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Uvazeni,

U prilogu dostavljamo materijal za narednu sjednicu Centra za doktorske studije, odnosno
Senata Univerziteta Crne Gore i to:

o Odluku Vije¢a Fakulteta politickih nauka od 28.01.2021. godine,

e Obrazac D3 - Ocjena doktorske disertacije

« Prateca dokumentacija za kandidatkinju mr Enu Grbovic.

S postovanjem,
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Na osnovu ¢lana 64. Statuta Univerziteta Crne Gore, ¢lana 55. Pravila doktorskih studija broj 08-583 od
26.02.2015. godine, a u vezi sa ¢lanom 42., 43. i 44. Pravila doktorskih studija, Vije¢e Fakulteta politickih
nauka je na sjednici odrzanoj 28.01.2021. godine, donijelo

ODLUKU

I
Usvaja se Izvjestaj Komisije za ocjenu doktorske disertacije pod naslovom Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta Zivota bivsih Korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije
resocijalizacije kandidatkinje mr Ene Grbovi€.

II
Predla¥e se Senatu Univerziteta Crne Gore da prihvati doktorsku disertaciju pod naslovom Socjjalna podrska
kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije kandidatkinje mr Ene Grbovi¢ i imenuje Komisiju za odbranu doktorske
disertacije u sastavu:

~ Dr Boban Mugosa, vanredni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crme Gore;
_  Dr Ana Cekerevac, redovni profesor Fakulteta politickih nauka Univerziteta u Beogradu;
_  Dr Velimir Rako&evié, redovni profesor Pravnog fakulteta Univerziteta Crne Gore.

III
Izvjedtaj Komisije za ocjenu doktorske disertacije i odluku Vijeta Fakulteta dostaviti Centru za doktorske
studije i Senatu Univerziteta Crne Gore, na dalju nadleznost.

v
Mjesto, dan i ¢as odbrane doktorske disertacije bi¢e utvrden nakon sjednice Senata Univerziteta Crne Gore,
nakon konsultacija ¢lanova Komisije i kandidata.

OBRAZLOZENJE

Komisija za ocjenu doktorske disertacie pod naslovom Socijaina podrska kao faktor unapredenja kvaliteta
Zivota bivéih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije kandidatkinje
mr Ene Grbovié je napisala Izvjestaj, koji je Vijece fakulteta razmatralo ba sjednici odrzanoj 28.01.2021.
godine.

Nakon saznanja da su ispunjeni svi uslovi iz Clana 42. Pravila doktorskih studija, Vijece je odlucilo kao u
izreci.

Dostavljeno:
—  Centru za doktorske studije
- Senatu
- Ivmenovanoj
— Clanovima Komisije
—  Sluzbi za studentska pitanja
- afa

ilan Markovic
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OCJENA DOKTORSKE DISERTACIJE

OPSTI PODACI O DOKTORANDU

Titula, ime i prezime MSc Ena Grbovié

Fakultet FFakultet politickih nauka

Studijski program

Savremena socijalna politika 1 socijalni rad

Broj indeksa 2012/05

MENTOR/MENTORI

P prof. dr Boban Mugosa

Drugi mentor /

Medicinski fal\ult(.t Univcrzitct

Crne Gore

/

KOMISIJA ZA_OCJENU DOKTORSKE DISERTACIJE

prof. dr Boban Mugosa

Univerzitet Crne Gore, Medicinski fakultet, Crna (Jom

prof. dr Ana Cekerevac

I prt}f dr _v-e]imi_r Rakocevic

‘Univerzitet u Bcogradu Fakultet pulmckl.h nauka, chubhha Srbl}’t

Umvt,rntu ( rme Gore, Pravni fakultt.t Crna (Jor'l

Datum znacajni za ocjenu doktorske disertacije

Doktorska disertacija 1 Izvjestaj Komisije dostavljen Biblioteci
ucG i
Javnost informisana (dnevne novine) da su Doktorska
disertacija i Izvjestaj Komisije dati na uvid

Sjednica Senata na kojoj je izvtseno xrncnova.n]c I\.ormsqc za
ocjenu doktorske disertacije

23.12.2020

24.12.2020

10.07.2020

Uvid javnosti

U predvidenom roku za uvid javnosti bilo je primjedbi?

Na navedeni rad nije bilo

primjedbi javnosti u predvidenom

roku od 30 dana
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OCJENA DOKTORSKE DISERTACIJE

A Pregled disertacije (bibliografski podaci o disertaciji i sazetak disertacije)

Doktorska disertacija pod naslovom “Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota
bivéih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije”
kandidata MSc Ene Grbovi¢ napisana je latinicnim pismom (Times New Roman, font 12, prored
1,5) 1 ukoricena tvrdim povezom. Obim disertacije je 268 stranica, ukljucujuéi literaturu (486
bibliografskih jedinica). Osim uvodnih napomena, sadrzaja, rezimea, literature i priloga tezu ¢ine
sest opseznih, medusobno povezanih tematskih cijelina - glave teksta, od kojih je svaka podijeljena

u nekoliko poglavlja.

U uvodnom dijelu rada doktorandtkinja je prikazala istorijski osvrt na bolesti zavisnosti kao i
njihovu rasprostranjenost u Crnoj Gori. Osim definicija o bolesti zavisnost, dat je kratak pregled
o definicijama dva konstrukta koja su i tema istrazivanja doktorske disertacije: kvalitet Zivota i
socijalne podrske kao i kakav je njihov medusobni odnos.

Druga glava rada se odnosi na utvrdivanja psihosocijalnih determinanti koje su znacajne za
zloupotrebu droga. Naime iste su podjeljene na individualne 1 grupne kako bi se svaka pojedinacno
1 teorijski razmotrila.

Treci dio rada se odnosi na domacu i medunarodnu zakonsku regulativu - politiku suzbijanja
zloupotrebe droga. Ova cjelina obraduje regulativu koja je na snazi Crnoj Gori u oblasti: prava,
socijalne 1 zdravstvene zastite, kao 1 strateska dokumenta koja regulisu ovu oblast. Kada je rije¢ o
medunarodnim dokumentima za ovu oblast su najznacajniji Jedinstvena konvencija o opojnim
drogama (1961) sa Protokolom o izmjeni Jedinstvene konvencije o opojnim drogama (1972),
Konvencija o psihotropnim supstancama (1971) i Konvencija protiv nezakonitog prometa opojnih
droga i psthotropnih supstanci (1988). Takode ovo poglavlje tretira institucionalni okvir u oblasti
zluopotrebe droga u Crnoj Gori koji obuhvata: Nacionalni savjet za sprjecavanje zloupotrebe
droga, Komisiju za droge, Ministarstvo rada i socijalnog staranja (Centre za socijalni rad),
Ministarstvo zdravlja (Odjeljenje za droge) i Institut za javno zdravlje Crne Gore.

Cetvrti dio rada tretira prevenciju. Kako je osnovni cilj preventivnih aktivnosti stvaranje drustvenih
uslova koji omogucavaju pojedincu da razvije stil Zivota koji ée ga sprijeciti da koristi drogu i na
taj nacin utice na socijalnu dimenziju bolesti zavisnosti, u ovom poglavlju je obradena uloga
porodice, vrinjaka, Skolskog sistema, lokalne zajednice i medija u prevenciji bolesit zavisnosti.

U petom poglavlju predstavljen je tretman korisnika i to u okviru zdravstvenog i socijalnog sektora.
Kada je rijec o lijecenju u zdravstvenom sistemu tu su znacajna primarna, sckundarna i tercijarna
zdravstvena zastita, dok je tretman u okviru socijalnog sektora fokusiran na rehabiltaciju i
resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih susptanci.

U Sestom poglavlju kandidatkinja je ukazala na definicije konstukta kvaliteta Zivota i socijalne

podrike kao i kakv je njihov medusoban odnos.

Sedmo i osmo poglavlje se odnose na predmet i cijeve istrazivanja kao i metodologiju koja je
koriscena, ko su ispitanici i kakav je dizajn istrazivanja. Date su informacije o uzorku i toku
istrazivanja.
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terenu dok je u desetom poglavlju raspravom ukazano na sliéne ili drugacije rezultate koji su
dobijent na svijetskom nivou u ovoj oblast.

Jedanaesto poglavlje je posveéeno preporukama koje se mogu primjenjivati u praksi nakon cega je

dar prikaz literature koji je koriscen u toku izrade doktorske disertacije.

2. Vrednovanje disertacije
2.1. Problem

Cinjenica koja karakterise posljednje decenije dvadesetog 1 pocetak dvadeset 1 prvog vijcka su
dramaticni potresi koje porodica dozivljava, a ¢iji su uzroci kompleksni i mnogobrojni. Ekonomska
kriza, rat sa kojim su usko vezane prisilne migracije koje su uzrokovale disfunkcionalnost jednog
broja porodica, osiromasenje stanovnistva, politicka previranja, sirenje 1 jacanje medunarodnog
kriminala sa povecanjem proizvodnje 1 ponude psihoaktivnih supstanci, promjena kvaliteta Zivota
ipovecani zahtjevi koje moderno drustvo stavlja pred covjeka su uticale na to da odredeni postotak
stanovniStva, a narocito adolescenata, kao spas od nesigurnosti i straha nalaze u razlicitim
psihoaktivnim supstancama.

Uzrocl rasprostranjenosti zavisnosti leze u devijacijama drustva i njihovom reflektovanju na
razlicite drustvene grupe. Kao posljedica sve vece rasirenosti zloupotrebe droga javlja se kriza
savremenog drustva 1 porodice sa ugroZavanjem temeljnih druStvenih vrijednosti i porasta
kriminala.

U svijetu su razmjere zavisnosti poprimile epidemijske osobine, narocito u populaciji mladih osoba.
Procjenjuje se da je oko 5% ukupne pooulacije odraslog stanovnista koristilo drogu makar jednom
u 2015. godini. Jo§ viSe zabrinjava cinjenica da oko 29.5 miliona korisnika droga, ili 0,6% ukupne
svjetske populacije, pati od nekog oblika poremecaja uzrokovanog drogama. To podrazumijeva da
njithovo koriscenje droga dovodi do zavisnosti koja zahtjeva neki od oblika tretmana.

Zloupotreba pishoaktivnih supstanci je znacajan socijalno-zdravstveni problem koji predstavlja
prijetnju po zdravlje, socijalnu dobrobit 1 sigurnost opste populacije a naroéito na mladu populaciju
u Crnoj Gori ali i na svjetskom novou i u drzavama ¢lanicama Lvropske unije.

U odnosu na drzave u okruzenju, bolest zavisnosti u Crnoj Gori se najkasnije pojavila. Naucna
istrazivanja i na njima zasnovana objasnjenja o ovakvom slijedu dogadaja su izostala. I danas, kada
postoji sve veéi broj zavisnika, karakteristike ove pojave su i dalje relativno nepoznate. Nisu
dovoljno izuceni faktori koji je karatkerisu, populacija koja najcesce postaje zavisna, faktori koji
najcesce imaju dominantnu ulogu u procesu donosenja odluka da se proba neki narkotik. Cak nije
poznat ni tacan broj korisnika.

Do otvaranja Javne ustanove za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih
supstanci Podgorica na Kakarickoj Gori, u Crnoj Gori nije bilo specijalizovane institucije za
stacionarni tretman zavisnika od droge. Tretman u ustanovi se sastoji iz dvije faze koje traju po
godinu dana. U prvoj godini (rezidencijalna faza) u ustanovi se sprovode individualna, grupna i
porodicna terapija, kao i aktivnosti u okviru radno-okupacione terapije. Nakon izlaska iz ustanove
slijedi drugi dio, tkz. nerezidencijalni tretman. Ova faza predstavlja najriziéniji dio tretmana. Zato
je od izuzetnog znacaja uklju¢ivanje klijenata u programe psihosocijalne podrske i profesionalne
_rehabilitacije kako bi proces resocijalizacije bio uspjeSan za klijenta nakon povratka u Siru
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drustvenu zajednicu. Zavisnosti od psthocktivnih supstanci je specificna bolest sa dugotrajnim
procesom lijecenjem. Ipak, bez resocijalizacije, veoma je tesko odrzati apstinenciju.

Kvalitet Zivota je Siroki koncept koga cine fizicko zdravlje, psiholoski status, materijalna
nezavisnost, socijalni odnosi i Svjetska zdravstvena organizacija ga definise kao percepciju
pojedinaca o sopstvenom polozaju u zivotu u kontekstu kulture i sistema vrijednosti u kojima Zive,
kao i prema svojim ciljevima, ocekivanjima, standardima 1 interesovanjima. Socijalnu podrsku
autori ¢esto prepoznaju kao prediktor koji najjace doprinosi kvalitetu zivota.

Unapredenje funkcionalnosti 1 kvaliteta Zivota osoba koje imaju osteceno zdravlje moze se ostvariti
kroz socijalnu podriku, a ne samo kroz postupke kurative. Multidisciplinarni pristup omogucava
razvojni pristup u unapredenju zdravlja i kvaliteta Zivota.

2.2.Ciljevi 1 hipoteze disertacije

Predmet istrazivanja obuhvata ispitivanje socijalne podrske u Crnoj Gorl i njen uticaj na percepciju
kvaliteta zivota klijenata Javna ustanova za smijestaj, rehabilitaciju 1 resocijalizaciju korisnika
psihoaktivnih supstanci Podgorica. Problem istrazivanja je odreden i fokusiran predmetom, i
odnosi se na nivo i povezanost kvaliteta zivota kao vazne determinante procesa rehabilitacije sa
ostalim konstruktima koje smo indukovali iz teorijskog okvira - emocionalna podrska, zdravstveni
status 1 kvalitet Zivota.

Istrazivacka pitanja su odredena ciljevima ovoga rada i postavljaju temelj za hipoteticki okvir rada.

I istragivacko pitanje: Kolika je meduzavisnost socijalne podrske 1 kvaliteta Zivota bivsih korisnika
psiho-aktivnih supstanci u Javnoj ustanovi za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika
psihoaktivnih supstanci Podgorica?

I istragivacko pitanje: Da li emocionalna podrsika korelira sa kvalitetom Zivota?

I istragivacko pitanje: Da li postoji veza izmedu socijalne podrske i zdravstvenog statusa ispitanika?

Na osnovu istrazivackih pitanja formirane su glavne hipoteze rada:

I hipoteza: Postoji statisticki znacajna meduzavisnost izmedu socijalne podrike i kvaliteta Zivota
bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci.

IT hipoteza: Postoji statisticki znacajna meduzavisnost izmedu emocionalne podrike i kvaliteta
zivota biviih korisnika psiho-aktivnih supstanci.

IIT hipoteza: Postoji statisticki znacajna meduzavisnost izmedu socijalne podrske i zdravstvenog
statusa bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci.

Na osnovu postavljenih hipoteza jasno se uocava da su konstrukti a time i glavne teme kojima se
bavi istrazivanje: soctjalna podrska, emocionalna podrska, zdravstveni status kao 1 kvalitet Zivota
bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci.

Predmet istrazivanja doktorske disertacije je postojanje socijalne podrske i njen uticaj na percepciju
kvaliteta Zivota klijenata Javne ustanove za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika

psihoaktivnih supstanci Podgorica.

Ciljevi rada su:
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1. ];f)itnt-i---p()ve;nllost socijalne podrske 1 kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih

supstanci nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije.

2. Ispitati povezanost emocionalne podrske sa  kvalitetom Zivota biviith  korisnika
psihoaktivnih supstanci nakon perioda rehabilitacije 1 resocijalizacije.

3. Ispitati povezanost socijalne podrske 1 zdravstvenog statusa bivsih korisnika psthoaktvnih
supstanci nakon perioda rehabilitacije 1 resocijalizacije.
lako je problem koriscenja psihoaktivnih supstanci Siroko rasporostranjena pojava, socijalna
podrska nakon sprovedene rehabilitacije 1 resocijalizacije nije nasla svoje mjesto u nauénim

istrazivanjima.

Rezultati studije treba da ukazu na veliku opasnost ignorisanja uticaja socijalne podrske na kvalitet
zivota nakon rehabilitacije 1 resocijalizacije klijenata. Kvalitet zivota klijenata je ugrozen kada se
prekine kontakt sa njima i kada izgube socijalnu podriku institucija sistema.

Problem izlazi iz okvira institucije koja sprovodi rehabilitiaciju i resocijalizaiciju i ima negativne
posljedice kako na socijalni 1 zdravstveni sektor tako 1 na kvalitet pruzanja socijalnih servisa 1
lokalnoj ili zajednici uopste. Svako dovoljno svjesno drustvo trebalo bi biti zainteresovano za
pruzanje socijalne podrike klijentima nakon boravka u ustanovi.

Istrazivanja o ulozi socijalne podrske na kvalitet Zivota klijenata ¢e se prvi put raditi na prostoru
Crne Gore, pa se ocekuje da e rasvijetliti znacaj ove usluge u tretmanu klijenata i njegovo uvodenje
nakon napustanje institucije i biti putokaz za promociju servisa socijalne podrike u sistemu
socijalne zastite, kao i model za sva daljnja istrazivanja socijalne podrske kao vaznog servisa u
sistemu socijalne zastite.

2.3. Bitne metode koje su primijenjenc u disertaciji i njihovu primjerenost.

Istrazivanjem su obuhvaceni svi klijenti muskog pola Javne ustanove za smjestaj, rehabilitaciju 1
resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci Podgorica (ciljna populacija) koji su zavrili
jednogodisnji period rehabilitacije i resocijalizacije. Istrazivanje je sprovedeno od 1. juna 2015,
godine do 1. septembra 2017. godine.

Studijom presjeka je sprovedeno istrazivanje povezanosti socijalne podrske i kvaliteta zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije, povezanosti
emocionalne podrske sa kvalitetom Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci nakon perioda
rehabilitacije i resocijalizacije kao i povezanosti socijalne podrike i zdravstvenog statusa biviih
korisnika psihoaktivnih supstanci nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije.

Za bivse korisnike psihoaktivnih supstanci u istrazivanju je koriséen termin klijent. Klijent je svaka
osoba koja je nakon lijecenja u zdravstvenoj ustanovi boravila u Javnoj ustanovi za smjestaj,
rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci Podgorica u periodu od godinu
dana i prosla kroz postupak rehabilitacije i resocijalizacije.

Instrumenti istrazivanja : Na osnovu postavljenih hipoteza jasno se uocava da su konstrukti a time
i glavne teme koje obraduje istrazivanje: socijalna podrika, emocionalna podrika, zdravstveni
status kao i kvalitet Zivota bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci. 1z tog razloga instrument
istrazivanija je obimniji i kompleksniji a u svthu dobijanja kvalitetnih i obuhvatnijih informacija. Za
potrebe ovoga rada koriséene su standardizovane forme upitnika i to:
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"Upimik o sociodemografskim r.)od.acima

Upitnik o soiodemografskim podacima obuhvata podatke o pollu., godinamﬂ .iiw)m: obrazovanju
(skolska sprema registrirovana je u tri kategorije: osnovna $kola ili nize, srednja struéna sprema te
visa i visoka struc¢na sprema), bracnom statusu (ozenjen, udovac, razveden, sam), porodicnom
statusu (potpuna, nepotpuna porodica, usvojen), ckonomskom statusu, r:lldnom statusu (:zapos_lcn,
nezaposlen), zdravstvenom statusu (postojenje drugih bolesti i oboljenja), firugm'l zavisnostima
(pusenje, alkoholizam, kocka), drustvenim aktivnostima (clan kluba, udruzenja).

Upitnik kvaliteta Zivota

Za mijerenje kvaliteta Zivota primijenjen je upitnik “Comprehensive Quality of Life Scale za
odrasle (ComQol.) (Cummins, R.A. 1997), koji se sastoji od 14 pitanja i to sedam skala likertovog
tipa kojima se mijeri zadovoljstvo kvalitetom Zivota i sedam skala za procjenu vaznosti po
domenima kvaliteta Zivota. Domeni su:

Materijalno blagostanje

Zdravlje

Postignuce

Intimnost (bliski odnosi s drugim osobama, prijateljima i/ili porodice)
Sigurnost (osjecaj sigurnosti)

6. Zajednica (pripadnost zajednici)

7 Emocionalno blagostanje i osjecaj sreée.

R

Upitnik socijalne podrske

Percipirana socijalna podrska mjerena je Multidimenzionalnom skalom percipirane socijalne
podrske Zimeta i saradnika (1988). Skala se sastoji od 12 tvrdnji kojima se mijeri percipirana
socijalna podrska porodice, prijatelja i drugih znacajnih osoba.

Upitnik zdravstvenog statusa

Za mjerenje zdravstvenog statusa ispitanika u istrazivnaju je koristen upitnik SF-36 koji je razvijen
u okviru RAND HEALTH Korporacije (RAND HEALTH, 2017) a ima za cilj sveobuhvatnu i
komparativiu analizu zdravstvenog stanja ispitanika. Instrukcije za rekodiranje varijabli i
formiranje sumarnih skorova su utemeljene na radu korporacije a njihova interna saglasnost je
ispitana Cronbach's Alpha koeficijentom. Analizirani su sliedeci domeni: fizicko funkcionisanje,
smanjenje sposobnosti zbog pogorfanja fizickog zdravlja, smanjenje sposobnosti zbog
emocionalnih problema, vitalnost, emotivno blagostanje, drustveno funkcionisanje, bol, zdravlje
(opste). SF-36 je viSestruko usmijeren kratki opsti zdravstveni upitnik kojim se procjenjuje osam
domena kvaliteta Zivota u posljednje Cetiri nedelje i jedan domen koji procjenjuje promjenu
zdravlja u toku poslednjih godinu dana. Upitnik SF-36 reprezentuje teorijski utemeljenu i empirijski
provjerenu operacionalizaciju dva generalna koncepta zdravlja - fizicko zdravlje i psihicko zdravlje
te dvije njegove opste manifestacije - funkcionisanje i dobrobit.

2.4.Rezultati disertacije i njihovo tumacenje

Istrazivanje je pokazalo da je najveci broj ispitanika zavsio srednju Skolu (70.1%). Medutim nije
zanematljiv ni_podatak koji ukazuje da je 19.6 % ispitanika zavrsilo samo osnovnu gkolu.
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_[};lEulr_ctsj(uEpl_onEl ir;-osjcdujc svega 10.3% ispitanih. Obrazovanje se pokazalo kao znacajan
faktor koji doprinosi upotrebi droga, pa Sto je zavrSen vedi nivo obrazovanja, manja je
vjerovatnoca zloupotrebe droga Vazno je istaci da je postignuce u procesu obrazovanja normalno
distribuirano pa time je najveci broj onih koji su imali dobar uspjch u prethodnoj skolskoj godini
(poslednjoj koju su pohadali) a zatim vrijednosti opadaju normalno prema nedovoljnom i
odlicnom uspjehu. Ovakva slika generalno ne odstupa mnogo od prosje¢nog obrazovanja u Crnoj
Gori, pa je time nivo obrazovanja ispitanih na prosjecnom nivou gradana Crne Gore.

Na pitanje koji su razlozi nedovoljnog obrazovanja ispitanih 1 objasnjava veliki procenat klijenata
sa diplomom osnovne $kole. Naime, najveéa stopa napustanja procesa obrazovanja je prisutna u
srednjoj skoli kada i poéinje proces upotrebe psiho-aktivinih supstanci. Napustanje skole takode
moze biti posljedica nezrelost i pritiska vrsnjaka. Medutim procenat onih koji nisu napustili skolu
je visok i1 iznosi 60.7%. Sve ovo upucuje na zakljucak da imamo dvije strukture po pitanju
obrazovanja ispitanih, sa jedne strane se nalaze oni koji napustaju skolovanje zbog upotrebe psiho-
aktivnih supstanci a sa druge strane postoji izraZena tendencija zavrsavanja zapocetog procesa
obrazovanja (bez obzira na nivo).

Najucestaliji razlozi napustanja skole su gubirak interesovanja (13.1%) i pojava blazeg oblika
devijantnog ponasanja (11.2%) kao i pocetak upotrebe psiho-aktivnih supstanci (15.9%). Odnos
1izmedu zavisnosti od droga 1 napustanja skolovanja su predmet interesovanja mnogih istrazivaca.
Neki teoreticari smatraju da napustanje skole smanjuje nivo frustracije koje uéenici osjecaju i
smanjuju ucesce u upotrebi droga. Autori koji zastupaju stav teorije socijalne kontrole, s druge
strane, smatraju da napustanje skole kao posljedicu ima odvajanje od drustva i povedanje
vjerovatnocu zloupotrebe psihoaktivnih supstanci

Kada govorimo o prihodima ispitanika prosjecna primanja govore o stabilnom budzetu (720€),
medutim uz datu vrijednost skjunisa (1.598) 1 kurtosisa (2.960) jasno je da imamo asimetriénu
distribucija u kojoj su izrazene ispod-prosjecne vrijednosti — distribucija odgovara raspodjeli ove
varijable koja se srece u istrazivanjima populacije u Crnoj Gori, osim §to su prihodi veéinske
populacije u prosjeku nesto nizi. Prosjeéna zarada (bruto) u septembru 2017. godine u Crnoj Gori
iznosila je 767 eura, dok je prosjeéna zarada bez poreza i doprinosa (neto) iznosila 511 eura.
(Monstat, 2017).

Istrazivanje je pokazalo da u Crnoj Gori viSe od polovine klijenata Zivi sa roditeljima, od kojih
najveci broj njih sa oba roditelja (30.8%), dok 27.1% Zivi sa majkom. Procenat ispitanih koji Zivi
sa ocem je jako mali 1.9%. Interesantno je da veliki procenat ispitanih ne zivi sa roditeljima 39.3%
sto ukazuje na izvjesnu samostalnost odredenog broja klijenata. Vazno je istaci autoritativau ulogu
oca i njegov uticaj na stanje ispitanih, svega 1.9% ispitanih Zivi sa ocem - u nastavku ¢emo obratiti
paznju na taj indikator U odnosu na red rodenja djece najveéi broj klijenata je prvo dijete (45.8%)
a zatim se trend smanjuje prema drugom (24.3%) i trecem djetetu (25.2%). Zastupljenost ispitanika
kao cetvrto i peto dijete u odnosu na red rodenja je slabo izrazena i skoro zanemarljiva.

Najvecéi broj klijenata nije mijenjao mjesto stanovanja od rodenja (80.4%). Procenat onih koji su
se doselili sa sela je jako mali (1.9%) dok je procenat onih koji su se doselili iz drugog grada nesto
izrazeniji (16.8%). Ovo je interesantan indikator da osobe koje vode ,,porijeklo iz grada sklonije
su upotrebi psiho-aktivnh supstanci. Ovaj podatak mozemo objasniti ¢injenicom da su u selima
porodice ostale vise tradicionalne, sa ve¢om socijalnom podrskom i roditeljskim nadzorom djece
i adolescenata. Razvoj modernog drustva, brzi nacin Zivota u gradovima za posljedicu ima i manji

Obrazac D3: Ocjena doktorske disertacije 7/16




' UNIVERZITET CRNE GORE
ObrazacD3: Ocjena doktorske disertacije
UCG

$kolske xprl.m(. - roditelja utvrdeno je da su ocevi nesto ﬂbm;(w'ml]l od m'1]k1 pa time pr()ccnat
roditelja koji imaju diplomu fakulteta je nesto izrazeniji kod oceva. Ovaj trend prati oceve i za
ostale nivoe obrazovanja pa mozemo zakljuciti da su ocevi ispitanika obrazovaniji od majki.
Vazan indikator predstavlja i to sto je veliki broj ispitanih odrastao u tzv. potpunoj porodici
(81.3%) a da je trenutni status roditelja u najvecoj mjeri bracna zajednica (50.3%) i stanje u kojoj
je jedna od roditelja preminuo (33.6%).

Prosjecna velicina porodice je 3 do 5 clanova. Prema Popisu stanovnistva, domacinstava i stanova
u Crnoj Gori iz 2011. godine prosjecan broj €lanova jedne porodice je 3,3 gdje je osnovna porodica
,u najuzem smislu, definisana kao zajednica dva ili vise lica koji zive u istom domacinstvu 1 koji
predstavljaju bracne ili vanbrac¢ne partnere sa ili bez djece, kao i jednog roditelja sa djecom. Nema
znacajnijih razlika u prosjecnom broju clanova domacinstva po regionima. Domacinstvo u
Primorskom regionu u prosjeku, ima 3, u Sredisnjem 3,3 a u Sjevernom 3,4 ¢lana. Prosjecan broj
¢lanova domacinstva u gradskim naseljima je 3,2, a u ostalim 3,3. Prosjecan broj élanova u porodici
po opstinama krece se od 3,8 u Rozajama do 3,1 u sljedecim opstinama: Kotor, Budva, Tivat,
Pljevlja i Herceg Novi (Popis stanovnistva, domacinstava i stanova u Crnoj Gori, 2011).

Kada su u pitanju sukobi i nasilje u porodici stice se utisak da su ispitanici uglavnom iz porodica
koje ne prati visoka stopa svade 1 nasilja. Tako na primjer kumulativno podaci govore da je vise od
polovine ispitanih iz porodice u kojoj su bile rijetko ili nikada prisutne svade i sukobi medu
roditeljima, dok su ucestalije svade (odgovori veoma Cesto 1 ¢esto) prisutni kod 19.6% ispitanih.
Tome u prilog ide 1 indikator fizickog nasilja izmedu roditelja gdje je 74.8% ispitanih odgovorilo
»hisu se tukli. Ipak ne treba izostaviti pokazatelj izrazenog nasilja oca prema majki (19.6%). Kada
pogledamo stav ispitanika prema tipu nasilja koji je vladao u porodici dobicemo nesto jasniju sliku
prema kojoj je psihicko nasilje nesto §to je obiljezilo odrastanje ispitanika. Naime, 19.6% je istaklo
da je u svom djetinjstvu u porodici bilo prisutno psihicko nasilje. Zabrinjava podatak da je 70.1%
ispitanih odgovorilo da je psihicko i fizicko nasilje obiljezilo njihovo odrastanje. Djeluje
kontradiktorno prat]lndno iznesenim podacima, ali treba uzeti obzir osjetljivost pitanja i posledice
prema ispitanima. Cesta j je praksa da su pitanja koja izrazavaju kumulativan stav ,,pogodnija® za
»oslobadanje® ispitanih Sto vodi iskrenijim odgovorima, a tome treba dodati i senzitivniju prirodu
ispitanih i njihovo ncrolcrlsanlt. bilo kakvih oblika nasilja. Cak je ucestalost sukoba u porodict dosta
rijetka pa na primjer ucestaliji sukobi (svakog dana i jednom nedeljno) su prisutni kod 22.4%
ispitanika a taj trend raste $to su sukobi manje ucestali,

Prilikom ispitivanja varijabili koje se ticu odnosa roditelja i njihovom ulogom u procesu odrastanja
kao vazne determinante pqiholrr';kng '/drav]ia ispitanika i izvora delinkvencije, rezultati pokazuju
da je vecina imala zdravo™ i ,,prosjeéno® djetinjstvo. Pod ovim se podrazumijeva da se njihovo
odrastanje i sve §to je povezano sa tim procesom ne razlikuje mnogo od odrastanja jednog
prosjecnog djeteta u Crnoj Gori. Pa time veéina ispitanika (87.6%) smatra da nije bilo zanemareno
od strane roditelja kao i da su im roditelji poklanjali dovoljno paznje (90.7% smatra da nisu bili
zanemareni u odnosu na ostalu djecu).

Roditelji su poznavali u velikoj mjeri drustvo ispitanika ali znacajan procenat njih nije poznavao
drustvo u kojem se ispitanik krece. Ovo upucuje na specificnu percepciju roditelja u odnosu na
svoju djecu kao i izvjesno nepovijerenje u odnosu na kontakte koje djeca ostvaruju u njihovoj
blizini/okruzenju kao 1 izvan tog kruga.

Istrazivanje je pokazalo da je prisutna znacajnija upotreba alkohola od strane oca (61.7%) dok je
kod majke ta pojava slabo izrazena (3.7%). Medutim, majke su éesée koristile sredstva za smirenje
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[ od oceva. Socloplatolmkc po]'wc u p()rodit.l u koje «.pada kozumiranje alkohola rno;_,u imati
negativne posljedicee na psiholoski razvoj djteta, §to je esto uzrok pojave rizi€nih ponasanja kod
djece.Alkoholizam kod roditelja a narocito kod oca dovodi do pojave odredenih problema kod
djece (delinkvencija, problemi i napustanje $kole, depresija) 1 predstavlja jedan od najrizicnijih
faktora za pojavu zavisnosti kod djece. Upotreba opojnih supstanci je bila slabo izrazena kod
roditelja (3.7%). Psiholoska slika roditelja govori o slabijoj zastuplienosti Sizofrenije kod oceva
(6.5%) kao i jako slaboj incidenci samoubistva u porodici (1.9%).

Do sada analizirani podaci ukazuju da porodicna slika ne ukazuje znacajnije na disfunkcionalnu
porodicu osim §to je ucestalije konzumiranje alkohola od strane oceva.

Vecina klijenata ima blizak odnos sa roditeljima pri ¢emu je odnos sa majkom privrzeniji nego
odnos sa ocem. Medutim dualizam odnosa narocito je izrazen kod odnosa sa ocem, jer je skoro
cetvrtina ispitanih (22.4%) izrazila da ima distanciran ili veoma distanciran odnos sa ocem.

Kada je u pitanju bracni status, 48.6 % ispitanika je neozenjeno, u bracnoj zajednici zivi 33.6 %,
dok u vanbracnoj 8.4 %. Ispitanici koji zive u bracnoim i vanbracnim zajednicama svoj odnos sa
suprugom opisuje kao veoma blizak odnosno blizak 33,65%, dok je 9.4% ispitanika ima distanciran
i veoma distanciran odnos sa partnerom.

Cak 67 Klijenata odnosno njih 62,6% nema regulisan radni status i nezaposleni su. Sliéni rezultati
dobijeni su u hrvatsko istrazivanju gdje 57% ispitanika je nezaposleno, a samo 11% je zaposleno
na neodredeno vrijeme

Vecina ispitanih je ispoljavala devijantno ponasanje u svojoj proslost. Taj zakljucak potvrduje
podatak da je 86% ispitanih bilo zakonski kaznjavano (prekrsajno ili kriviéno) pa je ¢ak nesto preko
polovine ispitanih bilo u zatvoru (53.3%). Mogudi razlozi za visoku stopu prekrsajnih i kriviénnih
kazni moZe biti i taj da je za konzumiranje droga potrebno izdvojiti znac¢ajna materijalna sredstva
te vecina zavisnika poseze za vrienjem krivicnih djela u smislu krada, provala, trgovine i
posedovanja droga kako bi obezbjedili sredstva za kupovinu droge.

Takode znacajan broj je bjezao od kuce (57%) 1 ispoljavao odredenu vrstu deprivacije (61.7%) i u
poslednjih godinu dana osjecalo tuzno ili deprivirano. Suicid je izraZzen u nedto manjem obimu ali
ne i zanemarljivom. Nekad u zivotu pokusalo da izvrsi samoubistvo 7.5% klijenata.

Ukoliko se sumiraju odgovori koji ukazuju ili mogu biti izvor devijantnog ponasanja podaci
ukazuju da je vise od 60% klijenata u djetinjstvu bilo nemirno, svadljivo, sklono tucama, i
pretjerano nemirno. Zanimljivo je da je taj procenat slican onom koji pokazuje procenat ispitanih
koji je bio u zatvoru. Medutim, pohvalno je da je nakon terapije veliki broj klijenata znaéajno
»Popravio® svoje ponasanje pa su time svi indikatori koje prethodno naveli u sadasnjosti znacajno
nizi.

Kada ispitamo karakteristike ispitanika, tj. odredene psiholoske manifestacije koje su u direktnoj
vezi sa njihovim afinitetima i stavom prema Zivotu utvrdujt.mo da su najizrazenije posledice ,,stila
zivota® ispitanih gubitak interesovanja (21.4%), nagle promjene raspolozenja (28.6%), kao i osjecaj
krivice (25.4%). U odnosu na njih nesto slabije zastupljeno ali ne 1 zanemarljivo u odnosu na ishod
tih manifestacija su razmisljanje o smrti (9.7%) kao i agresivno ponasanije i izlivi bijesa (14.9%).
Ovo su indi.katori ne samo trenutnog stanja vcé mogu biti 1 korijcn za buduéu runcija]izaciiu,
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Sa konzumiranjem cigareta i alkoholaza pocinje se u prosjeku sa 13 godina, pri cemu vrijednosti
standardne devijacije pokazuju nesto §iri interval godina $to govorl o vecoj varijabilnosti tog
podatka. Sa konzumacijom tableta za smirenje 1 marihuane pocinje se u 16 godini, i nakon toga
klijneti pocinju da koriste heroin u 18. godini. Koliko su ovo validni pokazatelji govore vrijednosti
skjunisa koji nam govore o normalnoj distribuciji narocito kod osoba koje su konzumirale heroin
Takode, kao najcesci razlog za pocetak konzumiranja opojnih supstanci klijnet vidi kao
wradoznalost 1 drustvo. ,Porodica® ne pokazuje vece ucesée u ukupnom procentu sto je negdje
i potvrduje vec iznesenu konstataciju o porodicnom porijeklu ispitanika.

Kada je u pitanju broj odlazaka na tretmane lijecenja se moze uociti da je najveéi broj ispitanika
1520 do 3 puta, tj. skoro polovina (48.6%). Zatim shjede odgovori od 4 do 6 puta dok su ostale
odgovori slabije zastupljeni. Takode, gotovo svi ispitanici, 96.3% su dali odgovor da apstiniraju a
kada je u pitanju prosjecan broj apstinencija, u pitanju je 5 puta.

S obzirom da je zavisnost hronicna bolesti to podrazumjeva da je recidiviranje zloupotrebe droga
u nekom trenutku nije samo moguéa, veé je 1 vrlo vierovatna. Stopa relapsa (tj. koliko éesto se
simptomi ponavljaju) kod zavisnika je slicna stopama relapsa za druge hronicéne bolesti kao $to su
dijabetes, hipertenzija i astma, koje takode imaju 1 fizioloske 1 bihejvioralne komponente. Tretman
hronicnih bolesti podrazumijeva promjenu duboko ugradenih ponasanja, a recidiv ne znaci da
tretman nije uspio. Za osobu koja se oporavlja od zavisnosti, recidiv ukazuje na to da se tretman
treba ponoviti i prilagoditi potrebama klijenta.

Najvedi broj ispitanih je zapoceo tretman odvikavanja sa 31 godinu. Ukoliko uporedimo ove
podatke sa onima prethodno moZzemo zakljuciti da je prosjecna duzina konzumiranja opojnih
supstanci 12 godina.

Kada je u pitanju percepcija klijenata u vezi uspjesnosti programa 12 koraka koji se koristi u
ustanovi 95.3% ispitanih je odgovorilo pozitivno. Takode znacajan broj ispitanih posjecuje grupe
samopomocdi, 76.6%, pri cemu je najcesci odlazak vise puta nedeljno (56.3%).

Kada je u pitanju zdravstveno stanje ispitanih, ne mozemo tvrditi da je zdravljc ispitanih na
zavidnom nivou jer 24.3% ima Hepatitis C. Veliki broj zavisnika od psihoaktivnih supstanci koji
injektiraju droge su zarazni virusom Hepatitisa C. Uspjesno lijecenje hepatitisa C zahtijeva saradnju
izmedu zdravstvenih radnika i onih koji se bave rehabilitacijom i resocijalizacijom zavisnika.
Multidisciplinarni pristup je najefikasniji princip u cjelom tretmanu kako bi se omoguéilo da klijenti
budu zdraviji §to im pomaze u cijelokupnom postupku tretmana.

U istrazivanju socijalne podrske koriSéena je multidimenzionalna skala percipirane socijalne
podrske (MSPSS) (Zimet et al, 1988). Analiza glavnih komponend je otkrila prisustvo 3
komponente Prijateli, Porodica, Znaiajna podrika sa karakteristicnim vrijednostima iznad 1.
Komponentu Prijatelji objasnjavaju varijable koje podrazumijevaju prijatelje kao vaznu podriku i
oslonac u Zivotu. Sa druge strane komponenta Znacaina podrika podrazumijeva varijable koje
podrazumijevaju postojanje ,,posebne osobe® u Zivotu ispitanika i njene znacajne uloge. 1 u
komponenti porodica uocava se prisustvo varijabli koje isticu znacajnu ulogu porodice u Zivotu
ispitanika.

Emocionalna podrska kao suma najcesce dvije komponente (Prjatelja i Porodice) predstavlja vazan
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-ktalnénnéﬁtcﬁﬁ’-sg- L;W}a;:g]gsc validnost ove pfctpt)stavkc. Podaci pokazuju znacaj koji
emocionalnoj podrici pridaju nasi ispitanici. Jako mali procenat izrazio da mu emocionalna
podrska nije vazna, dok sa druge strane 85.1% ispitanih je ukazalo na znacaj ovoga konstrukta.
Istrazivanje je pokazalo da je prosjecna socijalna podrska ispitanih vazan faktor u njihovom Zivotu,
¢ak 1 vazniji nego $to prosjecne vrijednosti pokazuju 1 ¢ak 85.1% ispitanih je izjavilo da mu je
socijalna podrska vazna u zivoru (ili izuzetno vazna).

Na osnovu sprovedenog istrazivanja zakljucujemo da kod klijenata nakon perioda rehabilitacije i
resocijalizacije emocionalna podrska ima znacajnu ulogu u percipiranoj socijalnoj podrsci.
Preporuka je da se socijalna podrika promovise kroz programe intervencija koje se koriste u radu
sa klijentima u postupku rehabilitacije 1 resoctjalizacije.

Za ispitivanje kvaliteta Zivota koristen je upitnik kvaliteta zivota ComQol-A5, kojim je ispitivana
subjektivna procjena kvaliteta zivota (u pitanju je redukovana verzija upitnika).

U odgovorima ispitanika se moze jasno uociti slaganje odgovora izmedu dvije kategorije:
zadovoljstvo kvalitetom Zivota 1 vaznost po domenima. Ispitanici su najmanje zadovoljni
materijalnim blagostanjem kao 1 poloZzajem u zajednici 1 postignucéem u zivotu. Zanimljivo je da
zdravlje nije remetilacki faktor u njihovom Zivotu pa je ono po vaznosti nije ni na prvom ni na
poslednjem mjestu. Klijenti su najvise bili zadovoljni osecajem sigurnosti, bliskoséu sa drugim
osobama (porodicom, prijateljima) 1 emocionalnim blagostanjem. Na osnovu ovih indikatora jasno
se uocava da pojedinci imaju znacajnu distancu prema i od zajednice dok im porodica pruza
intimnost 1 osjecaj sigurnosti.

Sa druge strane u odnosu kakvu vaznost pridaju tim domenima moze se utvrditi da je materijalnom
blagostanju pridaju najmanji znacaj, u odnosu na ostale domene, dok domenima zdravlje,
intimnost, polozaj u zajednici i emocionalno blagostanje imaju skoro podjednaki znaéaj u
njihovom Zivotu. Najveci znacaj ima domen sigurnost.

Kada se govori o zadovoljstvu kvalitetom zivota veéini klijenata je vazno zadovoljstvo kvalitetom
zivota (kumulativno 94.4% ispitanih je imalo ovaj stav). Takode visok procenat pokazuje da je
vaznost kvalitetom Zivota prisutna kod vise od 70% klijenata.

Kvalitet Zivota se odnosi na percepciju pojedinca o njihovom polozaju u Zivotu u odnosu na
njihove ciljeve, ocekivanja, standarde. Posljednje dvije decenije ipsitivanja kvaliteta Zivota kod
zavisnika se znacajno povecalo, jer su mnogi autori dosli do zakljucka da krajnji cilj tretmana nije
samo apstinencija ve¢ pobojsanje percepcije kvaliteta Zivota nakon lijecenja.

Zdravstveni status ispitan je upitnikom SF-36. Za fizicko funkcionisanje napravljen je sumarni
skor od 10 varijabli. Aritmeticka sredina ukazuje na dobro fizicko funkcionisanje (prosjecna
vrijednost je 81.72, sa standardnom devijacijom od 31.34 koja ukazuje na asimetricnost distribucije
i prisustvo viska ispod prosjecnih vrijednosti).

Kada je u pitanju smanjenje sposobnosti zbog pogorsanja fizickog zdravlja sumarni skor je kreiran
od 4 varijable. Cronbach's Alpha koeficijent ukazuje na dobru unutrasnju saglasnost varijabli
(¢=.879). Prosjecna vrijednost za ispitanike ukazuje na smanjenu sposobnost zbog pogorianja
fizickog zdravlja (59.81), kao i na asimetricnu distribuciju i visak ispod prosjecnih vrijednosti. U
_odnosu na ostale prosjcke ovaj domen je jedan od losijih indikatora zdravlja ispitanika. Ipak |
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objektivnim pregledom primjecuje se da se vrijednost ovoga, 1 svih indikatora nalaze iznad sredine
intervala svih sumarnih skorova.

Smanjenje sposobnosti zbog emocionalnih problema je domen koji je kreiran od 3 varijable, koje
pokazuju unutrasnju saglasnost 1 opravdanost skora (o = .851). Aritmeticka sredina za ovaj domen
pokazuje manju vrijednost, narocito ako se uporede sa ostalim vrijednostima (iz ostalih domena),
ito je jasan indikator nestabilnog stanja zbog emocionalnih problema 1 vazne uloge istih u
funkcionisanju osobe.

Sinteticki skor za domen vitalnost keiran je od 4 varijable, a opravdanost ovog skora dolazi iz
dovoljno visokog Cronbach's Alpha koeficijenta (o = .759). Aritmeticka sredina ukazuje na srednju
vrijednost ovoga indikatora (59.43), i u poredenju sa ostalima prisustvo ovoga problema.

Skor emotivno blagostanje je kreiran od 5 varijabli sa unutrasnjom saglasno$éu od a = .761.
Emotivno blagostanje pokazuje prosjecnu vrijednost od 65.38 sto je indikator zadovoljavajuée
emotivnog stanja. Vrijednosti standardne devijacije pokazuju normalnu raspodjelu podataka.

Drustveno funkcionisanje pokazuje unutrasnju saglasnost od « = .761 a cine ga 2 varijable.
Prosjecna vrijednost pokazuje dovoljno visok nivo ovog domena (71.68). standardna devijacija
pokazuje asimetri¢nost 1 prisustvo viska iznad-prosjeénih vrijednosti.

Prisustvo bola kod ispitanika ukazuje na smanjenu izrazenost ovoga problema (76.58). Skor je
kreiran od dvije varijable koje ukazuju na visoku unutrasnju saglasnost (&« = .913).

I poslednji skor unutar ovoga upitnika se odnosi na zdravlje uopste. Vrijednost aritmeticke sredine
pokazuje iznad prosjecno zdravstveno stanje klijenata ali i vrijednost standardne devijacije koja
ukazuje na asimetriju i to prisustvo iznad-prosjecnih vrijednosti.

Najbolje zdravstveno stanje klijenata u domenu fizicko funkcionisanje kao i odsustvu bola.
Drustveno funkcionisanje, zdravlje (opste), i emotivno blagostanje se nalaze u prosjcku u odnosu
na sve rezultate na skali. Najlosiji indikatori su vezani za smanjenu sposobnost usled pogorsanja
fizickog zdravlja i emocionalnih problema kao i prisustvo gojaznosti. Uvidom u ove pokazatelje
stice se utisak postojanja odredenc latentne dimenzije narocito kada su u pitanju losiji indikatori
na skalama.

Posljednju deceniju ciljevi u tretmanu zloupotrebe supstanci su se promijenili. Apstinencija vise
nije glavni cilj lijecenja, vec ciljevi tremana danas ukljucuju i poboljsanje fizickog zdravlja kao i
poboljsanje socijalnog 1 licnog funkcionisanja.

Zato e znacajno, iz klinicke perspektive, da li i sam klijent pozitivno procjenjuje program lijecenja
1u kojoj mjeri njegova percepcija utice na motivaciju za i daje odrZi apstinenciju. Stoga je znacajno
utvrditi koji faktori doprinose percepciji subjektivnog blagostanja kako bi se isti korsitili u
cjclokupnom postupku rehabilitacije 1 resocijalizacije i time doprinijelo optimatizaciji programa
lijecenja zavisnika od droga.

Upitnik SF-36 potice iz nepsihijatrijskog polja i razvijen osamdesctih godina dvadesetog vijeka i
jedan je od najcesce koriScenih instrumenata Sirom svijeta za mjerenje zdravstvenih rezultata.
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3. Zakljucci

U zakljucnim razmatranjima je kroz finalne komentare, napravljena je sinteza dobijenih rezultata i
ukazano je na sliénosti 1 razlike istrazivanja sa srodnim istrazivanjima u svijetu, a ¢iji su rezultati
prikazani ranije u tekstu.

Analiza je ukazala da prosjeéni bivsi korisnik psihoaktivnih susptanci u Crnoj Gori ima zavr$enu
srednju struénu spremu i dobar uspjeh u skoli, sto je slicno sa slicnim rezultatima istrazivanja koja
su radena kako u okruzenju tako 1 u drugim djelovima svijeta. U odnosu na red rodenja djece
najveci broj klijenata je prvo dijete, iz grada su i nisu se selili od rodenja. Ocevi su nesto
obrazovaniji od majki sto je slucaj i u drugim istrazivanjima.

Znacajan podatak koji je dobijen prilikom istrazivanja je sljedeéi: veéina bivsih zavisnika odrastao
je u tzv. potpunoj porodici, 1 najcesce je trenutni status roditelja bracna zajednica, sa prosjeénim
brojem clanova od 3 do 5, sto se podudara sa rezultatima istazivanja sprovedenog u regionu.
Nadalje, podaci ukazuju da klijenti poticu iz porodica u kojima nije izrazeno nasilje, i da je najveci
procenat klijenata imalo prosjeéno djetinjstvo. Takode klijenti smatraju da nisu bili zanemareni
od strane roditelja, 1 da su im roditelji poklanjali dovoljno paznje. Klijenti odnose sa roditeljima
percipiraju kao bliske pri cemu je odnos sa majkom privrzeniji nego odnos sa ocem. Roditelji su
poznavali u velikoj mjeri drustvo ispitanika ali znacajan procenat njih nije poznavao drustvo u
kojem se ispitanik krece. Istrazivanje je pokazalo da su ocevi ¢esée koristli alkohol dok su majke
konzumirale sredstva za smirenje. Veéina klijenata nema zasnovan radni odnos $to je najcedi
rezultat i u istrazivanjima koja su sprovedena u svijetu.

Vise od polovine ispitanih je ispoljavala devijantno ponasanje u svojoj proglosti i bili su nemirni,
svadljivi, skloni tuéama. Prekrsajno ili krivicno je kaZnjeno veéina ispitanika te je nesto preko
polovine ispitanih bilo u zatvoru,

Uglavnom se sa konzumacijom cigareta i alkohola zapocinje sa 13 godina, dok su prvi put probali
tablete za smirenje i marihuanu sa 16 godina, a heroin u 18. godini. Najéeséi razlog za pocetak
konzumiranja opojnih supstanci su ,,radoznalost* 1, drustvo dok »porodica® ne pokazuju vece
ucesée u ukupnom procentu §to i potvrduje veé iznesenu konstataciju o porodicnom porijeklu
ispitanika.

Kada je u pitanju percepcija klijenata u vezi uspjesnosti programa 12 koraka koji se koristi u
ustanovi skoto svi klijenti odgovorili su pozitivno. Veliki dio ispitanih vise puta nedeljno posjecuje
grupe samopomoci. Navedeni rezultati navode na zakljucak da je uceée u grupama samopomoci
od velikog znacaja ze klijente u cilju odrzavanja i trajanja apstinencije, na $ta ukazuju i istrazivanja
u 5\’1]Cm,

Verifikacija hipoteza i odgovori na istrazivacka pitanja
[istraZivacko pitanje: Kolika je meduzavisnost socijalne podrske i kvaliteta Zivota bivéih korisnika
psiho-aktivnih supstanci Javne ustanove za smjestaj rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika

sthoaktivnih supstanci Podgorica?
P p 2

[ hipoteza: Postoji statisticki znacajna meduzavisnost izmedu socijalne podrske i kvaliteta Zivota
biviih korisnika psiho-aktivnih supstanci.
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Prva l-]-il-‘l_o-tC?;l rada je podrazumijevala statisticki znacajnu vezu izmedu socijalne podrske i kvaliteta

zivota. Postoji statisticki znacajna veza (p =.001) sa srednje jakim korelacionim koeficijentom (r =
317). Pod ovim nalazom podrazumijeva se da postoji statisticki znacajna veza izmedu socijalne
podrske i kvaliteta zivota umjereno pozitivnog karaktera. Doslovno to bi znacilo da je kvalitet
zivota u direktnoj vezi sa socijalnom podrikom c¢ime je dokazana prva hipoteza.

11 istrazivacko pitanje: Da li emocionalna podrika kovarira sa kvalitetom Zivota?

I hipoteza: Postoji statisticki znacajna meduzavisnost izmedu emocionalne podrske i kvaliteta
zivota biviih korisnika psiho-aktivnih supstanci.

Kada je u pitanju druga hipoteza kojom se tvrdilo da postoji statisticki znacajna veza izmedu
emocionalne podrske i kvaliteta Zivota bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci pregledom
Pirsonovog koeficijenta korelacije utvrdujemo da je veza pozitivna i umjerene jacine (r = .299).
Test statisticke znacajnosti ukazuje na statisticki znacajnu vezu (p = .002). tacnije, kao i u
prethodnom slucaju, ili hipotezi, utvrdena je meduzavisnost ova dva konstrukta, emocionalne
podrike 1 kvaliteta Zivota.

HI istrazivacko pitanje: Da li postoji veza izmedu socijalne podrike i zdravstvenog statusa
ispitanika?

HT hipoteza: Postoji statisticki znacajna meduzavisnost izmedu soctjalne podrske 1 zdravstvenog
statusa bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci.

I na kraju, poslednjom hipotezom tvrdilo se da postoji veza izmedu socijalne podrske i kvaliteta
zivota. I u ovom slucaju analiticki aparat Pirsonov koeficijent korelacije, koji kada je u pitanju ova
meduzavisnost pokazuje pozitivou korelaciju (r = .287) sa statisticki znacajnim koeficijentom (p
= .003). Ovim je potvrdena i treca hipoteza na osnovu koje zakljuéujemo da postoji pozitivna
korelacija izmedu konstrukta, t). da postoji rast jedne varijable koincidira sa rastom druge i obratno.

4. Konacna ocjena disertacije
4.1.Usaglasenost sa obrazloZzenjem teme

Dizajn istrazivanja u potpunosti odgovara kako deskripciji studije koja je navedena u uvodnom
dijelu doktorata kao i drugim slicnim istrazivanjima iz ove oblasti. Postavljene i dokazane hipoteze
su aktuelne a interpretacija rezultata se oslanja na teoretski okvir postavljen u uvodnom dijelu rada.
Uzimajuci u obzir pionirski doprinos rada za razumijevanje trenutnog problema, pogotovo s
obzirom na neadekvatno ispitivanje teme, otvaranjem ovog nedovoljno istrazenog pitanja postavlja
se osnova za dalje istrazivanje u ovoj oblasti.

4.2 Mogucnost ponovljivosti

S obzirom da je postupak istrazivanja, tok i metodologoija iscrpno opisani, sliéna istraZivanja se
mogu i dalje sprovoditi. Tema je aktuelna, dobro odabrana i ima svoj nauéni, socijalni i praktiéni
doprinos. Problem istraZivanja je dobro formulisan, a hipoteze jasno postavljene. Ispitanici i
metode su detaljno obradeni. Ocekuje se da ¢e rezultati istraZivanja dati znaéajan doprinos nauci i
biti relevantni za buducaistrazivanja iz ove oblasti.
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4.3.Buduca istrazivanja

Istrazivanja o ulozi socijalne podrske na kvalitet zivota klijenata se prvi put je radena na prostoru
Crne Gore, 1 rasvijetlila je znacaj ove usluge u tretmanu klijenata i njegovo uvodenje nakon
napustanje institucije, 1 putokaz je za promociju servisa socijalne podrske u sistemu socijalne
zadtite, kao 1 model za sva daljnja istrazivanja socijalne podrike kao vaznog servisa u sistemu
socijalne zastite.

4.4.0granicenja disertacije 1 njihov uticaj na vrijednost disertacije

Analiza ukazuje na interesantnu ¢injenicnost, ali znacajnije istrazivanje treba ukljuéit istrazivanje
na vecem uzorku. Ovo je narocito vazno u primjeni multivarijantnih tehnika statistike, sto je jedan
od preduslova za njegovu primjenu. To bi moglo pomodi analiziranju rezultata sa nekim drugim
statistickim tehnikom, a ne samo sa faktorskom analizom. To bi bilo posebno znacajno za
odredivanje korelacije izmedu komponenti. Posto su sve varijable deo jedne skale (soctjalna
podrska), pitanje je koliko njihova zajednicka uzrocnost utice na korelaciju izmedu komponenti.

Orginalni nauc¢ni doprinos

Naucna oblast predlozene teme je socijalna podrika, zavisnost od psihoaktivnih supstanci.
Predmet istrazivanja doktorske disertacije je socijalna podrska i njen uticaj na kvalitet Zivota biviih
korisnika psihoaktivnih supstanci nakon jednogodisnjeg perioda rehabilitacije i resocijalizacije u
Javnoj ustanovi za smijestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci u
Podgorici. Cinjenica da se radi o novom i izrazito kompleksnom podrudju istrazivanja unosi
potrebu da se definiSe spektar zadataka ove disertacije. Medu njima isticu se analiza normativnog
1 institucionalnog okvira u oblasti socijalne i zdravstvene zatite u cilju ispitivanja mehanizama
pracenja bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci nakon jednogodisnjeg perioda rehabilitacije i
resocijalizacije. Ispitivanje socijalne podrske i njenog uticaja na kvalitet Zivota biviih korisnika
psihoaktivnih supstanci u periodu nakon rehabilitacije i resocijalizacije. Rezultati studije su ukazali
na veliku opasnost ignorisanja socijalne podrske u procesu resocijalizacije klijenata i primjene
pravovremenih preventivnih intervencija. Svako dovoljino, sviesno drutvo trebalo bi biti
zainteresovano za ovu problematik. Nauéni doprinos disertacije ogleda se u progirivanju postojecih
naucnih saznanja u oblasti problema sa kojima se susrecu bivii korisnici PAS kao i njthove
porodice. Poseban doprinos doktorske disertacije predstavlja cinjenica da ée se istrazivanje o ulozi
socijalne podrske na kvalitet Zivota klijenata prvi put rado na prostoru Crne Gore, te je rasvijetlio
znacaj ove usluge u tretmanu klijenata i njegovo uvodenje nakon napustanja institucije i predstavlja
putokaz za promociju servisa socijalne podrike u sistemu socijalne zastite.

Misljenje i prijedlog komisije

Imajuci sve to u vidu, predlazemo Senatu Univerziteta Crne Gore da odobri doktorsku disertaciju
kandidatkinje mr Ene Grbovi¢ sa naslovom ,Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta
zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije 1 resocijalizacije

Izdvojeno misljenje

Ime 1 prezime

Napomena

(popuniti po po"tzcbi)
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VIJECU FAKULTETA POLITICKIH NAUKA U PODGORICI
SENATU UNIVERZITETA CRNE GORE

Predmet: Ocjena doktorske disertacije mr Ene Grbovi¢

Senat Univerziteta Crne Gore, na sjednici 03-2684/2 od 10.07.2020 godine, prihvatio je predlog
Fakulteta politickih nauka u Podgorici 01-1774/1, od 11.07.2018 godine imenovao nas za ¢lanove
Komisije za ocjenu doktorske disertacije pod nazivom “Socijalna podrska kao faktor unapredenja
kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i
resocijalizacije” kandidatkinje mr Ene Grbovi¢. Nakon detaljne analize priloZzene doktorske
disertacije, podnosimo sljedeci:

1ZVJESTAJ

1. Pregled disertacije

Doktorska disertacija pod naslovom “Socijalna podrika kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota
bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije”
kandidata MSc Ene Grbovi¢ napisana je latini¢nim pismom (Times New Roman, font 12, prored
1.5) i ukori¢ena tvrdim povezom. Obim disertacije je 268 stranica, ukljucujuéi literaturu (486
bibliografskih jedinica). Osim uvodnih napomena, sadrzaja, rezimea, literature i priloga tezu ¢ine
Sest opseZnih, medusobno povezanih tematskih cijelina - glave teksta, od kojih je svaka podijeljena
u nekoliko poglavlja.

U uvodnom dijelu rada doktorandtkinja je prikazala istorijski osvrt na bolesti zavisnosti kao i
njihovu rasprostranjenost u Crnoj Gori. Osim definicija o bolesti zavisnosti, dat je kratak pregled
o definicijama dva konstrukta koja su i tema istrazivanja doktorske disertacije: kvalitet Zivota i
socijalne podrike kao i kakav je njihov medusobni odnos.

Druga glava rada se odnosi na utvrdivanja psihosocijalnih determinanti koje su znadajne za
zloupotrebu droga. Naime iste su podjeljene na individualne i grupne kako bi se svaka pojedina¢no
i teorijski razmotrila.



Tre¢i dio rada se odnosi na domaéu i medunarodnu zakonsku regulativu - politiku suzbijanja
zloupotrebe droga. Ova cjelina obraduje regulativu koja je na snazi Crnoj Gori u oblasti: prava,
socijalne i zdravstvene zastite, kao i strateSka dokumenta koja regulisu ovu oblast. Kada je rijec o
medunarodnim dokumentima za ovu oblast su najznacajniji Jedinstvena konvencija o opojnim
drogama (1961) sa Protokolom o izmjeni Jedinstvene konvencije o opojnim drogama (1972),
Konvencija o psihotropnim supstancama (1971) i Konvencija protiv nezakonitog prometa opojnih
droga i psihotropnih supstanci (1988). Takode ovo poglavlje tretira institucionalni okvir u oblasti
zluopotrebe droga u Crnoj Gori koji obuhvata: Nacionalni savjet za sprje¢avanje zloupotrebe
droga, Komisiju za droge, Ministarstvo rada i socijalnog staranja (Centre za socijalni rad),
Ministarstvo zdravlja (Odjeljenje za droge) i Institut za javno zdravlje Crne Gore.

Cetvrti dio rada tretira prevenciju. Kako je osnovni cilj preventivnih aktivnosti stvaranje
drustvenih uslova koji omogucavaju pojedincu da razvije stil zivota koji ée ga sprijeciti da koristi
drogu i na taj nacin utiCe na socijalnu dimenziju bolesti zavisnosti, u ovom poglavlju je obradena
uloga porodice, vrinjaka, Skolskog sistema, lokalne zajednice i medija u prevenciji bolesit
zavisnosti.

U petom poglavlju predstavljen je tretman korisnika i to u okviru zdravstvenog i socijalnog
sektora. Kada je rijec o lijeCenju u zdravstvenom sistemu tu su znacajna primarna, sekundarna i
tercijarna zdravstvena zastita, dok je tretman u okviru socijalnog sektora fokusiran na rehabiltaciju
i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih susptanci.

U Sestom poglavlju kandidatkinja je ukazala na definicije konstukta kvaliteta Zivota i socijalne
podrske kao i kakv je njihov medusoban odnos.

Sedmo i osmo poglavlje se odnose na predmet i cijeve istraZivanja kao i metodologiju koja je
koris¢ena, ko su ispitanici i kakav je dizajn istrazivanja. Date su informacije o uzorku i toku
istrazivanja.

Deveto poglavlje prikazuje rezultate koji su nastali kao posljedica dvogodisnjeg istrazivanja na
terenu dok je u desetom poglavlju raspravom ukazano na sli¢ne ili drugadije rezultate koji su
dobijeni na svijetskom nivou u ovoj oblasti.

.Jedanaestu poglavlje je posveceno preporukama koje se mogu primjenjivati u praksi nakon ¢ega
Je dat prikaz literature koji je kori$éen u toku izrade doktorsk edisertacije.

2. Vrednovanje disertacije

2.1.Problem

Cinjenica koja karakterige posljednje decenije dvadesetog i pocetak dvadeset i prvog vijeka su
dramati¢ni potresi koje porodica dozivljava, a @ji su uzroci kompleksni i mnogobrojni.
Ekonomska kriza, rat sa kojim su usko vezane prisilne migracije koje su uzrokovale
disfunkcionalnost jednog broja porodica, osiromasenje stanovnistva, polititka previranja, Sirenje i
jacanje medunarodnog kriminala sa poveéanjem proizvodnje i ponude psihoaktivnih supstanci,



promjena kvaliteta Zivota i povecani zahtjevi koje moderno drustvo stavlja pred ¢ovjeka su uticale
na to da odredeni postotak stanovnistva, a naro¢ito adolescenata, kao spas od nesigurnosti i straha
nalaze u razli¢itim psihoaktivnim supstancama.

Uzroci rasprostranjenosti zavisnosti leze u devijacijama drustva i njihovom reflektovanju na
razli¢ite drustvene grupe. Kao posljedica sve vece radirenosti zloupotrebe droga javlja se kriza
savremenog drustva i porodice sa ugrozavanjem temeljnih drustvenih vrijednosti i porasta
kriminala.

U svijetu su razmjere zavisnosti poprimile epidemijske osobine, naro¢ito u populaciji mladih
osoba. Procjenjuje se da je oko 5% ukupne pooulacije odraslog stanovnista koristilo drogu makar
jednom u 2015. godini. Jos vise zabrinjava ¢injenica da oko 29.5 miliona korisnika droga, ili 0,6%
ukupne svjetske populacije, pati od nekog oblika poremecaja uzrokovanog drogama. To
podrazumijeva da njihovo koris¢enje droga dovodi do zavisnosti koja zahtjeva neki od oblika
tretmana.

Zloupotreba pishoaktivnih supstanci je znacajan socijalno-zdravstveni problem koji predstavlja
prijetnju po zdravlje, socijalnu dobrobit i sigurnost opite populacije a naroéito na mladu populaciju
u Crnoj Gori ali i na svjetskom novou i u drzavama €lanicama Evropske unije. U odnosu na drzave
u okruZenju, bolest zavisnosti u Crnoj Gori se najkasnije pojavila. Nau¢na istrazivanja i na njima
zasnovana objasnjenja o ovakvom slijedu dogadaja su izostala. I danas, kada postoji sve veéi broj
zavisnika, karakteristike ove pojave su i dalje relativno nepoznate. Nisu dovoljno izuéeni faktori
koji je karatkeriSu, populacija koja najcei¢e postaje zavisna, faktori koji najéesée imaju
dominantnu ulogu u procesu dono3enja odluka da se proba neki narkotik. Cak nije poznat ni tacan
broj korisnika.

Do otvaranja Javne ustanove za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih
supstanci Podgorica na Kakari¢koj Gori, u Crnoj Gori nije bilo specijalizovane institucije za
stacionarni tretman zavisnika od droge. Tretman u ustanovi se sastoji iz dvije faze koje traju po
godinu dana. U prvoj godini (rezidencijalna faza) u ustanovi se sprovode individualna, grupna i
porodi¢na terapija, kao i aktivnosti u okviru radno-okupacione terapije. Nakon izlaska iz ustanove
slijedi drugi dio, tkz. nerezidencijalni tretman. Ova faza predstavlja najrizi¢niji dio tretmana. Zato
je od izuzetnog znataja uklju¢ivanje klijenata u programe psihosocijalne podrske i profesionalne
rehabilitacije kako bi proces resocijalizacije bio uspjesan za klijenta nakon povratka u iru
drustvenu zajednicu. Zavisnosti od psihoektivnih supstanci Je specifi¢na bolest sa dugotrajnim
procesom lijecenjem. Ipak, bez resocijalizacije, veoma je tesko odrzati apstinenciju.

Kvalitet Zivota je Siroki koncept koga &ine fizitko zdravlje, psiholoski status, materijalna
nezavisnost, socijalni odnosi i Svjetska zdravstvena organizacija ga definiSe kao percepciju
pojedinaca o sopstvenom poloZaju u Zivotu u kontekstu kulture i sistema vrijednosti u kojima Zive,
kao i prema svojim ciljevima, ogekivanjima, standardima i interesovanjima. Socijalnu podriku
autori Cesto prepoznaju kao prediktor koji najjage doprinosi kvalitetu Zivota.

Unapredenje funkcionalnosti i kvaliteta Zivota osoba koje imaju o$teéeno zdravlje moze se
ostvariti kroz socijalnu podrsku, a ne samo kroz postupke kurative. Multidisciplinarni pristup
omogucava razvojni pristup u unapredenju zdravlja i kvaliteta Zivota.



2.2.Ciljevi i hipoteze disertacije

Predmet istraZivanja obuhvata ispitivanje socijalne podrske u Crnoj Gori i njen uticaj na percepciju
kvaliteta zivota klijenata Javna ustanova za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika
psihoaktivnih supstanci Podgorica. Problem istraZivanja je odreden i fokusiran predmetom, i
odnosi se na nivo i povezanost kvaliteta Zivota kao vazne determinante procesa rehabilitacije sa
ostalim konstruktima koje smo indukovali iz teorijskog okvira - emocionalna podrska, zdravstveni
status i kvalitet Zivota.

Istrazivacka pitanja su odredena ciljevima ovoga rada i postavljaju temelj za hipoteti¢ki okvir rada.

listrazivacko pitanje: Kolika je meduzavisnost socijalne podrske i kvaliteta Zivota bivih korisnika
psiho-aktivnih supstanci u Javnoj ustanovi za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika
psihoaktivnih supstanci Podgorica?

I istrazivacko pitanje: Da li emocionalna podrska korelira sa kvalitetom Zivota?

NI istrazivacko pitanje: Da li postoji veza izmedu socijalne podrske i zdravstvenog statusa
ispitanika?

Na osnovu istrazivackih pitanja formirane su glavne hipoteze rada:

I hipoteza: Postoji statisticki znac¢ajna meduzavisnost izmedu socijalne podrske i kvaliteta Zivota
bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci.

I hipoteza: Postoji statisticki znacajna meduzavisnost izmedu emocionalne podrike i kvaliteta
Zivota bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci.

I hipoteza: Postoji statisticki znatajna meduzavisnost izmedu socijalne podrske i zdravstvenog
statusa bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci.

Na osnovu postavljenih hipoteza jasno se uocava da su konstrukti a time i glavne teme kojima se
bavi istraZivanje: socijalna podrska, emocionalna podrika, zdravstveni status kao i kvalitet Zivota
bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci.

Predmet istrazivanja doktorske disertacije je postojanje socijalne podrske i njen uticaj na
percepciju kvaliteta Zivota klijenata Javne ustanove za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju
korisnika psihoaktivnih supstanci Podgorica.

Ciljevi rada su:

1. Ispitati povezanost socijalne podrike i kvaliteta Zivota biv&ih korisnika psihoaktivnih
supstanci nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije.

2. lspitati povezanost emocionalne podrike sa kvalitetom Zivota biviih korisnika
psihoaktivnih supstanci nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije.

3. Ispitati povezanost socijalne podrike i zdravstvenog statusa bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije.



lako je problem kori¢enja psihoaktivnih supstanci Siroko rasporostranjena pojava, socijalna
podrika nakon sprovedene rehabilitacije i resocijalizacije nije naSla svoje mjesto u naucnim
istrazivanjima.

Rezultati studije treba da ukazu na veliku opasnost ignorisanja uticaja socijalne podrike na kvalitet
Zivota nakon rehabilitacije i resocijalizacije klijenata. Kvalitet Zivota klijenata je ugrozen kada se
prekine kontakt sa njima i kada izgube socijalnu podrsku institucija sistema.

Problem izlazi iz okvira institucije koja sprovodi rehabilitiaciju i resocijalizaiciju i ima negativne
posljedice kako na socijalni i zdravstveni sektor tako i na kvalitet pruzanja socijalnih servisa i
lokalnoj ili zajednici uopste. Svako dovoljno svjesno drustvo trebalo bi biti zainteresovano za
pruzanje socijalne podrike klijentima nakon boravka u ustanovi.

Istrazivanja o ulozi socijalne podrske na kvalitet Zivota klijenata ¢e se prvi put raditi na prostoru
Crne Gore, pa se ofekuje da ¢e rasvijetliti znacaj ove usluge u tretmanu klijenata i njegovo
uvodenje nakon napustanje institucije i biti putokaz za promociju servisa socijalne podrske u
sistemu socijalne zadtite, kao i model za sva daljnja istrazivanja socijalne podrske kao vaznog
servisa u sistemu socijalne zastite.

2.3.Bitne metode koje su primijenjene u disertaciji i njihovu primjerenost.

IstraZivanjem su obuhvaceni svi klijenti muskog pola Javne ustanove za smjestaj, rehabilitaciju i
resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci Podgorica (ciljna populacija) koji su zavrgili
Jednogodisnji period rehabilitacije i resocijalizacije. IstraZivanje je sprovedeno od 1. juna 2015.
godine do 1. septembra 2017. godine.

Studijom presjeka je sprovedeno istraZivanje povezanosti socijalne podrske i kvaliteta Zivota
bivih korisnika psihoaktivnih supstanci nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije, povezanosti
emocionalne podrske sa kvalitetom Zivota bivih korisnika psihoaktivnih supstanci nakon perioda
rehabilitacije i resocijalizacije kao i povezanosti socijalne podrike i zdravstvenog statusa bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije.

Zabivse korisnike psihoaktivnih supstanci u istrazivanju je koris¢en termin klijent. Klijent je svaka
osoba koja je nakon lije¢enja u zdravstvenoj ustanovi boravila u Javnoj ustanovi za smjestaj,
rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci Podgorica u periodu od godinu
dana i prosla kroz postupak rehabilitacije i resocijalizacije.

Instrumenti istraZivanja : Na osnovu postavljenih hipoteza jasno se uotava da su konstrukti a time
i glavne teme koje obraduje istrazivanje: socijalna podrska, emocionalna podrska, zdravstveni
status kao i kvalitet Zivota bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci. 1z tog razloga instrument
istraZivanja je obimniji i kompleksniji a u svrhu dobijanja kvalitetnih i obuhvatnijih informacija.
Za potrebe ovoga rada koris¢ene su standardizovane forme upitnika i to:



Upitnik o sociodemografskim podacima

Upitnik o soiodemografskim podacima obuhvata podatke o polu, g.odinama ;.'civota, obrazovanju
(Skolska sprema registrirovana je u tri kategorije: osnovna Skola ili nize, srednja stru¢na sprema te
visa i visoka stru¢na sprema), bra¢nom statusu (oZenjen, udovac, razveden, sam), porodi¢nom
statusu (potpuna, nepotpuna porodica, usvojen), ekonomskom statusu, r.adnom statusu (‘zapos!cn,
nezaposlen), zdravstvenom statusu (postojenje drugih bolesti i oboljenja), d.rugim zavisnostima
(pusenje, alkoholizam, kocka), drustvenim aktivnostima (¢lan kluba, udruzenja).

Upitnik kvaliteta Zivota

Za mjerenje kvaliteta Zivota primijenjen je upitnik “Comprehensive Quality of Life §cale“ za
odrasle (ComQoL) (Cummins, R.A. 1997), koji se sastoji od 14 pitanja i to sedam skala llkeno_vog
tipa kojima se mjeri zadovoljstvo kvalitetom Zivota i sedam skala za procjenu vaznosti po
domenima kvaliteta Zivota. Domeni su:

Materijalno blagostanje

Zdravlje

Postignuce

Intimnost (bliski odnosi s drugim osobama, prijateljima i/ili porodice)
Sigurnost (osjecaj sigurnosti)

Zajednica (pripadnost zajednici)

Emocionalno blagostanje i osjeéaj sreée.
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Upitnik socijalne podrske

Percipirana socijalna podrika mjerena je Multidimenzionalnom skalom percipirane socijalne
podrike Zimeta i saradnika (1988). Skala se sastoji od 12 tvrdnji kojima se mjeri percipirana
socijalna podrska porodice, prijatelja i drugih znacajnih osoba.

Upitik zdravstvenog statusa

Za mjerenje zdravstvenog statusa ispitanika u istraZivnaju je koristen upitnik SF-36 koji je razvijen
u okviru RAND HEALTH Korporacije (RAND HEALTH. 2017) a ima za cilj sveobuhvatnu i
komparativnu analizu zdravstvenog stanja ispitanika. Instrukcije za rekodiranje varijabli i
formiranje sumarnih skorova su utemeljene na radu korporacije a njihova interna saglasnost je
ispitana Cronbach's Alpha koeficijentom. Analizirani su sljedeci domeni: fizicko funkcionisanje,
smanjenje sposobnosti zbog pogor3anja fizitkog zdravlja, smanjenje sposobnosti zbog
emocionalnih problema, vitalnost, emotivno blagostanje, drustveno funkcionisanje, bol, zdravlje
(opste). SF-36 je viSestruko usmjeren kratki opsti zdravstveni upitnik kojim se procjenjuje osam
domena kvaliteta Zivota u posljednje Cetiri nedelje i jedan domen koji procjenjuje promjenu
zdravlja u toku poslednjih godinu dana. Upitnik SF-36 reprezentuje teorijski utemeljenu i
empirijski provjerenu operacionalizaciju dva generalna koncepta zdravlja - fizi¢ko zdravlje i
psihicko zdravlje te dvije njegove opste manifestacije - funkcionisanje i dobrobit.



3.Rezultati disertacije i njihovo tumacenje

Istrazivanje je pokazalo da je najveci broj ispitanika zavsio srednju skolu (70.1%). Medutim nije
zanemarljiv ni podatak koji ukazuje da je 19.6 % ispitanika zavriilo samo osnovnu $kolu.
Fakultetsku diplomu posjeduje svega 10.3% ispitanih. Obrazovanje se pokazalo kao znacajan
faktor koji doprinosi upotrebi droga, pa $§to je zavrSen veéi nivo obrazovanja, manja je
vjerovatnoca zloupotrebe droga Vazno je istaci da je postignuce u procesu obrazovanja normalno
distribuirano pa time je najveci broj onih koji su imali dobar uspjeh u prethodnoj $kolskoj godini
(poslednjoj koju su pohadali) a zatim vrijednosti opadaju normalno prema nedovoljnom i odli¢nom
uspjehu. Ovakva slika generalno ne odstupa mnogo od prosjecnog obrazovanja u Crnoj Gori, pa
je time nivo obrazovanja ispitanih na prosje¢nom nivou gradana Crne Gore.

Na pitanje koji su razlozi nedovoljnog obrazovanja ispitanih i objasnjava veliki procenat klijenata
sa diplomom osnovne $kole. Naime, najveca stopa napustanja procesa obrazovanja je prisutna u
srednjoj Skoli kada i po€inje proces upotrebe psiho-aktivnih supstanci. Napustanje $kole takode
moze biti posljedica nezrelost i pritiska vrinjaka. Medutim procenat onih koji nisu napustili $kolu
Je visok i iznosi 60.7%. Sve ovo upucuje na zakljucak da imamo dvije strukture po pitanju
obrazovanja ispitanih, sa jedne strane se nalaze oni koji napustaju $kolovanje zbog upotrebe psiho-
aktivnih supstanci a sa druge strane postoji izraZena tendencija zavr$avanja zapocetog procesa
obrazovanja (bez obzira na nivo).

Najucestaliji razlozi napustanja Skole su gubitak interesovanja (13.1%) i pojava blaZeg oblika
devijantnog ponaanja (11.2%) kao i pogetak upotrebe psiho-aktivnih supstanci (15.9%). Odnos
izmedu zavisnosti od droga i napustanja $kolovanja su predmet interesovanja mnogih istraZivaca.
Neki teoretiari smatraju da napustanje 3kole smanjuje nivo frustracije koje udenici osjecaju i
smanjuju uced¢e u upotrebi droga. Autori koji zastupaju stav teorije socijalne kontrole, s druge
strane, smatraju da napustanje Skole kao posljedicu ima odvajanje od drustva i povecanje
vjerovatnocu zloupotrebe psihoaktivnih supstanci

Kada govorimo o prihodima ispitanika prosje¢na primanja govore o stabilnom budzetu (720€),
medutim uz datu vrijednost skjunisa (1.598) i kurtosisa (2.960) jasno je da imamo asimetri¢nu
distribucija u kojoj su izrazene ispod-prosje¢ne vrijednosti — distribucija odgovara raspodjeli ove
varijable koja se sre¢e u istraZivanjima populacije u Crnoj Gori, osim §to su prihodi veéinske
populacije u prosjeku nesto niZi. Prosje¢na zarada (bruto) u septembru 2017. godine u Crnoj Gori
iznosila je 767 eura, dok je prosjeéna zarada bez poreza i doprinosa (neto) iznosila 511 eura.
(Monstat, 2017).

IstraZivanje je pokazalo da u Crnoj Gori vi3e od polovine klijenata Zivi sa roditeljima, od kojih
najveci broj njih sa oba roditelja (30.8%), dok 27.1% Zivi sa majkom. Procenat ispitanih koji Zivi
sa ocem je jako mali 1.9%. Interesantno je da veliki procenat ispitanih ne Zivi sa roditeljima 39.3%
Sto ukazuje na izvjesnu samostalnost odredenog broja klijenata. Vazno je ista¢i autoritativnu ulogu
oca i njegov uticaj na stanje ispitanih, svega 1.9% ispitanih Zivi sa ocem - u nastavku ¢emo obratiti
paznju na taj indikator U odnosu na red rodenja djece najveci broj klijenata je prvo dijete (45.8%)
a zatim se trend smanjuje prema drugom (24.3%) i tre¢em djetetu (25.2%). Zastupljenost ispitanika
kao ¢etvrto i peto dijete u odnosu na red rodenja je slabo izraZena i skoro zanemarljiva.



Najveéi broj klijenata nije mijenjao mjesto stanovanja od rodenja (80.4%). Procenat onih koji su
se doselili sa sela je jako mali (1.9%) dok je procenat onih koji su se doselili iz drugog grada nesto
izrazeniji (16.8%). Ovo je interesantan indikator da osobe koje vode .porijeklo™ iz grada sklonije
su upotrebi psiho-aktivnh supstanci. Ovaj podatak moZemo objasniti ¢injenicom da su u selima
porodice ostale vise tradicionalne, sa ve¢om socijalnom podrikom i roditeljskim nadzorom djece
i adolescenata. Razvoj modernog drustva, brzi nacin Zivota u gradovima za posljedicu ima i manji
nivo roditeljskog nadzora zbog veceg prisustva oba roditelja na trziStu radaPrilikom ispitivanja
Skolske spreme roditelja utvrdeno je da su ocevi neSto obrazovaniji od majki, pa time procenat
roditelja koji imaju diplomu fakulteta je nesto izraZeniji kod oceva. Ovaj trend prati o¢eve i za
ostale nivoe obrazovanja pa mozemo zakljuciti da su o¢evi ispitanika obrazovaniji od majki.
Vazan indikator predstavlja i to $to je veliki broj ispitanih odrastao u tzv. potpunoj porodici
(81.3%) a da je trenutni status roditelja u najvecoj mjeri bra¢na zajednica (50.3%) i stanje u kojoj
je jedna od roditelja preminuo (33.6%).

Prosje¢na veli¢ina porodice je 3 do 5 ¢lanova. Prema Popisu stanovni$tva, domacinstava i stanova
u Crnoj Gori iz 201 1. godine prosjecan broj ¢lanova jedne porodice je 3.3 gdje je osnovna porodica
;u najuzem smislu, definisana kao zajednica dva ili vise lica koji Zive u istom domaéinstvu i koji
predstavljaju bracne ili vanbracne partnere sa ili bez djece, kao i jednog roditelja sa djecom. Nema
znatajnijih razlika u prosje¢nom broju ¢lanova domaéinstva po regionima, Domaéinstvo u
Primorskom regionu u prosjeku, ima 3, u Sredisnjem 3,3 a u Sjevernom 3,4 ¢lana. Prosjecan broj
¢lanova domacinstva u gradskim naseljima je 3,2, a u ostalim 3,3. Prosje¢an broj &lanova u
porodici po opstinama krece se od 3.8 u RoZajama do 3,1 u sljede¢im opstinama: Kotor, Budva,
Tivat, Pljevlja i Herceg Novi (Popis stanovnistva, domaéinstava i stanova u Crnoj Gori, 2011).

Kada su u pitanju sukobi i nasilje u porodici stie se utisak da su ispitanici uglavnom iz porodica
koje ne prati visoka stopa svade i nasilja. Tako na primjer kumulativno podaci govore da je vise
od polovine ispitanih iz porodice u kojoj su bile rijetko ili nikada prisutne svade i sukobi medu
roditeljima, dok su ucestalije svade (odgovori veoma esto i &esto) prisutni kod 19.6% ispitanih.
Tome u prilog ide i indikator fizickog nasilja izmedu roditelja gdje je 74.8% ispitanih odgovorilo
»Nisu se tukli®. Ipak ne treba izostaviti pokazatelj izraZenog nasilja oca prema majki (19.6%). Kada
pogledamo stav ispitanika prema tipu nasilja koji je vladao u porodici dobi¢emo nesto jasniju sliku
prema kojoj je psihicko nasilje nesto sto je obiljezilo odrastanje ispitanika. Naime, 19.6% je istaklo
da je u svom djetinjstvu u porodici bilo prisutno psihi¢ko nasilje. Zabrinjava podatak da je 70.1%
ispitanih odgovorilo da je psihicko i fizitko nasilje obiljeZilo njihovo odrastanje. Djeluje
kontradiktorno prethodno iznesenim podacima, ali treba uzeti obzir osjetljivost pitanja i posledice
prema ispitanima. Cesta je praksa da su pitanja koja izrazavaju kumulativan stav ,.pogodnija* za
woslobadanje* ispitanih $to vodi iskrenijim odgovorima, a tome treba dodati i senzitivniju prirodu
ispitanih i njihovo netolerisanje bilo kakvih oblika nasilja. Cak je uestalost sukoba u porodici
dosta rijetka pa na primjer uéestaliji sukobi (svakog dana i jednom nedeljno) su prisutni kod 22.4%
ispitanika a taj trend raste §to su sukobi manje ucestali.

Prilikom ispitivanja varijabili koje se ti¢u odnosa roditelja i njihovom ulogom u procesu odrastanja
kao vazne determinante psiholoskog zdravlja ispitanika i izvora delinkvencije, rezultati pokazuju
da je vecina imala ,.zdravo* i ,,prosje¢no® djetinjstvo. Pod ovim se podrazumijeva da se njihovo
odrastanje i sve Sto je povezano sa tim procesom ne razlikuje mnogo od odrastanja jednog
prosjecnog djeteta u Crnoj Gori. Pa time veéina ispitanika (87.6%) smatra da nije bilo zanemareno



od strane roditelja kao i da su im roditelji poklanjali dovoljno paznje (90.7% smatra da nisu bili
zanemareni u odnosu na ostalu djecu).

Roditelji su poznavali u velikoj mjeri drudtvo ispitanika ali zna¢ajan procenat njih nije poznavao
drustvo u kojem se ispitanik krec¢e. Ovo upucuje na specifiénu percepeiju roditelja u odnosu na
svoju djecu kao i izvjesno nepovjerenje u odnosu na kontakte koje djeca ostvaruju u njihovoj
blizini/okruZzenju kao i izvan tog kruga.

Istrazivanje je pokazalo da je prisutna znacajnija upotreba alkohola od strane oca (61.7%) dok je
kod majke ta pojava slabo izrazena (3.7%). Medutim, majke su &esée koristile sredstva za smirenje
od oceva. Socioplatoloske pojave u porodici u koje spada kozumiranje alkohola mogu imati
negativne posljedicee na psiholoski razvoj djteta, Sto je esto uzrok pojave rizi¢nih ponasanja kod
djece. Alkoholizam kod roditelja a naro¢ito kod oca dovodi do pojave odredenih problema kod
djece (delinkvencija, problemi i napustanje $kole, depresija) i predstavlja jedan od najrizi¢nijih
faktora za pojavu zavisnosti kod djece. Upotreba opojnih supstanci je bila slabo izrazena kod
roditelja (3.7%). Psiholoska slika roditelja govori o slabijoj zastupljenosti izofrenije kod o¢eva
(6.5%) kao i jako slaboj incidenci samoubistva u porodici (1.9%).

Do sada analizirani podaci ukazuju da porodiéna slika ne ukazuje znacajnije na disfunkcionalnu
porodicu osim $to je uCestalije konzumiranje alkohola od strane o¢eva.

Vecina klijenata ima blizak odnos sa roditeljima pri ¢emu je odnos sa majkom privrZeniji nego
odnos sa ocem. Medutim dualizam odnosa naroéito je izrazen kod odnosa sa ocem, jer je skoro
Cetvrtina ispitanih (22.4%) izrazila da ima distanciran ili veoma distanciran odnos sa ocem.

Kada je u pitanju bra¢ni status, 48.6 % ispitanika je neoZenjeno, u bra¢noj zajednici zivi 33.6 %,
dok u vanbracnoj 8.4 %. Ispitanici koji Zive u braénoim i vanbra¢nim zajednicama svoj odnos sa
suprugom opisuje kao veoma blizak odnosno blizak 33,65%, dok je 9.4% ispitanika ima
distanciran i veoma distanciran odnos sa partnerom.

Cak 67 klijenata odnosno njih 62,6% nema regulisan radni status i nezaposleni su. Sli¢ni rezultati
dobijeni su u hrvatsko istraZivanju gdje 57% ispitanika je nezaposleno, a samo 11% je zaposleno
na neodredeno vrijeme

Vecina ispitanih je ispoljavala devijantno ponasanje u svojoj proslosti. Taj zaklju¢ak potvrduje
podatak da je 86% ispitanih bilo zakonski kaZnjavano (prekrsajno ili kriviéno) pa je ¢ak nesto
preko polovine ispitanih bilo u zatvoru (53.3%). Moguéi razlozi za visoku stopu prekrsajnih i
kriviénnih kazni moZe biti i taj da je za konzumiranje droga potrebno izdvojiti zna¢ajna materijalna
sredstva te vecina zavisnika poseZe za vrienjem krivi¢nih djela u smislu krada, provala, trgovine i
posedovanja droga kako bi obezbjedili sredstva za kupovinu droge.

Takode znacajan broj je bjezao od kuée (57%) i ispoljavao odredenu vrstu deprivacije (61.7%) i
u Polednjih godinu dana osjecalo tuzno ili deprivirano. Suicid je izraZen u nesto manjem obimu
ali ne i zanemarljivom. Nekad u Zivotu pokusalo da izvr$i samoubistvo 7.5% klijenata.



Ukoliko se sumiraju odgovori koji ukazuju ili mogu biti izvor devijantnog ponasanja podaci
ukazuju da je vise od 60% klijenata u djetinjstvu bilo nemirno, svadljivo, sklono tu¢ama, i
pretjerano nemirno. Zanimljivo je da je taj procenat slican onom koji pokazuje procenat ispitanih
koji je bio u zatvoru. Medutim, pohvalno je da je nakon terapije veliki broj klijenata znacajno
.popravio®” svoje ponaSanje pa su time svi indikatori koje prethodno naveli u sadasnjosti znacajno
nizi.

Kada ispitamo karakteristike ispitanika, tj. odredene psiholoske manifestacije koje su u direktnoj
vezi sa njihovim afinitetima i stavom prema zivotu utvrdujemo da su najizraZenije posledice ..stila
Zivota™ ispitanih gubitak interesovanja (21.4%), nagle promjene raspoloZenja (28.6%). kao i
osjecaj krivice (25.4%). U odnosu na njih nesto slabije zastupljeno ali ne i zanemarljivo u odnosu
na ishod tih manifestacija su razmisljanje o smrti (9.7%) kao i agresivno ponaanje i izlivi bijesa
(14.9%). Ovo su indikatori ne samo trenutnog stanja ve¢ mogu biti i korijen za buduéu
resocijalizaciju, ukoliko bi se tretman ispitanih i njihovo lije¢enje bazirali i na smanjenju ovih
faktora.

Sa konzumiranjem cigareta i alkoholaza po¢inje se u prosjeku sa 13 godina, pri ¢emu vrijednosti
standardne devijacije pokazuju nesto Siri interval godina 3to govori o vecoj varijabilnosti tog
podatka. Sa konzumacijom tableta za smirenje i marihuane poginje se u 16 godini, i nakon toga
klijneti poCinju da koriste heroin u 18. godini. Koliko su ovo validni pokazatelji govore vrijednosti
skjunisa koji nam govore o normalnoj distribuciji naro¢ito kod osoba koje su konzumirale heroin
Takode, kao naj¢es¢i razlog za pocetak konzumiranja opojnih supstanci klijneti vidi kao
wradoznalost™ i ,drustvo®. ,Porodica* ne pokazuje veée uéesée u ukupnom procentu §to je negdje
i potvrduje ve¢ izneSenu konstataciju o porodi¢nom porijeklu ispitanika.

Kada je u pitanju broj odlazaka na tretmane lije¢enja se moZe uoditi da je najveci broj ispitanika
i8a0 do 3 puta, tj. skoro polovina (48.6%). Zatim slijede odgovori od 4 do 6 puta dok su ostale
odgovori slabije zastupljeni. Takode, gotovo svi ispitanici, 96.3% su dali odgovor da apstiniraju a
kada je u pitanju prosjecan broj apstinencija, u pitanju je 5 puta.

S obzirom da je zavisnost hroni¢na bolesti to podrazumjeva da je recidiviranje zloupotrebe droga
u nekom trenutku nije samo moguca, ve¢ je i vrlo vjerovatna. Stopa relapsa (tj. koliko ¢esto se
simptomi ponavljaju) kod zavisnika je sli¢na stopama relapsa za druge hroniéne bolesti kao $to su
dijabetes, hipertenzija i astma, koje takode imaju i fizioloske i bihejvioralne komponente. Tretman
hroniénih bolesti podrazumijeva promjenu duboko ugradenih ponasanja, a recidiv ne znaci da
tretman nije uspio. Za osobu koja se oporavlja od zavisnosti, recidiv ukazuje na to da se tretman
treba ponoviti i prilagoditi potrebama klijenta.

Najveci broj ispitanih je zapoteo tretman odvikavanja sa 31 godinu. Ukoliko uporedimo ove
podatke sa onima prethodno moZzemo zakljuéiti da je prosje¢na duzina konzumiranja opojnih
supstanci 12 godina.

Kada je u pitanju percepcija klijenata u vezi uspjesnosti programa 12 koraka koji se koristi u

ustanovi 95.3% ispitanih je odgovorilo pozitivno. Takode znacajan broj ispitanih posjecuje grupe
samopomoci, 76.6%, pri ¢emu je najéei¢i odlazak vise puta nedeljno (56.3%).
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Kada je u pitanju zdravstveno stanje ispitanih, ne mozemo tvrditi da je zdravlje ispitanih na
zavidnom nivou jer 24.3% ima Hepatitis C. Veliki broj zavisnika od psihoaktivnih supstanci koji
injektiraju droge su zarazni virusom Hepatitisa C. Uspjesno lijeCenje hepatitisa C zahtijeva
saradnju izmedu zdravstvenih radnika i onih koji se bave rehabilitacijom i resocijalizacijom
zavisnika. Multidisciplinarni pristup je najefikasniji princip u cjelom tretmanu kako bi se
omogucilo da klijenti budu zdraviji $to im pomaze u cijelokupnom postupku tretmana.

U istrazivanju socijalne podrske koris¢ena je multidimenzionalna skala percipirane socijalne
podrske (MSPSS) (Zimet et al, 1988). Analiza glavnih komponenti je otkrila prisustvo 3
komponente Prijatelji, Porodica, Znacajna podrska sa karakteristicnim vrijednostima iznad 1.
Komponentu Prijatelji objasnjavaju varijable koje podrazumijevaju prijatelje kao vaznu podrsku
i oslonac u Zivotu. Sa druge strane komponenta Znacajna podrska podrazumijeva varijable koje
podrazumijevaju postojanje .,posebne osobe™ u Zivotu ispitanika i njene znacajne uloge. I u
komponenti porodica uocava se prisustvo varijabli koje isticu znacajnu ulogu porodice u Zivotu
ispitanika.

Emocionalna podrska kao suma najcesce dvije komponente (Prijatelja i Porodice) predstavlja
vazan ako ne i najvazniji dio socijalne podrske. Ispitivanjem koeficijenata korelacije izmedu tri
komponente MSPSS utvrdena je se validnost ove pretpostavke. Podaci pokazuju znacaj koji
emocionalnoj podrici pridaju nasi ispitanici. Jako mali procenat izrazio da mu emocionalna
podrska nije vazna, dok sa druge strane 85.1% ispitanih je ukazalo na znacaj ovoga konstrukta.
Istrazivanje je pokazalo da je prosje¢na socijalna podrika ispitanih vazan faktor u njihovom Zivotu,
¢ak i vazniji nego Sto prosjecne vrijednosti pokazuju i ¢ak 85.1% ispitanih je izjavilo da mu je
socijalna podrska vazna u Zivotu (ili izuzetno vazna),

Na osnovu sprovedenog istraZivanja zakljuéujemo da kod klijenata nakon perioda rehabilitacije i
resocijalizacije emocionalna podrika ima znagajnu ulogu u percipiranoj socijalnoj podrsci.
Preporuka je da se socijalna podrska promovie kroz programe intervencija koje se koriste u radu
sa klijentima u postupku rehabilitacije i resocijalizacije.

Za ispitivanje kvaliteta Zivota koristen je upitnik kvaliteta Zivota ComQol-A35, kojim je ispitivana
subjektivna procjena kvaliteta Zivota (u pitanju je redukovana verzija upitnika).

U odgovorima ispitanika se moZe jasno uotiti slaganje odgovora izmedu dvije kategorije:
zadovoljstvo kvalitetom Zivota i vaznost po domenima. Ispitanici su najmanje zadovoljni
materijalnim blagostanjem kao i poloZajem u zajednici i postignuéem u Zivotu. Zanimljivo je da
zdravlje nije remetilacki faktor u njihovom Zivotu pa je ono po vaZnosti nije ni na prvom ni na
poslednjem mjestu. Klijenti su najvise bili zadovoljni oseéajem sigurnosti, bliskod¢u sa drugim
osobama (porodicom, prijateljima) i emocionalnim blagostanjem. Na osnovu ovih indikatora jasno
se uocava da pojedinci imaju znacajnu distancu prema i od zajednice dok im porodica pruza
intimnost i osje¢aj sigurnosti.

Sa druge strane u odnosu kakvu vaznost pridaju tim domenima moze se utvrditi da je materijalnom
blagostanju pridaju najmanji znacaj, u odnosu na ostale domene, dok domenima zdravlje,
intimnost, poloZaj u zajednici i emocionalno blagostanje imaju skoro podjednaki znacaj u
njihovom Zivotu. Najveéi znadaj ima domen sigurnost.
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Kada se govori o zadovoljstvu kvalitetom Zivota vecini klijenata je vazno zadovoljstvo kvalitetom
zivota (kumulativno 94.4% ispitanih je imalo ovaj stav). Takode visok procenat pokazuje da je
vaznost kvalitetom Zivota prisutna kod vise od 70% klijenata.

Kvalitet zivota se odnosi na percepciju pojedinca o njihovom polozaju u Zivotu u odnosu na
njihove ciljeve, o¢ekivanja, standarde. Posljednje dvije decenije ipsitivanja kvaliteta Zivota kod
zavisnika se znacajno povecalo, jer su mnogi autori dosli do zaklju¢ka da krajnji cilj tretmana nije
samo apstinencija ve¢ pobojsanje percepcije kvaliteta zivota nakon lijeCenja.

Zdravstveni status ispitan je upitnikom SF-36. Za fizicko funkcionisanje napravljen je sumarni
skor od 10 varijabli. Aritmeticka sredina ukazuje na dobro fizicko funkcionisanje (prosje¢na
vrijednost je 81.72, sa standardnom devijacijom od 31.34 koja ukazuje na asimetri¢nost
distribucije i prisustvo viska ispod prosje¢nih vrijednosti).

Kada je u pitanju smanjenje sposobnosti zbog pogorsanja fizi¢kog zdravlja sumarni skor je kreiran
od 4 varijable. Cronbach's Alpha koeficijent ukazuje na dobru unutradnju saglasnost varijabli
(a=.879). Prosjecna vrijednost za ispitanike ukazuje na smanjenu sposobnost zbog pogorsanja
fizickog zdravlja (59.81), kao i na asimetri¢nu distribuciju i viak ispod prosje¢nih vrijednosti. U
odnosu na ostale prosjeke ovaj domen je jedan od losijih indikatora zdravlja ispitanika. Ipak
objektivnim pregledom primjecuje se da se vrijednost ovoga, i svih indikatora nalaze iznad sredine
intervala svih sumarnih skorova.

Smanjenje sposobnosti zbog emocionalnih problema je domen koji je kreiran od 3 varijable. koje
pokazuju unutra$nju saglasnost i opravdanost skora (o = .851). Aritmeti¢ka sredina za ovaj domen
pokazuje manju vrijednost, naroito ako se uporede sa ostalim vrijednostima (iz ostalih domena),
Sto je jasan indikator nestabilnog stanja zbog emocionalnih problema i vazne uloge istih u
funkcionisanju osobe.

Sinteticki skor za domen vitalnost keiran je od 4 varijable, a opravdanost ovog skora dolazi iz
dovoljno visokog Cronbach's Alpha koeficijenta (¢ = .759). Aritmeti¢ka sredina ukazuje na
srednju vrijednost ovoga indikatora (59.43), i u poredenju sa ostalima prisustvo ovoga problema.

Skor emotivno blagostanje je kreiran od 5 varijabli sa unutra$njom saglasno$éu od « = .761.
Emotivno blagostanje pokazuje prosjenu vrijednost od 65.38 3to je indikator zadovoljavajucée
emotivnog stanja. Vrijednosti standardne devijacije pokazuju normalnu raspodjelu podataka.

Drustveno funkcionisanje pokazuje unutra$nju saglasnost od o = .761 a Cine ga 2 varijable.
Prosje¢na vrijednost pokazuje dovoljno visok nivo ovog domena (71.68). standardna devijacija
pokazuje asimetri¢nost i prisustvo viska iznad-prosjeénih vrijednosti.

Prisustvo bola kod ispitanika ukazuje na smanjenu izrazenost ovoga problema (76.58). Skor je
kreiran od dvije varijable koje ukazuju na visoku unutrasnju saglasnost (a = .913).

I poslednji skor unutar ovoga upitnika se odnosi na zdravlje uopjte. Vrijednost aritmeticke sredine

pokazuje iznad prosjecno zdravstveno stanje klijenata ali i vrijednost standardne devijacije koja
ukazuje na asimetriju i to prisustvo iznad-prosje¢nih vrijednosti.

12



Najbolje zdravstveno stanje klijenata u domenu fizicko funkcionisanje kao i odsustvu bola.
Drustveno funkcionisanje, zdravlje (opste), i emotivno blagostanje se nalaze u prosjeku u odnosu

na skalama.

Posljednju deceniju ciljevi u tretmanu zloupotrebe supstanci su se promijenili. Apstinencija viiff
nije glavni cilj lijecenja, ve¢ ciljevi tremana danas uklju¢uju i poboljsanje fizickog zdravlja kao i
poboljsanje socijalnog i li¢nog funkcionisanja.

Zato je znacajno, iz klinicke perspektive, da li i sam klijent pozitivno procjenjuje program lijeenja
i u kojoj mjeri njegova percepcija uti¢e na motivaciju za i daje odrzi apstinenciju. Stoga je znacajno
utvrditi koji faktori doprinose percepciji subjektivhog blagostanja kako bi se isti korsitili u
cjelokupnom postupku rehabilitacije i resocijalizacije i time doprinijelo optimatizaciji programa
lije¢enja zavisnika od droga.

Upitnik SF-36 potice iz nepsihijatrijskog polja i razvijen osamdesetih godina dvadesetog vijeka i
Jjedan je od najcesce koris¢enih instrumenata Sirom svijeta za mjerenje zdravstvenih rezultata.

4. Zakljuci

U zakljuénim razmatranjima je kroz finalne komentare, napravljenasinteza dobijenih rezultata i
ukazano je na sli¢nosti i razlike istrazivanja sa srodnim istraZivanjima u svijetu, a ¢iji su rezultati
prikazani ranije u tekstu.

Analiza je ukazala da prosjecni bivsi korisnik psihoaktivnih susptanci u Crnoj Gori ima zavrienu
srednju stru¢nu spremu i dobar uspjeh u $koli. to je sli¢no sa sliénim rezultatima istraZivanja koja
su radena kako u okruZenju tako i u drugim djelovima svijeta. U odnosu na red rodenja djece
najveci broj klijenata je prvo dijete, iz grada su i nisu se selili od rodenja. Ocevi su neito
obrazovaniji od majki to je slucaj i u drugim istrazivanjima.

Znacajan podatak koji je dobijen prilikom istraZivanja je sljedeéi: vecina bivsih zavisnika odrastao
Je u tzv. potpunoj porodici, i najée3ée je trenutni status roditelja bratna zajednica, sa prosjecnim
brojem ¢lanova od 3 do 5. sto se podudara sa rezultatima istaZivanja sprovedenog u regionu.
Nadalje, podaci ukazuju da klijenti potiu iz porodica u kojima nije izraZeno nasilje, i da je najveci
procenat klijenata imalo prosje¢no djetinjstvo. Takode klijenti smatraju da nisu bili zanemareni
od strane roditelja, i da su im roditelji poklanjali dovoljno paznje. Klijenti odnose sa roditeljima
percipiraju kao bliske pri ¢emu je odnos sa majkom privrZeniji nego odnos sa ocem. Roditelji su
poznavali u velikoj mjeri drustvo ispitanika ali zna¢ajan procenat njih nije poznavao drustvo u
kojem se ispitanik krece. IstraZivanje je pokazalo da su otevi ¢edée koristili alkohol dok su majke
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konzumirale sredstva za smirenje. Vecina klijenata nema zasnovan radni odnos 5to je najceci
rezultat i u istrazivanjima koja su sprovedena u svijetu.

Vise od polovine ispitanih je ispoljavala devijantno ponaSanje u svojoj proslosti i bili su nemirni,
svadljivi, skloni tu¢ama. Prekrsajno ili krivi¢no je kaznjeno vecina ispitanika te je nesto preko
polovine ispitanih bilo u zatvoru.

Uglavnom se sa konzumacijom cigareta i alkohola zapo¢inje sa 13 godina. dok su prvi put probali
tablete za smirenje i marihuanu sa 16 godina, a heroin u 18. godini. Naj¢e$¢i razlog za pocetak
konzumiranja opojnih supstanci su ..radoznalost™ i ,.drustvo® dok ..porodica® ne pokazuju vece
uces¢e u ukupnom procentu $to i potvrduje ve¢ izneSenu konstataciju o porodiénom porijeklu
ispitanika.

Kada je u pitanju percepcija klijenata u vezi uspje$nosti programa 12 koraka koji se koristi u
ustanovi skoro svi klijenti odgovorili su pozitivno. Veliki dio ispitanih vise puta nedeljno posjeéuje
grupe samopomoci. Navedeni rezultati navode na zakljucak da je u¢ece u grupama samopomoci
od velikog znacaja ze klijente u cilju odrzavanja i trajanja apstinencije, na $ta ukazuju i istraZivanja
u svijetu.

Verifikacija hipoteza i odgovori na istraZiva¢ka pitanja

I istraZivatko pitanje: Kolika je meduzavisnost socijalne podrike i kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psiho-aktivnih supstanci Javne ustanove za smjestaj rehabilitaciju i resocijalizaciju
korisnika psihoaktivnih supstanci Podgorica?

I hipoteza: Postoji statisti¢ki znacajna meduzavisnost izmedu socijalne podrske i kvaliteta Zivota
bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci,

Prva hipoteza rada je podrazumijevala statisti¢ki znacajnu vezu izmedu socijalne podrske i
kvaliteta Zivota. Postoji statisticki znadajna veza (p =.001) sa srednje jakim korelacionim
koeficijentom (r = .317). Pod ovim nalazom podrazumijeva se da postoji statisticki znacajna veza
izmedu socijalne podrske i kvaliteta Zivota umjereno pozitivnog karaktera. Doslovno to bi znagilo
da je kvalitet Zivota u direktnoj vezi sa socijalnom podrskom ¢ime je dokazana prva hipoteza.

Il istraZiva¢ko pitanje: Da li emocionalna podrika kovarira sa kvalitetom Zivota?

IT hipoteza: Postoji statisticki zna¢ajna meduzavisnost izmedu emocionalne podrske i kvaliteta
zivota bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci,

Kada je u pitanju druga hipoteza kojom se tvrdilo da postoji statisticki znacajna veza izmedu
emocionalne podrske i kvaliteta Zivota biviih korisnika psiho-aktivnih supstanci pregledom
Pirsonovog koeficijenta korelacije utvrdujemo da je veza pozitivna i umjerene jaine (r = .299).
Test statistitke znacajnosti ukazuje na statisticki zna¢ajnu vezu (p = .002). tacnije, kao i u
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prethodnom slucaju, ili hipotezi, utvrdena je meduzavisnost ova dva konstrukta, emocionalne

podrske i kvaliteta Zivota.

III istrazivacko pitanje: Da li postoji veza izmedu socijalne podrske i zdravstvenog statusa
ispitanika?

III hipoteza: Postoji statisticki znacajna meduzavisnost izmedu socijalne podrike i zdravstvenog
statusa bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci.

I na kraju, poslednjom hipotezom tvrdilo se da postoji veza izmedu socijalne podrike i kvaliteta
zivota. | u ovom slucaju analiticki aparat Pirsonov koeficijent korelacije, koji kada je u pitanju ova
meduzavisnost pokazuje pozitivnu korelaciju (r = .287) sa statisticki zna¢ajnim koeficijentom (p
=.003). Ovim je potvrdena i tre¢a hipoteza na osnovu koje zakljuéujemo da postoji pozitivna
korelacija izmedu konstrukta, tj. da postoji rast jedne varijable koincidira sa rastom druge i
obratno.

4.Konaéna ocjena disertacije
4.1 UsaglaSenost sa obrazloZenjem teme

Dizajn istraZivanja u potpunosti odgovara kako deskripciji studije koja je navedena u uvodnom
dijelu doktorata kao i drugim sli¢nim istraZivanjima iz ove oblasti. Postavljene i dokazane hipoteze
su aktuelne a interpretacija rezultata se oslanja na teoretski okvir postavljen u uvodnom dijelu rada.
Uzimajuci u obzir pionirski doprinos rada za razumijevanje trenutnog problema, pogotovo s
obzirom na neadekvatno ispitivanje teme, otvaranjem ovog nedovoljno istrazenog pitanja
postavlja se osnova za dalje istraZivanje u ovoj oblasti.

4.2 Moguénost ponovljivosti

S obzirom da je postupak istraZivanja, tok i metodololgoija iscrpno opisani, sli¢na istrazivanja se
mogu i dalje sprovoditi. Tema je aktuelna, dobro odabrana i ima svoj nauéni, socijalni i prakti¢ni
doprinos. Problem istraZivanja je dobro formulisan, a hipoteze jasno postavljene. Ispitanici i
metode su detaljno obradeni. Ocekuje se da ¢e rezultati istraZivanja dati znacajan doprinos nauci i
biti relevantni za buducaistrazivanja iz ove oblasti.

4.3 Buduéa istraZivanja

IstraZivanja o ulozi socijalne podrske na kvalitet Zivota klijenata se prvi put radi na prostoru Crne
Gore, pa se o¢ekuje da ce se rasvijetliti znagaj ove usluge u tretmanu klijenata i njegovo uvodenje
nakon napustanje institucije, i biti putokaz za promociju servisa socijalne podrike u sistemu
socijalne zastite, kao i model za sva daljnja istraZivanja socijalne podrske kao vaznog servisa u
sistemu socijalne zastite.
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4.4 Ogranicenja disertacije i njihov uticaj na vrijednost disertacije

Analiza ukazuje na interesantnu ¢injenicnost, ali znacajnije istrazivanje treba ukljuciti
istraZivanje na ve¢em uzorku. Ovo je naro¢ito vazno u primjeni multivarijantnih tehnika statistike,
Sto je jedan od preduslova za njegovu primjenu. To bi moglo pomo¢i analiziranju rezultata sa
nekim drugim statistickim tehnikom, a ne samo sa faktorskom analizom. To bi bilo posebno
znacajno za odredivanje korelacije izmedu komponenti. PoSto su sve varijable deo jedne skale
(socijalna podrska), pitanje je koliko njihova zajedni¢ka uzrognost uti¢e na korelaciju izmedu
komponenti.

5. Orginalni nauéni doprinos

Naucna oblast predlozene teme je socijalna podrika, zavisnost od psihoaktivnih supstanci.Predmet
istrazivanja doktorske disertacije je socijalna podrSka i njen uticaj na kvalitet Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci nakon jednogodisnjeg perioda rehabilitacije i resocijalizacije u
Javnoj ustanovi za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci u
Podgorici. Radi preglednosti istrazivatkog rada on ¢e biti podijeljen u nekoliko
segmenata.Cinjenica da se radi o novom i izrazito kompleksnom podrucju istraZivanja unosi
potrebu da se definise spektar zadataka ove disertacije. Medu njima isti¢u se analiza normativnog
i institucionalnog okvira u oblasti socijalne i zdravstvene zadtite u cilju ispitivanja mehanizama
pracenja bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci nakon jednogodi3njeg perioda rehabilitacije i
resocijalizacije.spitivanje socijalne podrske i njenog uticaja na kvalitet Zivota bivéih korisnika
psihoaktivnih supstanci u periodu nakon rehabilitacije i resocijalizacije. Rezultati studije treba da
ukazu na veliku opasnost ignorisanja socijalne podrske u procesu resocijalizacije klijenata i
primjene pravovremenih preventivnih intervencija. Svako dovoljno, svjesno drustvo trebalo bi biti
zainteresovano za ovu problematiku. Istrazivanja o efektima socijalne podrike na kvalitet Zivota
¢e se prvi put raditi na prostoru Crne Gore, pa se o&ekuje da bi moglo postat putokaz za promotivno
djelovanje kao i model za sva daljnja istraZivanja u vezi socijalne podrike. Nauéni doprinos
disertacije ogleda se u prosirivanju postoje¢ih nauénih saznanja u oblasti problema sa kojima se
susrecu bivsi korisnici PAS kao i njihove porodice. Poseban doprinos doktorske disertacije
predstavlja ¢injenica da ¢e se istraZivanje o ulozi socijalne podrke na kvalitet Zivota klijenata prvi
put raditi na prostoru Crne Gore, pa se ocekuje da ée rasvijetliti znataj ove usluge u tretmanu
klijenata i njegovo uvodenje nakon napustanja institucije i da ée biti putokaz za promociju servisa
socijalne podrske u sistemu socijalne zastite.
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6. MiSljenje i prijedlog komisije

Kandidatkinja je na stru¢an, precizan, nauéno, jezi¢ki i tehni¢ki prihvatljiv i kvalitetan nagin
pripremila i oblikovala doktorsku disertaciju, te odgovorila na postavljena istraZivatka pitanja,
kroz testiranje hipoteza u empirijskom dijelu disertacije. Takav pristup omoguéio je jasno
predstavljanje i razjaSnjene rezultata uz jasno definisanje zaklju¢nih razmatranja disertacije.

Imajuéi sve navedeno u vidu, predlazemo Senatu Univerziteta Crne Gore da prihvate i odobre
Jjavnu usmenu odbranu disertacije kandidatkinje mr Ene Grbovi¢ sa naslovom »Socijalna podrska
kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota biviih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori
nakon rehabilitacije i resocijalizacije®.
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Prof. dr Boban Mugosa
Univerziteta Crne Gore, Medicinski fakultet

o, B f Lo
prof. dr Ana Cekerevac, Univerzité u Beogradu,
Fakultet politickih nauka, Republika Srbija

y |
{ 1
\

elby  fedoy

Prof. dr Velimir Rako&evié
Univerziteta Crne Gore, Pravni fakultet
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YHUBEP3UTET ¥V BEOI'PAJTY beorpan, 19.10.2005.
Crynenrcxu Tpr | 02 6poj: 80/4¢
beorpan I'b

Ha ocnoBy wunama 121. 3akowa o BHCOKOM 00pasoBamy
("Cnyxbenn rnacuuk PC”, 6poj 76/05), a y Be3u ca unanom 107. 3akona
0 yuuepsutery (“CnyxbGenn rnacamk PC”, 6poj 21/02) u unana 6.
[IpaBunnkka O MOCTYNKY AaBawma CarjlaCHOCTH Ha akT (hakynrera o
u300py y 3Bame HactaBHuka ("[sacHuk YHusepsutera y beorpamy",
Opoj: 111/02), a Ha 3axteB dakynTeTa NOJIMTHUKKX Hayka, Opoj: 874/2
on 02.09.2005. roaune, Ctpyuno Behe 3a mpaBHe Hayke, MOJMTHUKE
HayKe W HayKe O LIMBHJIHO) 010paHu, Ha ceaHuun ozapxkanoj 18.10.2005.
rO/IMHE, JOHEJIO je

OAJVYKY

JAJE CE CAT'JIACHOCT Ha oanyky H3s6opuor seha ®akynrera
NnoJMTHUYKKX Hayka o u3bopy ap AHE UEKEPEBALL, y 3Bame penoBHOT
npodecopa 3a yxy HayuHy obaact Counjaina nojauTHKa.
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Na osnovu €lana 72 stav 2 Zakona o visokom obrazovanju
(,Sluzbeni list Crne Gore" br. br. 44/14. 47/15, 40/16 i 42/17 i
71/17) i Clana 32 stav 1 tacka 9 Statuta Univerziteta Crne Gore,

Senat Univerziteta Crne Gore, na sjednici odrzanoj 26. decembra
2017. godine, donio je

ODLUKU
O IZBORU U ZVANJE

Dr VELIMIR RAKOCEVIC bira se u akademsko zvanje redovni
profesor Univerziteta Crne Gore za Kriviéno-pravnu oblast
na Pravnom fakultetu, na neodredeno vrijeme.

SENAT UNIVERZITETA CRNE GORE
Predeed}v.alac_’L/ =

rof, drDanilo Nikoli¢, rektor
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