Koristiti za kreiranje programa za
lijeCenje 1 prevenciju. Rezultati ovog istrazivanja, istovremeno, mogu biti od vaznosti za
profesionalce iz oblasti mentalnog zdravlja, koji ¢e na osnovu dobivenih rezultata moci
prepoznati i unositi promjene u radu, te tako teziti poboljSanju i unapredenju zastite
mentalnog zdravlja. Informacije o mogucoj etiologiji, rizi¢nim ili zastitnim faktorima, mogle
bi doprinijeti efikasnijem pristupu i tretmanu zavisnika od heroina. Dobijene smjernice mogu
posluziti za razvijanje tehnika kojima bi se pristupalo, kako zavisnicima, tako i vaznim
osobama iz njihovog okruZenja, a dobijaju¢i dublji uvid u osobine li¢nosti zavisnika od
heroina ima¢emo moguénost odabira najadekvatnijih savjetodavnih 1 psihoterapijskih
pristupa u radu sa ovom populacijom.

Za buduénost svakog druStva veoma je bitno kako i1 koliko se paznje posvecuje
ocuvanju zdravlja opste populacije. Bolesti zavisnosti su u modernim druStvima u ekspanziji,
a to je posebno vidljivo u drustvima u tranziciji, kakvo je naSe. Zavisnost onesposobljava
mlade ljude u godinama pune produktivnosti, smanjuje kvalitet njihovog zivljenja u svim
sferama, ali i kvalitet Zivota ljudi koji ih vole, tako da su aktivnosti u ovoj oblasti od opsteg

drustvenog interesa.
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1.10. Ciljevi istrazivanja

Teorijski cilj istrazivanja je spoznati postoje li odredene specifi¢nosti u pogledu
osobina li¢nosti zavisnika o heroinu, te postoji li veza izmedu osobina li¢nosti,
samohendikepiranja, socijalne podrske i motivacije za lijeCenje zavisnosti.

Prakticni cilj je omoguciti unapredenje motivacionog aspekta tretmana zavisnika od
heroina i odredenje uloge socijalne podrske u procjeni ishoda tretmana.

Cilj je konkretizovan nizom definisanih i operacionalizovanih pojedinac¢nih zadataka,
pa su oni bili sljedeci:

1.ispitati sociodemografska obiljezja i osobine li¢nosti zavisnika,
2.ispitati sklonost ka samohendikepiranju i vezu sa osobinama li¢nosti,
3.1spitati stepen socijalne podrske i vezu sa osobinama li¢nosti i sklonosti ka traganju za
uzbudenjem,
4.ispitati stepen motivacije za tretman kroz stru¢nu procjenu i kroz samoprocjenu
zavisnika,

5.ispitati stepen motivacije za tretman putem primjene intervjua i fokus-grupe.
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1.11. Hipoteze istraZivanja

Hipoteza 1: Postoje specificnosti u osobinama li¢nosti heroinskih zavisnika.

Ova pretpostavka je formirana na osnovu dostupnih istrazivanja koja navode razlike u
osobinama li¢nosti heroinskih zavisnika i opste populacije (Allen i sar., 1998; Fisher i sar.,
1998; Graham i Strenger, 1988; Martin i Sher, 1994, prema Anti¢evi¢ i sar., 2010; Argyriou i
sar., 2018; Jones i sar., 2016; Lodhi i Thakur, 1993; Odum i sar., 2000, prema Butorac, 2010;
Paydary i sar., 2016; Swendsen i sar., 2002; Wilson, 1987), sa posebnim naglaskom na
dimenziju Impulsivno traganje za senzacijama (McCourt i sar., 1993; Wagner, 2001;
Zuckerman, 1979; Zuckerman i Kuhlman, 2000).

Hipoteza 2: Postoji sklonost ka samohendikepiranju kod heroinskih zavisnika.

Zakljucke o samohendikepiranju kod zavisnika uopSte iznosili Su razni istrazivaci ove
oblasti (Berglas i Jones, 1978; Higgins i Harris, 1988; Higgins i sar., 1990), a sada ¢e biti
provjereni na uzorku zavisnika od heroina za koje se o¢ekuje da ¢e pokazati sli¢ne rezultate.

Hipoteza 3: Postoji veza izmedu osobina licnosti heroinskog zavisnika i njegove

percepcije socijalne podrske.

lako je tesko pronadi istrazivanja o osobinama li¢nosti heroinskih zavisnika i njihovoj
percepciji socijalne podrske, mnogobrojna istraZzivanja pokazuju da sposobnost percepcije
socijalne podrske zavisi od li¢nosti (Sarason i sar., 2001; Swickert i sar., 2010).

Hipoteza 4: Postoji veza izmedu osobina licnosti heroinskog zavisnika i njegove

istrajnosti u lijecenju.

Ova postavka se zasniva na razmisljanjima o postojanju razlika u osobinama li¢nosti
heroinskih zavisnika i opSte populacije, koje heroinskog zavisnika c¢ine posebno
vulnerabilnim prema uzimanju heroina, i pored jasnih ¢injenica o njegovoj Stetnosti (Allen i
sar., 1998; Fisher i sar., 1998; Graham i Strenger, 1988; Martin i Sher, 1994, prema Anticevié
i sar., 2010; Argyriou i sar., 2018; Jones i sar., 2016; Lodhi i Thakur, 1993; McCourt i sar.,
1993; Odum i sar., 2000, prema Butorac, 2010; Paydary i sar., 2016; Swendsen i sar., 2002;
Wagner, 2001; Wilson, 1987; Zuckerman, 1979; Zuckerman i Kuhlman, 2000). Pretpostavka
je da se ovaj obrazac dalje moze generalizovati, pa bi iste osobine li¢nosti mogle biti vezane
za njihovo samovoljno napustanje tretmana, te pravljenje recidiva, uprkos jasnoj opasnosti
koju takvo ponaSanje nosi.

Hipoteza 5: Sklonost ka samohendikepiranju je povezana sa istrajno$¢u u lijecenjul.
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Naucnicima je sve jasnija veza izmedu zavisnosti i samohendikepiranja (Fekjaer, 2010;
Higgins i Harris, 1988; Higgins i sar., 1990), koje opisujemo kao aktivno nastojanje
pojedinca da kreira inhibirajuce faktore i prepreke vlastitom uspjehu tako da unaprijed
izbjegne da se eventualni neuspjeh pripise njegovom nedostatku sposobnosti. Cesto
samovoljno i impulsivno prekidanje tretmana u toku lijeCenja heroinskih zavisnika (De
Weert-Van Oene i sar., 2002; Dimitrijevi¢, 2004; Melnick i sar., 2014) upucuje na zakljuc¢ak
da postoji veza samohendikepiranja i istrajnosti u lijeCenju.

Hipoteza 6: Jaca i kvalitetnija socijalna podrska je povezana sa motivacijom za

lijeCenje.

Mnogobrojna istrazivanja jasno pokazuju vezu izmedu socijalne podrske i uspjeSnosti
lijeCenja pacijenata oboljelih od raznih bolesti (Christensen i sar.,1994; Vaseli¢ Leti¢ i sar.,
2013), kao i heroinskih zavisnika (Hubbard i sar., 1989; McLellan, 1983; Ross i sar., 2002).

Na osnovu svega do sada reCenog, formirali smo glavnu radnu hipotezu ovog

istrazivanja koja glasi:

Postoje specificnosti u osobinama li¢nosti heroinskih zavisnika, sklonost ka
samohendikepiranju, te veza izmedu percepcije socijalne podrske kod razli¢itih osobina

li¢nosti heroinskih zavisnika i njihove istrajnosti u lijecenju.
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METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

2.1. Nacrt istrazivanja

Postupak istrazivanja sistematizovan je u Cetiri faze.

Prva faza je podrazumijevala potpisivanje formulara za dobrovoljni pristanak na
istrazivanje pacijenata u lijeCenju. Prije toga su pacijentima usmeno objasnjeni ciljevi i svrha
provodenja istrazivanja. Naglaseno je da za participiranje u istrazivanju nece imati nikakvu
materijalnu naknadu u bilo kojem smislu. Osim Sto im je garantovana anonimnost, imali su
potpunu slobodu da u bilo kojem momentu, bez ikakvih posljedica, odustanu od istraZivanja.
Njihov informisani pristanak dokumentovan je pismenim putem, potpisivanjem formulara.

Odmah nakon toga zapocelo se sa prikupljanjem i selektiranjem podataka o pacijentima
na osnovu baze podataka JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona
(elektronske i papirne forme, anamneze, socijalne anamneze, medicinski karton, Pompidu
upitnik, analiza testiranja urina na psihoaktivne supstance). Ovi podaci su dopunjeni u fazi
kada su pacijenti ispunjavali Upitnik o li¢nim i socio-demografskim podacima.

Treca faza podrazumijevala je testiranje licnosti testom ZKPQ-50-CC i Skalom trazenja
uzbudenja, a nakon toga je slijedilo popunjavanje skala samoprocjene od strane pacijenata
(Skala percipirane socijalne podrske, Upitnik za procjenu samohendikepiranja i Skala CMRS
za zavisnike u lijeCenju).

U cetvrtoj fazi se pristupilo konstruisanju vodica za fokus-grupe, te su se organizovale
fokus-grupe sa pacijentima, a zatim je odabrano cetvoro pacijenata sa kojima se uradio
klini¢ki intervju. Peta faza podrazumijevala je obradu svih prikupljenih podataka
kvantitativno (statisticki) i kvalitativno, te dolazenje do zakljucaka.

S obzirom na metodoloski pristup, istraZivanje je najve¢im dijelom kvantitativno, uz
kvalitativnu analizu pojedinih segmenata istrazivanja, kao $to je stabilnost u lijecenju ili
kvalitet socijalne podrske.

Istrazivanje je prospektivna studija koja, manjim dijelom, ima retrospektivni osvrt, a u

cijelosti je provedena u Javnoj zdravstvenoj ustanovi Kantonalni zavod za bolesti ovisnosti

Zenicko-dobojskog kantona, Zenica.
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2.2. Uzorak

Uzorkom su obuhvaceni pacijenti koji imaju medicinsku dijagnozu zavisnosti od
heroina, a koji su na dobrovoljnom lijeenju u zavodu, u ambulantnom ili stacionarnom
dijelu. Najveci broj pacijenata je iz Zenice, zatim iz Visokog, Kaknja, Breze, TeSnja, Maglaja
i Doboj-juga. Osim ovih pacijenata, u lijecenje su uklju¢eni pojedini pacijenti izvan Zeni¢ko-
dobojskog kantona, konkretno iz Bugojna, Travnika i Novog Travnika, koji se stalno i

kontinuirano lijece u ovoj ustanovi.

2.2.1. Nacin odabira uzorka

Uzorak je prigodni, jer smo odabrali dostupne pacijente na lijeCenju, te zbog toga nema
osobine statistiCkog slu¢ajnog uzorka koji se ponasa u skladu sa teorijom vjerovatnosti i u
kojem se moze uspjeSno kontrolisati pogreska. Dodatni nedostatak odabira uzorka je da smo
obuhvatili isklju¢ivo one pacijente koji su dobrovoljno prihvatili testiranje, te time dodatno
pokazali svoju motivisanost za saradnju i lijeCenje.

Pocetni uzorak cinilo je 249 pacijenata koji imaju medicinsku dijagnozu zavisnosti od
heroina, a koji su na dobrovoljnom lije¢enju. U istrazivanje su bili uklju¢eni pacijenti koji su
nakon informisanja dobrovoljno potpisali formular za pristanak da participiraju u
istrazivanju.

U obradu rezultata uzeto je ukupno 227 pacijenata koji su u potpunosti uradili sve
potrebne skale i upitnike, a 22 pacijenta, koji su odustali od testiranja u toku samog rada,
iskljuceni su iz dalje obrade i razmatranja.

U kvantitativni dio istrazivanja bili su ukljuceni svi pacijenti (N=227), a u kvalitativni
dio istrazivanja ukljuceno je njih 64 za fokus-gupe. Sa Cetiri pacijenta proveden je klinicki
intervju.

Od ukupnog uzorka, pacijenti koji su dobrovoljno pristali u¢estvovali su u radu fokus-
grupa, a niko nije imao moguc¢nost da se ukljuci u rad vise od jedne fokus-grupe.

Uzorak pacijenata za klinicki intervju je ekspertni-namjerni. Kao i za odabir pacijenata
za fokus-grupe, pacijenti su dobrovoljno pristali da se s njima provede klini¢ki intervju, uz
procjenu da su psihofizi¢ki spremni za dublju psiholosku analizu i tretman, da postoji
zastupljenost oba pola, razlika u godinama starosti, te da pacijenti nisu previse sli¢nih socio-

demografskih karakteristika.
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2.2.2. 0Osobine uzorka

Od 227 ispitanika, njih 206 je muskih, te 21 Zenski. Prosjecna dob je 34,89 godina
(SD=7,05).

Ukupno 106 pacijenata, ili 46,69%, zZivi sa svojim roditeljima, a sa suprugom ili sa
djecom i suprugom Zzivi njih 44, ili 19,38 %. U kuc¢i ili stanu Zivi njih 87,63%, kao podstanari
20, a da su beskucénici izjasnilo se 6 pacijenata. Svi beskucnici su muski pacijenti. ViSe od
polovine su samci, a razvedenih je 23,79%. Najveci broj nasih pacijenata nema vlastito
potomstvo (156 ili 68,72%).

Problem sa zavisno$¢u imaju, U prosjeku, petnaest godina.

Srednjoskolsko obrazovanje ima 73,25% ispitanika. Daleko najveéi broj zavisnika
izjasnio se da su nezaposleni (76,21%). Zaposlenih je 42, penzionera 7, a samo je jedan
student.

Gotovo polovina naSih pacijenata nema nijedan dan staza, a treina ostalih ima manje
od pet godina staza. Neredovne prihode ima tri Cetvrtine naSih pacijenata, a prihode
nedovoljne za Zivot 83,74%. Svega 37 pacijenata izjasnilo se da su im mjese¢ni prihodi (po
bilo kojem osnovu) dovoljni za zivot.

Heroinski zavisnici vrSe kriviéna djela. Od ukupnog broja, njih 151 je do sada
osudivano, Sto predstavlja otprilike dvije tre¢ine ispitanih. Njih 46 su osudivani visSestruki
povratnici u vrSenju krivi¢nih djela (20,26%), a 81, ili 35,68%, boravilo je u zatvoru. Samo
jedna tre¢ina nasih pacijenata, njih 76, nikada do sada nije osudivana.

Ucesnici u fokus-grupama bili su pacijenti na Odjelu za stacionarni detoks. Ukupno ih
je bilo 64. Ispostovano je pravilo homogenosti uzorka. Razlog za to je u Cinjenici da ¢e
sudionici otvorenije i slobodnije razgovarati o raznim temama kada su sa osobama koje su im
sli¢nije (Skoko i Benkovi¢, 2009). Nije bilo moguce organizovati fokus-grupe sa sudionicima
koji se od ranije ne poznaju, a §to bi povecalo ,,anonimnost“ u iznoSenju stavova, te
minimiziralo uno$enje ranije postoje¢e dinamike medu ucesnicima, jer su uéesnici pacijenti
koji zajedno borave na odjelu.

Od ukupnog poduzorka, najvise ispitanika je iz Zenice (56), 2 iz Visokog, 3 iz
Travnika, 2 iz Bugojna i 1 iz TeSnja. Od tog broja, 6 su bile Zene, a 58 muskarci. Ovaj odnos

muskaraca i Zena ucesnika u fokus-grupama gotovo je identi¢an odnosu muskaraca i Zena
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cjelokupnog uzorka, te oslikava odnos muskih i Zenskih pacijenata koji se lijec¢e od heroinske
zavisnosti.
Prosjecna starost je M= 33.02 (SD= 6,21).

Uzorak za klinicki intervju ukljucivao je tri muskarca i jednu zenu.

2.3. Metode, varijable i instrumenti istrazivanja

U istrazivanju su koristeni klinicki psiholoski intervjui, podaci pohranjeni u bazi
podataka Javne zdravstvene ustanove Kantonalni zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-
dobojskog kantona (elektronske i papirne forme, anamneze, psiholoski nalazi, socijalne
anamneze, medicinski kartoni, Pompidu upitnik, analiza testiranja urina na psihoaktivne
supstance), Upitnik liénih podataka, Zuckerman-Kuhlman upitnik li¢nosti ZKPQ-50-CC
(Alujai sar., 2006), Skala trazenja uzbudenja SSS — forma V (Zuckerman, Eysenck, S. B. J. i
Eysenck, H. J., 1978), Upitnik za procjenu samohendikepiranja (Smederevac, Mitrovic,
Topi¢ i Vuk, 2009), Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske (Zimet G. D.,
Dahlem, Zimet, S. G. i Farley,1988), Skala CMRS za zavisnike u lije¢enju (De Leon,
Melnick, Kressel i Jainchill, 1994), te fokus-grupe i klini¢ki intervjui.

Svi koristeni upitnici 1 skale su u javnom domenu i slobodni su za naucnu,
nekomercijalnu upotrebu, pod uslovom da se navedu originalni autor i izvor.

Za ispitivanje varijable socio-demografskih i personalnih obiljeZzja heroinskih
zavisnika, koristili smo Upitnik o licnim i socio-demografskim podacima. Polustrukturirani
upitnik je konstruisan ciljano za potrebe istrazivanja, a pacijenti su ga ispunjavali samostalno,
uz prisustvo psihologa. Upitnik sadrzi 14 pitanja sa ponudenim odgovorima, uz ostavljen
slobodan prostor da ispitanici, ako imaju potrebu, napiSu objasnjenje. U upitniku su sadrzana
pitanja koja se odnose na: pol, dob, porodi¢ne karakteristike, obrazovanje, uslove stanovanja,
zaposlenost, duzinu lijecenja, duzinu zavisnickog staza).

Za varijablu osobine li¢nosti koristili smo Zuckerman-Kuhlman upitnik licnosti ZKPQ-
50-CC (Aluja i sar., 2006), koji predstavlja operacionalizaciju alternativnog petofaktorskog
modela li¢nosti (Joireman i Kuhlman, 2004).

Upitnik sadrzi 50 Cestica, a ispitanicima su ponudeni dihotomni odgovori. Supskale
upitnika su: Agresivnost—Hostilnost, Aktivitet, Socijabilnost, Impulsivno traZzenje senzacija i

Neuroticizam—-Anksioznost. Svaka od ovih supskala ima po deset cestica.
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Koeficijent unutrasnje pouzdanosti skale u dosadasnjim istraZzivanjima iznosi od 0.68
do 0.81, a kros-kulturalna validacija je pokazala dobru strukturu i psihometrijske
karakteristike (Aluja i sar., 2006). Cronbach's a koeficijent u razli¢itim kulturama je
aproksimativno 0.70, osim za skalu Agresivnost—Hostilnost gdje je nesto nizi (0.60-0.68) u
Njemackoj, Svajcarskoj i Spaniji (Aluja i sar., 2006). Mitrovi¢, Smederevac i Colovi¢ (2009)
izvjeStavaju da su u svom istrazivanju utvrdili Cronbach's o koeficijent 0.65 za skalu
Agresivnost—Hostilnost, a do 0.78 za Neuroticizam—Anksioznost.

Primjena skala na naSem uzorku pokazala je dobru pouzdanost. Cronbach's «
koeficijenti za pojedine supskale iznose od 0.68 do 0.77, a za cijeli test 0.71.

Supskala Aktivitet (Akt) obuhvata potrebu za generalizovanom aktivno$¢u. Unutar ove
supskale su i nestrpljivost i uznemirenost, u situacijama u kojima ne postoji mogucnost da se
te potrebe iskazu i izraze. Jedan broj Cestica odnosi se na potrebu za obavljanjem teskih i
izazovnih poslova, za koje treba uloZiti puno energije i truda. Primjeri Cestica: ,,Ne osjecam
potrebu da stalno nesto radim* ili ,,Kada neSto radim, radim to sa puno energije*.

Supskala Agresivnost—Hostilnost (Agr_H) mjeri sklonost prema verbalnoj agresivnosti.
Takode, ovdje su Cestice usmjerene na detektovanje sklonosti prema bezobzirnom,
uvredljivom i antisocijalnom ponasanju. Neke od Cestica bave se stepenom neljubaznosti,
osvetoljubivosti i iskazivanjem direktne nestrpljivosti sa drugim ljudima. Neki primjeri
Cestica su: “Normalno mi je da psujem kada sam ljut* ili ,,Moram biti grub prema ljudima
koje ne volim*.

Supskalom Impulsivno traZzenje senzacija (ImpSS) obuhvacena su impulsivna
ponasanja i nemogucnost planiranja. Prisutna je sklonost prema nepredvidivim situacijama i
raznim uzbudenjima kao i potreba za stalnim promjenama i novostima. Primjeri Cestica su:
,, Uzivam u novim situacijama u kojima se ne moze predvidjeti kako c¢e se stvari odvijati* ili
,, Cesto reagujem impulsivno “.

Cestice supskale Neuroticizam—Anksioznost (N_Anx) mjere zabrinutost, anksioznost,
osjetljivost na kritiku, emocionalnu uznemirenost, strasljivost, napetost i neodlucnost.
Primjeri &estica su: ,,Lako se upladim“ ili ,Cesto osjecam napetost u tijelu bez nekog
posebnog razloga*.

Socijabilnost (Soc) je supskala kojom se ispituju indikatori uZivanja u zabavama,
druzenja sa veoma mnogo prijatelja, netolerancija na bilo koji oblik socijalne izolacije.

Primjeri Cestica su: ,,Ne smeta mi da izadem sam i obicno mi to vise prija nego da idem u
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velikoj grupi* ili ,,U druZenju sa prijateljima provodim vjerovatno i viSe vremena nego Sto bi
trebalo* (Mitrovi¢ i sar. 2009).

Skala trazenja uzbudenja (Sensation Seeking Scale — SSS, forma V), koju su
konstruisali Zuckerman i saradnici (1978), dodatni je instrument za mjerenje varijable
osobina li¢nosti heroinskih zavisnika, ali sa isklju¢ivim fokusom na dimenziju traganje za
uzbudenjima. Ova skala mjeri stepen Zelje i teZnje prema uzbudenjima u Zivotu, tj. traZenje
uzbudenja i ona je viSedimenzionalni konstrukt koji se sastoji od ¢etiri supskale.

Supskala trazenja uzbudenja i pustolovina (SSS_V_Stuip) sa primjerom cestice: ,,Volio
bih probati skakanje padobranom* opisuje zelju za ucestvovanjem u aktivnostima koje
potencijalno mogu biti opasne i rizi¢ne, te u sportskim disciplinama ili fizickim radnjama
koje su avanturisti¢ki usmjerene, kao Sto su padobranstvo, ronjenje, letenje.

Supskala trazenja iskustava i dozivljaja (SSS_V_Stiid) sa primjerom cestice: ,,Volim
sam istrazivati nepoznati grad ili dio grada, cak i ako se mogu izgubiti“ 0dnosi se na potrebu
za novim, svjezim osjecajima ili iskustvima, te spremnost na nekonvencionalni stil Zivljenja
(Haapasalo, 1990).

Supskala dezinhibicije (otko¢enosti) (SSS_V_Dez) sa primjerom ¢estice: ,,Volim divlje,
razuzdane zabave.” Ova supskala bazira se na Zelji da se prepusti zabavi bez psiholoskih
koc¢nica, kako u pijenju, provodu, tako i kroz seksualne aktivnosti, pa objaSnjava ponasanja
kroz koja se odslikava Zelja za socijalnom i seksualnom otko¢enoscu.

Supskala podloznosti dosadi (SSS_V_Spd) sa primjerom cestice:,,Postanem nemiran
kad moram boraviti u kuéi* mjeri Zelju da se izbjegnu sve radnje koje se stalno ponavljaju, te
rutina i monotonija.

Svaka supskala sadrzi po deset Cestica, pa ih je ukupno 40. Svaka pojedina Cestica ima
dvije tvrdnje, a zadatak ispitanika je da se opredijeli iskljucivo za jednu od njih koja ga,
prema njegovom misljenju, najbolje opisuje. Minimalni moguci rezultat na svakoj supskali,
kao i na cijeloj skali je 0, a maksimalni na supskalama je 10, dok je na cijeloj skali vrijednost
40 bodova (Zuckerman, 1994). Cronbach's a koeficijent pouzdanosti pri konstrukciji i
primjeni skale iznosio je od 0.83 do 0.86, Sto ukazuje na dobru pouzdanost skale, kao i svake
pojedine supskale (Zuckerman, 1994). Na nasem uzorku dobijamo takode visok Cronbach's o
koeficijent od 0.80.

Varijablu samohendikepiranje mjerili smo Upitnikom za procjenu samohendikepiranja
— UPS (Smederevac i sar., 2009), koji obuhvata 34 cestice sa petostepenim Likertovim

skalama za odgovore. Ispitanici odgovaraju na skali od 0 do 4, gdje je vrijednost 0 tvrdnja ,,u
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potpunosti se ne slazem*, a vrijednost 4 ,,potpuno se slazem*. Supskale, kao i upitnik u
cjelini, imaju zadovoljavajuu reprezentativnost, pouzdanost i homogenost (Smederevac i
sar., 2009). Za supskale Cronbach's a iznosi od 0.73 do 0.92, a za cijeli upitnik o = 0.94. U
nasem istrazivanju o = 0.89. Svaka cestica upitnika predstavlja kombinaciju spoljasnjih,
odnosno unutrasnjih  uzroka kojima osoba opravdava potencijalni neuspjeh u
interpersonalnim odnosima ili situacijama postignuca, a grupisane su u Cetiri supskale.

UPSsupskala 1 ispituje samohendikepiranje spoljasnjim uzrocima u interpersonalnim
odnosima, te obuhvata deset Cestica i raspon rezultata od 0 do 40. Primjer je: ,,Da se osobe iz
okruzenja ne mijeSaju, imao bih uspjesniju ljubavnu vezu.*

UPSsupskala 2 ispituje unutrasnje hendikepe u interpersonalnim odnosima i ima
ukupno 12 stavki. Raspon rezultata moze da se kre¢e od 0 do 48. Primjer je: “DeSava mi se
da zbog stidljivosti ne mogu da zapocnem razgovor sa osobom koja mi se dopada.*

UPSsupskala 3 ispituje samohendikepiranje kao posljedicu atribucije ponaSanja
unutra$njim uzrocima u situacijama postignuca. Supskala sadrzi sedam Cestica, te je raspon
bodova od 0 do 28. Primjer Cestice je: ,,Ljenost me sprecava da postignem vise.

UPSsupskala 4 ispituje samohendikepiranje kao posljedicu atribucije ponaSanja
spoljas$njim uzrocima u situacijama postignuca i obuhvata pet Cestica, sa rasponom bodova od
0 do 20. Primjer za Cestice supskale je: ,,Nedostatak podrske mi oteZzava da budem uspjesan u
mnogim stvarima.*

Stepen percipirane socijalne podrske je varijabla koju smo istrazivali pomocu
Multidimenzionalne skale percipirane socijalne podrske — MSPSS (Zimet, G. D., Dahlem,
Zimet, S. G. i Farley, 1988). Skala ima ukupno 12 ¢estica za samoprocjenu socijalne podrske
od strane porodice, prijatelja i vaznih drugih osoba.

U istrazivanjima (Canty-Mitchell i Zimet, 2000; Medvedev i KeresteS, 2009) se
pokazalo da skala ima trofaktorsku strukturu, Sto je korespondentno izvorima socijalne
podrske. Za svaki izvor socijalne podrske (porodica, prijatelji i vazne druge osobe), kreirane
su po Cetiri Cestice. Zadatak ispitanika je da se na ljestvici od 1 (uopSte se ne slazem) do 7
(potpuno se slazem) oznaci stepen slaganja sa svakom tvrdnjom. Vec¢i rezultat oznacava veci

nivo percipirane socijalne podrske.
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Skala je prevedena sa engleskog jezika tehnikom duplo slijepog prevoda®, kako bi se
doslo do prevoda koji odgovara naSem govornom podrucju, te primijenjena u pilot-studiji
(N=32) da bi se provjerila njena razumljivost i logicka sadrzajnost.

Primjeri Cestica su: “Kada stvari krenu loSe, mogu da racunam na svoje prijatelje*,
,-Moja porodica mi rado pomaze da donesem odluke®, ,,Postoji voljena osoba koja je tu kada
mi je teSko*.

Preporuka autora je da se rezultat svake supskale podijeli brojem Cestica (4), a rezultat
ukupne skale sa brojem cestica skale (12), te da se u daljoj obradi rezultata koriste ovako
dobijeni podaci (Zimet i sar., 1988). Dosadasnja istraZzivanja pokazuju da skala ima dobre
psihometrijske karakteristike (Canty-Mitchell i Zimet, 2000; Cecil, Stanley, Carrion i Swann,
1995; Chou, 2000; Dahlem, Zimet i Walker, 1991; Trejos-Herrera, Bahamén, Alarcon-
Véasquez, Vélez i Vinaccia, 2018). Unutrasnji koeficijent pouzdanost pojedinih supskala
(Zimet i sar., 1988) iznosi Cronbach's o = 0.85 za supskalu prijatelja, do 0.91 za supskalu
porodice, a za cijelu skalu a = 0.88. U istrazivanju Canty-Mitchell i Zimet (2000), .= 0.93.
U naSem istrazivanju, Cronbach's o, = 0.85.

Motivacija za tretman, mjerena kao samoprocjena, varijabla je koja je istrazivana
pomocu Skale za mjerenje okolnosti, motivacije, spremnosti i istrajnosti zavisnika u lijecenju
— CMRS (Factor scales — circumstances, motivation, and readiness scales for substance abuse
treatment, De Leon i sar., 1994). Namjena skale je mjerenje motivacije i spremnosti za
lijeCenje, te zadrzavanje u lijeCenju zavisnika. Skala je prevedena sa engleskog jezika
tehnikom duplo slijepog prevoda, kako bi se doSlo do prevoda koji odgovara naSem
govornom podrugju’, te primijenjena u pilot-studiji (N=32) da bi se provjerila njena
razumljivost i logi¢ka sadrzajnost. Skala CMRS za zavisnike u lijeCenju mjeri Cetiri faktora:
vanjski uticaji za pocetak lijeCenja i ostajanje u tretmanu, unutarnji faktori za napustanje
tretmana, motivacija za mijenjanje, te istrajnost u lije¢enju uz spremnost za lije¢enje (De
Leon i sar., 1994). Skala sadrzi 18 Cestica, a zadatak ispitanika je da na skali Likertovog tipa
zaokruzi vrijednost koja ga najbolje opisuje, od 1 — ,,u potpunosti se ne slazem*, do 5 —
,»potpuno se slazem*. Skala sadrzi Cetiri supskale.

Vanjske okolnosti — ova supskala mjeri vanjske uticaje za pocetak lijeCenja i ostajanje u

tretmanu. Primjer Cestice je: ,,Sigurno bih zavrsio u zatvoru da nisam zapoceo lijecenje.

L 2 prevod: Zimi¢-Kulagi¢ Admira, mr.sc. psiholog; Cizmi¢ Elmedina, dipl. psiholog; Hadzihalilovi¢-Muradevié
Emina, dipl.psiholog
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Unutarnje okolnosti — ova supskala mjeri unutraSnje faktore za napustanje tretmana.
Primjer stavke je: “Imam previse problema u Zivotu za koje mislim da ¢e mi smetati da bih se
potpuno izlijecio.

Motivacija — ovom supskalom se mjeri unutrasnja spoznaja o potrebi za promjenom.
Primjer Cestice je: ,,Osjecam da ¢e moj Zivot biti sve gori ako se ne promijenim.*

Istrajnost u lijeCenju i spremnost za lijeGenje — ova supskala mjeri nivo spremnosti za
lijecenje 1 provjerava stabilnost te spremnosti. Primjer Cestice je: ,,Uradicu sve §to treba da
moj zivot vratim na pravi put.

Skala ima visoku prediktivnu validnost kada se radi o predvidanju ostajanja u
terapijskom procesu zavisnika (Peterson, Callahan i Jason, 2016), te dobre psihometrijske
karakteristike o = 0.86 (De Leon i sar., 1994). Na naSem uzorku, Cronbach's a = 0.74.

2.4. Kvalitativni dio istrazivanja

Za potrebe ovog istrazivanja primijenjene su kvalitativne metode prikupljanja podataka:
metoda fokus-grupe i klinickog intervjua. Razlozi zasSto se pristupilo i kvalitativnom dijelu
istrazivanja leze u cCinjenici da je za bolest koja je toliko sloZzena i kompleksna bilo
neophodno pristupiti i dubinskom razmatranju problema, jer nas je zanimala li¢na percepcija
pacijenata za teme koje istrazujemo, a to su bile socijalna podrska i istrajnost u lije¢enju. Kao
i za svaki drugi kvalitativni pristup problemima, nisu se prosto redukovali podaci na neku

brojcanu formu, nego se dublje i temeljitije sagledala problematika koja nas je zanimala.

2.4.1. Metoda fokus-grupe

Metoda fokus-grupe je kvalitativni oblik istrazivanja koji ukljucuje grupnu diskusiju o
nekoj zadanoj temi. Osnovni cilj fokus-grupe je da potakne dubinsku diskusiju, kojom ¢e se
istraziti vrijednosti ili stavovi ispitanika prema nekom problemu ili temi, odnosno razumjeti i
objasniti znaCenja, vjerovanja i kulturu koja uti¢e na osjecaje, stavove 1 ponasanja individua
(Skoko i Benkovi¢, 2009). Fokus-grupa je metod grupnog intervjuisanja, u kojem se
interakcija deSava izmedu moderatora i grupe, te clanova grupe. Pomaze da se otkriju
informacije 1 dobiju dubinski uvidi pomocu pazljivo dizajniranih pitanja 1
konceptualizovanog vodica za fokus-grupu. Broj ¢lanova u fokus-grupi je od 6 do 12
sudionika, a traju od 90 do 180 minuta (Skoko i Benkovi¢, 2009).
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Rezultati dobijeni u fokus-grupi mogu biti fokusirani na zajedni¢ke odgovore, tj. na
analizu stepena slaganja/neslaganja izmedu sudionika, kada su u pitanju odredene teme ili
pitanja, ili se moze fokusirati na veca neslaganja ili razli¢itosti. Za objektivnu analizu i najSire
koriStenje dobijenih podataka preporucljivo je navesti oko kojih je pitanja postojala najveca
usaglasenost, a oko kojih pitanja su se pojavila najveca neslaganja i najSiri raspon odgovora
(Dusani¢, 2009). U naSem istrazivanju odabran je sveobuhvatni pristup. Osnovna svrha
fokus-grupa je bila provjera rezultata dobijenih kvantitativnim metodama i produbljivanje
uvida o varijablama percepcija socijalne podrske pacijenata i istrajnost u lijecCenju. Ukupno je
bilo organizovano trinaest fokus-grupa, ali u dalju obradu je uSlo osam, jer pet fokus-grupa
nisu imale dovoljan broj ispitanika da bismo dobili kvalitetne i relevantne podatke.

Od odabranih osam fokus-grupa, po cetiri su bile organizovane za svaku navedenu
temu na Odjelu za stacionarni detoks. Grupe su obuhvatale po osam ¢lanova i vremenski su
trajale izmedu 70 i 90 minuta. Fokus-grupe su bile polustrukturirane. Konstruisani su Vodici
za fokus-grupe, koji su sadrzavali po pet glavnih pitanja za oblast koju Zelimo dodatno
kvalitativno produbiti, a svako od pet pitanja imalo je dodatna potpitanja za pokretanje
diskusije medu pacijentima, kada je bila nedovoljno produktivna ili neadekvatna, te kada je
bilo potrebno vratiti razgovor na zadanu temu.

Grupe su snimane u audioformatu, uporedo su pravljene kratke biljeSke zapazanja
grupne dinamike, gestikulacija ili ekspresije emocija. Naknadno je izvrSena transkripcija, te
sortiranje i kodiranje dobijenih podataka. Obradeni su podaci oko kojih su sudionici fokus-
grupa pokazali visok stepen saglasnosti, kao i rezultati koji su specifi¢ni i druk¢iji.

Pitanja konstruisana za Vodi¢ o percepciji socijalne podrske imala su za cilj provocirati
razgovor o socijalnoj podrsci koju pacijenti imaju, o osobama koje podrSku pruzaju,
percepciji kvaliteta te podrske, eventualnom gubitku podrske zbog njihove zavisnosti, te o
njihovoj procjeni koliko im je podrSka bitna za lijeCenje i u kojoj fazi lijeCenja je posebno
vazna.

Primjeri za pitanja su: ,,Kada vam je u Zivotu tesko, da li imate nekoga da bude uz
vas?“ili ,,Ko je uz vas kada je teSko?*

Pitanja konstruisana za Vodi¢ o istrajnosti u lijeCenju imala su za cilj da dodemo do
odgovora na koji nain pojacati pacijentovu stabilnost u lijeCenju, uvodeéi u razmatranje
teme o samopercepciji sebe kao zavisnika od heroina, o istinskoj zelji za promjenom,

nacinima na koje pacijenti gledaju na tok lijeCenja, njihovim ocekivanjima u tretmanu, te
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idejama o tome Sta oni sami misle o nacinima kako da se pojafa njihova stabilnost u
lijecenju.
Primjer pitanja su: ,,Kada ste prvi put shvatili da ste bolesni i da se trebate lijeciti?** ili

,,Sta ste konkretno preduzeli?*

2.4.2. Metoda klini¢kog intervjua

Metoda klini¢kog intervjua koristena je za produbljivanje uvida o primarnoj porodici
pacijenata, socijalnoj podrsci koju su pacijenti dobili od porodica, kao i o toku njihove bolesti
1 lijeCenja, te uticaju bitnih osoba na pocetak 1 odrzavanje lijeCenja. Za potrebe naseg
istrazivanja radeno je sa CetvOro pacijenata, a svaki pojedinacni intervju trajao je 120 minuta.
Pitanja postavljena pacijentima odnosila su se na njihovo djetinjstvo, ranu mladost i
sadasnjost. Cilj je bio da se pacijenti samo usmjeravaju prema temama koje nas zanimaju, a

da im se pruzi potpuna sloboda da odaberu nacin kako ¢e prezentovati odgovore.
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REZULTATI

Radi preglednosti rezultata, najprije ¢emo prikazati kvantitativne podatke dobijene na
uzorku ispitanika primjenom baterije testova, a u drugom dijelu bic¢e predstavljeni rezultati

kvalitativne metodologije (fokus-grupa i klini¢kih intervjua).

3.1. Osobine li¢nosti heroinskih zavisnika

Rezultati dobijeni na testu li¢nosti ZKPQ-50-CC nisu distribuirani po pravilima
normalne distribucije, Sto je pokazala provjera Kolmogorov-Smirnov testom. Raspodijela
rezultata negativno je asimetri¢na, tj. pomaknuta prema viSim rezultatima, ali svi apsolutni
indeksi spljostenosti i zakrivljenosti su u vrijednostima koje uslovno dozvoljavaju upotrebu
parametrijskih metoda (Kline, 2005), pa ¢emo se njima sluziti iskljucivo kada za trazene
procedure ne budemo imali odgovarajuci neparametrijski test. Razlog zaSto rezultati nisu
rasporedeni po principima normalne distribucije, treba traziti u odabiru uzorka ispitanika koji
je, sam po sebi, ve¢ odreden jer se radi o zavisnicima od heroina, kao jednoj zatvorenoj i
specifi¢noj grupi, koja je ujedno klini¢ka podgrupa ukupne populacije, te uzorak nije odabran
po pravilima za odabir slu¢ajnog uzorka, niti moze biti dobar reprezent ukupne populacije.

Na supskali Aktivitet rezultate od 6 i viSe ima 46,7% ispitanika, a izrazito poviSene
rezultate od 9 i 10 ima samo 8 pacijenata, te su najve¢im dijelom rezultati grupisani oko
srednjih vrijednosti.

Na supskali Agresivnost—Hostilnost na naSem uzorku, nijedan ispitanik nije postigao
najnize rezultate. Najvise birana stavka je ,,Uzvratim onome ko vi¢e na mene®, gdje se 189
pacijenata tako izjasnilo. Rezultate iznad 6 poena ima 61,7% pacijenata, a izrazito povisene
rezultate ostvaruje 20,7%. Rezultat manji od 5 ostvaruje 46 ispitanika, $to ukazuje da unutar
uzorka postoji i podgrupa manje agresivnih pacijenata. Na ovoj supskali u Srbiji M=4.50
(SD=2.34, N=1150), za muskarce M=4.56 (N=511), a za Zzene M=4.45 (N=644), Sto je nize
od rezultata koje su zavisnici od heroina postigli u ovom istraZzivanju. Rezultat je sli¢an i za
podatke dobijene za Ameriku, Njemacku, Spaniju i Svajcarsku (Aluja i sar., 2006, Mitrovi¢ i
sar., 2009).

Na supskali Socijabilnost dobiveni rezultati grupiSu se oko statistickih srednjih

vrijednosti.
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Tabela 1.
Deskriptivni statisticki podaci za test licnosti ZKPQ-50-CC

M SD Min Max K-S p
ZKPQ _

Akt 541 1.66 1 10 0.13 0.00
ZKPQ_ 6.28 2.25 2 10 0.11 0.00
Agr_ H
ZKPQ_ 5.56 1.84 0 10 0.15 0.00

Soc
ZKPQ_ 6.71 2.43 0 10 0.17 0.00
N_Anx
ZKPQ_ 7.15 2.23 0 10 0.19 0.00
ImpSS
ZKPQ 31.11 5.42 14 44 0.85 0.00
Ukupno

Legenda: M — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; K-S — Kolmogorov-
Smirnov test; Zuckerman-Kuhlman upitnik za procjenu li¢nosti — skracena verzija —
ZKPQ-50-CC; Supskala Aktivitet — ZKPQ_Akt; Supskala Agresivnost—Hostilnost —
ZKPQ_ Agr_H; Supskala Socijabilnosti — ZKPQ_Soc; Supskala Neuroticizam—
Anksioznost — ZKPQ_N_Anx; Supskala Impulsivnog traganja za senzacijama —
ZKPQ_ImpSS.

Na supskali Impulsivno traZzenje senzacija viSe od tri ¢etvrtine ispitanih ima rezultate

veée od 6, a izrazito visoke rezultate od 9 i 10 ima 70 ispitanih ili 30,9%. lzrazito niske
rezultate od 0 do 3 ima samo 18 ispitanih. Heroinski zavisnici u naSem uzorku ostvarili su
veée rezultate od ispitanika u Srbiji M=5.31 (SD=2.52, N=1150), kao i za Njemacku i
Svajcarsku (Aluja i sar., 2006, Mitrovié¢ i sar., 2009). Od visokih skorova na pojedinim
Cesticama ove skale, moZzemo izdvojiti da 199 (87,7%) ispitanih kaZe da bi voljeli ,,da Zive
zivotom u kom ima mnogo putovanja, promjena i uzbudenja“, a 192 (84,6%) ponekad vole
da urade ,,stvari koje su pomalo zastrasujuce®.

Izrazito visoke rezultate od 9 i 10 na supskali Neuroticizam—Anksioznost ima 58
ispitanih heroinskih zavisnika ili 25,55%. lzrazito niske rezultate od 0 do 3 ima samo 23
ispitanih ili 10,1%, te za ovu desetinu ispitanih mozemo re¢i da ne pokazuju izrazene
simptome neuroticizma. Na ovoj supskali je u Srbiji M= 4.08 (SD=2.75; N=1150), Sto je

statisticki znaCajno niza aritmeticka sredina od M=6.71 kod heroinskih zavisnika u nasem
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istraZzivanju, a slicne prosjeéne vrijednosti dobijene Su u istraZzivanjima iz Amerike,
Njemacke, Spanije i Svajcarske (Aluja i sar., 2006, Mitrovié i sar., 2009).

Poredenje sa prosjecnim vrijednostima naSeg istrazivanja i istrazivanjima dobijenim za
Srbiju, Ameriku, Njemac¢ku, Svajcarsku i Spaniju (Aluja i sar., 2006, Mitrovi¢ i sar., 2009)
prikazano je na Slici 1.

651
5.6
> 5.67
Ns67
3.76
AKT AGR_H IMPSS M_ANX S0C
=—g— heroinski zavisnici —a—Srhija Amerka —p— Njematka Epanija Zvicarska

Slika 1. Krivulje rezultata za heroinske zavisnike na testu ZKPQ-50-CC i za populacije
Srbije, Amerike, Njemacke, Spanije i Svajcarske

Poredec¢i dob pacijenata sa rezultatima na pojedinim skalama i cijeloj skali, statistic¢ki
znacajnu razliku dobijamo samo za skalu Impulsivnog trazenja senzacija (H = 8.289; df = 3;
p<0.05), gdje se pokazalo da mladi pacijenti ostvaruju statisticki zna¢ajno vise rezultate na
ovoj skali od starijih pacijenata.

Rezultati prezentovani u Tabeli 3 pokazuju postojanje pozitivne korelacije izmedu
supskala testa ZKPQ: Agresivnost—Hostilnost, Impulsivno traZenje senzacija i Neuroticizam—
Anksioznost. Ove tri supskale se na uzorku heroinskih zavisnika pokazuju kao generalno
povisene.
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3.2. Traganje za uzbudenjem

Distribucija rezultata dobijenih pomoc¢u Skale traZenja uzbudenja negativno je
asimetri¢na, tj. pomaknuta prema visim rezultatima, ali je provjera normalnosti distribucije
uradena i statistickim metodama koje su potvrdile pretpostavku da distribucija rezultata ne

odgovara normalnoj raspodjeli.

Tabela 2.
Deskriptivni statisticki podaci za Skalu trazenja uzbudenja SSS_V

M SD Min Max K-S p
SSS_V_ 5.46 1.74 2 10 0.13 0.00
spd
SSS_V_ 6.21 2.26 1 10 0.11 0.00
dez
SSS:V— 6.27 1.75 1 10 0.15 0.00
stiid
SSS—.V— 6.24 1.93 1 9 0.16 0.00
stuip
SSS_V_ 24.18  5.69 8 33 0.10 0.00
ukupno

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; K-S — Kolmogorov-
Smirnov test; Skala trazenja uzbudenja — SSS_V; Supskala podloznosti dosadi —
SSS_V spd; Supskala dezinhibicije — SSS_V_dez; Supskala trazenja iskustava i
dozZivljaja — SSS_V stiid; Supskala  trazenja uzbudenja i pustolovina -
SSS_V_stuip.

Najveci broj pozitivnih odgovora za cijelu skalu, njih 214 ili 94,5%, bio je na stavci
,Probao sam ili bih volio probati marihuanu®. Druga stavka sa najve¢im brojem odgovora je
,Volio bih probati ili sam ve¢ probao droge koje mogu izazvati halucinacije®. Obje ove
stavke pripadaju Skali trazenja uzbudenja i pustolovina.

U cilju ispitivanja medusobne povezanosti izmedu rezultata na Skali trazenja uzbudenja
SSS Vi rezultata sa testa licnosti ZKPQ-50-CC, primijenili smo Spearmanov koeficijent

korelacije. Pronadene povezanosti izmedu navedenih varijabli prikazane su u Tabeli 3.
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Tabela 3.
Korelacije izmedu rezultata Skale trazenja uzbudenja SSS_V 1 testa ZKPQ-50-CC

SSS V

ZKPQ_ ZKPQ ZKPQ ZKPQ ZKPQ sss V_ SSS V SSS V SSS_V_ ukupno
Akt _Ag H _Soc N_Anx _Impss spd  _dez _stid stuip

ZKPQ_  Ts 1000 -090 .031 -045 -029 -058 .054 -044 -063 -031

Akt
P 77 647 497 663 381 419 506 .342 .645

ZKPQ_ s 1.000 -070 198" 388" 171" 239" 168" 263" .289"
Ag H
9 p 292 003 000 .010 .000 .011 .000 .000
ZKPQ_ s 1.000 -027 112 092 .091 -088 .001 .034
Soc

p 681 091 166 174 187 985 .606
ZKPQ_ s 1.000 215° 087 .051 .062 .085 .085
N Anx
- P 001 192 441 351 202 .204
ZKPQ_ ' 1s 1000 486" 408™ 435" 520” 616
Impss
P P 000 .000 .000 .000
SSSV_ s 1000 373 427" 335" 727"
spd

P 000 .000 .000 .000
SSSV_rs 1.000 423" 2757 713"
dez

P 000 .000 .000
SSSV_ rs 1.000 469" 770"
stiid

P 000 .000
SSSV_ s 1.000 677"
stuip

p .000

e 1.000
SSS_V
ukupno P

*. Korelacija je znacajna na nivou 0.05 (p<0.05)
** Korelacija je znacajna na nivou 0.01 (p<0.01)

Statisticki znacajne korelacije dobijene su izmedu Skale trazenja uzbudenja SSS V i
njenih supskala sa supskalama testa li¢nosti ZKPQ: Agresivnost—Hostilnost i Impulsivno

trazenje senzacija. Statisticki znacajna negativna korelacija (rs= -0.137, p<0.05) dobijena je
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izmedu dobi pacijenata i Skale trazenja uzbudenja 1 pustolovina (SSS _V_stuip), te su mladi

pacijenti na ovoj supskali ostvarivali viSe rezultate.

3.3. Strategije samohendikepiranja kod heroinskih zavisnika

Graficki prikaz raspodjele rezultata sa Upitnika samohendikepiranja vizuelno sugerise
da je distribucija negativno asimetri¢na prema viSim rezultatima. lzvrSena je provjera
Kolmogorov-Smirnov testom, koji je to potvrdio.

Tabela 4.
Deskriptivni podaci za Upitnik za procjenu samohendikepiranja

M SD Min Max K-S p

uPS 22.35 5.93 2 37 0.08 0.00
supskalal

UPS 24.81 7.49 1 41 0.10 0.00
supskala2

uPS 15.07 4.59 3 28 0.11 0.00
supskala3

UPS 11.16 2.97 3 18 0.12 0.00
supskala4

UPS_ 73.39 17.42 17 113 0.10 0.00

ukupno

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; K-S — Kolmogorov-
Smirnov test; Upitnik za procjenu samohendikepiranja — UPS.

Stavka sa najve¢im brojem biranja, na kojoj su pacijenti ukupno ostvarili 591 bod, u
Upitniku je ,,Da se osobe iz okruzenja ne mijeSaju, imao bih uspjesniju ljubavnu vezu*.

Kada rezultate na skali podijelimo u kategorije niskih, srednjih i poviSenih, dobijamo
raspodjelu iz koje se vidi da je najveci procenat ispitanih (78%) ostvario rezultate grupisane
oko srednjih vrijednosti, tj. izmedu 46 i 90 bodova, 7% ispitanih je u kategoriji nizih
rezultata, a 15% izrazito visokih.

U cilju ispitivanja medusobne povezanosti izmedu rezultata na Upitniku
samohendikepiranja i skalama li¢nosti, primijenili smo Spearmanov koeficijent korelacije.

Pronadene povezanosti izmedu navedenih varijabli prikazane su u Tabeli 5.
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Tabela 5.
Korelacije izmedu rezultata Upitnika samohendikepiranja UPS | supskala testa licnosti
ZKPQ-50-CC
UPS UPS UPS UPS
ZKPQ_ ZKPQ ZKPQ ZKPQ ZKPQ supskal supska supska supska
UPS Akt _Ag H Soc N_Anx Impss al la2 la3 lad

UPS rs 1.000 -0.430 0.043 0.096 0.192"" 0.035 0.836 0.889" 0.757" 0.561"

p 0.524 0518 0.149 0.004 0.599 0.000 0.000 0.000 0.000
ZKPQ_ 1 1.000 -0.090 0.031 -0.045 -0.029 -0.023 -0.057 -0.011 -0.015
Akt p 0.177 0.647 0.497 0.663 0.736 0.395 0.871 0.826
ZKPQ_ r's 1.000 -0.070 0.198™ 0.388™ -0.022 0.056 0.010 0.013
Ag_H p 0.292 0.003 0.000 0.744 0.397 0.881 0.500
ZKPQ 1 1.000 -0.027 0.112 0.156" 0.085 -0.017 0.072
Soc p 0.681 0.091 0.019 0.202 0.798 0.277
ZKPQ_ rs 1.000 0.215™ 0.095 0.175" 0.2117 0.189"
N_Anx D 0.001 0.154 0.008 0.001 0.040
ZKPQ 1 1.000 0.017 0.017 0.052 0.158"
Impss p 0.800 0.794 0.437 0.017
UPS rs 1.000 0.653" 0.521" 0.543"
supskalal 0.000 0.000 0.000
UPS r's 1.000 0.585" 0.567 "
supskala2 0.000 0.000
UPS rs 1.000 0.428™
supskala 3 p 0.000
UPS rs 1.000
supskala4

*. Korelacija je znacajna na nivou 0.05 (p<0.05)
** Korelacija je znacajna na nivou 0.01 (p<0.01)

Statisticki  znacajne korelacije dobijene su izmedu rezultata na Upitniku

samohendikepiranja i supskale testa licnosti ZKPQ: Neuroticizam—Anksioznost. Takode,
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statisti¢ki znacajna je i korelacija izmedu rezultata supskale testa licnosti ZKPQ Impulsivno
traZenje senzacija i rezultata dobijenih na supskali 4 Upitnika samohendikepiranja, kojom se
ispituje samohendikepiranje kao posljedica atribucije ponaSanja spoljasnjim uzrocima u

situacijama postignuca.

3.4. Percepcija zavisnika o socijalnoj podrsci

Po preporuci autora, za interpretaciju smo rezultat svake supskale podijelili sa brojem

Cestica (4), a rezultat ukupne skale sa brojem Cestica skale (12) (Zimet i sar., 1988).

Tabela 6.
Deskriptivni podaci za Multidimenzionalnu skalu percipirane socijalne podrske

M SD Min Max K-S p
MSPSS 3.50 1.96 1 7 0.11 0.00
voljena osoba
MSPSS 4.63 1.70 1 7 0.11 0.00
porodica
M..SPSS. 3.14 1.51 1 7 0.08 0.00
prijatelji
MSPSS 3.76 1.22 1 7 0.07 0.00
ukupno

Legenda: M — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; K-S — Kolmogorov-
Smirnov test; MSPSS — Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske.

Kao Sto iz Tabele 6 vidimo, najvisi skor ostvaren je na supskali percepcije socijalne
podrske porodice, a najnizi za supskalu prijatelja. Aritmeticke sredine za sve supskale i za
cijelu skalu nalaze se u kategoriji srednje percepcije socijalne podrske. Samo jedan ispitanik
je na svim Cesticama skale zaokruzio maksimalni broj poena, a 11 pacijenata se izjasnilo da
nema apsolutno nikakvu socijalnu podrsku. Od ukupnog broja pacijenata, njih 65, ili 28,63%
na ukupnoj skali, ostvaruju rezultate koji spadaju u kategoriju niske socijalne podrske, a
svega 37, ili 16,29% percipira socijalnu podrsku koju prima kao visoku. Najveci broj,
55,06%, ostaje u kategoriji srednjih rezultata. Grafikon rezultata pokazuje asimetri¢nu

raspodjelu, sa skretanjem prema nizim rezultatima.
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Na supskali voljenih osoba, njih 38 izjasnilo se da uopSte nisu u emotivnoj vezi, tj. da
uopSte ne percipiraju nikakvu podrSku voljene osobe. Kod 116 ispitanih, ili 51,10%,
percepcija te podrske je niska. Njih 15, ili 6,61%, odgovorilo je sa maksimalnim brojem
bodova u prilog jakoj percepciji socijalne podrSke od emotivno bliske, voljene osobe u
Zivotu, a 59 ukupno nalazi se u kategoriji visokih rezultata. Rezultati dobijeni kroz razli¢ite
dobne skupine ukazuju na to da najviSu percepciju socijalne podrSke emotivno bliske osobe
imamo u kategoriji najstarijih pacijenata, a najnizu u kategoriji pacijenata izmedu 40 i1 49
godina, te dobijamo statisticki znacajnu razliku (H=8.003, df 3, p<0.05).

Na supskali prijatelja kod veceg broja pacijenata percipirana socijalna podrska je niska,
pa je njih 123, ili 54,18%, imalo rezultat u kategoriji niske socijalne podrske, a 27 ispitanih se
izjasnilo da od strane prijatelja ne percipiraju apsolutno nikakvu socijalnu podrsku. Za ovu
supskalu se samo 13,21% pacijenata izjasnilo sa visokim rezultatima.

Na supskali porodice dobili smo najvise rezultate. U potpunosti bez podrske porodice je
20 pacijenata koji su na ovoj skali izabrali minimalni moguc¢i rezultat, a 39 ukupno spada u
kategoriju niskih rezultata. 96 ispitanih, ili 42,29%, dalo je odgovore kojima su se izjasnili da
osjecaju visoku socijalnu podrSku od strane porodice.

Od svih cCestica u skali, najve¢i ukupni skor ostvaren je na Cestici ,,Moja se porodica
zaista trudi da mi pomogne* (ukupni skor 1120), dok je najnizi skor na Cestici ,,Moji se
prijatelji zaista trude da mi pomognu“ (ukupni skor je duplo manji i iznosi 660).

U cilju ispitivanja medusobne povezanosti izmedu rezultata na Skali MSPSS i rezultata
sa testa licnosti ZKPQ-50-CC, primijenili smo Spearmanov koeficijent korelacije. Utvrdene
povezanosti izmedu navedenih varijabli prikazane su u Tabeli 7.

Na osnovu dobijenih rezultata, mozemo zakljuciti da postoji statisticki znacajna
negativna korelacija izmedu podskale Neuroticizam—Anksioznost testa li¢nosti ZKPQ-50-CC
i podskale Percepcije socijalne podrSke prijatelja, te cijele skale MSPSS, a zatim tu je i
statisticki znaCajna negativna korelacija podskale Impulsivnog trazenja senzacija istog testa

licnosti i podskale Percepcije socijalne podrske porodice, te cijele skale MSPSS.
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Tabela 7.

Korelacije izmedu supskala i skala MSPSS i supskala i ukupnog testa licnosti ZKPQ-50-CC

ZKPQ ZKPQ ZKPQ ZKPQ ZKPQ
_Akt Ag H _Soc _N_An _Impss

MSPSS

voljena MSPSS MSPSs MSPS
osoba Porodica Prijatelji S_Sum

ZKPQ_ s 1.000 -0.090 0.031 -0.045 -0.029 -0.098 0.078 0.040 -0.017
Akt p 0.177 0.647 0.497 0.663 0.142 0.240 0.546 0.804
ZKPQ g 1.000 -0.070 0.198™ 0.388" 0.042 0.043 -0.021 ,030
Ag_H p 0.292 0.003 0.000 0.527 0516 0.751 0.658
ZKPQ_ s 1.000 -0.027 0.112 0.002 -0.004 -0.050 -0.041
Soc p 0.681 0.091 0.971 0.950 0.450 0.535
ZKPQ_ rs 1.000 0.215~ -0.048 -0.107 -0.142" -0.143"
N_Anx p 0.001 0.468 0.107 0.033 0.032
ZKPQ_ rg 1.000 0.115 -0.152° 0.010 -0.147"
Impss D 0.085 0.168 0.886 0.803
MSPSS s 1.000 0.209" 0.272” 0.736"
voljena

0soba p 0.002 0.000 0.000
MSPSS g 1.000 0.212" 0.646™
Porodica 0.001 0.000
MSPSS s 1.000 0.646™
Prijatelji D 0.000
MSPSS

Sum rs 1.000

*, Korelacija je znacajna na nivou 0.05 (p<0.05)
**_Korelacija je znacajna na nivou 0.01 (p<0.01)
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3.5. Motivacija za tertman heroinskih zavisnika

Da bismo lakSe poredili rezultate na supskalama, oni su transformisani podjelom sa

brojem ukljuéenih Cestica, te predstavljeni u Tabeli 8.

Tabela 8.
Deskriptivni podaci Skale za mjerenje okolnosti, motivacije, spremnosti i istrajnosti

zavisnika u lijecenju

M SD Min Max K-S p
CMRS._
Vanjske okolnosti 336 0.0 133 4.67 0.16 0.00
CMRS_ 333 074 167 500 44 000
Unutrasnje okolnosti '
CMRS_

Motivacija 4.40 0.74 1.20 5.00 0.28 0.00
CMRS_ 419 057 143 500 14 000
Istrajnost '

CMRS_
Kb 397 043 217 478 43 000

Legenda: M - aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; K-S —
Kolmogorov-Smirnov test; CMRS - Skala za mjerenje okolnosti,
motivacije, spremnosti i istrajnosti zavisnika u lijeCenju.

Distribucija rezultata pomaknuta je prema visim rezultatima, te su uradene statisticke
transformacije koje su normalizirale rezultate na ukupnoj skali, ali ne i na supskalama.

Najveéi ukupni broj biranja imala je stavka ,,Osjecam da ¢e moj zZivot biti sve gori ako
se ne promijenim*, a najmanje biranja imala je stavka ,,Zabrinut sam kako ¢u zaradivati
novac ako svakodnevno budem na lijecenju®.

U cilju ispitivanja medusobne povezanosti izmedu rezultata na Skali za mjerenje
okolnosti, motivacije, spremnosti i istrajnosti zavisnika u lijecenju CMRS i skale MSPSS, te
rezultata sa testa li¢nosti ZKPQ-50-CC, primijenili smo Spearmanov koeficijent korelacije.
Statisticki znacajnom pokazala se korelacija Skale CMRS sa supskalom Percepcija socijalne

podrske prijatelja skale MSPSS (rs=-0.177, p<0.01), te se statisti¢cki znacajnom pokazala
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negativna korelacija (rs=-0.136, p<0.05) izmedu supskale Neuroticizam—Anksioznost testa
ZKPQ i supskale Unutarnjih okolnosti skale CMRS.

3.6. Strucne procjene istrajnosti u lijeenju heroinskih zavisnika

Da bismo objektivizirali varijablu istrajnosti u lije¢enju, koristili smo arhivsku gradu o
toku lijeCenja svakog pojedinog pacijenta, dostupnu u Bazi podataka Zavoda za bolesti
ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona.

Uzeli smo u obzir dva podatka:

- prvi je koliko je pacijent redovan na kontroloma u Zavodu,

- drugi je vrijednost rezultata na medicinskim testiranjima na prisustvo psihoaktivnih

supstanci u mokraci.

Za kriterij redovnosti na kontrolama, postoji pravilo kojim se iz terapije iskljucuju svi
pacijenti koji na kontrolu kasne viSe od sedam dana. S obzirom na to, u obradi rezultata nece
postojati kategorija onih koji kasne duze od toga, a definitivno bi bili ocijenjeni kao grupa sa
najmanjim stepenom istrajnosti u lijeGenju. Zbog ovog nedostatka, rezultati dobijeni na ovaj
nacin Visi su nego Sto to realno jesu.

Kada govorimo o medicinskim testiranjima koja su objektivan pokazatelj istrajnosti u
lijeCenju, jedina dilema je bila precizno odrediti koliko se rezultata testova svrstava u koju
kategoriju, te razlika u broju obavljenih testiranja u toku kalendarske godine medu razli¢itim
pacijentima. Da bismo ovu dilemu kvantificirali, koristili smo se procentima. Napravljene su
opisne kategorije za procjenu koliko puta je pacijent na testovima imao pozitivan rezultat,
koji sugeriSe da je uzimao psihoaktivne supstance: ,,nikada®“, ,rijetko”, ,,ponekad*, ,,cesto” i
»uvijek®. Kategorije ,nikada“ i ,uvijek* obuhvatile su isklju¢ivo dvije krajnje tacke
kontinuuma, kategorije ,.rijetko” i ,,Cesto po jednu tre¢inu prema krajnostima, dok je
,ponekad* ostala tre¢ina srednjih procentualnih vrijednosti.

Svi dobijeni rezultati, za oba kriterija, broj¢ano su bodovani.

Za prvi kriterij redovnosti kontrola ocjene su: neredovni dolasci — 1; povremeno ne
dolazi iz neopravdanih razloga — 2; povremeno ne dolazi iz opravdanih razloga — 3; te najvisa
ocjena, uvijek redovno dolazi — 4. Za drugi kriterij broj¢ane ocjene su: nikada pozitivan na
testovima (dakle, uvijek je bez prisustva nedozvoljenih supstanci) — 5, rijetko — 4, ponekad —
3, Cesto — 2, te najloSija ocjena za pacijente koji uvijek pokazuju konzumaciju dodatnih

psihoaktivnih supstanci — 1. Brojcane ocjene za ova dva kriterija smo sabrali, te na osnovu
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toga dobili objektiviziranu numeri¢ku ocjenu za varijablu istrajnosti u lijeCenju. Moguci
raspon rezultata za svakog pojedinog pacijenta moZe se kretati od 2 do 9, gdje bi broj 9 bio u

kategoriji najstabilnijeg lijeCenja.

Tabela 9.
Frekvencije za istrajnost u lijecenju
Bodovi  Frekvencije  Procenti

2 3 1.32
3 23 10.13
4 19 8.37
5 27 11.89
6 47 20.70
7 45 19.81
8 42 18.50
9 21 9.25
Ukupno 227 100.00

Utvrdena je niska, ali statisticki znaCajna pozitivna korelacija izmedu rezultata za
istrajnost u lijeCenju dobijenih kroz stru¢nu procjenu i rezultata dobijenih na Skali za
mjerenje okolnosti, motivacije, spremnosti i istrajnosti zavisnika u lije¢enju (rs=0.198,
p<0.01).

3.7. Visoka i niska istrajnost u lijecenju

U daljem radu smo izdvojili grupu onih Kkoji su pokazali najvisu istrajnost u lijecenju
definisanu kroz redovnost kontrola i ustezanja od heroina i grupu onih koji su neredovni na
kontrolama i ¢esto imaju pozitivne rezultate na testiranjima na heroin.

Razlike izmedu rezultata dobijenih na testovima i1 skalama izmedu ove dvije grupe,
prikazane su na slikama 2, 3 i 4.

Testiranjem znacajnosti razlika izmedu ove dvije grupe na testu li¢nosti ZKPQ-50-CC,

dobijamo statisticki znacajne razlike za skale: Neuroticizam—Anksioznost (U=1213,
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p<0.000), Impulsivno traganje za senzacijama (U=1276, p<0.000) i Aktivitet (U=1805,
p<0.008).

Rezultati

ZKPQ_AKT ZKPQ_AG H  ZKPQ_N_ANX  ZKPQ SOC  ZKPQ_IMPSS

=== Niska istrajnost u lijecenju ==g==\/isoka istrajnost u lijecenju

Slika 2. Grafic¢ki prikaz rezultata na testu li¢nosti ZKPQ-50-CC izmedu
grupa visoke i niske istrajnosti u lijec¢enju

Testiranjem znacajnosti razlika izmedu grupe niske i1 grupe visoke istrajnosti u lijecCenju
na Skali percipirane socijalne podrske MSPSS, utvrdena je statisticki znacajna razlika samo
za supskalu percipirane podrske porodice (U=1800. p<0.008), a na Upitniku

samohendikepiranja statisticki znacajna je samo razlika na supskali 4 (U=1425, p<0.000).

19.68
14.65
E 16.02 12.07
= 14.29
&
1141
MSPSS PORODICA MSPSS_PRUATEUI MSPSS POSEBNA OS0BA
weiee. N iska istrajnost u lj eCenju s \f im0 ka istrajnost u Bjecenu

Slika 3. Grafi¢ki prikaz rezultata na supskalama MSPSS izmedu grupa visoke i

niske istrajnosti u lijeCenju
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Na Slici 4 prikazani su rezultati dobijeni na Upitniku samohendikepiranja kod grupe
pacijenata sa visokim i niskim stepenom istrajnosti u lije¢enju izracunatim kroz redovnost
kontrola i ustezanje od heroina. Vidi se da pacijenti sa visokom istrajno$¢u u lijecenju nesto
manje koriste strategije samohendikepiranja, a dobijamo statisti¢ki znacajnu razliku
isklju¢ivo za supskalu 4, koja podrazumijeva samohendikepiranje spoljasnjim uzrocima u
situacijama postignuca, gdje su pacijenti sa visokim stepenom istrajnosti u lijecenju imali
nize rezultate (H = 19.34 ; df = 2; p<0.01).

23.76 e
F - -
2218 NN
= N 15.76
5 N
= —
3 P 2%
(1} — i
— 14.83 — W
10.57
UPSSKALAL UPSSKALAZ JPSSKALAS L=ss<aLad
sl [igka 1Strajnost u lijecenju #==\/|s0ka Istrajnost u lijecenju

Slika 4. Grafic¢ki prikaz rezultata na supskalama UPS izmedu grupa visoke i
niske istrajnosti u lijecenju

Manji stepen istrajnosti u lijeCenju pokazuju mladi pacijenti, ali razlika u dobi nije

statisticki znacajna, kao ni razlika u polu.

3.8. Veze ispitanih varijabli i istrajnosti u lijeCenju

U Tabeli 10 navedene su Spearmanove korelacije, ali isklju¢ivo one koje su se pokazale

statisticki znacajne, izmedu istrajnosti u lijeCenju i varijabli mjerenih u nasem istrazivanju.
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Tabela 10

Statisticki znacajne korelacije izmedu istrajnosti u lijecenju 1 ispitanih varijabli
ZKPQ ZKPQ ZKPQ SSS V SSS V SSS V MSPSS UPS
N_Anx Impss Akt ukupno dez stuip Porodica Skala4

istrajnost rs -0.328" -0.307 0.142" -0.177 -0.173" -0.137" 0.198" -0.251"
u

lieteniy P 0000 0000 0032 0.007 0009 0040 0.000  0.000
1jecenju

*, Korelacija je znacajna na nivou 0.05 (p<0.05)
**_Korelacija je znacajna na nivou 0.01 (p<0.01)

Na osnovu ovih podataka, provjerili smo koliko ovaj skup promjenjivih moze

predvidati stepen istrajnosti u lijecenju heroinskih zavisnika.

Tabela 11
Koeficijenti prediktorskih varijabli
Nestandardizovani Standardizovani
koeficijenti koeficijenti
Model t p
Standardna
B < Beta
greSka
ZKPQ_Akt 0.043 0.016 0.159 2.706  0.007
ZKPQ_N_Anx -0.152 0.047 -0.202 -3.273  0.001
ZKPQ_Impss -0.192 0.050 -0.235 -3.867 0.000
MSPSS_Porodica -0.123 0.037 -0.200 -3.319 0.001
UPSsk4 0.100 0.064 0.091 1560 0.120

Legenda: Zavisna varijabla — Istrajnost u lijecenju

Kao prediktorske varijable, uvrstili smo supskale testa li¢nosti ZKPQ-50_CC:
Neuroticizam—-Anksioznost, Impulsivno traganje za senzacijama i Aktivitet, supskalu 4
Upitnika samohendikepiranja, te supskalu percipirane podrske porodice skale MSPSS.

Skalu SSS_V i njene dvije supskale, koje su takode pokazale visoku korelaciju sa
istrajno$¢u u lijecenju, nismo ukljucili u provjeru radi kolinearnosti i singularnosti, koju

bismo imali zbog ve¢ uvrStene supskale ImpSS testa ZKPQ-50-CC kojom mjerimo istu
osobinu.
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Ovim modelom dobijamo koeficijent determinacije R?*=0.256 (R=0.506), te
zaklju€ujemo da je njime objaSnjeno 25,60% varijanse istrajnosti u lije€enju heroinskih
zavisnika.

U Tabeli 11 navedeni su beta-koeficijenti varijabli, a medukorelacije varijabli navedene
su u Tabeli 12.

Tabela 12.
Matrica medukorelacija prediktivnih varijabli

MSPSS ZKPQ ZKPQ ZKPQ UPS
Porodica Akt N_Anx Impss skalad

MSPSS rs 1.000 0.078 -0.107 -0.092 -0.115

Porodica p 0.240 0.107 0.168 0.085
ZKPQ s 1.000 -0.045 -0.029 -0.015
Akt p 0.497 0.663 0.826
ZKPQ s 1.000 0.2157 0.189"
N_AnX p 0.001 0.040
ZKPQ rs 1.000 0.158"
Impss  p 0.017

*, Korelacija je znacajna na nivou 0.05 (p<0.05)
**_Korelacija je znacajna na nivou 0.01 (p<0.01)

Izmjeren je pojedinacni doprinos svake varijable unutar ovog modela, pa se pokazalo
da je najveci za dvije supskale testa licnosti ZKPQ-50-CC, i to: Neuroticizam—Anksioznost
(R?=0.114) i Impulsivno traganje za senzacijama (R?=0.113). Zbir njihovog doprinosa
objaSnjava 17,80% varijanse istrajnosti u lijeCenju, Sto se tumaci postojanjem jake
medusobne korelacije.

Da bi se razumjeli medusobni odnosi varijabli, pristupilo se izracunavanjima
potencijalnih  moderatorskih i medijatorskih uticaja upotrebom statistickih programa
PROCESSmacro-Hayes (2019) i programa AMOS.

Pokazalo se da supskala 4 Upitnika samohendikepiranja ima medijacijsku ulogu
supskale Neuroticizam—Anksioznost u odnosu na Istrajnost u lijecenju, te su dobijeni podaci
za ovaj sistem: F(2.224)=22.73, p<0.0001; R?=0.17; UPSskala4: koeficijent b=-0.15, t(224)=-

3.84, p<0.0002; uz statisti¢ki znacajan indirektni efekat -0.04 (-0.0759,-0.0332).
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Prepoznati odnosi graficki su predstavljeni na Slici 5, uz izracunate standardizovane

efekte direktnog uticaja varijabli.

MSPSS Porodica

ZKPQ_Akt

. ?6'
ZKPQ_Impss

27

ZKPQ_N_Anx

\
.09
-
/
>,

.05

23

istrajnost _lijecenje

UPSsk4

Slika 5. Standardizovani efekti direktnog uticaja varijabli
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3.9. Fokus-grupe o percipiranoj socijalnoj podrsci

Prva grupa pitanja imala je za cilj potaknuti zavisnike od heroina da razmisljaju o tome
da li imaju u zivotu nekoga ko je uz njih kada im je tesko, te da identifikuju te osobe. Kada
smo rezultate sortirali i zbrojili, pokazalo se da 24 pacijenta smatraju kako imaju socijalnu
podrsku (75%), a 8 se izjasnilo da nemaju nikoga ko je uz njih (25%).

Rezultati za drugu grupu pitanja prikazani su u Tabeli 13.

Tabela 13.

Frekvencije odgovora na pitanje: Ko je uz vas kada vam je teSko?
Odgovori Frekvencije Procenti

Porodica 5 20.83

Roditelji 7 29.16

Samo majka 4 16.66

Samo otac 1 4.17

Neko drugi od rodbine 1 4.17

Suprug/supruga ili mladi¢/djevojka 1 4.17

Prijatelji 1 4.17

ViSe navedenog 3 16.67
Ukupno 24 100.00

PokuSavaju¢i razumjeti koju vrstu percipirane socijalne podrSke pacijenti najviSe
dobijaju, postavili smo trecu grupu pitanja. Pokusali smo napraviti podjelu na instrumentalnu,
socio-emocionalnu i informacijsku podrsku.

Za instrumentalnu pomo¢ koja podrazumijeva materijalnu podrsku, te obavljanje radnji
i akcija konkretne pomoc¢i, dobili smo najviSe odgovora. Od 24 pacijenta, njih 22 izjasnilo se
da ima neki oblik instrumentalne podrske. Dojam je da su pacijenti favorizirali ovaj oblik
podrske i najlakse se odlucivali da ga opisu.

., Najgore mi je bilo mami reci koliko sam duzan. Bio sam ve¢ pred zidom. Nema vise
heroina. Moram platiti. Ubi¢e me. I ja njoj tako kazem... Prvo je to bio haos. Mislio sam
dobic¢e mozdani. A’ onda odmah zovi svakog, skupljaj pare, zaduZi se, i ona je moje dugove
otplatila za tri dana.*

,»Slupao sam auto, a otac mi ga je odmah bez rijeci popravio.
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,,Sve mi roditelji pomazu, jer ja ne radim. Hrane me, oblace, cuvaju mi djecu, daju mi
za cigare.**
Zatim su postavljena pitanja da bismo shvatili da li imaju socio-emocionalnu podrsku
koja podrazumijeva potvrdu i iskazivanje ljubavi, brige i poStovanja (Thoits, 1986). Pokazalo
se da je, veoma Cesto, ovaj oblik podrske heroinskim zavisnicima nedostupan jer ga navode
samo tri ispitanika.
Informacijska pomo¢ odnosi Se na savjete i informacije koje se mogu dobiti da bi se
olakSao zivot, a u nasem slucaju i lijeenje. Heroinski zavisnici koji su ucestvovali u fokus-
grupama Cesto ovaj vid podrske ne smatraju za sebe bitnim i savjete ne prihvataju.
,,Najgore mi je kada me roditelji pocnu ubjedivati da moram u komunu (terapijska
zajednica). Ja odmah zelim sve napustiti.*
,,Nemaju oni mene Sta savjetovati kada o svemu nemaju pojma.“
Cetvrti niz pitanja je trebalo da nam pojasni da li pacijenti misle da je njihova zavisnost
imala uticaja na podrsku koju dobijaju od svojih bliznjih i prijatelja. Frekvencije svih
odgovora mogu se svrstati u tri kategorije:
- Pacijenti koji se izjaSnjavaju da njihova zavisnost nije imala nikakav uticaj na
socijalnu podrSku — njih 17 ili 53,13%.

- Pacijenti koji su misljenja da zbog zavisnosti imaju manju podrsku — njih 10 ili
31,25%.

- Pacijenti koji su zakljucili da uopste nemaju podrsku upravo zbog zavisnosti — njih
5ili 15,62%.

Odgovori na petu grupu pitanja odnosili su se na vaznost socijalne podrske u pojedinim
fazama lijecenja.

Daleko najveci broj ispitanih, njih 25, izjasnio se da je socijalna podrSka vazna, ali da
nije najvaznija za uspjeh u lijeCenju jer su navodili vlastitu motivaciju i odluku za lije¢enjem
kao presudnu. Da uopSte nije vazna, misli njih troje, a da je upravo socijalna podrska

najvaznija kako bi lijeenje uspjelo, misli njih ¢etvoro.
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Tabela 14.
Frekvencije odgovora na pitanje u kojoj fazi lijecenja je socijalna podrska najbitnija
Odgovori Frekvencije

U fazi prije lijeCenja/ da bi se uopste odlucili za lijecenje 3
Kada se treba stabilizirati u lijeCenju/ na pocetku
U toku lijecenja/ kada se oc€istimo pa opet recidiviramo
Kada se detoksificiramo/ dok smo na odjelu za detoks
Kada ¢isti dodemo ku¢i

U svakoj fazi je jednako bitna

w ©O© N o w

Nije bitna za lijeCenje

Ukupno 32

3.10. Fokus-grupe o istrajnosti u lije¢enju

Pitanja konstruisana za dublje sagledavanje istrajnosti u lijeenju heroinskih zavisnika
pokuSala su da ukazu na specifi¢nosti samopercepcije sebe kao psihijatrijski bolesne osobe,
da otkriju da li postoji istinska zelja za promjenom, kako pacijenti gledaju na tok svog
lijeCenja, Sta su njihova subjektivna ocekivanja u toku tretmana, te Sta misle da bi im moglo
pomoci da njihovo lijecenje bude stabilnije.

Heroinski zavisnici su skloni idealizirati vrijeme prije zavisnosti i minimizirati sve
probleme koje su do tada imali. Na potpitanje da li bi ikada poceli sa heroinom da su o
heroinu znali ono Sto znaju sada, jednoglasan odgovor svih u¢esnika svih fokus-grupa bio je
da nikad ne bi uzeli heroin.

Druga grupa pitanja odnosila se na prvu spoznaju o tome da su postali zavisni od
heroina i $ta ih je na to upozorilo. Najveéi broj njih je rekao da su to shvatili tek sa prvom
apstinencijalnom krizom (22 ili 68,76%), troje je navelo da su primijetili promjene u svom
fizickom izgledu, ¢etvoro je navelo nemoguc¢nost normalnog funkcionisanja, a troje da su
shvatili kroz sve navedeno istovremeno.

Treca grupa pitanja odnosila Se na tok lije¢enja. Od 32 ucesnika fokus-grupa, njih 25

(78,12%) se izjasnilo da su se probali ,lije¢iti* sami, a tek nakon recidiva veéina se odlucuje
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na institucionalno lijecenje. Skoro svi pacijenti, njih 30, navode da su dolaskom na lijeCenje
ucinili ispravan potez za svoje zdravlje.

Da supstituciona terapija sa zamjenskim lijekom nije za njih donijela trajno rjeSenje
problema, pa im dugoro¢no ne odgovara, smatra 28, ili 87,50% pacijenata. Vazno je naglasiti
da se ovdje radi o ucesnicima fokus-grupa koji se ve¢ nalaze na odjelu za stacionarni detoks
sa ciljem potpune detoksifikacije i uspostavljanja trajne apstinencije, te su od njih ovi
odgovori u ovoj fazi lijeCenja bili sasvim oc¢ekivani.

Na pitanje kako je teklo njihovo lijecenje, neki od najcesc¢ih odgovora su da su se nakon
prvog uvodenja u supstitucionu terapiju metadonom stabilizirali na odredenoj dozi lijeka i
zapoceli sa savjetodavno-psihoterapijskim radom.

Njih gotovo tre¢ina imali su ranije pokuSaje smanjenja terapije ili njenog potpunog
ukidanja, prelaska na neki drugi lijek (najéesce suboxon) ili odlaska na detoks-odjel.

Cetvrta grupa pitanja provjerava kako se heroinski zavisnici osje¢aju u toku lijeenja, u
periodima kada su sasvim Cisti, zatim kada dozive recidiv, $ta im tada moze posluziti kao
motiv da od lije¢enja ne odustanu. Od ispitanih heroinskih zavisnika, iskustvo prve

detoksifikacije je ranije u toku lijecenja dozivjelo njih 31.

Tabela 15.
Frekvencije odgovora na pitanje: Kako ste se osjecali nakon prve detoksifikacije?
Odgovori Frekvencije Procenti
Ponos i samopouzdanje 9 29.03
Razmisljao sam samo 0 ponovnom uzimanju heroina 6 19.36
PreplaSenost da li ¢e se apstinencija odrzati 3 9.68
Radost i sreca 2 6.45
Prazno, izgubljeno, depresivno 2 6.45
Nisam to smatrao bitnim 2 6.45
Smjenjivala su se razna osjecanja 7 22.58
Ukupno 31 100.00

Od emocija nakon recidiva, naj¢es¢e dobijamo odgovore da je postojalo veliko
razoCarenje u samog sebe. Kako su nakon tog perioda, ali i u svakom momentu sumnje, nasli
motiv da se ponovo lijece, ucesnici fokus-grupa objasnjavaju na razliite na¢ine. Sve njihove
odgovore razvrstali smo u dvije kategorije: ekstrinzi¢ne i intrinzi¢ne faktore motivacije. Tako
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je njih 20, ili 62,50%, biralo ekstrinzi¢ne, 6 intrinzi¢ne, a oboje podjednako biralo je 6
pacijenata, ili 18,75%.

Peta grupa pitanja odnosila se na nastavljanje sa lijeCenjem, povremeno postojanje
osjecaja bespomocnosti i razmisljanja Sta sve moze pozitivno uticati na njihovo lijecenje.

Vecina je navela da im se deSavalo da misle kako lijeGenje nece uspjeti, a 31 ucesnik
fokus-grupa, ili 96,87%, navelo je da se u toku bolesti zavisnosti javlja osje¢aj bespomocnosti
i beznada. Na potpitanja o tome koliko se ¢esto to desavalo, dobili smo frekvencije odgovora
u Tabeli 16.

Tabela 16
Frekvencije odgovora na pitanje: Koliko cesto se deSavalo da mislite kako
lijecenje nece uspjeti?

Odgovori Frekvencije  Procenti
Veoma cesto 17 53.13
Ponekad 9 28.12
Veoma rijetko 5 15.63
Nikad 1 3.12

Ukupno 32 100.00

Zanimalo nas je kako iz vlastitog iskustva pacijenti vide Sta im u lijeCenju moze
pomoci. Jedan dio odgovora zasnivao Se na preuzimanju potpune odgovornosti za vlastito
lijeCenje (9 pacijenata ili 28,12%) i na okolnosti vezane iskljuivo za pacijenta samog,
njegove postupke ili emocije; drugi dio odgovora naglasavao je spoljasnje okolnosti (9
pacijenata, 28,12%); tre¢i dio odgovora bio je kombinacija unutrasnjih i spoljasnjih okolnosti
i takvih odgovora je bilo najvise (11 ili 34,37%), a cetvrti dio odgovora (3 pacijenta) dali su
oni ucesnici fokus-grupa koji su se izjasnili da oni sami nemaju dodatne ideje Sta bi im moglo

dodatno pomoc¢i u uspjesnom lijecenju.

3.11. Podaci dobijeni pomocu klinickog intervjua

Pacijent A

Radi se 0 muskarcu u dobi od 35 godina.
Podaci su dobijeni u toku njegove tre¢e hospitalizacije na naSem odjelu. Hospitalizacija

je uslovljena visemjese¢nom nemogucnos$c¢u pacijenta da u ambulantnim uslovima ostvari
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trajnu apstinenciju od heroina u toku dugogodisnjeg lijeCenja supstitucionom terapijom u
ambulanti zavoda. U toku proteklog boravka na odjelu bio je isklju¢en iz stacionarnog
lijecenja zbog grubog narusavanja pravila (ukrao je novac, napustio odjel, nabavio je heroin).
Sad je cilj potpuna detoksikacija.

Anamnesticki podaci:

Roden je kao drugo dijete u cetvoroclanoj porodici. Rani psihomotorni razvoj
protekao je uredno. Kada mu je bilo oko Cetiri godine, roditelji su se razveli zbog oceve teske
kockarske zavisnosti. Otac je sa sobom odveo stariju sestru, a on je ostao sa mamom.
Oduvijek je za mamu bio jako vezan i ne sjeca se da je patio za ocem. Nekoliko godina nakon
toga, roditelji se odlucili da ponovno zive zajedno, te je porodica od tada ponovo na okupu.
Ne sjeca se nicega lijepog u vezi oca, oduvijek ga je smatrao prestrogim i nezainteresovanim,
nikada nisu bili emotivno vezani, te je uvijek, kako je ispitanik izjavio, ,,osjecao da je tati
teret™.

Na vrijeme je krenuo u osnovnu Skolu, za koju kaze: ,,Nikad nisam volio i¢i u skolu,
uvijek mi je bilo mrsko, iako sam bio odlican dak.**

Kada mu je bilo 9 godina, zapoceo je rat. Otac je tada bio na ratiStu, a on, sestra i
mama u izbjeglistvu u Hrvatskoj. Kada je majka radila, njegova sestra se skrbila o njemu,
iako je bila starija samo par godina. Odnos izmedu njih je uvijek ostao takav, te ona i sada
radi sve Sto moze da njemu pomogne. Njih troje su tada imali plan nastaviti zZivot u
Francuskoj, gdje su ve¢ otisli njihovi rodaci. Djeca su se tome veoma radovala, ali otac je
donio dluku da se svi vrate u BiH. Po njihovom povratku, rat je jos trajao. U svom stanu su
imali i rodbinu izbjeglu iz drugih krajeva BiH. Bila je velika glad i neimastina, joS uvijek
granatiranje. Djeca su u toj situaciji bila prepustena sama sebi, te je tada zZivot bio za sve njih
komplikovan. Uprkos svemu tome, pacijent se Skolovao gotovo redovno, bio je odlican
ucenik.

Po zavrsSetku rata i nakon $to je zavrSio osnovnu Skolu, upisuje srednju koju nije Zelio,
nego su mu je roditelji nametnuli. Zbog toga se osje¢ao jako loSe i pojavio se otpor prema
roditeljima. Pocinje pusiti i KrSiti pravila u zelji da se dokaze i izgleda stariji, te, nakon loSeg
uspjeha i ogromnog broja neopravdanih ¢asova, roditelji ga upisuju u Skolu za vozace koju je
zelio od pocetka.

,.1ata je nakon ovoga jako prigovarao mami da nije znala odgajati sina, te da je ona
kriva za sve Sto se deSava, da mi je uvijek pretjerano popustala i Stitila me.* Ova svada je

dovela gotovo do razvoda. ,,Nikad nisam osjetio da imam stvarnu podrsku od roditelja za
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ono Sto ja zelim u zZivotu dok je sa sestrom bilo drukcije. Ona me najbolje zna i uvijek mi je
podrska.*

Za pacijenta je u ovom periodu najveci problem predstavljalo to §to nema hrabrosti da
pride djevojkama. Neko mu je od drugova rekao da ¢e mu biti lakse ako uzme tabletu, te je na
njihov poticaj prvi put popio tramal. Uskoro postaje zavisnik od tramala.

Sa navrSenih 18 godina odlucio je da sa prijateljima ode na more, kako bi se tamo
,»obogatili kradama®. Brzo je uhvacen, te je dobio uslovnu zatvorsku kaznu. Dok je bio u
istrazi, probava metadon jer je tvrdio da je heroinski zavisnik, a vrlo brzo zaista uzima i
heroin. Zavisnost je trajala dugo, sve dok nije primijetila sestra. ,,Roditelji 0 svemu nisu
dovoljno znali i kraj njih sam ja mogao da se drogiram jo$ godinama, a da oni nikad ne
prokontaju.‘

Pod velikim pritiskom, prvo sestre, a onda i roditelja, pocinje lijecenje. Nakon prvog
lijeCenja je bio i prvi odlazak u terapijsku zajednicu. ,, Da bi mi pruZile podrsku za lijecenje i
da bi bolje shvatile moju bolest, mama i sestra su se ukljucile i u razne grupe roditelja cija su
djeca na heroinu.* Na direktno pitanje o socijalnoj podrsci koju od porodice ima za lijecenje,
on kaze, ,,ta podrska stoji, ali nekad ja to sve zloupotrijebim jer nisam siguran da se stvarno
zelim lijeciti “.

U meduvremenu se oZenio i postao otac dok je bio prvi put u terapijskoj zajednici —
komuni. 1z komune je isklju¢en zbog krsenja pravila, ali je uspijevao nekako apstinirati jedan
period. Ponovo uzima heroin, te sam kaze da je tada bilo gore nego ikada i pocinje sa
intravenskim unosom. Stalne krade dovode do toga da je prvi put u zatvor otiSao u januaru
2012. Supruga i on su se razdvojili, ali su do danas ostali u dobrim odnosima. Sina vida
povremeno i sti¢e se utisak da ne postoji zelja za dubljim kontaktom sa djecakom. Po drugi
put u terapijsku zajednicu odlazi 2013. godine, te na odsluzenje preostale dvoipogodisnje
zatvorske kazne. Sve ovo vrijeme potpuno apstinira.

Po izlasku iz zatvora, ,,potpuno ¢ist”, upoznaje svoju sadasnju suprugu i uskoro ona
ostaje trudna. Nesretnim okolnostima, pred sami porod gube bebu, Sto njemu sluzi kao
izgovor za recidiv. Zapocinje opet lijeCenje u zavodu, biva transferisan na supstitucionu
terapiju, ali Cesto pravi recidive i uzima heroin. Bez jasne intrinzi¢ne motivacije, dolazi po
drugi put na odjel za stacionarno lije¢enje sa zeljom da, nakon toga, ponovo ide u terapijsku
zajednicu, ali teSko krSi pravila, te je iskljuen iz stacionarnog lijeCenja. Sada na taj svoj

postupak gleda sa kajanjem i zaljenjem, pa se nada da ¢e ovo novo lije¢enje dovesti do toga
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da ponovo bude dobro. Smatra da njegova porodica, kako navodi ispitanik, ,,zasluzuje nakon
svih ovih godina da konacno dodem pameti i da budem dobro”.

Opservirano ponasanje na odjelu:

Pacijent od pocetka lijeCenja u ustanovi pokazuje Zelju da ,,zaobide* pravila. Sklon je
uljepSavati sliku o sebi i za svakog ima razlicitu verziju jedne te iste price, da bi ostvario za

sebe neku korist.

Pacijent B

Muskarac, 37 godina.

Podaci dobijeni u toku njegove trec¢e hospitalizacije, koja je uslovljena visemjesecnom
nemogucnos¢u pacijenta da u ambulantnim uslovima ostvari trajnu apstinenciju od heroina.

Anamnesticki podaci:

Roden je kao trece, najmlade, zeljeno dijete, u porodici dobrostoje¢ih prosvjetnih
radnika. Ima dvije starije sestre, pa su njegovi roditelji, narocito majka, ,,jako zeljeli imati i
sina“. Djetinjstvo opisuje kao idilicno, odrastao je okruzen ljubavlju, veoma emotivno vezan
za mamu. Rani psihomotorni razvoj bio je uredan. Na vrijeme je krenuo u Skolu i bio je
odlican dak. U svemu je bio dobro i uzorno dijete, dobro uklopljen sa vrdnjacima, voljen.
Tada pocinje rat, Sto je za njega predstavljalo teSko traumatsko iskustvo. Bojao se granata,
progona ljudi, nasilja.

Njegova porodica donosi odluku da on sa mamom i sestrama ode u izbjeglistvo, prvo u
Hrvatsku, a zatim u Njemacku, dok otac ostaje kod kucée. Naredne 3 godine proveo je bez
oca. Pocetak izbjeglistva pacijentu je izuzetno teSko pao. Imao je razne psihosomatske
smetnje, ali i veoma izrazene tikove, te je zbog toga sa mamom redovno posjecivao
psihologa.

Vremenom, u Njemackoj se sve bolje uklapa. Naucio je jezik, osjec¢ao se sigurno, ide u
redovnu Skolu i gradi prijateljstva. Po zavrSetku rata, iako cijela porodica ima Zelju ostati u
Njemackoj, otac insistira na njihovom povratku u rodni grad. Otac je smatrao da je on uspio
sacCuvati njihovu kucu i imetak u vrijeme rata, te da nije pametno sada sve ostaviti, iako su
oni, s obzirom na svoj etnicki identitet, u svom gradi¢u postali manjina. Percepciju ispitanika
0 ocu ilustruje njegov sljedeci iskaz: ,,Nije njega puno bilo briga Sta mu mi govorimo, on je
jako tvrdoglav i uporan. Uvijek misli da zna bolje od svih drugih.*
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Pretpostavljamo da je ova odluka doprinijela trajno poremec¢enim odnosima oca i sina,
jer ispitanik okrivljuje oca za sve loSe stvari koje su mu se kasnije deSavale. Po povratku u
BiH ne uklapa se u okruzenje, te mu se dotadaSnje Skolovanje ne priznaje. lako ga uze
drustvo iz djetinjstva prima natrag, nikada odnosi viSe nisu bili kao ranije. ,,Oni su tu bili
cijeli rat. Svasta su prosli. Ranjavanja, pogibije, paljevine kuca. Bili su drukciji, a i ja
takode.** Pocinje se osjecati veoma loSe, odbaceno, izolovano, $to doprinosi osjecajima
ljutnje i bespomoc¢nosti. Buduci da se nije mogao uklopiti, trazio je drustvo u kojem ¢e mu
biti ugodno, pa ga je zivotni put odveo u drustvo konzumenata psihoaktivnih supstanci.

Od tada, pa do danas, je zavisnik, a sa konzumacijom heroina poceo je u dobi od
sedamnaest godina. Uspio je zavrSiti srednju Skolu za kuhara i raditi u struci. Njegova
porodica nije znala da ima problem zavisnosti jer nema krivi¢nih djela i uvijek je uspijevao
zaraditi dovoljno za nabavku heroina. Morao im je priznati tek kada je vidio da viSe nema
izlaza, nego prijaviti se na lijeCenje. Majka je njegovu zavisnost teSko podnijela, $to ispitanik
smatra okida¢em za razvoj teSke bolesti od koje je umrla. Otac nije pokazivao emocije i vise
je bio ljut nego tuzan, ali se to promijenilo kada je umrla pacijentova mati. Otac je sada sinu
glavna podrska za lijeCenje. ,, On je sada tu za mene u vezi lijecenja, ali gdje je bio onda kada
je mogao sprijeciti da ja sa heroinom i zapocnem? *

Pacijent radi u razli¢itim ugostiteljskim objektima i, prema njegovom iskazu, opravdao
je povjerenje koje su mu gazde objekata davale. Nedavno je zapoceo emotivnu vezu koja se
pokazala izrazito loSom za njega, pa je sada sa tom djevojkom u sudskim sporovima.

Opservirano ponaSanje na odjelu:

Od ulaska na odjel, osoba B je izrazito pristojan, korektan, trudi se da poStuje sva
pravila. Rado prihvata i grupni i individualni psihoterapijski rad i u njemu ucestvuje
konstruktivno. U kontaktu sa psihologom je iskren, veoma emotivan, otvoren i zahvalan za

podrsku.

Pacijentica C

Zena, 34 godine.

Podaci su dobijeni u toku njene prve hospitalizacije na odjelu. Hospitalizacija je
uslijedila nakon neuspjeSnog ambulantnog tretmana. Od ulaska na odjel pacijentica je
kooperativna, iskrena, pa se kontakt uspostavlja lako, adekvatno i potpuno.

Anamnesticki podaci:
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Prvo je dijete po redoslijedu rodenja od dvoje. Porod je bio izrazito tezak, te su joj pri
porodaju oste¢eni misiéi, Sto je bio razlog za operaciju odmah nakon rodenja.

Brat je od nje mladi pet godina. Rodena je u malom gradu, konzervativnih shvatanja.
Otac, rigidan, strog, izrazito patrijarhalan. Koliko zna, oduvijek je bio sklon alkoholu, u
pijanstvima je bio nasilan, umro je kad je njoj bilo devetnaest godina. Otac je jedini
privredivao u porodici. Majka je uvijek bila Zrtva, slaba, prestrasena.

Rani psihomotorni razvoj, po njenim rijecima, protekao je uredno. Na vrijeme je
krenula u osnovnu Skolu i pohadala je u ratnim uslovima prvih cetiri godine. Sjeca se straha i
osjecaja bespomocnosti dok su trajala ratna deSavanja. ,,Znala sam se upiskiti od straha kad
Cujem fijuk granata.** U toku jednog granatiranja doZivjela je epilepti¢ni napad i to se zatim
ponavljalo. Lijekovi su joj ukljuc¢eni naknadno jer nisu bili lako dostupni u periodu rata.
Koliko se sjec¢a, u ovom periodu je dobila astmu. ,, Nekad sam mislila da ¢u se ugusiti jer ne
mogu da diSem.” U osnovnoj Skoli je bez mnogo truda ostvarivala odli¢ne rezultate, u toku
rata, ali i kasnije. Kada je imala trinaest godina, otac joj je zabranio druZenja sa vrSnjacima,
pa i prijateljicama iz $kole. U pocetku nije razumijevala zasto to radi, pa se trudila biti Sto
bolja i primjerenija ucenica. Njena reakcija na oceve restriktivne mjere su ljutnja i otpor.
Nakon prvog nedopustenog izlaska sa prijateljicama, po povratku kuéi otac je fizic¢ki
kaznjava, te ona zbog stida od modrica nije pet dana iSla u $kolu. Tada pocinje lagati
roditeljima, bjezati od kuce i pokazivati interes za loSe drustvo. Veoma brzo pocinje pusiti i
povremeno piti alkohol. Otac je tukao gotovo redovno, jednom je oSiSao ,,na celavo®,
zakljuCavao je u kuéi. Sa polaskom u srednju Skolu, njeno ponaSanje postaje potpuno
nekontrolisano. Izlazila je stalno, pocela eksperimentisati sa travom, pila, a Skolu je sve vise
zanemarivala, te je na kraju zavrsila vanredno. Sa 16 godina se zaljubljuje, te ona i njen
maloljetni mladi¢ pocinju mastati o vjencanju. S obzirom na to da je za nju boravak u
vlastitoj porodici postao nepodnosljiv, vezu dozZivljava kao bijeg od svojih problema.

Ostaje trudna kao maloljetnica, te dozivljava ogroman Sok kada mladi¢ u kojeg je bila
ludo zaljubljena odlucuje da u zadnji momenat otkaze ve¢ planirano vjencanje. Preplasena,
trudna i bez sredstava za zivot, bjezi od kuce zbog straha od o¢evog bijesa i tim momentom
pocinje njen potpuni Zivotni preokret. Sakrila se u obliznjem gradi¢u na nekom tavanu, gdje
ostaje Cetiri mjeseca. Nije imala hrane, odjece, osnovnih uslova za Zivot. Pomagali su joj
prijatelji i poznanici, ali u trenucima potpunog oc¢aja od jednog poznanika uzima heroin i prvi
put ga Kkoristi. Heroin je platila seksualnim odnosom. U osmom mjesecu trudnoce,

izgladnjela, bolesna i oCajna, telefonira majci, te joj roditelji porucuju da se vrati kuci i da je
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otac nec¢e kaznjavati. Roditelji su, po njenom povratku, ostali zaprepasSteni njenim stanjem,
smjestili su je u jednu sobicu, a, iako je nije tukao, otac sa njom vise nikada do svoje smrti
nije govorio. Porada se normalno i sa sinom nastavlja zivjeti kod roditelja. Povremeno je opet
uzimala heroin, kako kaze, ,,ali samo ako sam imala svojih para kod sebe*“. Niko u porodici
to nije znao jer ,,nisu ni znali ta je to heroin**. Otac je sve vise slab i shvataju da je bolestan.
Iako s njom ne govori, njen otac sa radoS¢u i ponosom prima svog unuka, te ona naglasava
,.kad bi on tepao onako mom sinu ja sam u dusi znala da smo se nas dvoje pomirili.

Kada je imala devetnaest godina umire joj otac, te porodica ostaje bez sredstava za
zivot. Od ljudi iz kriminalnog miljea poCinje dobijati ponude za placeni seks i od tada
prostitucijom izdrZzava porodicu. Njeni majka i brat objeruc¢ke su prihvatali novac koji je ona
donosila. ,,Naravno da je mama znala, jer ja to nisam krila, ali joj je bilo lakSe da se pravi
da ne zna odakle mi pare.*

Uskoro nije mogla bez heroina podnijeti da stupa u seksualne odnose sa nepoznatim
muskarcima, te ga pocinje svakodnevno konzumirati. Brzo postaje upletena u kriminalne
krugove prostitucije, preprodaje heroina, a time i svega drugog. ,,Mama je garant znala da se
drogiram, ali je Sutila i pustala me da radim Sta ja hocu.” 1ako je Zeljela prekinuti sa svime,
znala je da joj porodica zavisi od ovog novca. Nadala se da ¢e sve prestati kad njen brat
zavrsi Skolu, a do tada, kako iskazuje, ,,nisam ih mogla ostaviti gladne”. Kada je imala
dvadeset i tri godine zaljubljuje se u mladi¢a koji je bio bivsi zavisnik. S njim zasniva
vanbracnu zajednicu, te rada i kéerku. Nadala se da ¢e se oboje skrasiti i po€eti normalan
zivot, a prva godina je bila gotovo idilicna. Nakon svada sa njegovom majkom, sve napusta.
Nastavlja sa neurednim Zivotom, Sto se reflektuje na njeno zdravlje jer se zarazila hepatitisom
C. Za majku kaze: ,,Njoj to nije bilo nikakvo iznenadenje, a i sada od mene trazi pare za sve
Sto im u kuci treba. Mama bi, naravno, voljela da se ja izlijecim, ali da pare i dalje stizu. A
jedno bez drugog ne ide.*

Opservirano ponaSanje na odjelu:

Od ulaska na odjel je korektna, trudi se da postuje sva pravila. U toku njenog boravka
na odjelu su boravili isklju¢ivo muski pacijenti, a ona se u odnosu prema njima drzi
distancirano, povremeno verbalno agresivno ili bira da se osami u svojoj sobi. Rado prihvata i

grupni i individualni psihoterapijski rad i u njemu ucestvuje konstruktivno.
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Pacijent D

Muskarac, 42 godine.

Podaci dobijeni u toku druge psihijatrijske hospitalizacije na odjelu.

Anamnesticki podaci:

Roden kao jedino dijete u drugom braku svojih roditelja. Otac nije ranije imao djece, a
sa maj¢ine strane ima polubrata. Rani psihomotorni razvoj bio je uredan. Na vrijeme je
krenuo u osnovnu Skolu i postizao je izvanredne rezultate bez prevelikog uloZenog truda. Na
testiranju inteligencije u osnovnoj skoli re¢eno mu je da spada u kategoriju daleko iznad
prosjecnih, a on je sam dosao do zakljucka da je tako jer ,,bolje sam mogao shvatiti gradivo
od sve djece u razredu*. Jo$ u osnovnoj $koli po¢eo se baviti rukometom, za koji je bio
talentovan, i iSao je na takmicenja. Kroz djetinjstvo je emotivno bio veoma vezan za mamu.

Brak roditelja bio je oS i zavrSen je razvodom kada je pacijent imao petnaest godina.
Pacijent danas percipira sebe kao zrtvu komplikovanih odnosa izmedu roditelja u kojima se,
zbog spleta okolnosti, naruSava jaka emotivna veza koju je imao sa majkom. Majka je
napustila njega i oca da bi zapocela zivot sa drugim ¢ovjekom. Pacijent nikada nije nasao bilo
kakvo opravdanje za njen postupak. ,,Vaznije joj je izgleda bilo da se spetlja s tim tipom nego
da cuva svoje dijete.* Otac je oduvijek bio hladan, proracunat i dalek, pa se veoma rijetko
pominje u pacijentovom iskazu. Sa ocem nikada nije uspostavio vezu, iako je Zivio s njim.
,,.Znate kako kazu, otac — drven kolac.” Kada pocinje rat, ¢inilo mu se da se srusio sav njegov
svijet. Majka je otiSla iz porodice, otac je rijetko bio u ku¢i, a on se sam nosio sa
svakodnevnim zivotnim opasnostima i strahovima od granatiranja.

U toku rata, posve neocekivano, dobija priliku da napusti drzavu kao izuzetno
talentovan rukometas. Odlazi prvo u Italiju i veoma mlad pocinje da se sam nosi sa zivotom.
Za njega je to istovremeno bio bijeg od svih problema, ali i veoma teSko Zivotno razdoblje.
Osjecao se usamljeno, odvojeno, nezasti¢eno. ,,Strasno mi je falila porodica, a znao sam da
Jje vise nemam ni kod kuce. PocCinje ubrzo da pusi, konzumira alkohol i eksperimentiSe sa
psihoaktivnim supstancama. Iako izrazito mlad, pocinje se upustati u ,,brze” veze sa Zenama.

Za ovakav nacin Zivota bilo mu je potrebno viSe novca, pa razmislja o nacinima kako
da do njega dode. Vrlo brzo upoznaje osobe iz kriminalnog miljea. Pocinju dalji eksperimenti
sa supstancama i okruzuje se makroima i prostitutkama.

Od navrSavanja punoljetnosti, po¢inje da mijenja klubove za koje igra i drzave u kojima

Zivi. U potrazi za ljubavlju i porodicom, upoznaje svoju prvu suprugu koja je takode iz BiH.
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Uprkos velikom otporima od strane njene porodice koja je ve¢ o njemu cula loSe stvari,
zapocinju zajednicki zivot 1 dobijaju dijete. Njegova kcerka je dugo vremena bila smisao
njegovog Zivljenja. U potpunosti je skrbio za nju. ,,Nisam dao ni da joj zena mijenja pelene,
spavala je kraj mene i samo mene zvala.” Uporedo se i dalje upusta u poslove na rubu
zakona, a kasnije i kriminal. Ipak, novca nije bilo dovoljno za sve ono $to je on Zelio od
Zivota, pa njegova tadasnja supruga podnosi zahtjev za razvod i odlazi sa djevoj¢icom. Nakon
njenog odlaska postaje potpuno nekontrolisan. ,,Vise nisam imao nikakvog razloga da zivim.*

Pocinje konzumirati heroin. To se vremenski poklapa i sa smréu njegovog oca, pa se
majka ponovo vraca u njegov Zivot i on u sebi nalazi motiv da se po¢ne lije€iti. Po¢inju razni
pokusaji lijeGenja. Boravio je i u terapijskoj zajednici, ali je isklju¢en zbog nedozvoljenog
dobrovoljnog seksualnog odnosa sa jednom od sti¢enica. Opet zapo€inje sa konzumiranjem
heroina, a da bi ga nabavio poceo je da krade, otima, vara. Lijecenje pocinje ponovo i
uspjesno je. Zavrsava kurseve, pocinje posSteno da radi, pocinje redovno vidati svoju kéerku.
Zaljubljuje se, Zeni se i dobija djecu. Jedan period Zivot bio je idili¢an i sretan, ali supruga je
bila veoma uspjesna, te se on pocinje osjecati loSe jer ne privreduje kao ona. Da bi zaradio
novac, ponasanje usmjerava prema kriminalnim radnjama, a samim tim i heroinu.

Odlazi u Hrvatsku sa namjerom bavljenja kriminalom, ali biva uhvacen i zatvoren na
sedam mijeseci. Za porodicu je vijest o tome bila potpuni Sok. Nakon toga, supruga mijenja
svoj stav prema njemu i razvode se. DoSavsi opet do ruba, ponovo se dobrovoljno prijavljuje
na lijeCenje na odjel za stacionarni detoks. Motiv za lije¢enjem objasnjava rije¢ima: ,,Nije
meni stalo ni do mene ni do lijecenja, ali imam djecu i radim ovo zbog njih.*

Opservacija ponasanja na odjelu:

Po dolasku na odjel, pacijent je veoma otvoren, iskren, ali sklon manipulaciji drugim
pacijentima i stvaranju uslova da od toga ima sekundarnu korist. Nema uvida u svoje slabosti
ili greSke, te, kao odbranu li¢nosti, koristi projekciju, pa za sve loSe stvari koje mu se sada

deSavaju kao krivca vidi svoju bivsu suprugu.

Na temelju kvalitativnih podataka, dobivenih od pacijenata koji su pristali na klini¢ki
intervju, mozemo zakljuciti da se porodi¢na dinamika pacijenata nalazi u ekstremima:
percepcije odbacenosti ili emotivne prezasti¢enosti. Analizom odgovora ispitanika, takoder se
moze izvesti zakljucak da je percepcija roditeljske disfunkcionalnosti jedan od razloga koji je
okida¢ za pocetak konzumiranja psihoaktivnih supstanci, o ¢emu ¢e biti viSe rasprave u

narednom poglavlju.
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DISKUSIJA

4.1. Socio-demografska i personalna obiljezja ispitanog uzorka

Heroinski zavisnici iz naSeg uzorka upotrebu heroina zapoc¢inju u dobi od oko 20
godina. Ovo je period adolescencije i ranog mladog doba, u kojem se mladi ljudi jo$ uvijek
traze, eksperimentiSu i isprobavaju u mnogim ulogama. Grupa mladih koji su u ovom periodu
svog zivota ,,zaglavljeni“ u okruzenju drugih zavisnika ili u kriminalnom miljeu, kao i grupa
onih koji se ne mogu nositi sa vlastitom psiholoskom nestabilno$¢u, moze posegnuti za
heroinom i postati zavisnik. Obi¢no su sve preventivne aktivnosti usmjerene na djecu i mlade
Skolske dobi, ali nas ovi rezultati tjeraju da osmiSljavamo preventivne akcije namijenjene i
prilagodene nesto starijoj grupi mladih ljudi.

Na temelju sveukupne analize rezultata, mozemo izvesti zaklju¢ak da se pomic¢u dobne
granice zavisnika od heroina. Prosje¢na starost ispitanika u nasem istraZzivanju iznosi 34,89
godina. Slican trend prisutan je i kod ispitanika u Republici Hrvatskoj i u drugim zemljama
Evropske unije (EMCDDA, 2018; Katalini¢ i Huski¢, 2016).

Kada govorimo o broju muskaraca i zena zavisnih od heroina, omjer u naSem uzorku
iznosi otprilike 10 : 1 u korist muskaraca. U svim dostupnim epidemioloskim podacima
radenim na ovoj populaciji, vidimo da je znac¢ajno vise muskih pacijenata (EMCDDA, 2011,,
2013y, 2018,).

Opstepoznato je da bolest zavisnosti od heroina ima izrazito nepovoljan uticaj na Zivote
pacijenata. Polovina ispitanih heroinskih zavisnika Zivi sa svojim roditeljima i nije se
osamostalila. Interesantan podatak za razmisljanje i eventualna kasnija istrazivanja moze biti
da njih osamnaest Zivi samo sa majkom jer je otac umro, iz razloga Sto je, od tog broja,
Cetrnaest oc¢eva poginulo u ratu. Dob pacijenata koji su izgubili oceve u ratu tada je bila
izmedu dvije 1 trinaest godina, $to nas navodi na zaklju€ak da su veliki dio svog djetinjstva
bili u nepotpunoj, ,,krnjoj“ porodici, te vjerovatno i sami traumatizirani teSkim gubitkom.

Bracni status nasih pacijenata nam upotpunjava sliku o nacinu i stilu njihovog zivljenja.
lako se radi o populaciji odraslih ljudi u godinama, kada bi po statistikama nase zemlje
trebalo da ih oko 60% bude u braku (prema dostupnim podacima Agencije za statistiku BiH,

2018), njih samo Cetrdeset dvoje Zivi u zakonskom braku, a petnaest u vanbracnoj zajednici.
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Pokazalo se da i medu onima koji se zakonski vode kao da su u braku, postoji grupa
zavisnika koji sa svojim bra¢nim partnerima ne zive. Najvec¢i broj nema vlastitu djecu.

Poseban problem medu heroinskim zavisnicima su beskuénici, a u nasem istrazivanju
tako se izjasnilo njih 6. Oni spadaju u kategoriju osoba koje nisu u mogucnosti sebi
obezbijediti bilo kakav smjestaj i svi su muskarci sa dugogodi$njim zavisni¢kim stazom.

Kada govorimo o stru¢noj spremi, vecina je zavrSila srednjoskolsko obrazovanje
(73,25%), a cesce je to bilo trogodisnje nego CetvorogodiSnje skolovanje. Sli¢ni se rezultati
dobijaju i u okruzenju, pa u Hrvatskoj heroinskih zavisnika sa srednjom skolom ima 67,60%
(Katalini¢ 1 Huski¢, 2016). Nekvalifikovanih je Cetvrtina od ukupnog broja. Vazno je
naglasiti da slabiji edukativni rezultati heroinskih zavisnika najces¢e nisu posljedica
kognitivnih sposobnosti. Mujcinovi¢ i sar. (2015) nalaze da 80% pacijenata opijatskih
zavisnika ima koeficijent inteligencije u kategoriji prosjeka, a 15% u kategoriji iznad
prosjeka. Nesto vise od 4% pacijenata pokazalo je ispodprosjecne rezultate. Sve ovo ukazuje
na to da slabije edukativno postignuce pacijenata heroinskih zavisnika mozemo pripisati
osobinama unutar li¢nosti, specifi¢nosti njihovog okruzenja ili, veoma cesto, njihovo
Skolovanje se poklapa sa pocetkom eksperimentisanja sa psihoaktivnim supstancama ili
heroinskog zavisnickog staza koji negativno utiCe na sva njihova kasnija akademska
postignuca.

lako se radi o osobama u najproduktivnijoj dobi, tri ¢etvrtine od ukupnog broja je
nezaposleno. Veliki procenat naSih nezaposlenih pacijenata prijavljen je u zavod za
zapoSljavanje, pa time ostvaruje pravo na besplatnu zdravstvenu zastitu. Heroinski zavisnici
veoma Cesto gube poslove koje imaju, mijenjaju poslove ili ,rade na crno“. U naSem
istrazivanju, samo Sesnaest pacijenata ima preko deset godina staza, dok njih polovina nema
staza uopste, tj. nikada nije bilo zaposleno. Prema vazeCem zakonu nase drzave, pravo na
ostvarenje penzije jednog dana imaju samo osobe koje su u toku Zivota imale minimum
petnaest godina radnog staza, $to nas upozorava na buduce posljedice njihovog sadasnjeg
statusa, te neophodni nastavak brige drzave za ove pacijente.

S obzirom na podatak koji smo dobili, da je dvije trecine ispitanih heroinskih zavisnika
bilo zakonski osudivano, moze se re¢i da opsSteprihvaceni stav kako heroinski zavisnici vrSe
krivicna djela, nije netacan. Mozda je ispravnije ispitati o kojim se krivicnim djelima
najcesce radi, jer ve¢ samo posjedovanje heroina je krivi¢no djelo, a S obzirom na njihovu

bolest, sasvim sigurno su svi posjedovali heroin u nekom momentu. Od drugih krivi¢nih
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djela, tu su i omogucavanje uzivanja u heroinu, preprodaja, Zargonski ,,dilanje®, ali i mnoga

druga pocinjena u Zelji da se dode do novca ili pak pod uticajem heroina.

4.2. Osobine liénosti heroinskih zavisnika

Rezultati na supskali Aktiviteta, koja govori o generaliziranoj aktivnosti na naSem
uzorku, pokazuju tendenciju grupisanja oko srednjih vrijednosti, te se nas uzorak zavisnika
od heroina prema ovim rezultatima uklapa u prosjecne. Jedan dio Cestica ove skale mjeri
strpljivost i istrajnost u obavljanju teskih poslova, pa se pokazalo da heroinski zavisnici nisu
tome skloni, dok drugi dio ukazuje na nestrpljivost u momentima kada im se aktivnost
zabrani, $to je mnogo bliZe njihovom opisu.

Supskala Agresivnost—-Hostilnost obuhvata, izmedu ostalog, verbalnu agresivnost,
antisocijalno ponaSanje i nestrpljivost sa drugima, Sto se kod zavisnika od heroina u praksi
veoma Cesto vida, a najvise u momentima apstinencijalne krize. Na to nam ukazuje i podatak
da na nasem uzorku na ovoj skali uopste nemamo rezultate koji su najnizi moguc¢i (0 i 1).
Dvije tre¢ine heroinskih zavisnika, ispitanih unutar naSeg uzorka, pokazuje povisenje na ovoj
skali, pa moZzemo reé¢i da su heroinski zavisnici Cesto skloni agresivnom ponaSanju, a
mnogobrojna ranija istrazivanja, kao i zapazanja, doSla su do sli¢nih rezultata (Bozkurt,
Evren, Yilmaz, Can i Cetingok, 2013; Calsyn i Saxon, 1990; Craig, 2004; Gerra i sar., 2004).

Impulsivno traZzenje senzacija dimenzija je koja obuhvata tendenciju prema
impulsivnom ponaSanju i nemoguénost planiranja. Bolesti zavisnosti u sebe ukljucuju
nemogucnost kontrolisanja impulsa. Sklonost prema uzbudenju i nepredvidivim situacijama
podrazumijeva i eksperimentisanje sa PAS. S obzirom na podatke koje smo istraZzivanjem
dobili, vidimo da na supskali Impulsivnog traZzenja senzacija ispitani heroinski zavisnici
ostvaruju poviSene rezultate, pa tako tri Cetvrtine ispitanih ima rezultate veée od 6.
Impulsivno traganje za uzbudenjima u sebi sadrzi Zelju za razliCitim, pa i rizi¢nim,
postupcima koji ¢e dovesti do zadovoljstva uz nemoguénost odlaganja dobijanja zadovoljstva
(Butorac, 2010; Dujmovi¢ i Colovi¢, 2012). Ova osobina direktno se vezuje za zavisnitka
ponasSanja, a time i za heroinsku zavisnost (Norbury i Husain, 2015, prema Kljajevi¢, 2017).

Socijabilnost opisuje licnost koja uziva u zabavama i velikom broju prijatelja, ali
istovremeno pokazuje jaku netoleranciju na socijalnu izolaciju. Kada govorimo o rezultatima
dobijenim na uzorku heroinskih zavisnika, vidimo da se oni grupiSu oko srednjih vrijednosti i

da su prosjecni.
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Anamnesti¢ki dobijeni podaci od naSih pacijenata zavisnih od heroina, ukazuju da su
oni Cesto osjecali jaku emocionalnu uznemirenost, napetost, zabrinutost i plasljivost, koju
opisuje dimenzija Neuroticizam—Anksioznost. To se pokazalo i kroz naSe istrazivanje, gdje je
njih preko 70% pokazivalo povisenje na ovoj supskali. Jedna Cetvrtina ispitanih heroinskih
zavisnika ima najvise moguce skorove na ovoj skali, sa izrazitim simptomima neuroticizma i
anksioznosti. Ova stanja heroinski zavisnici percipiraju kao izrazito nepozeljna, te veoma
Cesto izvjeStavaju da su heroin koristili kao sredstvo bijega od nezeljenih emocija. Heroin
sam u toku konzumacije moze dovesti do, za njih pozeljnih, osjecaja smirenosti, opustenosti i
zadovoljstva, ali taj efekat je kratkotrajan i brzo ga zamjenjuje jo$ jaCe izraZena napetost i
uznemirenost. Najvise odgovora koji opisuju ovu dimenziju imamo na &esticama ,,Cesto
osjeéam napetost u cijelom tijelu“ i ,,Cesto brinem o stvarima koje drugi ljudi smatraju
nevaznim*, gdje se 83,70% heroinskih zavisnika izjasnilo pozitivno. Napetost u tijelu, koju
heroinski zavisnici opisuju, moZe biti posljedica njihove bolesti, narocito u toku
apstinencijalne krize, a briga o stvarima koje drugi ne smatraju vaznim ukazuje na razliku u
zivotnim prioritetima izmedu ove skupine ljudi i opste populacije. Najmanje birana Cestica iz
ove grupe je ,.Cesto mi se plade, ponekad i bez razloga®, koju je biralo 129 ispitanih.
Potrebno je naglasiti da su pacijenti u vezi ove Cestice vrlo Cesto trazili dodatno tumacenje,
jer su usmeno izjavljivali da Cesto placu, ali da za svoj pla¢ uvijek imaju dosta razloga u
svom vlastitom Zivotu, spoznaji samog sebe ili u uticajima iz okruzenja.

Dobijeni rezultati su u skladu sa dosadasnjim saznanjima o tome da se heroinski
zavisnici razlikuju od opSte populacije po stepenu neuroticizma i emocionalne labilnosti
(Anti¢evi¢ i sar., 2010; Dubey, Arora, Gupta i Kumar, 2010; Dujmovi¢ i Colovié, 2012;
Gossop | Eysenck, 1980; Lubman, Allen, Rogers, Cementon i Bonomo, 2007; Petrovi¢, 1988;
Sher i sar., 2000).

Dobijena je statisticki znaCajna pozitivna korelacija izmedu supskala Agresivnost—
Hostilnost, Impulsivno traZzenje senzacija i Neuroticizam—Anksioznost, a ove tri supskale se
na uzorku heroinskih zavisnika pokazuju kao generalno povisene.

U mnogobrojnim drugim istrazivanjima ¢esto se nalazilo da se zene i muskarci zavisni
od heroina razlikuju u pojedinim dimenzijama li¢nosti (Anticevi¢ i sar., 2010; Brajevi¢-
Gizdi¢, 2018; Weisberg, DeYoung i Hirsh, 2011), a na naSem uzorku statisticki zna¢ajnih
razlika nema. Ovaj rezultat moze se tumaciti na dva naina. Prvi je da je broj zenskih

pacijenata bio premali u odnosu na broj muskaraca, a drugi je da je Zena zavisnica od heroina,
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u naSem uzorku, veoma sli¢na u crtama li¢nosti sa muSkarcima heroinskim zavisnicima.
Svakako je potrebno naknadnim istraZivanjima provjeriti ove pretpostavke.

Poredeci dob pacijenata sa rezultatima na supskalama i cijeloj skali, statisti¢ki znac¢ajnu
razliku dobijamo za supskalu Impulsivnog trazenja senzacija, gdje se pokazalo da mladi
pacijenti ostvaruju statisticki znacajno vise rezultate od starijih pacijenata. Ovaj rezultat se
podudara sa mnogobrojnim istrazivanjima ove oblasti do sada (Aluja i sar., 2006; Ball,

Farnill i Wangeman, 1984; Mitrovi¢ i sar., 2009; Zuckerman i sar., 1978).

4.3. Traganje za uzbudenjem kod heroinskih zavisnika

Ranija istrazivanja su dokazala kako heroinski zavisnici pokazuju poviSenje u
impulsivnom traganju za senzacijama (Allen i sar., 1998; Fisher i sar., 1998; Graham i
Strenger, 1988; Martin i Sher, 1994, prema Anticevi¢ i sar., 2010; Argyriou i sar., 2018;
Jones i sar., 2016; Paydary i sar., 2016). Nas je dalje zanimalo koji su segmenti ovog
viSedimenzionalnog konstrukta karakteristicni za heroinske zavisnike.

Skretanje prema visokim rezultatima pokazuje distribucija rezultata cijele skale,
supskale trazenja uzbudenja i pustolovina, koja ukazuje na Zelju za ucestvovanjem u
aktivnostima koje mogu biti opasne i rizi¢ne, supskale trazenja iskustava i dozivljaja, koja se
odnosi na potrebu za novim, svjezim osjeCajima ili iskustvima, te supskale dezinhibicije ili
otkoc¢enosti, koja govori o Zelji za prepuStanjem zabavi i ponaSanjima koja mogu biti i
potencijalno opasna.

Daleko najveci broj pozitivnih odgovora za cijelu skalu, njih 214, ili 94,5%, bio je na
stavci ,,Probao sam ili bih volio probati marihuanu®. Moze se re¢i da je ovo potpuno
oc¢ekivano, jer heroinski zavisnici na lijeCenju gotovo redovno izvjeStavaju da su, u toku
svojih eksperimentisanja sa psihoaktivnim supstancama, prvo pocinjali sa pusenjem
marihuane. Podatak nam takode moze posluziti kao upozorenje za one koji smatraju da
upotreba marihuane nije opasna jer iz navedenog proizilazi da je konzumacija marihuane
odskoc¢na daska za kasniju heroinsku zavisnost.

Na kraju mozemo zakljuciti:

- Hipoteza 1 — Postoje specifi¢nosti u osobinama li¢nosti heroinskih zavisnika —

prihvata se.
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4.4. Strategije samohendikepiranja kod heroinskih zavisnika

Niko od ispitanih heroinskih zavisnika nije ostvario minimalne rezultate na Upitniku za
procjenu samohendikepiranja. Distribucija rezultata pomaknuta je prema viSim vrijednostima
I jasno pokazuje da heroinski zavisnici Cesto koriste strategije samohendikepiranja.

Supskala 1, koja se odnosi na samohendikepiranje spoljasnjim uzrocima u
interpersonalnim odnosima, i supskala 4, koja podrazumijeva samohendikepiranje
spoljasnjim uzrocima u situacijama postignuca, imaju najvise aritmeticke sredine i na njima
su najvisi postignuti rezultati. Obje ove supskale ti¢u se eksternih uzroka i govore u prilog
tome kako heroinski zavisnici ¢eS¢e biraju samohendikepirajuée strategije iz okoline, te
pokazuju tendenciju da zanemare unutrasnje faktore samohendikepiranja i da ih ne
prepoznaju.

Stavka sa najveé¢im brojem biranja je: ,,Da se osobe iz okruzenja ne mijesaju, imao bih
uspjesniju ljubavnu vezu®“. U razgovorima sa zavisnicima od heroina veoma ¢esto cujemo
njihov stav kako im ljubavne veze propadaju, zbog toga $to neka osoba iz okruZenja sugeriSe
njihovom partneru ili partnerki kako treba da napusti heroinskog zavisnika, jer uz njega nema
buducnosti. Nisu spremni preuzeti odgovornost za vlastito ponasanje koje drugi osuduju,
nego je jednostavnije sebe smatrati nevinim Zrtvama i Koristiti samohendikepiranje
spoljasnjim uzrocima.

Statisticki znacajna veza pronadena je izmedu ukupnih rezultata na Upitniku
samohendikepiranja, te supskala 2, 3 i 4, sa supskalom testa licnosti ZKPQ-50-CC
Neuroticizam—Anksioznost. Sli¢an rezultat dobijaju u svom istrazivanju Colovié¢, Smederevac
I Mitrovi¢ (2009). Pokazalo se da su emocionalno uznemireni, napeti, prestraSeni i zabrinuti
heroinski zavisnici spremniji sebi unaprijed praviti opravdanja koja ih navodno ometaju pri
izvodenju neke radnje i mogu im posluziti da opravdaju svoj potencijalni neuspjeh.
Istovremeno, Socijabilnost i Impulsivnost su znacajno povezani sa supskalama 1 1 4 Upitnika
samohendikepiranja i naglaSavaju samohendikepiranje spoljasnjim uzrocima.

Na kraju mozemo zakljuciti:

- Hipoteza 2 — Postoji sklonost ka samohendikepiranju kod heroinskih zavisnika —

prihvata se.
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4.5. Percepcija zavisnika o socijalnoj podrsci

Distribucija ukupnih rezultata koje postizu heroinski zavisnici na skali percipirane
socijalne podrske, pokazuje grupisanje oko srednjih vrijednosti, sa blagim skretanjem prema
nizim rezultatima. Trec¢ina nasSih pacijenata ima nisku socijalnu podrsku, a upola manje njih
(16,29%) percipira socijalnu podrsku visokom. Supskala percepcije socijalne podrske
porodice ima najviSe rezultate, a najnizi su zabiljeZzeni na supskali prijatelja. Samo jedan
ispitanik je na svim Cesticama skale zaokruzio maksimalni broj poena, te se time izjasnio da
od svih ljudi oko sebe osjeca veliku socijalnu podrsku, a upadljiviji je, a dijagnosticki i
vazniji, podatak da jedanaest heroinskih zavisnika ne percipira apsolutno nikakvu socijalnu
podrsku.

Jedna Sestina heroinskih zavisnika izjasnila se da uopste nisu u emotivnoj vezi, a za
polovinu njih percepcija te podrske je niska. Ovaj podatak se slaze sa ranije pomenutim
podacima o braku heroinskih zavisnika i dokazuje kako heroinska zavisnost izrazito loSe
uti¢e na emotivne veze.

Rezultati dobijeni kroz razlicite dobne skupine, pokazuju da najvisu percepciju
socijalne podrske emotivno bliske, voljene osobe, imamo u kategoriji najstarijih pacijenata.
Razlog za to moze biti ¢injenica da su stariji heroinski zavisnici shvatili znac¢aj bliskih osoba i
nastoje odrZati ove odnose, pa ulazu svjesno napor u njegovanje ovih odnosa. S druge strane,
ne mozemo iskljuciti ni moguénost da su stariju zivotnu dob dozivjeli samo oni heroinski
zavisnici koji uz sebe imaju partnera ili se samo radi 0 promjenama u percepciji. Pojam
percipirane socijalne podrske u sebi neminovno sadrZi subjektivnu komponentu. Zbog toga se
u razmatranju ovog pojma Cesto postavlja pitanje da li socijalna podrska odraZzava osobine
licnosti ili stvarno socijalno okruzenje (Pierce, Lakey, Sarason, l., Sarason, B. i Joseph,
1997). Vecina istrazivaca smatra da moramo uzeti u obzir i li¢nost, kao i situaciju, te da oboje
utiCe na percepciju socijalne podrske (Wills i Shinar, 2004). Koncept percipirane socijalne
podrske mora da se bavi interakcijama izmedu individualnih i socijalnih varijabli. Ovo
pitanje ostaje otvoreno za neka buduca istrazivanja.

Na supskali prijatelja, kod viSe od polovine pacijenata percipirana socijalna podrska je
niska. Skoro 12% ispitanih heroinskih zavisnika izjasnilo se da od strane prijatelja ne
percipiraju apsolutno nikakvu socijalnu podrsku, Sto je potpuno isti rezultat kao u velikom
longitudinalnom australijskom istrazivanju na preko 1500 heroinskih zavisnika (Ross i sar.,

2002). Ve¢ ranije smo naglasili da heroinski zavisnici vrijeme uglavnom provode u
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zatvorenoj populaciji drugih zavisnika, dilera i kriminalaca. Nekada su prinudeni biti u
takvom drustvu, jer nigdje drugo nisu prihvaceni, a nekada se ba$ u tom okruzenju osjecaju
dobro. S obzirom na to da je heroin nekada jedina veza medu njima, ne treba da nas ¢udi §to
ne postoji stvarna percipirana podrska, jer se pod uticajem heroina uniStavaju sva njihova
prijateljstva. NajnizZi ukupni skor na nekoj od Cestica je na onoj koja glasi: ,,Moji se prijatelji
zaista trude da mi pomognu*.

Na supskali porodice dobili smo najviSe rezultate. Skoro polovina ispitanih heroinskih
zavisnika osjeéa visoku socijalnu podriku od strane svoje porodice. Cestica sa najvisim
skorom pripada ovoj supskali i glasi: ,,Moja se porodica zaista trudi da mi pomogne*. Vecina
porodica ne odustaje od svojih ¢lanova ni onda kada svi drugi odustanu.

Nadena je statisticki znacajna negativna korelacija izmedu supskale Neuroticizam—
Anksioznost testa li¢nosti ZKPQ-50-CC i supskale Percepcije socijalne podrske prijatelja, te
cijele skale MSPSS, i statisticki znacajna negativna korelacija supskale Impulsivnog trazenja
senzacija istog testa liCnosti i supskale Percepcije socijalne podrske porodice, te cijele skale
MSPSS. Heroinski zavisnici koji su pokazali ve¢u emocionalnu uznemirenost, napetost,
zabrinutost i plasljivost, istovremeno dozivljavaju manju podrSku prijatelja i manju socijalnu
podrsku uopste, a impulsivni pojedinci, skloni riziénim radnjama i dezinhibiciji, imaju manju
percepciju socijalne podrske od strane svoje porodice i svih drugih.

Na kraju, mozemo zakljuciti:

Hipoteza 3 — Postoji veza izmedu osobina li¢nosti heroinskog zavisnika i njegove

percepcije socijalne podrske — djelimi¢no se prihvata.
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4.6. Motivacija za tretman heroinskih zavisnika

Heroinski zavisnici su svojim samoiskazima kroz skalu CMRS verbalizirali Zelju za
lije¢enjem 1 promjenom. Najvisi rezultati dobijaju se na supskali Motivacije, kojom se mjeri
unutrasnja spoznaja o potrebi za promjenom, i na supskali Spremnosti za lije¢enje, koja mjeri
nivo spremnosti za lijeCenje 1 provjerava stabilnost te spremnosti.

Veoma vazan podatak je da, $to je percepcija socijalne podrske prijatelja veca, to je
niza motivacija i spremnost za lijeCenje kod heroinskih zavisnika. Drugim rije¢ima, §to su
heroinski zavisnici u boljim odnosima sa svojim prijateljima, to manje zele da se lijece.
Pretpostavljamo da razlog za to ponovno lezi u ¢injenici da je vecina prijatelja heroinskih
zavisnika i sama zavisna, pa jedni na druge stalno vrSe negativan uticaj kroz direktnu
upotrebu heroina, ili indirektno, kroz pogresna savjetovanja.

Nadena je statistiCki znacajna korelacija izmedu skala i supskala CMRS i skale
Neuroticizam—-Anksioznost testa ZKPQ-50-CC. Emocionalno uznemireni, napeti, prestraseni
i zabrinuti heroinski zavisnici, lakSe odustaju od lije¢enja. Kako bismo u budu¢em radu sa
pacijentima zavisnim od heroina preduprijedili njihovo odustajanje od lije¢enja, pacijenti koji
budu procijenjeni kao visoko anksiozni i sa neurotskim smetnjama trebaju odmah dobiti
farmakolosku 1 psihoterapijsku pomo¢ za ova stanja.

Pokazalo se da postoji statisticki znacajna, srednje jaka, pozitivna korelacija izmedu
onoga §to su pacijenti pokazali na skali CMRS i njihovog objektivnog ponasanja u lijecenju,
te visi rezultati skale CMRS pokazuju i bolje rezultate u dolascima na kontrole i testiranjima
na heroin. Ovaj podatak nam ukazuje na potrebu da u klinicku obradu pacijenata, u momentu
ukljucivanja u lijecenje, dodamo ovu skalu jer nam moze biti vazno prediktivno sredstvo za

istrajnost u lijecenju, te ukupnu motivaciju heroinskih zavisnika.

4.7. Strucne procjene istrajnosti u lijeCenju heroinskih zavisnika

Petina heroinskih zavisnika je u kategoriji niskih rezultata, sa Cestim kasnjenjima na
kontrole 1 sa povremenim pravljenjima recidiva. Otprilike tre¢ina heroinskih zavisnika nalazi
se u kategorijama srednjih rezultata, te pokazuju srednje nisku/visoku istrajnost u lije¢enju, a
otprilike polovina heroinskih zavisnika koji su usli u istrazivanje pokazuje stabilnu istrajnost
u lijeenju. Naglasavamo da u obradi nemamo one pacijente koji su vjerovatno sa najmanje
motivacije za lijeCenje, jer tu spadaju pacijenti koji su odbili ucestvovati u istraZivanju, kao i

oni koji su iskljuceni iz lijeCenja zbog nepostovanja pravila.
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Manji stepen istrajnosti u lijeCenju, kroz redovnost kontrola i ustezanje od heroina,
pokazuju nesto mladi pacijenti, $to se u praksi veoma ¢esto vida. Upravo ova kategorija
heroinskih zavisnika je u fokusu zdravstvenih sluzbi, poSto se radi o organski joS uvijek
oCuvanim mladim ljudima ¢ije bi uspjeSno izljecenje od zavisnosti moglo potpuno
promijeniti njihove Zivote. Potrebno je raditi na unapredenju tehnika motivisanja za lijeCenje
ove grupe pacijenata, prilagodenih njihovoj dobi.

Pacijenti koji pokazuju visok nivo istrajnosti u lijeCenju manje Su anksiozni,
emocionalno uznemireni, napeti, prestraseni 1 zabrinuti. Znacajno su manje skloni
impulsivnom traganju za senzacijama, a ujedno su aktivniji, energi¢niji i produktivniji. Ova
grupa pacijenata ima znacajno vecu podrsku od strane svoje porodice.

Kada govorimo o samohendikepiranju, pokazalo se da pacijenti sa niskim stepenom
istrajnosti u lijeCenju znaCajno CeSce koriste strategije samohendikepiranja spoljasnjim
uzrocima u situacijama postignuca, nego pacijenti sa visim nivoom istrajnosti u lijecenju.

Cetvrtina ukupne varijanse istrajnosti u lijeenju heroinskih zavisnika moze se
objasniti supskalama testa li¢nosti ZKPQ-50-CC: Neuroticizam—Anksioznost, Impulsivno
traganje za senzacijama i Aktivitet, supskalom 4 Upitnika samohendikepiranja, te supskalom
percipirane podrske porodice skale MSPSS. Medijacijski uticaj na Neuroticizam-Anksioznost
ima samohendikepiranje koje je posljedica atribucije ponaSanja spoljasnjim uzrocima u
situacijama postignuca. Rezultati nam daju smjernice za konstruisanje jedinstvene baterije
testova kojom ¢emo predvidati ponaSanje heroinskih zavisnika u lijecenju i time raditi na
prevenciji odustajanja od lijecenja.

Na osnovu svega do sada iznesenog, mozemo zakljugditi:

Hipoteza 4 — Postoji veza izmedu osobina li¢nosti heroinskog zavisnika i njegove
istrajnosti u lijeCenju — prihvata se.

Hipoteza 5 — Sklonost ka samohendikepiranju je povezana sa istrajnos$¢u u lije¢enju —
djelimi¢no se prihvata.

Hipoteza 6 — Jaca i kvalitetnija socijalna podrska je povezana sa motivacijom za

lije¢enje — djelimi¢no Se prihvata.
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4.8. Fokus-grupe o percepciji socijalne podrske

Odgovori heroinskih zavisnika na pitanje da li imaju u Zivotu nekoga ko je uz njih kada
im je teSko, mogu se podijeliti u dvije grupe.

U jednoj grupi su oni ucesnici fokus-grupe koji su odmah spremno odgovarali da imaju
nekoga ko je uz njih, dok je druga grupa ucesnika rekla da su sami sa svojim problemima.
Jedna Cetvrtina zavisnika izjasnila se da nema nikoga ko je uz njih kada im je teSko. Diskusija
koja je uslijedila nakon pocetnih odgovora baca novo svjetlo na ovu problematiku.

Prvo ¢emo navesti neke izjave iz grupe heroinskih zavisnika koja istinski ne moze
racunati na socijalnu podrsku jer su iz razli¢itih razloga, a najceS¢e zbog smrti bliznjih, ostali
sami.

,,Otkako mi je umro dedo viSe nikog na svijetu nemam. On mi je uvijek bio vazniji od
roditelja i uvijek bio tu za mene.*

,.Godinama vec Zivim sam. Nikome ne pricam probleme i ne racunam ni na koga. Dok
sam u nekoga vjerovao da ¢e pomoci, sto puta sam se razocarao. “

,.Mama mi se ubila i ja od tada viSe uz sebe nemam nikoga da mu se mogu uvijek
obratiti kada mi je teSko. Brat je tu, ali on ima svoju porodicu i svoje probleme, pa i kada zeli
pomoci, ne moze uvijek.

,»SVi koji su mi nekad pomagali, vremenom su digli ruke od mene.**

,,Nemam nikoga 0sim sina, ali ne mogu rec¢i da mi je on podrska, jer on je jos dijete i ja
sam u zivotu podrska njemu.*

Ipak, osim ovakvih odgovora, tu su i odgovori koji pokazuju da su osobe koje mogu
pruZiti podrsku jo$ uvijek tu, ali pacijenti iz svojih razloga biraju da podrSku ne potraze.

,,»Ja kazem da nemam nikoga, a imam mater. Ona je uvijek bila uz mene kada mi je
teSko. Ali zadnjih godina pokuSavam da je poStedim od svoje budalastine jer ne moze ni ona
vise.*

,,»Ja sam toliko puta iznevjerio svoje roditelje. Oni se uvijek sekiraju. Pokusavam da ih
maknem od svojih problema da nema tolike sekiracije. Nec¢u nista ni da im govorim.*

,,\as je trojica, a mama sama otkako je otac umro. A mi sva trojica u problemima. Kod
mene je mama zaradila kilu na Zelucu zbog mene. Sada moram da je poStedim.*

Od grupe koja se izjasnila da ima podrsku, dobijamo neke od odgovora koji ham mogu

oS preciznije objasniti podrsku:
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,,Mama je uvijek tu za mene. Cijeli moj Zivot. Otkako je otac poginuo, ja sam bio na
svoju ruku. Mama je morala sve sama, i zaradit i spremit i na mene paziti. A ja jo$ od
osnovne problemi, bjezanja iz Skole, pa bjezanje od kuce, pa trava... Ona je skroz na zivcima
oslabila zbog mene, razboljela se, pa opet i sada na mene gleda. Treba li meni nesto, kako da
mi pomogne...*

,»Moja najveca podrska je moja porodica, bolje receno moja mama i najstarija sestra.
Kad sam zavrsila u zatvoru, one su platile sve moje dugove, nasle mi drugi stan. Uvijek su me
podrzavale i kakva god sam ja bila prema njima, one meni uvijek oproste.*

,,Uvijek imam podrsku od svog oca, a pogotovo otkako je mama umrla. Imao sam divno
djetinjstvo, sve su mi pruZili moji roditelji, ali nas je rat unistio. Njima je valjda uvijek bilo
mene Zao, i Sto se drogiram i sve, pa nikad nisu kvocali nego uvijek sve lijepo sa mnom. | sad
me tata doveo na detoks.**

,»-Moja Zena mi je podrska viSe nego iko drugi. Prolazi sve sa mnom. Kad si ti dobro,
puno se ljudi vrti oko tebe, a bogme kad si bolestan, nigdje nikog. Samo moja Zena. Volio
sam je i prije, sad je volim jos viSe.*

Ocekivano se najcesce kao podrska navode ¢lanovi porodice. S druge strane, grupa koja
se izjasnila da ima podrSku povremeno je davala i sljede¢e odgovore:

,.Podrsku imam od roditelja, ali ipak je i to zavisno od situacije. Neke stvari kazem
roditeljima, a neke ne smijem ni spomenuti. Bilo bi mi sto jezika.**

,.imam podrsku od porodice, al’ bolje da je nemam. Prisjedne mi svaki put. Pomognu
meni u tom momentu, ali onda prigovaraju cijeli Zivot.**

»Moram reci da imam podrsku. Ali Zalosno je da od svih ljudi, od roditelja, rodbine,

‘

kobojagi prijatelja, meni je jedina podrska na svijetu sestrina kéerka.

4.8.1. Osobe koje pruzaju podrsku heroinskim zavisnicima

Tri Cetvrtine heroinskih zavisnika kaze da im podrSku pruza porodica, roditelji ili
rodbina. Veoma ¢esto u okviru odgovora pacijenti iznose misljenje da je podrSka od strane
oba roditelja postojala, ali izdvajaju majku kao glavnog nosioca iskrene pomoci. Neki od
odgovora su:

,,Od mame mi je uvijek podrska, ali od oca nikad. On mi jedno govori, a sam drugo
radi.*
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,,Moja sva porodica me podrzava, ali puno vise mati nego otac. Cini mi se ponekad da
je njemu za mene sve viSe svejedno.**

,,Od porodice mi je podrSka uvijek tu, ali od oca cesto manje nego od mame. *

Cetvoro ispitanih izjasnilo se da imaju vise izvora socijalne podrike, a njihovi odgovori
su u nastavku:

,»-Moja porodica mi je uvijek pruzala podrsku, ali tu je i moja djevojka i prijatelji.
Naravno, to su moji prijatelji iz djetinjstva, a vecina njih nisu narkomani nego normalni
ljudi.”

., Uvijek mogu racunati na moju mamu, a i na svoju zenu. Trpe me tolike godine i opet
me i podrZavaju i vole.*

,,UZ mene su uvijek moji roditelji, ali i sva rodbina. Posebno moja nena i tetka sa
kojima sam odrastao.*

,.Nikad nisam ni od koga krao, nikad oteo, nikad prevario. Tako da su meni svi sa
kojima sam podrska.‘

Iz ovih odgovora potpuno jasno se vidi da se podrSka prijatelja izuzetno rijetko
spominje, pa se postavilo direktno pitanje da li im prijatelji pruzaju podrsku. Odgovori
pokazuju da je vecina ispitanih nezadovoljna izborom prijatelja i ne ra¢una na podrSku sa
njihove strane:

,,M0j drug ima isti problem kao ja. Mi se bas shvatamo, ali ne mozemo nikako jedan
drugom pomoci nego bas suprotno — odmazemo. Imamo mi sve svoje lijepe teorije i sve mi
kao znamo pricati, al’ kad od te price treba nesto biti, oba padamo.*

., Nazovi 'prijatelji’ su oko mene kad imam para. Kad imam problem, nigdje nikog.*

,,EVO samo primjer, svi oni znaju da sam na detoksu i niko ni da nazove, a kamoli da
neko svrati ili neSto donese.**

,.Nisam iskrenog prijatelja imao zadnjih deset godina. Sve samo neki ljudi u krugu
droge, a to je uvijek prolazno.*

,.M0j najbolji drug je overdozirao prije sedam godina. Nakon toga sam se povukao u
sebe i ne vjerujem nikome.“

,.Provodim ja puno vremena sa druStvom, ali to je sve nekako povrsina. Nije to ono
pravo.*

Heroinski zavisnici rijetko imaju kvalitetne ljubavne veze. Samo dva pacijenta su
potvrdila da imaju podrsku od voljene osobe, pa je postavljeno pitanje kakve emotivne veze

imaju ostali. Neki od odgovora su:
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,.Ne pamtim kad sam bio zaljubljen. Niko me ne zanima uopSte. Kazu da je i to
posljedica heroina.**

,»Ja uvijek pravim greske. Biram samo Zene narkomanke. Gdje bi tu moglo biti prave
ljubavi ili podrske?*

., Poslije komune sam Zivio u Sloveniji sa Zenom 4 godine. Cim sam ponovo pao,

ostavila me.*

4.8.2.  Vrste pomo¢i koju heroinski zavisnici dobijaju

Treca grupa pitanja trebala je navesti heroinske zavisnike koji su uéestvovali u fokus-
grupama da objasne koju wvrstu percipirane socijalne podrske najvise dobijaju:
instrumentalnu, socio-emocionalnu ili informacijsku podrsku. Gotovo redom, svi su navodili
instrumentalnu pomo¢ koja podrazumijeva materijalnu podrsku, te obavljanje radnji i akcija
konkretne pomoc¢i. Pacijenti su favorizirali ovaj oblik podrSke, smjestajuci svoje videnje
socijalnih odnosa na konkretni nivo, nivo jednostavnog i trenutnog, a rekli bismo i
situacionog.

,.Kad god sam roditeljima rekao da mi nesto treba, pomogli su. Ako je to da mi daju
para, dali su koliko su mogli, ako je to da prespavam kod njih, vrata su mi uvijek otvorena, a
i sve drugo.*

., Mami sam priznao da sam narkoman tek kad sam se morao prijaviti na lijecenje. Tad
se nisam mogao prijaviti na metadon bez saradnika u lijecenju i traZio je doktor da dode
mati. Nije joj bilo lako, ali je doSla.**

,.Moji su zivjeli u Italiji kad su im javili za mene. Sve su napustili, dosli ovamo na nista
da mi pomognu, da mi nadu doktore, da sve otplate sto sam se zaduzio, da mi kuhaju i brinu
se za mene...”

., Vazno mi je kada mi mati i sestra dodu na detoks, daju mi time podrsku, nesto mi
kupe, operu prljavi ves, a donesu cist. *

,,Kad sam se prvi put skinuo sa heroina, u znak podrske, otac mi je odmah kupio novo
auto. Uvijek mi kaze da ¢e mi kupiti sve Sto Zzelim samo da ja budem dobro.*

S druge strane, imamo odgovore iz grupe koja se izjasnila da nema nikakvu socijalnu
podrsku:

,, 10 Sto mi otac nikada nije htio dati para je mene do ovoga i dovelo.

109



., Na kraju mi je mama rekla da od nje vise nikad necu dobiti ni marku jer sve ode na
drogu.*

. Ja sam istjeran na ulicu od strane roditelja. Moji sjede u kuci i jedu, a ja kisnem
gladan na cesti.*

., Brat me istjerao iz stana da se sad ja vucam kao beskucnik.

,,Kako meni roditelji da materijalno pomognu kada sami jedva sastavljaju kraj s
krajem.*

Socio-emocionalna podrska, koja podrazumijeva potvrdu i iskazivanje ljubavi, brige i
poStovanja (Thoits, 1986), zavisnicima od heroina najc¢esce je nedostupna.

,, Otac mi je rekao vise puta da bi volio da crknem. Posvadali smo se sto puta. Pokazao
je svoj stav, ne moze ga vise povuci. Ma ni ne treba mi. *

,».Mama sa mnom razgovara, a ja vidim da stalno u mene sumnja. To njeno
nepovjerenje je meni prosli put posluzilo kao opravdanje za recidiv. Kad me stalno optuzujes
za nesto Sto nisam uradio, evo sada ¢u to uraditi, pa bar da znam zasto mi prigovaras.

,»Ja I mama krenemo sve fino razgovarati. Ona mi daje podrsku, hvali me. Odjednom,
samo se nesto okrene. Pocne mi prigovarati zasto radim ovo, zasto ono, s kim se druzim, kako
ne valjam, kako od mene nikad nista nece biti...

,,Kad mi Zena pocne nesto pricati, planem u trenu. Necu tih prigovaranja. Ustanem,
obucem se i izidem. *

,, Kod mene nikad u kuc¢i normalnog razgovora, samo svada. *

,,Moja nana pokusava sa mnom pricati, ali pedeset godina je izmedu nas razlike, sukob
generacija. Ona svoje, ja svoje. Pa me onda proklinje, jednom sam noZ na nju bacio.*

Iz mnogih odgovora je jasno da heroinski zavisnici u razmisljanju o socio-emocionalnoj
podrsci zakljuCuju da su svojim ponasanjem ucinili da je nemaju, te da su je zbog zavisnosti
izgubili, ako su je imali. Mnogi od njih spominjali su oca kao osobu sa kojom nisu imali
adekvatan odnos, kako kroz djetinjstvo, tako i kroz bolest zavisnosti.

,.Nije meni Sto mi ne dadne para (otac), nego sto nece ni da prica sa mnom. *

,, Nikad nisam mogao naci zajednicki jezik sa tatom. Nas smo dvojica potpuno razlicite
osobe, pa nikad nismo bili bliski. Ne sje¢cam se da smo ikada u Zivotu razgovarali. A da ne
spominjem da me nikad u Zivotu nije pohvalio.

,.Koliko puta sam slagao i prevario svoje, nije ni cudo da mi vise nista ne vjeruju. A

otac mi nikad nije ni vjerovao.*
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Informacijska pomo¢ podrazumijeva savjete 1 informacije koje se mogu dobiti da bi se
olakSao zivot, a u naSem slucaju i lijeCenje, ali heroinski zavisnici koji su uéestvovali u
fokus-grupama ¢esto imaju misljenje da su savjeti koje dobijaju od osoba iz svog okruzenja
za njih besmisleni, te ovaj vid podrske odbijaju.

,,Nije to meni nikakva pomoé. To su samo neki njihovi (roditelji) stavovi, kako bi
trebalo u njihovom idealnom svijetu nesto izgledati.*

,,»Jedino mi je vazno da mama Zzeli dolaziti ovamo (na odjel za detoks ), jer ée i nju
ovdje educirati o svemu, da zna u cemu je do sada prema meni grijesila.

S druge strane, postoje i miSljenja da su oni sami krivi $to savjete i informacije ne
uvazavaju.

,,Mene su svi oko mene dobro savjetovali, ali ja nikad nisam poslusao.**

,,Panaravno da su u pravu za sve Sto govore, ali mene to ne zanima.“

,,Porodica me nastojala osvijestiti. Nije mi se to nikad svidalo, iako znam da su radili
za moje dobro.**

,.Nikada mene niko ne moze ubijediti dok ja sam ne dozivim. Tek kada se sam oprzim,

ja se sjetim kako su me moji savjetovali da to ne radim.*

4.8.3.  Percepcija zavisnika o gubitku socijalne podrske

Vise od polovine heroinskih zavisnika izjasnilo se da ne smatraju kako imaju vlastitu
odgovornost za gubljenje socijalne podrske, niti da njihova zavisnost ima s tim veze, a samo
5 ispitanih smatra heroinsku zavisnost direktno odgovornom za gubitak podrske. Grupa koja
je misljenja da njihova zavisnost nije povezana sa socijalnom podrskom koju percipiraju, daje
sljedec¢e odgovore:

,,Da me je stvarno voljela (supruga), ne bi me ostavila ¢im sam pao. Valjda bi pokusala
da mi pomogne. Mislim da je ona samo glumila ljubav i svakako bi nasla bilo kakav razlog
da me ostavi, tako da mislim da to nema veze sa heroinom.*

,,MOji su uvijek uz mene, pa i sada u ovoj bolesti.*

,,Od oca nikad nisam ni imao podrsku.*

,.Punac i punica su sve pokuSali da moju Zenu okrenu od mene kad su culi da sam
narkoman, ali nisu uspjeli. Sad su se i oni pomirili s tim.**

Grupa koja se izjasnila da zbog zavisnosti imaju manje podrske, kaze:
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., Cim su mi amidze i tetke cule price o tome da se drogiram, odmah su mi zabranili da
im dolazim u kucu i da izlazim sa rodacima. Valjda su mislili da ¢u im sve odmah pokrast. “

,,Mo0j se kum kleo u mene, bili smo bas vezani. Kad je saznao da se drogiram, preko
noci mi je okrenuo leda.

,.Imao sam ljude koji su me odbacili zbog droge.*

,,.Brata je toliko pogodilo Sto se drogiram, da me prvo prebio, onda me izbacio iz stana,
a sada nece ni da cuje za mene. “

,,Naravno da imam manje podrske zbog heroina. Heroin mi je pobio drugove.*

Grupa koja se izjasnila da zbog zavisnosti nemaju uopste podrsku, daje odgovore:

,.Ma niko nece ni da me pogleda ko zna da se drogiram, a kamoli da se druzi sa
mnom.**

. Koja god cura se o meni raspitala, nikad vise sa mnom nije izisla. Sta cée ikome
drogeras?*

,, Vecina ljudi bi nas najradije sve pobila. “

,.Nikoga ne zanima kakva sam ja osoba. Samo znaju da sam na heroinu i odmah misle
da kradem, ubijam, silujem i niko ne zeli mene blizu.**

Iz ovih odgovora se mozZe vidjeti kako je druStvo u cjelini sklono da odbacuje

heroinskog zavisnika, $to se veoma ¢esto vidi u toku rada sa njima.

4.8.4. Vaznost socijalne podrske u lijecenju heroinske zavisnosti

Samo tri pacijenta smatraju da socijalna podrSka uopsSte nije vazna za uspjesSnost
lijecenja i njihovi odgovori su:

¢

,,Samo sam ja taj koji sebi moze pomoci. *
,.Nikoga nemam da bude uz mene, pa se evo opet borim i lijecim.

., Necija pomoé mi vise moze smetati nego mi pomoci, jer se ja onda odmah opustim pa
Saram, uzimam svasta van terapije. ViSe volim da me svi odbace jer se najbolje oporavim kad
sam sam i kad sam na dnu.**

Daleko najveci broj ispitanih (78,13%) izjasnio se da je socijalna podrSka vazna, ali da
nije presudna za uspjeh u lijeCenju 1 smatraju kako je vlastiti motiv najvazniji.

,,Vazno je da su oni uz mene, ali dok ja ne prelomim u sebi, nema od mog lijecenja

nista.“
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,.Bitno je vidjeti da nas porodica podrzava, tako je sve lakSe, ali realno nikad mi
ne¢emo zbog svog roditelja, ili prijatelja, ili cak djeteta, prestati da se drogiramo. Jedino
smo mi ti koji o tome odlucujemo. *

,,Podrska je tu da nam samo olaksa put prema izljecenju.

,.Kad zna$ da nisi sam, onda se pojaca Zelja za lijecenjem, ali sve drugo je na tebi
samom.*

Cetvoro pacijenata smatra da im u lije¢enju moZe pomo¢i iskljuéivo socijalna podrika:

,.Da me roditelji ne podrzavaju, umrli bismo od gladi i ja i moja djeca, a o lijecenju da
ne govorim. Da nije njih, ne bih se ni lijecila.

., Kad izidem sa detoksa, jedino mi moze pomoci podrska porodice da ostanem cist. Jer
znam ja sebe, kad me niko ne nadgleda, ja odmah padam.*

,,Da moji roditelji nisu na mene izvrSili pritisak i da me sad ne podrzavaju, ja ne bih
bio na detoksu.*

,,Jedini razlog Sto se lijecim je moja zena. Njena podrska mi je jedino vazna kad mislim
o svom zivotu i zdravlju. Zbog nje sam pristao na lijecenje i zbog nje Zelim biti Cist.

Frekvencije odgovora na pitanje u kojoj fazi lijecenja je socijalna podrSka najbitnija
pokazuju da je najveci broj odgovora obuhvatio razmisljanje da je socijalna podrska bitna u
svakoj pojedinoj fazi lijeCenja.

Drugi po odabiru je zakljucak da je najvaznija kada se nakon lije¢enja pacijenti vrate
kuéi potpuno detoksificirani od opijata. Zdravstveni strucanjaci iz ove oblasti naglaSavaju
upravo ovu fazu jer su pacijenti tada najvulnerabilniji, a, osim toga, ponovno posezanje za
heroinom u ovoj fazi moZe dovesti do smrti pacijenta, zbog osjetljivosti organizma koji je
o€iS¢en od heroina.

Neki od odgovora su:

,Kad mi cisti dodemo kuci, tada smo na klackalici. Tad nam treba i podrska i
razumijevanje.**

,.Meni je podrska vazna, evo sad dok sam ovdje. Cetvrtkom, kad su posjete, samo
gledam ide li mi ko. Ako nikog nema, gubim moral za sve, pa i za lijecenje.

., Wvijek je vazna podrska, u svakoj fazi ovog naseg lijecenja. “
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4.9. Fokus-grupe o istrajnosti u lije¢enju

Prva grupa pitanja ispitivala je objektivnost samopercepcije, pa su tako na pitanja o
tome Sta se u njihovom zivotu promijenilo u momentu kada su postali zavisnici i kakav je
njihov zivot bio prije heroina, odgovori bili veoma opSirni, i§li su u detalje i Cinilo se da
postoji jaka Zelja da opisu sebe i svoju sustinu koju je zavisnost zamaskirala. Takode, stiCe se
utisak da postoji doza uzivanja kada se pria o zavisnosti, a naroito o heroinu, pocetku
uzimanja, na¢inima uzimanja i sl. Cesto su u toku izlaganja pojedinih uéesnika fokus-grupe
bile potrebne intervencije da bi se skratilo izlaganje, te dopustilo i drugima da iznesu svoje
misljenje. Razgovor o pocetku uzimanja ocigledno je budio asocijacije na prve heroinske
uZitke, Sto je definitivno kontraproduktivno u cilju motivisanja za lijecenje.

Istovremeno, sti¢e se dojam da su pojedini ucesnici skloni idealizirati vrijeme prije
zavisnosti i minimizirati sve probleme koje su do tada imali. Iz tih razloga, bilo je potrebno i
dodatno upitati ih da li su imali nekih teskih situacija ili trauma u Zivotu koje su ih mozda
pogurale u smjeru zavisnosti.

Neki od odgovora koji su ,,idealizirali* proslost su:

,,DOk sam bio zdrav, imao sam utisak da sve mogu. Bio sam dobar u $koli, bavio se
sportom, imao curu. Otad se drogiram, nista od toga nemam.“

., Sjecam se kako je Zivot bio lijep. Skola, pa izlasci, pa u kuci sve fino, a onda kada sam
zaglavio (poceo uzimati heroin), haos, tragedija.**

,,Bio sam posten momak, a kada sam se poceo drogirati skroz sam se promijenio. Bilo
mi je svejedno hocu li ukrasti, hoc¢u li nekog prevariti, pobiti se s nekim... *

Odgovori koji su naglaSavali da proslost nije bila idealna:

,.Nije mi zivot bio idealan ni prije. Otac pijanac, problemi, maltretiranje. Valjda sam u
tom heroinu trazio utjehu, ali umjesto utjehe, nasao sam pakao.“

,.Imao sam teSko ratno djetinjstvo, svasta mi je falilo, pa sam uz sam kraj rata ostao
bez oca. Pa opet, kada sebe uporedim sada sa onim kakav sam bio prije heroina, sada mi je
najgore.*

Druga grupa pitanja odnosila se na prvu spoznaju o tome da su postali zavisni od
heroina, kada se to desilo, pod kojim okolnostima i kako su se osjecali.

Jedan dio odgovora na ova pitanja pokriva fizicku simptomatologiju apstinencijalne
krize koju su osjetili po prvi put, drugi dio pokriva promjene koje su uocili na svom fizickom

izgledu, a tre¢i dio promjene u svakodnevnom funkcionisanju.
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,.Prve su promjene na meni bile u vezi izgleda, nisam bio viSe isti momak jer heroin je
poceo da vlada sa mnom i od tada su poceli dupli problemi u porodici, i sa zakonom. *

,.Kada sam poceo sa heroinom sve se promijenilo. Izgubio sam sebe i postao rob. Vise
nije bilo radosti, samo je ostala trka da dodem do droge.

,.Nisam ja ni shvatio da sam se navukao dok nisam vidio da pravo mrsam. Ja sam za
dva mjeseca sletio skoro 20 kila. Al’ ja sam mislio da sam od necega bolestan. Nisam htio da
povjerujem da me pojeo heroin.*

,,Ja sam sve shvatio tek kad sam rekao svojima. Morao sam im reci jer sam zaglavio u
dugovima. Mama se rasplakala, tati pozlilo... to me osvijestilo.*

,»Ja sam kroz posao koji sam tad radio shvatio da viSe nisam isti. Radio sam na podjeli
racuna za vodu i nisam vise znao ni gdje drzim racune, ni kome ih nosim, ni kome sam ih
dao.“

Njih 68,76% je shvatilo da su se ,navukli na heroin* tek kada su osjetili prvu
apstinencijalnu krizu. Upravo ovo nedovoljno razumijevanje problema na samom pocetku,
dovodi do toga da se trajno razbole mlade osobe koje eksperimentiSu sa heroinom.

Kako je izgledao postepeni ulazak u bolest zavisnosti, opisuju sljede¢i odgovori:

., Kada sam pocinjao sa heroinom, moji su u kuéi na jednom mjestu drzali svu
ustedevinu. Ja sam malo-pomalo to uzimao i kupovao sebi heroin, a oni nisu ni primjecivali. [
dok je god to bilo pomalo, moglo se sakriti. Ali vremenom, ja sam se navukao, trazilo mi se
sve vise i ja sam sa gomile trosio sve vise. Jedno jutro se probudim, cujem velika svada u
kuci. Odmah sam znao da je zbog para. Nisam ni razmislio, samo sam kroz prozor pobjegao.
Tada sam bio bez icega, a navucen. Kad je mene tad kriza spucala, ja sam mislio da se
raspadam i da necu prezivjeti. Tako sam shvatio.

,,»Ja sam kao dijete u ratu pusio travu i ponekad sam uzimao tramale. Jednom nam je
neko od starijih ponudio heroin i mi smo tad svi uzeli. Meni se cinilo da to i nije nesto.
Uzmem onda par puta opet tako, nista. Onda mi neko kaze da uzmem na iglu i tad me to
spucalo, tako da sam se odmah navukao. Al” ja nisam to ni znao. Kada ga je jedan period
nestalo, osjetim ja da sam loSe. Groznica, znojim se, los, ali ja sam mislio da imam gripu.
Tek kad mi je jedan drug rekao da je to kriza, shvatio sam.*

,,Uzimao sam povremeno heroin, a onda mjesecima ne bih uzeo. Mislio sam da to
mogu kontrolisati. Bas sam nekako u sebe imao povjerenje. Jednom odlucim skroz prestati i

skinem se ja ,,na suho*, bez nekih vecih problema. Skontam ja da ja to mogu i to me

prevarilo. Kada sam poslije toga opet uzeo, nisam se nekako brinuo nego sam uzimao kad
115



god sam htio. Kad smo te godine trebali na more, odlucim se ja skinuti. Probam, ne ide. Ja
sam bio bolni bolesnik. Prepalo me.*

Potpitanja su se odnosila na osjecanja koja je donijela spoznaja o tome da je postao/la
zavisnik, pa su odgovori bili:

, Kada sam shvatio da sam pravi drogeras, bio sam nekako i ljut i razocaran u sebe.
Vidio sam da gubim zdravlje, a i ljude oko sebe.**

,,B10 sam bijesan na sebe, kolika sam budala.**

,.Bilo mi je krivo Sto sam bio toliko naivan da uzmem heroin ikada.“

,,Htio sam da se ubijem.**

,,Osjecao sam se lose sve dok mi moji nisu pruzili utjehu i nadu da se ovo moze
lijeciti.

, Imam utisak da ja nikad do kraja nec¢u moci prihvatiti da sam ja narkoman. Osjecam
se loSe kada to pomislim. Kao da to nisam ja.**

Iz svega do sada recenog, oCigledno je da se svi zavisnici od heroina kaju §to su ikada
uzeli heroin, te da nisu bili svjesni posljedica uzimanja sve dok ve¢ nisu postali zavisni.

Na potpitanje da li bi ikada poceli sa heroinom da su o heroinu znali ono $to znaju sada,
jednoglasan odgovor svih u¢esnika svih fokus-grupa bio je da nikad ne bi uzeli heroin.

Ovaj podatak nam ponovno namece obavezu da djecu 1 omladinu nastavimo
kontinuirano educirati o heroinu i posljedicama njegove upotrebe. Bilo bi korisno u tu svrhu
u preventivne akcije ukljuciti heroinske zavisnike, koji iskazu zelju da mladima, na svom

licnom primjeru i svojim li¢énim stavom, to dodatno pojasne.

4.9.1. Tok lijeenja heroinskih zavisnika

Pokazalo se da dvije tre¢ine ucesnika fokus-grupa ima iskustva samostalnih pokusaja
lije¢enja. Neki od odgovora su:

,,»Ja sam sebi kupio ’'na crno’ lijekove, zatvorio se u kucu i skidao se.

,,Probao sam prvo sa skidanjem ’na suho’, a kontam ako to ne upali, prijavit ¢u se u
Zavod na lijecenje.

,, Prvi put sam se skinuo sam u svojoj kuci. “

,.Mene su bili toliko isprepadali tom krizom, da meni nije padalo uopste na pamet da se

¢

probam ocistiti sama.
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S obzirom na to da su nakon tih pokusaja, uspjesnih ili neuspjesnih, uslijedili recidivi,
vecina se tada odlucuje na institucionalno lijeCenje. Na pitanje koliko je proslo od momenta
kada su poceli uzimati heroin do momenta prijavljivanja na lijeCenje u Zavod za bolesti
ovisnosti, vecina je dala odgovor da je proslo viSe godina.

Moze se zakljuciti da su prije pocetka lijeCenja postojale mnoge predrasude i
nedoumice medu heroinskim zavisnicima, Koje su vjerovatno uticale na odlaganje pocetka
lijeCenja. Najcesce njihovo ubjedenje je da ¢e imati teze posljedice od metadona, koji im se
ukljucuje kao zamjenska terapija, nego od heroina, zatim, da ¢e registracijom u zavodu

Ovo nas navodi na zakljuc¢ak da treba raditi na edukaciji heroinskih zavisnika o samom
postupku lijeCenja, lijekovima koji ¢e biti ukljuceni i njihovim pravima kao pacijentima,
pogotovo zastiti njihovog identiteta u toku lijeCenja.

Navodili su i sljedece:

., Kada sam ja poceo sa heroinom, tada zavod nije ni postojao. Ja sam veé Sest-sedam
godina bio navucen, kada sam se javio.*

,»ovi su mi govorili da odem u zavod na lijecenje, ali ja nisam htio. Bilo me stid, a bilo
me i strah da me policija ne registruje tako. Proslo je viSe od pet godina i tek kada nisam
imao drugi izlaz, doSao sam doktoru.“

,,Ja sam u zavod doSao tek nakon zatvora, a to je i deset godina od prvog uzimanja
heroina. Nisam htio doci jer su mi svi govorili da ée mi dati metadon, a ko se navuce na
metadon, joS mu je gore skidati se nego sa heroina.*

Nakon pocetnih nedoumica, skoro svi pacijenti navode da su dolaskom na lijecenje
ucinili ispravan potez za svoje zdravlje.

. Kada sam se poceo lijeciti odmah sam se oporavijao, udebljao, moji se malo
opustili...*

,,Brzo sam se stabilizirao na metadonu. Mogao sam konacno da se malo smirim. Ne
moram trcati da se snalazim za pare i da idem nabavljati heroin... "

Mnogi heroinski zavisnici su misljenja da supstituciona terapija nije za njih donijela
trajno rjeSenje problema, pa im dugoro¢no ne odgovara.

..U redu je meni to bilo na pocetku, ali nije ovo za mene ovako godinama. Ne mogu ja
da trajno budem vezan za zamjensku terapiju. Osjecam se kao u zatvoru. Zato sam i dosao na

detoks.*
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,,Na pocetku bude sve dobro jer pomogne da se ne brines kako cées za heroin, pa ne
moras krasti i bojati se zatvora, kasnije shvati$ da si jednu ovisnost zamijenio drugom. Ne
zelim ovako zauvijek da dolazim u zavod.*

Na pitanje kako je teklo njihovo lijeCenje u zavodu, neki od najces¢ih odgovora su da
su se nakon prvog uvodenja u terapiju stabilizirali na nekoj dozi lijeka 1 zapoceli sa
savjetodavno-psihoterapijskim radom, a zatim su imali pokuSaje smanjenja terapije ili njenog
potpunog ukidanja, prelaska na neki drugi lijek (najces¢e suboxon) ili odlaska na detoks-
odjel.

,.Najvise svog pozitivnog stava sam imao prve godine lijecenja. Sve mi je bilo dobro,
terapija, stalno razgovori sa psihologom, sa socijalnim radnikom, bio sam nekako siguran da
¢u posve izici iz ove price.

,,Ovo mi je treci boravak na Oetoksu. Svaki put se ja ovdje ocistim, dodem kuci i ne
prode puno, padnem opet. “

,,»Ja sam miran kada sam na terapiji, ali mojima smeta kad ja bilo Sta koristim od
lijekova, pa onda ja pokusavam da se ocistim. Stalno govore: Sta ce ti to, vidi te kakav si, isto
nadrogiran.“

Na pitanje kako su se osjecali nakon $to su prvi put u toku bolesti uspjeli da se potpuno
detoksificiraju, ve¢ina kaze da su osjecali ponos i samopouzdanje.

Bilo je i negativnih emocija, koje su karakteristi¢ni simptom ove bolesti, a tu se najvise
misli na stalno razmisljanje o tome kako da se ponovno uzme heroin, te emocije tuge, dosade,
praznine. Ovaj podatak je joS jedan pokazatelj da treba uvesti kontinuiranu psihoterapiju za
heroinske zavisnike, a pogotovo u periodu kada se potpuno ociste od heroina.

Na pitanje kako su se osjecali nakon recidiva, dobijamo odgovore:

,Iskreno receno, bilo mi je u tom trenu dobro kao nekad prije kad sam tek poceo
uzimati. Nakon nekoliko dana sam sebi poceo govoriti — $ta ti je konju jedan ovo trebalo.
Toliki si posao bio napravio, a sad si to sve unistio.*

,,Nakon prvog recidiva sam se u sebe posve razocarala. Nisam mogla da vjerujem
koliko sam glupa i slaba.*

,.Najgore kod recidiva je to Sto ti ne padne$ tamo gdje si bio, nego ti padas dublje i jos
Jje teze iscupati se. "

,»Jedan period sam posve bio digao ruke od sebe, bilo mi je svejedno i da umrem.*
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Kako su nakon tog perioda, ali i u svakom momentu sumnje, nasli motiv da se ponovo
lijece, ucesnici fokus-grupa objasnjavaju na razliite nacine, ali u objaSnjavanju motivacije
veéinom biraju ekstrinzi¢ne faktore.

Od ekstrinzi¢nih faktora navodili su da su lijeenje nastavljali zbog roditelja, djeteta,
porodice, planova za posao, planova za odlazak u inostranstvo i sli¢no, a od intrinzi¢nih
navodili su: ,,mlad sam i Zelim noramalan Zivot*, ,,Zelim sebi da pomognem** ili ,,nismo mi
zato Sto smo u drogama nista manje sposobni od onih koji su zdravi*“. Postoji i grupa koja je

navodila razloge za lije¢enje i iz grupe spoljasnih i iz grupe unutras$njih motiva.

4.9.2.  Neuspjesi i razlozi za nastavak lijeCenja

Peta grupa pitanja odnosila se na nastavljanje sa lijeCenjem, povremeno postojanje
osjecaja bespomocnosti 1 razmisSljanja §ta sve moze pozitivno uticati na njihovo lijeCenje.
Pacijenti su davali sljede¢e odgovore:

,,Nakon Sto sam napravio recidiv, bilo mi je tesko opet se javiti na lijecenje. Osjec¢ao
sam i stid i kajanje, ali mi je bilo lakSe kada ste mi u zavodu objasnili da je to takva bolest,
recidivirajuca.

,,Morao sam se opet javiti na metadon, pa sve ispocetka. Sam sam sebi kriv.

»lada sam vidio da ¢u morati u komunu. *

,,»Znao sam da dalje ne mogu sam, pa sam se opet vratio u zavod.**

., Mislio sam samo kako ¢u pogledati osoblju detoksa u oci. **

Vecina odgovora na pitanje da li im se deSavalo da misle kako lijeCenje nece uspjeti,
potvrdila su da se u toku bolesti zavisnosti javlja osjecaj bespomocnosti i beznada, o ¢emu je
izvijestio 31 ucesnik fokus-grupa, ili 96,87%. Na potpitanja o tome koliko cesto se to
deSavalo, ispostavilo se da veéina ispitanih taj osje¢aj ima veoma cesto (53,13%). Ovo je jos
jedan dokaz o neophodnosti kontinuirane psihoterapijske podrSke pacijentima u procesu
lijeCenja. Zadnje potpitanje je provjeravalo Sta heroinskim zavisnicima pomaze da istraju u
lijecenju. Jedan dio odgovora zasnivao se na preuzimanju potpune odgovornosti za vlastito
lijecenje (28,12%) 1 na okolnosti vezane isklju¢ivo za pacijenta samog, njegove postupke ili
emocije, pa su odgovori bili:

., Moram ja sam odluciti da je ovaj dio mog Zivota iza mene. *

,,»oada sam trenutno svime zadovoljan u Zivotu, imam i podrsku roditelja, pa je samo do

mene.**
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., Trebam ja ostati jak i stabilan, pa ¢e sve biti dobro. *
,,Moram nastaviti sa psihoterapijom, da sto vise sebe ojacam. “

,,Moram kad izadem sa detoksa zaboraviti staro drustvo koje me i dovelo do ovoga.**

Drugi dio odgovora naglasavao je spoljasnje okolnosti (28,12%), pa su odgovori bili:

,, U lijecenju bi mi pomoglo da dobijem posao i nadem finu, normalnu djevojku.

,,Pomoglo bi mi da mi roditelji pruZe viSe podrske i da mi opet vjeruju.*

,»Ako ne dobijem neki poSten posao, male su Sanse da se ne vratim na staro jer ja se
krecem u tom krugu dilera i narkomana.

,,Pomoglo bi mi da me sestra na duzi period odvede sebi u Svedsku.*

Tre¢i dio odgovora bio je kombinacija unutradnjih i spoljasnjih okolnosti i takvih
odgovora je bilo najvise (34,37%), a neki od njih su:

,,Moram ja biti dobro da bih mogao naci posao, pa se onda oZeniti jer jedino tako
mogu Zivjeti lijep Zivot.**

,,Sa porodicom moram popraviti odnose jer bez njih ¢u ja tesko biti uspjesan. Ovo je
teSka bolest i moram imati nekoga uz sebe, a do sada sam ih ja svojim ponaSanjem od sebe
tjerao.”

,,Pomoglo bi mi da se odlucim da odem u komunu. Do sada sam to odbijao, ali sada
mislim da je to za mene dobro jer ce me to izdvojiti iz moje sredine, upoznat ¢u neke druge
ljude, raditi na sebi...**

Cetvrti dio odgovora (3 pacijenta) dali su oni u¢esnici fokus-grupa koji su se izjasnili
da oni sami nemaju dodatne ideje Sta bi im moglo dodatno pomoci u uspjesnom lijeCenju, jer
su ve¢inu dostupnih mogucénosti do sada isprobali.

,»ove sam do sada probao, metadon, suboxon, sam sam se skidao, lijecio, bio pet puta
na detoksifikaciji, bio u dvije komune, pa ja stavrno vise nemam ideju Sta bi mi moglo
pomoci.

., Mislim da sam probao sve §to postoji. ISli smo i na ugradnju onih cipova, $to je
rijetko ko radio, pa ne znam viSe nista Sto se moze uraditi.*

Kao zakljucak, mozemo re¢i da su heroinski zavisnici pokazali svjesnost oko toga
koliko od njih samih zavisi uspjeh u njithovom lijeCenju, ali istovremeno su zbog osjecaja
bespomocnosti i beznada, koji je karakteristi¢an za bolest heroinske zavisnosti, svjesni koliko
im je neophodna pomo¢ i podrska u lijeCenju. Kombinacija njihove odlu¢nosti, podrske
porodice i druStva u cjelini, te adekvatan angazman zdravstvenog sektora, moze donijeti

najbolje rezultate.
120



4.10. Analiza podataka dobijenih kroz klini¢ke intervjue

Uporedujuéi rezultate dobijene kroz klini¢ke intervjue, za ¢etvoro pacijenata mozemo
zakljuciti kako su redom svi naveli probleme u primarnim porodicama.

Svi su emotivno bili vezani za majke, a imali su o¢eve koji su ili hladni, distancirani i
nezainteresovani, ili agresivni i skloni zavisnostima. Majke su u porodicama prikazane kao
zrtve takvih o¢eva. Kod dva pacijenta roditelji Su se razveli, a kod treceg su godinama Zivjeli
odvojeno bez zvani¢nog razvoda. Ovi podaci su slicni dosadaS$njim mnogobrojnim
istrazivanjima porodica zavisnika (Drug and Addiction Research, 1999, NIDA, 2000, NIDA,
2008, prema Ivandi¢ Zimi¢, 2011; Hudolin, 1989; Raboteg-Sari¢, Sakoman i Braj$a-Zganec,
2002; Sakoman i sar., 2002; Stanton i sar., 1978).

Osim toga, svi su imali u djetinjstvu iskustvo rata sa traumama, koje za svakog od njih
pojedinacno takvo stanje nosi. Neki su bili direktno Zivotno ugroZeni, drugi u izbjegliStvu, ali
patnja je ista. lako su kroz djetinjstvo redom bili uspjesni, kako u Skoli, tako i u sportskim
aktivnostima, niko od njih nije imao priliku da do kraja razvije svoj potencijal.

Kada su dosli u doba spolne zrelosti, njihovo biranje partnera, zasnivanja porodica ili
razvodi, vise su bile impulsivne radnje nego zrele odluke. Ovi pogresni izbori su dalje
negativno uticali na njihov Zivot i heroinsku zavisnost. Troje od njih je sa kriminalnom
proslosc¢u 1 kontaktima sa kriminalnim miljeom, a jedan jo$ uvijek radi posteno i zaraduje
novac koji zatim trosi na heroin.

Dvoje na lije¢enje dolazi sa jasnom unutrasnjom motivacijom, a dvoje je motivisano
ekstrinzi¢nim faktorima. Isto tako, dvoje ima veliku podrsku porodice u lijecenju, a dvoje na
porodicu ne moze racunati. Svi oni su pokusavali do sada razne vrste lijeCenja i imaju nadu

da ¢e uspjeti promijeniti nabolje svoj zivot.

4.11. Ko su heroinski zavisnici danas?

Uzimajuéi u obzir sve dobijene rezultate, pokuSali smo dati odgovor na pitanje ko su
heroinski zavisnici danas.

Na lijecenju danas imamo heroinske zavisnike u prosjecnoj dobi od 35 godina. lza

sebe imaju oko 15 godina zavisnosti od heroina, a pocetak lijecenja odgadali su ponekad i

godinama. Prvo su pokusavali da se sami lijece, a S obzirom na to da su nakon tih pokusaja,

uspjesnih ili neuspjesnih, uslijedili recidivi, tek se tada odlucuju na institucionalno lijeCenje.

Prije pocetka lije¢enja imali su mnoge predrasude i nedoumice proizaSle iz pogresnih
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misljenja, koja su ranije ¢uli od drugih zavisnika, da ¢e imati teze posljedice od metadona
koji se ukljucuje kao zamjenska terapija, nego od heroina.

Vecina populacije nije se osamostalila, pa zive u kuci sa roditeljima. Najc¢eS¢e nisu
ozenjeni, nemaju djecu, niti radni staz. Vecina je zavrsila srednju Skolu, ¢esce trogodisnju, i
nezaposleni su. Heroinski zavisnici danas su skloni kriminalnim djelima, pa su zbog toga
osudivani, sa neredovnim, nestalnim i nedovoljnim mjesecnim prihodima.

Pokazuju sklonost ka impulsivnom ponaSanju, uzbudenjima, nepredvidivim
situacijama, sa nemogucno$cu planiranja. To se pogotovo vidi kroz jaku zelju za
ucestvovanjem u aktivnostima koje mogu biti opasne i rizi¢ne. Pokazuju jaku potrebu za
novim, svjezim osjecajima ili iskustvima, te Zelju da se prepuste zabavi i ponaSanjima bez
psiholoskih ko¢nica, makar to bilo opasno.

Tipicni heroinski zavisnik danas je emocionalno uznemiren, napet, zabrinut. Verbalno
je agresivan, antisocijalnog ponaSanja i nestrpljiv sa drugima. Pokazuje sklonost za koriStenje
strategija samohendikepiranja, te ¢eS¢e bira samohendikepirajue strategije iz okoline, a
zanemaruje unutrasnje faktore samohendikepiranja i ne prepoznaje ih. PodrSku mu pruza
porodica, a to ¢eS¢e radi majka nego otac. Sa ocem ima konflikte, a veoma Cesto odnos sa
ocem nije bio dobar ni prije zavisnosti. NajviSe cijeni instrumentalnu podrSku, najcesce u
novcu i drugim materijalnim sredstvima. Socio-emocionalna podrska, koja podrazumijeva
potvrdu 1 iskazivanje ljubavi, brige i poStovanja, ¢esto mu je nedostupna, a informacijska
pomo¢ koja se odnosi na savjete i informacije koje se mogu dobiti da bi mu se olakSao zivot,
a u njegovom slucaju i lijeCenje, ne smatra za sebe korisnim, pa savjete ne prihvata.

Prijatelji su mu uglavnom heroinski zavisnici. Sa njima provodi dosta vremena, iako
zna da je njihova podrska slaba i kontraproduktivna za njegovo lijecenje i da na njih najcesce
ne moze racunati.

Heroinski zavisnici su skloni idealizirati vrijeme prije zavisnosti i minimizirati sve
probleme koje su do tada imali, $to moZe biti opasno u momentu kada se izlijece i suoce sa
problemima koje su ,,namjerno® zaboravili. Obi¢no su svjesni da im je najviSe podrske

U toku lijecenja Cesto misle da lijeCenje nece uspjeti, pa se osjec¢aju bespomocno i
beznadezno. PokuSavaju sa supstitucionalnom terapijom, prelaskom na druge lijekove,
stacionarnim ili ambulantnim detoksificiranjima, odlascima u terapijske zajednice...

Kroz sve to, podrska u lijeenju im je jako vazna, ali smatraju da nije presudna za
uspjeh u lijeenju jer je vlastiti motiv za lijeCenje najvazniji.
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Heroinski zavisnici, uklju¢eni u ovo istrazivanje, bili su jednoglasni u misljenju da

nikada ne bi probali heroin da su o njemu na pocetku znali ono $to znaju sada.

4.12. Ogranicenje istraZivanja i implikacije ka buduéim istraZivanjima

Prvo ogranicenje istrazivanja je bio odabir uzorka. Uzorak je prigodni jer smo odabrali
dostupne pacijente na lijeCenju, te zbog toga nema osobine statistiCkog slu¢ajnog uzorka koji
se ponaSa u skladu sa teorijom vjerovatnosti i u kojem se moZze uspjesno kontrolisati
pogreska. Uvazavajuci ove nedostatke uzorka, bio je potreban dodatni oprez u generalizaciji
dobijenih rezultata jer bi ovaj uzorak trebao biti reprezent zatvorene populacije heroinskih
zavisnika, a ne cjelokupne populacije. Bitno je naglasiti da uzorak ima i dodatni nedostatak
jer obuhvata iskljuéivo pacijente koji su dobrovoljno prihvatili testiranje. Time su heroinski
zavisnici koji su usli u istrazivanje ve¢ pokazali svoju motivisanost za saradnju i lijeCenje, a
pacijenti koji su testiranje odbili nisu usli u dalju obradu. S obzirom na to da smo istrazivali
motivisanost i istrajnost u lijeCenju heroinskih zavisnika, neophodno je zapitati se koliko smo
uspjesno mogli odgovoriti na ovo pitanje.

Drugo ograniCenje istrazivanja odnosi Se na stru¢ne procjene istrajnosti u lijecenju
zavisnika. Potrebno je naglasiti da za prvi kriterij uvrSten u stru¢nu procjenu, tj. redovnost na
kontrolama, postoji pravilo koje kaze da se iz terapije iskljucuju svi pacijenti koji na terapiju
ili kontrolu kasne viSe od sedam dana. Na ovaj na¢in, mi u obradi rezultata nismo uspjeli
obuhvatiti kategoriju onih koji kasne duze od toga, a definitivno bi bili ocijenjeni kao grupa
sa najmanjim stepenom istrajnosti u lijeCenju. Umjesto toga, grupa pacijenata koja redovno
kasni po nekoliko dana, a to ne spada u ponaSanja koja se sankcioniSu, ocijenjeni su kao
kategorija koja pokazuje najnizu redovnost u lijeCenju. S obzirom na ovaj nedostatak,
rezultati dobijeni na ovaj nacin imali SU pomak prema viSim, pa smo u svim tumacenjima to
morali uzeti u obzir.

Trece ogranicenje tice se realizacije fokus-grupa. Nije bilo moguce organizovati fokus-
grupe sa sudionicima koji se od ranije ne poznaju, a $to bi povecalo anonimnost U iznoSenju
stavova, te minimiziralo unosenje ranije postoje¢e dinamike medu u€esnicima, jer su ucesnici
bili pacijenti koji zajedno borave na odjelu.

U nekim buducim istrazivanjima ove oblasti treba pokusati otkloniti ova ogranicenja,

¢ime bi se omogucila slobodnija i Sira interpretacija dobijenih rezultata.
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ZAKLJUCAK

Istrazivanje je provedeno s ciljem provjere postojanja odredenih specifi¢nosti u
osobinama li¢nosti zavisnika od heroina, te u kojoj mjeri osobine li¢nosti, operacionalizirane
u terminima Zuckermanovog modela li¢nosti, Strategije samohendikepiranja i socijalna
podrska, mogu posluZiti u objadnjenju motivacije za lijeCenje zavisnosti.

Provedeno je na uzorku od 227 heroinskih zavisnika na lijeenju i zamiSljeno je kao
prospektivna studija koja manjim dijelom ima retrospektivni osvrt. S ciljem dobijanja Sto
potpunije slike o ispitivanoj grupi, kombinovan je kvantitativni i kvalitativni pristup, a podaci
su prikupljeni analizom dostupnih medicinskih izvjestaja, skalama i upitnicima, te metodama
fokus-grupa i klinickih intervjua.

Dobijeni sociodemografski podaci o heroinskim zavisnicima na lije¢enju su nam dali
odgovor na pitanje ko su heroinski zavisnici danas. Zaklju¢ujemo da je to muskarac u dobi od
35 godina, sa 15 godina zavisnosti od heroina. Jo§ uvijek zivi u kuéi sa roditeljima, nije
ozZenjen, nema djecu, niti ima radnog staza. ZavrSio je trogodiSnju srednju Skolu, ali je
nezaposlen. Sklon je kriminalnim djelima, te je zbog toga osudivan, sa neredovnim,
nestalnim i nedovoljnim mjese¢nim prihodima.

Heroinski zavisnici pokazuju povisenje rezultata na skalama Neuroticizam-
Anksioznost, Agresivnost—Hostilnost, kao i na skali Impulsivno traganje za senzacijama, na
kojoj se poviSenja manifestuju na supskalama trazenja uzbudenja i pustolovina, traZenja
iskustava i dozivljaja, te dezinhibicije. Najvecu stabilnost i istrajnost u lijecenju pokazuju
heroinski zavisnici sa niskim rezultatima na supskalama Neuroticizam—Anksioznost i
Impulsivno traganje za senzacijama, a sa viSim rezultatima na supskali Aktiviteta.

Utvrdeno je da osobe zavisne od heroina najcesce koriste strategije samohendikepiranja
usmjerene na eksternalne atribucije.

Porodica je najvazniji izvor percipirane socijalne podrske.

Postoji statisticki zna¢ajna negativna veza izmedu sklonosti prema samohendikepiranju
zavisnika od heroina i istrajnosti u lijecenju, te statisticki znacajna pozitivna veza izmedu
istrajnosti u lijecenju i percipirane socijalne podrske porodice.

Istrazivanje rasvjetljava pojedine osobine li¢nosti zavisnika, njihove strategije
samohendikepiranja, te ih dovodi u vezu sa tretmanom i socijalnom podrskom, koja moZe da

posluzi kao dobra osnova za unapredenje lijecenja heroinskih zavisnika.
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PRILOZI

Prilog 1

JZU Kantonalni Zavod za bolesti ovisnosti ZE-DO kantona

Datum :

Broj pacijenta:

PRISTANAK NA PSTHODIJAGNOSTICKO TESTIRANJE
KOJE CE PROVESTI MR.SC. MUJCINOVIC NERMANA, PSIHOLOG

Nakon §to su mi detaljno objasnjeni uslovi i nacini psihodijagnostickog testiranja, zatim
sve pojedinosti oko statisticke obrade podataka te upotrebe podataka u naucne svrhe i za

doktorsku studiju ja

(ime i prezime)

dobrovoljno pristajem da uradim potrebne upitnike, skale i testove te prihvatam da se
dobijeni rezultati koriste u nauc¢ne svrhe i za doktorsku studiju uz obavezu apsolutne zastite
mog identiteta. Moje ime i prezime nikada, ni pod kakvim uslovima, neée biti javno
objavljeno niti upotrebljeno, a za uceS¢e u ovom radu necu biti placen/a niti imati bilo kakvu

drugu materijalnu naknadu.

Upoznat/a sam sa pravom da svoju izjavu — pristanak mogu povuci u svakom trenutku.

Potpis:
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Prilog 2

UPITNIK LICNIH PODATAKA

- Spol: M Z

Godina rodenja: god.
Moj problem sa ovisnoscu traje oko godina.
Na lijeCenju sam u Zavodu za bolesti ovisnosti od godine.

ZAOKRUZI:

Zivim u:

a) stanu b) kuéi ¢) kao podstanar d) besku¢nik

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

(Napisati koliko djece imate

Zivim:

sam/a

sa oba roditelja i sa bra¢om i/ili sestrama

sam sa oba roditelja

sa mamom ( i braCom i sestrama) jer su roditelji razvedeni
sa ocem (1 bracom i sestrama) jer su roditelji razvedeni

sa mamom ( i bratom i sestrama) jer je otac umro

sa ocem (1 bracom i sestrama) jer je mama umrla

sa suprugom (brac¢no ili vanbracno)

sa suprugom i djecom (brac¢nim ili vanbra¢nim)

J) sarodbinom (brat, sestra, djed,...)

k) sa prijateljima

I) niSta od navedenog nego

- Bracni status:
a) samac

b) oZenjen/udata

c) razveden/a

d) udovac/ica

e) vanbracna zajednica

- Broj ¢lanova porodice (u zajednickom kucéanstvu)
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Skolska sprema:

nekompletna osnovna skola
kompletna osnovna Skola
trogodisnja srednja Skola
cetverogodisnja srednja Skola
visa Skola

fakultet

postdiplomski studiji ili vise

Radni status:

zaposlen

nezaposlen i prijavljen na zavod za zaposljavanje

nezaposlen i neprijavljen na zavod za zapoSljavanje

penzioner

student

samostalna djelatnost (obrtnik, poduzetnik, poljoprivrednik i drugo)
ostalo

Radni staz:

a) nemam radni staz

b) manje od godinu dana radnog staza

c) od godine do 5 godina radnog staza

d) od 6 godina do 10 godina radnog staza
e) od 10 do 20 godina radnog staza

f)

b)

c)
d)

preko 20 godina radnog staza

Moji mjeseéni prihodi su:

redovni, stalni i dovoljni za moje potrebe
redovni, stalni ali nedovoljni za moje potrebe
neredovni, nestalni ali dovoljni za moje potrebe
neredovni, nestalni i nedovoljni za moje potrebe

Kriminalitet:

a) Do sada nikada nisam osudivan.

b) Osudivan sam ali nisam do sada bio u zatvoru.

€) Osudivan sam i bio sam jednom u zatvoru ali vis§e nemam krivi¢nih djela.

d) Osudivan sam i bio sam dva ili viSe puta u zatvoru ali viSe nemam krivi¢nih djela.
e) Osudivan sam i bio sam u zatvoru i imam jo§ krivi¢nih djela u sudskoj proceduri.
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Prilog 3

CMR FACTOR SCALES
(CIRCUMSTANCES, MOTIVATION, and READINESS SCALES for
SUBSTANCE ABUSE TREATMENT)

Nacin kako se osjeCate snazno utjeCe i na tok VaSeg lijeCenja. RazliCito se osje¢amo po
pitanju zivotnih okolnosti, problema u Zivotu, onoga Sto mislimo o sebi samima i onoga Sto
mislimo o tretmanu. PaZljivo razmislite o pitanjima koja slijede i zaokruZite broj ispod
odgovora koji je najblizi onome Sto Vi licno osjecate i mislite.

OKOLNOSTI: VANJSKE (1-3), UNUTARNJE (4-6)

potpbjnosti slaNigm sﬁ%k?ne, Slazem Poté)euno
gone, | TS| misene | e e
1 Sjgurno bihvzavrféicv) u'zatvoru da 1 5 3 4 5
nisam zapoceo lijecenje.
Sigurno bih doSao na lijecenje i
2. | bez pravnih (zakonskih) 1 2 3 4 5
pritisaka.
Moja porodica mi ne bi
3. | dozvolila da ostanem u ku¢i da 1 2 3 4 5
nisam dosao na lijecenje.
Vjerujem da ¢e moja porodica /
4 partner pokusati da me nagovore 5 4 3 2 1
da napustim lijeCenje nakon par
mjeseci.
Zabrinut sam kako ¢u zaradivati
5. | novac ako svakodnevno budem 5 4 3 2 1
morao dolaziti na lijeCenje.
Imam previSe problema u Zivotu
6. | za koje mislim da ¢e mi smetati 5 4 3 2 1
da bi se potpuno izlijecio.

MOTIV ZA PROMJENOM

U Niti se
potpunosti | ¢ aNigm slazem, | Slazem Poté)euno
se ne niti se ne se ,
slazem se slazem slazem

OsjeCam da mi je ovisnost o
7. | narkoticima veoma ozbiljan 1 2 3 4 5
problem u Zivotu.

8. (Vie_sto' sebe ne volim jer sam 1 5 3 4 5
ovisnik.
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9, OSJ_eéam da ¢e moj _Zlv_ot biti sve 1 2 3 4 5
gori ako se ne promjenim.
Osjecam se lose zbog nacina

10. | kako sam povrijedio neke ljude 1 2 3 4 5
jer sam bio na narkoticima.
Za mene je najvaznija stvar na

11. | svijetu da prestanem uzimati 1 2 3 4 5
narkotike.

SPREMNOST ZA LIJECENJE
U Nitl se
potpunosti slaNigm s_Itaiem, Slazem Poté)euno
se ne niti se ne se Y
slazem Se slazem slazem

Vjerujem da sam mogu prestati

12. | kad god hocu sa narkoticima i da 5 4 3 2 1
mi ovo lijeCenje nije bitno.
DoSao sam da se lije¢im jer

13. | vjerujem da sam spreman raditi 1 2 3 4 5
na svojoj licnoj promjeni.

14, Ej_radlt éu_ sve $to t_reba da moj 1 2 3 4 5
Zivot vratim na pravi put.
Ne vidim nikakav drugi izbor u

15. | ovom momentu nego da po¢nem 1 2 3 4 5
bilo kakvo lijecenje.
Zaista ne vjerujem da mogu

16. | prestati sa narkoticima posve 1 2 3 4 5
sam, bez profesionalne pomo¢i.
Istinski ~sam  umoran  od

17 koristenja na_rkotlka_ i stvarno 1 2 3 4 5
trebam promjenu ali ne mogu
sam.
Spreman sam za  pocetak

18. | lijecenja i za lijeCenje Sto je prije 1 2 3 4 S)
moguce.
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Prilog 4

ZKPQ (50 - CC)

PosStovani, pred Vama se nalazi ZKPQ (50 - CC), upitnik procjene li¢nosti. U nastavku se
nalazi niz tvrdnji koje ljudi mogu koristiti da opiSu sebe. Procitajte svaku tvrdnju i odlucite da
li Vas opisuje ili ne. Ako se slazete, zaokruZite TACNO pored tvrdnje. Ako se ne slaZete,
zaokruzite NETACNO. Odgovorite na svaku tvrdnju, ¢ak i ako niste sigurni u odgovor.

1. Kada se naljutim, u stanju sam da kazem uZasne stvari. Tac¢no Neta¢no
2. Ne volim da gubim vrijeme na sjedenje i opustanje. Tacno Netac¢no
3. Normalno mi je da psujem kada sam ljut. Tac¢no Neta¢no
4. Ne smeta mi da izadem sam i obi¢no mi to

viSe prija nego da idem u velikoj grupi. Tac¢no Neta¢no
5. Zauzet sam viSe od vecine ljudi. Tacno Netac¢no
6. Cesto reagujem impulsivno. Tacno Neta¢no
7. Skoro nikada nemam potrebu da nekoga udarim. Tacno Neta¢no
8. Provodim sa prijateljima koliko god mogu viSe vremena. Tac¢no Neta¢no
9. Cesto osjeéam napetost u tijelu bez nekog jasnog razloga. Tacno Netacno
10. Cesto sam uznemiren. Tacéno Netacno
11. Kada me neko uvrijedi, trudim se da ne mislim o tome. Tacno Neta¢no
12. Volim stalno nesto da radim. Tac¢no Neta¢no
13. Volio bih da podem na putovanje, a da ne znam

unaprijed kuda ¢u i¢i 1 koliko ¢u ostati. Tacno Neta¢no
14. Preosjetljiv sam i lako me povrijede neéije

nepromisljene primjedbe ili postupci. Tac¢no Neta¢no
15. Nemam potrebu za velikim brojem poznanika. Tacno Netac¢no
16. Mogu da uzivam u lijencarenju i dokolici. Tacno Neta¢no
17. UZivam u novim situacijama u kojima se

ne moze predvidjeti kako ¢e se stvari odvijati. Tacno Neta¢no
18. Lako se uplaSim. Tac¢no Netacno
19. Ako mi ljudi dosaduju, to im i kazem. Tacno Neta¢no
20. Osje¢am se nelagodno na velikim Zurkama (dernecima). Ta¢no Netacno
21. Ne osjecam potrebu da stalno neSto radim. Tacno Neta¢no
22. Ponekad me uhvati panika. Tacno Netac¢no
23. Na Zurkama uzivam da se pomijeSam sa ljudima,

poznavao ih ili ne. Tacno Netac¢no
24. Ponekad volim da ¢inim stvari koje su pomalo zastrasSuju¢e. Tacno Neta¢no
25. Na odmoru vise volim da se bavim nekim aktivnim sportom,

nego samo da se izlezavam. Tac¢no Neta¢no
26. Zelio bih da isprobam sve u Zivotu. Ta¢no Neta¢no
27. Cesto sam nesiguran u sebe. Tacno Neta¢no
28. Ne bi mi smetalo da sam provedem neko

vrijeme negdje na usamljenom mjestu. Tac¢no Neta¢no
29. Volim da opteretim sebe napornim poslovima ili treninzima. Tac¢no Neta¢no

30.

Volio bih da zivim Zivotom u kom ima mnogo
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putovanja, promjena i uzbudenja. Tac¢no Netacno
31. Cesto brinem o stvarima koje drugi ljudi smatraju nevaznim. Ta&no Netacno
32. Ne mogu da se suzdrZim od rasprave

kada se ljudi ne slazu sa mnom. Tacno Netaéno
33. U principu volim da budem sam, tako da

mogu da radim ono $to Zelim bez uznemiravanja. Tacno Netaéno
34. Ponekad ¢inim luckaste stvari samo zbog zabave. Tacno Netacno
35. Imam veoma teSku narav. Tacno Netaéno
36. Volim da budem aktivan ¢im ustanem ujutro. Tacno Netac¢no
37. Moram biti grub prema ljudima koje ne volim. Tacno Netaéno
38. Ja sam veoma drustvena osoba. Tacno Neta¢no
39. Volim prijatelje koji su nepredvidljivi i uzbudljivi. Tacno Netaéno
40. Cesto mi se plade, ponekad i bez razloga. Tacno Neta¢no
41. Volim sve vrijeme da budem zauzet. Tacno Netaéno
42. Cesto me nove i uzbudljive stvari i ideje tako ponesu

da ne razmisSljam o moguc¢im komplikacijama. Tacno Netacno
43. Ne dozvoljavam da me uznemiravaju nevazne stvari. Tacno Netacno
44. Uvijek sam strpljiv sa ljudima, ¢ak i kada me nerviraju. Tac¢no Neta¢no
45. Obi¢no vise volim da radim sam. Tacno Netac¢no
46. Cesto se osje¢am nelagodno bez nekog pravog razloga. Tac¢no Neta¢no
47. U druZenju sa prijateljima provodim vjerovatno i viSe vremena

nego Sto bi trebalo. Tacno Netaéno
48. Kada nesto radim, radim to sa puno energije. Tacno Neta¢no
49. Volim "divlje zurke", bez ogranicenja. Tacno Netacno
50. Kada neko vi¢e na mene, ja mu uzvratim. Tacno Netacno
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Prilog 5
SSS -V

UPUTSTVO:

Svaka od dolje navedenih Cestica sadrzi po dva odgovora, A i B. Molimo Vas da oznacite
koji odgovor bolje opisuje Sta se Vama svida ili kako se osjecate. U nekim ¢e slucajevima
oba odgovora opisivati $ta volite ili osje¢ate. Molimo Vas da u tom sluc¢aju odaberete onaj
odgovor koji Vas bolje opisuje. U nekim Vam se slucajevima neée svidati nijedan odgovor. U
tim slucajevima oznacite odgovor koji Vam je manje odbojan. Molimo Vas da odgovorite na
sve Cestice. Vazno je da kod svake Cestice oznacite samo jedan odgovor, A ili B. Zanima nas
samo Sta se Vama svida i1 kako se Vi osjecate, a ne kako se drugi osjecaju u vezi s tim ili kako
bi se neko trebao osjecati. Ne postoje tacni i netacni odgovori. Budite otvoreni i dajte svoj
iskreni prikaz.

1. A Volim ,divlje* razuzdane zabave.
B ViSe mi se svidaju mirne zabave s ugodnim razgovorom.

2. A Postoje filmovi koje volim gledati po drugi ili ¢ak treci put.
B Ne podnosim gledanje filma koji sam ve¢ pogledao.

Cesto pozelim biti alpinist.
Ne mogu razumjeti ljude koji ugrozavaju svoj zivot baveéi se alpinizmom.

w
w >

Ne podnosim nikakve tjelesne mirise.
Svidaju mi se neki od prirodnih mirisa tijela.

R
w >

5. A Dosadi mi kad gledam stalno ista lica.
B Volim ugodnu prisnost stalnih prijatelja.

6. A Volim sam istrazivati nepoznati grad ili dio grada, ¢ak i ako se mogu izgubiti.
B Kad sam u nepoznatom mjestu, volim imati vodica.

7. A Ne svidaju mi se ljudi koji govore ili rade stvari samo kako bi Sokirali ili uznemirili
druge.
B Kad mozes predvidjeti skoro sve Sto ¢e osoba napraviti ili re¢i, onda je s njom sigurno
dosadno.

8. A Obic¢no mi se ne svida film ili predstava kad mogu predvidjeti Sto ¢e se dogoditi.
B Ne smeta me gledanje filma ili predstave kad mogu predvidjeti Sto ¢e se dogoditi.

9. A Probao sam ili bih volio probati marihuanu.
B Nikad ne bih pusio marihuanu.

10. A Ne bih volio probati nijednu vrstu droge Cije djelovanje na mene moze biti
neuobicajeno ili opasno.
B Volio bih probati (ili sam ve¢ probao) neku vrstu droge koja izaziva halucinacije.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

wolis = W > @ >

w >

A
B

Razumna osoba izbjegava opasne aktivnosti.
Ponekad volim raditi stvari koje su pomalo zastrasujuce.

Nikad se ne bih upustio u seks s nepoznatom osobom na zabavi.
Volio bih imati seksualni kontakt s nepoznatom osobom na zabavi.

Stimulirajuca sredstva izazivaju u meni nelagodu.
Cesto se volim osjecati opijeno (pijuci alkohol ili puse¢i marihuanu).

Volim probati hranu koju nikad prije nisam jeo.
Narucujem jela koja sam ve¢ probao, kako bih izbjegao razo€aranje i neugodu.

Volim gledati kué¢ne filmove, video snimke i dijapozitive s putovanja.
Izrazito mi je dosadno gledanje necijih kuénih filmova, video snimki i dijapozitiva s

putovanja.

W > W >

@ >

Volio bih se baviti skijanjem na vodi.
Ne bih se volio baviti skijanjem na vodi.

Volio bih probati surfati na dasci.
Ne bih volio probati surfati na dasci.

Volio bih oti¢i na putovanje bez ikakvog plana.
Kad idem na put, volim pazljivo sve unaprijed isplanirati.

Vise mi se kao prijatelji svidaju ljudi koji stoje ¢vrsto na zemlji.
Volio bih se sprijateljiti s pripadnicima nekonvencionalnih grupa poput umjetnika i

punkera.

> wW> W>» Wy

w >

Ne bih volio nauciti upravljati avionom.
Volio bih nauciti upravljati avionom.

Bolje se osje¢am na povrsini vode nego u njezinim dubinama.
Volio bih probati dubinsko ronjenje.

Volio bih upoznati ljude homoseksualne orijentacije (muskarce i Zene).
Drzim se podalje od svih za koje mislim da su homoseksualne orijentacije.

Volio bih probati skakanje padobranom.
Nikad ne bih pozelio iskociti iz aviona s padobranom.

ViSe volim uzbudljive i nepredvidljive prijatelje.
ViSe volim pouzdane i predvidljive prijatelje.

Ne zanimaju me iskustva samo radi iskustva.
Volim nova 1 uzbudljiva iskustva i dozivljaje ¢ak 1 kad su pomalo nekonvencionalni,
protuzakoniti i zastraSujuci.
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

A Tajna dobre umjetnosti lezi u njenoj jasnoci, simetriji oblika i harmoniji boja.
B Cesto nalazim ljepotu u ,,sukobljenim* bojama i nepravilnim oblicima slikarstva.

A Volim provoditi vrijeme u poznatom okruzenju svoga doma.
B Postanem nemiran kad moram boraviti kod kuce.

A Volim skakati u vodu s visoke skakaonice.

B Ne svida mi se kako se osje¢am kad stojim na visokoj skakaonici (ili kad joj se samo
priblizim).

A Volim izlaziti s fizi¢ki privlaénim osobama suprotnog spola.

B Volim izlaziti s osobama suprotnog spola koje vole i cijene iste stvari kao i ja.

A Opijanje uglavnom upropasti zabavu jer ljudi postanu glasni i neobuzdani.
B Pune ¢aSe su tajna svake dobre zabave.
A
B

Najgori drustveni grijeh je biti nepristojan.
Najgori drustveni grijeh je biti dosadan.

A Prije stupanja u brak ljudi bi trebali imati odredenu koli¢inu seksualnih iskustava.
B Bolje je da bra¢ni parovi zapo¢nu svoja seksualna iskustva jedno s drugim.
A

S

Cak i kad bih imao novaca ne bih se volio druZiti s hirovitim bogata§ima iz ,,jet
eta”.
B Mogu se zamisliti kako uzivam po cijelom svijetu s ,,jet setom®.

Svidaju mi se britki i duhoviti ljudi, iako ponekad znaju uvrijediti druge.
Ne svidaju mi se ljudi koji se zabavljaju tako da povrijede tude osjecaje.

Mislim da u filmovima ima previSe seksa.
Uzivam gledati mnoge seksi scene u filmovima.

w> W

Najbolje se osje¢am kad malo popijem.
Nesto nije u redu s ljudima koji trebaju alkohol da bi se dobro osjecali.

w >

A Ljudi bi se trebali oblaciti u skladu s nekim pravilima ukusa, urednosti i stila.
B Ljudi bi se trebali oblaciti u skladu s vlastitom osobnoséu c¢ak i ako su efekti
ponekad neobicni.

A Plovidba na velike udaljenosti malim brodom je ludo odvazna.
B Volio bih ploviti na velike udaljenosti u malom, ali za plovidbu sigurnom brodu.

A Nemam strpljenja s tupim i dosadnim osobama.
B Nalazim nesto zanimljivo u skoro svakoj osobi s kojom razgovaram.

A Skijanje niz veliku padinu je dobar nacin da se zavrsi u gipsu.
B Mislim da bih uzivao brzo skijati niz padinu.
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Prilog 6

Upitnik za procjenu samohendikepiranja

najblizi onome §to Vi li¢no osjecate i mislite 0 sebi.

Pazljivo razmislite o tvrdnjama koje slijede i zaokruZite broj ispod odgovora koji je

U N I?IIEI se Pot
; e slazem, ” otpuno
potS%urr]\gstl slazem | niti se Slaszeem Isl?e
g se ne slazem
slazem slazem
1. | Zbog bolesljivosti nisam uspjesan 0 1 2 3 4
u mnogim zadacima.
5 Zaokupljenost  detaljima me 0 1 2 3 4
" | usporava u raznim aktivnostima.
3 LoSa saradnja sa kolegama 0 1 2 3 4
" | oteZava mi napredovanje.
Bio bih prihvaéeniji u drustvu da
4. me nije stid da izrazim svoje 0 1 2 3 4
stavove.
Ne stizem da se posvetim
5. | prijateljima jer imam puno 0 1 2 3 4
obaveza.
Da nemam tako puno prijatelja 0 1 ) 3 4
6. | mogao bih vise vremena provesti
sa partnerom.
7 Imao bih veéi krug prijatelja da 0 1 2 3 4
" | nisam povuden.
8 Ljenost me  sprecava da 0 1 2 3 4
" | postignem vise.
9 Pred vazne dogadaje imam 0 1 2 3 4
" | problema sa spavanjem.
Cak i kada nisam dobro
10 pripremljen, vefe uoéi vaznog 0 1 2 3 4
" | dogadaja provodim zabavljajuéi
se.
11 Otezano disanje me ometa tokom 0 1 2 3 4
" | javnog nastupa.
Da nemam  poteskoe sa
12. | organizovanjem vremena, 0 1 2 3 4

postigao bih mnogo vise.
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13 | Da nisam stidljiv imao bih vise 0 1 2 3 4
" | srece u ljubavi.
U N I?lly se Pot
; e slazem, 5 otpuno
POtpUNOS | gjazem | niti se Slaszeem Isl?e
s se ne slazem
slazem slazem
14, Da n_isam nesiggran saradnici bi 0 1 2 3 4
me viSe postovali.
PrivlaCe me javne li¢nosti
15 (pjevaci, glumci ili druge zvezde) 0 1 2 3 4
s kojima su male Sanse da stupim
u kontakt.
Finansijska  nesigurnost ~ mi
16. | narusava odnos sa partnerom u 0 1 2 3 4
emotivnoj vezi.
Prilika za zapocCinjanje ljubavne
17. | veze mi iskrsne ba$ kada nemam 0 1 2 3 4
vremena da se tome posvetim.
18, Kad imam neku obavezu, nesto 0 1 2 3 4
privlacnije mi odvuce paznju.
19 Sklon sam odustajanju ak_o nesto 0 1 2 3 4
ne mogu savrseno da uradim.
Da nemam loS odnos sa
20. | pretpostavljenima, bio bih 0 1 2 3 4
uspesniji.
21, PostiZem manje nego Sto sam 0 1 2 3 4
oc¢ekivao.
22, !\lisam dovoljno efikasan_ jer 0 1 2 3 4
izaberem nesposobne saradnike.
23, ViSak kilograma mi smeta u 0 1 2 3 4
ljubavi.
Ljudi me izbjegavaju jer u
24. | njihovom  prisustvu  uglavnom 0 1 2 3 4
sutim.
Imao bih vise uspjeha u ljubavi da
25. | mi se ne dopadnu oni koji su za 0 1 2 3 4
mene nedostizni.
Da se osobe iz okruZzenja ne
26. | mijedaju, imao bih uspjesniju 0 1 2 3 4
ljubavnu vezu.
Blokiram se kada moram nesto 0 1 2 3 4

27.

javno da kazem.
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Nedostatak podrSke mi otezava da

28. | budem uspjeSan u mnogim
stvarima.
U Niti se
. Ne slazem, . Potpuno
potpunosti N . Slazem
slazem | niti se se
se ne se .
slazem se ne slazem
slazem
29 Mnoge osobe sam odbio jer sam 0 1 2 3 4
" | smotan.
DeSava mi se da zbog stidljivosti 0 1 5 3 4
30. | ne mogu da zapo¢nem razgovor
sa 0sobom koja mi se dopada.
31 Moj ljubavni zivot bi bio bolji da 0 1 2 3 4
" | nisam sklon vezama na daljinu.
Moja stidljivost je toliko izrazena
32.|da je za mene Dbolje da 0 1 2 3 4
izbjegavam kontakte sa ljudima.
ViSe me zainteresuju one osobe
33 suprotnog pola koje ne obracaju 0 1 2 3 4
" | paznju na mene od onih koje mi
prilaze.
Sklon sam da “bacim oko” na 0 1 2 3 4

34.

nekog ko je ve¢ zauzet.
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Prilog 7
MSPSS - Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske

Pokusavamo doznati kako se Vi osjecate obzirom na tvrdnje koje slijede. Svaku tvrdnju
procitajte pazljivo 1 procijenite koliko je u skladu s VaSim misljenjem 1 iskustvom. Procjene
¢ete davati tako Sto Cete na skali od 1 do 7 zaokruziti onaj broj koji najbolje odgovara

Vasem misljenju. Znacenje pojedinih brojeva na skali je sljedece:

1- Potpuno netacno

2- Uglavnom neta¢no

3- Donekle netacno

4- Niti tacno, niti netacno
5- Donekle ta¢no

6- Uglavnom ta¢no

Postoji posebna voljena osoba koja je tu kada mi je tesko. 1]2

Postoji voljena osoba s kojom mogu dijeliti radosti i tuge. 112

Moja se porodica zaista trudi da mi pomogne. 1]2

| O O O

Od svoje porodice dobijam emocionalnu podrSku i pomo¢ kadamije | 1 | 2
potrebna.

Imam voljenu osobu koja je pravi izvor utjehe za mene.

Moji se prijatelji zaista trude da mi pomognu.

Kada stvari krenu loSe mogu racunati na svoje prijatelje.

Mogu razgovarati 0 mojim problemima sa svojom porodicom.

Imam prijatelje sa kojima mogu podjeliti moje radosti i tuge.

U mom zivotu postoji voljena osoba koju interesuje kako se osjecam.

Moja porodica mi rado pomaze da donesem odluke.

N
N N N NN N NN
w| w| wl w| w| w w w w| w w w
e N N S N S S Y I N B - B ) B S
al gl ;| ;] ;| ;] ;| ;| | o o ;o
o o o o o o o o
~N NN N NN NN

Mogu razgovarati 0 mojim problemima sa svojim prijateljima.
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Prilog 8

Pitanja konstruisana za Vodic o percepciji socijalne podrske

1. Kada vam je u zivotu teSko da li imate nekoga da bude uz vas?

Da li na tu osobu (ili vise njih) moZete uvijek racunati?

Je li u Zivotu vec¢ bilo situacija da ste trebali nekoga uz sebe?

Ako ne mozete da se sjetite nijedne osobe na koju biste se mogli osloniti, postoji li neki
razlog zasto je tako?
2. Ko je uz vas kada je tesko?

3. Po cemu znate da vas podrzavaju?

Pomaze li vas neko materijalno?

Ko vas savjetuje?

Osjecate li da vas postuju i vole?

Kakvi savjeti ljudi oko vas su korisni za vase lijecenje?

4. Kako je vasSa zavisnost utjecala na podrsku koju dobijate?

- Koliko cesto se desilo da ste primjetili taj uticaj?

- Kako ste se tada osjecali?

5. Koliko je podrska drugih ljudi bitna u vasem lijecenju?

- Zbog kojih situacija ste dosli do takvih zakljucaka?

- Sta mislite, od svih ljudi koje znate, ¢ija bi podrska za vase lijecenje bila najbitnija?

- Ako mislite da je podrSka bitna, mozete li mi, iz vaseg iskustva, rec¢i u kojem dijelu

lijecenja je najvaznija?
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Prilog 9

Pitanja konstruisana za Vodic o istrajnosti u lijeCenju

1. Kada razmisljate o svom Zivotu, mozete li mi reci Sta se promijenilo u momentu kada

ste poceli sa heroinom?

Kako je Zivot izgledao prije heroina?

Koje ste zivotne probleme imali prije heroina?

- Sjecate li se nekih teskih situacija iz tog ranijeg perioda?

Kakve traume ste dozivljavali prije heroina?

Da ste o heroinu znali ono $to znate sada, da li bi poceli da ga uzimate?

2. Kada ste prvi put shvatili da ste bolesni i da se trebate lijeciti?
Kad je to bilo?

Sta vas je natjeralo da to shvatite?

Kako je izgledala ta spoznaja?

Kako ste se osjecali?
3. Sta ste konkretno preduzeli?
- Kaoliko ste se puta probali sami skinuti sa heroina?
Koliko je vremena proslo od pocetka vase heroinske zavisnosti pa do dolaska u Zavod
na lijecenje?
- Kaoji razlozi su tada utjecali na vas?
- Mozete li mi opisati kako je dalje islo vase lijecenje?
- Kako ste se osjecali?
- Jeste li imali periode kada pokuSavate da se skroz skinete sa terapije?
- Kaoliko puta ste isli na detoksifikaciju?
4. Kako ste se osjecali nakon*‘skidanja** sa heroina?
- Koliko puta ste nakon toga imali recidive?
- Kako ste se osjecali nakon recidiva?
- Opisite mi Sta vas je motivisalo za dalje lijecenje?
5. Kako ste nastavljali sa lijecenjem nakon recidiva?
- Koliko cesto vam se deSavalo da pomislite kako lijecenje necée uspjeti?

- Iz vaseg licnog iskustva, Sta vama pomaze da istrajete u lijecenju?
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Prilog 10
Grafikoni distribucije rezultata na supskalama ZKPQ-50-CC i ukupno
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Prilog 11
Grafikoni distribucije rezultata na supskalama i ukupnoj skali SSS-V
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Prilog 12

Grafikoni distribucije rezultata za Upitnik samohendikepiranja, skalu MSPSS i skalu

CMRS
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YHHBEPIMTET ¥ BAHOJ JI¥IIH

DQAKYJITET: ®HI030MCKHo ﬁg‘l %
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o oujenu ypahene dokmopcke oucepmayuje

I IIOJAITH O KOMHCHIH

Hayuno-wactasno Bujehe ®unozodcxor gaxymrera y Bamoj Jlymw je na cjemnuim
oapanoj 12.02.2020. rogmee mpeanoxmnoe koMucHjy (Omnyka 6p.07/3.251-1/20) sa
Oljeny JOKTOPCKEe AMcepTaumje moa HazusoM: [Tpoghuau auswocmu,cxionocm npevd
COMOXENOUKERUPAIEY N NEPYERyMa coyujaIHe ROOPWIKE IUEUCHUKRG O Xepouny wao
npeduxmopu ucmpajrocmy Y Nujevemy, wanmajatkume Mr Hepmane Myjumncesh y
cibeehem cacTasy:

1y Ip Hama Bacemuh, peposun npodecop 3a yay uayuny ofnact Knmnmuka
NCHXOT0MHja B eaxoTepanija, Grantozodcks dakynrer Y HupepinTeTa y Bambnoj
Jlyum, mpeacje Ak,

2) Jp Jampanka Konenosuh-bBano, penosan npodecop [euxoorkje THYHocT! 1
couujanne neuxonoruje, ®unozohekn gaxynrer Yuupepsurera y Capajeny.
4ITaH |

3) Ip Cama Pametnh-Jloppmh, mampegnu mpodecop 3a Y&y Hayuny obnacT
Coumjamsa ¥ OprasEM3ailfHjcka [cHxonordja  @unosoders  QaxynTer

Yreupepautera y bawoj JIyum, wian.

1} Harects uar:m " nprau mjme HMEHOBAD KOMHCH]Y:

2) HamecTs CRCTAR KOMMCH]E CA HATHAKOM HMEHA M MPEHMEHA CBAKOr 1IaHA, HAYIHO-HACTABHOT IBdka,
HAHEA YKE Haydue o0nacTd 1a kojy je WialpaH v IBAME W HAIMER YHHBEPIHTETA GaKyNTETA HHCTHTY T
HA KOjEM j& 4iaH ROMHCH]E SAnocneH.

HIIOJANH O KAHAHAATY

Kmmnam&a Hepuana (Llcna.q} My]wnom[h je pﬂl;ena 04, IU 1970. roguse y JeHHLH,
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je 04.01.2005, rogame, npn YHeeepsuTery v CapajeBy H THME HCIVHHIA YCIOBE 34
CTHUAME HAYTHOT CTETEHA MATHCTPA NCHXOTOTHjE,

Hoktopery Tesy je npujasmuma 2014, romare na Gunosoderom daxynrery vy Bamoj Jlyun
H3 yie HayqHe ofnacty Kimanuka ncHxonorija o ncHxoTepanija.
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Buamen Opoj 6, 13Y KavTonanny sasoy 3a Gophy npoTHe GONECTH ORHCHOCTH,

- Myjamnoenh, H. (2009). Mpouec maentaduippara GasHIHHX BjepOBaRk2 OBHCHHKA O
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xeponHy; huwmen Gpoj 7, J3VY Kanroranns 3aeo 3a Sopby NpoTHE BONECTH OBHCHOCTH.

- Myjummoesh H. (2010). Bometn cebe; bwwmen Gpoj 8, J3Y Kantowanuu zason 3a
Bopby npoTHe BONECTH ORHCHOCTH.

- Myjmmrosuh, H. (2011). 3amwe agoneccuennsje; burmen 6poj 9, 13V Kantonatan 3apon
3a Gopby npoTHE GoNecTH OBHCHOCTH.

= Myjminoreh, H. (2012). Viora 3asona ¥ HHCTHTYIHOHATHIHpEHOM OITCROPY Ha
HacHBe y Mopomuud. Bwrmew Gpoj 10, J3Y 3aeon 3a GonecTH OBMCHOCTH 3eHHUKD-
HoGojckor KaHTOHA.

- Myjunnosuh, H.. Maprosuh, M. (2013). Mysskotepansja Ha Qujeny 3a cTAUHOHAPHH
aetoxe, Burmen 0poj 11, I3V 3ason 2a Bojectd oBHCHOCTH 3ennuko-lobojeKor KAHTOHA.

- Myjunnosuh, H. (2013). [leuxoTpervad OBHCHOCTH 0 AyXaHy y 3aeooy 3a Gonectw
opacHocTH Je-Jlo kawtona. Buimen 6poj 11, J3V 3asox 3a Bonectn oBRCHOCTH 3eHHYKO-
MoBojekor kanToHa,

- Myjumnoeuh, H. (2013). [lcuxotepansjcko-casjeTofasHH pal Ha Ogmjeny 3a
CTALMOHAPHY Xetoxe. buwmew Gpoj 11, J3Y 3apox 3a GonmecTw OBHCHOCTH 3eHHYKO-
Hobojckor kaHTOoHA.

- Myjunnoenh, H. {2013). [lcuxonomsn $axrops Ko OBHCHOCTH O XEpoHHY. buimen
Opoj 12, I3V 3ason 3a Gonectn osucHocTH 3ennako-/Iofojckor KanToHa.

- Myjunnosuh, H. (2014). Zuckermanos Mofen JHYHOCTH Kao 06jallkCHEe OBHCHOCTH.
Buamen Gpoj 13, J3Y Jasog 3a Gonectn osuchocTH Jenmuxo-Jlobojekor kanTona.

- Myjuunosnh, H. (2015). ANKCHOSHOCT KoJ oBHcHUMEA. Kuamen 6poj 15, I3V 3asog 3a
Gonecth oercHoCcTH 3enauro-Tlobojckor KaHTOHA.

- Myjunnornh, H. (2016). Uuatenurentunja xog onMcHWKa o gporama. Burmes Gpoj 17,

13V 3amoq 3a Donectu osucHOCTH Jennako-/lobojckor KaATOHA,

I} Hue, HMe jeaHor poiHTERa, TpesHMe;

Z) Harym pohcma, omumHHE, JDaEa;

3) Hame ynusepsuTeTa B aKyNTeTa H HATHE CTYIHJCROT NPOTpPaMa AxaNeMekHy cTyuja 1] unknyea,
OJHOCHD NDCTH]EIHNIOMCRHY MATHCTERCKIN CTYIH]A A CTEdEH0 CTPYSHO HAYTHO 3BAHE;

4) DakyaTeT, HAIHE MATHCTAPCKE TESE, HAY9HA ofIRCT M naTyM 0afpaH: MErRCTAPCKOT Dana;

5) Hayqsa ofinact W3 Koje je CTEHEHD Hay HO TRAME MATHCTPA HAYKA/ AKANEMCED IRAME MACTEDE;

fi) Foawta yTIHCA 1A NOKTOPCKE CTYAM]E M HATHE CTYIR|CKON MPOrPaMa.

11 YBOJIHH JTHO OLLJEHE TOKTOPCKE JIHCEPTAIIHJIE

Hokropeka gucepraumja mp Hepmane Myjunnosnh non  masmeoM  [Ipoguau

AUNHOCHTU, CKAOHOCH BPeMd  CaMOoxendukenuparey N REPYENUia coyujatne nodpmuxe

FAEUCHUNG O XEPOUNY Kao NPeOukmopy ucmpajrocnu y aufeverny, onobpena je Oanykom
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Cenara na cjenunm oapaanoj 27.11.2014. rogune (Onnyxa Cenara 6p. 02/04-3.4241-
66/14). Haxsammom Opnmyxom Cedata wa cjelHHNE oapaanoj 25.09.2019. rogume
(Omnyka Cenata 6p. 02/04-3.2254-941/19) je mpomymen poK 3a onfpaHy JQKTOpcke
mHcepraiaje a0 HopemGpa 2020. rogane.
Nokropcka ancepranmja [poghuiy AuMHOCMU, CKAOHOCT NPEMA CAMOXEHOUXERUPARY U
nepyenyuja coyujanie NoOpuKe 3a6UCHUKA 0 XEPOUHY KGO NPEOUKMOPU ucmpajHocmu y
aufeversy uMa 147 cTpada OCHOBHOr TexcTa (ca MHTEPATYpoM) H 24 cTpaHe npuliora.
CrpykTypy ARCEpTAlHje YHHE chenehia KIbYHHA NOrMasbha;

1. ¥eoxn(1-6)
TeopHjcKo-eMITHPHJCKH OKBHP HeTpausarsa (7-54)
MeTomonorija HeTpakHeama (55-64)
Peaynrara (65-96)
NuckycHja (97-124)
Jarpyqax (123)
Jureparypa (126-143)
8. Ilpnaosn (144-168)

~ o W

IoTomo cBa NOrIaEEa caapxe nehn Gpoj MOTMOTIAB/EE, 8 Y JHCEPTALH|H j& MPHKAsaHo 16
tabena, 5 rpaduxona u 215 pedepeny.

Vaoonu mao (ctp. 1-6) ce ojHOCH Ha nperie] IpHCTYNA [HTabHMa DONECTH 3ABHCHOCTH,
YIIOIHARATLE W TYMAYEe OCHOBHHX NOJMOBA H3 OBE 0DN4CTH.

Tornasme Teopujcko-emnupujcku oxeup ucmpaxcugara (cTp. 7-54) caupis noHacIoBe
K¥0jH ofjalmasajy ICHXONOMKE KOHIENTE koji ce y paxy obpalyjy. ¥ mpeom mjeny cy
MANCHKEHA TOCATANTHLA HAy HA CAIHARA W3 06IACTH NCHXHIKOT GyHKnnonHcamka ocofa ca
fodecTHMa saescHoeTH. Jlpyrm mmo je mocseheH TEODHMjCKMM M TPETMAaHCKHM
NCHXOMOMIKEN TPHCTYTIHMA GONSCTHMA TARMCHOCTH KPO3 DA3IHYHTE IIKDIE H MPABRMc
(ICHXOA0MKE, NCHXOCOIHjATHE TEOPHj€, TEOPH]E JKHBOTHOI CTHIA, METHITHHCKH MOLC! H
apyru). Cimjeneha MoAnOTHOrNaB/kba TPEIeHTY]Y NOCANAINA HCTPAKHBAMA Bonectw
IABMCHOCTH OJ1 NCHXOAKTHBHAX cyncradud. [IpHKasamm Cy peNeBaHTHH TEOPH]CKH
NpHCTYIH objambersa osor deHomena y3 nocefan ocBpT HA MCHXODHOTOUIKE MOZEN.
JleTasno ce onHcy|e XepOHHCKA 3aBHCHOCT, & HAPYYHTO JIHMHOCT XEPOMHCKOT 3ABHCHHER
W IeroBa npHMappa uopomuna. Kpos mpernel CaBpeMeHHX NPHCTYNA THjEHSHY
XEPOMHCKWX SAEHCHHKA, T OMHCHBamC (aza y nHjeuesy, 101a3K ce 10 NOTAOrIaREL O
HHXOBO] MOTHBAIM]H 38 TpeTMaH. YKaiyje cc HA OCLANalme ¥ HCTPAjHOCTH Y JIHjedersy

Te Ce ONMCY]y CTpaTerdje CAMOXEHIMKCIHpaHma W YJora couHjanHe MOIpInKe y TOM
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npouecy. [Iperaen caBpeMenny HCTPROKHBARA 0 MHYHOCTH XEPOHHCKOT 3aBHCHHEA YBOIH
y ZepHEHCame npoblieMa H IH/BEBA HCTPAKHBARA.,

Hornapme Memodoroeuja werpawmsama (ctp. 55-64) campsu jacam omHc H
CTPYKTYPHCAHE METONONOIIKE eleMenTe: mpobneM W NpefMeT Npoy9aBarma; HaydHa,
CTpY4HA H JAPYINTEEHAR ONPABJAHOCT HCTPAKHBARA, HHE H 3IA040H HCTPAKHBAMLA,
RADHjabIE ¥ HCTPAKHBARLY; XHIOTE3e HCTPAKHBARA, METONE, TEXHHKE H HHCTPYMEHTH
HCTPRKHBARA, NONYTAIH]a HCTPRAHBARA H TOK H IHHAMHKA HCTpasxHBamka. laxole,
OMHCAHH CY M KOPHINTEHH HHCTPYMEHTH H EHXOBE METPHjCKe KApaKkTepHCTHEE Kao H
meToge obpame nopgataka. 3a  noTpefe KBANMTATHBHOT [HjENA HCTPAKHBaRA
KAHIHIATKHILA J& CAYMHIIA BOAHY 33 NONYCTPYKTYPHPAHH HHTEPRjY H hokye rpyne. Ceu
NOMERYTH METOIONMIIKH ACTIEKTH NPeICcTAB/BA]Y OCHOBY 30 HIBOLCHE HCTPAMHBAKA H

HHTEPNPETAIH]y pezyiITaTa.

Y nornasmy Pespwmamu (c1p. 65-96) KaHAHJATKHEGA jé ¥ CKNALy ca NPHHUAIAMA
NPEICHTORAMLA PEIVITATA HAYYHO-HCIPLKHBAYKOT Paja, jACHHM je3NKoM Kpo: Tabene H
CITHKE, TMPErNeNHo Npeicrapuna njobujeHe peiynTaTae v CKIAny ca TOTHEOM H ITHIReRHMA
HCTpaokMBaea. [lonanMm cy NpHKYIUBEHH NPHMJEHOM CKAMTZa B YIHTHHEZL, YERHAOM ¥
DOCTYNIHY MEIHIHHCKY [OKYMEHTAIH]Y Te Y3 TpHMjeHy (QOKYC-TPYNA H KIHHHYKOD
HHTEPRjYa. ¥ NpROM IHjeNy Cy NPE3CHTOBAHC Mjepe JECKDHTITHBHE CTATHCTHKE 3a
HCrHTHBaHE Bapdjabre. 3aTHM ¢y NpeicHTOBAHE CTATHCTHYRE 3HAYAJHOCTH, TE PEIYITATH
HCITHTHBAMA — MEIMjaTOpcKe  ynore  ocofHHA  JHYHOCTH,  CKIOHOCTH  Ka
CAMOXEHIHKENHPARY, NEPUHNHPAHo] CONMjaTHO] TOAPIIIH ¥ O4HOCY HA Hexoge
mujeersa.  Cee  aofWjeHH  peayarats ¢y cratHeTHaxH  ofpalemn, mnpernemmo
NPENCTERMEHE H HHTCPIPCTHPARH OOroBapajyheM penocibelloM B ¥ CEjETIY CHHYHHX
HCTRAAHBARKA ¥ OBO] 00/IACTH, & NOTKPH]CILILEHHE CY M PHMjEPHMA R NpaKce.
Mornarmwem Juexyeuja (etp. 97-124) ey ofiyxsahicna ofijammeema nof#jensx peayaTarta o
COLHO-TeMOTpaf)CKHM KapaKTEPHCTHKAMA XEPOHHCKHX 3ABHCHHKA, OCOOHHAMA THIHOCTH,
TparameM 3a y3byhemen, cTpartesijama caMoXenIHKEMHPAE, NEPUHIHPARO) COLHjATHO]
TOPINIA, MOTHBALM{H 32 THjeueH-eM, Te GHATHIA CBHX N0BHjEHHK pevyaTara Kkpo: okye-
TPYIE O COMAJATHO] MOAPINIHE H HCTPAJHOCTH ¥ THjEYeksY, Kao W nojauy wi netepeyvia. Ha
Kpajy OBOT NOIIaRba, KaHIHIATKHEA Jaje ONHC XePOHHCKOT 3ABHCHHEKA JaHac H yKasyje
Ha OIPAHHYCHH:A H HMILIHKAIHjE HCTPAKHBABA, & DAl 3ABPIIABA JAKLYUKOM ¥ KOjeM
KOHITHIHO HIHOCH I-,l:.-'L}"‘ﬂ-I.ﬁ HAmaze.

Jumepamypa (c1p. 126-143) obyxpara cnucak KOpHIITEHE THTEPATYpE KojH canp#n 192
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pedepenne 1 21 muTeprer crpanuny, nomahux (73) W uHocTpannx (119) ayTopa.

HNpurosu (144-168) canpwe: Mijany o yuemhy y HCIHTHBARY, YIHTHHE O JHYHHM H
COLHO-AEMOTPadicKHM NOJAIHMA, KOPHIITEHH TICHXOMO0MKH TecToBH (6 Tectosa). Jlncta
MHTAKA KOHCTpyHcaHux 3a Bomwd o meplentmjs colnjamHe moapmike, JIHcTa MHTama
KOHCTpYHcaHa ca Boamu o MeTpajuocs y imjevery W ['padmkonH DHCTpHOGyumja
Pe3yNTATA HA CYNCKAIAMA TPH NPHMHjEI-CHA TECTa.

Jluceprannia vMa 147 cTpasa OCHORHOr TEKCTa (ca IHTepaTypoM) # 24 cTpaHe mpHAOra.

1) Hacnos NOKTOPCKE IHCEPTALMjE;

2) Bpuieme M Opra KOjH je TPHXBATHO TEMY JOKTOPCKS JHCCPTAIMjE

3) Canpiaj AOKTOPCKe THCENTAIN]E €2 CTRAHMYEILEM;

4) Wetalin ocHOBHE MOTATKE 0 IOKTOPCKD] MHCepTammin: ofmm, Gpoj Tabena, canka, mema, rpafurosa, Gpoj
LHTHPAEHE JHTEPATYPE H HABSCTH I0TIARILE.

IV ¥BOJ H NPETJIE] JIMTEPATYPE

KaunuaaTedna Hapo M 1a je 3a SymyhAocT ceakor ApyINTEa BeoMa DMTHO KaKO H KOJHEQ

ce nazme noceehyje OYYBARY 3APABLA OMINTE MONYIANH)E, 8 DoNecTH 3ABACHOCTH CY ¥

MOIEPHHEM JIpYINTRAMA ¥ eKCHaHIdjH. mro je noceDHOo BHIBMBO Y IPYIITEMMA Y
TPAHIMIH]H., KA0 IITO je Hame. 3apucHocT oHecnocofkana Miae /bYIE ¥ TOAMHAMA TYHE
NPOIYKTHRHOCTH, CMaksyje KBAIHTET FHXOBOT KHRA/LCH:A Y CBHM Clepama ali H KBanHTeT
EHBOTA HBHXOBHX NOPOIHIA, TAKO A CY HHTEPBCHTHE H NPEBEHTHEBHE AKTHBHOCTH ¥ oBOj
ofnacTH on onmer ApymTeesor WHTepeca. llchxuuko (yHKuHOmMHcame ocofa ca
GonecTHMa 3aBHCHOCTH je npoblieM KOJH ce cRe BHINE HCTPAKHBATKH AKTYAIHIY]e KaKao ¥
cBHjeTy Tako W ko Hac. C jelHe cTapHe y CKIONY CABPEMEHOT CTHIA MHBJbeMA Opoj
ocofa 3aBHCHHX O NCHXDAKTHRHHX CYNCTAHIM jé ¥ MepPMaHCHTHOM IOpacTy, a ¢ ApyTe
CTpaHe, XYMAHH3AUMjE JPYINTEA M Y NCHXONOTH]H aKTyemas TPCHI Ka QOKYCHpaiby Ha
thaxTope KOjH IONPHHOCE KBANWTETHHjEM QYHUKIHOHHCARY M BHIIHM HHBOOM

JAOBOILCTEA HHBOTOM 0CO0A A3 OBE TIOMYTallkje.

Ipofitem kojum ce HABA OBO HCTPAKHRARHA OJHOCH c& Ha GoNlecT 1aRHCHOCTH (KOHKPETHO
JABHCHOCT 0 XepOHHY), koja Ayboxo u cBeoDYNBATHO pa’api CBAKH ACHIEKT TJeNecHOr M
NCHXOIOINKOT 3APARJEL, 4 HCTOBPEMEHO H CBE BHIOBE COLMjANHOT DYHKIHOHHCHEA, KAKO
JARMCHEKA CAMOT, TAKO M AXOBHX MOPOIHIA ATH ¥ IPYIITEA Y LjeIHHH. KauuiaTKHsA
HABOIM 1A HHA BHINETOIANNEA TPAKCa ¥V PAdy C4 JARMCHHIMMA 01 XEPOHHA JacHO

NoKaIyje KaKo je MHjedese XepOHHCKAX 3aBHCHAKA AYTOTPajaH H HEH3BjeCTan npouec, jep

ce Mopajy HCTOBPEMEHO 00YXBAZHTH TPH CEMMCHTA: NCHXO/IOUIKE ocobune 3aBHCHHEA 0]
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XEPOHHA, CTENEH COLHjANNE IOIPIIKE KOjY HMA]Y H HHX0BA MOTHBAIIH|A 32 TPETMEH.

. Omecnocof/bapa MNale JbYAE ¥ TOJHHAME NMYHE NPOIYKTHBHOCTH, CMamyje KBATHTET
EHXOBOT MHEBEHE Y CBHM CQepaMa alH H KBATHTET #MHMBOTA OHHX CA KOJHMA MHBE, ¥
OpBOM DENY MOPOMHIE, TAKO 14 CV AKTHBHOCTH ¥ OBOj OONACTH 0] ONITer APYIITEEHOD
HHTEpeca. Kamamjartkwma HABOMM [a MEHA BHIETOOHIIRA Npakca y paiy ca
3ABHCHHIHME O] XEpOHHA jaCHO TOKA3Yje KaKo je NHijedeme XepOHHCKHX JABHCHHKA
AyroTpajaH M HEMIBjeCTaH Mpolec, jep ce Mopajy HcToBpeMeHo ofyXBATHTH TPH
CETMEHTA: TICHXOMOMKE ocoOHHE 3aBHCHMKA O/l XEPOWHA, CTENEH COUMjATHE MOIPIIKE
KOjY HMa]y H FHXORA MOTHRAIH]A 38 TPETMAH.

Y HacTojamy /A HCTpaXH NCHXAYKO (YHKIHOHHCARE ocoDa 3aBHCHHMX 0] XepOHHA
KanmHIaTkuma ce QokycHpana ©a oapelene  acnexre, koje  je  cMarpana
HajpeneBaHTHHjHM, 34 TO cy: OCOOHHE /IMYHOCTH, CKAOHHCT K4 CAMOXCHIMKeIHpary.
HOEPUMITHPAHA COITH]ATHA MOJAPIIKA H KOHAYHO MOTHRAIH]A 38 THjedemeM. Kannanarkama
je emarpama, pykopolehd ce gocTynHEM HHpOPMAuMjaMA, pE3YATATHMA CAHYHHX
HCTPAKHRARA M NPAKTHEHOT HCKYCTEA, 08 CF OKD HABENEHHX KOHCTPYKATA JOMHHAHTHO
OPTaHH3Yjy NPOHecH NeHxH4Kor GyHKIUHOHACARKA H MOTHBAIH]E 38 THjedemeM. CMaTpana
je Takohe na cy OBM KOHCTPYKTH DOCe0HO 3HAUAJHM Y CREVKVIIHOM TCHXHYHOM
dyaEIHOHHCARRY 0cofa 3aRHCHHX O/l XEPOHHA.

Pagom ce macTojano HCIHTATH MPHPOJA OIHOCA BHINE KOHCTPYKATA H EBHXOB NONPHHOC
MOTHBAUM]H H HCTPAJHOCTH Y THjeUYeHy H YEYIHOM NCHXHYKOM yHKIHOHHCARY ocofa
3ABHCHHX O XEPOHHY.

lipedsmem ucmpaycusarea oIHOCH C& HA TeCTHpame HHTepaxuuje cinjenchnx papnjabmn:
0CODHHE THYHOCTH, CKIOHOCT KA CAMOXEH IHKENHpaky, MepUENiuja COLMjalHe NOApIIKe,
CTENEH MOTHRAUMjE 33 CTPYYHY nomol W weTpajuocT v anjedersy ocofa aBHCHEX O

KEPOHHY.

Luvesu uempancueaia GHITH CY TCOPHICKE ¥ NDaKTHSEHH,

TeopmjckH /e HeTpaknBasa GHO je Ja ce YIIO3HA M pacsHjersi paiso] u mehyomHoc
HABEEHHX  KOHNenata:  coeuwdmudocT® vy morneny ocofHHA  JIHYHOCTH
CAMOXSHIHKENHPalLd, COTMjATHE TOAPIIKE W MOTHRANMje Y ¢YHRIH|H /Hjedema
IARMCHAKA O XEPOHHY.

[lpaxtiwann uum je 6HO Ja ce WCNWMTA Ha Koje Hewmme je mMoryhe yHanpujemmta
MOTHBAIHOHE ACHEKTE 33 THjEYSHEEM, COIHJATHY MOAPMIKY B HCTPAJHOCT ¥ JIHjeMemy.
Kangunatksma je UH/b KOHKPCTHIOBATA HH3OM MeHHHCAHMX M ONEPAIHOHATHIOBHHX
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NOjeTHHAYHAK I8/IATAKA, 8 JATHM [OCTARHIA XHIOTEIe HCTPAKHBAA!

X 1: Moctoje cnenndEyHOCTH ¥ oco0HHEAMA THYHOCTH XCPOHHCKHY 3aRHCHHKL

OBy NpeTmOCTABKY KaHIHJATKMEA (OPMHpa HAa OCHOBY HCTPAKHBANA KOja HABONE
paHKe ¥ ocoDHHAMA THYHOCTH XEPOWACKHX 3ABHCHHKA H onmTe nomynauuje (Allen n
cap.. 1998., Fisher u cap., 1998., Graham u Strenger, 1988., Martin u Sher, 1994., mpema
Antruessh m cap., 2010; Argyriou u cap., 2018; Byropau, 2010; Jones u cap., 2016;
Lodhi ® Thakur, 1993; Pavdary  cap.. 2016; Swendsen u cap., 2002; Wilson, 1987) ca
noceGHHM HATTACKOM Ha JAMensH)y MsmyncHBHO Tparame 3a censanmjama (McCourt B
cap., 1993; Wagner, 2001; Zuckerman, 1979; Zuckerman u Kuhlman, 2000).

X 2: TlocTojH CEAOHOCT Ka CaMOXEHIMKENHPARY KOl XEPOHHCKHX 3ABHCHHEA.

3AK/BY4KE O CAMOXEHJHECIHpaiyY KON 3ARHCHHKA CY paHH]e HIHOCHIHM PalHH
HcTpamuBaun ose obaactd (Berglas m Jones, 1978; Higgins m Harris, 1988; Higgins
cap., 1990), a caga cv NpoBjepeHE HA YI0PKY XEPOHHCKHX 32BHCHHEKA.

X 3: Toctojn sesza msmeljy ocobHHA JTHYHOCTH XEPOMHCKOT 3ABHCHHEA H IHHETOBE
MepUenitje coHjaTHE No/IpIKe.

HerpaeHeama ¢ ocoDHHAMA THYHOCTH XEPOHHCKHX 3ABHCHHEA H HXOBO] NEpLENIH]H
COLMjAHE MopIKe ¢y c1abo JOCTYIHA 32 PATIHKY Off MHOTOBPOjHHX HCTPAKHEARA KOja
mokazyjy 1a cnocofHOCT NMepleniikje COLHjaTHE NOIPIIKE JABHCH O THFHOCTH (Sarason
H cap.., 2001; Swickert & cap., 2010).

X 4: TMocTojn Besa HaMely ocofHHA IHYHOCTH XEPOHHCKOT J4RMCHMKA H HCTPajJHOCTH ¥y
HjeHEY.

OBy NMOCTABKY KAHIHIATKHIGA 3JACHHBA HA PaIMHIUBARHMA O [OCTOJaREY paiiHEa ¥
ocobHHAMA THYHOCTH XEPOWHCKHX ABMCHWKE M OIMITE NONYIAlHje. KOjé XEPOWHCKOT
3ABMCHAEA 9HHe ToceGHO BYMHepabHIHHM [peMa YIHMARY XCPOHHA H TOpEe] jaCHHX
YHILEHATA 0 merosoj mrerHoctd (Allen m cap., 1998, Fisher u cap., 1998., Graham ®
Strenger, 1988., Martin u Sher, 1994.. npema Antauesnh 1 cap., 2010; Argyriou 1 cap.,
2018; Jones u cap., 2016; Lodhi » Thakur, 1993; McCourt a cap., 1993; Odum u cap.,
2000, npema Bytopau, 2010; Paydary u cap., 2016; Swendsen u cap., 2002; Wagner, 2001:
Wilson, 1987; Zuckerman, 197%; Zuckerman u Kuhlman, 2000). [lpernoctaexa je aa ce
oBaj oBpajan Jame MOWe TeHepamiosath, na OH McTe ocoBuHE THYHOCTA MoTTe OHTH
BEIAHE 73 HRHXORO CAMOROBHO HAIVINTAWE TPETMAHA, T2 NPARLEHE PEIHIREA YIPKOC
jACHO] ONACHOCTH KOJY TAKBO NOHAINARLE HOCH.

X 5 CRIOHOCT K4 CAMOXSHIHKeHPaky je NoRe3ana ca netpajuowhy ¥ IHjedersy.
HaysmmuuMa je cee jacHmja meza mamely 3aBMCHOCTH H caMoxenamkenupama (Fekjaer,
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2010; Higgins u Harris, 1988; Higpins u cap., 1990) koje omHcyjeMo Kao AKTHBHO
HAcTOjaikse ojelHHNa 0a kpenpa nHxuOHpajyvhe dakrope B Npenpeke BIACTHTOM VCIjexy
TAKO J8 VHAOpPHjeD HW3DjerHe 1a ce eBCHTVAIHK HEYCHjeX NPHIHING HEer0BOM HENOCTATKY
cnocobHEOCTH. YecTo caMOBO/BHO W HMIYIICHEHO NPCKHIAKE TPETMAHA ¥ TOKY NHjeqcHa
xeporHckHX 3apHcHEKA (De Weert-Van Oene u cap., 2002; Tmyarprjeprh, 2004; Melnick
H cap., 2014) ynyhyje na 3akbyd9ak [a MOCTOjH BE3a CAMOXEHIHKENHPAFLA H HCTPajHOCTH
¥ THjeqery.

X 6 Jasa m xmanureTHHja COUMjaTHA TONPIIKA je TOBE3IAHA €3 MOTHBAUMjOM 33
NTHjeTemheM,

MuorobpojHa HCTpamMBARA jJacHo Nokaily)y mesy uamelyy conmjanme nmogpioxe ©
YCMEMHOCTH NMHjevermka nmanmjenata obomennx on pasEux Gonectw (Bacenmh JTerwh m
cap., 2013; Christensen i sar.,1994) xao m xepomackux 3asmcurxa (McLellan, 1983; Ross
H cap., 2002; Hubbard m cap., 1989).

Herpamrpama koja ce Dase cnrsmom npobIeMaTHREOM, a 9Hje PEIYATATE & KaHIHIaTKHbE
NOPEHNA ca PeIyNTATHMA OBOT HCTPAXHBARA OJHOCE ot HA KJbydHe BapHjabne xoje cy
ApYTH HCTpaMMBauW WCTPRRHBANH Y OpyradsjeM koHTexcry. Taxo llerposmh (2003)
NOKYIIasa 00jaCHHTH cnenudEIay THIHOCT XePOHHCKOT 3aBHCHHKA, 1A Pas/JHKY|e YeTHpH
THIIA IHYHOCTH 3ABHCHHEA 0 XepPOHHA KOJH 3aXTHjEBAjY PaiHIHTE NCHXOTEpPANHjCKE
npucTyne. [lpes Ten pedHEHIDE KAO HMHTENEKTVANHH WM DALHOHANHHM, KOJH TCHEH
PAOHOHATHOM H CHEKYIATHEHOM YHYTpaimbeM #HHBOTY Hhjmxopa mema ma ce yIme
XEPOHH NPOHIANAH H3 KOHGUHEATA ¥ MHULULCHRY, hHIoiodCckHx HIH npodecHoOHATHHX
npobnema, & ¥ cramy ONHJEHOCTH XepOMHOM Hanase Gujer on mueoTa u 3abopas. Kama
HHCY NOj YyTHURJeM NCHXOAKTHBHHMX CYICTAHIN, 9ecTo npHbjerasajy HpOHH3Hpamy M
crenTHUH3MY. pyry rpymy [lerposuh (2003) onmcyje xao eMONHOHATHO MOTHBHCAHE
3HBHCHHKE: ¥ OBY IPYny je CBPCTAO MeHe, YMjeTHHKE, npeocjer/hMBe ocofe. CHamHO
HHTPOBEPTHO  OPHjEHTHCAHE NOjefMHLE, OHE KOjH HCOOBARA]Y  EMOLHOHATHY
HecTalHITHOCT B GatuyHy HECHTYPHOCT. YTIABHOM [O3HA]Y CAH DHIMK YIHMAM: XCDOHHA
H nname ce, and Oe3s mera He Mory. Y Tpehy rpyny cnagajy 3asHCHHMIE KOJH XCPOHH
¥3UMajy 10 CONCTEEHD] MesBH H TY €Y MIale ocofe Koje MOTHYY H3 HEAHX COUHjATHHX
knaca, 6es pehx HaTENERTYAHAX HIH NpodeCHOHANHMX ACTHPAITH]a, YecTo oabaueH o
Ipymnrsa. ¥ oBy rpyny cnajiajy CropICKH FAHTOBH, MIaaH 63 MHTepecoBarka HIH ocobe
KOJ€ CY HIBAH CEHMX DEeHTHOZHHX HIH COUMJATHHX YTHUAja. Y wWerspry rpyny cnamajy

3ABHCHHIIN KOjH ¢y notnyso GecnoMoliHH y 0IHOCY HA KOH3IYMAIH]y XEpPOWHA, KOjH Ge3
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XepOHHA He MOTY, NMCHXO(HIHYKH CV NPOLANH H Ca JErpajalHjoM THYHOCTH Koja ce
Orfiefa v ryGUTKY eMNaTHje, MOMTORda cebe H IPYTHX, a nojadaHomM cebuunowmby,
Geckpynynoinomhy, Te NOTIYHEM TYDHTKOM MIEPE H IPAHHLE Y COLM|ATHO J0IB0EEHOM
nonamamsy (Ilerposuh, 2003),

Benuks Gpoj HeTpakupama ope ofmacti (Cxep, Baprxomow m Woou, 2000:; Teppa,
Janmosnh u cap., 2004; Jlogxu u Txaxyp, 1993: bnacansyn u cap.. 2006; Toccon W
Eycenug, 1980; Caxacu u cap., 1990; Carypaccor H ['yajorccon, 1995a,19960, @panimc,
1996; Cams u cap., 2003, npema AmTwaesnh, 2010) moxazao je nopesasoct wameljy
MCHXOTHIHIMA H 38BHCHOCTH, KA0 H HEYPOTHIIHIMA M 3aRHCHOCTH.

Cunrep (1975) HaroOA 1a ¢y Hexe o Hajdemhuy KApaKTepHCTHKA THYHOCTH 3ABHCHAKA:
HHCKa TOnepani#ja Ha (pyCTpaldje, HH3AK HHBO CAMOMOIITOBAG, SNPECHEHOCT,
OTEXAHO HCKAIHRAKE CMOLH]A H CTBAPAkA KOHTAKATA.

Bepxeyn, Ban nen Bpunk u Xaprrepe (1995) Hanpaswmm ¢y Nperien TeTPACCET HAYYHHX
panona ofjaR/EEHHX Y CPHOLY OX JBAHAECT FO/IMHA M 3AK/EYIHIN CY JIA j& nperaeHIHja
NCHXONaTH]e KoM ABACHAKa of xepomna wamely 7% u 48%. 3mmmepman w Llopyenn
(1989) cy. xopmctehm CTPYKTYpHDaHW WHTEpBjY, OTKpHIM npesanenumjy oa 23%.
Mpasjemyjyha EMQ ymamomk, aytops Jloaxs u Txaxyp (1993) nponamny cy BHCOKE
pesynTaTe 3ABHCHHKA 01 XEPOMHA, HA CKANTAMA MCHXOTHIMIMA H HEYPOTHIIHIMA,
Nyjmornh 1 Yonosuh (2012) HigjemTapajy na cy HcTpawuBama koja ce Gane mruHOmRY
saBHCHHEKA HajpehEM IHjenoM sackosasa Ha npaMjens MMITH tecta nuunocta. Hasose
1A ce KoJl 3aRMcHHKA Hajsemmhi /BN janikajy HA CKANAMA NCHXONATCKAX JCRHjAlH]a B
XHIOMAHH]E, 3ATHM HA CKANAMA JeTPEcHie, XHCTEpHje, ICHXAcTe uje, Te cXmIohpeHHje H
couHjanae uHKoOMNATHOHNHOCTH (bepaunc W cap., 1971, Hewnpe w Joxucon, 1976,
TunGepr 1 JTomGapam, 1967, Cyrxep, 1971, mpema Jlyjmornh 1 Honosnh, 2012). TIpema
ORHM HATATHMA, AVTOPH CY SAK/bYYHIH Oa c¥ FABMCHHIMN O XEPOHHAE HEONDNOBOPHS H
eroleATpHYHE ocofe Koje 9ecTo Kplue COLMjaTHe HOPME NOHAINARE, W ocobe KOj& YEH]ER
TMOKVITABA]Y 12 JHPCKTHO 3A10B0EE CROje noTpehe.

H cama xaHAMIATEHEA C€ JIYTH HH3 rognHa DapH HCTPRKHBAREM PAiNHYHTHX ACIEKATA
NCHXHYKOT (YHKIHOHMCAMA W MEHTAIHOr 3APAB/bA 3ABHCHHKA O XEPOMHY, IITO Je

BHIULHEO Ha OCHOBY Npricxkene Snbmorpaduje.

JlunpeHOoc Tele y OKBHpY NpeAMeTa HCTPAXHEAKA OrIela Ce ¥ HH3Y KOMIOHEHTH:
HCTPAKHBARE j& MOKAIAN0 HeKe cneuAdHYHOCTH ¥ OCODHHAMA THYHOCTH XEPOHHCKHX

IARFCHHKA BeIadH0 33 NojefdMHauHe BapHjabne: CKIOHOCT KA CaMONeHIMKCTHPARY,
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175



{(fpazan -3

TIEPUENIH]a COMjaIHe NOAPIIKE H MOTHBaLIK]a 3a Hjedemen. Hajpehu nonpuno y mujery
EMIHPHJCKOT MCTDAXMBAMA OJHOCH CE HA pAcBeT/bABARE WHTEDAKIHjE HABENECHWX
NOjeIHHAYHHX BapHjabme. M ynpapo mMXORA HHTCPAKIHja je oHO WTO oapeljyje HaYHH
NOHAIARKE, PAMHILEARA, ocjchiamka H yEynHOr QYHKIHOHACAMLA XEPOHHCKHX J2BHCHAKA
AONPHHOCH PAIBH]AKY HAYYHOD CeHIHOWMHTCTa ¥V 0XadHpy mpeiMeTa HCTPRHHBARA Kol
CINHYHE TEMaTHKE Kako OH ce miDjerne zamye ¥ Koje HCTPOEKHMBAY MOWE 3AMACTH, AKO
II0j € AHHAUHE KOMIOHEHTE TICHXHYKOT (YHKIHOHHCARA TYMAYH HIBAH KOHTEKCTA JPYIHX
KOMIIOHEHTH €A KOJHMA ce oBe npennahy.

Hayunu donpuwoc oBe OHCEpTALH|E OrMENA C& ¥ JACHHjEM PAsyMH]CBAILY KOMIUICKCHOT
NCHXHYKOT YHKIHOHMCARA XEPOHHCKHK 3aBHCHHKA: JONPHHOCH pasyMHjeBamy Ha KOjH
HAYHH cy ocobDHHE JIHYHOCTH MoOBe3asHe ca ckioHomhiy Ka CAMOXEHIHKENHpAamy,
NEPUENIM|H CONHjalHe NOAPIIKE H MOTHBAaLMje 33 JHjeuemeM. OBaj pan mMoxke
NOCTY#HTH Kao ocHoRa OyoyhuM HeTpaskisavHMa KOjH fie npoyuasats oBy o0nacT.
MMpakmuqnu  donpuxoc MoWe ce carnenatd kpos MoryhsocT npemjene noGHjenHx
PEIYNTATA 38 KPeHPake NPOTPaMa 34 NH]eYeke H IpepeHUH]Y. PeaynTatn MeTpaHBaRkA
MOTY NpeicTARBATH H NONASHINTE Y OPranAi0Bamky MCHXOMOIIERY PATHOHHITA ca ocobama
H3 OBe IPynanMje, a HCTOBPEMEHO, Mory OMTH 0] B&EHOCTH 3a npodecHonanie w3
0BNacTH MEHTANHOT 30paska Koju he Ha ocHOBY NobOHBeHHX pesynrata Mol npenoikarw
H YHOCHTH TPOMJEHE ¥ paly T€ Tako Te#uTH nmobobmamy W yHanpHjehemy sammaTe
MEHTATHOL 30paBka. Bo/kHM NO3HABAREM OCODMHA NTHUNOCTH 3ARACHHKA O XepoHHA
cruue ce MoryhHocT omafMpa HajalekRATHH|HX CARJETOIABHEX W TICHXOTEDATTHCKHX
NPHCTYOA ¥ Paly ca 0BOM Nonyiauujom. YuanprjeliemeM nama o ocofHEAMA THYHOCTH
JABHCHHKA O/1 XePOHHY H HIX0BO] MOTHBALIRIH 33 THjederkeM MOTTo O KOPHCTHTH H 34

KpEeHparse IPOrpaMa 3a JIHjeHemke 0 IPEREHIH]Y.

MHBERE W XHTIOTEIE;

2) Ha ocHO®Y NMPErNea MHTEPATY P CAMeTO MPHRAIATH PEIYNTATE MPETNOMHNY HCTDAMHBAHA V¥ BEIN
npofinema KojH je HeTpasusan (poamTr paaysa na obyxeata HajHopi]a 1 Hajssavajauja caznama 1 Te
ORNECTH KOO HBG K Y CBHjeTy);

3) HapecTH DONPHHGE Te3e ¥ PIeINABaRY HIYTABAHOT IPEAMETS HOTPAKHBRDA;

1) HARECTH OUEKHRANE HAYTHE H MPArMATHMHE AONPHEOCE THCEPTALHE.

V MATEPHJAJI H METOJ[ PAJIA

Kanmupatkuma je feTabHo O0paiiomuIa RHIIE TEOPHjCKMX NpHCTYNA, QM ce
ONpeTHjeninia 3a 3aKepMaHoBY TEOPH)Y Koja y ceDM yKBYdyje M Mojallkerne GHONOMKE

Ixcnosuumje 3a ogpehena nosamama. Yopaso ogpeliene OHONOmIKE IHCTOIMIME
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XePOMHCKHX 3aBHCHHKA MOTY 00jacHuTH HHXO0B 3aBHCHATKH QArOBOp Ha JejCTRO XEpoHHA
H KpO3 TO, TRPACOKOPHOCT ¥ OUPHABAY TOHAIIARA koja um wrere. Ocobune THYHOCTH
Koje Cy HCTPAXHBaHE OJHOCE CE HAal AarPeCHBHOCT-XOCTHIHOCT, AKTHBHTET,
COLHjafHIHOCT. HMITYICHBHO TPAKEHE CEHIAIM]A H HEYPOTHIIHIAM-AHKCHOZHOCT.

Colmjaniy KOHTEKCT je BaykaH 3a OBy Donect H locanauiiha HCTPAKHBAA PEIIOM HCTHTY
BAHOCT COLHjANHE MOApIIKE 33 YCMjemHo JIHjederhe CBHX XPORHYTHHX DonecTw, ma W

Hjeueke GONECTH JEBMCHOCTH O]l XEPOHHA

MaTepujan y HCTPEKHPamY NDHEYIUREH j¢ ANCKBATHHM HAYTHOHCTPAKHBAIKHM
METOAAMA KPO3 TEOPHjCKY AHAIHIY M CHHTE3Y HayIHHX panoba OBe 0DIACTH, TECTHPAMEM
CBJETCKH TIOIHATHM, BHIIECTPYKO KOPHIUTEHHM H BATHIHPAHWM YIHTHHITAMA H CKaTaMa,
AHATHIOM DaHHje MEHIWHCKE IOKYMEHTAUHE, T8 METojamMa KTHHHYKOT HHTEPE]¥a H

toxye-rpyna.

Viopax je npuropss. ofyxsatmo je 227 (206 mymxapaua u 21 Xewa) HCIHTAHHKR
(mammjenaTta) KojH HMajy MEIHIHMHCKY AH]arHody 3aBHCHOCTH O XEpPOHHA, a KOJH CY Ha
AOBpOROILHOM TH{SYeRY ¥ 3aB0IY, ¥ aMOyNaHTHOM HIH CTALHOHAPHOM AHjeny | KOjH ¢y
noBOPOBO/EHO TIPAXBATHIN NAPTHIHOHEPATH Y HCTPAKHBALY. INpocjesna mob je 34,89
romma (CJI=7.05). Cpenmomxoncko ofpasopame WMa 73,25% ucnuranmuka. Naneko
uajmehin Gpoj 3ABMCHAKZ M3jaCHMO Cce Ja oy HeIanoCHcHH (76.21%). Tlpobnem ca
saBHcHOINY HMajy, ¥ Npocjeky, nerHascT roamsa. Bume op monoREAe CY CAMIH, 4
paspenenmx je 23,79%. Hajsefim Gpoj maumjenara HeMa BIACTHTO MOTOMCTBO (156 mm
68,72%). I'oToBO MONORMHA WMCIMTAHHX TAIM]EHATA FEMAa palHOr CTaka. 2 TpehuHa
DCTATHK MMA Mamke o mer rojgusa craxa. Hepenompe npexone wua TPH HETBPTHHE
HCTIHTANAX, 4 HpHXoge Hegoposeie 34 smporT $3.74%. XepoMHCKA 3ARMCHHIH BPINC
KpHBHYHA fjena. On ykynuor Opoja, mux 151 je ocyljiBano, mro NpeacTas/ba OTNPHIMKE
nerje Tpehupe renuranmx. Hhix 46 cy ocyhHBanH BHIECTPYKH NOBPATHHIH Y BPLICHY
kpHBHYHEX fjena (20,26%). a 81, mwm 35,68%, Gopasuno je y sateopy. Camo jeaHa
tpehena (76) Huje ocyhuBana.

Vuechuun y qokyc-Tpynama Gunn cy nauujents Ha Onpjeny 3a CTAKOHAPHH JETOKC.

Vxynso ux je Guno 64,

Tlnan MCTpaKMBAKA jé OCMHILBEH Kpo3 dYeTpn dase koje cy y pamy Des HiMjeHa

ncmomrosane. [lpsa dasa je nogpazymujesana noTnHcHsase GopMyaapa 3a 106poBoEHY

L P e i — e
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NpPHCTAHAK Ha HCTPAMHBAIEG NAlHjEHATA Y IHjeYeHY HAKOH IOT0 €Y HM YCMEHO
oOjanmenH IH/EEBH | CBpXa nposoljema nerpakusaa. [pyra dasa je pearnsosata Kpos
NPHEYIULALE H CEIEKTHpamke NMOJATAKA O NANHjEHTHMA HA OCHOBY Oase momataka J3V
3aBoj 33 DONECTH OBHCHOCTH 3eHWYKO-I060jCKOT KAHTOHA (ENEKTPOHCKE W MATTHpPHE
thopsMe, amampele, CONHjaNHe AHAMHEIE, MEIWIIHHCKH KapToH, [lOMIHIY YIHTHHE,

AHATH3A TECTHPARA YPHHA Ha IICHXOAKTHRHE C}"HCTHJ{IIE}.

Tpeha dasa je moapasyMujerana NMpHMjeHY YOHTHHER H CKala KOJH CY MOIHATH H
NPOBjEPEHH HHCTPYMEHTH, anexksatHo ofafpans 3a muTepecHy obmact. Y pamy cy
NpHEMHjerenn caHjenehn YIHTHHITH:

1) YIIATHAK 0 conMOIEMOKPETCKEM KapakTepPHCTHEAMA (1o, 106, o6pa3oBHH HHBO,
PAIHHE CTATYC, MATEPH]ANHN CTATYC, NOPOAHYHHE CTATYC H APYTH).

2) Zuckerman-Kuhlman ynwrawk 3a npoijeny nugsocTH ckpahera pepaja (ZKPQ-50-
CC) xoju mpescTap/ba ONEPANMOHANHIAUH]Y ANTEPHATHEHOI NETOMAKTOPCKOr MOJena
MHYHOCTH.  CyTickane  VOHTHHEA CY:  ATPECHBHOCT-XOCTHIHOCT,  AKTHBEHMTCT,
Commjabunaoct, MmnyncweHo Tpaxeme ceHzaudja #  HeypoTHIH3AM-2HKCHOIHOCT.
Koeummajent yHyTpamse noysnanocts y IocalaiikiM HETpaxHBamiMa je on 0.68 mo
0.81, a xpoc-Ky/ITYpalHa BANHAAUH]a je Mokasata no6py CTPYKTYPY H NMCHXOMETPHJCKE
kapaktepucTuke (Aluja u cap.,, 2006). Tecr je Ha Hamem Y30pKY mokaizao noGpy
noyzaanoct (3a cynckane a=0.68-0.77).

3) Crana tpawema yi0ybema (Sensation Secking Scale — 555, dopma V, Zuckerman
cap., 1978) je uBCTpYMeNHT 3a Mjepeme CTENCHA Hebe H Tewme npeMa yioyhemnMa vy
wHBOTY. CKang je BHINeIHMeHIHOHATHE KOHCTPYKT H CACTOJH C& Off MCTHDPH CYNCKATe:
Tpamere yibyhewa u nycronosuna, Tpaxeme HCKyCTara B nomHEbaja, Jlesnnxubunja
# TMomnoxuocr mocams. Cronbach's a kocmiHjenT MOY3AAHOCTH NPH KOHCTPYKIA]H H
npeMjenn ckane je manocno oa 0.83 mo 0.86, mmo yxasyje ma nofpy Moy3NAHOCT ckale,
ka0 H ceake nojemune cynckane (Zuckerman, 1994). 3a oso werpasmeame a=0.80.

4) YOHTHHKOM 32 NpoljeHy caMoXeHIHKenHpama (Cmeaepesany w cap., 2009) mma
3a10B0/BABAjYhy penpeleHTATHRHOCT, MOYIMAHOCT H XoMoredoct (Cwenepesan u cap.,
2009). Mocanamma npumjena nokazyje aa je Cronbach's a = 0.94, a 3a 0BO HCTpaKHBAILE
H3HOCH a = (.89,

5) MynraauMensHoHaTHe CKane NEpUHNMpade colMjanmse noapmke — MSPSS (Zimet

cap., 1988), y dopMH je camonpomjede comHjaNHE NOAPIIKE O CTPaHE NOPOJIMIE,

UpHjate’ka W BobeHe ocofe. Jlocanamma HCTpaEHMBAmA TOKalyjy A2 MMa jaobpe
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NcHXOMETpHjcKe KapakTepucTike a=(0.88, a 3a oBo HeTpaxwmeame Cronbach's a = 0.85.

6) CKana 33 Mjepeme OKOIHOCTH, MOTHRAIR]E, CTIPEMHOCTH W HCTPAjHOCTH 3ABHCHHKA Y
mmjesesy (CMRS factor scales - circumstances, motivation, and readiness scales for
substance abuse treatment, De Leon u cap., 1994) je npaMjemsena 3a Mjepere MOTHBAITH]C
W CIPEMHOCTH 33 NHjEHCHhE, T 3a/IpKaBARLE ¥ JIHje9erm)y XepOHHCKHX 3apHCHHKA. Ckrana je
noKalana BHCOKY NpeJHKTHBHY BATHIAHOCT Kaja ce pais o mpeapnhamy octajama y
TEpanHjckoM TIponecy aEWcHHKa (Peterson,  cap.. 2016), Te nobpe ncuxoMerpsjcke
kapaxTepucThre a = 0.86 (De Leon u cap., 1994). 3a oeo neTpaxmeame a = 0.74.

CoH HHCTpYMEHTH KOJH CY NpPHMHjEHREHH Y HCTPRKHBAILY CY L0 CAlla BHIIECTPYKO
PATHIHpand W npomjeperu. Hia MCNMTAHOM YEYITHOM Y3ODKY XEPOHHCKHX 38BHCHHEA
nofmjene cy 3anoBosbapajyhe BpHjEIHOCTH KOCHHUIMjEHTAa MNOYINAHOCTH HIPAKEHE

Cronbach o koedHoHjeRTOM.

Y ueTBpToj (asH ce NPHCTYIHIO KOHCTPYHCARY BOJHYA 3a (OKYyC-TPYTE, OPraHH30BaE
H nposoleme dokye rpyna. Kanpmparksma je KOHCTPYHCAN2 W BOAMY 33 KIHHHYKH
HHTEPR]Y KOJH je Bogua ca 4 nenwrannka (3 MYITKAPIA K jeliHa WeHa).

[leta taza je noapazymujesana obpany CBUX NPHKYITREHAX NOIATAKA KRAHTHTATHREHO

(CTATHCTHYKH ) H KBATHTATHEHO, Te JOTAKEHE 10 3aKEYIaKs.

[IpEEynBeHE KBAHTHTATHEHH OoMAlH cy obpafeHH aIeKBaTHHM CTATHCTHYKHM METOIaMa
V3 TPHMJEHY CARPEMEHEX CONTHEPCKHX Pielleka, A cTaTHCTHYKA o0paja je yK/bY4HBala
METOIE ACCKPHIITHBHE CTATHCTHKE, KOPENANM|CKY MeTomy T MYITHBAPH]AHTHY aHATHIY
y3 Mjepeme MEIHjalHjcKOr W MOJeparopcker YyrHuaja papwjabnu. Y crmamy ca
MOCTABJLEHHM XHMMIOTEIAMA ¥ OKRHDY CTATHCTHYKE AHANHIE CY ¥ OPROM PENy aHATHIHDAHH
napaMeTpH H3 JOMCHA [ACCKPHOTHBHEC CTATHCTHES 38 CBE PE.3ME|-T]:|HHE MCAXOMONTES
KOHCTpYKE. JIeCKPHIITHBHOM CTATHCTHEOM o0yxpahiena je u IeTa/kHA aHANH3a Y30pKa 00
CBHM pEleBAHTHHM Napamerpuma. [IpaMujemeHe MeTole HCTPAKHBARA CY ANEKBATHO
wialipase, MOBO/BHO €Y TAYHE H CABPEMEHE ¥ OJIHOCY HA JOCTHTHYRA ¥ CIHMMHHM,
CABPEMEHHM HCTPAKHBARMMA ¥ CBHjery. [INaH HCTPAMMBANA KOJH j& A4l HPHITHKOM

NpHjABE JOKTOPCKE TE3E, ¥V NOTIVHOCTH j& PeaTHIoBaH.

KpanuTaTHBHH JHO HCTPaKHBARA je MPOBEIEH Ha HAYHH Ja CY NPHKYTUBEHH NOAIH ¥3

KODHINTEH:C KOHCTPYHCAHMX BOAH4a, a TO je ypaljeno nomoly ayIHo-cHHMAHES,

BHIVETHHM MOpErieloM H IaHCHBAKREM Oumemid. CBH NpHKYVIUREHH NOJALH CY 3ATHM
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nperfielaiH, 3anHcaHH, cenexrosanm, pacnopelienn y kareropHje H aHaIMIMpaHM, Te
CAKHMaHH H raje je Ouno moryhe, npersopenn y ¢pexsenunje. Keanurarnsna ananasa
NoJATaKA KNHHHYKHX HHTEpEjya w dQokyc-rpyna je ypalieHa npema npenopydeHHM
HAYYHHM METOJAMAa H ANEKBATHO NPEIEHTHpaHA, Te je Kpo3 Hasoljeme OpHrHHATHHX
HCKA23 XEPOMHCKHX aRHCHHEA JA0IIPHELEIE YEYITHOM I0JMY ayTEHTHYHOCTH.

HCraTHBAHY NapaMeTpH KBAHTHTATHEHOL H KBANHTATHBHOT IHjeNa HCTPAKHRAA CY IAITH
JOBOJEHO ENEMEHATA 33 NOYITAHO HCTPAAKHBARKE H IOHOIICHE NPARMIHEK W TAUIHX
JAKIBYYAKa.

Tlonaus CY aHAMHIMPAHH, KERHTHTATHEHD H HEAMATATHRHD, AAEKBATHO, NETARHO Hj&(‘.l-.r:]

NpeACTABILEHH H HHTEPIPETHPAHH.

2) laTh KpaTax yEH] ¥ IpHMH]EREHH METO HCTPRMHBARA TIPH TEMY j& BAKHO OLRjeHHTH cihenekie:

1. Jla nw cy npusujemens METOIE HETPAKHRARE ANCKRATHE, TOROANO TATHE H CABpEMEns, HMajylin v
BHIY ACCTHTHYRE Ha TOM NoUbY ¥ CBJETCKHM HHBOHME,

2. [Jla am je [0MT0 10 NPOMjESE ¥ 0IHOCY HA IUIEH BCTPAMMBIILS KOJH j& JaT NpPHIHKeM MpiHjase
AOKTOPCKE TEDE, AKO JECTE JAMITO;

3. Jla A0 BCOHTHBAHH TAPEMETPH Jajy A0BO/LHO EIEMEHATA WIN j& Tpelano HCTHTHRATH jOIm HeKe, 38
MY SIARD HOTPAAHBAE,

4, Jla nA je cTaTRCTHYKA 0Bpana NolaTaka AlekBaTHa.

_I_]_lji__];acnum ua‘r&pﬁjiﬂ-iuj'u .j_z E}ﬁpﬂlj aliman, kpme;:u:iﬁt. ;c_n_j;';y VIETH }r_oﬁmrp 13 W3hop Mamp_ﬁj'ﬁa-: -

VIPE3YJITATH H HAYUYHH JTONPHHOC HCTPAKHBAIBA

¥ TeopHjcKoM IHjeny HeTpamHBatka doxyc Je GHO HA K/bY9HHM KOHLENTHME, KOJH CY
PENIEBAHTHHE 34 0BAj Pai, a uHje KAPAKTEPHCTHKE KO/ XEPOHHCKHX 3ABHCHHKA CY KACHH]e
EMITHPH|CKH IPOEjepanaHe,

KanniaTknmsa jacHo H NPaBHIIHO NPE3eHTYje H HHTEIPHINE PEe3yIITATE KBAHTHTATHBHOr H
KBATHTATHBHOT [Hjena HeTpasueama. Conmonemorpadeks NoJaly oJCTHKARA]Y TpodHI
AHAIELET THIHYHOT XEPOMHCKOr 3ABHCHHEA Ha JIHjEYch), N4 ce€ HaBOAH 1a je To
Mymkapan y fobu on 35 roamma, ca 15 roomea sasscHocTH o xepomma, Huje ce
OCAMOCTANHO W #HEH y KYhH ca poaHTe/hMa, HHjE OWEHCH. HEMa Jjeny HHTH HMa
pajgHor crama. 3aBPHIHO j¢ TPOTOAMINFY CPeliby KONy an je nesanocieH. CKIOH je
KPHMHHATHHM JjeldMa Te pagm tora ocyhmean, ca HEPEAOBHHM, HECTATHHM H
HETOBOIBHAM MjECETHHM IPHXOIHMA,

Ha ocHoBy cratmcTHuke ofpaje KRaHTHTATHBHHX pE3VNTATE KAHIHIATKHRLA je
NIpEACTARKIA M HHICPHpeTHpana nofujene pesyiTaTae Y KOJHM je BHIHO 42 je mehnHa
NOCTAB/LEHHX XHIIOTE3d DOTRpheHa:

1) Ilpea xmnoresa je mpuxsahena (Tocroje cneuuduunocTn v 0cOGHRAMA NHYHOCTH

XEPOHHCKHX 3ABHCHHKA). XEPOMHCKH 3JABHCHHIH CY CKIOHH ArPCCHEHOM TOHAINARY,
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EMOTHOHATHO HeCcTAOWITHH, VIHEMMPEHHW, HANCTH, Te HCOOBABAJY TCOHACHUH]Y npeMa

HMIYICHBHOM TIOHAIDARY W HemoryHHOCT [NAHHDAEA H KOHTPOJIMCARA HMITYJCA
(ZKPQ Agr H M=6.28; SD=2.25; ZKPQ N _Anx M=6.71; SD=2.43; ZKPQ ImpSS
M=7.15: SD=2.23). CknoHOCT NpeMa HAMIYICHBHOM TPATAKY 34 ceH3anujaMa ce nocefHo
ornesa y chepama Tpamersa y30ylhema H NyCTONOBHHEAE, TPAKEHA HCKYCTABA H 10KHBIbA]a,
Te aesunxnbunmje (SSS V. _stuip M=6.24; SD=1.93; SSS V_stiid M=6.27; SD=1.75;
858 V_dez M=6.21; 5DI=2.36).

2) Hpyra xmnoresa je npuxsahena (lloctoju ckiomocr xa caMoXeHIHKeNHpamy Ko
XCPOHHCKHX 3ABHCHHEA). XepoMHCKM 3ABHCHHIM CY CKNIOHH AKTHBHO KpeHpaTH
AEXHOHpajvhe diakTope B npenmpexe RIACTHTOM Yyenjexy Kako 6u mafjermm ga ce
EREHTYANHH HEyCHjex MpHOMIIE EHXoBOM HegocTatey cnocobmocta. (LIPS M=7339;
SD=17.42).

3) Tpeha xunotesa je gjemmusno notephena (TocTojn Besa wasMely ocofHna nHuHOCTH
XEPOWHCKOT 38BHCHHKA M HLCrOBC Nepuennuje coumjanie nogpmke). CTaTHCTHHKH
HATA|HA HeraTHRHA Kopenanuja je yrephena 3a ocofuny mmunoctn Heypormnmaam—
AHKCHOIHOCT W Teplenuujy CcOLMjaliHe Nompuike npHjatessa (rs=0,142; p<0.05) u
YEVOIHY Nepnenuujy cousjanse nogpmke (r=-0.143; p<0,05), 3a ocofnay maunocTH
MMOyICHBAO TPakKemna CeHFaNMja H NepuentHjy cOuMjatie nogpuike mopoguue (ry=-
0.152; p=0,05), Te yxynuy nepuenmmjy conmmjanie nogpmxe (re=-0.147; p<0.03).

4) Herspra xanotesa je norepheda (lloctojn se3a namely ocobuHa THYHOCTH XEPOHHCKOT
3ABHCHUKA H BEr0Be HCTPAjHOCTH Vv nHjederby). CTaTHCTHHKH IHadajHe Kopelaluje cy
vispliene Hamely HCrpajHOCTH ¥ JHjedcHy M ocobHHe JmuHocTH HeypoTHumzam-—
Anxcrosnoct (Fy-0.143; p=0,05). ocobure nuqpocTE MMnyIcHBHO Tpaserse cenzaimja
(rs=-0307; p<0,01) 1 AxruenTer (r5=0.142; p<0,05), na ce 3ak/mEydy]e 04 CY XePOHHCHH
SEBMCHHUM KOJH TOKay]y RHCOK HMBO MCTPRjHOCTH ¥ THJEHCH:Y MAME AHKCHOIHM,
EMOIMOHBANHO YIHEMAPEHH, HANCTH, NPeCTpalueHH W 3aDpuHyTH. JHaYajHO Cy Mame
CEUIOHH HMITYICHBHOM TPAramy 3a CEH3AMH]AMA, 8 YjeQHO Cy aKTHEHH]H, SHEDIHYHH]H H
TPOIYETHEHH]H.

5) Tleta xumoTesa je ajeaumusmo npuxsahena (CKIOHOCT KA CAMOXGHOHKENHpamRY je
nosesana ca uctpajnomhy y aujedemy). Yreplena je cratHeTnuky 3navajna Kopenamuja
HCTPAJHOCTH ¥ JHJSUCHY H CAMOXCHIHKENHPAH:A HCKBYUHEO 33 CAMOXCHIMKeTHPARES
CnoBaunsHM  YIpolMMa Yy cHTyaumjama noctrayha (rs=-0.251; p<0.01). Hajsehy

CTAbMIHOCT H HCTPRjHOCT ¥ NHjedersy NOKA3Y]Y XepOMHCKH 3aBHCHHIM C4 HHCKHM

pesyviTarHMa Ha cynmckanava Heyporuminuiam-ankcoinoct B MMnoyncueHo Tparame 34
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'l:.euzmnjaua., 4 ca BHIIHM pe3y/ITaTHMa Ha CYTCKATH AKTHEHTETA.

6) Illecta xmnoreza (Jawa ® KpaTHTETHHja CcOUMjanHA NOApPIIKA je nNOBEsaHa ca
MOTHBAUM]OM 33 JHjedere) — [gjensMuunc ce npuxmara. Yrephena je craTHcTWYKH
3HAYAJHA KOpEenanmja camMo 3a CYNCKATY MepIHIMpane nojipmke nopomune (rg=0.198;
p=0.018), Te cy yenjemuunjn y THjedeRnY XePOHHCKH 3aBHCHHAILA KOJH COMMJANHY NOAPIIKY

NOPOIHIE NEPHHITHPA]Y KEATHTETHHJOM H jaUoM.

Ha ocrosy nofnjennx pesy/imarta KaHIHAATKALE 3aKIEYIYje 18 ocobe sasuene o XEPOHHA
Hajgemhe wopucre crpaterHje CAMOXCHIMKENMpARRA YCMjCPEHE HA CKCTCPHATHC
arpufiynmje. [lopoauua je mnajsamEHjH H3BOD NEPUHIHPAHE COLHJATHE NOApIIKE.
CratHeTuuxm  3wavajHa  HeraTMBHA kopenanWja je  wamelly cKIoMOCTH  nmpema
CAMOXCHIHKEMHPARLY 3ABHCHHKA O]l XEPOHHA H HCTPAJHOCTH ¥ HjEYe’Y, T CTATHCTHYRH
IHAYAjHA NOIMTHRHA Kopelanuja Hamely HCTpajHOCTH ¥ NHjeYemy W TeplHNHpane
couMjanHe mompmke nopoarue. Ynopehyjyhe aoGujese pesynTare ca pesynTaTHMa
apyrax aytopa (Allen u cap., 1998.. Fisher u cap.. 1998., Graham w Strenger, 1988.,
Martin u Sher, 1994., npema Awrauesnh u cap., 2010; Argyriou u cap., 2018; Byropan,
2010; Bacenuh Jletwh u cap., 2013; De Weert-Van Oene u cap., 2002; [uMurpujeenh,
2004; Zuckerman, 1979; Zuckerman ® Kuhlman, 2000; Jones ® cap., 2016; Lodhi u
Thakur, 1993; Melnick 1 cap.. 2014; McLellan. 1983; McCourt u cap., 1993; Paydary u
cap., 2016; Ross u cap., 2002; Swendsen u cap., 2002; Fekjaer, 2010; Higgins u Harris,
1988; Higgins u cap.. 1990; Christensen i sar,,1994; Wagner, 2001; Wilson, 1987)
KanTAIaTEH:A HCNDRana KPHTHIHOCT M Jaje TOTHYHE B [PELHIHA TYMAYE .

Ha Temeny kBaiMTaTHENWMX MoNaTaka nobMjenMx o7 NANMjEHATA KOjH CY DPHCTATH Ha
KJIHHHMKH HATEPR]Y KAHIHJATKHLA JAKBYUYjE JA € NOPOOHYHE JHHAMHKA HATA3H Y
EKCTpEMHMA: nepreninje onfauenocTn WIH eMOTHBHE UpesaiTHReHOCTH. AHATHIOM
OUroBOpa WCIHTAHMKA, KauJMAATKHEIA JIONIa3H 10 3JaKpY4KA Ja je nepuenumja
pOAMTEECKE IHCHYNKMUOHATHOCTH jefaH O OKHIEYA 34 MOYETAK KOHSYMHpama
NCHXOAKTHREHHY CYTICTAHUM mMTo yoopehvie ca paHsjuM pPelcBINTHEM HCTPaXHRARHMA
ose obmacth (Drug and Addiction Research, 1999, NIDA, 2000, NIDA, 2008, npema
Heanawh 3umnh, 2011; Hudolin, 1989; PaGorer-1lapuh u cap., 2002; Caxoman i sar.,
2002; Stanton i sar., 1978).

Pesynrate  kmanwratmBHOr Iujena meTpakEBama fobHjeHe Kpo3  (ORYC-rpyme

KAHNHAATHHE:A NPABHING AHATHIAPA H jacuo npesentyje. JloGujenn cy mopamu na ce
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XEPOHHCKH 3ABHCHHIH TEWKO OUTYYY]y HA yKIbYUHBaibe 'V HHCTHTYIHOHATHH TPETMAH
GonectH. Kpos (oxye-rpyne ce cajHaje Kako NpHje TPETMAaHA V¥ YIPABCTEEHHM
YCTAHOBAMA NOKYIIABA]Y CAMOCTANHO A3 aNCTHHHPE]Y WTO OPOHIHIAH H3I MOTPEelTHHX
npenydjelfjersa ga e HMATH Tewe NOC/BEOMIE OF *@MjEHCKE TEpanHje HeTro O XePOHHE
MM ga fie DHTH 004 NPHCMOTPOM NOMHUH|je. KapgnwipaTEnma noMmoly OpHraHamiHux
HCKAZA XEPOMHCKHY 3ABHCHHKA CArNENABA 13 OHH H ¥ TOKY JIHjedelka 4ecTo MHCIE KAKO
majeverse Hehe yemjern. [oToo ceu Hapome na wmajy Gpojue peunnmse, na ce ocjehajy
Gecnomolio ¥ Geananewno. [loxkymasajy ca cyNCTHTYLHHOHATHOM TEPANE]OM, NPETACKOM
Ha JpYyTe JHjeK0BE, CTAHOHAPHHM HIH aMOyIaHTHHM JeTORCHOHIHPaIRHME, OLIACITHMA
¥ Tepan#jcke aajeauuue. oKyC-rpyne o ConRjAIHG] NOIpIITH NOKATY]Y KaKke KePOHHCKH
JABHCHHLM HAJBHILNE BPEOHY]Y MHCTPYMEHTAIHY NOAPIIEY, Hajyemhe y HOBIY W JIDYTHM
MATEPH] THHM cpencTBAMA. CoIMO-eMOIHOHATHA TOAPIIKE KOja N0APATyMH]eRa IOTBPIY
H HCKZTHBamke JEYDARA, OpHTE W MTOINTORAMA HM j& 4etTo HeNOCTYIIHA, & HH(opManH]cra
nomoh koja ce ofHocH Ha casjere H mHGOpMauHje Koje ce mory noburTe sa OB HM ce
ONAKIIA0 HHBOT W THjeYeIhe, He CMaTpajy 3a cebe KOpHCHHM, 04 CaBjeTe He MPHXBATA)Y.
[IpujaTe/bl ¢y HM YIIABHOM IpYrH XepoHHCKH 3aBHcHHIE. Ca mHMa npOBOJE JI0CTA
BpEMEHA MAKO 3HA]Y IA je HBHNOBA NOIpIKa chaba ¥ KOHTPANDOAYKTHEHA 33 HMHXOBO
nujederse. CKIOHH Cy HISATHIHpAY BPEMEHA NPH]E 3BHCHOCTH H MHHHMHIMPAHY
npofaema koje ey 10 TATA HMATH M HABOAE 4 WM je HajRHIOEe mogpimke noTpebno Kana
wanl)y W2 ANCTHHEHIHjATHE KpH3E jep c¥ Tana Hajpamkardju. [lojpmka y IHje4Yemky HM je
JAKO BAXHA ANW MHUCIE /12 HHjEe MPEeCY/IHA 38 VeljexX ¥V IHjedey jep je BIacTHTH MOTHE 34
Hjeuethe HAjBAKHH]H. XepOMHCKH 3ABHCHHIM YKJbYYEHH ¥ OBO HCTpamusaibe cy OHIH
JEMHOTTACHE ¥V MANUBERY 18 HHEATA He 0N mpoDain XepoHH A3 C¥ O BEMY HA MOYeTHY

JHAIH OHO [ITO 3HAJY Caua.

Kanguaarkwma KPHTHYKE HAROIH OrPaiHuyerd HCTPAXHBAES, A [oceDHO Harnamana
onalHp Y30pKa KOJH ¢ IPUIOIHE jep YEBYIyie JOCTYIHE NAHjEHTe HA THjeYemy. Te 30or
TOra Hema oco0HHE CTATHCTHYKOD COYHMAJHOT Y3IODKE KOJH CE NOHAINA Y CHIALY ca
TeopHjoM BjepoBatHolie W ¥ KOjEM Ce MOKE YCNjeMHO KOHTPOAHCATH [IOTPENIKE.
Yeawarajvhy oRaj HEIOCTATAK, KATHIATKHIEE YHOCH JIOJATHH ONPE3 ¥ IeHePAIHIHPARY
nobHjenux perynrata. Y KBATHTATHBHOM JHjeTy HCTPAXHBARA KaIHIATKHa ce ocsphe
Ha nHemoryfiHoer oprammiosama QOKYC-TPYNE ca YHSCHHIHMA KOJH C€ O paHHje HE

nesuajy, a mwro 6m nosehane aHOMHMHOCT ¥ HIHOWICHY CTHABOBA TE MHHHMHIHDANO

YHOWwewe padWje moctojehe nWHammke Mehy YUeCHHIMMA, jep cy Y4YeCHHIHM OHIH
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MALMJEHTH KOJH CY 3ajelH0 HA THjeqerhy.

Hajsehs Teopwjckm jmonmpuHOC paga je v TOMe INTO pacBjel/bdBa NojelHHE OCOOHHE
AHMHOCTH 3@BHCHHKA Ha HOBH H cBeoDYXBATAH HAMHH KpO3 TEOPH|CKE [IOCTABKE
NCHYODHONOUIKOr NPHCTYTIA MTO 10 CANa Koj Hac HEje paheno. OBe calnama, Te CA3HARA
0 CTpaTerHjaMa CAMOXCHIHKENHDAMA KOje XepOHHCKH 3aBHCHHIM KOPHCTE H HadYHH Ha
KOJH ¢€ JOBOJE ¥ BEIY ¢a TPETMAHOM H COUHJRTHOM TOOPIIKOM, MOTY A3 MOCHywme
OyayfinM McTpawHBamAMA OBe obnacTH H kao aobpa ocHosa sa yuanpeljeme mHjeuema
XEPOHHCKHK 3aBCHHHEA IITO je KPajHjH NpakTHIHH J0TPHHOC HCTPAKHBAFLA,

Pesynrarn HCTpamWBarka y OKBHpPY NOKTOPCEE JAHCEPTAIHjE CY ANEKBATHO AHATHIMPAHH,
KPHTHYEH CATNENARAHH, a lakmyuns wisolieHH ca ompeloM OJFOBROPHOT HAYIHOT
HeTpakuBeada. [loceDHY DNammy KAHIWIATKHILA j€ JOCHETHIE PeIvITaTHMA KOjH v
(YTTaBHOM NAPUHJATHO) HEOWEKHBAHW WM JAPYIEMH]H O Pe3ylTaTa  CHOMYMHHEX
ueTpaxHBama. [Ipa ToMe cy pesyaTaTH carieganans ¥ KOHTEKCTY HAjHOBHjHX TEOPHJCKHX
Ca3HAMA H ¥ CBJETNY PE3YNTATA ADYIMX HCTpawWBaYa. KaHIMIaTKHILA CE OCBPHYNA H Ha
pesynTaTe HEKHX CIHYHHX BIacTHTHX HoeTpasmpama, Oyayhu ga ce oxo 13 roanna,
HCTPRAHBAYKH H CTPY9IHO Dand MCHXOM0MKOM NpoGIeMaTHROM XeDOHHCKHX 3ABHCHHKA,
Y tom kouTeKcTy, NobHjene pesynTaTe je MOTKPHjENANA B KIHHWYKHM HIYCTpalHjaMa H3

BIACTHTE NpaKce.

[oceban NONPHHOC OBOT HCTPAMHBAGA j& ¥ AHANHIH IHHAMMYKE HHTCDAKITH]C BApHjalimH,
koje oapeliyjy MOTHBAUMjy H HCTPajHOCT y AMjedery. McTpawmBame anocTpodHpa
MCHXHYKD QYHELUHOHHCARE Ka0 NHHAMHYAH CHCTEM ¥ OKRHDY KOTA J€ITaBama ¥ jeqHoM
aujeny cucrema ompelyjy mra he ce gemapari v ApyrHM gjenoBeMa i GYHKIHOHHCATY
MHIHOCTH Y ujeniii. Ha kpajy. kananaaTknma yBOIH Mjeperme N0jeIHHAYHOT JONPHHOCA
cpake papujabne yHyTap oBOT MOJENA, Na ce MoKasano na je Hajeehw 3a IBHje cymckane
TECTa THYHOCTH M To: HeypoTHIaM- AHKCHOSHOCT [R2=(}.l 14) v HMnyIcHBHO Tparame 2a
censammjama (R°=0.113). 36up muxosAx lonpeHoca objammasa 17.80% sapwjamce
HCTPRJHOCTH ¥ NMjeuersY, INTO veasyje Ha jaxy mehvcobGHy kopenamsjy. lla 6 mTo
Ieraknnje objacHuna mehycoOun oaHoc sapHjabiM KanJHIATKHMA je NPHCTYNHIA

pauyHaky MEACPAaTOPCKHX H MEIH]aTOPCKHX YTHLA]a.

OBo meTpaswWBame. y3 To WTO NOKasyje cloweHy WHTEpaKmHjy GpojHHX dakTopa

NCHXHYKOT QYNKIHOHHCARA KO XEPOMHCKHY 3ABMCHUKA, OTBAPA M HOBE HCTPRKHBATKE
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npobneme KojH Ol ce MOITIH OJHOCHTH HA HCTP@KHBaE eDeKaTa NOjeIMHMX TEPAH|CKIX

H CYMOPTHBHHX HHTEPBEHIM]a ¥ ojpeljeHOM NOMEHY Ha KBAITHTET CBEYKYIHOT NCHXHYKOT

(YHKIHOHHCAKA XEPOHHCKHX JABHCHHKA.

1} ¥ Eparko HARECTH PEIVITATE 10 KOjHX je KAHIHIAT TOmadn;

2) OUHjEHHTH 58 JH ¢Y J00HjCHH PeayNTATH jacH0 NPHKATAHH, MPARKING, NOTHYHD H jACHD TYMAYSHH,
ynopeliyjyfin ca pesyamaTaMa OpyTHX AYTODA M 13 M J& KAKIHIAT THH TOME HCNOLARA0 J0BOLHD
KPHTHTHOCTH;

3) Nocebno je pakno HETERE 00 KOjHX HOBHMX CEIHANA C& OILTO Y HCTPAKHBARY, KOjH je RHKOB TCOPHjCKH
W MPAKTHAHH JOMPHEGE, KAO W KOJH HORM HCTPAAHBAYKH 12/1A1H C& HA OCHOBY HHX MOTY YTEPIHTH HIH
HAIHPATH.

VII 3AKJbYYAK M ITPHJELIOT

Ha OCHORY HOETAEHE AHANHIE NOKTOPCKE II]-IDEPT&I]HJ-E-' EaHIHIATEHH.L MD Ht])MB]-IE
Myjursornh nog  HachioBoMm  [lpoghunn  pumHocm, CHIONOCM  npema
COAMOXEHOURENUPOY ¥ REPYERYNa COYUfa@INe nodpiKe SOSUCHEKD O XEPOUNHY Kdo
npedumopy wempajHocmu ¥ aufeversy, KoMHCH]A j& KOHCTATOBANA Ja j& ¥ OKBHPY OBe
OOKTOPCKE JHCEPTANMjE KAHAHAATEHIEA o0pamuna jenad caspeMed, JpYIITEEHO
AKTYENlaH M MCTPAKHBAYKM penesanTad npoGieM W @ JOKTOpPCKa IHCEpPTAIHja
HCITYEABA KPHTEDH)YME CAMOCTATHOI M OPHrHHANHOX HaydHOT pana. JokTopeka
macepranHja Mp Hepmane Myjmuossh y umjem Qokycy je mpymrTseena nojasa koja
JANTjeBA HHTepIHCUMIUIHHApaH, OVYHKIHOHATAH H CHCTEMarH4aH OpHCTYN Y
TEOPHJCKOM, HCTPAKHBAYNKOM H NPAKTHYHOM CMCHITY, NPEICTARLA BEOME BKHY TEMY
v ofIaCTH MEHTATHOT 3PaBhd M NCHXONOLMKOD NpOYYaBaRE COLH]aTHO-MaToI0MIKHY

MOHAaN 2k,

Panp je Teopwjckm mofpo yTeMelkeH, a HCTO TAKO, HAYYHO KOMIOETEHTHO H ca
HCTpaKHBAUKOM ocjeTbHBomby mocTarmed je W paszpalieH MeTONOAOIIKH KOHIENT
HCTpaRHBAA [OOYEE O] OH/B3, NPEAMCTI, XHOOTE3d, HHCTPYMEHATAa H METOmA
NpHKYTIRAkE H 0bpage nogaraka, Te HAYHHA NPEIEHTOBAMI PEIYITATA, IHCKYCHjE H

SHKILYHAKEL

Komuchja npponjemsyje Aa ¢y pe3yiaTaTH HCTPRKHBALE Y OKBHPY AOKTODCKE
AucepTanije NPHMjeRHEN 38 NCHXOJOMWKY TeopH]y W npakcy. PeaynratH donpunoce
cBeoDYXBATHH]EM CArTE[ABAFKY HA KOJH HAYWH HHTEPAKOH]A HEKONHKO MCHXOMOIIKAX

papHjabny  Mogenyje coelMdHYHOCT V  YEYNHOM TCHXHYKOM  YHEIHOHHCHELY

MOMYIAHje 3aBMCHHKA 0 XepouHy. PeaylTaThH HMajy M 2HAYajHY ANMHEATHEHY
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BPHJEHOCT H MOTY NpPeaCTARLATH NOAIHY OCHOBY 3a NPARREeme CTPATETH]E AMTHTE

H yHanpefjema MeHTATHOr 3APansa OBe NONY/IALH{E ¥ PASTHYHTHM CErMeHTHMA.

Ha ocHomy ceera nasenesor y osom Masjenrrajy, Komucrja naje noiuTHERY oijeny 1a
HanmHCaHY [mucepraudjy H npetawe Hacrasno-waysmoM  sejehy  @wmnosodexor
thaxynrera m Cenary Vuusepantera v Bamoj Jlyimm ma yepoje Masjemrraj i omoryhe
kanAnaaTkHEE Mp Hepmann Myjamnossh na opHcTyoml yoMeHoj, jasmoj oaGpams
AOKTOpCKE AMCepTalMie, noa wasHpoM [lpodusu awswocmu ckiosocm npeva
Camoxendurenuparsy u nepyenyuja coyujatne NOOPUIKE IAEUCHUKA O XEPOUHY Kdo

ApeduKmMopu ucmpaRocmu p ujevernsy.

1) HasecTn HajsHataiHM]e YHH.CHALE IT0 Te3H faje HAYNHY RHEIHOCT, AK0 HCTE NOCTOje AaTH
NOZHTHEHY BPHJEAHDCT CEAMO] TETH;

2} Ha ocHORY VeynHE DIjEHE THCEPTALIM|E KOMMCH]A TPedname:

- [1a C€ AOKTOPCKS MACEPTALH]A MPHXRATH, 3 KANAHAATY 0aobpa onfpana,

- I3 e AOKTOPCRE MRcepTaukja spalia kaRIAIATY B Jopamy {73 ce JOMYHH HITH HIMHjEHH ) min

- 1A Ce BOKTOpPCKA IHCEpTALMja oafnja.

HNOTIHC YWIAHOBA KOMHCHIE
Y bamoj Jlymn u Capajeny,
Jvam, 2020.

1 .prq;ﬂ:_:p Hana Bacesmh, npencjennnx

@i - "'-"rQ-REL c

0 4]
HIBOIEHO MHLUIBEWE: Ynas kosucnje xoji e ®eld 58 noTrmme HIBjEITa] jep ot He oname ca

MHIILEheM BeliHHE HnaRona KOMHCH]E, TyORAN je 0 yHece v WIRJEIITA] OBpPAIOKERE, DAHOCHD painor
3000 KujHK ME WENH A3 NOTRMIE HIRjeITTa)

186



Ipnior 3.
Hsjasa 1

MN3JABA O AYTOPCTBY

H3jasibyjem
AA je I0KTOPCKA JHCePTANHja

Hacnos pajza :
"TIposin THYHOCTH, CKIOHOCT IIpeMa CaMOXEeHIMKENHPamy H IepLerniiuja ColUjalHe N0pPIIKe
3aBUCHHKA O XCPOMHY Ka0 IIPEIMKTOPH HCTPAJHOCTH Y NHjeueny "

HacroB pama Ha €HITIECKOM je3UKY :

Personality profiles, self-handicapping tendencies and perceptions of social support for heroin
addicts as predictors of persistence in treatment

PE3YATAT COTICTBEHOT HCTPAKHBAYKOT PAJIA,

[<lna mokTopcka mmcepTammia, V IJENMHM MM Y JMjeNOBMMa, HUje OMIa IPEUIOkKeHa 3a
nobujame OMIO KOje AMILIOME NpeMa CTYIHjCKHM IporpaMuMa APYTHX BHCOKOMIKOICKHX
YCTaHOBA,

X na cy pesysI1aTH KOPEKTHO HaBeICHH H

Jla HUCAM KPIIHMO/JIa ayTOPCKa MPaBa i KOPUCTHO HHTEIICKTYAIHY CBOJHHY IPYTHX JIHIA.

[MoTmec JAOKTOpaHTa

A Awonc/ u(/éﬁuamg
/

Y Bamoj Jlymm, nana 06.06.2020. roanne
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Hsjasa 2

Usjasa xojom ce opnamhyje Yaupepsuter y bamoj JIynn
2 JOKTOPCKY AHCEPTANAjY Y4HHH JABHO T0CTYITHOM

Oenamhyjem Vuusepsuret y bamoj Jlynn 1a Mojy Z0KTOpeKy JMCEPTALIN]Y MOX HACIOBOM

"TIpoQuiu JTHUHOCTH, CKIOHOCT [[peMa CaMOXEHIHKCTHParby H NepIeninja COUMjalHe MOPIIKe
3aBHCHUKA O XEPOHHY Ka0 MPEAMKTOPH HCTPAJHOCTH Y JHjeuerhy”

K0ja je Moje ayTOPCKO Ijeso, YHUHH JaBHO JOCTYITHOM.

JIOKTOPCKY [MCEpTALM]y ©a CBHM MPHIO3MMA TPENao/a Cam Y  eeKTPOHCKOM thopmaty
MOTrOIHOM 32 TPAJHO apXHUBHPAKE.

Mojy JOKTOPCKY JIHCEpTAllHjy [OXpPameHy y JHTHTAIHH peno3uTOpHjyM YHHBEp3UTeTa Y
Bamoj JIyii MOTY 1@ KOpHCTE CBH KOjH IOWTY]y ofpende caapiane y 0/1a0paHOM THITY JTHLEHIE
Kpearuene sajenuuue (Creative Commons) 3a KOjy caM ce OMTyuHO/Ta.

" AyTopcTBO
" AYTOPCTBO — HEKOMEPLHjaIHO
® AyTopcTBO — HeKOMepUjanHo — 6e3 mpepae
" AyTOPCTBO — HEKOMEPLH]aTHO — JIMje/IATH IO HCTHM YCIOBHMA
© AyrtopctBo — Oe3 npepaje

 AyTOPCTBO — ITHjENUTH MO UCTHM YC/I0BHMA

(MonHMO A 3a0KPYHKHTE CaMO jeAHy O IIECT noHyheHuX JIHIEHIH, KpaTaK OIMC JHICHIM
Jat je Ha mosehHHHA THCTA).

Ilotnire JOKTOpaHTa
V Bamoj JIyuu, nana 06.06.2020. rogune /{4“7
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N3jaBa 3

M3zjaBa 0 MAEHTHYHOCTH WITAMIIAHE H €JICKTPOHCKE Bep3Hje

OKTOpCKe THcepTammje |

WMme u mpe3ume ayTopa Hepmana Myjunnosuh
HacnoB pana IIpouiid JHYHOCTH, CKJIOHOCT npeMa caMoXeHTHKeNupamwy H
epuenuuja coujaIHe MOAPIIKE 3ABHCHAKA O XCPOMHY Ka0 NPeJIuKTOPH HCTPAjHOCTH Y
JHjevdery
MenTop Ipod. np Haga Bacennh

Uszjasmbyjem ga je IITaMIaHa Bep3uja Moje JAOKTOPCKE JUCepTalyje HACHTHIHA eIeKTPOHCKO]
Bep3Hj1 KOjy CaM MPeao/na 3a IUruTatHi PENO3UTOPUjYM Y HUBEP3UTETA Y bamoj Jlymm.

[ToTnuc TOKTOPAHTA
V Baroj Jlyuu, naxa 06.06.2020. ronume
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