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me ¢ine sre¢nom. Naziv doktorskih studija: Socijalna politika i socijalni rad Naslov disertacije: Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijaizacije
Rezime Zavisnost od psihoaktivnih supstanci je pojava koja je socijalno-patoloska ali koja ima i medicinske, psihijatrijske,
psiholoske i druge dimenzije. Po pravilu ima hronicni i progresivni tok i Cesto izaziva ostecenje tjelesnog i dusevnog zdravlja
ne samo pojedinca koji konzumira drogu, ve¢ unistava i destabilizuje cijelu porodicu, a zatim i drustvenu zajednicu. Ovaj rad
za predmet ima ispitivanje postojanja socijalne podrske u Crnoj Gori i njen uticaj na percepciju kvaliteta zivota klijenata
Javne ustanovebza smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih suptanci Podgorica. Cilj rada je
procijeniti povezanost socijalne podrske i kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci nakon perioda
rehabilitacije i resocijalizacije, procijeniti povezanost emocionalne podrske sa kvalitetom Zivota bivsih korisnika
psihoaktivnih supstanci nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije, procijeniti povezanost socijalne podrske i
zdravstvenog statusa bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije. Istrazivanja o
ulozi socijalne podrske na kvalitet Zivota klijenata se prvi put radi na prostoru Crne Gore, pa se oCekuje da ée rasvijetliti
znacaj ove usluge u tretmanu klijenata i njegovo uvodenje nakon napustanje institucije, i biti putokaz za promociju servisa
socijalne podrske u sistemu socijalne zastite, kao i model za sva daljnja istrazivanja socijalne podrske kao vaznog servisa u
sistemu socijalne zastite. Kljucne rijeCi: socijalna podrska, kvalitet zivota, oporavak, bivsi korisnici psihoaktivnih supstanci
Title of doctoral studies: Social policy and social work Title of the dissertation: Social support as a factor in improving the
quality of life of former users of psychoactive substances in Montenegro after rehabilitation and resocianization Abstract
Dependence on psychoactive substances is a phenomenon that is socially-pathological, but also has medical, psychiatric,
psychological and other dimensions, with chronic and progressive course and often causes damage to physical and mental
health, not only to an individual who consumes drugs, but destroys and destabilizes the entire family, and then to the
community. This disertation deals with the examination of the existence of social support in Montenegro and its impact on

the perception of the quality of life of the clients of

the Public institution for accommodation, rehabilitation and resocialization of users of psychoactive 84

substances in Podgorica.

The aimof the paperisto evaluate the correlation between social support and the |93

quality of life of

former users of psychoactive substances after a period of rehabilitation and re-socialization, assess the connection of
emotional support with the quality of life of former users of psychoactive substances after a period of rehabilitation and
resocialization, assess the correlation of social support and the health status of former users of psychoactive substances
after a period rehabilitation and resocialization. Research on the role of social support on the quality of life of clients is first
done in the area of Montenegro, so it is expected to highlight the significance of this service in client treatment and its
introduction after leaving the institution, and be a guideline for promotion of social support services in the social protection
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system, as well as a model for all further research into social support as an important service in the social protection

system. Key words: social support, quality of life, recovery, former users of psychoactive substances SADRZAJ 1. Uvod
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........................ 169 9.5. Korelacione karakteristike skala primijenjenih u istrazivanju ...................... 172 10. Rasprava

Upitnik kvaliteta Zivota..........c.oouieiiiiiiicecece e 259 13.4. Upitnik zdravstvenog statusa
..................................................................... 263 1. Uvod Cinjenica koja karakterise posljednje decenije dvadesetog i pogetak
dvadeset i prvog vijeka su dramaticni potresi koje porodica dozivljava, a Cijisu uzroci kompleksni i mnogobrojni (Kovacevié,
Dukanovié¢, 2009). Ekonomska kriza, rat sa kojim su usko vezane prisilne migracije koje su uzrokovale disfunkcionalnost
jednog broja porodica, osiromasenje stanovnistva, politicka previranja, Sirenje i jacanje medunarodnog kriminala sa
povec¢anjem proizvodnje i ponude psihoaktivnih supstanci, promjena kvaliteta Zivota i poveéani zahtjevi koje moderno
drustvo stavlja pred Covjekasu uticale na to da odredeni postotak stanovnistva, a naroito adolescenata, kao spas od
nesigurnosti i straha nalaze u razli¢itim psihoaktivnim supstancama (PAS) (Nikoli¢, 2000: 129-194). Uzroci
rasprostranjenosti zavisnosti leze u devijacijama drustva i njihovom reflektovanju na razlicite drustvene grupe (Nikoli¢,
2000). Kao posljedica sve vece rasirenosti zloupotrebe droga javlja se kriza savremenog drustva i porodice sa ugrozavanjem
temeljnih drustvenih vrijednosti i porasta kriminala (UNODC, 2008: 17). 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. Jos$ 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 njihovo
kori$éenje droga dovodi do zavisnosti koja zahtjeva neki od oblika tretmana (UNODC, 2017). Zloupotreba pishoaktivnih
supstanci je znacajan socijalno-zdravstveni problem koji predstavlja prijetnju po zdravlje i sigurnost cjelokupne populacije a

narocito na mladu populaciju u Crnoj Gori ali i na svjetskom novou i u drzavama ¢lanicama Evropske unije
(Strategija Crne Gore za  sprijeCavanje zloupotrebe droga 2013-2020: 19-25). U Crnoj Gori

se bolest zavisnosti pojavila najkasnije u odnosu na drzave u regionu. Koji je razlog tome, do sada nauéna istrazivanja nisu
dala odgovor na ovo pitanje. Cak i danas, kada se povecava broj zavisnika i dalje nisu radena istrazivanja koja populacija je
najvisSe ugrozena, kao i koji faktori imaju najznacajniju ulogu zadonosenje odluka da se proba naka od psihoaktivnih

supstanci. Jo$ uvijek nije poznat ni tacan broj zavisnika (Vlada RCG, 2008; 34-36). Do otvaranja

Javne ustanove za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci 87

Podgorica na Kakarickoj Gori,
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u Crnoj Gori nije postojala ustanova koja je specijalizovana 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 sprovodi 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 najrizi¢niji dio tretmana. Zato je od izuzetnog znacaja ukljucivanje
klijenata u programe psihosocijalne podrske i profesionalne rehabilitacije kako bi proces resocijalizacije bio uspjesan za
klijenta nakon povratka u Siru drustvenu zajednicu. Zavisnosti od psihoaktivnih supstanci je specifi¢na bolest sa
dugotrajnim procesom lijeCenjem. Ipak, bez resocijalizacije, veoma je tesko odrzati apstinenciju (Juventas, CeMI, Open
Society foundation, 2013: 30-32). Svjetska zdravstvena organizacija definiSe ,kvalitet Zivota kao Siroki koncept koji se sastoji
od fizickog zdravlja, psiholoskog statusa, materijalne nezavisnost, socijalnih odnosa i podrazumjeva percepciju pojedinaca o
sopstvenom poloZzaju u zivotu u kako u kontekstu kulture i sistema vrijednosti u kojima Zive, tako i u ciljevima, ocekivanjima,
standardima i interesovanjima“ (SZ0, 1998). Socijalnu podrsku autori cesto prepoznaju kao prediktor koji najjace doprinosi
kvalitetu Zivota (Vuger-Kovaci¢, 2011). Unapredenje funkcionalnosti i kvaliteta Zivota osoba koje imaju oste¢eno zdravlje
moze se ostvariti kroz socijalnu podrsku, a ne samo kroz postupke kurative. Multidisciplinarni pristup omoguéava razvojni
pristup u unapredeniju zdravlja i kvaliteta Zivota (Mar&inko, Vuletié, Sincek, 2011: 73-94). Radi preglednosti istrazivackog
rada on je podijeljen u nekoliko segmenata u kojima su obradeni nastanak i razvoj narkomanije kao bolesti zavisnosti u
svijetu i kod nas, psihosocijalne determinante zloupotrebe droga, domaéa i medunarodna regulativa, prevencija, tretman
korisnika, kao i definisanje pojmova kvalitet Zivota i socijalna podrska i njihovog medusobnog odnosa. Predmet istrazivanja

je postojanje socijalne podrske u Crnoj Gori i njen uticaj na percepciju kvaliteta zivota klijenata

Javne ustanove za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci 33

Podgorica. Cilj rada

je procijeniti povezanost socijalne podrske i kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci nakon perioda
rehabilitacije i resocijalizacije, procijeniti povezanost emocionalne podrske sa kvalitetom zivota bivsih korisnika
psihoaktivnih supstanci nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije, procijeniti povezanost socijalne podrske i
zdravstvenog statusa bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije. Istrazivanja o
ulozi socijalne podrske na kvalitet Zivota klijenata se prvi put radi na prostoru Crne Gore, pa se ocekuje da ée se rasvijetliti
znacaj ove usluge u tretmanu klijenata i njegovo uvodenje nakon napustanje institucije, i biti putokaz za promociju servisa
socijalne podrske u sistemu socijalne zastite, kao i model za sva daljnja istrazivanja socijalne podrske kao vaznog servisa u

sistemu socijalne zastite. 1.1. Istorijski osvrt i rasprostranjenost bolesti zavisnosti

lako je zloupotreba droga postala ozbiljan svjetski zdravstveni problem tek u XX- 17

tom vijeku, drugovanije ¢ovjeka sa drogom pocelo je prije vise milenijuma (Ratkovi¢, 2017: 22). Kada se govori o bolesti

zavisnosti od psihoaktivnih supstanci postoje razlicite teorije 0 njenom nastanku. Ova pojava je stara koliko i drustvo, samo
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se javljala u drugim oblicima i sa drugim posljedicama u zavisnosti od stepena razvoja drustva. Pisani tragovi o upotrebi
droga postoje joS od vremena prije nove ere. U Sumerskim tablicama postojali su zapisi o supstancama koje mjenjaju
svijest ljudi. U grobnicama faraona u pe¢inama Perua su pronadene kuglice opijuma, za koje se kasnije pokazalo da su
zapravo kanabis. U primitivnim plemenima koristena je gljiva Pejotl koju je konzumirana oralno i one koji su je koristili
dovodila u stanje transa. Do XIV-tog vijeka supstance su se unosile u organizam bez ikakve prerade oralnim putem, a nakon
toga i putem udisanja kroz nos. Sa napretkom tehnnologije u oblasti hemije i medicine, doslo je do pronalaskanovih
supstanci koje se svrstavaju u kategoriju droga. Danas je poznato oko 5000 supstanci koje se nazivaju opojnim drogama
prirodnog i sintetickog porijekla (Golubovi¢, 2005: 8-12). Masovna upotreba droga pocinje u drugoj polovini dvadesetog
vijeka (Stimmel, 1992, prema Mugosa, 2009: 121). Poslije drugog svjetskog rata pocinje rasprava na svim nivoima (strucni,
administrativni, nacionalni i internacionalni) sa ciljem da se usvoje medunarodni dogovori i konvencije i sprijeci proizvodnja,
trgovina i upotreba droga. Formira se i Komisija za droge Ujedinjenih nacija za prac¢enje kretanje narkomanije u svijetu i
predlaganje mjera prevencije (Nikoli¢, 2000: 129-194). Pedesetih i Sezdesetih godina dvadesetog vijeka je doslo do izrazitog
porasta upotrebe droga. Posljednjih godina rasprostranjenost bolesti zavisnosti od psihoaktivnih suspstanci u nasoj zemlji
poprima epidemijske razmjere, sa stalnim porastom prevalencije. Takode istrazivanja su pokazala da sa sve ranije zapocCinje
sa konzumacijom psihoaktivnih supstanci sa jedne strane, dok sa druge strane je prisutna pojava da se povec¢ana
konzumacija javlja i kod osoba starijih od 40 i 50 godina (Ramah, 2001). Takode, empirijska istrazivanja pokazuju da postoji
kontinuitet u porastu broja osoba koje koriste drogu, da je najces¢e prvi kontakt u periodu osnovne $kole kao i da je sve niza
starosna granica kada se razvija obrazac redovnog koris¢enja droge. U skladu sa navedenim dolazi i do porasta krivicnih
djela koji su na direktan ili indirektan nacin povezani sa konzumacijom droga. Porast zloupotrebe droga u Crnoj Gori se
hronoloski najkasnije javio u odnosu na drzave okruzenja. Posljednju deceniju se nasa zemlja ozbiljnije suo¢ava sa ovim
javnozdravstvenim i bezbjedonosnim problemom (NVO Drustvo za borbu protiv side Crne Gore-Cazas, 2009: 10-13).
Kombinovana zloupotreba droga i alkohola se u praksi sve ¢eS¢e desava, kao i istovremeno konzumiranje razlicitih vrsta
psihoaktivnih supstanci (Dragisié¢-Labas, Mili¢, 2007: 31-43). Karakteristike ,novog talasa” su i demetropolizacija i
decentralizacija ove pojave Sto podrazumijeva da se ona sve ¢esc¢a u ruralnim sredinama i periferijama naselja, kao i
sklonost ka politoksikomaniji (Bjegovi¢, et.al. 1997: 83-84). Empirijska istrazivanja koja su se od 1999. godine sprovodila u
Crnoj Gora ukazuju na blag i kontinuiran porast zloupotebe supstanci kod djece i mladih. Naj¢eSc¢e prvi kontakt sa
psihoaktivnim supstancama deSava se u periodu osnovne skole, ali uzrast kada pocinje sa razvojem obrazca redovnog
koriséenja droga se spusta. Prema raspolozivim podacima, posljednjih godina se u Crnoj Gori viSestruko poveéala ponuda,
potraznja kao i raznovrsnost droga (ESPAD 2008). Zavod za zdravstvenu zastitu Podgorice 1999. godine sproveo je
istrazivanje na uzorku od 4054 ucenika. Rezultati su pokazali da je psihoaktivne supstance koristilo 0.4% anketiranih
ucenika osnovnih skola i 6.7% anketiranih u¢enika srednjih skola. Institut za javno zdravlje Crne Gore, 2004. godine sproveo
je istrazivanje na uzorku od 3964 ucenika razli¢itih uzrasta osnovne i srednje skole. Ovo istrazivanje je ukazalo na porast
upotrebe psihoaktivnih supstanci u odnosu na prethodno 1.8% ucenika osnovnih $kola i 7.4% ucenika srednjih Skola imalo je
iskustva sa upotrebom psihoaktivnih supstanci. ESPAD istrazivanje iz 2008. godine, koje je po standardizovanoj jedinstvenoj
metodologiji prvi put sprovedeno u Crnoj Gori, obuhvatilo je uzorak od 7557 u¢enika | (prvih) razreda srednjih $kola. Rezultati
su pokazali da se u porodici ¢esto nedovoljno medusobno komunicira, ne shvata i ne prepoznaje sto se sa pojedinim

¢lanovima, narocito djecom, zaista dogada. Roditelji, u najboljoj namijeri birajupopustljivi vaspitni stil uz popustanje
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porodi¢nih pravila i slabljenje nadzora nad djecom. Jasna pravila o tome Sta djeca mogu raditi kod kuce roditelji postavljaju
ponekad/rijetko ili gotovo nikad kod 40% ucenika i to viSe kod djevojcica (54%) nego kod djecaka. Za ono Sta djeca rade van
kuce roditelji postavljaju pravila ponekad/rijetko i gotovo nikad kod 33% ucenika, medu njima je 56% djecaka i 44%
djevojcica. Za 16% ucenika, a medu njima 65% djeCaka i 35% djevojcica, roditelji ponekad/rijetko ili gotovo nikad ne znaju sa
kim provode veceri. Udio roditelja koji ponekad/rijetko ili gotovo nikad ne znaju gdje njihova djeca provode veceri je 12%, i
medu njima je znatno vise djecaka (69%), nego djevojcica (31%). Druga komponenta roditeljskog vaspitanja, a to je podrska
koju roditelji pruzaju djeci, veoma je vazna u procesu odrastanja. Na roditeljsku toplinu i paznju moZze racunati gotovo uvijek
i Cesto 90% ucenika (52% djeCaka i 48% djevojcica). Roditelji ¢e gotovo uvijek i cesto pruziti emotivnu podrsku djeci po
iskazu 88% ucenika, a medu njima 52% djeCaka i 48% djevojcica. Povoljniji polozaj dje¢aka u pogledu podrske koju imaju u
porodi¢noj sredini nesto je drugacije izrazen u odnosu na prijatelje. Dok je 52% djevojCica izjavilo da od najboljeg prijatelja ili
prijateljice gotovo uvijek i Cesto lako moze dobiti toplinu i paznju, isto se odnosi na 48% djecaka. Tako i 51% djevojcica
izjavljuje da ¢e im najbolji prijatelj ili prijateljica gotovo uvijek/Cesto pruziti emotivnu podrsku, a isto izjavljuje 49% djecaka.
Do Sesnaeste godine, 8% ucenika su uzimali trankvilizere ili sedative po savjetu doktora, dok je 3% ucenika trankvilizere ili
sedative koristilo samoinicijativno. Vecéina ucenika je svoje prvo iskustvo sa ovim medikamentima imala u uzrastu od 15
godina. Alkohol u kombinaciji sa tabletama je pilo 3% ucenika, dok je 4% ispitanih ucenika probalo inhalante makar jednom
u zivotu. Najveéi broj korisnika inhalante su prvi put probali na uzrastu od 14 i 15 godina. Sto se ti¢e upotrebe kanabisa, 4%
ucenika je koristilo marihuanu/hasis bar jednom u Zivotuy, i to najée$ée u petnaestoj godini Zivota. Cak 17% uenika imalo je
nekada u zivotu moguc¢nost da proba marihuanu ili hasis, a da to nisu uradili.Najveéi broj je prvi put probao ekstazisa15
godina.Amfetamine je koristilo nekada u Zivotu 1% ucenika, i vecina je to prvi put uradila u 14-toj godini zivota. Do uzrasta od
16 godina ¢ak 6% ucenika koji su ucestvovali u istrazivaniju koristilo je droge kao Sto su kokain, halucinogeni, krek, heroin,
“magicne gljive”, GHB, anabolicke steroide ili pak droge kao §to su heroin, kokain i amfetamini intravenskom aplikacijom
(ESPAD, 2008). ESPAD istrazivanje je drugi put sprovedeno 2011. godine i uzorkom su obuhvaceni ucenici prvog i drugog
razreda 4 tipa srednjih skola: gimnazije, srednje strucne skole, srednje umjetnicke skole i srednje mjesovite skole (koje
objedinjuju gimnaziju isrednju stru¢nu skolu).Okvirom za izbor uzorka obuhvaceno 136 odjeljenja prvog razreda sa 4191
ucenika, i 136 odjeljenja drugog razreda sa 4085 ucenika (ukupno 272 odjeljenja sa 8276 ucenika). Prosje¢na starost
ispitanika bila je 15,8 godina. Istrazivanja i podaci iz prakse su pokazala da mladi u Crnoj Gori mnoge droge i dalje smatraju
“lakim” (marihuanu, tablete, inhalante, ekstazi). Medu mladima je sve prisutniji trend “normalizacije” upotrebe psihoaktivnih
supstanci, ukljuéujuéi i droge, kao i pogresno vjerovanje da se gotovo nemoguée dobro provesti i zabaviti bez alkohola ili
supstanci poput marihuane, ekstazija, amfetamina, inhalanata $to predstavlja polaznu osnovu za razvoj bolesti zavisnosti.
Ucenici su u upitniku procjenjivali stepen zadovoljstva svojim odnosom saocem, sa majkom i sa prijateljima i generalno su
najvise zadovoljni svojim odnosom sa majkom: 93% ucenika se izjasnilo kao “zadovoljan”, odnosno “veoma zadovoljan’. 4%
ucenika odgovorilo je sa “ni zadovoljan, ni nezadovoljan”, a 3% ih nije zadovoljno odnosom sa majkom. Odnosom sa ocem je
zadovoljno ili veoma zadovoljno 87% ucenika, 5% ih nije ni zadovoljno, ni nezadovoljno odnosem sa ocem, dok ih 5% nije
zadovoljno. Odnosom sa prijateljima zadovoljno je 94% ucCenika, 4% ih je “ni zadovoljno, ni nezadovoljno’, a 2% nezadovoljno.
Skoro dvije tre¢ine ucenika (64%) izjavilo je da njihovi roditelji skoro uvijek ili cesto postavljaju jasna pravila o tome $ta mogu
raditi kod kuce. Vise od Cetvrtinaucenika (29%) izjavila je da roditelji to ¢ine ponekad ili rijetko. 8% ucenika izjavilo je da

njihovi roditelji nikad ne postavljaju jasna pravila o tome $ta mogu raditi kod kuée. Vise od dvije treéine u¢enika (68%)
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smatra da roditelji postavljaju jasna pravila o tome Sta mogu raditi van kuce, dok ih ¢etvrtina smatra da roditelji to ¢ine
ponekad ili rijetko, a 7% da ne Cine skoro nikad. Vec¢ina ucenika, 89% izjavilo je i da roditelji skoro uvijek ili Cesto znaju gdje
su uvece, 9% da roditelji to znaju ponekad ili rijetko, a 3% da roditelji to skoro nikad ne znaju. Od roditelja vec¢ina ucenika
(90%) moze skoro uvijek ili Cesto da dobije emocionalnu podrsku, 8% ih to moZe ponekad ili rijetko, a jedan od pedeset
ucenika (2%) skoro nikad. Toplinu i paznju od roditelja dobije 91% ucenika, ponekad ili rijetko 7%, a jedan od pedeset uc¢enika
skoro nikad. Ukupno 84% ucenika zadovoljno je finansijskom situacijom svoje porodice (43% ucenika “veoma zadovoljno®,
41% “ zadovoljno®). Kada je u pitanju percepcija u¢enika o tome da li mogu da nabave kanabis istrazivanje je pokazalo da
23% djecaka i 15% djevojcica smatra da bi to mogli da urade ,prili¢no/izuzetno lako” ukoliko bi to Zeljeli; 10% djeCaka i 8%
djevojcica smatra da su amfetamini lako dostupni dok 13% djecaka i 10% djevojCicatakav stav ima za ekstazi. Dostupnost
trankvilizera ili sedativa je izrazenija medu djevoj¢icama (27%) nego medudjec¢acima (20% djecaka). Neku od ilegalnih droga

(kanabis, amfetamin,

kokain, krek, ekstazi, LSD ili druge halucinogene, heroin i GHB) probalo je 112

7% ucenika do 16-te godine. Postoji znacajna razlika po polu, 11% djeCaka i 4% djevojCica.Trankvilizere ili sedative po
preporuci doktora koristilo je 7% ucenika, sto je podatak koji zabrinjava. Neznatna je razlika izmedu djecaka (7%) i djevojcica
(8%). Bez ljekarskog recepta trankvilizere ili sedative je koristilo 5% ucenika, s tim $to djevojcice navode upotrebu sredstava
za smirenje u ve¢em obimu (5%) u odnosu na djecake (4%).UCenici su pitani i o razlozima za uzimanje droge,motivacione
faktore koji mlade navode na uzimanja droge. Oni koji su probali drogu, kao razlog navode u najve¢em broju slucajeva zelju
da se ,podignu” 2%, da zaborave na probleme drugih po 1%, dosadu 0.7%, dok se 1.3% ucenika ne sjeca razloga zasto su
uzeli drogu ili pak imaju drugacije razloge od navedenih. Redovno pusenje kanabisa kao visoko rizi¢no procjenjuje vise od
dvije trec¢ine ucenika (70% ucenika, medu njima 77% djevojcica, 63% djecaka), dok18%ucenika ne zna da li redovno pusenje
kanabisa nosi rizik. Da pusenje kanabisa nosi ,blagi” ili ,umjereni” rizik, smatra 8% ucenika. Jedan od dvadeset uéenika (5%,
medu njima 2% djevojcica i 8% djecCaka) smatra da nema rizika od redovnog pusenja kanabisa. U odnosu na sve ilegalne
droge inhalanti se najcesce koriste,6% ucenika probalo je inhalante nekad u Zivotu (5% djevojcica, 7% djecaka), a u
prethodnih 12 mjeseci 3% ucenika (2% djevojcica, 4% djeCaka). Evidentno je da je uzrast od 14 - 15 (zavrSetak osnovne i
pocetak srednje skole) veoma kritican za eksperimentisanje sa psihoaktivnim supstancama i da su bas tada probali neku od
supstanci. Rezultati o zivotnoj prevalenci upotrebe ekstazija pokazali su da su rezultati u Crnoj Gori jednaki ESPAD prosjeku
(3%). Kada su u pitanju druge droge osim navedenih - amfetamini, kokain, krek, LSD ili drugi halucinogeni, heroin, GHB,
dobijeni rezultati o zivotnoj prevalenci u Crnoj Gori su vrlo blizu prosjeka za sve ESPAD zemlje: amfetamini u Crnoj Gori 2%,
ESPAD prosjek 3%; kokain, krek, LSD ili drugi halucinogeni u Crnoj Gori po 1%, na nivou ESPAD prosjeka po 2%; dok je zivotna
prevalenca upotrebe heroina i GHB jednaka i u Crnoj Gori i u ESPAD zemljama, po 1%. Premda su navedene brojke,
posmatrane u kontekstu evropskog prosjeka, relativno niske treba imati na umu da je upotreba psihoaktivnih supstanci u
evropskim zemljama mnogo ranije dozivjela ekspanziju nego $to je to bio slu¢aj u Crnoj Gori. Dok se tek krajem devedesetih
kod nas identifikovao problem upotrebe psihoiaktivnih supstanci, a naroc¢ito droga kod mladih i uopste, u mnogim

evropskim zemljama su se ve¢ sedamdesetih godina proslog vijeka sprovodila Skolska istrazivanja o upotrebi droga, budugi
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da je ovaj problem bio prili¢no prisutan u populaciji mladih. Nakon dugotrajnog trenda porasta upotrebe psihoaktivnih
supstanci, mnoge evropske zemlje sada dozivljavaju stagnaciju, dok se kod nas, sudec¢i po svim iskustvima i indikatorima, i
dalje ocekuje trend rasta. Procjena Stetnosti konzumiranja razliCitih psihoaktivnih supstanci je relativno objektivna: 58%
smatra da je rizik od povremene upotrebe kanabisa velik (63% djevojcica, 52% djecaka), od redovne upotrebe kanabisa rizik
je velik smatra 70% ucenika (77% djevojcica, 63% djec¢aka); upotreba ekstazija jednom ili dva puta predstavlja veliki rizik za
50% ucenika, a 68% smatra da redovna upotreba predstavlja veliki rizik; amfetamini upotrijebljeni jednom ili dva puta nose
velik rizik za 48% ucenika, dok je rizik od njihove redovne upotrebe veliki za 66% ucenika. Podaci iz istrazivanja ukazuju da

izmedu 18 i 25% djece ne znaju da li postoji rizik od upotrebe droga, $to navodi

na potrebu razvijanja odgovarajucih strategija koje ¢e omoguéiti djeci da 49

povecaju kvantum znanja o riziku i Stetnim posljedicama upotrebe psihoaktivnih supstanci. Uporedenjem odgovora ucenika
u Crnoj Gori i na nivou ESPAD prosjeka na pitanje o riziku povezanom sa upotrebom razli¢itih supstanci, dobijen je
intresantan obrazac. U¢enici u Crnoj Gori su, u odnosu na njihove vr$njake u Evropi, ¢eSée percipirali rizik povezan sa
povremenom upotrebom supstanci kao visok, nego onaj povezan sa redovnom upotrebom. Tako za probanje kanabisa
jednom ili dva puta, znacajno viSe ucenika u Crnoj Gori u odnosu na njihove evropske vrsnjake je odgovorilo da to nosi veliki
rizik 57% naspram 35%. Takode, za povremeno pusenje kanabisa, 60% ucenika u Crnoj Gori naspram 42% njihovih vrSnjaka u
Evropi smatra da nosi veliki rizik. Medutim, kada je u pitanju redovno pusenje kanabisa, nesto manje u¢enika u Crnoj Gori u
odnosu na njihove evropske vrénjake smatra da je ovo visoko riziéna aktivnosti 70% naspram 72%. lako probanje ekstazija
jednom do dva puta ¢es$ce procjenjuju kaovisoko rizicno ponasanje nego njihovi vr$njaci u Evropi (50% naspram 39%),
ucenici u Crnoj Gori rjede smatraju da je redovno uzimanje ekstazija visoko rizicno (68% naspram 73%). U odnosu na
rezultate ESPAD istrazivanja u drugim zemljama i Crnoj Gori Zivotna prevalenca upotrebe marihuane, hasisa ili skanka
(kanabisa), upotrebe bilo koje ilegalne droge izuzev kanabisa, zivotna prevalenca upotrebe trankvilizera i sedativa bez
ljekarskog recepta, inhalanata, Crna Gora spada u nisko prevalentne drzave. Zivotna prevalenca upotrebe produkata
kanabisa (marihuane, hasisa ili skanka) u Crnoj Gori iznosi 5%, a na nivou evropskog prosjeka 17%. Zivotna prevalenca
upotrebe bilo koje ilegalne droge izuzev kanabisa u Crnoj Gori iznosi 5%, a ha nivou evropskog prosjeka 6%. Zivotna
prevalenca upotrebe trankvilizera i sedativa bez ljekarskog recepta u Crnoj Gori iznosi 5%, a na nivou ESPAD prosjeka 6%.
Zivotna prevalenca upotrebe inhalanata u Crnoj Gori je 6%, a na nivou ESPAD prosjeka 9% (ESPAD, 2011). U Crnoj Gori je
2015. godine trec¢i put sprovedeno ESPAD istrazivanje u populaciji uenika koji u godini istrazivanja navrSavaju 16 godina na

nacionalno reprezentativnhom uzorku od 7636

ucenika prvog i drugog razreda iz 40 srednjih skola u 20 opstina u Crnoj Gori. 49

Odnosom sa majkom zadovoljno je 93% ucenika, 3% ucenika nisu ni zadovoljni ni nezadovoljni odnosom sa majkom, a u

istom procentu nisu zadovoljni odnosom sa majkom. Odnosom sa ocem je zadovoljno ili veoma zadovoljno 89% ucenika,
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4% ih nije ni zadovoljno ni nezadovoljno, dok 5% nije zadovoljno odnosem sa ocem. Odnosom sa prijateljima zadovoljno je
92% ucenika, 6% ih nije ni zadovoljno ni nezadovoljno, a 3% nije zadovoljno odnosom sa prijateljima. Interesantno je da je
najveci procenat ucenika ocjenom najveéeg zadovoljstva ocijenilo svoj odnos sa majkom 79%, manji procenat je ovom
kategorijom ocijenio odnos sa ocem 72%, a najmaniji odnos sa prijateljima 66%. ViSe od polovine u¢enika (56%) izjavilo je da
njihovi roditelji skoro uvijek ili ¢esto postavljaju jasna pravila o tome Sta mogu raditi kod kuce. Kod jedne petine ispitanika
(20%) roditelji to Cine ponekad, a kod jedne Cetvrtine (24%) rijetko ili skoro nikad. Za skoro dvije tre¢ine ucenika (63%),
roditelji gotovo uvijek ili Cesto postavljaju jasna pravila o tome Sta mogu raditi van kuée. Kod 17% ucenika roditelji to Cine
ponekad, a rijetko ili skoro nikad kod petine u¢enika (21%). Roditelji skoro uvijek ili ¢esto znaju sa kim su kad uvece izadu
kod 87% ucenika, 7% smatra da roditelji to znaju ponekad, dok kod 6% ucenika roditelji rijetko ili skoro nikad ne znaju sa kim
su prilikom vecernjih izlazaka. Takode, veéina ucenika (88%) navela je da im roditelji skoro uvijek ili Cesto znaju gdje su
uvecCe, kod 6% ucenika roditelji ponekad znaju gdje su uvece, i kod 6% ucenika roditelji to znaju rijetko ili skoro nikad. Ve¢ina
ucenika ima roditelje koji skoro uvijek ili cesto pruzaju toplinu i paznju (90%), 6% roditelja to ¢ini ponekad, a 4% rijetko ili
skoro nikad. Emotivnu podrsku od strane roditelja skoro uvijek ili ¢esto dobija veéina u¢enika 88%, dok ih 6% od roditelja
dobija emotivnu podrsku ponekad, a isti procenat ucenika rijetko ili skoro nikad. Skoro uvijek ili Cesto mogu lako da dobiju
novac od roditelja 74% ucenika, dok ih 16% navodi da to mogu ponekad. Svaki deseti ucenik rijetko ili skoro nikad ne dobija
novac od roditelja. Od najboljeg prijatelja ili prijateljice mogu skoro uvijek ili ¢esto da dobiju paznju i brigu 81% ucenika, a
82% emotivnu podrsku. Po 11% ucenika od najboljeg prijatelja/ice toplinu, paznju i emotivnu podr§ku mogu da dobiju
ponekad, a 9% rijetko ili skoro nikad. Oko tri cetvrtine ucenika (74%) odgovorilo je da roditelji uvijek znaju gdje provode
subotu veCe, dok 15% ucenika smatra da roditelji to dosta Cesto znaju. Svaki deseti uCenik ima roditelje koji tek “ponekad
znaju” ili “obi¢no ne znaju” gdje provode subotu vece . U ispitivanom uzorku pokazalo se da svaki Cetvrti, odnosno peti
ucenik na uzrastu od 16 godina nema jasno definisana roditeljska pravila o tome Sta je pozeljno i dopusteno da radi kod
kuce i van kuce, dok svaki deseti u¢enik ne govori roditeljima gdje provodi uobi¢ajeno veée za noéne izlaske (ESPAD, 2015).
U Crnoj Gori posljednjih decenija sprovedeno je viSe istrazivanja koja su bila usmjerena na mjerenje subjektivnog kvaliteta
Zivota, odnosno zadovoljstva, srece, zdravstvenih ponasanja itd. Medutim, ispitanici u tim studijama su bili pripadnici
razli¢itih populacionih grupa, a istrazivanja su sprovedena razli¢itim metodologijama i mjernim instrumentima, zbog ¢ega
rezultati nisu u potpunosti komparabilni (Burisi¢, Golubovi¢, Mugo$a, 2017). lako problem konzumiranja droga u Crnoj Gori
nije prisutan kao $to je to u EU i u drzavama iz okruzenja, trend konstantnog rasta je prisutan i prema dosadasnjim
pokazateljima nastavice sa rastom u narednom periodu (Institut za javno zdravlje Crne Gore, 2008). Na osnovu rezultata
Istrazivanja sa domacinstvima (LSMS) iz 2012. godine manje od 5% odrasle populacije Crne Gore je ikada probalo neku
drogu, s tim da je ovaj procenat bio znatno veéi na jugu zemlje. Sto se tie uticaja psihoaktivnih supstanci na zdravlje,
pokazalo se da je samo 3.6% odraslih smatralo da upotreba ovih supstanci nije Stetna po zdravlje; manje od 2% da male
koli¢ine ne Skode zdravlju, dok je 4% bilo misljenja da marihuana ne izaziva zavisnost. U istrazivanju iz 2008. godine nije
istrazivana upotreba psihoaktivnih supstanci medu odraslom populacijom (Bjeloglav et. Al. 2013; Ipsos Strategic Marketing,
2012). Institut za javno zdravlje Crne Gore 2017. godine sproveo je “Istrazivanje o kvalitetu Zivota, zivotnim stilovima i
zdravstvenim rizicima stanovnika Crne Gore“. Opsti cilj istrazivanja je bio da se stekne osnov za pouzdanu procjenu
percepcije kvaliteta zivota kod stanovnika Crne Gore, njihovih globalnih Zivotnih stilova i zdravstvenih rizika povezanih sa

upotrebom psihoaktivnih supstanci - legalnih i ilegalnih droga. Jedan od specifi¢nih ciljeva istrazivanja bio je procijena
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prevalenca i obrasci upotrebe novih psihoaktivnih supstanci u opstoj populaciji stanovnika Crne Gore starosti 15 do 64
godina i posebno kod mladih odraslih starosti 15 do 34 godina i mladih starosti od 15 do 24 godina kao i prevalencai
obrasci upotrebe raznih ilegalnih droga, poput kanabisa, ekstazija, amfetamina, heroina, kokaina, halucinogenih droga u
opsStoj populaciji stanovnika Crne Gore starosti od 15 do 64 godina, i posebno kod mladih odraslih starosti od 15 do 34
godina i mladih starosti od 15 do 24 godina, istraze stavovi opste populacije prema upotrebi droga i korisnicima droga i
istrazepercepcija rizika od upotrebe kao i dostupnosti razliCitih psihoaktivnih supstanci u opstoj populaciji stanovnika Crne
Gore, upoznaju socio-demografske karakteristike i obrasci upotrebe droga kod korisnika, poput starosti prilikom prve
upotrebe droga, ucestalosti upotrebe, na¢inu nabavke droge. Ispitanici su bili stanovnici Crne Gore starosti od 15 do 64
godina koji Zive u privatnim domacinstvima. IstraZivanje je reprezentativno za cijelu zemlju, a rezultati predstavljaju
statisticki pouzdane procjene dozivljaja sopstvenog zadovoljstva zivotom i sigurnos$¢u u zivotu i u zajednici u kojoj Zive,
percepcije sopstvenog zdravlja i buduénosti, prevalence upotrebe legalnih i ilegalnih droga u opstoj populaciji u Crnoj Gori.
Prosjecna ocjena svih odraslih ispitanika o tome koliko su zadovoljni svojim zivotnim standardom na skali od 0 do 10 iznosi
6, i to je najniza prosjecna ocjena u odnosu na sve druge varijable u ovoj kategoriji. Procjena stepena zadovoljstva
sopstvenim zdravljem ima srednju vrijednost 7.8. Prosjecna vrijednost odgovora odraslih ispitanika u odnosu na
zadovoljstvo onim §to postizu u zivotu na skali od 0 do 10 iznosi 7.3. Odnosi sa bliznjima ocijenjeni su najvi§im prosje¢nim
stepenom zadovoljstva u odnosu na druge kategorije 8.9 u prosjeku. Na varijabli osjeé¢anje sopstvene fizi¢ke sigurnosti
prosjecna ocjena odraslih ispitanika iznosi 8.1 $to je jednako kao i prosje¢na ocjena na varijabli pripadnost okolini u kojoj
zive. Prosjecna ocjena zadovoljstva osje¢anjem sigurnosti u buducnosti je 6.9 a zadovoljstvom zivotom u cjelini 7.9.
Ocekivano, kod mladih odraslih (starosti 15 do 34 godina) sve kategorije imaju visocCiju prosjeénu ocjenu. Najvisocije
prosjecne ocjene zadovoljstva razli¢itim kategorijama kvaliteta Zivota dali su najmladi ispitanici, odnosno oni starosti od 15
do 24 godina. Ispitanici su ocjenjivali svoje opSte zdravstveno stanje kategorijama “vrlo dobro”, “dobro”, “osrednje”, “lose” i
“vrlo lose”. Ocekivano, procjena zdravstvenog stanja se pogorsava sa godinama starosti. U populaciji svih odraslih, starosti
15 do 64 godine, manje od polovine (45.1%) smatra da je vrlo dobrog zdravstvenog stanja. Skoro svaki treci ispitanik svoje
zdravstveno stanje procjenjuje kao “dobro”, a 17,8% kao “osrednje”. LoSeg zdravstvenog stanja je, po sopstvenoj procjeni
3.7% odraslih ispitanika. Jedan od sto odraslih ispitanika svoje zdravstveno stanje procjenjuje kao “vrlo lose”. Pitanje u
istrazivanju kojim se procjenjuje dozivljaj kvaliteta Zivota odnosi se na intenzitet licnog dozivljaja srece. Prosjecna ocjena
osjecaja sopstvene sreée kod odraslih ispitanika na skali od 1 do 10 iznosi 7.9; kod mladih odraslih ispitanika 8.3 a kod
mladih starosti do 24 godine 8.5. U upitnik su uvrstena dva pitanja koja imaju za cilj eskploraciju percepcije sigurnosti zivota
u zajednici u kojoj ispitanici Zive. Na petostepenoj skali, ispitanici su prvo procjenjivali da li navedene osobe predstavljaju
problem u njihovom komsiluku — osobe pod uticajem alkohola, osobe koje koriste droge, preprodavci droga, grupe mladih ili
neko drugi. Interesantno je da se percepcija problema koji navedene osobe, odnosno grupe osoba predstavljaju u zajednici
gotovo ne razlikuje u populaciji svih odraslih, mladih odraslih i odraslih ispitanika, osim kada su u pitanju preprodavci droga.
Tako 11.5% odraslih ispitanika, 12.7% mladih odraslih i 12.1% mladih smatra da osobe pod uticajem alkohola predstavljaju
problem u njihovom komsiluku. Osobe koje koriste droge predstavljaju problem prema percepciji 13.3% odraslih, 13.5%
mladih odraslih i 12.6% mladih. Dileri droge predstavljaju problem u zajednici po misljenju 12.2% odraslih ispitanika, 8.2%
mladih odraslih i 8.5% mladih. Najveéi procenat stanovnika Crne Gore, u sve tri starosne kategorije osjeéa se nesigurno kada

na ulici sretne osobu za koja im izgleda kao korisnik droga 56.3% odraslih, 55.2% mladih odraslih i 58.1% mladih. U uzorku
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svih odraslih starosti od 15 do 64 godina, prevalenca upotrebe bilo koje ilegalne droge je sljedeca: ? 8.7% odraslih je tokom
svog zivota koristilo ilegalne droge; ? 5.4% odraslih je koristilo ilegalne droge u prethodnih godinu dana i ? 2.3% odraslih
koristilo je ilegalne droge u prethodnih mjesec dana. Prevalenca upotrebe ilegalnih droga je najve¢a u uzorku mladih
odraslih, starosti 15 do 34 godine, gdje je: ? 14.3% ikada koristilo ilegalne droge; ? 11.2% koristilo ilegalne droge u prethodnih
godinu dana i ? 4.5% koristilo ilegalne droge u prethodnih mjesec dana. O¢ekivano, nesto niza prevalenca upotrebe ilegalnih
droga je istrazivanjem nadena medu mladima starosti 15 do 24 godina, od kojih je: ? 13.8% koristilo ilegalne droge ikad u
zivotu i ? 10.4% koristilo neku ilegalnu drogu u prethodnih godinu dana ? 3.7% koristilo ilegalne droge u prethodnih mjesec
dana. Vise odraslih muskaraca nego zena koristilo je bilo koju ilegalnu drogu u sva tri posmatrana perioda — ikad u Zivotu, u
prethodnih godinu dana i u prethodnih mjesec dana: ? ikad u Zivotu 9.4% muskaraca naspram 7.9% Zena; ? u prethodnih
godinu dana 6.0% muskaraca i 4.7% zena i ? u prethodnih mjesec dana 2.5% muskaraca naspram 2% zena. Medu mladim
odraslima muskarci takode prevladavaju u upotrebi bilo koje ilegalne droge: ? 15.5% muskaraca i 13.0% zena koristilo je
ilegalne droge ikad u zivotu, ? 12.5% muskaraca i 9.7% Zena koristilo je ilegalne droge u prethodnih godinu dana ? 4.6%
muskaraca naspram 4.3% zena koristilo je ilegalne droge u prethodnih mjesec dana. Najveca razlika izmedu dva pola u
prevalenci uzimanja ilegalnih droga evidentna je u populacije mladih: ? 16.0% mladica je koristilo neku ilegalnu drogu tokom
svog Zivota, za razliku od 11.4% djevojaka; ? U prethodnih godinu dana 12.0% mladiéa koristilo je ilegalne droge, u poredenju
sa 8.5% djevojaka; ? 3.9% mladih muskaraca koristilo je ilegalne droge u prethodnih mjesec dana u odnosu na 3.4%
djevojaka. Posmatrano u odnosu na nivo obrazovanja, proporcija korisnika bilo koje droge ikad u Zivotu je najve¢a medu
onima koji su zavrsili postdiplomski studij (24.7%), visu skolu ili bachelor (12.2%) i univerzitet (11.5%). Jedan od deset
ispitanika bez formalnog obrazovanja ili sa nezavr§enom osnovnom skolom koristio je ilegalne droge tokom zivota. Sa
drugog aspekta posmatrano, kao udio osoba svakog obrazovnog nivoa koje su koristile neku ilegalnu drogu tokom zivota u
opstoj populaciji stanovnika Crne Gore najvedi je procenat onih koji su zavrsili trogodisnju i ¢etvorogodisnju srednju skolu -
5%, dok je preostalih 3.7% korisnika ilegalnih droga u Crnoj Gori zavrsilo sledecée nivoe obrazovanja: visu skolu ili fakultet
2.7%, postdiplomsko obrazovanje 0.2%, osnovnu Skolu ili manje 0.8%. Analiza rasprostranjenosti upotrebe bilo koje droge
prema nivou urbanizacije pokazuje da je prevalenca upotrebe bilo koje droge u toku Zivota i u toku prethodne godine vise
nego dvostruko veéa u urbanim podrucjima, dok je rasprostranjenost upotrebe bilo koje droge proslog mjeseca gotovo
dvostruko veca. Za ilegalne droge, srednja starost prve upotrebe je oko 18 do 19 godina. Ocekivano, probanje heroina
jednom ili dva puta kao ponasanje sa velikim rizikom dozZivljava najveéi broj ispitanika u sve tri starosne grupe. Ipak, manje
se tako posmatra medu mladim odraslima (91.9%) i mladima (91.1%) nego kod svih odraslih (93.5%). Neki smatraju da
probanje heroina jednom ili dva puta nije riziéno - 0.2% odraslih i 0.3% mladih odraslih, dok niko od mladih ne misli tako.
Dosta znacajan procenat 6.3% odraslih, 7.8% mladih odraslih i 8.9% mladih smatra da probanje heroina jednom ili dvaput
nosi mali ili umjereni rizik. Percepcija lakoce pristupa drogama razlikuje se izmedu supstanci, ali procenat ispitanika koji
misle da bi bilo "prilicno lako" ili "lako" dobiti neku od droga skoro nikada nije manji od jednog u Cetiri ispitanika. Izgleda da je
trankvilizere i/ili sedative najlakse nabaviti, u sve tri starosne grupe skoro dvije trec¢ine ispitanika smatraju da je te supstance
prilicno lako ili lako nabaviti. Kanabis je percipiran kao lako dostupan od strane polovine mladih odraslih i mladih, kao i vise
od trecine (38%) odraslih. Ekstazi, amfetamini, kokain i heroin smatra lako dostupnim skoro jedan od pet odraslih i jedan od
Cetiri mlade odrasle i mlade osobe. Dostupnost LSD-a se percipira najnizom ali ipak prili¢no visokom, 16.6% odraslih i petina

mladih odraslih i mladih smatraju da je ovaj halucinogen lako nabaviti (Burisi¢, Golubovi¢, Mugosa, 2017). 1.2. Definicija
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bolesti zavisnosti Zavisnost od psihoaktivnih supstanci je bolest sa viSe dimenzija (medicinskom, psihijatrijskom,
psiholoskom), hroni¢nim i progresivnim tokom. Pored osteéenja tjelesnog i dusevnog zdravlja, obicno izaziva i neuobicajne
forme socijalnog ponasanja (Nikoli¢, 2000: 129-194). SZO na osnovu svojih preporuka navodi da ,problemi psihofizickog
zdravlja i socijalnog funkcionisanja koje nastaju kao posljedica zloupotrebe psihoaktivnih supstanci se klasifikuju kroz
stanja akutne intoksikacije, sindrom zloupotrebe i zavisnosti, sindrom prekida (apstinencije) i psihofizi¢ke posljedice nastale
duzom upotrebom psihoaktivnih supstanci”. Akutna intoksikacija je posljedica unosenja psihoaktivne supstance, a
manifestuje se ,smetnjama svijesti i poremec¢ajima opazanja, kognicije, osje¢anja, ponasanja i negativhom reakcijom ili
posljedicama u socijalnoj sredini, koja traje u zavisnosti od farmakodinamskih i farmakokineti¢kih osobina supstance”
(WHO, 1992). Obrazac ponasanja koji nastaje kao posljedica zlupotrebe psihoaktivnih supstanci najcesece je socijalno
neprihvatljiv, i ima posljedice na drustveni plan ali dovodi do niza socio-ekonosmkih problema (Mili¢, 2000: 49-53). Da bi se
postavila dijagnoza zavisnosti od psihoaktivnih supstanci na osnovu medunarodne klasifikacije bolesti MKB-10 potrebno je
da od Sest, budu zadovoljena makar tri kriterijuma od sljedec¢ih: 1. ,Zudnja za uzimanjem supstance; 2. gubitak kontrole
ponasanja u odnosu na supstancu (koji nastaju kao posljedica pokusaja da se kontorliSe ili makar smanji njeno
konzumiranje); 3. apstinencijalni sindrom kao posljedica prekida; 4. tolerancija na efekte supstance (potreba za znacajnim
povecanjem doze); 5. zapostavljanje drugih aktivnosti koje su vazne za zivotno funkcionisanje 6. kori$¢enje supstance iako
postoje Stetne posljedice” (WHO, The ICD 10, 1992)“. Sli¢ne dijagnosticke kriterijume predlaze americka DSM IV klasifikacija
i zavisnost definiSe kao upotrebu supstanci koji dovodi do klini¢ki znac¢ajnih poremecaja i manifestuje se kroz najmanije tri
znaka u posljednjih 12 mjeseci: ? ,Tolerancija (potreba za znacajnim povec¢anjem koli¢ine drogeu cilju postizanja
intoksikacije ili Zeljenih efekatakao i slabljenje efekata kontinuiranom upotrebom iste koli¢ine); ? Apstinencijalni sindrom; ?
Konzumiranje vece koli¢ine droge ili u duzem vremenskom periodu nego $to je planirano; ? Zelja ili bezuspjesni pokusaji
prestanka konzumiranja droge; ? Svakodnevno najvec¢i dio vremena posvecen je na obezbjedivanje ili na oporavak od efekta
koji droga ima na organizam; ? Vazne drustvene i druge aktivhosti redukovane su ili potpuno zanemarene zbog upotrebe
droga i ? Uprkos psihickim i fizickim problemima koji nastaju kao posljedica zloupotrebe droga, ona se i dalje kontinuirano
konzumira” (American Psychiatric Association, DSM- IV, 1994). Supstance se medusobno razlikuju po svojoj sposobnosti
izazivanja prijatnog raspolozenja. Termin ,reinforcement” (pojacanje) podrazumjeva sposobnost supstance da izazove Zelju
za ponovnom konzumacijom (O’Brien, 2001: 621-642). Vjerovatnoca da ¢e ona biti zloupotrebljena je vec¢a ukoliko je ta
sposobnost supstance veca (Bloom, 2001: 293-320). U odnosu na to kako djeluju na na centralni nervni sistem dijelimo ih
na: ? ,Sredstva koja djeluju umirujuce - psihodepresori (opijati, heroin, morfin, kodein, metadon, razlicite tablete za smirenje);
? Sredstva koja stimuliSu mozak - psihostimulatori (amfetamin, kokain) i ? Sredstva koja daju iskrivljenu sliku o dozivljaju
stvarnosti (LSD, meskalin, psilocibin)” (Lasi¢, 2013: 13-24). Prema O'Brienu fizicka zavisnost je rezultat adaptacije
organizma koja je posljedica odgovora organizma na ponovnu upotrebu supstance (O'Brien, 2001: 621-642). DefiniSe se kao
»Stanje organizma koje je posljedica prilagodavanja na drogu, uz potrebu povec¢avanja doze koja bi imala isto dejstvo na koje
je na pocetku izazivala manja doza dok jeposljedica odsustva konzumacije apstinenicjalna kriza“. FiziCka zavisnost se
manifestuje kako vegetativnim sindromom tako i somatomotornim simptomima (Moro, Franciskovi¢ et.al., 2011). Psihicka
zavisnost se odnosi na osjecaj zadovoljstva i zelju za ponovnom uzimanjem supstanciu ciljupostizanja prijatnog osjecaja
koji predstavlja snazan faktor za hroni¢nomkonzumacijom psihoaktivnih susptanci (Moro, Fran¢iskovi¢ et.al., 2011). Kod

zavisnika je ¢estapsihicka zavisnost o stilu Zivota koji podrazumjeva zlopotrebu droga (Paucié-Krincié, Prpi¢, 2003: 191-
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196). Tolerancija podrazumjeva stanje organizma koje nastaje kao posljedica dugotrajnog uzimanja psihoaktivnih
supstanci. U ovo periodu kod zavisnika je prisutna potreba za poveéanjem doze kako bi se omogucilo odrzavanje dobrog
funkcionisanja. Sredstva koja imaju sli¢na svojstva i nacin djelovanja za posljedicu imaju kombinovanu (ukrstenu)
toleranciju (Milovanovi¢, Sakoman, Mici¢, Dimitrijevi¢, 2004: 190-192). Zavisnost od psihoaktivnih supstanci je bolesti
zavisnosti mulifaktorijalne etiopatogeneze (Dimitrijevi¢, 2007: 116). U savremenom drustvu mladi odrastaju u uslovima koje

karakteriSu snazne promjene i krize koje su karakteristika drustava u tranziciji. OCekivane,

normalne razvojne krize uperiodu puberteta i adolescencije koje se, optimalo, zavrSavaju 60

izgradnjom i uévrséivanjem identiteta u nasim uslovima povezane sukrizom samog drustva i

rjeSavajuse u

drustvenom okviru koji je prilicno nestabilan i nesiguran (Vukic¢evi¢, 2010). Pod riziénim faktorima za nastanak i razvoj
zavisnosti od droga smatraju se oni koji povecavaju ili su povezani sa vjerovatno¢om da ¢e doéi do konzumiranja
psihoaktivnih supstanci (Ljubotina, Gali¢, 2002: 207-232). Po teorijskim tumacenjima uzroka zavisnosti po principu ucenja
razlikujemo tri modela: » ,Model redukcije tenzije je jedan od najpoznatijih modela i podrazumjeva da tenziju koju stvara npr.
naporan dan psihoaktivna supstanca svojim efektima moZze olaksati; - Model prevencije pogorsanja usmijeren je ka
povezanosti izmedu konzumiranja supstanci i specificnih okidaca u sredini. Opisan je tako $to uzimanje supstanci veze za
specifi¢ne neprijatne okolnosti u zivotnom okruzenju. Kada se vezivanje dogodi, svako naredno desavanje dovoljno je da se
izazove potreba za konzumiranjem, sada ve¢ odredene supstance i - Model oblikovanja ponasanja podrazumjeva
modeliranje ponasanja posmatranjem onih koji konzumiranjem supstanci imaju u tome neke beneficije. Ovaj model
primjenijljiv je kod djece i mladih koji posmatraju i oponasaju osobe koje konzumiraju drogu” (UdruZenje za prevenciju
ovisnosti i smanjenje Stete LINK, 2006: 60). Tok narkomanije zavisi od najmanje 4 faktora: 1. ,Vrste droge; 2.
Konstitucionalne reaktivne spremnosti; 3. Diferenciranosti i snage licnosti i 4. Psihickog stanja u trenutku uzimanja droge”
(Kovacevic¢, bukanovi¢, 2009: 80). Faktori rizika za nastanak i razvoj zavisnosti se definisu kao ,nepovoljan pritisak na
psiholoski i socijalni razvoj djeteta/adolescenta” (Nastasi¢, 2004: 186-196). U zavisnosti od uzrasta, svaki od njih ima
razliciti uticaj i posljedice. Pod faktorima rizika podrazumjevamo: ? ,Li¢nost koju karakteriSe povuceno, stidljivo ili agresivno,
destruktivno, obmanjuju¢e ponasanje, neuspjeh u skoli, siromasne socijalne vjestine, druzenje i prijateljstvo sa vr$njacima
delinkventnog i antisocijalnog ponasanja (Milovanovi¢, Sakoman, Mic¢i¢, Dimitrijevi¢, 2004: 190-192). Neke osobine koje
djeca imaju u ranom djetinjstvu pokazale su se prediktivhim za zavisni¢ko ponasanje. Autori navode da su to kod djevojCica:
snezrelo ponasanje u stresnim situacijama, emocionalna nestabilnost, ignorisanje moralnih normi, placljivost, lose
prepoznavanje emocionalnih stanja drugih osoba, dok se kod djeCaka javljaju: nezrelo ponasanje u stresnim situacijama,
tezak oporavak od stresa, nedostatak planiranja, otvoreno pokazivanje negativnih osjecaja, slaba kooperativnost i
nedostatak inhibicija“ (Block, Block, Keyes, 1988: 336-355); ? Porodica u kojoj se javljaju cesti konflikti, bolesti zavisnosti kod
roditelja, nedostatak bliskosti izmedu roditelja i djeteta, neadekvatni vaspitni stilovi u porodici (Milovanovi¢, Sakoman, Micié¢,
Dimitrijevi¢, 2004: 190-192). Od svih faktora porodica se u literaturi naglasava kao najznacajnija, jer predstavlja prizmu kroz

koju djeluje vecina ostalih faktora (Itkovi¢, 1995: 575-586). Autori navode kao znacajne kriticne sljedece faktore: ,manjak
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bliskosti izmedu roditelja i djece, nedostatak discipline, nedosljednost u vaspitanju djece, zavisnost kod ¢lanova porodice
kao i sukobe medu roditeljima“ (Ljubotina, Gali¢, 2002: 207-232) i ? Drustvena zajednica takode je faktor rizika s obzirom da
je znacajan izvor socijalizacije (Telalovi¢, 2013: 11). Odobravanje zloupotrebe droga od strane $kole ili medija, nepostojanje

koncizne politikekaznjavanja

ili 113

se smatraju za znacajne prediktore zloupotrebe droga u adolescentnom periodu” (Milovanovié¢, Sakoman, Mici¢, Dimitrijevi¢,
2004: 190-192). 1.3. Kvalitet zivota U zapadnim zemljama reforma sistema socijalne zastite rezultirala je naglasavanjem
kvaliteta Zivota kao pokazatelja zadovoljstvom uslugama (lli¢, Mili¢, Arandelovi¢, 2010: 52-60). Kvalitet Zivota se danas
smatra idealom moderne medicine sa aspekta bio-psiho- socijalnog stanovista (Stewart, Verboncoeur, McLellan, Gillis, Rush,

Mills, 2001: 465- 70) i oznacava

zeljeni ishod servisnih usluga u redovnim i specijalnim potrebama u oblasti obrazovanja, zastite 94

kaoi socijalnih usluga

(Ager, 2002: 369-76). Svjetska zdravstvena organizacija definise ,kvalitet Zivota kao percepciju pojedinaca o sopstvenom
polozaju u Zivotu u kontekstu kulture i sistema vrijednosti u kojem zivi, a u skladu sa svojim ocCekivanjima, standardima i
interesovanjima“ (WHO, 1998). Kako je ovo koncept koji je viSedimenzionalan i podrazumjeva fizicke, mentalne,
emocionalne, socijalne i bihevioralne komponente (Janse et.al, 2004: 653-61), definicije variraju u odnosu na interese i
ciljeve istrazivanja pa u literaturi ne postoji konsenzus po tom pitanju (Jokovi¢ et.al, 2017: 90-94). 1.4. Socijalna podrska
Socijalna podrska je viSedimenzionalni konstrukt koji se moze posmatrati sa vise razli¢itih nivoa (Sarason, Sarason, 2009:

113-120) i

odnosi se na percipiranu brigu, postovanje ili pomo¢ koju osoba prima od drugih ljudi ili grupa 68

(Sarafino, 2002). NajéeS¢e podrazumijeva

organizovano

socijalno medudjelovanje usmjereno na medusobno pruZanje pomocéi veéeg broja osoba (Jankovi¢, 32

2008)

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity 17/157


https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?dsc=1&node=2474&source=1288667592&dn=e3be2dc81274736fdfc17deb1e737f80fcac392936393e9cb64018447b5ba10dac9b39f5f4b09d8c2d3b5d379e42654498ff06537140c0de0c9f53e0aee1751b&id=78884
https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?id=72051&dn=eef2ff76d15da8217e65ed1ab146c383456d7b201184005c39bd1b4eab2bed8b00ed3163afa17cde62c946aaa33e5e0e1df8cdd8a042995b407f145c4ff20045&source=960580317&dsc=1&node=2209
https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?id=73371&dn=b645e4d9591a3f752c1814b1eb6e1c7ad0148b2262eb5f5870bb300647417672bc4f9d767c3bbb00c4983f0eca96d229cd3d983f0d6e2ebd8f26cc593f2214e9&source=3002026885&dsc=1&node=3788
https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?id=59411&dn=796ac7e93ccb36ed36a1014aa21483589c4e0d1e93793d99f889a25a4bcf045f097153d3ff87ae3f287f3d5d560c23362ed0cc4ae82a85f1b4682a09aca6bf66&source=1560139338&node=3791&dsc=1

15/12/2020 Similarity Report

ukljuéuje fizicku, instrumentalnu ,emocionalnu i psiholosku pomoé¢, promjenu stavova, 108

dijeljenje resursa i informacija

(Boyd, 2002: 208-215). Socijalna podrska ima znacajnu ulogu kao zastitni faktor od stresa (Judge, 2001: 263-268; Pal et.al,
2002: 295-300) narocito u kriznim situacijama (Jankovi¢, 2008). Socijalna podrska je Sirok pojam i podrazumjeva razlicite
oblike ponasanija ljudi u socijalnoj okolini koji imaju efekat podrske (Hengelson, 2003: 25-31) i utice povoljno na pojedinca u
kriznim i stresnim dogadajima u zivotu (Kljai¢, 2005: 449). Socijalna podrska je zasnovana na socijalnoj zavisnosti u
zadovoljenju potreba kroz interakcije s drugim ljudima. Jedna od osnovnih potreba svakog Covjeka je potreba da bude dio
grupe i da ga Clanovi iste prihvataju. Ukoliko ona nije zadovoljena nepovoljne posljedice se dogadaju u razlicitim podruc¢jima
Zivota (Baumeister, Leary, 1995: 497- 529). Prema autorima Leutaru i Orsuli¢u socijalna podrska predstavlja znacajan
konstrukt za socijalnu integraciju pojedinca u drustvo. Oni su stava da podrska koju pojedinac dobija od Sire drustvene
zajednice mozeda ima najznacajniju ulogu u zivotima ljudi u odnosu na to kako oni percipiraju suportivnu ulogu od strane
zajednice (Leutar, Orsuli¢, 2015: 153-176). 1.5. Odnos socijalne podrske i kvaliteta Zivota U razumijevanju odnosa socijalne
podrske i kvaliteta Zivota znacajna je Teorija samoodredenja, u okviru koje se razliku sljede¢e osnovne psiholoske potrebe -
»potreba za autonomijom, kompetentnoscu i povezanoséu”. Ova teorija se zasniva na ideji da se kavlitet Zivota smanjuje
ukoliko gore navedene potrebe nisu zadovoljene (Deci, Rayan, 2000: 227-268). Model glavnih efekata i model ublazavanja
stresase bave odnosom socijalne podrske i kvaliteta Zivota. Glavna premisa hipoteze glavnih efekata je da socijalna podrska
doprinosi poboljSavaniju kvaliteta zivota. Ukoliko pojedinac dozivljava da ima socijalnu podrsku, percipiraée bolje kvalitet
svog zivota. Nezavisno od toga kakav je nivo stresa u Zivotu, po navedenoj hipotezi socijalna podrska bi¢e direktno
proporcionalna kavlitetu Zivota. Po hipotezi ublazavanja stresa socijalna podrska omoguéava pojedincu da se lakSe nosi sa
stresom, Sto utiCe na kvalitet Zivota. Takode, autori koji podrzavaju ovu teoriju smatraju da je ovo narocito znacajno kod
pojedinaca koji u svom Zivotu percipiraju visok nivo stresa, i da kod njih je veci kvalitet zivota ukoliko imaju veéu socijalnu
podrsku. (Cohen, Wills, 1985: 310-358). Hipoteza uskladivanja je specifikacija modela ublazavanja stresa i zasniva se na
idejida je za drugacdije vrste stresa potrebna drugacija vrsta podrske. Ova teorija se zasniva na Lazarusovoj teoriji stresa i
naglasava znacaj socijalne podrske u situacijama kada je potrebno procijeniti opasnost u stresnim situacijama (Lakey,
Cohen, 2000: 29-52). Kako bi se unaprijedio kvalitet Zivota kod ljudi koji svoje zdravlje percipiraju kao oste¢eno, znacajnu
ulogu ima socijalna podrska. Multidisciplinarni pristup je od znacaja u oblasti unapredenja zdravlja i kvaliteta zivota
(Marginko, Vuleti¢, Sincek, 2011: 73- 94). 2. Psihosocijalne determinante zloupotrebe droga Koridéenje psihoaktivnih
supstanci je jako sloZena pojava. Danasnja kultura i civilizacija pred mlade ljude, koje muce njihovi problemi, postavljaju
visoke zahtjeve. Stoga nije ni lako odgovoriti na pitanje $ta je zapravo primarni uzrok zapocinjanja koris¢enja psihoaktivnih
supstanci. Autori koji izu¢avaju ovu problematiku najcesée navode da se radi o nizu razlicitih Cinilaca: socioloskih,
porodi¢nih, psiholoskih. Danas je droga jako dostupna mladim ljudima, a za uzrast adolescencije karakteristi¢na je i Zelja za
eksperimentisanjem $to dodatno doprinosi povecanju stope konzumiranja droga u toj populaciji. Zavisnost od droge je
multifaktorski pojava koja je uslovljena sa mnogo ¢inilaca u odredenom prostorno - vremenskom kontinuumu, pa se u
literaturi ne koriste termini uzro¢no-posledi¢na povezanosti ve¢ manja ili ve¢a vjerovatnoc¢a uticaja faktora na pojavu
zavisnosti. Rizi¢ni faktori zloupotrebe droga su sva uvjerenja i ponasanja koja povec¢avaju vjerovatno¢u za nastanak i razvoj
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zavisnosti od droge (Patton, 1995: 283- 93). Istrazivanja pokazuju da je pojava zavisnosti od psihoaktivnih susptanci
posljedica razli¢itih bio-psiholoskih i socioloskih faktora (Klarin, 2002: 805-822). Brojni faktori rizika koji uti¢u na pojavu
uzimanja droga (Jessor, 1993: 117-26). Rezultati vecine istrazivanja upucuju na odluéujuéi uticaj ,nepovoljnih Cinilaca uze
(porodica, skola, vrénjaci) i Sire (drustveni sistem, kultura, sredstva masovnog informisanja) socijalne sredine, na upotrebu
psihoaktivnih supstanci na adolescentskom uzrastu” (Barnes et.al, 2009: 1-15; Cuffe i sar., 2005: 121-129; Jessor, Jessor,
1977; Mari¢, 2011). 1. Backovi¢ navodi dvije znac¢ajne psihosocijalne determinante zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i to:
Jindividualne i grupne faktore rizika iz okruzenja“ (Backovi¢ et.al, 2007: 331-336). Pod individualnim
faktorimapodrazumijevamo ,pojedinca sa njegovim genetskim potencijalima, kognitivhe, emocionalne i voljne aspekte
licnosti kao i aspekte ponasanja“. Adolescencija je jedan od kritiénih perioda u razvoju identiteta te u ovom periodu uticaji
negativnih faktoramogu imati negativne posljedice na razvoj licnosti (Newcomb, Bentler, 1989: 242-8; Hawkins, Catelano,
Miller, 1992: 64-105). Konzumacija droga direktno utiCe na kogniciju i odrazava se na podrucje obrazovanja, sticanja znanja
(Friedman, Bransfield, Kreisher, 1994: 325-36), usvajanje socijalnih vjestina i interpersonalnih odnosa ¢ime utice na stvaranje
maladaptivnih oblika socijalnog funkcionisanja (Glantz, Pickens, 1991: 1-14). Rani i trajni problem u ponasanju, buntovnost,
pocetak koristenja u ranoj dobi, genetski faktori (Newcomb, Michael, 1994: 403-416) ,neprikladno, povuceno ili agresivno
ponasanje u razredu®, loSe vjestine snalazenja u drustvu utiCu na psihosocijalnu ranjivost, pa se kod mladih i psihicki
nestabilnih osoba zavisnost razvija brzo (Sakoman, 2009). Istrazivanja su pokazala da trazenje uzbudenja i impulsivnost

kao dvije crte licnosti pokazuju korelaciju sa konzumiranjem droga.

Trazenje uzbudenja podrazumjeva spremnostza preuzimanje visokogrizika, ucestvovanje 27

u riziCnim sportovima, potragu za novim i uzbudljivim iskustvima

i izbjegavanje predvidljivih situacija (Stefanovi¢- Stanojevi¢, Vidanovi¢, Andelkovi¢, 2010: 71-92). Ukoliko adolescent koji ima

ove karaktristike licnosti zapoéne sa

konzumiranjem droga u ranoj dobi postoji velika vjerovatnoca da ée nastaviti konzumiranje istihu | 27

odrasloj dobi.

Trazenje uzbudenja predstavlja predisponirajuéi faktor za pocinjanje kori§¢enja droga u ranom uzrastu. Impulsivnost
uklju¢uje brze promjene ponasanja bez obzira na posljedice istog. Istrazivanja pokazuju da se impulsivnost smatra rizi¢nim
faktoromkoji doprinosi kontinuitetu razvoja upotrebe, a kasnijezavisnosti o drogama (Butorac, 2010: 79-98). Istrazivanja koja
su radena su pokazala da osobe koje imaju ve¢ dijagnostikovan neki od psihijatrijskih poremecaja (,Sizofrenija, bipolarni
poremecaj, afektivni poremecaj, depresija, anksioznost i poremecaja licnosti”) takode imaju povecan rizik da razviju

zavisniCki poremecaj tokom zZivota
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(Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom 43

sustavu, 2014).

Koncept zavisnosti polazi od Cinjenice da se bolest zavisnosti ne razvija samo pod uticajem individualnih osobina, veéda
tome znacajno doprinose mreza socijalnih odnosa i socijalni kontekst u kojem Zive (Brlas, Gorjanec, 2015: 21-36). Oetting i
Beauvais (1986: 17-22) su pokusalida daju odgovor na pitanje zasto u okolnostima lake dostupnosti psihoaktivnih supstanci
neki neki samo probaju ili pak ni ne Zele da probaju dok neki nastave sa konzumiranjem. Navedeni autori smatraju da je je to
zbogdjelovanja vise faktora medu kojima navode: socijalizaciju, demografske varijable, psiholoske karakteristike,
stavovekao i bihevioralne aspekateu odnosu na koriséenje psihoaktivnih supstanci. Osim ovih, neki autori naglasavaju

znacaj genetskih faktora

koji pruzaju objasnjenje za cetvrtinu zavisnika (Leavitt, 1995; prema Ljubotina, Gali¢, 2002: 111

207-232), zatim sistem vrijednosti koji se kroz literaturu pokazao kao znacajan faktor za razlicita rizicna ponasanja mladih
(Franc, Saki¢, Ivigi¢, 2002: 239- 263). Prognosticki faktori zloupotrebe droga autori nalaze i razli¢itim oblasitima: psihologije,
u podrucju biomedicinskih nauka, psihijatriji. Medutim, jako je teSko definisati i razdvojiti koji faktori imaju najznacajniju
ulogu za inicijalno konzumiranje psihoaktivnih supstanci (Butorac, 2010: 79-98). Haoti¢na porodic¢na okolina u kojoj roditelji
konzumiraju neku od psihoaktivnih supstaci, nedostatak veze roditelj-dijete, druzenje sa vrSnjacima koji su skloni
devijantnom ponasaniju, neuspjeh u skoli, odobravanje upotrebe droge unutar porodice, Skole, vr§njaka i zajednice
(Sakoman, 2009: 193-204), svade i razvod, odbacenost od prijatelja (Newcomb, 1994: 403-416) Cine primarne psihosocijalne
determinante (Backovi¢ et.al, 2007: 331-336). U periodu adolescencije od krucijalnog znacaja je pritisak vrsnjaka. Jer
adolescencija podrazumijeva zelju mladih ljudi da se uklope u grupu kojoj pripadaju te ¢esto zapocinju sa
ekseprimentisanjem i konzumiranjem psihoaktivnih supstanci, $to su i pokazala istrazivanja (Cori¢, 2006: 38-50).
Sekundarne determinente podrazumjevaju socijalne standarde koji podstic¢u upotrebu, dostupnost, zakone koji nemaju jasnu
politiku kaznjavanja (Newcomb, Michael, 1994: 403-416). Urbane karakteristike mjesta stanovanja, niski socioekonomski
status (Butorac, Rogar, 2002: 119-139), ponuda i laka dostupnost droga, funkcionisanje pravne drzave, moralno stanje
drustva i afirmisani sistem vrijednosti takode su se pokazale kao izuzetno znacajne za razvoj zavisnosti (Sakoman, 2009:
193-204). Mediji imaju znac¢ajan uticaj na adolescente, jer uticu na formiranje slike osoba koje konzumiraju droge. Kroz

podsticanje zdravih vrijednosti porodiénog Zivota i stilova Zivota oni mogu imati i pozitivnu ulogu (Cori¢, 2006: 38-50). U

etiopatogenezi zavisnosti od psihoaktivnhih  supstancidrustveni ¢€inioci suod velikog znacaja. 17

Kulturni i drustveni stavovi mogu
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djelovati podsticajno

ili da suzbiju njenu upotrebu striktnom politikom kontrole droga (Ratkovi¢, 2017:22). Prema 17

Americkom institutu za prevenciju i istrazivanja zavisnosti od droga (NIDA), faktori rizika za upotrebu

droga su: 1.

»Faktori visokog rizika, problemi u porodici: ? neuspjesno vaspitanje, posebno kod djece sa teskim temperamentnom i
poremecajem ponasanja; ? haoti¢no stanje u ku¢i, posebno ako roditelji koriste drogu, nekontrolisano piju alkohol ili pate od
nekog drugog mentalnog poremecaja i ? nedostatak vaspitanja (roditelji se ne angazuju u vaspitanju djece); 2. Drugi rizici,
koji se nalaze u skoli, medu poznanicima u Siroj drustvenoj zajednici: ? neuskladeno ponasanje u razredu; ? neuspjeh u skoli;
? slabost u drustvenom prilagodavanju i komunikaciji; ? pripadanje devijantnim grupama, delikventima i ? stav o prihvatanju i
odobravanju upotrebe droge u Skoli, medu poznanicima, i u drustvu; 3. Faktori koji djeluju protektivno, zastitnicki: ? dobri i
snazni porodicni odnosi; ? adekvatan roditeljski nadzor; ? uspjeh u Skolskim obavezama; ? drustvena aktivnost u skoli,
sportu, kulturi, ili religioznim organizacijama i ? dobra informisanost i prihvatanje konvecionalnih stavova o upotrebi droge”.

(Ratkovi¢, 2017: 22). Dobna granica kada se zapocinje sa eksperimentisasnjem i konzumaciom droga se

stalno spustaisadajedoslana nivo mlade mlade tinejdzerske dobi (Radovi¢, 2004: 101

5). Frani¢ Tuki¢ (2001: 69-75) posebno naglasava znacaj primarne prevencije kojapodrazumjeva zastitu zdrave populacije i
ucenje moralnom i prihvatljivom ponasanju kroz vaspitne stilove koja predstavljaju znacajne faktore za sprijeCavanje bolesti
zavisnosti. 2.1. Individualne determinante Sklonost razvoju zavisni¢kog ponasanja, predodredena je ,stavom, kognitivnim
procesima i o¢ekivanjima, kao i nauc¢enim vjestinama odbijanja i izbjegavanja ponudenih droga“ (Butorac, Rogar, 2002: 119-
139). ,Foundation for a Drug - Free World“ navodi neke od razloga koji su signifikantni za pocetak konzumiranja droga: ,bijeg
od napetost i opustanje, osnazivanje u svakom smislu, bunt prema nekome ili neGemu i eksperimentiranje” (Brlas, Gorjanec,
2015: 21- 36). Ukoliko mladi ljudi ne vide perspektivu, nezadovoljni su sobom i/ili drustvom u kome Zive, mogu biti pod
vecim rizikom prihvatanja droge kao Zivotne alternative (Unkovi¢, Majdak, 2010: 47). Razli¢iti Zivotni problemi sa kojima se
susreéu, osjeéanja dosade, inferiornosti, nedovoljna informisanost, pritisak od strane drustva, Zelja da se pripada drustvenoj
zajednici mogu da budu inicijalna kapisla za poc¢injanjem konzumiranja psihooaktivnih supstanci (Knotek, Maloi¢, 2000:
118). Od eksperimentisanja sa drogom do razvoja bolesti zavisnosti razlikujemo cetri faze. Obi¢no mladi ljudi iz radoznalosti
prvi put probaju neku od psihoaktivnih supstanci. Pojedini samo probaju, dok odreden broj nastavi sa konzumiranjem,
odnosno prelaze u fazu redovnog konzumiranje koji je obi¢no u drustvu. Tada joSuvijek kod mladih ljudi ne postoji svijest o
posljedicama takvoh ponasanja.Sljedeéa faza je podrazumjeva konzumiranje psihoaktivnih supstanci u cilju normlanog
funkcionisanja. Tada dolazimo do Cetvrte odnosno faze zavisnost sa svim svojim posljedicama. Ova faza podrazumijeva
svakodnevno konzumiranje psihoaktivnih susptanci kako bi se omoguéiloo nomrlano funkcionisanje i apstinencijalne krize

koje su dio procesa odvikavanja (Shwebel, 1995: 46). Obrasci adolescentskog konzumiranja droga na osnovu navedenog su:
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? ,Eksperimentalni koji podrazumjeva konzumiranje psihoaktivnih supstanci u kratkom trajanju, nakon ¢ega se prestaje sa
takvim ponasanjem; ? Socijalno-rekreacijski obrazac podrazumjeva konzumiranje psihoaktivnih supstanci najé¢esce u okviru
vrSnjacCke grupe, i obi¢no se zavrSava u okviru obrazaca samokontrolisanog ponasanja; ? Spoljno - situacijski obrazac se
obi¢no desava u periodima pojedinih stresnih situacija, kada pojedinac konzumira neku od psihoaktivnih supstanci kako bi
prevaazisao stres. Ukoliko se ovakvo iskustvo pokaze kao nesto Sto ,pomaze” u tom trenutku, pojedinac ¢e vrlo vrjerovatno
nastaviti da se u slicnim situacijama slicno ponasa; ? Ukoliko prethodni obrazac ponasanja postane dio svakodnevnice to
dovodi no narednog obrasca; ? Kompulsivna zloupotreba psihoaktivnih supstanci odnosno zavisnost” (Brlas, 2011: 78).
Veliki broj autora se bavi pitanjem zbog ¢ega mladi ljudi uopste pocinju sa konzumiranjem psihoaktivnih supstanci.
Najcesce se pocinje sa marihuanom koja izaziva olak$anje od napetosti, i bijeg od svakodnevnih problema. Vremenom se
javlja prijatna ravnodusnost sa blagom euforijom, i osje¢anjem vaZnosti i pripadanja grupi u kojoj se obi¢no i po€inje sa
konzumacijom. Adolescenti koji poc€inju sa konzumiranjem imaju ,naglasene nesvjesne konflikte u kojima prevladuje
potreba za osamostaljenjem, prevaga potrebe za pasivno-zavisnim odnosom kao i poja¢ana kriza identiteta, oSte¢enja u
oblasti socijalnog ponasanja (emocionalne otudenosti, ravhodusnosti prema drugima a zaokupiranosti sobom tj.pojacani
narcizam)” (Jeroti¢, 2008: 105-110). Za formiranje licnosti od velikog je znacaja kako svaki pojedinac reaguje na uticaje koje
dolaze iz okoline. Prvi ozbiljniji nedostaci u strukturi licnosti mogu se uociti ranom djetinjstvu kao Sto su: ,neprilagodenosti,
nepostovanje roditeljskih o€ekivanja, neposlusnosti, prkosnih i problemati¢nih ponasanja, odbacivanje od vr$njaka, lo$§
uspjeh u skoli, loa kontrola agresije i impulsivno reagovanje, mali kapaciteti zapodnosenje neispunjenih Zelja i stresa, sto
uzrokuje frustraciju. Takode su naglaseni pasivnost i odustajanje prilikom javljanja i najmanjih problema, donosenje odluka
bez mnogo razmisljanja, impulsivno, poteskoce u prihvatanju opsteprihvaéenih drustvenih normi i potrebu da se ponasaju
suprotno vazec¢im standardima kako bi se osjecali da su posebni i izdvojili od drustva” (Kovacevi¢, Bukanovi¢, 2009: 58-70).
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci nerjetko moze da bude posljedica mlade osobe da pokaze da je sposobna da donosi
sama svoje odluke. Medutim, deSavaju se i situacije kada je konzumacija psihoaktivnih supstanci u vezi sa kvalitetom zivota
porodice i vaspitnih stilova (Jovi¢, 2005: 57-60). Autori koji su pripadnici bioloski orjentisanim psihijatrima smatraju da su
bioloski faktori i genetski kod od znacajnog uticaja na razvoj zavisni¢kog ponasanja. Zastupnici ovakvih teorija smatraju da
su ,sve hemijske reakcije i anatomija mozga odredene zapisom u DNK-u i da zZivotna iskustva modifikuju anatomiju
(medusobne neuronske veze) i hemiju (neurotransmiteri i njihovi receptori) mozga“ (Teesson et al. 2005: 309- 315;
Maremmani et al. 2007: 6-31). Medicinski pristup polazi od stava da je poremecaj u strukturi licnosti glavni etioloski ¢inilac

u nastanku zavisnosti od psihoaktivnih supstanci.

Brojne studije koje govore u prilog razli¢itih komorbidnih poreme¢aja liénosti kod zavisnika (od 25% do | 17

91%) sa

»dominacijom emocionalno nestabilnog, disocijalnog, histericnog te da temperament, kao dio licnosti, moze biti taj Cinilac”
(Kosten, Rounsaville, Kleber, 1982: 572-581; Skodol, Oldham, Gallagher, 1999: 99-122). Konzumiranje droga koje nastaje kao
posljedica psihopatoloskih poremec¢aja je,simptom afektivnih poremedéaja, poremecaja licnosti, anksioznih poremec¢aja ili

tezih dusevnih oboljenja, ili je uslovljeno ili nauc¢eno ponasanje odnosno navika (habituacija) jer se u pocetku pri uzimanju

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity 22/157


https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?dn=d05cfa01ec281b3e885ccce63c53297cb91eb31a19d2475a921c40402e35de39f70e9fd83880cf9f4cb7c6e9bdda9e0c81d63a7caede5c791f92e3b6b11341eb&id=46846&node=3265&dsc=1&source=3446870418

15/12/2020 Similarity Report
droge povecava produktivnost i popravlja raspolozenje” (Ratkovi¢, 2017: 22). Adolescenti danas konzumiraju droge sve
Cesce, u vecoj koliCini i veCim intenzitetom i sa sve tezim poremecajima koji su u vezisa konzumiranjem razlicitih supstanci,
§to predstavlja trend u svijetu (Wu, Pilowsky, Wechsberg, Schlenger, 2004: 61-83). 2.1.1. Teorijski koncepti u izu¢avanju
problema zloupotrebe psihoaktivnih supstanci U literaturi ne postoji jedan model koji se odnosi na etiologoju i razvoj
zavisnosti. Oetting i Beauvais (1986. 17-22) razlikuju sedam teorija: 1. Medicinski model polazi od ¢injenice da zdravi ljudi
koriste psihoaktivne supstance, dok izlozenost drogi vodi do fizioloSke zavisnosti. Kako bi se ostvari efekat koji neka od
spihoaktivnih supstanci izaziva, dolazi do pojave tolerancije tj. potrebe za uzimanjem veée koliCine da bi se postigao isti
efekat. Kao posljedica smanjenja ili prestanaka konzumiranja javlja se apstinencijalna kriza, $to uzrokuje ponovno uzimanje
droge. Kako se razvoj fiziCke zavisnosti ne javlja kod konzumiranja svih vrsta droga, ova teorija ne objasnjava u potpunosti
fenomen zloupotrebe droga. Ovaj model takode ,pretpostavlja postojanje hereditarne predispozicije za zavisnost u vidu
poremecaja metabolickog funkcionisanja organizma, kao osnove za razvoj zavisnosti o opijatima®“; 2. Teorija vrata se
zasniva na pretpostavci da se prelazi sa ,lakSe na teze droge” ali ne daje objsSnjenje zasto se to deSava; 3. Socijalne teorije
polaze od toga da na razvoj zavisnosti utiCu sljedece socijalne determinante: ,rasa, godine, socioekonomski status,
zaposlenje, obrazovanje, mjesto boravka, proces socijalizacije i socijalne norme®; 4. Psiholoske teorije se zasnivaju na
osobinama liénosti koje su najznacajnije za razvoj zavisnosti; 5. PolitiCka teorija zavisnost posmatra kao ,produkt konflikta
izmedu samokontrole i spoljne prinude”. Predstavnici ove teorije smatraju da svako svjesno donosi odluke da li ée poceti sa
zloupotrebom psihoaktivnih supstanci; 6. Zastupnici Teorije zivotnog stila smatraju medu mladim ljudima postoje odredene
grupe koje ukoliko imaju oddredene karakteristike pocece sa konzumaciojom psihoaktivnih supstanci. U ovu grupu se
ubraja i ,Teorija vr$njackog miljea” prema kojoj vr$njaci imaju najznacajniju ulogu u razvoju boleti zavisnostii 7.
Psihosocijalne teorije za faktore koji doprinose razvoju boleti zavisnosti smatraju karakteristike licnosti kao i socijalnu
okolinu pojedinca. (Oetting, Beauvais, 1986: 17- 22). Pored navedenih, znac¢ajna je i Teorija socijalnog ucenja koja
zloupotrebu psihoaktivnih supstanci ,definiSe kao funkcionalno ponasanje koje je proizvod interakcije li¢nih faktora i faktora
socijalne sredine”. Predstavnici ove teorije smatraju da su porodica i drustvo ti koji u znacajnoj mjeri uticu na definisanje
modela ponasanja (Bandura, 1977: 191-215). Okolnosti koje uticu na socijalne vjestine kao i znacaj drustvene zajednice
imaju poseban znacaj. (Bandura, 1977: 191-215; Weisheit, 1983: 72-81). Biopsihosocijalni model zloupotrebu psihoaktivnih
supstanci definise kao ,proizvod nedovoljno razvijenih socijalnih vestina za ovladavanje razli¢itim stresovima”. Autori koji
podrzavaju ovu teoriju su smatraju da se psihoaktivne supstance koriste u cilju ublazavanja negativnih ili kako bi se izazvale
pozitivhe emocije. Predstavnici ovog modela smatraju da konzumiranje psihoaktivnih supstanci nastaje kao proizvod
»nedovoljno razvijenih socijalnih vestina za ovladavanje razli¢itim stresovima“ i da postoje alternative ovakvog

nacCinaponasanja koje mogu pomo¢i u tom procesu kao $to su

:»genericka reagovanja koja pomazu ovladavanje raznovrsnim stresorima i reagovanja koja koriste u 51

odolijevanju isku$enju koriSéenja psihoaktivnih

supstanci“. Model psihosocijalnog stresa je alternativni pristup prou¢avanju zloupotrebe psihoaktivnih supstancii ,integrise

tradicionalni znacaj individualnih i porodi¢no- sistemskih varijabli i kompetenciju u savladavanju socijalnih teSko¢a kod
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adolescenata” (Albee, 1982: 1043-50). Jedan od najznacajnijih teorijskih modela koji se bave ,fenomenom rizi¢nih i
maladaptivnih obrazaca ponasanja na adolescentskom uzrastu jeste DZesorova teorija problemati¢nog ponasanja“ (Jessor
et.al, 1991; Jessor, Jessor, 1977). Rizicna ponasanja su sva ona koja nisu u okviru normi drustvene sredine i kao posljedicu

imaju neke od zdravstvenih rizika u koja ubrajao koris§¢enje psihoaktivnih supstanci. Problemati¢no ponasanje je

ima znacajnu ulogu u psihosocijalnom razvoju adolescenata. Teorija problematiénog ponasanja 51

se zasniva na premisi da rizicna i problemati¢na ponasanja imaju istu ,socijalnu ili psihosocijalnu razvojnu ulogu” kod onih
mladih ljudi kod kojima nisu dostupni zdravi oblici ponasanja u periodu razvoja (Champion et.al., 2004: 321-8). Autori
Jessor i Jessor (1977) smatraju da se na osnovu skolonosti ka rizicnom ponasanju moze predvidjeti zluopotreba
psihoaktivnih supstanci. Rizicno ponasanje je posljedica medusobne povezaosti tri sistema: ,ponasanja, licnosti i percepcije
socijalnog okruZenja“ povezana je sa percepcijom socijalne sredine kao eventualnim odobravanjem takvih formi ponasanja
od strane roditelja, vr$njaka kao i odnosa ,kompatibilnosti o¢ekivanja koja imaju roditelji i vr$njaci” (Frith, 1996: 532-3).
2.1.2. Rizi¢no ponasanje Rizi¢no ponasanije je svako koje nije u okviruprihvaéenih normi drustvene sredine i za sobom kao
posljedicuima znacajne zdravstvene rizike (Champion, et.al., 2004: 321-8). Obzirom da je u praksi rijetko da mlada osoba
manifestuje samo jedan oblik rizicnog ponasanja, nemoguce je nabrojati sve oblike manifestacije istih (Livazovi¢, 2011: 36).
Uprkos adekvatnom vaspitanju, kod neke djece s evrlo tesko ili gotovo nikako ne uspijeva izgraditi ,zrela, odgovorna i dobro
strukturirana licnost". Zato je znacajno prepoznati simptome rizicnog ponasanja jo$ u najranijem djetinjstvu kako bi se
obezbjeedila adekvatna strué¢na pomoc¢ i prilagodio vaspitni pristup (Griffin et.al, 2003: 1-7). Konzumiranje psihoaktivnih
supstanci kod riziéne djece sekundarno povecava rizik od kasnijeg razvoja tezih mentalnih poremecaja (Brook et.al, 2002:
1039-44). Kod 40- 60% zavisnika prisutan je psihijatrijski komorbiditet (Leshner, 1999: 3-4; Volkow, 2007:2; Brook et.al, 2002:
1039-44). Na osnovu ekspresije ponasanja, razlikuje se nekoliko podtipova rizicne djece: ? ,Motoricki hiperaktivna,
neobuzdano znatiZeljna, pretjerano samopouzdana, druzeljubiva, sklona riziku, zabavi“. Kod ove djece se ¢esto javlja manjak
svijesti o posljedicama ovakvog ponasanja; ? Djeca koja uvijek Zele da su u centru paznje roditelja, ,0staju emocionalno
nezrela, prkosna, izrazavaju svoju samovolju, istiCu svoje “ja”, koja ne prihvataju obaveze i uvijek vrse pritisak na roditelje da
im ispunjavaju sve Zelje". Ova djeca nemaju osjecaj odgovornosti za svoje postupke i za posljedicce istih nalaze krivca u
drugima. Ob¢éno su ova djeca emocionalno nezrela; ? Povucena i preosjetljiva djeca, sa izuzetno izrazenim osje¢ajem
odgovornosti, obi¢nno imaju nizak nivo samopouzdanja; ? Agresivna djeca, koja su u ranom djetinjstvu neposlusna, sklona
laganju i suprostavljanju svim autoritetima. Obi¢no se kod ovakvih tipova djece u kanijem zivotu dijagnostikuje antisocijalni
poremecaj licnosti i ? Ona djeca koja imaju promjene raspolozenja, kod kojih su reakcije nepredvidive, teSko uspostavljaju
socijalne kontakte. Kod ovakvih tipova djece, kasnije se dijagnostikuju psihoti¢ni poremec¢aji i poremecaji raspoloZzenja“
(Sakoman, 2009: 193- 204). Zlokovi¢ i Vrcelj (2010: 197- 213) smatraju je veliki problem modernog drustva sve ceéi broj
poremecaja u ponasanju kod mladih te da su mladi ljudi danas izloZeni mnogim rizicima koji uti¢u na njihov razvoj i zdravlje.
Danas su mladi ljudi skloniji da jo$ u ranom uzrastu pocinju sa isprobavanjem psihoaktivnih supstanci, skloniji su
skitni¢arenju, nasiljniji prema sebi i svojim vrsnjacima. Sliéno navodi i Livazovi¢ (2011. 36) koji smatra da razli¢iti znakovi u

djetinjstvu mogu da budu karakteristiCni za prepoznavanje problemati¢nog ponasanja. Ovaj autor navodi vise takvih vrsta u
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ponasanju kao $to su: agresija prema zivotinjama, rano pocinjanje konzumiranja psihooaktivnih supstanci, sklonost
kradama ili laganju, loSi odnosi sa vrsnjacima i sl. Livazovi¢ (2011: 36) i Mikas (2012: 83-101) poremecaje u ponasaniju dijele

na eksternalizovane i internalizovane. U internalizovane

probleme spadaju anksioznost, depresivnost, zabrinutost, reakcije panike, plasljivost, rastresenost, 38

zaboravnost, povucenost, potiStenost, nezainteresovanost. 0 takvim problemima govori se u
slucajevima kada pati samo dijete, npr. anksiozno dijete koje muce strahoviili krivica, a da se pri tome dobro

ponasa

(Wenar, 2003). Internalizovani (anksioznost i depresija) i eksternalizovani(agresivnost i krSenje pravila) problemisu visoko
prevalentni medu mladima i rezultat su deficita u regulaciji negativnih emocija (Macuka, Smojver-Azi¢, 2012: 27-43).

Eksternalizovani problemi manifestuju se kroz odnos sa okolinom i ispoljavaju se kroz agresivno,

delinkventno ponasanje, psovanje, prkos, inat, laganje, bjezanje od kuée, promiskuitetno ponasanje, 54

konzumaciju droge i alkohol

(Wenar, 2003). Usljed

takvog ponasanja, mlada osoba je u sukobu sa roditeljima, nastavnicima i zakonom. 54

Internalizovani problemi u adolescenciji su ¢es¢i kod djevojCica, dok su eksternalizovaikarakteristi¢ni za djecake (Macuka,
Smojver-Azi¢, 2012: 27-43). Agresija predstavlja slozen konstrukt i svaki njen aspekt doprionosi razvoju rizicnog ponasanja.
Prema Palmer i Begum (2006: 446-457) agresivno ponasanje ima svoje tri dimenzije: ? ,agresija sadrzi razli¢iite bihevioralne
ekspresije (npr. verbalna nasuprot fizickoj agresiji) afektivnu i kognitivnu komponentu (npr.ljutnja nasuprot hostilnosti); ? u
ponasanju kroz koje se intepresonalna agresija moze manifestovati razlikujemo otvorenu i prikrivenu agresiju koja ima
indirektan karakter i ukljucuje neka od sljedeéih ponasanja: Sirenje lazi o drugima, ogovaranje i sl; ? dalje se pravi distinkcija
izmedu reaktivne (ponasanja koja se javljaju kao reakcija na nesto sto se ¢esto percipira kao neposredna prijetnja i ¢esto je
impulsivna i povezana sa osje¢anjima frustracije, ljutnje) i proreaktivne agresije (koja je usmjerena prema nekom cilju i nije
isprovocirana i koja se smatra da je nauc¢ena socijalna strategija za postizanje razli¢itih ciljeva)“. Agresivnost predstavlja
jedan od ,uobi¢ajenih problema socijalizacije i &esto je povezana sa prihvatanjem djeteta u vr$njackoj grupi” (Braj$a-Zganec,
2003: 25). Zato se ¢esto da su djeca koja imaju slabije razvijene socijalne vjestine i agresivnija su upravo ona djeca koja su

odbacena (Vasta, 1997: 464). Dvije teorije objasnjavaju

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity 25/157


https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?source=2926365604&node=3791&dsc=1&id=75124&dn=3f838e70b754b965aff31a44899866c29be427261c21c001eb5a24f1bca4893e763c33d336fd16803a7f684a916f9e8301eacdb9db2f7d5faa3a6621bf9acbaf
https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?id=63430&dn=9bbf8f4553847ca9d9365f8b1fd20babf9d3c148b254aeac989eca04c2123b6b3fa0a592b78614a0e5afaec1da2237b0eb7ce33378df1a6c41db3c694893ff80&source=59820069&node=2474&dsc=1
https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?dn=2ca5302c87905663c0615764f9d44267b0acfbe1bc25e194eb6c6fc7d21972e4578f0cb2e3e3a4dbff912a1442516523cb3a851f020a5c4a770f32c701fdd799&id=63438&node=2474&dsc=1&source=59820069

15/12/2020 Similarity Report

zasto djeca iskazuju agresivnost, teorija deficita i teorija suficita. Prema teoriji deficita 46

»djeca su agresivna jer im nesto nedostaje i agresijom se sluze kako bi ostvarili svoje ciljeve”. Teorija suficita tvrdi da su
»djeca agresivna jer se ne znaju nositi sa visokim nivoom bijesa, pa je takvu djecu potrebno nauciti kako da kontrolisu
agresivne porive” (Katz, McClellan, 1999: 22- 23). Prema Bouillet, Uzelac (2007: 190-197) za djecu koja su tiha, mirnija, koja
imaju osjec¢aj nepovjerenja prema drugima kaze se da su povucena djeca. A zapravo, sve ovo je posljedica toga da takva
djeca nemaju zadovoljene potrebe u osnosu na osjecaj pripadnosti i ljubavi. Usamljenost nastaje zbog ,nemoguénosti
uspostavljanja socijalnih odnosa, nezadovoljstva postoje¢im odnosima Sto, kao krajnji rezultat, ima nezadovoljstvo i
razoc¢aranje” (Klarin, 2002: 249-258). Vasta i saradnici (2004: 464) kao tipi¢nu reakciju stidljive djece navode ,izbjegavanje

interakcije u nepoznatim situacijama i smanjivanje ukupnog nivoa aktivnosti“. Vrsnjaci obi¢no

takvu djecu smatraju stidljivima buduéi da manje govore i manje su aktivna od druge djece 46

(Vasta et.al, 2004: 464). S obzirom da !ne uspijevaju da ostvare zadovoljavajuce interakcije sa vrénjacima, stidljiva djeca su
Cesto odbacena od vr$njaka, Sto utiCe na socijalnu kompetentnost u odrasloj dobi“. Nizak nivo interakcije ograni¢ava ucenje
socijalnih umijeca sto vodi jo$ dubljoj povucenosti Kao mjeru intervencije Katz i McClellan navode povezivanje ,nepopularne
i socijalno povucene djece sa popularnijom djecom visokog nivoa interakcije kako bi se stvorila prilika za socijalnu
interakciju”. (Katz, McClellan, 1999: 22-23). Vuli¢-Prtori¢ (2006: 171-193) anksioznost definiSe kao stanje kod koga jsu

prisutni nemir i napetost i esto i fizioloSke promjene kao $to su: lupanje srca, rast krvnog pritiska, napetost tijela.

Anksiozna djeca se stide svojih strahova pa glume da su dobra 25

(Novak, Basic¢, 2008: 473-498). Anksioznost je ¢esca kod djevojcica nego kod djecaka (Macuka, Smojver - Azi¢, 2012: 27-
43). Bouillet, Uzelac (2007: 190-197) osjec¢anje bez nade koji dominira osjeé¢anjima pojedinca naziva depresijom. Depresija
ne predstavlja samo uobicajnu tugu ve¢ predstavlja ozbiljan psihicki poremecaj koji utice na svakodnevno ponasanje djece.
Ona ometa djecu u svakodnevnom funkcionisanju kako u porodici tako i u socijalnoj okolini. Takode ,onemogucava
mladima da savladaju kriticne razvojne zadatke, narusava razvoj identiteta, a povezana je i sa trajnom anksioznoséu, loSim
Skolskim uspjehom i upotrebom droga“ (Berk, 2008: 400). Pojedine studije su potvrdile stav da je konzumiranje razlicitih
psihoaktivnih supstanci kod mladih medusobno povezano (McCabe, Knight, Teter, Wechsler, 2005: 96—-106; McCabe, Teter,
Boyd, 2004: 1095-116) te da zloupotreba supstanci kod mladih ljudi moe da bude njihov pokusaj da se ,izlijece” od nekih
psihicki trauma (Kilpatrick, et.al., 1997: 834-47). 2.1.3. Adolescencija Pojava zavisnosti je problem koji se najcesce vezuje
za mlade ljude. Adolescencija je period u psihosocijalnom razvoju djeteta kada se sve promjene koje im se deSavaju

dozivljavaju jako intezivno
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(Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom 11

sustavu, 2014). Adolescenti su

skloni da definisu svoj sistem vrijednosti, koji se obi¢no razlikuje od sistema vrijednosti koji je drustveno prihvatljiv (Torre,
2001: 190-191). Mlada osoba u periodu adolescencije priprema se za prelaz iz djetinjstva u odraslu dob. U ranoj
adolescenciji karakteristi¢no je ,razmisljanje o znacenju Zivota, prolaznosti vremena i prirodi smrti“ (Rudan, 2004: 36-39).
Drustvo u kom adolescenti danas zive naglasava znacaj individualizma, egoizma, isticanja sebe i svojih potreba $to kao
poljedicu moZze da ima dezorijentisanost i osje¢aj da su ,prepusteni sami sebi, Sto u njima stvara sumnju i dezorijentaciju”
(Nincevi¢, 2009: 119-141). Prema psihoanalitickim teorijama adolescencija je ,krizno razdoblje u psihickom razvoju ¢ovjeka
narocito za djecu koja u ranim fazama nisu imala ogovarajucu brigu roditelja $to negativno utic¢e na povoljan emocionalni
razvoj” (Nikoli¢, 1985: 261-269). Adolescencija je ,vrijeme velikih nepoznanica, koje se desavaju i roditeljima adolescenata”.
lako roditeljska uloga u tom periodu slabi i drugacije se dozivljava, jako je znacajna (Livazovi¢, 2014: 21). Za adolescentsku
dob je karakteristi¢no da djeca vise ne idealizuju roditelje, shvataju da i oni imaju mane (Rudan, 2004: 36-39; Berk, 2008:
367-368). Ali ipak njihovo misljenje nastavlja da bude prilicno vazno (Radovanovi¢, Glavak, 2003: 1123-1139). Car sa
saradnicima (2013: 141-75) navode da je porodica ta koja uti¢e na to da li ¢e mlada osoba biti spremna da popusti
vrSnjackom pritisku. Ako je porodica adolsecenta nezainteresovana, u njoj ne postoji konzistentnost u vaspitnom procesu,
ne posotji podrska, sve to ¢e mlada osoba traziti u vrSnjalkoj grupditelja svjedoci smo da su daastakve slike sve Cesce.
Zlokovi¢ i Vrcelj (2010: 197- 213) navode da veliki broj problema nastaje kao poljedica ignorisanja i neadekvatne zastite u
porodici. Tu najvazniju ulogu imaju vaspitni stil roditelja, pa mentalno zdravlje adolescenta u velikoj mjeri zavisi od kvaliteta
njegovog odnosa sa roditeljima. Obzirom da je adolescentski period izuetno buran, realno je ocekivati da ¢e u porodici do¢i
do razli¢itih sukoba, ali prema Berku (2008: 367-368) ,blazi sukobi adolescentima olak$avaju stvaranje identiteta i
autonomije na nacin da im porodica pomaze u izrazavanju i tolerisanju nesuglasica®“. Ali kako ¢e do¢i do rjeSavanja ovih
sukoba zavisi od toa kakva roditeljski stil u porodici je zastupljen. Razli€iti autori su stava da je ¢vrst nadzor od strane
roditelja sa jedne strane, i osjecaj topline i prihvatanja koju roditelji pruzaju djeci imjau za posljedicu da mlada osoba razvije
samopouzdanje, saopostovanjei spremnost na drusteno prihvatljiv zivot i rad (Livazovi¢, 2011: 36; Berk, 2008: 367-368).
Zato je nuzno dodatno proucavati pozadinu porodice (Greblo, 2005: 263). 2.1.4. Licnost Teorije koje se bave zavisno$éu od
droga i uzrocima nastanka su centrirane oko promijenjljivih socijalnih sistema, interakcionih ponasanja i varijabli licnosti. ?
»Socijalne terorije shvataju zloupotrebu droge kao odgovor na pritiske koji poticu iz socijalnih promjena u savremenom
drustvu. Autori koji zastupaju ovu teoriju smatraju da se masovnija zloupotreba droga desava u periodima kriza koje su
povezane sa ekonomskim i socijalnim razvojem drustvene zajednice, periodima nestabilosti, neizvjesnosti, kolapsa moralnih
normi“; ? ,Interakcione terorije polaze od premise da su okolnosti pod kojima se uzima droga u direktnoj vezi sa druzenjem
sa osobama koji su zavisnici. Ova teorija ukljucuje podrsku od grupa istomisljenika da je konzumacija droge dio o¢ekivanog
ponasanja i dio procesa prilagodavanja grupi. Novi ¢lan pocetni otpor prema drogi zamjenjuje ambivalencijom koji
zamjenjuje osjecaj krivice koji kasnije potpuno i$¢ezava. Zavisnik u inicijalnoj fazi zanemaruje negativne posljedice svog
ponasanja koji je nastao pod uticajem droge i potencira pozitivha iskustva koja dozivljava“; ? , Teorije licnosti u svoj centar
interesovanja stavljaju psiholoske potrebe. Ova terorija polazi od stava da ljudi sa osje¢ajem intezivne nesigurnosti imaju
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emocionalne probleme i neurotskekonflikte koji ih okreéu drogama kako bi smanijili anksioznosti i zadovoljili
samodestruktivne zelje”. Medutim ni jedna od ovih teorija se ne mogu posmatrati pojedinacno jer zavisnost od droga
predstavlja ,Siroku lepezu poremecaja koja je posljedica djelovanja razli¢itih varijabli“ (Petrovi¢, 2003: 263-269). Ispitivanja
pokazuiju da ,rizicna ponasanja vezana za upotrebu psihoaktivnih supstanci u znac¢ajnoj mjeri predvidaju anksioznost,
disfori¢nost-depresivnost, kao i bespomocnost, beznadeznost i emocionalni distres, pri ¢emu su razlozi koje mladi pripisuju
upotrebi psihoaktivnih sredstava ¢esto pokazatelji teSko¢a emocionalne prirode” (Dragisi¢-Labas, Mili¢, 2007: 31-43).
Istrazivanja su ukazala na znacajnu povezanost izmedu ,zavisnosti od droge i faktora socijalne devijacije” (Taylor, Lang,
2006: 495-511). Kod vecina heroinskih zavisnika (89.8%) koji su na tretmanu, antisocijalni poremecaj licnosti je prisutan
kod 33.5% (Kokkevi., et.al., 1998: 841-853). Zavisnici se ¢esto opisuju kao ,egocentricne, neodgovorne osobe”, koje krse

norme kako bi zdovoljile svoje potrebe. U literturi se

opisuju sei kao ,apatiCne, nemotivisane osobe, koje ne pronalaze zadovoljstvo ni u jednoj zivotnoj 15

sferi osim u zloupotrebi supstanci”. U istrazivanju koje su sproveli Fisher i saradnici (Fisher et al., 1998,
prema Pouyamanesh, 2011: 51-57) na zavisnicima u tretmanu, pokazano je da zavisnike karakterise
izrazena melanholija i niska odgovornost. Autori smatraju da upravo ove osobine igraju znac¢ajnu ulogu u
odrzavanju zavisnosti i uestalim recidivima nakon tretmana. Istrazivanje koje je sproveo Petrovi¢  (1989)
pokazalo je da osobe koje su zavisne od psihoaktivnih supstanci karakterisSe depresivnost, anksioznost,

impulsivnost, nesocijabilnost i nekooperativhost. Heroinski zavisnici su

»generalno mirniji i povuceniji u odnosu na ostale korisnike droga, osim u situaciji kada su osujec¢eni u nabavci tj. uzimanju
droge te tada mogu biti skloni agresivnim ispadima"“ (Petrovié, 1989 prema Dujmovié, Colovi¢, 2012: 357-374). Dinamika
nastanka zavisnosti je kompleks interakcije a ne prost fenomen. Socijalni, ekonomski i kulturni faktori su od izuzetnog
znacaja za razvijanje navika. Interakcija linost - sredina je snazan faktor koji dovodi do poc¢etka konzumacije droga.
Neuroticne licnosti teze da izbjegnu stvarnost i pobjegnu od svojih problema dok psihopatskse licnosti konzumirajuéi drogu
daju oduska sado-mazohistickim pulzijama i ponas$aju se agresivno i antisocijalno. Psihoticnm licnostima droga sluzi da
ublaze sopstvene patnje (Rakocevi¢, 2003: 78). Mnogi autori smatraju da postoji klasi¢na podjela licnosti: 1. ,Li¢nost koja
prethodno nije pokazivala izmjene ali su zbog emotivnih patnji uzimali medikamente koje su nastavili da konzumiraju i kada
im medikametozna terapija viSe nije bila potrebna; 2. Li¢nosti sa neurotskom strukturom; 3. Devijantne, neprilagodene
licnosti i 4. Licnosti sa latentnim ili anifestnim psihoti¢nim ispoljavanjem” (Rakocevi¢, 2003: 78). Neki autori zastupaju
misljenje da ,kod zavisnika ima vrlo malo psihopatologije izuzev poremecaja licnosti u uzem smislu” (Pfeffer, Ruble, 1946:
665-672). Drugi autori zastupaju stav da je kod svih zavisnika prisutna izraZzena psihopatologija (Wurmser, 1982: 393). Crte
licnosti poput ,trazenja uzbudenja, trazenja novih iskustava, impulsivnosti, ograni¢avanja i nekonvencionalnosti visoko su
slicni pokazatelji opsteg konstrukta dezinhibicije”. Conway i saradnici (2003: 65-75) smatraju da je ,ponasajna dezinhibicija
najvaznija dimenzija licnosti povezana sa upotrebom droga. Dezinhibicijske crte licnosti pokazale su se kao znacajni
prediktori za zluopotrebu droga kako kod adolescenata tako i kod odrasle populacije. Ova crta licnosti je takode znacajan

prognosticki faktor za iskuSavanja droge u ranijoj dobi, za istovremeno uzimanje viSe droga, za kasniji hroni¢ni/teski oblik
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zavisnosti, ponasajni i antisocijalni poremecaj licnosti, kao i za nasilje, rizicna ponasanja vezana za HIV, psihijatrijske
simptome, poremecaje raspoloZenja i rano napustanje Skole” (Ball, 2005: 84-102). Indikatori ponasajne dezinhibicije su crte
licnosti poput ,trazenja uzbudenja ili novih iskustava te impulsivnosti“ (Conway et.al, 2003: 65-75). Poimanje ocekivanja
povezano je sa ishodima ocekivanja (Christiansen et.al, 1989: 93- 99), percipiranim funkcijama (Jessor, Jessor, 1977), sa
subjektivnim razlozima za uzimanje droga (White, Bates, 1993: 187-209). Promjenljive povezane sa o¢ekivanjem su
konzistentno identifikovane kao izrazeni prediktori zloupotrebe droga i posledica proizaslih iz te upotrebe. Uopsteno,
pozitivha oCekivanja od ucinka droga povezana su sa pove¢anim uzimanjem droga, kao isa posljedi¢nim problemima. Zato
su ocCekivanja uobicCajeni put u zloupotrebu droga na kojem obeljeZja licnosti pojacavaju svoj uticaj (Williams, Clark, 1998:

371-378). Neki istrazivaci istiCu psihopatiju kao zajednicku karakteristiku zavisnika.

Prema ovom gledanju, ,onisu nezreli, zahtjevaju "brzo zadovoljenje" svojih potreba, nedostaje | 27

im moralni osje¢aj krivicei iskoriS¢éavaju druge ljude” (Jaffe, Petersen, Hodgson, 1986).

Postoje odredene opste premorbidne karakteristike koje mogu da ukazu na mogucu zloupotrebu droga; ,agresivnost,
netolerantost, slabo prilagodavanje, anksioznost, nepovjerenje u sebe, gubitak samopouzdanja, osje¢aj manje vrijednosti,
nesposobnost vezivanja za partnere, nestrpljivost, anksioznost, podvodljivost” su samo od neke koje navodi Jeroti¢ (2008:
105-110). Najcesce spominjani psiholoski ¢inioci su ,lo$a kontrola impulsa, niska tolerancija na frustracije, pasivne
strategije prevladavanja stresa i neprijatnih ose¢anja, dominacija principa zadovoljstva, nau¢eni model suo¢avanja sa
stresom, nisko samopostovanje, samomedikacija primarnih mentalnih poremec¢aja, odbrana i adaptacija u procesu
prilagodavanja, Zelja za iskustvima intenzivne prijatnosti, poboljSanje kognitivnih i socijalnih performansi“ (Khantzian, 1997:
231-44). Milisa i Prorokovi¢ (2000: 170-180) su u svom istrazivanju dosli do zakljucka da ,postoje statisticki znacajne razlike
kod adolescenata zavisnika u odnosu na nezavisnike u smislu hijerarhije radnih vrijednosti, zadovoljstvom razli¢itim
aspsektima kvaliteta zZivota, kao i manje zadovoljstvo kvalitetom dosadasnjeg zivotau odnosu na porijeklo porodice,
druzenja sa vr$njacima i kvaliteta dosadasnjeg zivota“. 2.2 Grupne determinante 2.2.1 Porodica Globalni trendovi uticu na
sistem vrijednosti porodice dovodeci do njene nestabilnosti, Sto uzrokuje poremecéaje u ostvarivanju njene osnovne uloge u
kvalitetnom vaspitanju djeteta. Nesiguran porodic¢ni sistem moze dovesti do dezintegracije mladih, $to vodi do
razvojabolesti zavisnosti (Glavak., et.al., 2003: 199-206). Tradicionalni obrasci funkcionisanja porodice su sve rijedi,
spovecava se zaposlenost zena, brak gubi svoje znacenje i sve vedi broj ljudi zivi u vanbracnim zajednicama, poveéava se
trend razvoda braka, nasilja u porodici, alkoholizma i mnogih drugih negativnih pojava koje mogu, na izuzetno snazan i
poguban nacin, djelovati na psiho- socijalni razvoj djeteta” (Flaker, 2004). Porodica se pokazala kao jedan od najbitnijih
faktora za razvoj zavisni¢kog ponasanja (Sakoman, Braj$a-Zganec, Glavak, 2002: 291-310). Sociologke definicije porodicu
definisu kao ,socijalnu grupu ¢iji je zadatak da poveze drustvo i pojedinca” (Jankovi¢, 1994: 277-282). Socioloska
istrazivanja su pokazala da ,postoji niz porodi¢nih faktora koji imaju znac¢ajnu ulogu u pojavi zavisnosti o drogama i drugih
poremecaja ponasanja. Medu njima su najznacajniji oni koji se odnose na porodi¢nu strukturu (bracni status porodice i
druga socio-demografska obiljezja porodice)kao i oni koji na direktan ili indirektan nagin uti¢u na porodicu” (Cudina-

Obradovi¢, Obradovi¢, 2002: 45-68). Americki sociolog Talkot Parsons (prema Haralambos, Holborn, 2002: 509) razlikuje
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Jprimarnu (u okviru porodice) i sekundarnu (uticaj vrénjaka, Skole i Sire drustvene zajednice) socijalizaciju”. Parsons je stava
da je ,funkcija porodice u socijalizaciji vaspitno-obrazovna, odnosno izgradnja stabilne li¢nosti koja je spremna iskazati
individualnost a da pri tome ne narusava drustvene norme, ne zalazi u devijantnost i Zivi u duhu razvoja globalnog drustva®“.
Gore navedeno podrzava stavove autora da su drustvo i porodica u medusobnoj interakciji koja uti¢e kako na ponasanje
pojedinca tako i na formiranje cijelokupnog drustva (Glavak, Kuterovac - Jagodi¢, Sakoman, 2003: 199- 206). U modernom
dobu koji karakteriSe transformacija drustva i porodice, izuzetno je tesko biti roditelj. Ali je za roditelje zna¢ajno da budu
svjesni Cinjenice da porodi¢no okruzenje predstavlja i rizicni i protektivni faktor razvoja zavisnosti kod djece (Sakoman et.al,
2002). Porodica je kontekst u kojem se razvijaju sposobnosti djeteta da kvalitetno funkcioni$e u svijetu oko sebe. Proces
vaspitanja ima presudnu ulogu na u¢enje samokontrole, donosenje kvalitetnih Zivotnih odluka koje ukljucuju i preuzimanje
odgovornosti te sposobnost predvidanja nepovoljnih ishoda (Sakoman, 2009). Roditeljstvo utice na ,razvoj i promjenu zivota
odraslih pojedinaca”. Rodenjem djeteta mijenjaju se ,ponasanje i aktivnosti roditelja, uz javljanje pozitivnih i negativnih
emocija i iskustava: osjeéaj neizmjerne sre¢e, ponosa, samoostvarenja, potvrde identiteta i integriteta, uspjeha, ali i pojavu
umora, napora, stresa, a ponekad i osjec¢aj zarobljenosti, gubitka moguénosti za samoostvarenjem u nekim drugim

podrucjim“a. Dijete

mijenja misljenje, osjec¢anje i ponasanje roditelja, sliku o sebi i sliku koju o njima ima okolina. 32

Subjektivan dozivljaj roditeljstva znacajna je promjena u cjelokupnom identitetu pojedinca. Zato roditelji

imaju  vaznu ulogu u

razvoju djeteta (Bornstein et.al, 1998, prema Cudina- Obradovié¢, Obradovi¢, 2003: 45-68). Glavna uloga roditelja za koju se

moraju pripremiti je zastita fizickog i psihickog zdravlja djeteta

16

575-586). Porodicna sredina je ima najvazniju ulogu za prevenciju razli¢itih kako emocionalnih i mentalnih, tako i problema u
ponasanju (Ferié- Slehan, 2008: 15-26). Ali takode moZe na brojne nacine biti i ,baziéni uzrok sklonosti prema konzumiranju
psihoaktivnih supstanci®. Stavovi i ponasanja roditelja vezani za konzumaciju droga su znacajni faktori za pojavu zavisnosti
kod djece. ,Nedosljednost u vaspitanju, konflikti, nedovoljna privrzenost roditelja i djece samo su neke od karakteristika
porodi¢nog okruzenja koje mogu znaéajno uticati na pojavu zavisnickog ponasanja“ (Brook, et.al., 1990: 111-267). Vazno je
znati da je sve ono $to roditelji rade, odnosno ne rade vaspitni proces. | zato, ukoliko su motivisani za nesto, djetetu su
model ponasanja i uzor uz kojeg ¢e ono razvijati svoju motivaciju i interesovanja (Filipovi¢, 2005). Nacionalni institut za
istrazivanje zloupotrebe droga SAD-a ustanovio je definiSe najznacajnije zastitne faktore u okviru porodice: ? ,Cvrste
porodi¢ne veze; ? nadzor nad aktivnostima djece od strane roditelja; ? jasno otvrdena pravila ponasanja koja se dosljedno
sprovode; ? ukljucenost roditelja u zivot njihove djece; ? uspjeh u Skolu; ? jake veze sa vaspitno obrazovnim institucijama

(8kola) i ? usvajanje ustaljenih normi o vezi sa konzumiranjem psihoaktivnih supstanci®. Kao rizi¢ni faktori u porodici
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izdvajaju se: ? ,nedovoljna briga od strane majke kao i manjak privrzenosti majci; ? neadekvatni stavovi roditelja prema
zloupotrebi psihoaktivnih supstanci; ? neadekvatan odnos roditelj-dijete; ? nepostovanje roditelja; ? neadekvatni odnosi
izmedu roditeljima, i loSi odnosi unutar porodice; ? nizak socio-ekonomski status porodice; ? manjak bliskosti izmedu
roditelja i djeteta/djece; ? nedostatak discipline ili nedosljednost u vaspitanju djece; ? upotreba sredstava zavisnosti od
strane roditelja ili ostalih ¢lanova porodice; ? sukobi medu roditeljima; ? slab nadzor roditelja nad djecom; ? slaba
privrzenost izmedu roditelja i djece; ? zanemarivanje od strane roditelja; ? nedosljednost ili teSko kaznjavanje djece od
strane roditelja; ? nedostatak potpore u porodici; ? neadekvatna ocekivanja roditelja prema djeci; ? nedosljednost roditelja u
stavovima prema sredstvimazavisnosti; ? nerealna o€ekivanja od strane roditelja i ? komunikacija sa djetetom koja ukljucuje
okrivljavanje, nepriznavanje uspjeha” (Mihi¢, Music¢, Basi¢, 2013: 51). Istrazivanja pokazuju da su rizici za pojavu zavisnosti u
porodici sledeéi: 1. ,Patologija u porodici, Ceste svade i asocijalna ponasanja ¢lanova; 2. Hladno-permisivni stil vaspitanja
djeteta; 3. Nekvalitetna komunikacija koja udaljuje djecu od roditelja i 4. Nestrukturirano provodenje slobodnog vremena.
Vanskolske aktivnosti predstavljaju protektivan faktor u razvoj u zavisnosti” (Ajdukovié, 1990: 47-54; ltkovi¢, 1995: 575-586;
Raboteg - Sari¢, Sakoman, Braj$a-Zganec, 2002: 239-263). U okviru psihopatoloskih problema, socijalna podrska se

pokazala kao znacajan zastitini faktor

(Hale, Hannum, Espelage, 2005: 276-284; Kurtovi¢, 2013: 189-200). Merianos, Nabors, 67

Vidourek i King (2013:  27-34)i Coheni Wills (1985: 310-358) razlikuju nekoliko tipova

socijalne podrske:

»podrsku samopostovanju, informacijsku, socijalnu i instrumentalnu podrsku”. Najvec¢a podrska dolazi od porodice, ¢ak i u
situacijama kada to ¢lan porodice i ne zahtjeva. To je jedan od razloga zasto porodica ima znacajnu ulosgu u cijelom
procesu lijeCenja i rehabiliticije kod zavisnosti od spihoaktivnih supstanci (Wasserman, Stewart, Delucchi, 2001; prema
Riehman, et.al., 2008: 85—104). Vaspitni stilovi Vaspitni stil roditelja predstavlja ,osnovu na kojoj se stvara konkretna
interakcija izmedu roditelja i djeteta i primenjuju odredeni vaspitni postupci. On predstavlja konstelaciju roditeljevih stavova
prema djetetu, koja odreduje emocionalnu klimu u kojoj se odvijaju konkretni oblici roditeljskog ponasanja“ (Kerestes, 2002).
Kod funkcionalne porodice roditelji ,prilagodavaju vaspitni pristup u odnosu na ekspresiju ponasanja, individualnim
specificnostima i potrebama auz postovanje licnosti djeteta”“. Roditelji su u takvim porodicama posveceni dogadajima iz
Zivota svoje djece i posvecuju im dovoljno kvalitetnog vremena za vaspitanje. Ovakvu porodicu karakteriSe topla atmosfera
gdje se djeca osjeéaju sigurno i uspostavljena je osje¢ajna vezanost roditelja i djece. Jasno su definisana pravila ponasanja
i roditelji se ponasaju dosljedno u skladu sa autoritetom koji su izgradili. Djeca se u funkcionalnim porodicama
osamostaljuju, odrastaju uz razumjevanje i nadzor, a u periodu adolescencije u¢e samostalno da donose odluke i da
prihvataju svoje obaveze, budu odgovorni i izgrade kvalitetan sistem vrijednosti o tome koje su komponente u Zivotu
najznacajnije (zdravlje, moralnost, rad, ljubav, znanje). Roditelji kroz licni primjer grade ,stav djeci da uzimanje sredstava
zavisnosti negativno uti¢e na kvalitet i duzinu Zivota, zdravlje i odrastanje u periodu adolescencije”. U funkcionalnim
porodicama ,roditelji su zadovoljni svojim Zivotom i na taj nac¢in pomazu djeci da uspostave viziju sopstvenog Zivota“

(Sakoman, 2009: 193-204). lako svaka porodica ima svoje posebnosti, razlikujemo ¢etri modaliteta u odnosu na porodi¢nu
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disfunkciju: 1. Vaspitni pristup koji nij prilagoden u odnosu na individualne potrebe djeteta; 2. Vaspitni stil koji nije
prilagoden djeci kod koje je ve¢ prisutno neki od oblika rizicnog ponasanja; 3. Nepostojanje vaspitanja odnosno izlaganja
djece nekoj od patnji zbog narusene porodi¢ne strukture (,psihopatologija roditelja, zlostavljanje ili zanemarivanje djece,
razvod braka") i 4. Neprilagodavanje vaspitnog stila ranom razvoju djeteta (Sakoman, 2009: 193- 204.). Za vaspitni pristup je
znacajno da bude prilagoden u zavisnosti koja faza razvoja djeteta je u pitanju kao i kakve su individualne potrebe. Nije
rijetko da se porodice tesko snalaze u prilagodavanju vaspitnog pristupa posebnim potrebama u odnosu na period
odrastanja svoje djece. Narocito je ovo karakteristika porodica sa djecom u periodu adolescencije, $to za posljedicu ima da
roditelji ubrzaju ili otezavaju i pokusavaju usporiti separacijski proces. Kako adolescentski period karakteriSe potreba za
slobodom, to moze dovesti do oteZane komunikacije roditelja sa tinejdzerimaili ¢ak do potpunog prekida iste. U tim
situacijama roditelji viSe nisu u moguénosti da sprovode nadzor nad procesom odrastanja i osamostaljivanja djece $to
predstavlja faktor rizika za nepozeljne obrasce ponasanja. Izazov roditeljstva u tom periodu je kako na najbolji nacin
savladati sljedeée vjestine: sa jedne strane da definiSu granice i imaju jasna pravila u vezi nadzorom nad ponasanjem
djeteta a sa druge strane da stvore atmosferu kako bi dijete imao podsticajnu sredinu unutar i van porodice kako bi izrastao
u socijalno zrelu licnost spremnu da zavrsi proces separacije. Izuetno jaka kontrola moze da uspori proces sazrijevanja $to
kod mladih ljudi moze da izazove frustracije i konflikte sa roditeljima. Dublje produbljivanje konflikata moze da dovede do
prekida komunukacije i slabljenja, ¢ak i potpunog prekida veze roditlj-dijete $to za posljedicu moze imati krSenje granica

koje su dogovorene i gubitkom kontrole od strane roditelja (Sakoman, 2009: 193-204). Problemi

desavaju gdje su roditelji 100

velikoj mjeri posveéeni bavljenju djecom, ali ih ne usmjeravaju ka osamostaljenju. Cesée su situacije da se majke tesko
prilagodavaju brzom procesu odrastanja djece. Prezastitni¢ki odnos roditelja prema tinejdzerima gdje im ne povecavaju
prostor slobode i granice, drze pod kontrolom i Stite od spoljnih uticaja,rezultira pojavom sve ozbiljnijih tenzija. Za uspjesno
vaspitanje znacajna je ljubav koja se transformise zajedno sa odrastanjem djece i koja olakSava i podsti¢e proces
osamostaljenja. Ukoliko roditelji guse dijete u periodu odrastanja i separacije prejakom kontrolom, posesivnom ljubavi,
prezastitnickim odnosom i Zeljom da viSe vremena provodi sa njima nego sa vr$njacima, onemoguéava mu proces
socijalizacije (Sakoman, 2009: 193-204). Kod ovakvih tipova porodice ,roditelji nesvjesno zarobljavaju djecu
hiperprotektivhom, opsesivnom-posesivhom, nezdravom ljubavi®. Obi€éno ovakvi tipovi roditelja imaju konstantan strah da ¢e
se djetetu nesto loSe desiti ukoliko ih ne budu dovoljno pazili. Na ovaj nacin roditelji nesvjesno grade odnos simbioze. Djeca
ovakve roditelje ne dozivljavaju kao autoritet koji definiSe granice, $to negativno uti¢e na njihov psihi¢ki razvoj, ponasanje i
osamostaljenje. Kod ovakvih porodica roditelji djecu ne nauce radu, odgovornosti i redu Podredivanje zeljama i zahtjevima
kao posljedicu ima propustanje roditelja da djecu nauce redu, radu i odgovornosti, Sto za posljedicu ima odrastanje sa
velikim brojem rizika uz nepostojanje potrebne zrelosti jer im roditelji nisu obezbjedili zrelu podrsku. Ukoliko takva djeca
provode svoje slobodno vrijeme sa vr$njacima kod kojih postoji neki od formi riziénog ponasanja, i sama pocinju preuzimati

taj obrazac. (Sakoman, 2009: 193-204). Autoritarno ili autokratskovaspitanaje podrazumijeva ,évrstu ruku gdje dijete objekt
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u svakom obliku komunikacije, koji ne osigurava samostalnost, a vodi krizi identiteta te niskom nivou samopostovanja“. Ovo

vaspitanje

nijeisto Stoi patrijahalno. Autoritarni roditelj ,misli kako jedino on zna odgovore na sva pitanja i |E|
kako djeca samo moraju slijediti njegova uputstva“. Farman naglasava kako autoritarni roditelj nikada

nece nauciti da je cilj vaspitanja prepustiti dio odgovornosti

(Farman, 1996). Sa druge strane ,autoritarni roditelji krutim pravilima opstruiraju put u samostalnost”. U tim situacijama
,adolescenti se nalaze u dilemi da li da se odreknu druZenja sa vr$njacima kako bi izbjegli konflikte sa roditeljima ili da se
kroz svade izboresa roditeljima za prostor i slobodu odrastanja“. Posebno je sloZena situacija kada je jedan roditelj
autoritativan, a drugi popustljiv. To moze uzrokovati ,konfliktnu situaciju izmedu roditelja koju adolescent moze iskoristiti
kao opravdanje za svoja neprihvatljiva ponasanja“ (Sakoman, 2009). Autoritarni roditelji veoma kruto definisu granice, pod
prijetnjom kazne ukoliko djete ucini nesto Sto nije u skladu sa onim Sto se od njih zahtijevalo. Autoritarni roditelj stalno
skontroliSe svog tinejdZera, ne dopusta mu prostor za njegove tajne, privatnost i intimu®. U takvim porodicama djeca
osjecaju strah pri pomisli da pokusaju da traze od roditelja nesto $to njihovi vr$njaci traze i dobijaju (kao Sto je npr. odlazak
u grad). U ovim porodicama djeca posujku granice koje im roditelji postave iskljucivo iz straha a ne zbog ljubavi prema
njima. Vremenom, kada djete odraste, u takvim porodicama komunikacija biva nemoguéa, i pocinju sukobi jer mlada osoba
kako bi pokazala da je odrasla i samostalna, pocinje da se ponasa van granica koje su prihvatljive (Sakoman, 2009: 193-

204).

Becker (Becker, 1964, Schaefer, 1959, prema Vander Zadnen, 1993) takode razlikuje cetiri 22

najznacajnije kombinacije roditeljskog ponasanja (slika 1). U odnosu na prevladavaju¢e ponasanje

roditelja, Becker je

Jidentifikovao klju¢na obiljeZja licnosti i ponasanja djeteta. Becker preferira topao-permisivni stil roditeljstva jer stimulise
aktivnost, otvorenost, drustvenost, kreativnost i primjerenu agresivnost, dok topao- restriktivni stil podsti¢e submisivnost,
zavisnost, pristojnost i poslusnost”. Slika 1: Tipovi roditeljskog ponasanja i obiljezja licnosti i ponasanja djece (prema
Vander Zanden, 1993) Socijalna povuc¢enost, stidljivost, svadljivost, prgavost, nije sposobno uéi u ulogu odraslih Hladno
(odbijanje) Socijalna povuéenost, prgavost, stidjivost, svadljivost i prgavost, nije sposobno uéi u ulogu odraslih Zavisno,
pristojno, uredno, Kontrola poslusno, minimalno (restriktivnost) agresivno Diktatorsko Neprijateljsko Odbacivanje
Zanemarivanje Indiferentnost Nepovezanost Posesivno Prezastitinicko Preblago Prihvatanje Saradnja Demokrati¢nost
Sloboda Autonomija (permisivnost) Toplo (prihvatanje) Aktivno, otvoreno, nezavisno, kreativno, minimalno autoagresivno,
spopsobno uéi u ulogu odrasle osobe Ovaj model rizicno ponasanje povezuje sa permisivnim ponasanjem roditelja, ali uz
niski nivo emocionalnosti. Ovakvo obiljezje roditeljstva se ,povezuje sa eksternalizovanim potesko¢ama u ponasanju kao

Sto je impulsivnost, agresija, neposlusnost i rizicna ponasanja“.
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Kada je rijec¢ o roditeljskim stilovima, rezultati istrazivanja (Acun - Kapikiran et.al, 2014: 1246- 25

1252) govore daje

»Samopostovanje povezano as autoritativnim roditeljskim stilom kao i zadovoljstvom Zivota i depresijom"”. Mladi ljudi koji su
odrastali u porodicama gdje su njihove odluke bile postovane kasnije su bili zadovoljnij svojim Zivotom u odnos na one
mlade ljude koji su porasli sa autoritarnim roditeljima. Liberalne porodice, prevelika sloboda, povjerenje, slab nadzor: Ovaj tip
porodice karakterise ,vaspitni pristup u kojem roditelji djeci daju veliku autonomiju, slobodu i povjerenje uz slabu kontrolu i
nadzor”. Obi¢no su ovo porodice u kojima su roditelji ambiciozni, uspjesni i jako angazovani na svojim radnim mjestima. Kao
posljedica toga, oni manje vremena provode sa svojom djecom, te nemaju jasno definisana pravila ponasanja, kazne ili
ogranicenja (Sakoman, 2009: 193-204). U demokratskom vaspitanju odgovornost je ,ravnomijerno rasporedena izmedu
roditelja, djeteta, nastavnikai drugih subjekata u vaspitno obrazovnom procesu. U ovom vaspitnom stilu kod djece se gradi
samoostvarenje i li¢ni identitet, jer je nedostatak samopostovanja glavni uzrok svih problema u odrastanju” (Vitz, 2003: 34).
Narocito se naglasva dobra koordinacija izmedu porodice i Skole. Dobar nastavnik bi trebao obilaziti dijete i na taj nacin se
ucévrséuje mreza vaspitnog procesa u koju su uklju¢ena navedena dva subjekta (Jankovi¢, 2006: 5). Jedan od nacina na koji

bi se unaprijedio odnos i komunikacija izmedu roditelja i Skole je , pano za roditelje”,

gdje bi svakiroditel] mogao uobliciti svoj nacin rjeSavanja problema i nedoumica (Jelaci¢, Jerkovié, |E|

2000: 9).

Neki autori smatraju da danasniji roditelji imaju veliki broj pitanja vezanih za vaspitanje na koje nemaju odgovor i da bi
razgovor sa skolom pomogao roditeljima da dodu do spoznaje da moraju ,nauciti slusati“ (Longo, 2004: 173). Permisivni stil
vaspitanja obi¢no se u literaturi jos naziva ,liberalni i anarhisticki“. Dijete je u ,sjedi$tu interesovanja i ono diktira Zelje i
interese svojim roditeljima ili okolini. Ovaj tip vaspitanja zavr§ava egocentricnom osobom” (Vitz, 2003: 34). Isti autor
zakljucuje da ,nije porodica ta koja je pala na ispitu; na ispitu je pao modernizam sa svojim naglaskom na pojedinom i

nepromjenjivom pojedincu uhva¢enom u mrezu narcistickih ciljeva“. Permisivno vaspitanje
vodi ka moralnom relativizmu, jer prosudivanje otome Sta je dobro ili loSe zavisi samo |E|

od pojedinca, nezavisno odnjegovog uzrastapa se ,ponekad Cini da se ovaj model pretvara u jo$ drastiCnije stajaliSte prema
kojem vrijednosti zapravo ni ne postoje- postoje samo stvari koje nam se svidaju i koje nam se ne svidaju”“. Ovaj tip
vaspitanja stavlja naglasak na ,proces odlucivanja, a ne obazire se na sadrzaj odabira” (Vitz, 2003: 34). Dijete vaspitano u

ovom stilu vaspitanja
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ne vodi racuna $to o njemu drugi misle, ono od odraslih trazi samo njihovo odobravanje (Farman, |E|

1996:
56). Indiferentni stil karakterise ,odsustvo komunikacije, vaspitanja i emocionalne angazovanosti“.

Permisivni i indiferentni roditeljski stil izazivaju dosadu i potrebu da se konzumira Sto viSe sadrzaja iz |E|
medija koji postaju glavni agens socijalizacije mlade generacije. Indiferentni roditelj gleda sebe

umjesto svoje dijete. Nerijetko ga ,kupuje“ novim televizorom,
kompijuterom ili mobilnim telefonom. (Farman, 1996: 56).

Indiferentni roditelj kao i permisivni stil “otvaraju vrata” djecida eksperimentiSu- jerim je sve |E|

dopusteno i nema zabrana

(Milisa, Toli¢, 2010: 135-164). Istrazivanja ukazuju na uticaj stilova roditeljskog vaspitanja na nivo psihosocijalnog

prilagodavanja adolescenta i time

na pojavu razlicitih oblika devijantnog ponasanjai pojave zavisnosti. NajceSéese govori o
autoritarnom, permisivnom i indiferentnom roditeljskom stilu  vaspitanja. Smatra se da je najbolji
autoritativni stil vaspitanja, uz visok nivo paZnje i emocionalne topline prema adolescentu (Raboteg-

Sarié, Sakoman, Brajsa-Zganec, 2002:
239-263). Bolesti zavisnosti u porodici

Alkoholizam kod roditelja, naroCito kod oca, dovodi do problema kod djece od kojih su
najznacajniji:  problemi u ponasanju, delinkvencija, toksikomanija, problemi u skoli ili napustanje
Skole, problemi psiholoske naravi kao $to su problemi sa snom, tjeskoba i depresija (Vitaro, Tremblay,

Zoccolillo, 1999:

901-908). Mejovsek (1996: 1-12) je dosao do zakljucka da ,alkoholizam oca predstavlja znacajan prediktor za pocinjanje

konzumiranja psihoaktivnih sredstava kod adolescenata. Ovo je posljedica Cinjenice da u periodu adolescencije roditelji,
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braca i sestre, kao vazni indetifikacioni modeli,pruZaju mogucnosti za usvajanje razli¢itih ponasanja, i na taj nacin Salju
poruke mladim ljudima koja su ponasanja prihvatljiva“ (Arthur et.al, 2002: 575-601; Backovic¢ et.al., 2007: 331- 336; Barnes
et.al, 2009: 1-15; Dragisi¢-Labas, Mili¢, 2007: 31-43; Epstein et.al. ,2009: 243-256; Jones, Rossiter, 2009: 85-92).

duvana narocito 16

sacesSéom marihuanekod

(Kov¢o, 1999: 201-207). Zloupotreba droga od strane roditelja i prijatelja izdvaja se kao jedan od znacajnijih prediktora za
zavisnost (Hurd, Johnson, Pechacek, 1980: 15-28, Ivani¢ Zimi¢, 2011: 59). ,Visegeneracijska tendencija ka zavisnickom
ponasanju ili ponasanju sa gubitkom kontrole, predstavljaju neke od faktora rizika za razvijanje zavisnosti“ (NVO Cazas,
2009: 10-13). Obrazovanje roditelja Nekoliko istraZivanja su ukazala ,visok postotak zavisnika iz porodica gdje su roditelji sa
visom ili visokom struénom spremom i vrlo dobrog materijalnog statusa” (Galoi¢- Cigit, 2003; Gali¢, 2002). Zlostavljanje i
zanemarivanje Nasilje prema djeci podrazumjeva ,zanemarivanje i nemarno postupanje koji ukljucuju pasivnost, propuste i
nebrigu u ponasanju odraslih koji uzrokuju neku stetu za dijete” (Hrabar, 2001: 35-49). Istrazivanja su ukazala da ,losi odnosi
unutar porodice za posljedicu imaju povecanje rizika od konzumiranja psihoaktivnih supstanci, jer ne samo da ne uce djecu
kako da se suocCavaju sa zivotnim problemima vec¢ ih sami uzrokuju“. Medutim veliki procenat zavisnika potiCe iz porodica u
koje, barem naizgled, nisu optereéene problemima ali ipak ne pruzaju adolescentu dovoljnu zastitu od izazova zavisnosti.
Zato je, u smislu prevencije, ,potrebno tzv. neproblematic¢ne porodice uciniti aktivnijima u oja¢avanju adolescenata kroz
razvoj i ucenje zdravih mehanizama suocavanja sa zivotnim problemima“ (Ljubotina, Gali¢, 2002: 207-232). Istrazivanjima je
ukazano na ,povezanost izmedu zlostavljanja i izloZenosti razli¢itim oblicima nasilja u porodici (fizickog, psihickog i

seksualnog) sa kasnijom pojavom zavisnosti“ (Etz, Robertson, Ashery, 1998: 103-120).

Posebno je vazno naglasiti uticaj zlostavljanja i zanemarivanja u ranoj dobi, Sto dovodi do 22

»dezorganizovane privrZzenosti, $to se kasnije povezuje sa pove¢anjem nivoa agresije kod djece, hostilnosti i drugih

poremecaja u ponasanju” (Ruchkin, 2002: 105-115). Los uspjeh u skoli

Skola uz porodicu ima jedno od centralnih mesta u zivotu adolescenata. Ukoliko postoje teskoée | 19

u

vezi sa postizanjem odredenog uspjeha u Skolito nepovoljno uti¢e na funkcionisanje mladih jer ga

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity 36/157


https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?id=47740&dn=da28577ef0bebceaba3e752ca97ef5f5d07c7dd28dd0363a0b72cc78a9a99d12cf92a42635b908f3b16aaad1799dd74418ee9e55c7c2484025113339392fd663&source=2242978127&dsc=1&node=2209
https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?node=3788&dsc=1&source=2585194135&dn=3e938e4c230b39fa94599815720961c1dd98d425bb2517f2f6349a80b55400ebec75b66316ccdd7d46f15bfb3aad9fb3abe1cbcf966b6ea936bc4ec1cca1b8c8&id=45657
https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?dn=b61b6450bdcdd9269979e1691fd42ae04be77753b49e8d888d3e2fc4b7b0674e294849dd4b75ba157cd6bc594970e7033845a4e32aa089eb237f7cc3c6c48a37&id=45559&dsc=1&node=2209&source=2876867147

15/12/2020 Similarity Report

vrlo Cesto prate teSkocée oko postizanja disciplinei primjerenog vladanja, kao i razli¢iti oblici 19

problemati¢nog ponasanja.

Obi¢no se desava da ,losiji Skolski uspjeha produbljuje otpor prema izvr§avanju skolskih zadataka, pa adolescenti pocinju
izbjegavati nastavu, okrecu se razlicitim vidovima problemati¢nog ponasanja, doleze¢i u kontakt i sa ilegalnim

psihoaktivnim sredstvima®“.

U upotrebi psihoaktivnih supstanci mladi nekad vide na¢inza bijeg od Skolskih obaveza 19

(Barnes et.al., 2009: 1-15; Diego et.al., 2003: 35-42; Jones, Rossiter, 2009: 85-92). Prema ,teoriji problemati¢nog ponasanja
slab uspijeh u skoli i upotreba ilegalnih psihoaktivnih supstanci u adolescencijiimaju zajedni¢ku osnovu, a to je
nekonvencionalnosti adolescenata, buntovnicki stav i sklonosti ka kr§enju tradicionalnih normi drustveno pihvatljivog
ponasanja“ (Jessor, Jessor, 1977, prema Mari¢, 2013: 141- 154). Neujednacen stav roditelja Neujednacen stav roditelja u
vaspitanju odnosno porodi¢no okruzenje gdje jedan roditelj ispoljava agresiju i strogost dok je drugi pretjerano tolerantan
predstavljajedan od faktora rizika za razvijanje zavisnosti (NVO Cazas, 2009: 10-13). ltkovi¢ (1995: 575-586) izvaja dva
faktora koja su klju¢na u razvoju stava djeteta prema drogama: ,ponasanje roditelja i kvalitet medusobne komunikacije
¢lanova porodice. Porodica predstavlja matricu buduceg socijalnog ponasanja djeteta“. Takode istrazivanja su pokazala da
je kvalitet odnosa vazniji od cjelovitosti porodice. ,Dobri odnosi roditelja i djece i kvalitetno provedeno vrijeme sa djecom,
dobri odnosi braénih partnera predstavljaju znacajne korelate ucestalosti konzumacije marihuane” (Kov¢o, 1999: 201-207).
Istrazivanja su ukazala na klju¢nu ulogu oca u odnosu na razvoj zavisnosti. Narocito se kroz literaturu naglasava
ynedostatak emocionalne bliskosti sa ocem” i doslo se do zaklju¢ka da postoji korelacija izmedu neadekvatne uloge oca i
pojave zavisnosti od psihoaktivnih supstanci. (Tamis-Lemonda et.al,2004; prema lvandi¢ Zimi¢, 2010: 65- 81). Obrazac
zavisnika su istrazivali Stanton, Steier i Todd koji su dosli do zakljucka da je otac Cesto emotivno udajen, nedovoljno ili
uopste nije ukljuéen u proces vaspitanja (1978; prema lvandi¢ Zimi¢, Juki¢, 2012: 173-185). Nedovoljno discipline, sladb

nadzor
Roditeljski nadzor se definiSe kao set pravila i postupaka kojim roditelji usmjeravaju

paznju,aktivnosti i adaptaciju djece. Prema brojnim teorijama ,neadekvatna roditeljska praksa, koja podrazumjeva i
nedostatak roditeljskog nadzora, rezultira pojavom zavisnostiod psihoaktivnih supstanci” (Stattin, Kerr, 2000: 1072-1085).
,Nedostatak odgovaraju¢eg usmjeravanja od strane roditelja kao i odsustvo emocionalnog oslonca od strane stabilne
porodice, adolescenti su prepusteni negativnim uticajima iz drustvenog okruZenja, $to povecava rizik od usvajanja razli¢itih

vidova problemati¢nog ponasanja“ (Jessor et.al, 1991). Mnoge studije su pokazale da
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roditeljstvoi vaspitanje koji uklju€uju pozitivhu roditeljsku potporu, otvoreno pokazivanje 31

privrzenosti i bliskosti, te dosljednu, ali ne prestrogu roditeljsku disciplinu, su povezani sa
pozitivnim rjeSenjima za dijete kao Sto je  adekvatno psihosocijalno prilagodavanje, akademska
kompetentnost, visoko samopostovanje, pozitivni odnosi sa vrSnjacima i znatno manje problema u

ponasaniju (Ferié - Slehan, 2008:

15-26). Rana separacija, razvod Zloupotreba sredstava zavisnosti moze se shvatiti kao ,oblik suo¢avanja ¢iji je cilj
minimalizovati psihi¢ku bol izazvanu percepcijom odbacivanja roditelja“ (Campo, Rohner, 1992: 429-440). Takode
istrazivanja pokazuju da je za ,pojavu zavisnosti vazna separacija od jednog ili oba roditelja u ranoj dobi, prije sedme godine
Zivota te razvod roditelja“ (Ivandi¢, 2003; Ivandi¢ Zimi¢, 2010). Preuranjena separacija od roditelja moze izazvati ,stres i
psihicku traumu koja je uvijek iznova izvor anksioznosti, a jedan od moguéih povoda za konzumiranje droga svakako moze

biti i uklanjanje anksioznosti“ (Rudan, 1995).

Stresna iskustva i teSkoce koje proizilaze iz neadekvatnog porodiénog konteksta u znacajnoj mijeri 19

podiZu rizik od upotrebe ilegalnih psihoaktivnih supstanci kod adolescenata (Cuffe et.al ,2005: 121-

129; Jessor et.al, 1991; Svensson, 2000:

67-90). Mladi koji ,odrastaju u razorenim i u porodicama u kojima ne postoji odgovarajuéa roditeljska kontrola, sa jednim
roditeljem, adolescenti koji su se emocionalno udaljili od ¢lanova porodice su pod posebnim rizikom od zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci” (Arthur et.al., 2002: 575-601; Backovic¢ et.al, 2007: 331-336; Barnes.al, 2009: 1-15; Cuffe et.al, 2005:
121-129; Epstein et.al, 2009: 243-256; Jones, Rossiter, 2009: 85-92). 2.2.2 Vrsnjaci Kada je rije¢ o razvoju djece u literaturi se
navodi da, uz porodicu i $kolu, ,vr$njaci predstavljaju najvazniju komponentu razvoja i socijalizacije” (Hann, Borek, 2001).
Obzirom da najveci dio svog vremena adolescenti provode sa vrsnjacima, pod pritiskom gupe da probaju sa konzumiranjem
psihoaktivnih supstanci ¢e ¢esto popustiti (Allen et.al, 2003: 163-186; Backovi¢ et.al, 2007: 331-336; Barnes.al, 2009: 1-15;
Cuffe et.al, 2005: 121-129; Epstein et.al, 2009: 243-256; Jones, Rossiter, 2009: 85-92). Vrsnjaci u adolescenciji ,predstavljaju
izuzetno znacajne izvore socijalizacije, s obzirom na to da oni na ovom uzrastu vaze za dominantne modele usvajanja
razli¢itih normi, vrijednosti i ponasanja, te je otuda pojava upotrebe psihoaktivnih supstanci kod mladih u najveéoj mjeri
odredena vrsnjackim modelima“ (Adeyemo, 2007: 321-326; Allen, 2003: 163-186; Malow-Iroff, 2006: 209-227; Mari¢, 2011).
Mladi adolescentskog uzrasta imaju jaku potrebu da pripadaju vr$njackoj grupi u kojoj postoje odredena pravila ponasanja
koja pripradnici istemoraju postovati. Takode, adolescenti su Cesto skloni da eksperimentisu sa razli¢itim oblicima rizi¢nog
ponasanja. ,Kako su mladi podlozni nekritickom prihvatanju svih zahteva vrsnjacke grupe, samo da ne bi bili odbaceni,
stoga se upustaju i u brojna problemati¢na ponasanja, medu kojima se upotreba psihoaktivnih supstanci izdvaja kao
narocito ucCestala i Stetna” (Mari¢, 2011; Petrovi¢ et.al, 2007: 875- 891). Tolan vjerovatnoc¢u da ¢e vr$njaci uticati na mlade
dijeli u tri kategorije: ? ,druzenja sa delinkventnim prijateljima — povec¢ava vjerovatnoéu za rizicnim ponasanjem; ? vjestine
pregovaranja sa vrsnjacima — mladi ljudi su u ve¢em riziku da budu podloZni pritisku vrSnjaka da prihvate rizicno ponasanje
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ukoliko imaju slabije razvijene vjestine pregovaranja i ? vjestine uspostavljanja interpersonalnih odnosa kao Sto su intimnost,
reciprocitet i povjerenje — mladi sa slabije razvijenim navedenim vjeStinama su u ve¢em riziku da podlegnu pod pritiskom
vrénjaka“ (Tolan, 1990, prema, Tolan, Loeber, 1993: 307-325). Sullivan (2006: 291-313.) navodi da, ,iako vr$njaci imaju
znacajan uticaj na adolescente u pogledu ukljuéivanja u rizicno ponasanje, porodi¢ne prilike predstavljaju izuzetno znac¢ajan
zastitni faktor, te istice znacaj uklju€ivanja porodice u tretmanske intervencije prema mladim, kako bi sesmanijio uticaj
vrénjaka a dodatno osnazio uticaj porodice”. Vrs$njaci imaju veliku ulogu u razvoju zavisnosti od droga ,zbog potrebe
adolescenata za uklapanjem medu vr$njacima kao i Cinjenice da uticaj vrSnjaka u tom periodu postaje snazniji od onog koji
imaju roditelji na dijete. Posebno su ranjivi mladi adolesenti koji se kre¢u u grupi vr$njaka sa devijantnim ponasanjem koji
predstavljaju visoki rizik za razvoj problemati¢nog ponasanja. Ovakve grupe kroz pritisak uti¢u na podsticanje devijantnog
ponasanja“ (Iranpour, Jamshidi, Nakhaee, 2015: 117-29). Adolescente karakteriSe Zelja da se ponasaju kao ostali u njihovoj

okolini i viSe su usmjereni

na svoje vr$njake, a manje na odrasle osobe uokruzenju (roditelje i ucitelje). 116

| tako ,pojedinci i grupe u njihovom socijalnom okruzenju modeliraju njihovo ponasanjetako $to ponasanja drugih osoba
usvajaju kao vlastita. Ovaj proces nazivamo ucenje po modelu i oblik je socijalnog u¢enja kada pojedinci uce ponasanja
preuzimajuci tuda ponasanja kao svoja, i to ucenjem posljedica koje je u odredenim situacijama izazvalo ponasanje modela;
obnavljaju se ponasanja za koja je model bio nagradivan, a izbjegavaju ona ponasanja koja su za model imala kao
posljedicu svojevrsnu kaznu. Socijalno ucenje je izrazenije sa pove¢anjem socijalnog uticaja na pojedinca. Ukoliko su
adolescenti u drustvu grupa kod kojih je prisutno zavisni¢ko ponasanje, a ovi modeli imaju na pojedinca snazan socijalni
uticaj, navedenim obrascem modeliranja ponasanja zavisni¢ka ponasanja mogu postatimodel ponasanja pojedinca, iako su
uticaji socijalizacije prisutni cijelog Zivota, posebno su znacajni u periodu adolescencije. Zato je uticaj vrSnjaka u nastanku

zavisnosti znacajan riziéni faktor u adolescentnom periodu” (Brlas, 2016: 26).

Droga se najcesce proba u drustvu vrsSnjaka i ona je obi¢no 109

»U sluzbi afirmacije grupne pripadnosti i identifikacije sa ¢lanovima grupe. Vec¢ina mladih prihvata drogu kao surogat i
odbranu od depresivnosti, straha, nedostatka socijalne vjestine i usamljenosti. Droga zadovoljava i specifiéne potrebe za
novim senzacijama savremenog ¢ovjeka, koji je u konstantnoj potrazi za uzbudenjima, novim iskustvima i izbjegavanju
dosade. U poredenju sa opstom populacijom, zavisnici u psiholoskom profilu imaju nizu toleranciju frustrirajuéih situacija,
zatim naglasenu sklonost agresivnim ishodima, poviSenu napetost, konfliktnost, usmjerenost na sebe u smislu sebi¢nosti,
osjecaj nelagode u postojanju i nisko samopostovanje. Pored osjecaja nize vrijednosti kod zavisnika je prisutan osjecaj
superiornosti prac¢en grandomanskim sanjarenjima“ (Basanovi¢, 2012: 58-65). Najcesci razlozi zapocinjanje konzumiranja
droga su radoznalost i neorganizovano slobodno vrijeme u adolescenciji, uticaj vrénjaka. Cesto se desava da se prvi put

neplanirano i potpuno spontano uzme neka od psihoaktivnih susptanci dok se ubrzo pocinje planirati konzumacija istih.
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Obi¢no je tranzicioni period od prvog do drugog konzumiranja droga veoma kratak, ne duze od jednog mjeseca (Yaremenko,
2006: 17). U vremenu adolescencije mlada osoba moze dozivjeti stalne prepreke u izgradnji pozitivne slike o sebi, i se
osjec¢ati manje vrijedno, nemocéno, nesposobno i nikad dovoljno dobro. Takva iskustva poveéavaju rizik da mladi razviju
psihicke i somatske bolesti u kasnijoj dobi. Sa druge strane, vrSnjacka grupa moze izvrsiti pritisak na mladu osobu da uzima
neko sredstvo zavisnosti, ¢emu ona nerijetko podlijeze kako se ne bi osjeéala odbacenom i ismijanom od strane drustva.
Konzumacija nekog sredstva zavisnosti Cesto se veze za odredenu supkulturu mladih i postaje njihovo obiljezje sa Cijim
identitetom se mlada osoba poistovjecuje (Ivandi¢ Zimi¢, 2011: 59). U periodu adolescencije vr$njaci imaju znacajniju ulogu
za proces socijalizacije nego $to je to slu¢aj sa porodicom (Livazovi¢, 2014: 21; Car, 2013: 285-294). Mladi ljudi se
poistovjec¢uju sa svojim vr$njacima i oni im pruzaju osjecaj pripadanja, te se vr$njaci dozivljavaju kao porodica (Forko, Lotar,

2012: 35-47), i znacajni su kao emotivne podrske u procesu odrastanja (Car 2013: 285-294). Vrs$njacka grupa

»probni® 79

Lebedina Manzoni

saradnici (2007) su u istrazivanju ukazali na znacaj odnosa sa vr$njacima u periodu odrastanja te na ulogu koju vrs$njacki
pritisak ima u tom periodu. Vr$njacki pritisak se definise kao ,uticaj grupe na pojedinca kroz pozitivho potkrepljenje onima
koji se konformiraju grupnim normama i/ili sankcije onima koji se opiru konformizmu*“ (Lebedina Manzoni et.al, 2007: 27-
45). Sto se tice odnosa sa vrnjacima, istrazivanja su ukazala da su ,djeca koja sa majkom ostvaruju odnos sigurne
vezanosti pribranija i manje uznemirena u vr$njackim grupama od djece koja osjec¢aju nesigurnost kada se radi o odnosu sa

majkom®” (Klarin, 2002: 805- 822). Takode,

djeca koja imaju ostvaren kvalitetan odnos u  porodici  svoju prijateljsku vezu procjenjuju 25

kvalitetnijom i imaju vise bliskih prijatelja. Zanimljiva je ¢injenica da

postoji korelacija u percepciji odnosa sa ocem i vrSnjacima. Djeca koja odnos sa ocem dozivljavaju kao prihvaéajuéi tako
dozivljavaju i odnose sa prijateljima (Klarin, 2002: 805-822). 2.2.3 Sira drustvena zajednica Pod terminom $ira drustvena
zajednica podrazumjevamo ,geografsku cjelinu utemeljenu na kulturnim ili drugim interakcijskim uzorcima“ (Feinberg, 2012:
457-468). Podrucje rizicnih faktora se moze posmatrati sa vise nivoa. Tako Tolan i Loeber (1993: 307-325) razlikuju sledeée
nivoe socijalnih varijabli vaznih u predvidanju rizika za rizicna ponasanja: ? ,Prvi nivo podrazumjeva neposrednu socijalnu
mrezu i zivotne uslove; ? Drugi nivo se odnosi na susjedstvo i zajednicu u kojoj dijete Zivi, demografska i drustvena obiljeZja
zajednice kao i na osjecaj zajednistva i medusobne povezanosti ¢lanova zajednice i ? Tre¢i nivo podrazumjeva Siru
drustvenu cjelinu kao $to je mjesto, grad, pokrajina i slicno” (Tolan, Loeber, 1993: 307-325) Brojna istrazivanja su potvrdila da
se ,delinkventna populacija razlikuje od nedelinkventne u odnosu na mjesto u kojem odrastaju ili Zive. NajceS¢e su to neke
od sljedecih karakteristika zajednica: zivot u nepovoljnim i zapustenim uslovima, visok nivo dezorganizacije, slaba socijalna

povezanost ¢lanova drustvene zajednice, visoka dostupnost droga, Cesto seljenje” (Wasserman, 2003). Farrington (2005)
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istiCe kako ,istrazivanja koja su orijentisana na zajednicu pokazuju da ona ima samo indirektan ucinak na antisocijalno
ponasanje putem ucinaka individualnih obiljeZja i obiljezja porodice. Rizi¢ni faktori povezani sa ve¢om incidencijom
zloupotrebe droge u zajednici su neprijateljski i problemati¢ni odnosi, neorganizovanost zajednice, norme i zakoni koji
pogoduju zloupotrebi droge i oruzja, njihova laksa dostupnost, nasilje u zajednici, prisutnost kriminala“ (Hemphill, Heerde,
Herrenkohl, 2011: 312-320). Od izuzetne vaznosti kada su u pitanju faktori Sire drustvene zajednce su dostupnost droga.
Faktori koji doprinose povecéanju potraznje droga u drustvu su: ? ,drustveni stav: Sto je drustveni stav o zloupotrebi droga
pozitivniji adolescenti ¢e u okviru svog sociokulturnog konteksta izmisliti viSe razloga zasto bi trebao ta sredstva
konzumirati; ? kvalitet zdravstveno socijalnih i vaspitno obrazovnih programa; ? kvalitet programa ranog otkrivana i lije¢enja
zavisnika i ? kvalitet porodic¢nog zZivota“ (Sakoman, 1995: 22-25). Na porast zavisnosti izuzetno znac¢ajno uti¢u ,migracije
stanovnistva, nezaposlenost, ekonomska kriza, dostupnost droga i socio-kulturno okruzenje koje dopusta konzumiranje

droga“

(Sakoman, 2000. 270-286). Ukoliko je droga tesko dostupna, za njom ¢e posegnuti samo pojedinci

skloni asocijalnom ponasanju i odbacivanju drustvenih vrijednosti, kaoi osobe iz

problemati¢nog porodicnog i socijalnog okruzenja. Drustvo u kojem Zivimo moze biti

zavisnosti potrebno 58

59). Medutim, danas je prisutna ,pojava povec¢ane dostupnosti droga pa su zavisnici prisutni i iz onih porodica kod kojih nije
prisutna pordi¢na patologija. Osim dostupnosti, malo paznje se posvecéuje ovoj pojavi i mladi ljudi odrastaju u sredinama u
kojima postoji nedostatak kvalitetnih programa prevencije bolesti zavisnosti“ (Sakoman, 2009). Mladim ljudima nase
drustvo ne promovise nezavisni¢ki nacin zivota. Naprotiv, odredena ,sredstva zavisnosti se promovisu kao pozeljan stil
Zivota, kako putem medija tako i u svakodnevnim interakcijama“. S obzirom na nekriti¢nost drustva prema PAS, ne ¢udi da
mladi ljudi konzumiranje psihoaktivnih supstanci smatraju ¢ak pozeljnim nac¢inom ponasanja i vrlo ¢esto kasno ga
percipiraju kao Stetno i poblemati¢no. Takode drustvena sredina ne sankcioniSe takva ponasanija, iako zakoni propisuju
obavezu kaznjavanja. Tako smo ,svjedoci situacija da maloljetnici bez teSko¢a kupuju psihoaktivne supstance, a objekti koji

im to omogucavaju se ne sankcioniSu zbog toga“ (Drustvo za socijalnu podrsku, 2014: 15).

Za vecinu adolescenata Skola je istaknuti dio Zivota. Zadatak skole je 25

,da podstice individualni rast svakog uéenika” (Vrcelj, 2000: 198). Skola utice na razli¢ite oblike rizicnog ponasanja te je jako

zna&ajna kao preventivni faktor u etiologiji nastanka istih (Livazovi¢, 2011: 36). Cak se i danas $kole funkicionigu na starim
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principima i Vrcelj (2000: 198) ih definiSe ,kao mjesto gdje ucenici samo sjede i slusaju, dok se nepostovanje intelektualne ili
fizicke discipline kaznjava®, dok Pivac (2009: 52) smatra da ,tradicionalna $kola pruza otpor promjenama i odbija biti u
skladu sa modernim vremenom®. Skola moze biti i izvor stresa zbog izazova akadmemske i socijalne prirode. Kao najéeséi

stresni dogadaji vezani za Skolu navode se” testiranja,

neuspjeh na ispitu, losiji uspjeh od ocekivanog, preveliki zahtjevi, sukobi 118

sa uciteljima”“. Proces prelaska iz osnovnog u srednjeskolsko obrazovanje moze za neke mlade ljude biti stresno. U svim
ssituacijama koje mladi ljudi percipiraju kao stresne jako je znaacajna savjetodavna uloga roitelja, nastavnika i vrSnjaka
(Kalebi¢ Maglica, 2006: 7-24). Vrcelj (2000: 198) je u svom istrazivanju dosao do zakljucka da mladi ljudi skolu dozivljavaju
kao nametnutu obavezu, te da &esto osjecaju strah od ocjenjivanja. Skolska sredina moze biti mjesto gdje ¢e mlada osoba
dozivjeti stalne prepreke u izgradnji pozitivne slike o sebi, te se osjecati manje vrijedno, nemoc¢no, nesposobno i nikad
dovoljno dobro. Takva iskustva povecéavaju rizik da mladi razviju psihicke i somatske bolesti u kasnijoj dobi (lvandi¢ Zimic¢,

2011: 59). Uloga Skole u detekciji konzumacije droga je od znacaja jer adolescenati koji

konzumiraju drogu najprije zakazuju u skoli, pokazujuéi i druge poremecaje ponasanja, te svoj odnos

prema radu i drustvenim normama.

Zato Skola treba biti ne samo obrazovna, nego institucija koja omogucava cjelokupno vaspitanje mladih u cilju
obezbjedivanaja optimalnog psiho-socijalnog razvoja (Ivandi¢ Zimi¢, 2011: 59). Ove aktivnosti se mogu sprovoditi kroz
razvijanje programa koji omogucavaju mladim ljudima da razviju pozitivnu sliku o sebi, u¢e da razmisljaju na kriticki
nacin,konstruktivnije ostvaruju potencijale kod svake mlade osobe i da im omoguce kvalitetnu socijalizaciju. Znacajno je da
»drustvena zajednica razvije konsenzus da je zavisnost ozbiljan drustveni problem i da njeguje kriti¢ni stav narocito prema
sredstvima zavisnosti Cije je djelovanje izuzetno Stetno” (droga, alkohol, duvanskim proizvodi i kocka) (Drustvo za socijalnu
podrsku, 2014: 15). Snazna povezanost sa Skolom tokom adolescencije ,kljuéno je podruéje za izgradnju zastitnih fakora za
pozitivan edukacijski ishod i manju pojavnost riziénog ponasanja. Skola je posebno vazna za socijalni i psihologki razvoj.
Negativna iskustva u Skolskom okruzenju mogu uticati na otudenost od drustva i od same $kole, stoga je potrebno izgraditi
kvalitetan odnos medu vr$njacima i uCiteljima i stvoriti osjeéaj sigurnosti unutar skolskog okruzenja. Negativna iskustva,
poput izlozenosti nasilju u skoli, neslaganje sa uciteljima, osjecaji nepripadnosti, slabiji Skolski uspjeh i stresne situacije,
pridonose odvajanju od Skole i sklonosti prema devijantnom ponasanju. Prevencija navedenih negativnih situacija u
Skolskom okruzeniju, kao i edukacija o Stetnosti i posljedicama konzumiranja droga, ¢vrsti negativni stav o zloupotrebi droga
i devijantnom ponasanju, kljucna je kao zastitni faktor u Skolskom okruzenju” (Bond, et. Al., 2007: 357). Vitz smatra da
,Nema samoostvarenja u vaspitanju bez osjec¢aja duznosti, odgovornosti, strpljenja, privrzenosti i samopozrtvovnosti“ (Vitz,
2003: 34). Posebno je znac¢ajna ,dobra koordinacija porodi¢nog vaspitanja i Skole, gdje se narocito naglasava potreba

obilaska djeteta jednom u toku nastavne godine u njegovom domu kako bi se u¢vrstilamreza vaspitnog djelovanja“
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(Jankovi¢, 2006: 5). U svom prirucniku ,0 ¢emu razgovarati u porodici?” Longo je definisao pitanja koje mladi ljude tiSteikoje
navode roditeljedo saznanja da moraju da nauce da slusaju (Longo, 2004: 173). Moderno drustvo karakteriSe i znac¢aj medija
za proces socijalizacije sa posebnim naglaskom na nove medije odnosno savremene nacine drustvenih komunikacija (Stss,
2004: 295). Medutim ovaj vid socijalizacije adolesenata ,ne pruza velike mogucosti za produbljenje autoriteta ukoliko
uzmemo u obzir ¢injenicu da su formalno edukativni elementi u medijima danas prisutni na indirektan nacin. Socijalizacija
putem medija odvija se spontano, i karakteriSe je personalizovano tj. individualno konzumiranje ponudenih sadrzaja“

(Vollbrecht, 2003: 21).

Nerijetko se dogada dase uprkos dostupnosti velikog broja informacija, osoba osje¢a nedovoljno | 35

spremnom ili nedovoljno odluénom za djelovanje u vidu ostvarenja drustvenih ciljeva, posebno u

situacijama kada je potrebno kreativno djelovati ili na smisleni naéin obuhvatiti i primijeniti ste€eno znanje

(Morcellini, 1992: 155-164). Djeca i mladi su pod velikim uticajem sadrzaja koje im mediji prezentuju. Mediji mogu ,nesto
prikriti ili otkriti, pruziti im osjecaj pripadnosti ili podsticati osje¢aj izolovanosti i odvojenosti” (Valkovi¢, 2016: 99-116). Mediji
pruzaju nove mogucnosti, ali se ne smije zanemariti ,novi komunikativni model koji promovisu. Sve to pojacava hitnost
razvijanja medijske kompetencije koja ¢e osposobiti za prepoznavanje brojnih mogucnosti koje mediji nude — ali i
izbjegavanja mogucih zloupotreba. Medije treba posmatrati u razli¢itosti njihovih dimenzija (kognitivhe, moralne, socijalne,
estetske, interpretativne), sto je preduslov ne samo za njihovo ispravno koristenje ve¢ i u Sirem kontekstu, za razumijevanje
danasnje kulture. Vaspitanje za medije zahtijeva odgovorno djelovanje svih onih koji su neposredno uklju¢eni u procese

vaspitanja“ (Valkovi¢, 2016.: 99-116)

Mediji mogu pruziti izvrsnu potporu programima i sadrzajima koji se uc¢e u skoli 88

kroz produbljivanje znanja; prezentovanje postojecih sadrzaja na nov nacin, razvoj novih oblika komunikacije (Keil Slawik,
Kerres, 2002: 259-260). Nasem drustvu su potrebni ,pozitivni modeli ponasanja i stila Zivljenja koji trebaju imati prednost u
medijskim kampanjama. lako su do sada bile medijske kampanje koje su nedvosmisleno govorile protiv nekog sredstva
zavisnosti, potrebne su i medijske kampanje koje promovisu i zdrave stilove Zivota“ (Drustvo za socijalnu podrsku, 2014, 13).
3. Domaca i medunarodna zakonska regulativa-politika suzbijanja zloupotrebe droga Od izuzetnog znacaja za
prevenciju,pruzanje potrebne njege i podrske i borbu protiv bolesti zavisnosti je usvajanje adekvatne politike kako na
nacionalnom tako i na medunarodnom nivou, kako bi se uspostavile adekvatne smjernice za ops$tu i stru¢nu javnost. U Crnoj
Gori su usvojene adekvatne politike (zakoni i strateska dokumenta) uskladene sa pravnhom tekovinom Evropske unije iz
oblasti droga kako bi se unaprijedilo javno zdravlje, socijalna sigurnost zajednice i drustva kroz integrisani pristup problemu

koris¢enja droga. Pravna regulativa ima za cilj da obezbjedi uslove bez diskriminacije i stigme

(Strategija Crne Gore za sprec¢avanje zloupotrebe droga, 2013). Ustav Crne Gore |7|
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definiSe osnovna prava protiv diskriminacije.

Zakonik o krivicnom postupku i Kriviéni zakonik predvidaju obavezno lije¢enje narkomana.

Kriviéna djela u vezi sa nedozvoljenom proizvodnjom i prometom narkoticima su definisana Kriviénim

zakonikom Crne Gore
dok je

licna upotreba droga regulisana Zakonom o sprecavanju zloupotrebe droga. Zakon o kontroli proizvodnje

i prometa supstanci koje se mogu upotrijebiti u proizvodnji opojnih droga i psihotropnih supstanci

Lureduje pracenje i kontrolu proizvodnje i stavljanja u promet supstanci koje mogu da se zloupotrijebe u proizvodnji opojnih

droga i psihotropnih supstanci”. Zakon
o sprecavanju zloupotrebe droga propisuje mjere za sprecavanje zloupotrebe droga.

3.1. Legislativa iz oblasti prava Politike (relevantni zakoni) iz oblasi prava koji tretiraju ovu pojavu su: Ustav Crne Gore,
Krivicni zakonik i Zakonik o krivicnom postupku. 3.1.1. Ustav Crne Gore Ustav Crne Gore propisuje ,zabranu svake

neposredne ili posredne diskriminacije, po bilo kom osnovu” (Ustav Crne Gore, Sl.list CG, 1/07, 38/13, ¢l.8, st.

1). Svako ima pravo na jednaku zastitu svojih prava i sloboda 105

(Ustav Crne Gore, Sl.list CG, 1/07, 38/13, ¢l.19). Jamci se ,dostojanstvo i sigurnost, nepovredivost fizickog i psihickog
integriteta Covjeka, njegove privatnosti i licnih prava” (Ustav Crne Gore, Sl.list CG, 1/07, 38/13, ¢1.28). Ustavom se garantuje
»postovanje ljudske licnosti i dostojanstva u krivicnom ili drugom postupku, u slucaju lisenja ili ograni¢enja slobode i za
vrijeme izvrsavanja kazne" (Ustav Crne Gore, Sl.list CG, ¢1.31 st. 2). Svako ima pravo na postovanje privatnog i porodi¢nog
Zivota (Ustav Crne Gore, Sl.list CG, 1/07, 38/13, ¢1.40). Svako ima pravo ,da bude upoznat sa podacima koji su prikupljeni o
njegovoj linosti i pravo na sudsku zastitu u slu¢aju zloupotrebe” (Ustav Crne Gore, Sl.list CG, 1/07, 38/13, ¢1.43). Svako ima

Lpravo na zdravstvenu zastitu” (Ustav Crne Gore, Sl.list CG, 1/07, 38/13, ¢1.69, st. 1). 3.1.2. Krivicni zakonik
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Krivicnim zakonikom Crne Gore definisana su dva kriviéna djela vezana za zloupotrebu droga:

a) ,neovlascena proizvodnja, drzanje i stavljanje u promet opojnih droga i b) omogucavanje uzivanja opojnih droga“. Za
ucinioca navedenih krivi¢nih dijela ¢lanom 67 uredene su vrste mjera koje se mogu izre¢i a to su: 1. ,0bavezno psihijatrijsko
lijeCenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi; 2. obavezno psihijatrijsko lije¢enje na slobodi; 3. obavezno lijeCenje narkomana;
4. obavezno lije¢enje alkoholi¢ara; 5. zabrana vr§enja poziva, djelatnosti i duznosti; 6. zabrana upravljanja motornim vozilom;
7. oduzimanje predmeta; 8. protjerivanje stranca iz zemlje; 9. javno objavljivanje presude; 10. zabrana priblizavanjai 11.

udaljenje iz stana ili drugog prostora za stanovanje”
(Krivicni zakonik Crne Gore, Sl.list RCG, br. 70/03 i 47/06 i Sl. list CG, br. 40/08, 25/10, 32/11, 40/13,

14/15, 42/15 i 44/17,¢1.67). Clan 68 propisuje da ,sud moze uginiocu kriviénog djela izreéi jednu ili viSe mjera bezbjednosti
kad postoje uslovi za njihovo izricanje predvideni ovim zakonikom. Obavezno psihijatrijsko lijeCenje i ¢uvanje u zdravstvenoj
ustanovi i obavezno psihijatrijsko lije¢enje na slobodi neurac¢unljivom uciniocu izricu se samostalno. Uz ove mjere mogu se

izre¢i zabrana vrsenja poziva, djelatnosti i duznosti, zabrana upravljanja motornim vozilom i oduzimanje predmeta”
(Kriviéni zakonik Crne Gore, Sl.list RCG, br. 70/03 i 47/06 i Sl. list CG, br. 40/08, 25/10, 32/11, 40/13,

14/15,42/15144/17, ¢.68).

narkomana, 37

Obavezno lije¢enje narkomana definisano je ¢lanom 71 koji propisuje ,da ¢e uciniocu koji je u€inio krivicno djelo usljed
zavisnosti od upotrebe opojnih droga i kod kojeg postoji ozbiljna opasnost da ée usljed ove zavisnosti i dalje da vrSi krivicna

djela, sud izre¢i obavezno lijecenje”.

Ovamjera se izvrSavau ,ustanoviza izvrSenje kazne ili u odgovarajucoj zdravstvenoj ili drugoj |E|
specijalizovanoj ustanovi i traje dok postoji potreba za lijecenjem, ali ne duze od tri godine”. Kad je ova
mjera izreCena uz kaznu zatvora, ona moze trajati duze od vremena izrecene kazne, ali njeno ukupno trajanje ne

moze biti duze od tri godine. U
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kaznu zatvora je uracunato vrijeme koje se provede u ustanovi za lije¢enje. Kad je mjera ,izreCena uz nov¢anu kaznu,

uslovnu osudu, sudsku opomenu ili oslobodenje od kazne izvrSava se na slobodi i ne moze trajati duze od tri godine. Ako se

ucinilac, bez opravdanih razloga, ne podvrgne lije¢enju na slobodi ili lijecenje samovoljno napusti, sud ¢e odrediti da se

mjera prinudno izvrsi u odgovarajucoj zdravstvenoj ili drugoj specijalizovanoj ustanovi“

(Krivicni zakonik Crne Gore, Sl.list RCG, br. 70/03 i 47/06 i Sl. list CG, br.40/08, 25/10, 32/11, 40/13,

14/15,42/15i44/17, €1.71). 3.1.3. Zakonik o krivicnom postupku Ovim zakonikom utvrdena su pravila sa ,ciljem da se

omogudéi pravicno vodenije krivicnog postupka, da niko nevin ne bude osuden, da se uciniocu kriviénog djela izrekne krivicna

sankcija pod uslovima propisanim ovim zakonikom i na osnovu zakonito sprovedenog postupka“ (Zakonik

o krivicnom postupku, S| .list CG, br.57/09,49/10,47/14,2/15i35/15, ¢l

Zakonik propisuje ,postupak u slu¢aju predloga za izricanje mjere bezbjednosti obavezno lije¢enje narkomana”“

(Zakonik o krivicnom postupku, Sl. list CG, br. 57/09, 49/10, 47/14, 2/15

1.

75

78

i 35/15, ¢l. 476). 3.2. Legislativa iz oblasti socijalne zastite Rrelevantni zakon iz oblasi socijalne zastite koji tretira ovu pojavu

je

Zakon o socijalnoj i djecjoj zastiti. 3.2.1. Zakon o socijalnoj i dje€joj zastiti

41

Zakon o socijalnoj i djecjoj zastiti definiSe da je ,socijalna zastita djelatnost kojom se obezbjeduju i ostvaruju mjere i

programi namijenjeni pojedincu i porodici sa nepovoljnim licnim ili porodi¢nim okolnostima, koji uklju¢uju prevenciju, pomo¢

u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba i podrsku u cilju unaprjedenje kvaliteta zivota i osnazivanje za samostalan i

produktivan Zivot pojedinca i porodice”. Kako bi se ostvarili svi navedeni ciljevi socijalne i dje¢je zastite posebno su

zasti¢ena odrasla lica koja zloupotrebljavaju alkohol, drogu ili druga opojna sredstva

(Zakon o socijalnoj i djecjoj zastiti, Sl. list CG, br.
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27/13,1/15,42/15,47/15,56/16,66/16,1/17,31/17,42/17 i 50/17. ¢l.4) Usluge u oblasti socijalne i dje¢je zastite su
Jprocjena i planiranje; podrska za zivot u zajednici; savjetodavno-terapijska i socijalno-edukativna usluga; smjestaj;

neodlozne intervencije kao i druge usluge”

(Zakon o socijalnoj i djecjoj zastiti, Sl. list CG, br. 41

27/13,1/15,42/15,47/15,56/16,66/16,1/17,31/17,42/17 1 50/17. &l. 60). 3.3. Legislativa iz oblasti zdravstva Politike

(relevantni zakoni) iz oblasi zdravstva koji tretiraju ovu pojavu su:

Zakon o sprjecavanju zloupotrebe droga, Zakon o kontroli proizvodnje i prometa supstanci koje se 48

mogu upotrijebiti u proizvodnji opojnih droga i psihotropnih supstanci, Zakon o

zbirkama podataka u oblasti zdravstva, Zakon o pravima pacijenata i Zakon o zdravstvenoj zastiti. 3.3.1. Zakon o

zdravstvenoj zastiti Zakonom se ,gradaninu garantuje pravo na zdravstvenu zastitu i propisuje da je svako duzan da se brine
o svom zdravlju, te da niko ne smije da ugrozi zdravlje drugih, kao i da su u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu gradani
jednaki, bez obzira na nacionalnu pripadnost, rasu, pol, starost, jezik, vjeru, obrazovanje, socijalno porijeklo, imovinsko stanje

i drugo licno svojstvo"

(Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sl. list CG, br. 3/16,39/16i2/17, 24

&l. 31 4). Clan 6 navedenog zakona propisuje da se ,zdravstvena zastita se sprovodi na nacelima sveobuhvatnosti,
kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti i specijalizovanog pristupa u

specijalistiCko- konzilijarnoj i bolni¢koj zdravstvenoj zastiti“

(Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sl. list CG, br.3/16,39/16i2/17, ¢l6). Zakon 24

u definisanju prioritetnih mjera zdravstvene zastite navodi “podizanje nivoa mentalnog zdravlja gradana, lijeCenje i
rehabilitacija dusevno oboljelih koji nisu osigurani po drugom osnovu, kao i smjestaj i lije¢enje oboljelih od dusevnih bolesti

koji mogu da ugroze sebe i okolinu u kojoj zive, u skladu sa Zakonom”

(Zakon o zdravstvenoj zastiti, SI. list CG, br. 3/16,39/16i2/17, ¢l.10). Zakon 24
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je definosano da se ,sredstva za planiranje, organizovanje i implementaciju aktivnosti na suzbijanju upotrebe droge i drugih
bolesti zavisnosti obezbjeduju iz budzeta, kao i sredstva za zdravstvenu zastitu lica kojima je izreCena mjera obaveznog

lijeCenja narkomana”“

(Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sl. list CG, br. 3/16,39/16i2/17, 24

&l. 13). 3.3.2. Zakon o sprjecavanju zloupotrebe droga Clan 1 Zakona o sprjeGavanju zloupotrebe droga utvrduje ,mjere za
prevenciju i sprjeCavanje zloupotrebe droga, uslove za proizvodnju i promet droga, mjere za pruzanje stru¢ne pomogi

zavisnicima od droga i druga pitanja od znacaja za sprjeCavanje zloupotrebe droga“
(Zakon o sprjecavanju zloupotrebe droga, Sl. list CG, br. 28/ 2011 i35/

2013, ¢l. 1). Zakonom je definisano da je ,droga svako bilje ili supstanca prirodnog ili sintetickog porijekla, kao i psihotropne
supstance koje mogu da izazovu promjenu ili poremecéaj fizickog i mentalnog zdravlja covjeka, a koje su obuhvaéene

Spiskom droga, psihotropnih supstanci i bilja koje se moze koristiti za proizvodnju droga“
(Zakon o sprjecavanju zloupotrebe droga, Sl. list CG, br. 28/ 2011 i35/

2013, ¢l. 2). Spisak droga je u skladu sa ,medunarodnim standardima i konvencijama Ujedinjenih nacija, kao i preporukama
Evropske informacione mreze za droge i zavisnosti od droga (Reitox) i Sistema ranog upozorenja na nove sinteticke droge.

Drogom, u smislu ovog zakona, smatra se i preparat koji sadrzi jednu ili viSe droga”
(Zakon o sprjecavanju zloupotrebe droga, Sl. list CG, br. 28/ 2011 i35/

2013, ¢l. 4). Zloupotreba droga je ,gajenje ili prerada bilja za dobijanje droga, posjedovanje sredstava za izradu droga,
namjerna i prekomjerna upotreba droga van terapeutskih indikacija, kao i proizvodnja i promet droga suprotno odredbama

ovog zakona"“
(Zakon o sprjecavanju zloupotrebe droga, Sl. list CG, br. 28/ 2011 i35/ 2013,¢l.6). Zakon

propisuje da je zavisnik ,lice koje se zloupotrebom droga dovelo u stanje zavisnosti od droga, odnosno nekontrolisane

fizicke i psihike potrebe za upotrebom droga“
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(Zakon o sprjecavanju zloupotrebe droga, Sl. list CG, br. 28/ 2011 i35/

2013, ¢l. 11). Mjere za prevenciju i sprje¢avanje zloupotrebe droga su ,skup stru¢no osmisljenih, sistematizovanih i
planiranih mjera i postupaka usmjerenih ka sprje¢avanju pojave zloupotrebe droga, kao i smanjenju ponude i potraznje
droga. Roditelji, usvojioci, staratelji, nastavnici, vaspitaci, zdravstveni radnici, radnici u socijalnim sluzbama, sportski radnici i
poslodavci duzni su da preduzmu mijere za prevenciju i suzbijanje zloupotrebe droga kod djece i omladine. Radi sprovodenja
aktivnosti iz oblasti prevencije zloupotrebe droga, u jedinicama lokalne samouprave obrazuju se kancelarije za prevenciju

bolesti. Nevladine organizacije koje sprovode programe iz oblasti prevencije zloupotrebe droga saraduju sa kancelarijama®“
(Zakon o sprjec¢avanju zloupotrebe droga, Sl. list CG, br. 28/ 2011 i35/ 2013,¢l.6). Zakon

je definisao da su svi drzavni kao i organini lokalne samopurave ,duzni su da svaku okolnost koja izaziva sumnju u
zakonitost postupanja u vezi sa drogom, a koju saznaju tokom obavljanja svojih duznosti i poslova, prijave policiji odmah po

saznanju”. Takode,

obrazovane i vaspitne, kulturne, nau¢ne i druge ustanove i udruzenja, kao i pravna lica koja obavljaju 44

ugostiteljsku djelatnost, organizuju kulturno zabavne i sportske priredbe, obavljaju turisticku djelatnost,

su

u obavezi ,da svaku okolnost koja izaziva sumnju u zakonitost postupanja u vezi sa drogom, a koju saznaju tokom

obavljanja svojih duznosti i poslova, prijave policiji odmah po saznanju”

(Zakon o sprjecavanju zloupotrebe droga, Sl. list CG, br. 28/ 2011 i35/
2013, ¢l. 6).
Zavisniku od droga se pruza pomog¢, u skladu sa stru¢nim smjernicama, koja obuhvata ,postupke i |E|

mjere zdravstvene i socijalne zastite, kao Sto su detekcija, dijagnostika, urgentne intervencije, detoksikacija,
psihofarmakolosko lijecenje osnovne bolesti i komorbiditeta, produzeno lijecenje, socijalna rehabilitacija i
resocijalizacija, obezbjedenje stalne stru¢ne pomodi, savjetovanje, prevencija i saniranje Stetnih posljedica nastalih

zloupotrebom droga, pracenje, kao i porodi¢na terapija“. Zdravstvene ustanove pruzaju pomo¢ zavisniku
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u skladu sa stru¢nim smjernicama koje propisuje Ministarstvo.
(Zakon o sprjec¢avanju zloupotrebe droga, Sl. list CG, br. 28/ 2011 i35/

2013, br. 28/2011i 35/2013, ¢l. 11). Zavisnicima koji su lijeceni od bolesti zavisnosti ,obezbijeduje se rehabilitacija i

resocijalizacija u posebnim ustanovama, u skladu sa zakonom"*
(Zakon o sprjecavanju zloupotrebe droga, Sl. list CG, br. 28/ 2011 i35/

2013, ¢l. 12). Pracenje zloupotrebe droga se ostvaruje kroz ,informacionu mrezu za droge koja predstavlja sistemski
mehanizam za standardizovano pracenje problematike droga, prikupljanje i analizu podataka i informacija vezanih za

indikatore Evropskog centra za praéenje droga i zavisnosti od droga“
(Zakon o sprjecavanju zloupotrebe droga, Sl. list CG, br. 28/ 2011 i35/

2013, ¢l. 14). 3.3.3.

71

Ovim zakonom se ,ureduje praéenje i kontrola proizvodnje i prometa supstanci koje se mogu upotrijebiti u proizvodnji
opojnih droga i psihotropnih supstanci (prekursori), radi sprje¢avanja njihove zloupotrebe ili kori§¢enja u nedozvoljene svrhe,

kao i zastite Zivota i zdravlja ljudi i zastite zivotne sredine od Stetnog uticaja prekursora“

(Zakon o kontroli proizvodnje i prometa supstanci koje se mogu upotrijebiti u proizvodnji opojnih droga i
psihotropnih supstanci Sl. list CG, br.83/09, ¢l.1). Zakon

,zabranjuje proizvodnju i promet prekursora, kao i sredstava za njihovu proizvodnju i preradu suprotno ovom zakonu. Spisak
prekursora donosi organ drzavne uprave nadlezan za poslove zdravlja, na predlog Agencije za lijekove i medicinska sredstva

i organa drzavne uprave za poslove policije
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“(Zakon o kontroli proizvodnje i prometa supstanci koje se mogu upotrijebiti u proizvodnji opojnih drogal 52

i psihotropnih supstanci Sl. list CG, br. 83/09,

¢l. 3). 3.3.4. Zakon o zbirkama podataka u oblasti zdravstva Zbirke podataka u oblasti zdravstva su ,skupovi podataka sa
preciznim definicijama, koji sluze za: praéenje i prouc¢avanje zdravstvenog stanja stanovnistva; planiranje i programiranje
zdravstvene zastite; sprovodenije statistickih i naucnih istrazivanja; izvrSavanje obaveza svih subjekata u oblasti zdravstva i

kao pomo¢ drzavnim organima u vodenju zdravstvene politike” (Zakon

29
¢l. 2). Institut za javno zdravlje Crne Gore je nadlezan za upravljanje ovim zbirkama podataka. (Zakon
29
¢l. 4).
U skladu sa Zakonom o zbirkama podataka u oblasti zdravstva |E|

Jkorisnici droga koji se javljaju u zdravstveni sistem zbog tretmana moraju biti prijavljeni u registar korisnika droga (registar

narkomanije, kako ga je Zakon definisao)” (Zakon

29

¢l. 9). 3.3.5. Zakon o pravima pacijenata Izmedu ostalih, zakon svakom pacijentu ,garantuje, na svim nivoima zdravstvene
zastite, jednako pravo na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu u skladu sa njegovim zdravstvenim stanjem,
opsteprihva¢enim stru¢nim standardima i etickim nacelima, uz pravo na ublazavanje patnje i bola u svakoj fazi bolesti i
stanja“ (Zakon o pravima pacijenata, Sl. list CG, br. 40/11, ¢l. 2). Jedno od prava je ,pravo na privatnost i povjerljivost tokom
posjete doktoru, sprovodenja dijagnostickih ispitivanja i/ili terapijskih procedura. Li¢ni podaci i informacije koje je pacijent
saopstio nadleznom zdravstvenom radniku, uklju€ujuci i one koji se odnose na njegovo zdravstveno stanje i potencijalne
dijagnosticke i terapijske procedure, kao i podaci iz medicinske dokumentacije, predstavljaju profesionalnu tajnu” (Zakon o

pravima pacijenata, Sl. list CG, br. 40/11, ¢l. 27). 3.4. Strateska dokumenta 3.4.1.
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Strategija Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe droga 2013-2020. godine Osnovi strateski
dokument
je
Strategija Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe droga 2013-2020. Zasniva se

na ,medunarodnom pravu, na UN Jedinstvenoj konvenciji 0 opojnim drogama iz 1961. godine sa Protokolom o izmjenama i
dopunama iz 1972. godine, Konvenciji o psihotropnim supstancama (1971), Konvenciji protiv nezakonitog prometa opojnih
droga i psihotropnih supstanci (1988), Politickoj Deklaraciji Ujedinjenih nacija i Akcionom plan za medunarodnu saradnju ka
integrisanoj i izbalansiranoj Strategiji borbe protiv problema droga u svijetu (2009). Uzima u obzir i sve relevantne EU
dokumente i preporuke kao i Deklaracije Pompidu grupe Savjeta Evrope.” (Strategija Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe

droga 2013-2020). 3.5.

Institucionalni okvir Institucionalni okvir koji pokriva oblast politika i tretmana zloupotrebe psihoaktivnih

supstanci
zncajne su sljedece ustanove u Crnoj Gori: Nacionalni savjet za sprjeCavanje zloupotrebe droga, Komisija za droge,
Ministarstvo rada i socijalnog staranja (Centri za socijalni rad), Ministarstvo zdravlja

(Odjeljenje za politike sprje¢avanja zloupotrebe droga), Institut za javno zdravlje Crne Gore, domovi zdravlja (Centri za

mentalno zdravlje i savjetovalista), Specijalna bolnica za psihijatriju Kotor,
Klinika za psihijatriju Klinickog centra Crne Gore, odjeljenja za psihijatriju opstih bolnica u |E|
NiksSi¢u i Bijelom Poliju,

JU za smijestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju zavisnika od psihoaktivnih supstanci - Podgorica, i

opstinske Kancelarije za prevenciju bolesti zavisnosti. 3.5 .1.
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Nacionalni savjet za sprjecavanje zloupotrebe droga Nacionalni savjet za spre¢avanje zloupotrebe droga osnovala je Vlada
Crne Gore 15. marta 2010. godinei njime presjedava Predsjednik Crne Gore. Uloga Savjeta je ,da promoviSe preventivne
aktivnosti i javne informacije vezane za Stete nastale zloupotrebom droga; prati sprovodenje Strategije; pruza podrsku
aktivnostima opstinskih kancelarija za prevenciju bolesti zavisnosti; razmatra i usvaja programske aktivnosti pojedinih
organa i organizacija nadleznih za sprovodenje Strategije; razmatra prijedloge Komisije za droge; prati medunarodnu
saradnju i razvoj sistema za prikupljanje podataka; predlaze unaprjedenje zakonskih rjeSenja i obavlja i druge poslove u

skladu sa Strategijom”
(Zakon o sprjecavanju zloupotrebe droga, Sl.list CG, br. 28/ 2011 i35/

2013, ¢l. 9). 3.5.2. Komisija za droge Strucne poslove iz oblasti sprije¢avanja zloupotrebe droga sprovodi ,Komisija za droge
koju ¢ine strucnjaci iz oblasti psihijatrije, narkologije, socijalne zastite, farmakologije, toksikologije, obrazovanja kao i
predstavnici iz drugih oblasti. Komisija: prati stanje u oblasti prevencije i sprjeCavanja zloupotrebe droga; prati stanje koje se
tiCe zdravstvene i socijalne zastite zavisnika; daje struéna misljenja na prijedloge programskih aktivnosti organa i
organizacija utvrdenih Strategijom u cilju prevencije i sprjeCavanja zloupotrebe droga, pomod¢i licima koja su zavisnici i
njihovim porodicama; sa nauc¢no-istrazivackim ustanovama, medijima, nevladinim organizacijama, pravnim licima u vezi sa
prevencijom, lije¢enjem, pomoci, rehabilitacijom i socijalnom reintegracijom zavisnika i njihovih porodica; daje misljenja u
postupku inspekcijskog nadzora; prati savremena naucéna i stru¢na dostignuéa u oblasti droga i obavlja i druge poslove u

skladu sa zakonom"
(Zakon o sprjecavanju zloupotrebe droga, Sl. list CG, br. 28/ 2011 i35/

2013, ¢l. 10). 3.5.3.

Ministarstvo rada i socijalnog staranja - Centri za socijalnirad U Ministarstvurada i 59

socijanog staranja, u djelokrugu rada ,Direkcije za zastitu rizi¢nih grupa, vrSe se poslovi koji se odnose, izmedu ostalog i na
zastitu pojedinca, porodice, djece koje zloupotrebljavaju alkohol, drogu ili druga opojna sredstva, odraslog i starog lica koje
zloupotrebljava alkohol, drogu ili druga opojna sredstva. Centri za socijalni rad vode evidenciju o broju prijavljenih korisnika
ukoliko su zainteresovani za ostvarivanje nekog od prava iz oblasti socijalne i djecije zastite". Takode, nadlezni su za stru¢nu

podrsku u vezi sa socijalnom rehabilitacijom reintegracijom” (I1zvjestaj
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o realizaciji Akcionog plana za 2015. godinu za sprovodenje Strategije Crne Gore za sprecavanje 70

zloupotrebe droga 2013-2020.).

Bivsi korisnici prihoaktivnih supstanci imaju pravo na sljede¢a osnovna materijalna davanja u socijalnoj zastiti: ,materijalno

obezbjedenje, zdravstvena zastita i jednokratna novéana pomoc¢* (Zakon

o socijalnoj i djegjoj zastiti, SI. list CG, br.27/13,1/15,42/15,47/15,56/16,66/16,1/17,31/17, 42/17 i
50/17. &l.

20). U usluge socijalne zastite spadaju ,procjena i planiranje, podrska za zZivot u zajednici, savjetodavno-terapijske i

socijalno-edukativne usluge, smjestaj, neodlozne intervencije i druge usluge” (Zakon

o socijalnoj i djegjoj zastiti, SI. list CG, br.27/13,1/15,42/15,47/15,56/16,66/16,1/17,31/17, 42/17 i
50/17. &l.

60) Usluge podrske za Zivot u zajednici su: ,dnevni boravak, pomo¢ u kuéi, stanovanje uz podrsku, svratiste i druge usluge

podrske za Zivot u zajednici” (Zakon

o socijalnoj i djegjoj zastiti, SI. list CG, br.27/13,1/15,42/15,47/15,56/16,66/16,1/17,31/17, 42/17 i

50/17.¢l. 62). Savjetodavno-terapijske i

socijalno-edukativne usluge obuhvataju: ,savjetovanje, terapiju, medijaciju, i druge usluge s ciljem prevazilazenja kriznih

situacija i unaprjedivanja porodi¢nih odnosa“(Zakon

o socijalnoj i djegjoj zastiti, SI. list CG, br.27/13,1/15,42/15,47/15,56/16,66/16,1/17,31/17, 42/17 i
50/17. &l.

63). 3.5.4. Ministarstvo zdravlja - Odjeljenje za droge

Za obavljanje poslova iz djelokruga i nadleznosti Ministarstva zdravlja postoje unutrasnje 59

organizacione jedinice
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medu kojima je i

Odjeljenje za politike sprjecavanja zloupotrebe droga. U Odjeljenju za politike za sprjeCavanje 66

zloupotrebe droga obavljaju se poslovi koji se odnose na:

spracenje primjene nacionalnih strateskih dokumenata; deklaracija; konvencija; smjernica i standarda iz ove oblasti;
koordinaciju oblasti smanjenja potraznje droga; neposrednu saradnju i komunikaciju sa EU ekspertima za politike droga;
aktivnosti vezano zanacionalnu bazu podatakai izvjestavanju referentnih medunarodnih tijela za politike sprec¢avanja
zloupotrebe droga: Kancelarije za drogu i kriminal Ujedinjenih nacija (UNODC), Komisije za droge (CND), Evropskog centra
za monitoring droga i zavisnosti od droga (EMCDDA), Savjeta Evrope (Grupa Pompidu); nadlezni direktorat Evropske
komisije; koordinaciju izrade izvjeStaja za EMCDDA i podataka za Reitox; uspostavljanje i odrzavanje saradnjesa relevantnim
institucijama u skladu sa Evropskom strategijom za droge i ostalim medunarodnim dokumentima i nacionalnim strateskim
ciljevima; obavljanje stru¢nih i administrativnih poslova za Drzavni savjet za sprecavanje zloupotrebe droga“ (Pravilnik o

unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji Ministarstva zdravlja CG, ¢l. 8). 3.5.5.
Institut za javno zdravlje Crne Gore Institut za javno zdravlje Crne Gore,

u saradnji sa Evropskim centrom za pracenje droga, uspostavio je pet klju¢nih epidemioloskih pokazatelja, koji treba da daju
jasnu sliku o podrucju upotrebe droga. Prvi pokazatelj je zastupljenost i nacin upotrebe droga u opstoj populaciji i medu
ucenicima. U okviru tog indikatora Institut za javno zdravlje Crne Gore, vec treci ciklus, zajedno sa 40-ak evropskih zemalja,
sprovodi istraZivanje o upotrebi alkohola i droga medu mladima (medu Sesnaestogodisnjacima) u Crnoj Gori (ESPAD). Drugi
pokazatelj je zastupljenost i nacin upotrebe problemati¢nih droga, Sto predstavlja injektiraju¢u uporebu droga i dugotrajnu
upotrebu opijata, kokaina ili afetamina. Tre¢i pokazatelj su zarazne bolesti povezane sa upotrebom droga, tu se prije svega

misli na bolesti koje se prenose preko

krvi, kao sto su: HIV, Hepatitis B i Hepatitis C. 120

Cetvrti pokazatelj su smrti povezane sa upotrebom droga i smrtnost medu zavisnicima. Uzrok smrti povezane sa
upotrebom droga je predoziranje, koje se moze ustanoviti obdukcijom. Peti pokazatelj su zahtjevi za lijeCenje bolesti
zavisnosti od psihoaktivnih supstanci, odnosno registar za narkomaniju. Registar zahtjeva za lijeCenje, je poceo sa
primjenom sredinom 2013. godine. Iz domova zdravlja (CMZ | izabrani doktori) koji pruzaju usluge lijeenja zavisnika prijave
stizu elektronskim putem. 1z drugih zdravstvenih ustanova, u Institutu za javno zdravlje, prijave stizu ru¢no ispisane na

obrascu za prijavljivanje. Za sada Institut za javno zdravlje Crne Gore raspolaze podacima iskljucivo o osobama koje su
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zatrazile lijeCenje u zdravstvenim ustanovama, a da bi se stvorila priblizno realna slika o upotrebi droga potrebno je da se
imaju podaci iz Ministarstva unutrasnjih poslova, Ministarstva pravde, iz terapijskih zajednica, ali i podaci iz nevladinih
organizacija (Institut za javno zdravlje Crne Gore, 2016). 3.6. Medunarodni dokumenti 3.6.1. Jedinstvena konvencija o
opojnim drogama (1961) sa Protokolom o izmjeni Jedinstvene konvencije o opojnim drogama(1972) U preambuli
Jedinstvene konvencije o opojnim drogama navedenisu razlozi njenog donosenja. Predstavnici drzava su ,izrazavali
zabrinutost za fizicko i moralno zdravlje ¢ovjeCanstva, kao i druge posljedice koje je prouzrokovala masovna zloupotreba
opojnih droga. Ve¢ je postalo jasna opasnost koja slijedi zbog zloupotrebe droga ne samo za pojedinca vec i za privredu i
cijelokupno drustvo. Zato je konstatovano da je potrebno preduzeti opste mjere uz koordinisanu medunarodnu saradnju u
cilju postizanja zajednickih ciljeva“. Jedinstvena konvencija o opojnim drogama donijeta je je 20. marta 1961. godine, kada
je usvojeno nekoliko rezolucija, i to: 1. Rezolucija | ,Tehnicka pomo¢ u pogledu kontrole opojnih droga®; 2. Rezolucija Il
LLijeCenje toksikomana®“; 3. Rezolucija Il ,Nedozvoljena trgovina“; 4. Rezolucija IV ,Sastav komisije za opojne droge” i 5.
Rezolucija V ,Medunarodni kontrolni aparat”. Jedanaest godina nakon donosenja Jedinstvene konvencije o opojnim
drogama, imajuci u vidu potrebu suzbijanja zloupotrebe opojnih droga medunarodna zajednica je inicirala donosenje

Protokola

o izmjenama i dopunama Jedinstvene konvencije o opojnim drogama iz 1961. godine, 98

§to je i uinjeno u Zenevi 25. marta 1972. godine. Jedinstvena konvencija o opojnim drogama ,sadrzi pedeset i jedan &lan
koji se, na direktan ili indirektan nagin, odnose na opojne droge. Clan 38. propisuju mjere protiv zloupotrebe opojnih droga.
Saglasno sadrzini ovog Clana, drzave ugovornice su duzne da razmatraju s narocitom paznjom zloupotrebu opojnih droga i
da preduzimaju sve mogucée mjere da bi sprijecCile i obezbjedile brzo otklanjanje, lijeCenje, obrazovanje, postkurativho
lijecenje, rehabilitaciju i ponovno uklju¢ivanje ovih lica u drustvo, kao i da uskladuju svoje napore koji teZze ovim ciljevima. U
skladu sa prethodno navedenim, drzave ugovornice treba da podsticu, ukoliko je to moguce, Skolovanje osoblja radi
obezbjedenja lijeCenja, postkurativnog lijeCenja, rehabilitacije i ponovnog ukljucivanja u drustvo lica koja na bilo koji nacin
zloupotrebljavaju opojne droge. Drzave ugovornice su duzne i da preduzimaju sve moguc¢e mjere kako bi pomogle licima,
kojima je to potrebno prilikom vrSenja svoje duznosti da steknu znanja o problemima koje izaziva zloupotreba opojnih droga
i sprec¢avanje zloupotrebe i kako bi ova znanja Sirile u javnosti, ako postoji bojazan da ¢e se zloupotreba opojnih droga

mnogo prosiriti”

(Single Convention on Narcotic Drugs, 1961., Protocol amending the Single Convention on Narcotic 85

Drugs

1972). 3.6.2. Konvencija o psihotropnim supstancama (1971) Deset godina od donosenja Jedinstvene konvencije o opojnim
drogama u Njujorku 20. marta 1961. godine, ukazano je da ova Konvencija ima odredenih manjkavosti koje se, odnose na

psihotropne supstance koje nisu bile njome obuhvaéene, pa je donijet novi medunarodnopravni akt iz ove oblasti pod
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nazivom Konvencija o psihotropnim supstancama. Ova Konvencija donijeta je u BeCu 21. februara 1971. godine. Razlozi za
donosenje ove Konvencije su navedeni u njenoj preambuli i ,njima se izrazava zabrinutost drzava potpisnica za narodno
zdravlje i drustvene problemekoje prouzrokuje zloupotreba psihotropnih supstanci, te je bilo potrebno donijeti dokument koji
je propisivao stroZije, uskladene i univerzalne mjere u cilju suzbijanja zloupotrebe psihotropnih supstanci. Pod okriljem
Organizacije Ujedinjenih nacija usvojena Konvenciju 1971. godine, koja sadrZi trideset i tri ¢lana i tabele |, II, Il i IV u kojima
su navedene vrste psihotropnih supstanci koje podlezu odredbama ove Konvencije. Konvencija o psihotropnim
supstancama ,propisuje mjere protiv zloupotrebe psihotropnih supstanci u odredbi ¢lana 20.Drzave potpisnice su duzne da

preduzmu

sve moguce mjere kojima se moze sprijeciti zloupotreba psihotropnih  supstancii osigurati njeno | 64

brzo otkrivanjei lijeCenje ,vaspitanje, postterapijsko lije€enje, rehabilitacija i ponovno ukljucivanje

pojedinaca u

drustvenu zajednicu. U tom cilju drzave potpisnice treba da vrSe osposobljavanje osoblja koje se bavi postterapijskim
lijeGenjem, rehabilitacijom i ponovnim ukljuéivanjem u drustvenu zajednicu osoba koje zloupotrebljavaju psihotropne
supstance. Pored navedenog, nuzno je vrsiti i osposobljavanje osoba kojima profesija nalaze posedovanje znanja iz oblasti
zloupotrebe psihotropnih supstanci i njenog suzbijanja. Takode drzave potpisnice se obavezuju takode i da u svom
nacionalnom zakonodavstvu inkorporiraju odredbe koje su sadrzane u ¢lanu 22. Konvencije pod nazivom: ,Kaznene
odredbe”. Ovim odredbama je definisana obaveza drZzava da predvide kaZnjivom svaku radnju koja je u¢injena umisljajno
ako predstavlja krSenje odredaba Konvencije. Za kaznjiva dijela, odnosno teska krivi¢na dela, potrebno je propisati
odgovarajuce kazne, kao $to su kazna zatvora ili neka druga kazna liSenja slobode. Pored navedenih kazni, za krivicha dela
zloupotrebe psihotropnih supstanci, u€iniocima se moguizreci i odredene mjere kao Sto su: lijeCenje, vaspitanje,
postterapijsko le¢enje,rehabilitacija i ponovno ukljuéivanje u drustvenu zajednicu. Ova Konvencija ¢lanom 23. daje
moguénost drzavama potpisnicama da primjenjujustrozije kontrolne mjere od onih koje predvida ona sama. Naime, ukoliko
je to potrebno ili nuzno za zastitu zdravlja i dobrobit naroda, drzava moze u svom nacionalnom zakonodavstvu propisati i
strozije kontrolne mjere od onih koje su predvidene ovom Konvencijom“(Convention on psychotropic substances, 1971).
3.6.3. Konvencija protiv nezakonitog prometa opojnih droga i psihotropnih supstanci (1988) Od posebnog znacaja za

sprjecavanije i suzbijanje krivi¢nih dijela zloupotrebe opojnih droga su i odredbe Konvencije

Ujedinjenih nacija protiv nezakonitog prometa opojnih droga i psihotropnih  sustanci koja je 72

usvojenana Sestom plenarnom zasedanju uBecu 19. decembra 1988. godine. U preambuli

Konvencije

»drZzave potpisnice isticu da je potrebno donijetisveobuhvatnu, efikasnu i operativnu medunarodnu konvenciju koja je

konkretno uperena protiv nezakonitog prometa i koja uzima u obzir razlicite aspekte ovog problema u cijelini, narocito one
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aspekte koji nisu predvideni postoje¢im sporazumima u oblasti opojnih droga i psihotropnih supstanci. Na poc¢etku se
navodi da su, zbog veliCine i rasta nezakonite proizvodnje, traznje i prometa opojnih droga i psihotropnih supstanci sto
predstavlja ozbiljnu opasnost za zdravlje i dobrobit ljudskih bi¢a i negativno utice na privredne, kulturne i politicke temelje
drustva, drzave potpisnice veoma zabrinute”. Clanom 2. Konvencija definie ,ciljeve isti¢uéi u prvi plan saradnju drzava na
medunarodnom planu u cilju Sto efikasnije borbe protiv razli¢itih vidova zloupotrebe opojnih droga i psihotropnih supstanci*.
Konvencija propisuje odgovarajuce sankcije za ,ucinioce kaznjivih dijela zloupotrebe opojnih droga i psihotropnih supstanci,
koje su definisane ovom Konvencijom. Drzavama stoje na raspolaganju kazne zatvora ili druge kazne liSavanja slobode, kao
i nov¢ane kazne i konfiskacija imovine. Pored navedenih sankcija, za ucinioce kaznjivih djela se mogu propisati i odredene

mjere kao Sto su: lijeCenje, edukacija, njega posle lijeenja, rehabilitacija ili socijalna reintegracija itd

/(United Nations Convention against lllicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, 90

1988).

4. Prevencija Osnovni cilj preventivnih aktivnosti je stvaranje uslova koji ¢e omoguditi razvijanje zdravih stilova Zivota i na taj
nacin sprijeciti eventualnu zlopupotrebu psihoaktivnih supstanci (Strategija Crne Gore za sprec¢avanje zloupotrebe droga,
2013). Prevencija uz holisticki pristup, osnaZuje pojedinca i pove¢ava moguénost da zivi zdravo i bude produktivan
(Backovi¢, Mugosa, Lausevi¢, 2000: 23-26). U proslosti, osnovni cilj prevencije se svodio na smanjenje trenutnih nivoa
upotrebe psihoaktivnih supstanci i broja mladih ljudi koje iste zlopotrebljava. Medutim, danas se ove aktivnosti percipiraju
na drugaciji nacin i posmatraju se kao proces u cilju unapredenja zdravlja (Backovi¢, Mugosa, Lausevi¢, 2000: 32-34). Prvi
programi prevencije zloupotrebe psihoaktivnih supstanci su pocivali na ,informativhom ili edukativnom modelu koji je
polazio od pretpostavke da mladi zloupotrebljavaju psihoaktivne supstance zbog nedovoljnog znanja o Stetnim dejstvima
kao i polaznih osnova da adolescent koji je upoznat sa posljedicama zloupotrebe pisihoaktivnih supstanci ¢e donijeti
racionalnu odluku da iste ne koristi” (Lewis, Battistich, Schaps, 1990: 35-59). Ovaj pristup nije donio Zeljene efekte jer se
zasnivao na zastrasivanju. Cak je podsticao eksperimentisanje sa supstancama (Glynn, Anderson, Schwarz, 1991; 279-91).
Zanemarivanje razlicitih faktora koji se odnose na mlade ljude i njihovo okruzenje je razlog relativne neuspjesnost ovih
programa. A kao najvazniji razlog neuspjesnosti upravo lezi u Cinjenici da su sljededi licni motivi ,anksioznosti, depresija,
neispunjeno slobodno vrijeme, oteZzano stupanje u socijalne interakcije, radoznalost, potreba za avanturom i sl zanemareni
u pristupu (Backovié, et al. 2007: 331-336). Prevencija je ,proaktivni proces usmjeren ka jac¢anju kapaciteta u cilju oéuvanja i
unapredenja zdravlja zajednice, ali i populacije koja je izloZena visokom stepenu rizika"“. Cilj preventivnih aktivnosti je
,Kreiranje uslova i ja¢anja znanja i vjestina kojima je svrha promocija zdravlja i dobrobiti ljudi. Ona je usmjerena kako na
ponasanje tako i na stavove ciljne grupe kako bi promjenili nacin Zivota u Zeljenom smijeru. Klju¢nu ulogu u procesu ima

edukacija“

(Drzavna strategija nadzora nad opojnim drogama, sprjec¢avanja i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga | 20

u Bosni i Hercegovini za period 2009 — 2013,
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2009). U sektoru zdravstva i socijalne zastite koriste se termini ,primarna, sekundarna i tercijarna prevencija“ (Council for
Health Research, 1996). Podjela prevencije na primarnu, sekundarnu i tercijalnu potice iz 80-tih godina XX vijeka. Pod
aktivnostima u okviru primarne prevencije podrazumjevamo ,sve mjere koje se preduzimaju prije nego $to dode do pojave
problema kod funkcionisanja pojedinca. Sekundarna je ona prevencija koja se sprovodi kada se jave prvi znaci bolesti dok
tercijarna podrazumjeva sve aktivnosti koje se sprovode nakon manifestacija smetnje” (Kornber, Caplan, 1980: 71-133).
Primarna prevencija podrazumijeva ,skup aktivnosti i intervencija prije izbijanja zdravstvenog problema kojima se pokusava
sprijeCiti njegova pojava i razvoj“. Ova prevencija se zasniva na motivisanju mladih ljudi da mjenjaju nacin Zivota u smjeru
koji je drustveno prihvatljiv. Klju¢no u primarnoj prevenciji je individualni rad koji se zasniva na ucenju socijalnim vjestinama
kako bi se izgradila karakterna licnost i na taj nacin postigao cilj odnosno sprjecavanje zloupotrebe psihoaktivnih supstanci.
Sekundarna prevencija podrazumijeva ,rano otkrivanje bolesti ili zdravstvenog problema koji se ve¢ razvija, ali jo$ nije
klinicki vidljiv, na nacin da primjenom rane intervencije prognoza moze postati povoljnija“. Tercijarna prevencija predstavlja
»SprijeCavanije recidiva ili ograni¢avanje ucinka preostalih simptoma u slucaju klini¢ki o¢evidne bolesti ili o¢itog problema u
ponasanju u njegovim ranim fazama“. Ova prevencija se vezuje za postupak terapije (Handbook Prevention; alcohol, drugs
and tobacco 1998). Preventivni programi se sprovode na viSe nivoa a to su: porodica, zdravstveni i obrazovni sistem, mediji i
lokalna zajednica. Svi navedeni elementi imaju uitcaj na razvoj sistema vrijednosti kod djece i mladih kao i na njihovo
ponasanje. Zato je izuzetno znacajnocuokviru ovog konteksta razvijati tri vrste preventivnih intervencija u najsirem smislu:
Juniverzalnu, selektivnu i indiciranu” (Strategija Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe droga 2013-2020). Ovu podjelu 1987.
godine prvi put predlozio je autor Gordon (Gordon, 1987) a istu je prihvatio Evropski nadzorni centar za nadzor droga i
zavisnost o drogama (EMCDDA, 2010). Univerzalna prevencija namijenjena je ,ops$toj populaciji bez obzira na nivo rizika".
Ovi programi polaze od stava da ¢lanovi populacije ,imaju jednako nizak nivo rizika za nastanak zavisnosti“. Cilj univerzalne
prevencije je da se sprijeci ili odgodi pocetak zloupotrebe psihoaktivnih suspstanci, uz pruzanje informacija i pomo¢ u
razvoju vjestina koje su neophodne kako bi se problem rijesio (Nenadi¢-Bilan, 2012). Za sprovodenje ovih programa ne
utvrduje se eventaulni stepen rizika za zloupotrebu psihoaktivnih supstanci. Prvi programi univerzalne prevencije su se
zasnivali infrmisanosti mladih ljudi o opasnostima i posljedicama konzumiranja droga (Fishbein, Ajzen, 1975 prema
Nenadi¢- Bilan, 2012). Osamdesetih godina ,afrimisan je pristup koji je naglasavao znacaj socijalnih faktora (vr$njaka i
medija) na nastanak i razvoj zavisnosti“. Zato su preventivne aktivnosti bile ,usmjerene na razvoj i osnazivanje kompetnecija
u cilju suocavanja sa uticajima vrénjaka i drugih socijalnih faktora” (Perkins, 2003; Botvin, Griffin, 2004: 163-186). U okviru
lokalne zajednice programi prevencije seodnose na definisanje razli¢itih sadrzaja koje bi mladi ljudi mogli da koriste u svoje
slobodno vrijeme. Sto se ti¢e roditelja, pokazalo se da su jako efikasni programi koji im daju precizne i jasne informacije
kako u okviru svoje porodice mogu da djeluju u oblasti prevencije (Nenadi¢-Bilan, 2012). Selektivna prevencijaje fokusirana
na pojedince i grupe u riziku, kako bi se sprijecio dalji razvoj tezih problema. Ovi programi se usmijereni na one grupe mladih
ljudi koji su u veéem riziku da konzumiraju droge. Oni su,intezivni, trajni i fokusirani na identifikovanje faktora rizika i
sporovode ih edukovani profesionalci u ovoj oblasti” (Nenadi¢-Bilan, 2012). U sistemu zdravstvene zastite selektivna
prevencija obuhvata ,rano otrkrivanje simptoma i poremecaja u ponasanju nastalih kao posljedica upotrebe psihoaktivnih
supstanci koje jo$ uvijek nisu vidljivi klinickim pregledom®. U cilju efikasnog sprovodenja, od velikog je znacaja saradnja

medicinskog sa drugim institucijama u sistemu. Takode, naglasava se znacaj edukacije zdravstvenog kadra. Za gore
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navedene aktivnosti, na primarnom nivou najznacajniju ulogu imaju izabani ljekari kako su ranom otrkivanju, tako i u

savjetovanju i podrsci kako korisniku tako i €lanovim porodice

(Drzavna strategija nadzora nad opojnim drogama, sprjecavanja i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga | 20

u Bosni i Hercegovini za period 2009 — 2013,

2009). Za selektivnu preevenciju, u sistemu socijalne zastite najznacajnija karika su centri za socijalni rad koji sprovode niz
aktivnosti sa osobama i grupama u riziku. Posebno se stavlja akcenat na ,djecu bez roditeljskog staranja, uCenike i studente

koji zive u studentskim domovima, privatnom studentskom smijestaju, kao i na mlade ljudekoji su pod faktorima rizika“

(Godisnji izvjestaj o stanju zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Hercegovini za 2010. godinu, 2011). | 77

Prevencija u okviru

sistema socijalne zastite za bivSe zavisnike se fokusira na ,rehabilitaciju i resocijalizaciju kroz obezbjedivanje

psihosocijalnih i savjetodavnih usluga

“(Drzavna strategija nadzora nad opojnim drogama, sprjecavanja i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga| 20

u Bosni i Hercegovini za period 2009 - 2013,

2009). Preventivni programi se moraju sprovoditi na lokalnom nivou i moraju osigurati: ? ,ucesce u sprovodenju programa
odvikavanja od zavisnosti, narocito za maloljetne osobe; ? ? ? adekvatne uslove nakon lijeCenja u ustanovama; osmisljavanje
i sprovodenje programa za rad na terenu sa zavisnicima ; stimulisanje zaposljavanja bivsih zavisnika u saradnji sa drugim
relevantnim institucijama; ? ? podrsku ¢lanovima porodice i posebne programe resocijalizacije i drustvene reintegracije

maloljetnih osoba zavisnika"

(Annual Report — The State of the Drugs Problem in EU, 2007, 21

prema Nenadié-Bilan, 2012). Indikovana prevencija se odnosi na ,prepoznavanje pojedinaca kod kojih postoje odredeni
pokazatelji koji su povezani sa pojedina¢nim rizikom razvoja zloupotrebe droga u njihovom kasnijem Zivotu kao $to su:
psihijatrijski poremecaji, psiholoski ili problemi u ponasanju koji mogu biti rizi¢ni za razvijanje zavisnosti ili uz to i rani znaci

zloupotrebe droga, kao i na usmjeravanje posebnih intervencija prema njima”“
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(Strategija Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe droga 2013-2020). Osnovniciljje da dode do

redukcije i

sprjeCavanja dalje zlopupotrebe psihoaktivnih supstanci. Ciljna grupa ,za sprovodenje indikovane prevencije su pojedincima
koji su u fazi eksperimentiranja sa drogama, ali kod kojih jo$ uvijek ne postoji klinicka dijagnoza zavisnosti“. Za razliku od
univerzalne i selektivne, indikovana prevencija je fokusirana ka specificnim pojedincima, a ne prema populaciji ili rizi¢nim
grupama. Ove programe sprovode ,edukovani profesionalci na osnovu individualne procjene rizika“. Za efikasnost ove vrste
prevencije zanacajno je ,procjeniti relevantne rizi€ne i protektivne faktore koji su povezani sa pojavom zavisnosti“(Nenadi¢-
Bilan, 2012). Preventivne aktivnosti se mogu sprovoditi u okviru zdravstvenog, socijalnog, skolskog, pravosudnog sistemaiu
porodi¢nom, vr$njackom, skolskom i drustvenom kontekstu. 4.1. Uloga porodice Za razvoj djetea najznacajniju ulogu imaju
roditleji i njihova vaspitna uloga. U posljednoj deceniji doslo je do promjena u organizaciji porodice. Duze radno vrijeme,
vece prisustvo Zena na trziStu rada za posljedicu ima prenos vaspitne funkcije porodice na obrazovni sistem, lokalnu
zajednicu i Siri drustveni kotekst. Autori Kumpfer i Adler (2006: 75-101) navode da roditelji danas na nedeljnom nivou
provedu na poslu od 4 do 6 sati viSe nego $to je to bio slucaj prije dvadesetak godina, a da sa djecom tokom dana
razgovaraju prosjecno sedam minuta. Ove promjene utiC¢u na moguénost obavljanja roditeljskih zadataka. Ali uprkos ovim
promjenama, porodica i dalje ima najznacajniju ulogu u procesu razvoja i vaspitanja djece, te je od fundamentalnog znacaja
za prevenciju razvoja zavisnickog ponasanja. Americki Nacionalni institut za zlopotrebu droga preporucuje viSe programa
koji imaju preventivni karakter i to: edukacija roditelja i roditeljska uklju¢enosti, uvjezbavanje roditeljskih vjestina, roditeljsko-
vrénjacke grupe za mlade u riziku, porodi¢na savjetovanja kao i terapije (National Institute on Drug Abuse,1997). U doktoratu
B. Mugose (2008) navodi se da bi roditelji trebali da preduzimaju preventivne aktivnosti tokom cijelog perioda odrastanja, a
narocito u toku adolescentskog perioda kada se javljaju Zelja za osamostaljivanjem i odvajanjem od roditelja. Autor navodi
sljedece protektivne porodi¢ne faktore koji su znacajni za prevenciju zloupotrebe droga: ,funkcionalna porodica sa jasnim
pravilima, jednakim stavom roditelja u kojoj vladaju poStovanje, razumjevanije, briga i podrska sa jedne strane, ali i
odgovornost i nadzor koji su znacajni protektivni faktori u periodu rane i srednje adolescencije”. Programi prevencije koji ne
ukljuéuju roditelje imaju veliki rizik da ne budu uspjesni. Zato funkcionalna porodica i znaéaj uticaja roditelja moraju biti
prepoznati i ukluceni u integrisane programe prevencije ili ¢ak u programe koji su posebno usmjereni samo na roditelje.
Takvi programi bi trebalo da omogudée roditeljima ucenje i primjenu tehnika postavljanja pravila, vrSenja nadzora kao i u¢enje
metoda interaktivne komunikacije. U Sirem kontekstu, ,roditeljima je potrebno obezbjediti podrzavajuée okruzenje kako bi im
se omogucilo vise vremena koje mogu posvetiti razvoju skladnih i pozitivnih porodi¢nih odnosa“ (Mugosa, 2008: 121). Zato
je neophodno ,pruziti podrsku roditeljima u cilju unaprijedenja njihovih kompetencija kojima stimuliSu razvoj zdravih navika i
stilova Zivota kod djece, ali i kako bi prepoznali rizike u li¢nosti, vrSnjackoj grupi, porodici i Siroj drustvenoj zajednici”
(Strategija Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe droga 2013-2020). 4.2. Uloga vrsnjaka Vrsnjacke grupe, pored porodice
predstavljaju znac¢ajan faktor za socijalizaciju djeteta. Veliki broj istrazivanja govori u prilog ovoj ¢injenici i potvrduje da
adolescenti zavisnici cesto imaju prijatelje zavisnike. Autori Oeting i Lynch (2006) predlazu nekoliko tipova programa u cilju
vr$njacCke edukacije: programi koji pomazu pojedincima da identifikuju "zdravije" vrSnjacke grupe; programi usmjereni da
mladi pronadu pozitivne nacine da zadovolje i individualne i potrebe drustvene zajednice, preventivni napori koji su
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usmjereni prema vrsnjackoj grupi kroz strozije sankcije, programi kojima ée se redukovati vrijeme koje vrsnjaci provode bez
nadzora; programi smanjenja Stete (Oetting, Lynch, 2006: 101- 119). U cilju postizanja boljih rezultata Bleker preporucéuje
vrénjacku edukaciju u cilju postizanja pozitivnih rezultata (Bleeker, 2001). 4.3. Uloga skole U skolama prevencija
podrazumijeva ,aktivan proces koji pomaze mladim ljudima da se suoce sa izazovima kako Zivotnih dogadaja tako i
razvojnim fazama na nacin sto podsti¢u stvaranje zdravih navika od ranog djetinjstva. Na taj nacin ciljevi obrazovanja i
prevencije se podudaraju”. S obzirom da vec¢ina mladih ljudi zapo¢ne da koristi neke od psihoaktivnih supstanci u periodu
Skolovanja, obrazovni sistem predstavlja primarni sistem u polju prevencije (Backovi¢, Mugosa, Lausevi¢, 2000: 32-34).
Djeca u skoli provode znacajan dio vremena u najznacajnijem periodu za njih-periodu djetinjstva i adolescencije. Zato autori
smatraju da je Skola znacajan faktor u prevenciji jer imaju pristup velikom broju mladih. Lloyd i saradici (2000: 109- 126)

smatraju da skolski programi koji su razvojno uskladeni

mogu mijenjati obrasce ponasanjai uticati na stavove mladih prema zloupotrebi droga. Oni | 21

istiCu vaznost prevencije u odnosu na

njihovu izloZenosti pojavi zavisnosti u Siroj drustvenoj zajednici i predlazu definisanje preventivnih programa u skladu sa
relevantim podacima sa terena, sa akcentom na period prvog eksperimentisanja sa drogama (Shope, Elliott, Raghunathan,
Waller, 2001: 403- 410). U teoriji postoji nekoliko osnovnih modela u razvoju skolskih preventivnih programa. Kognitivni
(saznajni) model prevencije ,se zasniva na premisi da mladi ljudi nece koristi psihoaktivne supstance ukoliko razumiju
opasnosti koje upotreba istih izaziva“. Ovakav vid prevencije postize se kroz usvajanja znanja o hemijskom sastavu i
djelovanju droga, nacinima upotrebe i dugoroénim posljedicama. Medutim ovakav model je sustinski neefikasan jer kod
mladih ljudi dovodi do poja¢avanja radoznalosti i ohrabruje ih u eksperimentisanju. Afektivni model prevencije se oslanja na
ideju da razvijeni sistem vrijednosti koji afirmiSe izbjegavanje koris¢enja psihoaktivnih susptanci, dobre vjestine rjeSavanja
problema i razvijeno samopostovanje pomazu mladim ljudima da ne konzumiraju psihoaktivne supstance. Praksa je
pokazala da ova metoda ne smanjuje stopu konzumacije jer se Cesto deSava da se Clanovi drustvene zajednice i roditelji
direktno suprostavljaju izboru vrijednosti i vieStinama koje se djeci nude . Treéi model je model socijalnog ucenja tj.
kognitivno/bihejvoralni model prevencije koji se temelji na stavu da upotreba psihoaktivnih supstanci zapocinje u
socijalnom kontekstu, u grupi vrénjaka, najcesée izmedu 12 i 15 godine Zivota te je djeci neophodno da prepoznaju pritiske
iz razli¢itih izvora (vr$njackih grupa, porodice, medija) kako bi kroz u¢enje razli¢itih vjestina savladali oblike suprostavljanja
konzumnaciji istih. Ovaj model je djelimi¢no efikasan i nema relevantnih istrazivanja o tome koliko efekti sticanja ovakvih
vjestina traju u smislu prevencije. Cetvrti je model normativnog u¢enja u prevencije koji polazi od &injenice da mladi
precjenjuju stepen upotrebe psihoaktivnih supstanci medu vrénjacima i da najc¢esce i zapocinju sa upotrebom istih da bi se
osjecali kao dio grupe. Metode koje ovaj model propagira su ispravljanje pogresnih uvjerenja, demonstiriranje realnih
ginjenica kroz diskusiju kao i razvijanje normi za izbjegavanje zlopotrebe droga.Sto se tie efikasnosti ovaj metod je
uspjesan kod nekih vrsta droga ali, kako se zasniva na podacima iz istrazivanja mladi ljudi, mogu da donesu pogresne
zakljucke kako mali broj vrSnjaka konzumira psihoaktivne supstance nego sto je realno te zakljuce da je upotreba supstanci

mnogo prihvatljivija nego $to su oni vjerovali prijeovih programa (Backovi¢, Mugosa, Lausevi¢, 2000: 32-34). U obrazovno-
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vaspitnom sistemu ,primjenjuju se programi prevencije koji obuhvataju i elemente smanjenja rizika za upotrebu droge”. Ovi
programi se zasnivaju na pretpostavci da je potrebno ojacati djecu da ne zapocinju konzumiranje psihoaktivnih supstanci
kroz adekvatno informisanje o tome kakve su posljedice i efekti takvog ponasanja, a sve kroz saradnju roditelja i lokalne
zajednice. Najbolje mjesto za sticanje takvih znanja je $kola, te prosvjetni radnicu u ovom procesu imaju znac¢ajnu ulogu. Od
izuzetnog znacaja je ,potpuna participacija djece i mladih u procesu planiranja i realizacije programa prevencije”. VrSnjacka
edukacija se pokazala kao efikasan model jer omogucava direktnu i otvorenu komunikaciju $to pove¢ava $anse za ranu
detekciju razliCitih oblika rizicnog ponasanja. Za preventivne aktivnosti je znacajno da budu uskladene sa ,razvojnim
karakteristikama sa ciljem budu¢eg samopouzdanog funkcionisanja i vodenja zdravog zivota“. U obrazovnom sistemu Crne

Gore sprovode se razlicite aktivnosit u oblasti prevencije kao u promocije zdravih stilova zZivota

(Strategija Crne Gore za spre¢avanje zloupotrebe droga 2013-2020). Skola moze preventivne

aktivnosti

sprovoditi kroz motivisanje mladih da u€estvuju u vannastavnim aktivnostima kroz razlicite sekcije: literarna, likovna,
tehnicka, dramska, kao i kroz drustveno korisna angazovanja (Polovina, Bogunovi¢, 2007: 174-205). Ciljevi preventivnih
programa u okviru sistema obrazovanja treba da pospjese razvoj i unapredenje socijalnih i emocionalnih vjestina kod djece i
mladih kroz podizanje svjestio razliCitim vrstama pritisaka da se konzumiraju psihoaktivne supstance, promjene stavova o
koriséeniju istih, razviju vjestine primanja i pruzanja pomodi, preovladavanja stresa i kontrola osje¢anja kao i razvoj
odgovornosti o odlucivanju o rizicnom ponasanju. Svi navedeni ciljevi su fokusirani na izgradniji i osnaZivanju protektivnih
faktora individue (Backovi¢, Mugos$a, Lausevi¢, 2000: 32-34). Narocito je znacajno ,rano otkrivanje riziénih grupa kao razvoj
specijalizovanih programa ranog otkrivanja korisnika droga, kako bi se sprijeCilo da eksperimentalna upotreba droga

postane bolest zavisnosti”

(Strategija Crne Gore za sprec¢avanje zloupotrebe droga 2013-2020). Od izuzetnog je znaéaja 14

raditi na

Junaprijedenju programa zastite zdravlja djece predskolskog i Skolskog uzrasta kroz zdravstveno prosvjecivanje i
zdravstveno vaspitanje djece kako bi u ranoj dobi stekli relevantna znanja i na taj nacin sprijecili pojavu zavisnosti i u

kasnijim fazama razvoja“

(Nacionalni program prevencije zavisnosti zadjecuimladeu vaspitho- obrazovnom sustavu, | 47

te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi, za razdoblje od 2010. do 2014., 2010). Preventivne aktivnosti

je
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potrebno sprovoditi na svim nivoima u okviru obrazovnog sistema. Jedna od aktivnosti koja se u tom pravcu u Crnoj Gori
sprovodi je nastavni program za izborni predmet ,Zdravi stilovi zivota" koji je namjenjen ucenicima zavrsnih razreda
osnovnih skola i prvim i drugim razredima srednjih skola kako i obu¢eno nastavno osoblje koje realizuje aktivnosti u okviru
ovog predmeta. Takode,,smjernice zapreventivno djelovanje u okviru Skolskog sistema podrazumjevaju i omouéavanje
redovnih i dopunskih sSkolskih programa zadjecu i roditelje kako bi dobili jasne i pravovremene informacije. Napori u cilju
osnazivanja samopouzdanja i samopostovanja kod djece kao i razumjevanje drustvenih uticaja i pomoc¢ roditeljima u
razumijevanju roditeljske uloge i unapredivanju komunikacije u okviru porodice, brzo i djelotvorno reagovanje na svaki
nagovjestaj neprihvatljivog ponasanja imace pozitivne efekte u preventivnom djelovanju” (Mugosa, 2008: 121). U okviru
Skole preventivne aktivnosti se mogu sprovoditi na viSe nivoa i to u okviru predskolskih ustanova, u osnovnim i srednjim
Skolama i medu studentskom populacijom. 4.3.1. Prevencija zavisnosti od psihoaktivnih suspstanci u predskolskim
ustanovama Veoma mali broj istrazivanja su se bavila prevencijom u predskolskom razvojnom razdoblju. Brook i saradnici
smatraju da je programe prevencije potrebno sprovoditi na Sto ranijem uzrastu da bi bili u¢inkovitiji jer je rano zivotno
razdoblje period kada su djeca senzibilnija na uticaje i proces formiranja licnosti djeteta je fleskibilniji (Brook, Brook, Richter,
Whiteman, 2006: 265- 289). 4.3.2. Prevencija zavisnosti od psihoaktivnih suspstanci u osnovnim skolama Programi
prevencije u osnovnim Skolama se odnose na sve one aktivnosti u koje su uklju¢eni ne samo djeca nego i roditelji i nastavni
kadar u cilju osnazivanja kapaciteta u¢enika kako bi se jacale veze izmedu samih u¢enika kao i njihove individualne

vezanosti za Skolu (A Practitioner’s Guide to Science-Based Prevention, 2002). Toumbourou i saradnici

se zalazu za programe koji ée  podsticati pozitivne interpersonalne odnose u skoli i 21

pripremiti mlade za prelaz iz osnovne u srednju $kolu (Toumbouro. Et.al., 2004: 3-22). U Crnoj Gori ucenici zavrsnih razreda
osnovne Skole obaveznisu da imaju i neki od 36 izbornih predmet. Jedan od nijiih je ,Zdravi stilovi Zivota" koji je ,namijenjen
ucenicima VIl ili IX razreda i uci se 2 ¢asa nedeljno. Nastava iz predmeta Zdravi stilovi Zivota se realizuje u homogenim (sa
ucenicima/ama VIl ili IX razreda) ili heterogenim grupama sastavljenim od u¢enika VIl i IX razreda". Nastavu realizuju
nastavnici biologije, pedagozi ili psiholozi koji su obuceni kako bi ,stekli osnovna znanja iz sadrzaja predmeta i potrebne
metodicke vjestine za realizaciju ciljeva programa”“. U okviru ovog predmeta, obradene su teme iz oblasti zdravlja, prevencije
i zdravih stilova Zivota. Cilj uvodenja ovog predmeta je ,da se razviju pozitivni stavovi o zdravlju, doprinese razumijevanju
vaznosti zdravlja, i da se mladima pomogne u ovladavanju vjestina zdravog nacina zivota“. U¢enjem ovog predmeta ,mlade
treba podstaci na aktivno i kompetentno djelovanje u pravcu oCuvanja i unapredivanja vlastitog zdravlja, zdravlja drugih ljudi
i zdravlja Zivotne sredine uopste. Pored opstih ciljeva, uéenjem ovog predmeta treba da se obezbijedi ostvarivanje
specificnih ciljeva: usvajanje osnovnih znanja o funkcionisanju ljudskog organizma, zdravlju, uzrocima i nac¢inima
spreCavanja/prevencije najcescih bolesti i znacaju sopstvene odgovornosti za vlastito zdravlje i zdravlje okoline; podsticanje
razvoja pozitivnih stavova prema zdravim zivotnim stilovima kao uslovima oCuvanja i unapredenja sopstvenog zdravlja,
zdravlja drugih osoba i okoline; razvoj komunikacionih vjestina, vjesStina samospoznaje, vjestina i tehnika za donosenje
odgovornih odluka, vjestina za analizu i izbor sopstvenih Zivotnih vrijednosti i vjestina i tehnika za suo¢avanje sa stresnim

situacijama i pruzanje otpora pritisku okoline i vrSnjaka; omogucéavanje ucenicima/ama da u Skolskom okruzenju
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primjenjuju steCena znanja i vjestine kao podsticaj razvoju svijesti prema pravima i li¢noj odgovornosti za sopstveno zdravlje
i zdravlje drugih osoba te konstruktivnom odnosu prema prirodnoj okolini u kojoj ¢e se osjecati zdravo i bezbjedno;
funkcionisanje ukupnog skolskog okruzenja i ostalih uCesnika vaspitno-obrazovnog procesa na nacin koji podstice
ostvarivanje navedenih ciljeva” (Zavod za skolstvo Crne Gore, 2010). 4.3.3. Prevencija zavisnosti od psihoaktivnih

suspstanci u srednjim skolama U srednjim skolama se

viSe vremena posvecuje edukaciji o prevenciji u odnosu na osnovnoskolsko razdoblje 21

(Anderson, Aromaa, Rosenbloom, 2006). Preventivne aktivnosti se ,sprovode kroz primjenjivanje razlicitih vjestina koje
olaksavaju proces prilagodavanja u¢enika na tranzicioni period iz osnovne u srednju $kolu, kroz druzenja uc¢enika unutar iste
vr$njacke grupe i pomo¢i i podrske nastavnog kadra kako bi se omoguéilo bolje emocionalno prilagodavanje u¢enika u

razdoblju tranzicije, uklju¢enost u Skolske aktivnosti, bolje skolsko postignuce, niza stopa delikvencije i zloupotrebe droga“

(A Practitioner’s Guide to Science-Based Prevention, 2002). U 21

Crnoj Gori Nacionalni savjet za obrazovanije je 2011. godine donio je odluku da se uvede jednogodisnji izborni predmet

»Zdravi stilovi zivota“ u | ili Il razredu gimnazije, u ,cilju da djeca i mladi nauc¢e da pronalaze pouzdane informacije o zdravlju i
zdravstvenim uslugama, iste razumiju i koriste kako bi donosili odgovorne odluke o svom zdravlju. Kroz navedeni kurikulum,
djeca i mladi se podsticu da usvoje i razvijaju Citav spektar vjestina (npr. kriticko misljenje, odgovorno odlucivanije, efektivna

komunikacija, kontrola stresa), koje ¢e doprinositi Cuvanju i unapredivanju zdravlja tokom cijelog Zivota“.

,kada je dio 92

kurikuluma, kada je kontinuirano (tokom cijelog $kolovanja), kada se realizuje strategijama koje podsticu
iskustveno i participatorno ucenje, a zatim i kada je razvojno prilagodeno i podrzano komplementarnim

programima i mjerama u samoj $koli i kroz partnerstvo $kole, roditelja i lokalne zajednice”. Opsti cilj

je: ,da se ucenici/e osposobe da pronalaze i koriste relevantne i pouzdane informacije o zdravlju, da znaju da ih kriticki
procjenjuju i koriste kada odlucuju o svom zdravlju, kao i da izgrade osnovne kompetencije koje doprinose o¢uvanju i
unapredenju zdravlja“. Specificni ciljevi predmeta su da ,ucenici/e:prosSire prethodna i steknu nova funkcionalna znanja iz
oblasti zdravlja i zdravih stilova zivota; razumiju uzroke i posljedice naj¢escih rizika po zdravlje u adolescenciji, da nauce da
obezbjedivanja; razvijaju, usavrsavaju postojece i praktikuju nove vjestine, koje su dio neophodnog repertoara zivotnih
vjestina i vjeStina za odrzavanje cjelokupnog zdravlja;razviju pozitivne stavove prema zdravim stilovima zivota i prema

sopstvenoj odgovornosti za svoje zdravlje;razumiju svoju ulogu i odgovornost u stvaranju i odrzavanju zdrave sredine, kao i
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da pokazu inicijativnost i preduzimljivost u tome" (Zavod za $kolstvo Crne Gore, 2011). Sto se tiGe psihoaktivnih supstanici,
u okviru ovog predmeta ucenici uce rizike, koje su osnovvne vrste psihoaktivnih supstanci, koji su rizici za zapocinjanje
koriséenja, da nauce koje su vjestine potebne za procjenu rizi¢nih situacija, kao i koje su moguénosti ,informisanja,
prevencije, lijecenja i rehabilitacije zavisnosti” (Zavod za skolstvo, 2011). 4.3.4. Prevencija zavisnosti od psihoaktivnih
suspstanci kod studentske populacije lako se kroz literaturu najce$¢e navodi da je adolescencija period u kome najcesce
zapocinje sa konzumacijom psihoaktivniih supstanci, pojedini autori smatraju i da je studentski period takode ,osjetiljiv te
da zbog razli¢itih razloga kao Sto su: odlazak iz porodi¢nogdoma, prilagodavanje novoj sredini, strah od nepoznatog, zelja za
samostalnos$¢u, neprilagodenost novoj sredini, mogu doprinijeti pojavi zavisnosti (Larimer, Kilmer, Lee, 2005: 431-456). Za
efikasne skolske programe prevencije znacajna je saradnja sa roditeljima i Sirom lokalnom zajednicom putem edukacije

zaposlenih u sistemu obrazovanja (Hawks, Scott, McBride, 2002). Od studijske

2017/18. godine na osnovnim akademskim studijama Fizicka kultura i zdravi stilovi Zivota 95

Univerziteta Crne Gore, uveden je modul ,Zdravi stilovi Zivota®“, dok je na nivou Master studija uvedenstudijski program
JFizi¢ka kultura i zdravi stilovi Zivota“. Na Fakultetu politickih nauka na osnovnim studijama u okviru predmeta ,Socijalni rad
u zdravstvu“ i ,Socijalna medicina“ takode se izuCavaju se bolesti zavisnosti, dok se u okviru predmeta ,Grupni socijalni rad”
jedan dio prakti¢nog djela nastave obavlja u udruzenju Anonimni narkomani u Podgorici $to je od izuzetnog znacaja jer
edukacija socijalnih radnika kroz prakti¢an rad u ovoj oblasti je od velike vaznosti u procesu sticanja znanja u oblasti
prevencije kao i za rad sa korisnicima psihoaktivnih supstanci u tretmanu. 4.4. Uloga lokalne zajednice Preventivni programi
u lokalnoj zajednici podrazumjevaju ,skup aktivnosti koje se organizuju u odredenoj regiji ili gradu, a usmjerene su prema
mladima, njihovim roditeljima, stru¢njacima raznih profila te razli¢itim vrstama ustanova“ (Burkhart, Matt, 2003). Preventivni
programi u okviru lokalne zajednice su ,orijentisani ka opstoj populaciji i porodici i uklju¢uju intenziviranje aktivnosti za djecu
i mlade ljude koji predstavljaju rizinu kategoriju za zloupotrebu droga“. Kako bi bili efikasni, ovi programi moraju biti
multidisciplinarni, $to podrazumijeva saradnju izmedu sistema socijalne zastite, obrazovnog, vaspitnog, zdravstvenog,
nevladinih organizacija i medija, omladinskih i sportskih klubova kako bi se osnazili kapaciteti mladih ljudi kako bi Sto ranije

prepoznali rizici i izgradila zdrava i odgovorna licnost
(Strategija Crne Gore za sprec¢avanje zloupotrebe droga 2013-2020) U

cilju postizanja Sto efikasnije prevencije, programi prevencije treba da budu povezani sa ostalim programima u okruzenju, a
narocito sa skolskim i porodi¢nim (Mendes, et.al, 1999). 4.5. Uloga medija 2. Masovni mediji imaju dugu tradiciju u
preventivnim aktivnostima u vezi zlopotrebe droga i u znac¢ajnoj mjeri pospjesuje razvoj saznanja o drogama (Flay,
Sobel,1983: 5- 35). Veliki broj nauénih dokaza ide u prilog ¢injenici da mediji imaju znaéajan pozitivan uticaj na promjenu
znanja i stavova kao i na ponasanje u vezi sa zdravljem (Palmgreen, Donohew, 2003: 27-43). Pozitivha strana preventivnih

aktivnosti koje se sprovode kroz medije su popularnost, dostupnost i Cinjenica da poruke stizu do velikog broja ljudi. Brojna
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istrazivanja su potvrdila da na formiranje stereotipa o zavisnicima mediji imaju znacajan uticaj s obzirom da ,vizuelni mediji,
odnosno televizija, fotografije iz Stampe, buduci da se izgled oboljelog javlja kao jedna od prve tri oznake, a kod slike o

narkomanima na prvom mjestu” (Opali¢, 2008). 3.

Mediji imaju znacajnu ulogu u unaprijedenju nivoa informisanosti iznanja o Stetnim 28

zdravstvenim i socijalnim posljedicama, rasprostranjenosti bolesti zavisnosti, moguénostima

efikasnog lije€enja, rehabilitacije,

smanjenju negativnih  posljedica, ukljucujuéi stigmatizaciju i socijalnu izolaciju, ali i promociji 28

zdravih stilova zivota

u okviru zajednice. Mediji u okviru svojih aktivnosti sprovode aktivnosti usmjerene

na senzibilisanje i mobilizaciju javnosti, podizanje stepena interesovanja, informisanosti i znanja, | 28

razvijanje podsticajne klime

za promjenu stavova i ponasanja ljudi, razvijanje osje¢anja odgovornosti za sopstveno zdravlje, kao i zdravlje drustva u
cjelini (Ghosh et al, 2004: 268-270). Osnovni principi medijskih kampanja su: ucestalo i prolongirano izlaganje $to Sireg
auditorijuma odgovarajuéoj poruci, medijske kampanje koje imaju veliki domet i frekvenciju, odnosno dopiru do velikog dijela
auditorijuma, da prosje¢an broj izlaganja pripadnika auditorijuma porukama bude Sto veéi (Palmgreen, Donohew, 2003: 27-
43). Jedan od preduslova za efektivnu i efikasnu diseminaciju preventivnih poruka je targetiranje odredene ciljne populacije
tj. onima kojima su informacije najpotrebnije (Milosevi¢, 2015: 207-224). Mediji u preventivnim aktivnostima imaju znacajnu
ulogu jer mogu slati mladim ljudima pozitivne poruke, koje nisu senzacionaloisti¢ke i koje ne podilaze marketinskim
pritiscima. Njihova Siroka dostupnost ih Cini jako uticajnim i to je razlog zasto oni predstavljaju znac¢ajnu kariku u
promovisanju zdravih stilova zivota, pozitivnih stavova i ponasanja sa jedne strane dok sa druge strane imaju znacajnu
ulogu da ukazu na negativna ponasanja kod mladih ljudi (Mugosa, 2008: 121). 5. Tretman korisnika Pod tretmanom se
podrazumijevaju ,sve strukturirane intervencije, farmakoloske i/ili psihosocijalne, usmjerene na pomo¢ osobama koje koriste

droge sa ciljem unapredenja njihovog psiholoskog, medicinskog i socijalnog statusa”

(Strategija Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe droga, 2013). Kod tretmana je znaéajno da 14
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je ,usmjeren na unapredenje interpersonalnih odnosa i Zivotih situacija koje se sprovode kroz individualni i grupni rad,

savjetodavne intervencije, edukacije, grupe samopomodi itd".

(Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom 11

sustavu, 2014). Obziromda je

zavisnost ,hroni¢na recidiviraju¢a bolest, kod vecine zavisnika lijeCenje i rehabilitacija zavisnosti je dugotrajan, Cesto i
dozivotan proces koji se sprovodi kroz razlicite oblike specijalizovanih programa“ (Nacionalna strategija suzbijanja
zlouporabe droga 2012- 2017, 2012). Kada se govori o tretmanu, pristup bi trebao isti kao i kod drugih hroniénih, nezaraznih
bolesti (Strategija Crne Gore za spreCavanje zloupotrebe droga, 2013). Cilj lijeCenja je ,da se $to prije detektuje Sto veci broj
zavisnika kako bi se uspostavio struéni nadzora u okviru zdravstvenog i socijalnog sistema“. (Nacionalna strategija
suzbijanja zlouporabe droga 2012- 2017, 2012). Temeljna nacela drzavne politike tretmana zavisnika koje u ovom postupku

treba postovati su: ? ,otkrivanje zavisnika

u Sto ranijoj fazi bolesti; ? omoguéavanje adekvatnog lije€enja Sto veéeg broja osoba; ? zavisnike | 53

kod kojih se zapo€ne tretman treba sto duze zadrzati pod struénim medicinskim nadzorom;

? mnogim zavisnicima je potrebno dozivotno lijeCenje; ?

programi tretmana trebaju biti lako dostupni; ? pristup bez stigmatizacije i diskriminacije Sto 10

prema klinickoj slici bolesti, motivaciji, dobi, polu, socijalnim uslovima idrugim karakteristikama
zavisnikai? za nemotivisane zavisnike osigurati posebne programe  “niske zahtjevnosti” (osiguranje

intervencija koje ¢e smanjiti smrtnost, smanijiti pojavu drugih bolesti i drugo)”

(Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga 2012-2017, 2012). Najvazniji postupci u tretmanu zavisnika su: 1)
Lfarmakoterapija; 2) psihoterapijski postupak i osnazivaje porodice; 3) strategija za prevenciju recidiva; 4) prevencija
infekcija (HIV, virusni hepatitisi, sifilis) Sto ukljucuje i testiranje; 5) socijalne intervencije, podrska mjerama socijalne
reintegracije; 6) terapija komorbiditeta i 7) koristenje programa samopomoci (terapijske zajednice, komune, udruzenja, nvo

sektor)”

(Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012 - 2017,
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2012). U Crnoj Gori tretman zavisnika od psihoaktivnih supstanci sprovodi se u okviru dva sistema. Za lijecenje zavisnosti
ynadlezan je sistem zdravstvene zastite dok se u okviru sistema socijalne zastite sprovode mjere rehabilitacije usmjerene ka

socijalnoj reintegraciji i odrzavanju postignute apstinencije”. Pomoc¢ i usluge

obuhvataju” postupke i mjere kao $to su detekcija, dijagnostika, urgentne intervencije, detoksikacija, 14

psihofarmakolosko lijeCenje osnovne bolesti i komorbiditeta, produzeno lije€enje, socijalna rehabilitacija i
resocijalizacija, obezbjedenje stalne struéne pomodi, savjetovanje, prevencija, saniranje i smanjenje Stetnih

posljedica nastalih zloupotrebom droga, praéenje, kao i porodicna terapija“ (Strategija Crne Gore za

sprecavanje zloupotrebe droga, 2013). Multidisciplinaran pristup u tretmanu je znacajan zbog ,sveobuhvatnog lijecenja,
rehabilitacije i reintegracije lije¢enih zavisnika u drustvenu zajednicu”. U odnosu na potrebe korisnika, u tretman su ukljuceni
strucnjaci iz razli¢itih oblasti i to: ,psihijatri, ljekari iz oblasti mentalnog zdravlja, socijalni radnici, psiholozi, socijalni
pedagozi, radni terapeuti” (Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga 2012-2017, 2012). Za tretman je znacajan

individualan pristup koji se sprovodi u odnosu na zdravstveno stanje kao i potrebe korisnika

(Strategija Crne Gore za sprec¢avanje zloupotrebe droga, 2013). Posebni ciljevi u podrucju lijecenja

rehabilitacije su: ? ,Podsticati edukaciju kadra u javnozdravstvenom sektoru u cilju prevencije zavisnosti kod mladih kao i
sprovodenja tretmana kod zavisnika; ? Unaprijediti aktivnosti usmjerene ka destigmatizaciji i resocijalizaciji zavisnika; ?
Planirati specificne programe lije¢enja i psihosocijalnog tretmana; ? Povecati kapacitete za bolnicko lije¢enje bolesti
zavisnosti; ? Poboljsati saradnju sluzbi unutar zdravstvenog sistema zbog komorbiteta, kao i saradnju sa drugim sistemima
(socijalnim, pravosudnim) i ? Podsticati osnivanje terapijskih zajednica za maloljetnike” (Nacionalna strategija suzbijanja
zlouporabe droga 2012-2017, 2012). Osim medicinskog (bolni¢kog i vanbolni¢kog lijecenja) i socijalnog tretmana zavisnika

u Crnoj Gori znacajnu ulogu u procesu lijecenja, rehabilitacije i resocijalizacije imaju i NVO organizacije

(Strategija Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe droga, 2013). Bolest zavisnosti u  sebi nosi

diskvalifikacije u

pogledu obrazovanja, socijalnog ponasanja, adaptilnosti na realnost. Pri pokusajima lije¢enja hroni¢ne bolesti zavisnosti
morase uzeti u obzir ¢injenica da bivsi zavisnici Cesto osjec¢aju difuzno rasprostranjen bijes zbog stalnih poraza i
nepuspjeha, tendencije ka samoubistvu, bespomocnosti i bezvrijednost. Osnova ovog osjecaja je u teSko poremecéenim
odnosima na relaciji pojedinac i drustveni kontekst i takvim osobama egzistencija izleda prazno (Petrovi¢, 2006: 155). 4. Za

zavisnika motivacija za lijeCenje je znaCajna da bi se mogao zapoceti tretman. Medutim ona fluktuira iz dana u dan.
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Zavisnici su Cesto destimulisani ponudenim tretmanima i terapijskim programima, neodlucni, tesko prihvataju
apstinencijalni sidrom (Petrovi¢, 2006: 232-237). 5.1. Lije¢enje u zdravstvenom sistemu Preduslov za otpocinjanje postupka
lijeCenja zavisnika je uspostavljanje apstinencije koja predstavlja prvi korak ka postizanju potpune rehabilitacije i
resocijalizacije. Naredni korak podrazumjeva sve aktivnosti koje se sprovode na rijeSavanju zdravstvenih, socijalnih i ostalih
svakodnevnih problema koje su nastale kao poljedica viSegodisnjeg konzumiranja droga. U Crnoj Gori proces lijeCenja
bolesti zavisnosti se sprovodi bolni¢kim i vanbolni¢kim ustanovama. U cilju Sto efikasnijeg lijeenja, saradnja izmedu
pruzaoca usluga tj. zdravstvenih radnika i korisnika je od velikom znacaja. Master plan razvoja zdravstva do 2020. definisao
je osnove zdravstvene politike, koje su uskladene sa medunarodnom zdravstvenom politikom. Prioritet je ,obezbjedivanje
dostupne i sveobuhvatne zdravstvene zastite polazeéi od stava da je zdravlje stanovniStva od opsteg drustvenog interesa i
najznacajniji resurs drustvenog razvoja“. Opsti ciljevi zdravstvene politike su: ,produzenje trajanja Zivota, pobolj$anje
kvaliteta Zivota u vezi sa zdravljem, smanjenje nejednakosti u zdravlju” (Master plan razvoja zdravstva Crne Gore 2015-2020,
2015). Zdravstvena zastita se pruza na tri nivoa i to na sljedeci nacin. Primarna zdravstvena zastita je fokusirana na lijecenje
i promociju zdravlja, dok se na sekundarnom i tercijarnom nivou pruzaju usluge lije¢enja u okviru ambulanti kao i lijeGenje
hospitalizovanih pacjenata. Osnovni prinicpi zdravstvene zastite su: ,dostupnost, univerzalnost, jednakost, kvalitet i
efikasnost” (Master plan razvoja zdravstva Crne Gore 2015-2020, 2015). Da bi lijecenje bilo $to efikasnije potrebno je

postovati slede¢a nacela: ? ,otkrivanje zavisnika

u Sto ranijoj fazi bolesti; ? omoguéavanije lijeCenja Sto veéeg broja osoba; 102

? zavisnike koji su zapoceli

tretman treba Sto duze zadrzati pod struénim nadzorom; ? mnogima zavisnicima ¢e biti 10

potrebno dozZivotno lijeCenje;? programi tretmana trebaju biti lako dostupni, a pristupom bez

individualan, odnosno prilagoden potrebama bolesnika prema motivaciji, dobi, polu idrugim

karakteristikama bolesnika i? za nemotivisane zavisnike osigurati posebne programe “niske

“«

zahtjevnosti” (osiguranje intervencija koje ¢e smanijiti smrtnost, smanijiti pojavu drugih bolesti i drugo)”.

(Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012-2017,

2012). 5.1.1. Primarna zdravstvena zastita U Crnoj Gori primarna zdravstvena zastita za korisnike droga se sprovodi kroz

osamnaest
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(18) domova zdravlja u zemljii tou njihovim Centrima za mentalno zdravlje i psihijatrijskim

ambulantama.

Primarna zdravstvena zastita je prvi nivo na kom gradanin ostvaruje zdravstvenu zastitu i preko kog se | 26

ukljucuje u proces zdravstvene zastite na drugim nivoima.

Zdravstvena ustanova dom zdravlja je referentni centar primarne zdravstvene zastite. 26

Izabrani doktor

sprovodi preventivne programe ipreglede zaodredenu populaciju, radi sa pojedincima na | 83

promovisanju novog stila Zivota u cilju suzbijanja

zavisnosti i radi sa ¢lanovima porodice u vezi sa psiholoskim potrebama pacijenata (Grbovi¢, 2008: 9-19). Domovi zdravlja
zadovoljavaju ,potrebe za promocijom zdravlja, prevencijom bolesti i lijeCenjem”. Takode korisnik ima pravo da mu se pruze
usluge iz zdravstvene zastite posjetom izabranog doktora u kuéi pacijenta, odnosno kroz patronaznu posjetu hroni¢nom

bolesniku oboljelom od bolesti zavisnosti

(Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore, Institut za javno zdravlje Crne Gore, 56

2014). U okviru Centara za podrs§ku u domovima zdravlja postoji Centar za prevenciju koji svoje aktivnosti sprovodi kroz
populaciono savjetovaliste i savjetovali$te za mlade (adolescente, omladinu i mlade). U populacionom savjetovalistu
sprovodi se ,grupni zdravstveno-vaspitni i vaspitni rad sa populacijom u cilju suzbijanja bolesti zavisnosti“. Savjetovaliste za
mlade je ,organizaciona cijelina Centra za prevenciju domava zdravlja u za to adekvatno opremljenom prostoru, sa
sadrzajima u kojima se prepoznaju svi savremeni pristupe ovoj vurneabilnoj kategoriji stanovnistva“. Uloga Savjetovalista za
mlade je ,preventivno djelovanje i upoznavanje mladih sa bitnim karakteristikama razvoja u periodu adolescencije,
teSko¢ama i problemima sa kojima se suocavaju u tom period, kao i sa nac¢inima izbjegavanja i prevazilazenja tih teSkocéa".
Rad savetovalista odvija se kroz ,individualni i grupni rad, predavanja i tribinama po $kolama i aktivhostima u lokalnoj

zajednici“. U savjetovalistu mogu da rade izabrani doktori kroz individualni i
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grupni zdravstveno-vaspitnii vaspitni rad za ovu populaciju. Centar za mentalno zdravlje | 119

(CMZ) je sastavni dio doma zdravlja. Organizovani su

na regionalnom principu. U centru za mentalno zdravlje zdravstvena zastita se obavlja po uputima 26

izabranog doktora

ali i bez uputa (Grbovi¢ M, 2008: 54). Centri za mentalno zdravlje domova zdravlja pruzaju psihijatrijske, psiholoske,
socijalne kao i usluge iz mentalnog zdravlja. Bave se ,prevencijom, dijagnostikom, lije¢enjem i rehabilitacijom mentalnih
poremecaja Sto podrazumijeva i prevenciju i lijecenje bolesti zavisnosti“. CMZ je formiran kao podrska izabranom doktoru u
okviru primarne zdravstvene zastite. Tim ¢ine: ,ljekar specijalista (neuropsihijatar/psihijatar), medicinska sestra, psiholog i
socijalni radnik”. Tim radi na principu multidisiplinarnosti, u skladu sa potrebam korisnika. Centri za mentalno zdravlje u
okviru domova zdravlja sprovode supstitucionu terapiju u cilju smanjenja Stete (metadon, buprenorfin), sprovode skrining u
cikju ranog prepoznavanja zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i sprovode niz preventivnih aktivnosti iz polja svoje

nadleznosti

(Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore, Institut za javno zdravlje Crne Gore, 56

2014.) 5.1.2. Sekundarna zdravstvena zastita U toku lijecenja mnogim zavisnicima je neophodno osigurati hospitalne
intervencije u specijalizovanim bolni¢kim programima. Na sekundarnom nivou zdravstvene zastite, lijeCenje se obavlja
,haposebnim odjeljenjima i u psihijatrijskoj bolnici (detoksikacija, tretman kriznih stanja, tretman zavisnosti kod
pacijenata/kinja sa komorbiditetom, terapijske grupe lije¢enih zavisnika, itd.)” (Strategija Crne Gore za sprecavanje
zloupotrebe droga, 2013). Sve opste bolnice u Crnoj Gori imaju jedinice za detoksikaciju. Kako je postupak lijeenja slozen,
on bi trebao da bude klasifikovan kao poseban, i definisan protokolom i regulisan od strane ministarstva nadleznog za

oblast zdravstvene zastite.

Protokol i smjernice moraju sadrzavati ,indikacije i kriterijume za ulazak ili napustanje programa, vrste | 14

programa, stopu recepata za terapijske doze, profile stru¢njaka zaduzenih za razlicite djelove terapijskog
postupka, metodu uzimanja ljekova, vodenje evidencije i stru¢ni nadzor nad implementacijom programa, kao i

evaluaciju programa”“ (Strategija  Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe droga, 2013).
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Specijalna bolnica za psihijatriju u Kotoru Po prijemu u bolnicu, pacjenti prolaze programe lije¢enja koji ukljucuju: ,psiho-
farmako-terapijsku obradu; psiho-socio-dinamske programe, individualni psihoterapijski rad s bolesnicima; socijalno
psihijatrijsku podrsku koja ukljucuje komunikaciju sa porodicom, radnim organizacijama i nadleznim centrima za socijalni
rad” (Medical CG, 2015: 129-130). Lijecenje u bolnici se moZe sprovoditi na osnovu dobrovoljne hospitalizacije ili po nalogu
naleZznog suda kada se pacjentu izrice ,mjera bezbjednosti obaveznog psihijatrijskog lije¢enja i Cuvanja u zdravstvenoj
ustanovi odnosno mjera bezbjednosti obaveznog lijec¢enja narkomana ili alkoholi¢ara” (Medical CG, 2015: 174-175). Opsta
bolnica Niksi¢ i Opsta bolnica Bijelo Polje Za razliku od drugih pet opstih bolnica u Crnoj Gori, opste bolnice u Niksicu i
Bijelom Polju imaju odjeljenja za psihijatriju pored, zakonom definasanih obaveznih odeljenja (hirurgija sa operacionim
blokom, interno, pedijatrija i ginekologija sa porodilistem i porodajnom salom). Odjeljenje pruza akutnu bolni¢ku njegu
pacijentima sa bolestima zavisnosti. Lijecenje obi¢no traje do 3 nedelje, uoliko kod pacjenta postoji motivacija. Medutim,
ukoliko ne postoji, obi¢no se pacjent u bolnici zadrzava samo u periodu apstinencijalne krize, nakon ¢ega mogu potraziti
pomo¢ n nivou primarne zdravstvene zastite. 5.1.3. Tercijarna zdravstvena zastita Tercijarna zdravstvena zastita se sprovodi
unutar Klinickog centra Crne Gore. Psihijatrijska klinika je u sastavu Klinickog centra Crne Gore, otvorenog je tipa. Za prijem i
otpust pacjenta je znacajna njegova saglasnost. Klinika ima odjeljenje za lijeCenje bolesti zavisnosti, gdje se pacjenti
hospitalizuju kao i ambulantu (Juventas, Centar za monitoring i istrazivanje — CeMlI, Open Society foundation, 2013: 30-32).
5.2. Tretman u socijalnom sektoru - rehabilitacija i reintegracija Cest je slu¢aj da zavisnici nakon zavrsenog lije¢enja imaju
poteskoce da se uspjesno uklope u socijalni milje kao posljedica stigme koja postoji u drustvu, nedostatka podrske
porodice i $ire socijalne sredine, $to moze imati za posljedicu vraéanju zavisniékom naginu Zivota nakon tretmana. Cesto se
bivsi zavisnici ne mogu uklopiti u drustvenu zajednicu zbog marginalizacije i stigmatizacije (Vuckovi¢, 2009: 72-77). U
najsirem smislu u socijalnom sektoru se sprovode ,aktivnosti koji omoguéavaju drustveno ukljucivanije i afirmaciju kroz
razliGite aktivnosti iz podrucja rada, sporta i drugih drustvenih aktivnosti (Vlada Republike Hrvatske, 2016). Zdravstveni i
socijalni sistem se moraju nadovezivati u smislu da nakon lijeCenja u zdravstvenom sistemu korisnik ima adekvatan tretman
u sistemu socijalne zastite kako bi se osigurala apstinencija i rehabilitacija (Strategija Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe
droga, 2013). Rehabilitacija i resocijalizacija predstavljaju skup aktivnosti i mjera kojima se biv§im zavisnicima pomaze u
ukljucivanju u razlicite oblike drustvenog Zivota, smanje Stetne posljedice nastale dugogodi$njim konzumiranjem droga i
poboljsa kvalitet zivota. Nesiguran smjestaj, nezaposlenost, mogu¢ boravak u zatvoru u proslosti su indikatori socijalne
iskljucenosti koji karakterisu veliki broj bivsih zavisnika. ViSestruke potrebe koje imaju stavljaju socijalni i zdravstveni sistem
pod izazovom da pronadu odgovore u rieSavaniju razli¢itih potreba bivsih zavisnika. Socijalna reintegracija se smatra za
vaznu determinantu uspjeha dugoro¢nog tretmana. Stvaranje novih moguénosti za zav$etak Skolovanja i prekvalifikaciju su
dio procesa socijalne reintegracije (Vuckovi¢, 2009: 90). Rehabilitacija i resocijalizaicija bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci su usmjerene na unapredivanje kako samih psiholoskih procesa kod pojedinca tako i njihovih odnosa sa
socijalnom sredinom (Woods, Hollis, 2000). Intervencije na socijalnom nivou ,uklju¢uju pomo¢ u osnovnim zivotnim
potrebama kao $to su hrana, odjec¢a, smjestaj i zaposljavanje, ali i osnovnu brigu o zdravlju, prijateljstvu, zajednistvu i sreéi te
grupe samopomoci” (Drummond, Perryman, 2007). Zato su prioriteti u socijalnom sektoru: ? ,Pomo¢ zavisnicima u
zavrsavanju osnovnog, srednjeg obrazovanija ili prekvalifikaciji; ? Sprovodenje programa stru¢ne prekvalifikacije u skladu sa
struénom spremom kao i potrebama na trzistu rada; ? Podsticanje programa zaposljavanja zavisnika; ? Podsticanje

ponovnog ukljuéivanja u drustvo osoba koje su izdrzavale kazne u zatvora; ? Podsticanje socijalne uklju¢enosti zavisnika
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koji su na supstitucionoj terapiji i ? Osnivanje stambenih zajednica za zavisnike nakon rehabilitacije” (Vuckovi¢, 2009: 90).

Cilj rehabilitacije i resocijalizacije je

prekid destruktivnog i autodestruktivhog ponasanja; promjene u licnom, drustvenom i 104

porodi¢nom nivou, uspostavljanje  socijalnih, emotivnih, moralnih  kompentecija, uspostavljanje i

jacanje socijalnih mreza, prevencija recidiva i povratak u porodicu i Siru drustvnu zajednicu

(Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom 11

sustavu, 2014). Postoje brojni izazovi  koji

mogu biti ko¢nica uspjeSnom tretmanu, a ukljucuju akutne i hroni¢ne, gubitak socijalne podrske. Zato su Socijalne
intervencije su preduslov za efikasan tretman bolesti zavisnosti, jer u svakom tretmanu postoje odredene ,akutne i hroni¢ne

kocnice” koje mogu da ometaju proces rehabilitacije i resocijalizacije

(Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom 11

sustavu, 2014). Resocijalizacija i

rehabilitacija su logi¢an slijed nakon medicinskog lijeCenja i veoma vazan faktor u oporavku lijecenih zavisnika. S obzirom
na drustvene okolonosti: ,ekonomsku krizu i socijalne isklju¢enosti, ukljuivanja u drustvo i trziste rada socijalno rizi¢nih
grupa Cesto su otezani” (Izvje$c¢e o evaluaciji Projekta resocijalizacije zavisnika o drogama 2015). Glavni oc¢ekivani ishodi
(rezultati) psihosocijalnog tretmana: » ,uspostavljanje i odrzavanje apstinencije; > pojacavanje ucinkovitosti farmakoterapije;
» smanjenje ucestalosti relapsa; » retencija u tretmanu i - promjena stila Zivota i poboljSanje kvaliteta zivota“ (Malhotra et al,
2005). Jako je znacajno da sve intervencije socijalne rehabilitacije i resocijalizacije budu ,dostupne, pristupacne i da imaju

Siroku pokrivenost kako bi bile $to efikasnije” (Strategija Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe droga, 2013).

Javna ustanova za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci Podgorica| 30

je .specijalizovana ustanova za tretman bolesti zavisnosti u Crnoj Gori“.  Osnovana je 2008. godine od
strane Skupstine Glavnog grada Podgorica. Do 2015. godine kapaciteti Javne ustanove su bili predvideni samo

za zavisnike, a od decembra 2015. godine osposobljeni su i kapaciteti za zavisnice.

Tretman bolesti zavisnosti u Javnoj ustanovi podrazumijeva promjenu zivotnog stila, Sto podrazumijeva ne samo

uspostavljanje apstinencije ve¢ i promjenu Zivotnog stila. Tretman u Javnoj ustanovi se sastji od dvije faze. U prvoj fazi koja
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podrazumjeva boravak u ustanovi najmanje dvanaest mjeseci (rezidencijalni boravak) sprovode se mjere i aktivnosti koje su
usmjerene na rehabilitaciju i resocijalnizaciju. Nakon otpusta, klijent prolazi kroz tkz. nerezidencijalnu fazu u istom trajanju

tokom koje pokazuje da li je usvojio sve drustveno prihvatljive formee ponasanja (Medical CG, 2015: 129-130).

Javna ustanova za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci je 96

povezana sa

sistemom zdravstvene zastite obzirom da pruza stacionarni tretman zavisnicima u okviru sistema socijalne zastite. U okviru
jednogodisnjeg boravka u ustanovi, klijentima se pruzaju usluge rehabilitacije i resocijalizacije koji podrazumijevaju

individualnu, grupnu, radno-okupacionu terapiju i rad sa porodicom klijenta
(Strategija Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe droga, 2013-2020). U

cilju unapredenja zdravstvena zastita, znacajno je dalje razvijati ,programe rehabilitacije i podrske zavisnicima i njihovim
porodicama kao i programe samopomoci koje pruzaju organizacije civilnog drustva i komune a u cilju Sirenja dostupnosti i
pokrivenosti razliCitim uslugama lijeCenja korisnika/ca droga”“. Multisektorska saradnja na polju tretmana bolesti zavisnosti
u okviru zdravstvenog i socijalnog sistema je od izuzetnog znacaja za postizanje pruzanja sto kvalitetnijih usluga u ovoj
oblasti. S obzirom da je mali broj specijalizovanog kadra za rad sa bolestima zavisnosti potrebno je sprovesti edukaciju
psihijatara, socijalnih radnika, socijalnih pedagoga, psihologa kako bi se obezbjedilo pruzanje kvalitetnijih usluga lije¢enja i
rehabililtacije (Strategija Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe droga, 2013). 5.2.1. Rehabilitacija U postupku lijec¢enja
zavisnosti rehabilitacija povec¢ava uspjeh u cjelovitom tretmanu zavisnika i predstavlja nuzni dio lijecenja. To je kontuiniran
proces tokom kojeg bivsi zavisnici kroz pomo¢ i podrsku unaprijeduju svoje ponasanje u drustveno pihvatljivo. Cilj
rehabilitacije da se postigne sto veéi stepen funkcionalnosti i minimalizuje moguc¢nost recidiva. To je neprekidan proces koji
¢e omogucditi da se zavisnik ne osje¢a odbaceno i zaboravljeno i da rezultira prihvatanjem novih normi i standarda
ponasanja. Bolest zavisnosti u sebi nosi diskvalifikacije u pogledu socijalnog ponasanja, adaptilnosti na realnost, prepreke u
vidu diskriminacije, predrasuda, neznanja $to predstavlja veliku prepreku u rehabilitaciji. Motivacija je snazan indikator za
uspjeh u rehabilitaciji te se za svakog zavisnika mora razviti individualan pristup i podsticaj u u¢vrscivanju motivacije
(Petrovi¢, 2006: 232-237). Tretiranje kroz proces rehabilitacije omoguc¢ava promjenu stila Zivota i usvajanje novih zdravih
navika kako bi apstinencija postala stil Zivota a ne samo nekonzumacija droge. Njome se podsti¢u promjene u ponasanju
koje podrazumijevaju preuzimanje odgovornosti za svoje postupke, mjenjanje navika i eliminacija neprihvatljivog ponasanja
kroz razvijanje licnih potencijala. Na pocetku rehabilitacije potrebna je intezivna psihosocijalna podrska u pravcu
osposobljavanja da se bivsi zavisnik aktivno ukljuci u drustveni Zivot zajednice (Vuckovi¢, 2009: 90). Procesom rehabilitacije
zavisnik se osposobljava da se samostalno suoci sa zivotnim problemima i koristi svoje potencijale kako bi ublazio licne
slabosti i razvio svoje snage u svrhu licnog napredovanja. Glavni cilj je nauciti pojedinca vjestinama samopomo¢i kako bi

dosao
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do cilja, a cilj je rjesenje (ili barem smanjenje intenziteta i trajanja) problema. Rehabilitacija je 45

usmjerena na

aktiviranju, reaktiviranju ili mijenjanu ¢ovjekovih psihickih procesa (prvenstveno emocija, misljenja i 45

motivacije)i kaoi ponasanja

(Brlas, 2011: 4). U rehabilitaciji

se naglasava ucenje, rjeSavanje problema, donosenje odluka, uz pruzanje podrske pojedincu u kriznim | 81

situacijama (Arambasic¢, 1996:

63-86). Proces rehabilitacije se sprovodi kroz individualne, grupne, porodi¢ne i radno okupacione terapije kao i sportske
aktivnosti. Individualni rad Cilj individualnog rada je da poja¢a motivaciju kod zavisnika, razvije pozitivne vrijednosti i
podstakne dalju apstinenciju (Petrovi¢, 2006: 232-237). Ovaj tretman je usmjeren na ,emocionalne, socijalne, edukacijske,

zdravstvene, organizacijske i razvojne okolnosti”

(Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom 11

sustavu, 2014). Thorne i

Mearns (2010: 130) savjetovanje definiSukao dugotrajan proces koji zapocinje zbog ,postojanja nekoga problema koji je
neophodno rijesiti, razvija se procesima i razgovorima sa drugima i samim sobom, a zavrSava egzistencijalnim procesom
prilagodavanja na novonastale okolnosti“. McLeod (McLeod 2001, prema Ratkajec Gasevi¢, 2012: 74) zbog
sraznolikostivrsta i svrhe savjetovanja istice veliku varijabilnost u definisanju ciljeva istog: samouvid, samosvijest,
samoprihvatanje, samoaktualizacija, rjeSavanje problema, psiholosko obrazovanje, sticanje socijalnih vjestina, kognitivna,
ponas$ajna i sistemska promjena, osnazivanje i restitucija“. Kroz individualni rad zavisnik se osposobljava za samostalno
suocCavanje sa zivotnim problemima kroz iskoriS¢avanje sopstvenih potencijala kako bi ublaZio vlastite slabosti i razvio
snagu za daljim napredovanjem. Za individualni rad je znac¢ajno da ne podrazumjeva ,puko savjetovanje od strane
edukovanog kadra veé podrazumjeva primjenu metoda i tehnika kojima se nastoji pomoc¢i pojedincu da dode do cilja, a toje
rieSenje problema“ (Corey, 2004: 5). Tako Zganec (1995: 165- 177) navodi da se u ,individualnom radu stavlja naglasak na
klijenta u njegovom socijalnom kontekstu i da se on odnosi na rad sa socijalnim i drustvenim odnosima bitnim za psihicku
dobrobit ¢ovjeka i njegov li¢ni razvoj“. Ajdukovi¢ (1995: 8-9) smatra da je ovo ,proces psihickog i socijalnog osnazivanja

pojedincakako bi u sebi i svojoj neposrednoj okolini pronasao ili stekao snage i nacine za uspjesno suo¢avanje sa stresom i
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prevladavanjem krizei postepeno izgradiopsihicki zdrav nacin Zivota, bez Stetnih posljedica po sebe ili druge. Kod
individualnog rada znacajno je motivisati, olaksati i podrzati zavisnike da sami izadu na kraj sa tegobama bilo koje prirode”.
Najvazniji segment individualnog rada je ,pomo¢ u readaptaciji, socijalizaciji i prihvatanju realnosti, te pomo¢ korisniku u
postizanju uvida u svoju bolest. Rezultati se ogledaju u apstinenciji, promjeni ponasanja, svladavanju prepreka u odnosima
sa okolinom i uspjeSnom povratku u drustvo” (Brlek, Berc, Mili¢ Babi¢, 2014: 62-70). Veliki broj zavisnika navode da nemaju
dobro misljenje o sebi uz osjecaj krivice i manjak unutrasnje motivacije zbog proslosti pa kontinuirani proces podrske ima
za posljedicu da zavisnici po¢nu da vrijednuju sopstvene vrijednosti kojih ranije nisu bili svjesni i grade novi sistem
vrijednosti. Nije rijedak sluc¢aj da zavisnici imaju problema prilikom izrazavanja pozitivhog misljenja o sebi. Individualni rad
omogucava zavisniku da radi na svom samopostovanju i samopouzdaniju, vieStinama donosenja odluka, na razvoju
motivacije. Empatija, razumjevanje i uvazavanje su od znacaja u odnosu izmedu klijenta i stru¢nog radnika ali je motivacija i
Zelja klijenta da odrzi apstinenciju klju¢ni za uspjeh rjesavanja problema zavisnosti (Berc, Mili¢ Babi¢, 2016: 62-70). U radu
sa zavisnkom polazi se od principa da je individualni rad stru¢na metoda podrske u prevenciji, razvoja i situacijskim
izazovima pred kojima se nalazi pojedinac. Cilj je napredovanje tj ostvarivanje potrebe za kvalitetnijim Zivotom - Zivotom bez
zavisnosti (Berc, Mili¢ Babi¢, 2016: 62-70). Grupni rad Tokom grupnog rada spovode se ,intervencije koje za cilj imaju razvoj
vjestina donosenja odluka, mijenjanje stavova o drogama, kao i drugim vaznim problemskim podrucjima u zZivotu pojedinca“.

Kroz kontinuiranu podrsku svih ¢lanova grupe, osobe

pocinju vrednovati vlastite vrijednosti kojih prije nisu bili svjesni ili pak jacaju ve¢ otprije izgraden 12

sistem vrijednosti.

Tokom grupnog rada sa apstinentima se radi na njihovom samopostovanju i samopouzdaniju jer nije rijetko da bivsi zavisnici
,<dozivljavaju sebe losim ljudima koji su nanijeli zlo sebi i bliznjima“ (Brlek et.al, 2014: 62-70). Grupna terapija omogucava da
svaki pojedinac aktivno ucestvuje u svom procesu rehabilitacije. Razmjenjivanjem li¢nih iskustava drugih koji su bili u istoj ili
slinoj situaciji omogucava ,bivSem zavisniku daspozna sebe i svoje ponasanije, kao i Cinjenicu da on nije jedini koji ima
problem zavisnosti“. Cilj grupnog rada je da zavisnik upozna sebe i svoje probleme kroz upoznavanje drugih zavisnika (Car
Culjak, Culej, Dodi¢, 2013: 141-75). Tokom grupnih terapija aktivosti su usmijerene na ,razvoj vjestina donosenja odluka,
mijenjanje stavova o drogama kao i drugim problemima®“. Na taj nacin pocinju se ,vrijednovati vlastite vrijednosti kojih prije
nisu bili svjesni, radi se na samopostovanju i samopouzdanju i podsticanju vrijednosti njihovih licnih kapaciteta kako bi
izgradili pozitivan stav prema sebi“.Kroz grupni rad omogucava se ,individualno osnazivanje jer se bivs§im zavisnicma daje
prilika da pruze podrsku jedni drugima kao i da se medusobno razumiju i na taj na¢in osnaze sebe"”. Zavisnici ¢esto imaju

poteSkoce da se suocCe sa svojim

problemima, ali se lakSe snalaze u prepoznavanju tih istih snaga kod drugih 12

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity 771157


https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?dn=f93899a306a575878c91d15b3d4c8a64e405aee7bca4c96651b02b15b63ebdacefb260d3fbc15c228b007ebc580e21b86ffa86cf54770f695fa9ff9665210774&id=60130&node=3788&dsc=1&source=164860992
https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?source=164860992&dsc=1&node=3788&id=60150&dn=8cf276b7c35a713f9144add95d674fcbfc59b9af390f65f681ebb94bb35dab311206a38c1f93fbe27f7ff51911f04c9b59165c6e1d8ed4f1c01a8d13989dd4d1

15/12/2020 Similarity Report
(Miljenovié, 2010: 281-94). Clanovi grupe se uzajamno motivisu na,razvijanje stavova, percepcija i ponasanja koja uti¢u na
upotrebu droga”“. Osnovni cilj promjena je usvajanje novih normi ponasanja i preuzimanje odgovornosti za sebe i svoj
oporavak. Zavisnost predstavlja naucen i ukorijenjen stil ponasanja i Zivota, pa se kroz grupnu terarapiju nastoji promjeniti
Zivotni stil i navike. Od posebnog je znacaja da ,svaki pojedinac promjeni nacin razmisljanja o drogama kao i o zavisnosti
kao stilu zivota"“. Kroz grupni rad zavisnici u¢e da prepoznaju znacaj rehabilitacije ,budu od koristi drustvenoj zajednici i

porodici”

(Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom 11

sustavu, 2014). Razvojem licnih kapaciteta i

potencijala, uz uspostavljanje novih drustvenih veza sti¢u se preduslovi da bivsi zavisnik prihvati nove forme ponasanja i Zivi
Zivot u apstinenciji (Barber, 1995; prema Motieciené, 2010: 111-17). Miljenovi¢ (2010: 281-94) navodi kako je za ,postizanje
osnhazujuc¢e komunikacije izmedu ¢lanova kluba vazno svakom ¢lanu osigurati priliku da izrazi licno iskustvo, da dobije
povratne informacije ja—porukama te podsticanjem sopstvenih snaga i motivacijom za promjenom, Sto doprinosi razvoju

medusobne podrske ¢lanova kluba“. Kako bi uspio

u donosenju odluka bitnih za kvalitetno  funkcionisanje i stvaranje novih odnosa zasnovanih na | 12

povjerenju

svakom ¢lanu grupe potrebno je pomodi u organizovanju aktivnosti u svakodnevnom Zivotu (Motieciené, 2010: 111-17).

Radat (2003) navodi

da kroz slusanje iskustava starijih apstinenata, novi clanovi pronalaze dio sebe u tim primjerima i 12

mogucénost za realnije sagledavanje vlastite situacije, ¢ime se u grupi  doprinosi  spontanom razvijanju
povjerenja, postovanja, podrzavajuéih odnosa, uéenju novih socijalnih vjestina, te se u novim ¢lanovima budi

zelja za promjenom i novim stilom zivota.

Grupne terapije su ,model funkiconisanja grupa samopomoc¢i koje predstavljaju neformalne organizacije sa ciljem da pruze
potporu, prakticnu pomo¢ i podrsku za ¢lanove koji dijele zajednicki problem zavisnost o drogama”“. Ove grupe svoj rad
zasnivaju na Programu ,12 koraka", koji se pokazao kao izuzetno uspjesan u radu grupa koje apstinenciju biraju kao nacin

Zivota
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(Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom 43

sustavu, 2014).

Porodic¢na terapija Veliki broj istrazivanja je ukazao na znacaj porodicnih faktora za razvoj zavisnosti kao i vaznost snazne
emocionalne veze sa roditeljima i roditeljske podrske za postizanje promjena i tretmanskih ciljeva. Zato je preporuka da se
Lporodicna terapija sprovodi kako bi se poboljsale vjestine komunikacije ¢lanova porodice” (NSW Health Guidelines, 2008).
Porodica predstavlja znacajan faktor u zivotu zavisnika. Tokom procesa rehabilitacije ,porodi¢na terapija je usmjerena na
razrjeSavanje odnosa medu ¢lanovima porodice, ponovno uspostavljanje povjerenja i rjeSavanje problema iz proslosti kako
bi se moglo krenuti ispocéetka“. Cilj porodi¢ne terapije da omogucéi svakom ¢lanu da podjeli sopstvena iskustva, strahove,
teskoce kako bi na taj nacin stekle uvid ne smao u svoje ve¢ i u onasanje drugih ¢lanova porodice (Drozdek, 2016: 31).
Rehabilitacija nema za cilj samo uspostavljanje apstinencije bivSeg zavisnika, nego je ,usmjerena i na rehabilitaciju
cjelokupne porodice i podsticanje formiranja pozitivne slike o svakom ¢lanu porodice i pozitivnih promjena koje se razvijaju
medusobnim suportivnim naporima svakog ¢lana a u svrhu $to kvalitetnijeg Zivota apstinenta i njegove porodice” (Brlek,
Berc, Mili¢ Babi¢, 2014: 62-70). Primarni zadatak porodi¢ne terapije je ,usmjerenost na razvoj kapaciteta bivseg zavisnika
kako bi na adekvatan nacin uspostavio izgradnju novih porodi¢nih odnosa“. Porodicnom terapijom se zeli postiéi da svi
¢lanovi porodice prihvate nove Zivotne stilove i uspostave nove naéine kominikacije i obrasce porodi¢nih odnosa (Miljenovi¢,
2010: 281-94). Porodi¢na terapija je ,zasnovana na reciprocitetu odnosa izmedu pacijenta i njegovih bliznjih, jer kako
uzimanje supstanci remeti odnos sa porodicom dogada se i obrnuto; ako je poremec¢en odnos sa porodicom, potencira se
zloupotreba droga“. Pacjenti koji imaju kvalitetnu podrsku porodice brze i lakSe uspostavljaju apstinenciju i uspijevaju da

poboljSaju socijalne odnose

(Smijernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom 11

sustavu, 2014). Porodic¢na terapija se

moze sprovoditi sa cijelom porodicom ali i sa svakim ¢lanom ponaosob u zavisnosti o specificnim potrebama svake
porodice. Nekada se u okviru ,porodi¢ne terapije posvecuje paznja i drugim pitanjima (poboljsanje roditeljskih vjestina,
funkcionisanje porodice u Siroj drustvenoj zajednici) a ne samo problemu zavisnosti“. Zato je vazno da se porodi¢na terapija
sprovodi sa svim ¢lanovima kako bi se poboljsale vjestine komunikacije (NSW HEALTH Guidelines, 2008). Radno -

okupaciona terapija Prema Creek-u

(2002) glavni cilj radne terapije usmjeren je na pojedinca i njegovo postizanje maksimalne 69

nezavisnosti u svakodnevnim aktivnostima i poboljSanje kvaliteta njegovog zZivota.
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Ona ima za cilj da bivS§eg zavisnika osamostali u onim podruc¢jima gdje mu je potrebna pomo¢ i podrska. Kroz holisticki
pristup bivsi zavisnik se posmatra kao cjelina i nastoje se sagledati svi aspekti njegove licnosti kako bi se doslo do saznanja
kako je zavisnost uticala na njegovu licnost, Sta moze, a Sta ne moze uraditi i kako mu pomo¢i da iskoristi svoje potencijale.
Radno - okupaciona terapija se fokusira na uspostavljanju osnovnih Zivotnih rutina samozbrinjavanja, uspostavljanju
redovnog ritma sna i budenja, reintegraciji u porodicu, dok bi vremenom radio na sve sloZenijim rutinama, tipa
uspostavljanje odredenog hobija za kojeg je klijent zainteresovan ili usvajanje novih vjestina i znanja pa sve do eventualnog
zaposlenja i zasnivanja barem privremenih radnih zadataka i obaveza koji bi se uspostavili kao dugorocni cilj radne terapije.
Tokom sporovodenja radno - okupacione terapije rad je ,usmjeren na bivSeg zavisnika i njegovu buduénost, a u cilju
poveéanja kvaliteta svakodnvnog zivota“. Radna terapija pomaze u ,ucenju socijalnih i radnih vjestina koje su izgubljene

zbog dugogodisnje zavisnosti“ (JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-Dobojskog kantona, 2017).
U Javnoj ustanovi za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci

Podgorica radno-okupaciona terapija se sprovodi kroz sljedeée aktivnosti: ? ,Radovi u plasteniku - proizvodnja ukrasnog
bilja; ? Sadenje sezonskog povréa, prehrana i nalivanje biljaka, Cupanje trave iz saksija; ? Betoniranje staze u krugu Javne
ustanove; ? Radovi u vinogradu; ? Kopanje kanala ispred glavne kapije, kao i kopanje kanala za sanaciju pukle cijevi za vody;
? Armiranje i betoniranje staze na pomo¢nom objektu, zidanje potpornog zida ispred plastenika; ? KoSenje trave u uzem i
Sirem krugu Javne ustanove; ? Postavljanje zastitine ograde na glavnoj kapiji i sjevernoj strani Javne ustanove; ? Péelarski
radovi; ? Ciséenje objekta kao i kreGenje prostorija (hodnici, teretana, kuhinja, trpezarija) i ? Redovno odrzavanje higijene svih

prostorija Javne ustanove, kao i prostora oko ustanove (kosenje trave, redovno zalivanje cvije¢a, ukrasnog bilja i vocki)”

(Izvjestaj o radu Javne ustanove za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih 33

supstanci Podgorica za 2014,

2015). 5.2.2. Resocijalizacija U najsirem smislu podrazumijeva ,svaki oblik drustvenog ukljucivanja i afirmacije kroz razlicite
drustvene aktivnosti sa ciljem socijalnog uklju¢ivanja u zZivot u zajednici nakon zavr$enog lijeCenja. Ona ukljucuje
psihosocijalnu podrsku, zavrSetak Skolovanja, prekvalifikaciju i zaposljavanje, pomo¢ pri rjeSavanju stambenog pitanja“.
Cesto je u praksi prisutno da se zavisnici nakon lijeéenja ne mogu uklopii u drustvenu zajednicu zbog nedostatka podrske
od strane porodice i zajednice. Zato je resocijalizacija ,logic¢an slijed psihosocijalne rehabilitacije i tretmana i vazan faktor u
kompletnom oporavku lijecenih zavisnika“ (IzvjeSée o evaluaciji Projekta resocijalizacije zavisnika o drogama, 2015).
Resocijalizacija je opsti naziv za ,postupke i procese koji dovode do drustveno pozeljnih promjena u stavovima,
vrijednostima i ponasanju osoba kod kojih socijalizacija nije bila uspjesna, $to je uobi¢ajeno kod osoba koje su

zloupotrebljavale psihoaktivne supstance”

(Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u republici Hrvatskoj za razdoblje od 2006- 99
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2012, 2006). Resocijalizacija su ,sve one intervencije kojima je cilj drustveno ukljucivanje i afirmacija zavisnika u zajednicu
za vrijeme i nakon zavrsenog lije¢enja kroz razli¢ite drustvene aktivnost”. Intervencije u sklopu resocijalizacije sprovode se
kroz razli¢ite ,psihosocijalne intervencije (informisanje, savjetovanje), podsticanje i pomo¢ pri zaposljavanju i obrazovanju”
(Izvjesce o evaluaciji Projekta resocijalizacije zavisnika o drogama, 2015). Prema preporuci iz UNODC publikacije
resocijalizaciju moZzemo posmatrati u Sirem kontekstu kapitala za oporavak kao $to su: 1. ,Fizicko i mentalno zdravlje; 2.
Porodicna i socijalna potpora te aktivnosti slobodnog vremena; 3. Sigurno stanovanje i zdravo okruzenje; 4. Zaposljavanje i
riesavanje legalnih pitanja; 5. Integracija u zajednicu i 6. Ponovno otkrivanje svrhe i smisla zivota“ (UNODC,2008). Na okviru

resocijalizacije tezi

se ponovnom ukljuéivanju zavisnika u drustvenu zajednicu nakon uspjesno zavr§enog programa 42

rehabilitacije. Na kraju lije¢enja, slijedi jedan od najvaznijih dijelova — socijalna reintegracija ili ponovno

ukljucivanje u drustvo na svim podruéjima,

u cilju razvijanja socijalnih vjestina i podsticanja zaposljavanja. 6. Kvalitet Zivota i socijalna podrska 6.1. Kvalitet Zivota
Kvalitet zivota postao je predmet interesovanja u oblasti socijalne i zdravstvene zastite, psihologiji, sociologiji, filozofiji. U
Sirokom spektru ekonomskih, socijalnih i politickih razloga, oznacen je kao ,zeljeni ishod servisnih usluga u redovnim i
specijalnim potrebama obrazovanja, zastite, socijalnih usluga” termin kvalitet zivota je postao znacajan pokazatelj koliko su
korisnici zadovoljni uslugama (Stewart et al., 2001: 465- 70). Sredinom dvadesetog vijeka pod ,kvalitetom Zivota se

uglavnom podrazumijevao Zivotni standard”. Sezdesete godine karakterise

razlikovanje subjektivnih i objektivnih pokazatelja kvaliteta Zivota. Sedamdesetih godina u 91

istrazivanjima fokus je nasubjektivne pokazatelje kvaliteta Zivota

(Lucev, Tadinac, 2008: 67-89). Promjene u definisanju ovog koncepta su se dogodile jer su istrazivaci utvrdili da su
sindividualne razlike u procjeni kvaliteta Zivota viSe zavise od osobina pojedinca nego od objektivnih uslova Zivota“
(Pastuovi¢, 1993: 471-479). Vremenom, u teoriju su se razvila dva pristupa: skandinavski koji ,kvalitet Zivota definise kao
moguénost pristupa izvorima kojima ljudi mogu kontrolisati i upravljati svojim nivoom zivljenja” i americki, u okviru kojega su
,naglaseni subjektivni indikatori kvaliteta Zivljenja odnosno mjere zadovoljstva i sre¢e” (Lucev, Tadinac, 2008: 67-89). Ne
postoji konsenzus kada je u pitanju definisanje pojma kvalitet Zivota, te u zavisnosti od svojih ciljeva, autori ih i razlic¢ito
definisu. Tako su ,drustveni pokazatelji razvijeni za procjenu kvaliteta Zivota opSte populacije u gradovima, regionima ili
nacijama, dok su socijalni i psiholoski pokazatelji razvijeni za procjenu kvaliteta zivota pojedinaca ili grupa sa zajednickim
karakteristikama" (Stewart et al., 2001: 465-70; Jarholm, Albin, Johansson, Wadensjo, 2009: 394-6). Calman (1984: 124
-127) smatra
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dase” kvalitet zivota odrazava u razlici izmedu Zelja i ocekivanja pojedinca i njegovog stvarnog 13

iskustva“. Prema tome kvalitet Zivota

zavisi od prethodnog iskustva, sadasnjeg zivotnog stila i ambicija za buduénost. Pojedini autori smatraju da je ,sustina
dozivljaja kvaliteta Zivota svakog pojedinca zavisi od pojma njegovog dozivljaja zadovoljstva nacinom zivota i njegovim
tokom i uslovima, perspektivom, moguénostima i ograni¢enjima koje ima svaki pojedinac u svom zivotu“. On ne proizlazi
samo iz ,zadovoljavanja nekih osnovnih potreba, ve¢ iz cjelokupne psiholoske strukture pojedinca u interakciji sa fizickom i
socijalnom okolinom u kojoj zivi“ (Krizmani¢, Kolesari¢, 1989: 179 -184). Felce i Perry (1993) kvalitet Zivota definiSu kao
»opste blagostanje posmatrano kroz li¢ni sistem vrijednosti pojedinca i uklju¢uje subjektivno vrijednovanje fizi¢kog,
materijalnog, socijalnog i emotivnog blagostanja, uklju¢ujuci licni razvoj kao i objektivne faktore”. Kvalitet Zivota se definise
kao ,percepcija pojedinaca o sopstvenom polozaju u zivotu u kontekstu kulture i sistema vrijednosti u kojima zive, kao i
prema svojim ciljevima, ocekivanjima, standardima i interesovanjima. To je Siroki koncept koga Cine fizicko zdravlje
pojedinaca, psiholoski status, materijalna nezavisnost, socijalni odnosi i njihovi odnosi prema znacajnim karakteristikama
spoljasnje sredine” (World Health Organization, 1998). Multidmenzionalnu definiciju kvaliteta iznosti Cummins (2000)
smatrajuci da ovaj koncept podrazumijeva takode subjektivnu i objektivnu komponentu. Subjektivni kvalitet Zivota ,ukljuCuje
sedam domena: materijalno blagostanje, emocionalno blagostanje, zdravlje, produktivnost, intimnost, sigurnost i zajednicu,
dok objektivna komponenta ukljucuje kulturalnorelevantne mjere objektivnhog blagostanja odnosno drustvene, ekonomske i
politicke faktore” (Cummins, 2000: 133-158). Kvalitet Zivota je multidimenzionalan konstrukt koji ukljucuje ,percepciju
opsteg blagostanja pojedinca i licnog ispunjenja brojnih fizickih, psiholoskih i socijalnih podrucja“ (Ngai, Ngu, 2013: 2031-

2039). U literaturi se prilikom definisanja koncepta kvaliteta Zivota koriste sledeci termini: opsti, specificni i

kvalitet Zivota u vezi sa zdravljem. Opsti  kvalitet Zivota se odnosi na 110

ona itrazivanja kojima je ciljna grupa opsta populacija,,i u kojima se izucava

povezanost razlicitih grupa i podgrupa u socijalnom miljeu jedne drustvene zajednice”.  Specifi¢ni 86

kvalitet Zivota seizu¢ava u

situacijama povezanosti neke specifi¢ne bolesti, dok kvalitet Zivota povezan sa zdravljem ,obuhvata samo one aspekte koji
se direktno odnose na zdravlje, osjecaj zadovoljstva i sre¢e” (Miljkovi¢, Vuki¢, Trajanovi¢, 2004). Kako u literaturi ne postoji
jedinstveni model kvaliteta Zivota, najcesSce se koriste ,konfiguracije objektivnih i subjektivnih dimenzija kao komponente
kvaliteta Zivota" (Brekke, Kohrt, Green, 2001: 697-708) i navodi se nekoliko oblasti koje su najznacajnije za kvalitet Zivota i to:

Jfizicko stanje, psiholosko stanje, sposobnost ocuvanja socijalnih interakcija, somatsko stanje” (Schipper, Levitt,1985: 1115-
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1123). Osim navedenih, koriste se i ,komponente koje se odnose na opstu zivotnu satisfakciju, slobodne aktivnosti kao i
ekonomski status” (Guelfi, 1992: 671-677). Katsching (2000: 33-37) se zalaZze za ,moderno shvatanje kvaliteta Zivota kao
sveobuhvatnog koncepta, koji ukljucuje tri osnovne dimenzije: subjektivno blagostanje/satisfakciju, funkcionisanje u
svakodnevnom Zzivotu (ukljucujué¢i samopomoc¢ i socijalne usluge) i spoljne resurse (materijalna i socijalna podrska)“. 6.2.
Socijalna podrska Socijalna podrska predstavlja konstrukt koji je teSko konceptualizovati (Hupcey, 1998., prema Mili¢ Babic,
2010) i zbog multidimenzionalnosti se moze definisati iz razlicitih perspektiva (Sarason, Sarason, 2009: 113-120). U najSiroj
definiciji se odnosi na ,proces koji podrazumjeva socijalne odnose koje uti¢u na fizicko i/ili psihicko zdravlje pojedinca“
(Cohen et.al., 2000., prema Leutar, Orsuli¢, 2015: 153-176). Pojedini autori pod socijalnom podrskom podrazumjevaju
,fizicku, emocionalnu, psiholosku i instrumentalnu pomo¢ kroz Boyd pomjenu stavova i djeljenje informacija i resursa“
(Dunst et.al. 1986., prema, Boyd, 2002: 208-215). Slicnog su stava Judge (2001: 263-268) i Pal (2002: 295-300) koji smatraju
da ,emocionalna i informacijska podrska imaju znacajan zastitni uticaj u stresnim situacijama”“. Ukoliko osoba dozivljava
vecu socijalnu podrsku, stresnu situaciju ¢e da procijeni kao manje ugrozavaju¢om jer zna da u svom okruzenju ima ljude
koji joj mogu pomoéi (Peénik, Raboteg-Sari¢, 2005; Reié Ercegovac, 2011: 267-288). Istrazivanja su pokazala da je,socijalna
podrska vazan faktor u procesima uticaja stresnih dogadaja na zdravlje jer socijalni f aktori i interpersonalni odnosi mogu

zastititi pojedinca od psihickih i zdravstvenih posljedica koje izaziva stres” (Heller, et.al., 1986: 466-471). Mi primamo

informacije i savjete od drugih ljudi, koji nam pomazu da efikasnije rjeSavamo probleme 18

(Ganster, Victor, 1988:

17-36). Isti autori navode da ,socijalna podrska utice na poboljSanje zdravlja tako $to smanjuje negativne posljedice stresa”.
Velik broj istrazivanja ukazuju na vezu izmedu socijalne podrske i fizickog zdravlja (Matthews, Avis, 1982: 949). Socijalna
podrska je ,zasnovana na socijalnoj zavisnosti — zavisnosti o drugima u zadovoljenju socijalnih potreba i ukljucuje i
zadovoljavanje potrebe za informacijama kroz interakcije sa drugim ljudima®“. Svi imamo Zelju da budemo u kontaktu sa
drugim ljudima, a posebno u razli¢itim stresnim situacijama. Tada narocito postoji potreba za pripadnoscu grupi, i to je
jedan od osnovnih motiva kod svih ljudi. Ukoliko je ta potreba slabo zadovoljena, ona moZze dovesti do poljedica i na kvalitet
Zivota (Deci, Rayan, 2000: 227-268). Odgovarajuca socijalna podrska moze pruZiti i ,adekvatno rjieSenje problema, smanijiti
njegovu percipiranu vaznost, podsticati pozitivne oblike zdravstvenog ponasanja“ (Cohen, Willis, 1985: 310-358). Istrazivanja
ukazuju na znacaj kvaliteta primljene socijalne podrske, odnosno ,percepciju osobe da ¢e joj drugi ljudi dati podrsku u
situaciji kada joj je potrebna“ (Hudek-Knezevi¢, Kardum, 2006). Sarason i sar. (1987: 813-832) isticu ,znacaj kvaliteta
socijalne podrske i percepcije da imamo bar jednu blisku osobu koja nas podrzava®“. Socijalna podrska moze da se mijeri
skao percepcija, kao stvarno dobijena pomo¢ ili kao stepen do kog je lice integrisano u drustvenu mrezu“. U istrazivanjima
se poseban akcenat stavlja na ,razlikovanje percepcije i dobijene podrske” (Taylor, 2011: 189-214). Percepcija podrske
odnosi se na ,subjektivni sud primaoca da li mu je ponudena efikasna pomoc¢ u trenutku kada mu je ona bila potrebna®“.
Dobijenu podrsku nazivamo i pruZzena podrska i odnosi se na ,specificne vidove podrske (npr. savjeti) koje se daju u vrijeme
potrebe za istom” (Bolger, Amarel, 2007: 458-75). Takode socijalna podrska moze biti strukturalna i funkcionalna

(Wasserman, Faust, 1999: 1-27; Borgatti, Mehra, Brass, Labianca, 2009: 892-5; Easley, Kleinberg, 2010: 1- 20). Strukturalna
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podrska se odnosi na ,obim broj drustvenih veza ili nacin na koji je pojedinac integrisan u drustvenu mrezu®, i ovakav vid
podrske zovemo i socijalna integracija (Wasserman, Faust, 1999: 1-27; Borgatti, Mehra, Brass, Labianca, 2009: 892- 5) i njoj
doprinose ,porodi¢ni odnosi, prijatelji, ¢lanstvo u klubovima i organizacijama*“ (Easley, Kleinberg, 2010: 1-20). Funkcionalna
podrska se odnosi na ,posebne mjere i aktivnosti koje mogu da obezbjede ¢lanovi drustvene mreze i moze biti kao sto je
emotivna, instrumentalna, informativna, podrska kroz druzenje” (Borgatti, Mehra, Brass, Labianca, 2009: 892-5; Easley,
Kleinberg, 2010: 1-20). Socijalna podrska podrazumjeva“ ne samo socijalnu integraciju pojedinca u drustvo, nego i podrsku
koju individua dobija od zajednice koja ima znacajnu suportivhu ulogu u Zivotima ljudi“. Takode ona ukljucuje i razmatranja o
tome ,S$to pojedinac misli o sebi, ali i ljudima iz Sire drustvene zajednice” (Sarason, Sarason, 2009: 113-120). Pozitivni efekti
Lwuticaja socijalne podrske (npr. povecéanie licnih resursa, pobolj$anje zdravstvenog stanja pojedinca, vecéi stupanj
zadovoljstva socijalnom okolinom i sl.) dovode do kvalitetnije interakcije i pobolj$anja kvaliteta zivota pojedinca” (Mili¢
Babi¢, 2010., prema Leutar, Orsuli¢, 2015: 153-176). 5. Socijalna podrska predstavlja znacajan izvor resursa kako za
pojedinca tako i za cjelokupno drustvo (Lin, 2001; Pichler, Wallace, 2009: 319-332) i znacajno dopunjava podrsku koju
pruzaju institucije (Zganec, 1995: 165- 177) $to je narogito znacajno za vulnerabilne grupe (Wall et.al., 2001: 213-233).
Istrazivanja su pokazala da ,socijalna podréka ima znacajnu ulogu u prevenciji marginalizacije” (Kearns, Forrest, 2000: 995-
1017995-1017; Piselli, 2007: 867-878; Bohnke, 2008: 133-150). U savremenom dobu ,globalizacije, pove¢ane mobilnosti,
upotrebe savremenih tehnologija i demografskih promjenadrustveni odnosi se mijenjaju Sto ima za posljedicu mjenjanje
drustvenih odnosa, manjak socijalne integracije i smanjenja socijalne podrske” (Speer et.al, 2001: 716-732; Perren et.al,
2004: 965-984) sto rezultira socijalnom nesigurnoscu (Olagnero et.al, 2005: 53-79). Da bi socijalna podrs$ka bila korisna
neophodno je da je,pruza Zeljeni davalac; ovo je poznato kao hipoteza o odgovrajau¢em davaocu podrske” (Cohen, Wills,

1985: 310-358; Horowitz et.al., 2001: 49-61). 6.2.1. Modeli

Jedan od osnovnih teorijskih modela djelovanja socijalne podrske na  psihosocijalno prilagodavanje 62

i zdravlje je Model direktnog ucinka socijalne podrske (tzv. “main effect” model) prema kojem

,socijalna podrska djeluje pozitivno na osobu, bez obzira na specifi¢ne stresne situacije. Siroke socijalne mreze osobi
pruzaju skup stabilnih i nagradivanih drustvenih uloga. Ukljuéenost u socijalne mreze povezana je sa dobrobiti osobe jer
pruza pozitivna iskustva, daje osjecaj predvidljivosti Zivotnih situacija, sluzi za priznavanje vaznosti osobe, a moze i pomoci
u izbjegavanju negativnih iskustava koja bi mogla naskoditi zdravlju. Direktna korist socijalne podrske je procjena da ¢e
drugi osigurati pomo¢ u stresnim situacijama kao rezultat integracije ¢lanova u socijalnoj mrezi. Znaci, socijalna podrska
pomaze bez obzira na stresne dogadaje, jer je za zdravlje korisno biti uklju¢en u suportivne odnose” (Cohen, Wills, 1985:
310-358). Model direktnog uéinka odnosi se na ,veliku mrezu socijalnih odnosa, ima pozitivne u¢inke na dobrobit, nije

povezan sa stresom i zasnovan je na osnovnim socijalnim vezama" (Gore, 1985: 263-280). Alternativni

je model zastite ili Model ublazivaca stresa (tzv. “buffering” model), prema kojem 61
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»Socijalna podrska u stresnim situacijama moze djelovati indirektno i omogucuje umanjivanje dozivljaja potencijalne
opasnosti situacije i podsticanje konstruktivnog suocavanja. Prema ovom modelu socijalna podrska u situacijama stresa
djeluje na vise nacina. Ona omogucuje neutralizovanje Stetnih ucinaka koji izazivaju intenzivni stresori i sluzi kao dodatan
izvor energije ili snage u nastojanjima osobe da se nosi sa stresnim problemima i doprinosi konstruktivhom
suocavanju.Takode odgovaraju¢a podrska moze direktno uticati izmedu iskustava stresa i patoloskih uc¢inaka ublazavanjem
odgovora neuro-endokrinoloskog sistema na stresne situacije i sluzi kao dodatni izvor energije u nastojanjima osobe da se
nosi sa stresnom situacijom” (Cohen, Wills, 1985: 310-358). Slika 2. Model socijalne podrske kao ublazivaca stresa Cohen i
Wills 1985.g. Socijalna podrska kao prevenivi faktor kod procjene dogadaja kao stresnog Potencijalno stresan dogadaj
Procesi procjenjivanja Socijalna podrska moze dovesti do ponovnog ocjenjivanja ili pojacati djelotvorno suo¢avanje i
prilaodavanje Dogadaiji ocjenjeni kao stresni FizioloSke reakcije povezane sa emocijama Bolesno ponasanje Po ovom
modelu socijalna podrska se ponasa kao ,neutralizator, kako bismo bili zasti¢eni od negativnih efekata stresa” (Gore, 1985:

263-280). 6.2.2. Vrste

Cohen i Wills (1985) govore o nekoliko vrsta socijalne podrske. 61

Informacijska je ,znacajna za razumjevanje i suo¢avanje sa problemima i pod njom se podrazumjevaju savjeti i podrska u
kognitivnim vodenjima samopstovanju koja je joS jedan vid podrske”. Samopostovanje je ,proces koji se razvija i pove¢ava u
svakodnevnoj komunikaciji sa drugim osobama i na taj nacin prihvataju vrijednosti i poStuju pojedinca bez obzira na njegove
neuspjehe i na taj nacin mu $alju informaciju da je poStovan i prihvac¢en”. Ova vrsta podrske je povezana sa emocionalnom
podrskom. Kroz druzenje u slobodno vrijeme ,zadovoljava se potreba svakog pojedinca za pripadanjem dok je
instrumentalna podrska ona koja osigurava materijalu potporu. Empirijska istrazivanja pokazuju visoke korelacije razli¢itih
funkcija socijalne podrske” (Cohen,Willis, 1985: 310-358). Slicnu podjelu navodi Thoits (1986: 416-424) koji pod ,socijalnom
podrskom podrazumjeva instrumentalnu, socijalnu i informacijsku pomo¢ koju pojednici primaju od ¢lanova porodice,

prijatelja rodbine, kolega na poslu kao i drustvene zajednice”.

Kahn i Antonucci (1980, prema Antonucci i Israel, 1986: 432-438) socijalnu podrsku definiSusa | 39

tri "A": affect, afirmation i aid.

Njihova definicija podrazumjeva da ,podrs§ka moze ukljucivati izrazavanje emocionalne bliskosti i naklonosti prema nekome
(affect), pruzanje informacija o ispravnosti djelovanja i misljenja (afirmation) i pomo¢ u obliku novca, vremena i truda (aid)”.

Barrera (1986: 413-445) smatra da se socijalna podrska sastoji od tri dijela:

percipirana podrska, socijalna mreza i stvarna podrska. Percipirana socijalna podrska se ,odnosi| 39

na funkcije socijalnih odnosa, odnosno na percepciju pojedinca da ¢e ¢lanovi njegove socijalne mreze, ako
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je to potrebno, osigurati izvore emocionalne i instrumentalne podrske”. Socijalna mreza se odnosi na

»Strukturu postojecih socijalnih odnosa, kvantitet i identitet ¢lanova socijalne mreze“.  Stvarna podrska

se odnosi na ,promjene ponasanja kojima ¢lanovi socijalne mreze izrazavaju podrsku pojedincu”. lako postoji viSe podjela u
odnosu na vrste socijalne podrske, zajedni¢ko kod svih autora je naglasavanje znac¢aja emotivne podrske koju pojedinci

imaju kroz porodicu i Siru socijalnu mrezu. 6.2.3. Izvori

podrsku multidimenzionalan

samo
et.al, 427-441) uloga

et.al,

73-94). Izvori socijalne podrske su brojni i veoma raznovrsni, ukljuéujuci ,porodicu, prijatelje, intimne partnere, ljude iz
zajednice i saradnike” (Taylor, 2011: 189-214). Socijalna podréka se moze sprovoditi kroz nekoliko oblika i uklju¢uje
»moralnu podrsku, razli¢ite tipove socijalnih servisa (psiholoskih, socio-pedagoskih, socio-medicinskih, pravnih, servisa iz

oblasti zaposljavanja, profesionalna rehabilitacija osoba sa ograni¢enim psihi¢kim kapacitetima, servisne informacije)”

(Centre for social expertise of the Institute of sociology at the National academy of science of Ukraine, | 74

2005).

Pored porodice koja se smatra za najznacajnijim izvorom podrske, znac¢ajni su takode i prijatelji, bliZi i dalji rodaci kao i Sira
drustvena zajednica (Cohen,Willis, 1985: 310- 358).Socijalna podrska obuhvata podrsku uze i Sire porodice, prijatelja,
saradnika, i Sire drustvene zajednice (Mirfin-Veitch et.al, 1997: 305- 311). lzvori socijalne podrske se medusobno prepli¢u
(Vruéini¢, 2012: 76-82) i ovaj ,multidimenzionalni konstrukt ujedinjuje stvarno primljenu podrsku, kao i o¢ekivanja o tome da
¢e Elanovi socijalne mreze biti spremni i/ili sposobni pruziti pomo¢” (Raboteg- Sari¢ et.al, 2003). S obzirom da socijalna

podrska povecéava roditeljsku dobrobit na taj nacin uti¢e na snaznije

interakcije izmedu ¢lanova porodice onaima znacajan pozitivni efekat na razvoj i ponasanje 80

djeteta (Duis, Summers i Summers, 1997: 53-73). Socijalna podrska

procjenjuje kakav je kvalitet odnosa koje nastaju iz socijalne mreze (Antonucci, 2001: 423-435). Antonucci (1985: 94-128.)
smatra da,socijalne mreze predstavljaju strukturu kroz koju se socijalna podrska razmjenjuje, dok socijalna podrska

podrazumijeva potporne drustvene interakcije. Socijalne mreze podrazumjevaju formalne i neformalne odnose pojedinaca,
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unutar kojih se omogucuje razmjena usluga, informacija i drugih dobara” (Mandi¢, Hlebec, 2005: 263-285). Predstavljaju
izvor ,formalnog i neformalnog socijalnog kapitala koji se definie kao resurs sadrzan u socijalnim strukturama koji se
mobilizuje prema potrebi“. Neformalni socijalni kapital podrazumjeva ,socijalnu mrezu koja pociva na srodstvu, prijateljstvu,
susjedstvu, dok formalni socijalni kapital podrazumjeva u¢estvovanje u organizacijama civilnog drustva” (Pichler,Wallace,

2007: 423-435). Socijalne veze se

423- 435)

sfere.

podrazumjeva ,najblize porodiéne odnose, sekundarna se odnosi na prijatelje, rodake i uzu drustvenu zajednicu dok se
tercijarna odnosi na uéestvovanje u organizovanim aktivnostima i udruzenjima“ (Paugam, Russell, 2000: 243-265). Bohnke
(2008: 133-150) upozorava na ,vaznost porodic¢ne kohezivnosti i medugeneracijske solidarnosti te na orijentisanost na

prijatelje”.

(2007) »gustocu socijalnih mreza vazna i uCestalost te intenzitet
interakcija, o ¢emu zavisi potencijal pojedinca da ih aktivira te pristupi resursima. Kao mogudi resurs za

jacanje socijalne kohezije vazne su snazne veze, ali i one manjeg intenziteta”

sprijateljske mreze nedovoljno istrazen i podcijenjen izvor socijalne kohezije u savremenom drustvu, gdje slabe prijateljske
veze dobivaju na vaznosti. Isto tako, specificnost prijateljske mreze u njenom slobodnom odabiru vazna je cijelog Zivota, nije
lokalizovana i naglasak je na kvalitetu odnosa“. Dostupnost socijalne podrske odredena je sociodemografskim

karaktristikama pojedinca (Sugisawa et.al, 2002.; Perren et.al,

tokom zivotnog

(Demo, Fine, 2010). Istrazivanja ukazuju da su ,bliski srodnici ¢esée izvor emocionalne i instrumentalne podrske dok su
prijatelji vazniji za druzenje” (Wellman, Wortley, 1989: 273-306; Schweizer et.al, 1998: 1-21). Instrumentalnu podrsku cesto
pruzaju i komsije (Schweizer et.al, 1998: 1-21; Novak et.al, 2004). Porodica predstavlja dominantan izvor drustvenosti i

socijalne podrske (Wall et.al, 2001: 213-233; Novak

et.al, 2004.; Saraceno et.al,2005; Olagnero et.al, 2005: 53- 122
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79). Rana porodic¢na socijalna podrska pokazala se vaznom za razvoj socijalne kompetencije kod djece (Repetti, Taylor,
Seeman, 2002: 423-435). Podrska roditelja ima ,nesumnjivo veliku vaznost za psihosocijalnu stabilnost srednjoskolske
dijece” (Valentiner, Holahan, Moos, 1994: 1094-102). Drustvene grupe za podrsku mogu da budu ,izvor informacione
podrske, jer obezbjeduju dragocjene informacije za obrazovnu i emotivnu podrsku, uklju¢ujuci i podrsku (ohrabrenje) ljudi
koji prolaze kroz sli¢ne zZivotne okolnosti“ (Helgeson, Cohen, 1996: 135-48; Umberson, Montez, 2010: 54-66). Studije su
uglavnom utvrdile korisne efekte intervencija grupa za socijalnu podrsku kod razlicitih stanja (Hogan, Najarian, 2002: 383-
442), ukljucujudii ,internet-grupe za podrsku — samopomoc¢ i uzajamnu pomoc¢” (Hazzard, Celano, Collins, Markov, 2002:
69-86). Za prevenciju bolesti zavisnosti mrezni socijalni rad omogucava ,koriséenje institucionalnih i ljudskih potencijala
kroz socijalnu podrsku u drustvu i u interesu onioh kojima je takva podrska potrebna“. Pod mreznim socijalnim radom
podrazumjeva se ,metod koji se sastoji od niza postupaka i metoda koji predstavljaju najvisi nivo konkretizacije koncepta
socijalnog rada”“. S obzirom da savremeni Covjek priprada roditeljskoj porodici a kasnije i onoj koju sam zasnuje a time i
porodici svog braénog partnera, radnom mijestuy, razli¢itim udruzenjima ¢iji je ¢lan kao i razli¢itim drustvenim krugovima, to
podrazumijeva da je Covjek dio razli¢itih socijalnih mreza. U okviru socijalnog rada kao pomazuce i podsticajne djelatnosti,
aktivnosti socijalnog radnika u ovoj oblasti imaju posrednicku funkciju. Naime, kako je savremeni ¢ovjek upuéen na podrsku
i pomo¢ socijalnih institucija, informacijska podrska je u tom smislu izuzetno znacajna. Postoje tri vrste socijalnih mreza:
mikro (primarna), makro (sekundarna) i mezo (tercijalna). Mikro mreza podrazumjeva Cetri podrucja: ? ,Porodi¢nu mrezu
koja podrazumjeva najguséu i najmanju mrezu socijalnih odnosa i predstavlja najznacajniju mrezu za djecu; ? Rodbinsku
mrezu gdje spadaju babe, djede, ujaci, stricevi, tetke i ostala rodbina. Ova mreza ima ulogu u drustvenom zivotu pojednica; ?
Susjedska mreza podrazumjeva sve one kontakte i odnose sa drugim ljudima a koja je najces¢e vremenski ogranicena i
povrsna i ? Prijateljska mreza podrazumjeva sve one odnose koji su odabrani sopstvenom voljom i koji su od znacaja za
pojedince”. Koliki je zna¢aj mreze Cesto zavisi od uzrasta osobe, ali uprkos svim promjenama u modernom drustu porodica i
dalje kao ,primarna socijalna mreza ima najveci znacaj u zivotu pojedinca®“. Kao sekundarna socijalna mreza znacajne su
LJinstitucije sistema (socijalne i zdravstvene ustanove) zbog porasta socijalnih problema savremenog drustva“. Tercijalna
mreZza predstavlja ,alternativu primarnim i sekundarnim mrezama i ¢esto je posrednik medu njima i tu izdvajamo tri tipa
mreza: grupe za samopomo¢, nevladine organizacije i intermedijalne pforesionalne usluzne djelatnosti“. Poznavanje
socijalnih mreza klijenta u okviru profesije socijalnog rada predstavlja polaznu tacku za strategiju stru¢njaka. Mrezni se
socijalni rad koristni kao ,izvor socijalne podrske te ima zna&ajnu ulogu u prevenciji bolesti zavisnosti“ (Cekerevac, 2009: 24-
39). 6.3. Odnos kvaliteta Zivota i socijalne podrske Socijalna podrska je jedan od znaéajnijih faktora koji uti¢u na kvalitet
Zivota (Newsom, Schulz, 1996: 34-44). Odnosom socijalne podrske i kvaliteta Zivota ,na razli¢ite nacine bave se model
glavnih efekata i model ublazavanja stresa“ (Cohen, Syme, 1985: 3-22). Po hipotezi glavnih efekata ,socijalna podrska
doprinosi pobolj$avaniju kvaliteta zivota, dok po hipotezi ublazavanja stresa socijalna podrska olakSava noSenje sa stresom,
te se na taj nacin povecava kvalitet Zivota osobe”. Kod prve hipoteze ,0soba koja doZivljava veéu socijalnu podrsku, ima bolji
kvalitet Zivota“. Prema drugoj hipotezi ,kod osoba sa niskim nivoom stresa, socijalna podrska nije povezana sa kvalitetom
Zivota, a kod osoba sa visokim nivoom stresa, $to je vec¢a socijalna podrska, bolji je kvalitet zivota“. Socijalna integracija je
Jproporcionalna kvalitetu zivota, nezavisno od novoa stresa $to je u skladu sa hipotezom glavnih efekata“. Hipoteza

uskladivanja
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je ,specifikacija modela ublazavanja stresa i predvida da razliciti stresori ukljuéuju potrebu za razli¢itim| 13

tipom podrske“. Kao i originalni model ublazavanja stresa i ona se znac¢ajno oslanja na

,Lazarusovu teoriju stresa i ulogu socijalne podrske posebno kada se procjenjuje opasnost u stresnim situacijama“ (Lakey,
Cohen, 2000: 29-52). Brojne studije pokazale suda ukoliko pojedincu ¢lanovi porodice pruzaju psiholoske i materijalne
resurse oni su boljeg zdravlja i brze se oporavljaju nego oni koji imaju manje socijalnih kontakata. Bliske veze mogu
rezultirati ,pozitivnim ucincima jer primamo informacije i savjete od drugih ljudi, koji nam pomaZzu mnogo efikasnije rijesSiti

probleme” (Ganster, Victor, 1988: 17-36). Isti autori

navode da socijalna podrSka ¢ak moze uticati na poboljSanje zdravlja tako Sto ¢e smanjiti 18

negativne posljedice stresa.

Istrazivanja su pokazala ,znacaj socijalne podrske tokom izloZzenosti uzrocima bolesti i u toku trazenja medicinske pomodi

kada se bolest dobije jer mijenja jacinu ili tok bolesti” (Jemmott, Locke, 1984: 78-108).

Socijalna podrska (razli¢iti oblici podrzavajué¢eg ponasanja ljudi u socijalnoj okolini) jedan je od faktora | 23

koji doprinose  kvalitetu zivota. Kvalitet zZivotai domenikvaliteta Zivota vezano za zdravlje
spredstavljaju multidimenzionalan konstrukt koji ukljucuje pojedincevu percepciju opsteg blagostanja i licnog
ispunjenja brojnih fizickih, psiholoskih i socijalnih podru¢ja“ (Ngai, Ngu, 2013: 2031-2039). Za kvalitet
Zivota ,najvaznijom se smatra emocionalna podrska“. Ipak, iako iz raznih izvora ljudi rado primaju
emocionalnu kada im je potrebna informacijska podrska, viSe se oslanjaju na struénjake, dozivljavajuéi pritom

informacije od rodbine kao nezeljen savjet (Vuleti¢, Sincek, 2011).

Danas postoji niz teorijskih i

empirijskih perspektiva o socijalnoj podrsci, koje su vazne za razumijevanje povezanosti izmedu 18

meduljudskih odnosa, dobrobiti i zdravlja ljudi. To su:  ? ,videnje socijalne podrske kao stupnja socijalne
integracije osobe; ? videnje socijalne podrske kao subjektivhog dozivljaja kvaliteta odnosa pojedinca; ? videnje
socijalne podrske kao percipirane pomoc¢i drugih ljudi i ? videnje socijalne podrske kao stvarno primljene pomodi“.

Navedena razlicita videnja
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su komplementarna i ukazuju na razliéite nivoe analize socijalne podrske. Cetiri perspektive 18

predstavljaju ,razli¢ito pretpostavljene mehanizme putem kojih socijalna integracija podrzava zdrav

nacin zivota, stabilno funkcionisanje osobe u razdobljima socijalnih promjena“.  Socijalna integracija je

»nuzan, iako ne i dovoljan uslov za pozitivne uc¢inke meduljudskih odnosa. Vazan mehanizam socijalne podrske je i
subjektivni dozivljaj kvaliteta socijalnih odnosa osobe. Dovoljno je da osoba ima jedan ili dva bliska odnosa iz kojih ¢e
primiti informacije da je voljena, cijenjena i da je dio mreze komunikacije i uzajamnih obaveza. Socijalna podrska
podrazumijeva percepciju primljene pomoc¢i, koja je vazna zbog osjecaja osobe da u kriznim ili stresnim situacijama moze
racunati na savjete, informacije, instrumentalnu pomo¢ ili razumijevanje drugih ljudi. Takav osje¢aj da mozemo ocekivati
pomo¢ od drugih, moze ublaziti ili sprijeciti dozZivljaj nekog dogadaja kao stresnog” (Karaci¢, 2012: 221-222). Porodi¢ne i

drustvene veze su vazne

kvaliteta et.al.,

podloZzniji et.al,,

716-732). 7. Predmet i cijevi istrazivanja 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. |E|

Problem istrazivanja je

odreden i fokusiran predmetom, iodnosi 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 hipoteticki okvir rada. |

istrazivacko pitanje: Kolika je meduzavisnost socijalne podrske i kvaliteta zivota bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci

u Javnoj ustanovi za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci 40

Podgorica? Il istrazivacko pitanje: Da li emocionalna podrska korelira sa kvalitetom zivota? Ill istrazivacko pitanje: Da li
postoji veza izmedu socijalne podrske i zdravstvenog statusa ispitanika? Na osnovu istrazivackih pitanja formirane su
glavne hipoteze rada: | hipoteza:Postoji statisticki znacajna meduzavisnost izmedu socijalne podrske i kvaliteta zivota

bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci. Il hipoteza: Postoji statisticki znacajna meduzavisnost izmedu emocionalne

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity 90/157


https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?id=46789&dn=32151d473961120d0c597cf94883f38a18019a49b277a305629e3ae421986e3c0fed9ac6c2dc28e7a952116eadc8f6013b34d27cc41420c63935ce93f242e7c7&source=300289248&dsc=1&node=3788
https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?dn=9a9cfee33c75a090bd418d6fbb12700ce5b0673e67077db041973957538e48457bebffeb3cd433172baf1e439b52954c20fea12655b2cd4ebc8edf9d0f913710&id=261&dsc=1&node=37&source=644311751
https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?id=32276&dn=29c4fc2f1a94b14aa37a3bc8b88d53ee53dc359a1eaf41d1353b5f22e6454def913ae388298b857988a2f9f70ae4ddfe019622ab7a628bf7f9ef2e038c01d409&source=517809911&dsc=1&node=3265
https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?dn=d9a70b840dedf4f570a00fc0c2bfd00369130a49051320543d5cfdd8e005c1eba0edc160c6fdb2dc4a15455c25084f5115af4498370aefe9729cac59f8cf8fc6&id=44256&dsc=1&node=2909&source=2653195356

15/12/2020 Similarity Report
podrske i kvaliteta zivota bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci. lll hipoteza: Postoji statisti¢ki znac¢ajna 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 podrska,
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 klijenataJavne

ustanove za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci Podgorica. 33

Ciljevi rada

su: 1. Ispitati povezanost socijalne podrske i kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci nakon perioda
rehabilitacije i resocijalizacije. 2. Ispitati povezanost emocionalne podrske sa kvalitetom Zivota bivsih korisnika
psihoaktivnih supstanci nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije. 3. Ispitati povezanost socijalne podrske i zdravstvenog
statusa bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije. lako je problem koris¢enja
psihoaktivnih supstanci Siroko rasporostranjena pojava, socijalna podrska nakon sprovedene rehabilitacije i resocijalizacije
nije nasla svoje mjesto u nau¢nim istrazivanjima. Rezultati studije treba da ukazu na veliku opasnost ignorisanja uticaja
socijalne podrske 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
rehabilitaciju i resocijalizaciju 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 podrske 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 oc¢ekuje da Ce rasvijetliti znacaj ove usluge u tretmanu klijenata i njegovo
uvodenje nakon napustanje institucije i biti putokaz za promociju servisa socijalne podrske u sistemu socijalne zastite, kao i
model za sva daljnja istraZivanja socijalne podrske kao vaznog servisa u sistemu socijalne zastite. 8. Metodologija,

ispitanici i dizajn istrazivanja Istrazivanjem su obuhvaceni svi klijenti muskog polaJavne ustanove

za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci Podgorica (ciljna

populacija)  koji

su zavrsili jednogodisnji period rehabilitacije i resocijalizacije. IstraZzivanje je sprovedeno od 1. juna 2015. godine do
1.septembra 2017. godine. Studijom presjeka je sprovedeno istrazivanjepovezanosti socijalne podrske i kvaliteta zivota
bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije, povezanostiemocionalne podrske sa
kvalitetom zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije kao i povezanosti
socijalne podrske i zdravstvenog statusa bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci nakon perioda rehabilitacije i
resocijalizacije. Za bivse korisnike psihoaktivnih supstanci u istrazivanju je koris¢en termin klijent. Klijent je svaka osoba

koja je nakon lijeCenja u zdravstvenoj ustanovi boravila
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u Javnoj ustanovi za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci 40

Podgoricau periodu od godinu dana i prosla kroz postupak rehabilitacije i resocijalizacije. 8.1. Instrumenti istrazivanja Na
osnovu postavljenih hipoteza jasno se uoCava 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 koriséene su standardizovane forme upitnika i to: 8.1.1. Upitnik o sociodemografskim podacima Upitnik o

soiodemografskim podacima obuhvatacpodatke o polu, godinama Zivota,

obrazovanju (Skolska sprema registrirovana je u tri kategorije: osnovna skola ili nize, srednja 13

strucna sprema te visa i visoka struéna sprema), bra¢nom statusu

(ozenjen, udovac, razveden, sam), porodi¢cnom statusu (potpuna, nepotpuna porodica, usvojen), ekonomskom statusu,
radnom statusu (zaposlen, nezaposlen), zdravstvenom statusu (postojenje drugih bolesti i oboljenja), drugim zavisnostima

(pusenje, alkoholizam, kocka), drustvenim aktivnostima (¢lan kluba, udruzenja). 8.1.2. Upitnik kvaliteta zivota

Za mjerenje kvaliteta Zivota primijenjen je upitnik “Comprehensive Quality of Life Scale” za 13

odrasle (ComQoL) (Cummins,R .A.

1997), koji se sastoji od 14 pitanja i to

sedam skala likertovog tipa kojima se mjeri zadovoljstvo kvalitetom Zivota i sedam skala za procjenu 13

vaznosti po domenima kvaliteta Zivota. Domeni su:

1. ,Materijalno blagostanje 2. Zdravlje 3. Postignuce 4. Intimnost (bliski odnosi s drugim osobama, prijateljima i/ili porodice)
5. Sigurnost (osjecaj sigurnosti) 6. Zajednica (pripadnost zajednici) 7. Emocionalno blagostanje i osjec¢aj srece”. 8.1.3.
Upitnik socijalne podrske Percipirana socijalna podrskamjerena je Multidimenzionalnom skalom percipirane socijalne
podrske Zimeta i saradnika (1988). Skala se sastoji od ,12 tvrdnji kojima se mjeri percipirana socijalna podrska porodice,
prijatelja i drugih znacajnih osoba“. 8.1.4. 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 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
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koeficijentom. Analizirani su sljede¢i domeni: ,fizicko funkcionisanje, smanjenje sposobnosti zbog pogorsanja fizickog
zdravlja, smanjenje sposobnosti zbog emocionalnih problema, vitalnost, emotivno blagostanje, drustveno funkcionisanje,
bol, zdravlje (opste)”. SF-36 je visSestruko 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”. 8.2. Uzorak i tok

istrazivanja 8.2.1. Uzorak Uzorkom su obuhvaceni ispitanici

Javne ustanove za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci

Podgorica. 0Od

ukupne populacije koja je bila dio te javne ustanove u periodu ispitivanja (N=240) istrazivanjem je obuhvac¢eno 107
ispitanika muskog pola. Zbog specificne veliine uzorkai veli¢ine populacije iz koje je taj uzorak obuhvacen svi zakljucci

istrazivanja se mogu generalizovati na populaciju bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci

u Javnoj ustanovi za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci 40

Podgorica. 8.2.2. Tok istrazivanja Ispitivanje je sprovedeno u periodu od 1. juna 2015. g. do 1.septembra 2017. g. na
slu¢ajnom uzorku ispitanika tehnikom intervjuisanja licem u lice. Unos podataka je obavljen u Microsoftovom paketi Access
2013, a zatim je formirana baza za programski paket SPSS (verzija 20.0) koji je koriS¢en u statistickoj obradi podataka. U
radu su primijenesljedece statisticke tehnike: mjere deskriptivne statistike, korelacija, faktorsku analiza, formiranje sumarnih
skorova kao i metod pouzdanosti mjerne skale. 9. Rezultati 9.1. Socio-demografske karakteristike ispitanika Obrazovanje i
prihodi ispitanika Istrazivanje je pokazalo da je najveci broj klijenata zavsio srednju skolu (70.1%), 19.6 % je zavrsilo osnovnu
Skolu dok fakultetsku diplomu posjeduje njih 10.3% (Tabela 1). Procenat klijenata koji nisu napustili $kolu je visok i iznosi
60.7%, dok je Cetvrtina klijenata napustio $kolovanje u srednjoj skoli. Najucestaliji razlozi napustaja skole su: gubitak
interesovanja (13.1%), pojava blazeg oblika devijantnog ponasanja (11.2%) kao i pocetak upotrebe psiho-aktivnih supstanci
(15.9%) dok je 11,2% klijenata izba¢no iz 3kole. (Tabela 1). Sto se tice uspjeha koji su postigli u $koli, vie od polovine
ispitanika je imalo dobar uspjeh. Sa odli¢nim uspjehom razred je zavrsilo 10,3% klijenata dok je njih 15% ponavljalo razred.
Prosjec¢ni pihodi klijenata su 720¢€, uz vrijednosti skjunisa (1.598) i kurtosisa (2.960). Tabela 1: Obrazovanje ispitanika,
razlozi napustanja Skolovanja i prihodi Obrazovanje Frekvencije Procenti Osnovna skola 21 19.6% Srednja Skola 75 70.1%
Fakultet skola Ako si napustio Skolu u kojem je to razredu bilo Osnovna skola 11 10.3% 7 6.5% Srednja 27 25.2% Visa 1 .9%
Fakultet 7 6.5% Nisam napustio Skolovanje Zasto si prekinuo $kolovanje Dobrovoljno (nezainteresovanost) 65 14 60.7%
13.1% lzbacen sam 12 11.2% Zbog zasnivanja radnog odnosa 4 3.7% Porodicni razlozi 1 .9% Zbog drogiranja 17 15.9%
Nisam prekinuo 57 53.3% Zbog izvr§enog krivicnog djela Uspjeh u prethodnoj skolskoj godini Ponavljao sam razred 2 1.9%

16 15.0% Dovoljan 12 11.2% Dobar 55 51.4% Vrlodobar 13 12.1% Odli¢an 11 10.3% Prihodi ispitanika (Prosjecne vrijednosti)
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Mean SD Skewnes Kurtosis 720.70 461.38 1.598 2.960 Tip porodice i nasilje u porodici ViSe od polovine ispitanih (Tabela 2.)
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 1.9%. Veliki procenat ispitanih ne Zivi sa roditeljima 39.3%. Tabela 2: Porodi¢ne karakteristike ispitanika (I) Sa kim

Zivis Frekvencije Procenti

Saobaroditela 33 30. 8% Samosamajkom 2927.1% Samo saocem 63

2 1.9% Ne zivim sa roditeljima 42 39.3% Nije odogovorio 1.9% U odnosu na red rodenja djece najveci broj 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 (4,7%). (Tabela 3) Tabela 3: Porodic¢ne
karakteristike ispitanika (I1) S obzirom na red rodenja djece ti si Frekvencije Prvo 49 Procenti 45.8% Drugo 26 24.3% Trece 27
25.2% Cetvrto 3 2.8% Peto 2 1.9% Najvedéi broj ispitanih nije mijenjao mjesto stanovanja od rodenja (80.4%). Procenat onih
koji su se doselili sa sela je 1.9% dok je procenat onih koji su se doselili iz drugog grada nesto izrazeniji i iznosi 16.8%.

Tabela 4: Mjesto stanovanja Mjesto stanovanja Frekvencije Procenti Od rodenja zivimo u istom gradu 86 80.4%

Doselilismo sesasela 21.9% Doselili smo se iz drugog grada 63

18 16.8% Nedostaje odgovor 1.9% Prilikom 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 (25,2% oceva u odnosu na
19.6% maijki). Ovaj trend prati oGeve i zaostale nivoe obrazovanja(Tabela 5). Tabela 5: Skolska sprema oca i majke Skolska
sprema (izrazena %) ZavrSena osnovna Skola Oca 3.7% Majke 16.8% Zavrsena srednja Skola 56.1% 51.4% ZavrSena visa
Skola 15.0% 12.1% Diploma fakulteta 25.2% 19.6% Veliki broj klijenat odrastao u tzv. potpunoj porodici (81.3%).Kod 50.3%
klijenata roditelji Zive ubracnoj zajednici, kod 11.2% klijenata roditelji su razvedeni dok je kod33.6% jedan od roditelja
preminuo. Prosjecna veli¢ina porodice je 4 ¢lana(Tabela 6). Tabela 6: Tip porodice, bracni status roditelja, broj ¢lanova
porodice U kom tipu porodice si odrastao? Frekvencije Procenti (multipli odgovori) Potpunoj 87 Jednoroditeljskoj 9 81.3%
8.4% Prosirenoj 8 7.5% Sadasniji bracni status roditelja? Bracna zajednica 54 50.5% VanbracCna zajednica 1 .9% Razvedeni 12
11.2% Jedan od roditelja je umro 36 33.6% Nedostaje odgovor 4 Ukupan broj ¢lanova porodice(Prosjecne vrijedno) Mean SD
3.7% Skewnes Kurtosis 4.09 1.24 0.028 -0.521 Analiza je pokazala 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 i ¢esto) prisutni
kod 19.6% ispitanih. Fizickog nasilja izmedu roditelja nije bilo kod 74.8% klijenata dok jenasilje oca prema majki bilo
prisutno kod 19.6% klijenata. 19.6% je istaklo da je u svom djetinjstvu u porodici bilo prisutno psihicko nasilje. Podaci
ukazuju da je 70.1% ispitanih odgovorilo da je psihicko i fiziko nasilje obiljezilo njihovo odrastanje. Tabela 7: Sukobi i nasilje
u porodici Svade i sukobi medu roditeljima Frekvencije Procenti Veoma &esto 12 11.2% Cesto 9 8.4% Povremeno 25 23.4%
Rijetko 42 39.3% Nikada 18 16.8% Nije odgovorio 1 .9% Fizicko nasilje roditelja Otac je tukao majku 21 19.6% Tukli su se
uzajamno 3 2.8% Nisu se tukli 80 74.8% Nije odgovorio 3 2.8% Tip nasilja Fizicko 9 8.4% Psihicko 21 19.6% Pokusaj ubistva
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1.9% Fizicko i psihicko 75 70.1% Fizicko, psihi¢ko i poku$aj ubistva Koliko su ¢esto bili prisutni sukobi Svakog dana 19 .9%
8.4% Jednom nedeljno 15 14.0% Jednom mjesecno 20 18.7% Jednom godisnje 33 30.8% Nije bilo sukoba 30 28.0%
Psiholosko-penoloska slika ispitanika Vecina ispitanika (87.6%) smatra da nije bilo zanemareno od strane roditelja kao i da
su im roditelji poklanjali dovoljno paznje i 90.7% smatra da nisu bili zanemareni u odnosu na ostalu djecu(Tabela 8). Roditelji
su poznavali u velikoj mjeri drustvo ispitanika ali znacajan procenat njih nije poznavao drustvo u kojem se ispitanik kreée
(Tabela 9). Tabela 8: Odnos roditelja prema djetetu Da li smatras da si bio zanemareno dijete Da 12.1% Ne 87.6% Da li su ti
roditelji poklanjali manje paznje u odnosu na drugu djecu 9.3% 90.7% Svade zbog kué¢nog budzeta su bile ucestalije (57%) i
jedan odreden broj ispitanih je u toku svog odrastanja ostao bez jednog roditelja (29.9%). Takode prisutna je i znacajnija
upotreba alkohola od strane oca (61.7%) dok je kod majke ta pojava slabo izrazena (3.7%). Medutim, majke su ¢escée
koristile sredstva za smirenje od oceva. Upotreba opojnih supstanci je bila slabo izraZzena kod roditelja (3.7%). Karakteristike
porodica klijenata prikazane su u Tabeli 9. Tabela 9: Karakteristike porodice Karakteristike porodice Da li su roditelji
poznavali drustvo ispitanika Da 73.8% Ne 26.2% Da li su roditelji znali u kakvom se drustvu izlazi 27.1% 72.9% Da i su se
roditelji svadali zbog budeta 57.0% 43.0% Da li ste izgubili jednog roditelja 29.9% 70.1% Da je li je tvoj otac koristio alcohol
61.7% 38.3% Da li je majka koristila alkohol 3.7% 96.3% Da li je otac koristio sredstva za smirenje Da |i je majka koristila
sredstva za smirenje 3.7% 13.1% 96.3% 86.9% Da li su roditelji koristili drogu 3.7% 96.3% Psiholoska slika roditelja (Tabela
10) govori o slabijoj zastupljenosti Sizofrenije kod oceva (6.5%) kao i jako slaboj incidenci samoubistva u porodici (1.9%).
Tabela 10: Psiholoske karakteristike u porodici Psiholoske karakteristike u porodici Sizofenija oca Da 6.5% Ne 93.5%
Samoubistvo u porodici 1.9% 98.1% Vecina klijenata ima blizak odnos sa roditeljima pri ¢emu je odnos sa majkom
privrezeniji nego odnos sa ocem. Medutim daj 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.(Tabela 11) Tabela 11: Odnos sa
roditeljima Odnos sa roditeljima (izraZen u Sa majkom Sa ocem procentima) Veoma blizak 36.4 % 20.6 % Blizak 40.2 % 30.8
% Nlje ni blizak ni distanciran 17.8 % 24.3 % Distanciran 4.7 % 12.1 % Veoma distanciran .9 % 10.3 % Kada je u pitanju bracni
status, 48.6 % ispitamnika je neoZenjeno, u bracnoj zajednici Zivi 33.6 %, dok u vanbracnoj 8.4 % (Tabela 12). Ispitanici koji
Zive u bra¢nim i vanbraénim zajednicama svoj odnos sa suprugom opisuje kao veoma blizak odnosno blizak 33,65%, dok je
9.4% ispitanika ima distanciran i veooma sitanciran odnos sa partnerom. (Tabela 13) Tabela 12: Bra¢no stanje Brac¢no stanje
Frekvencije NeoZenjen 52 Procenti 48.6 % Bracna zajedica 36 33.6 % Vanbracna zajednica 9 8.4 % Drugo 10 9.3 % Tabela 13:
Odnosi sa suprugom Odnosi sa suprugom Veoma blizak Blizak Nlje ni blizak ni distanciran Distanciran Veoma distanciran
Frekvencije 23 13 5 5 5 Procenti 21.5 % 12.1 % 4.7 % 4.7 % 4.7 % Cak 67 klijenata odnosno njih 62,6% nema regulisan radni
status i nezaposleni su. (Tabela 14) Tabela 14: Zaposlenost Da li ste zaposleni? Frekvencije Da 40 Procenti 37.4 % Ne 67
62.6 % Vecina ispitanih je ispoljavala devijantno ponasanje u svojoj proslosti. Analiza ukazuje da je 86% ispitanih bilo
zakonski kaznjavano (prekrsajno ili krivicno) i nesto preko polovine ispitanih bilo u zatvoru (53.3%). Takode znacajan broj je
bjezao od kuce (57%) i ispoljavao odredenu vrstu deprivacije, 61.7% je kazalo da se u poslednjih godinu dana osjecalo tuZzno
ili deprivirano. Suicid je izraZzen u nesto manjem obimu i 7.5% klijenata je izjavilo da je nekad u Zivotu pokusalo da izvrsi
samoubistvo. Psiholosko-penoloske karakteristike prikazane su u Tabeli 15. Tabela 15: PsiholoSke-penoloske karakteristike
ispitanika Psiholosko-penoloske osobine Da li si bjezao od kuc¢e Da 57.9 % Ne 42.1 % Da li si bio kaznjavan (prekrsajno ili
krivicno) 86% 14% Da li si bio u zatvoru 53.3% 46.7% Da li si se osje¢ao tuzno i potisteno 61.7% 38.3% Da li si pokusao da

izvr$i§ samoubistvo 7.5% 92.5% Klijenti su u djetinjstvu bili nemirni i pretjerano nemirni (34.2%), dok je 30.5 bilo svadljivo i
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sklono tu¢ama. Danas njih 13.8% smatra da su nemirni i pretjerano nemirni dok je 17% klijenata svadljivo i sklono tu¢ama
(Tabela 16). Tabela 16: Priroda ponasanja Priroda ponasanja Miran U djetinjstvu sam bio? 17,3% Sada sam? 51,6% Nemiran
23,5% 11,3% Pretjerano nemiran 9,7% 2,5% Stidljiv 19,0% 17,6% Svadljiv 15,0% 11,3% Sklon tu¢ama 15,5% 5,7% Ukoliko
sumiramo odgovore 60%klijenata u djetinjstvu je bilo nemirno, svadljivo, sklono tu¢ama i pretjerano nemirno. Kada se govori
o karakteristikama ispitanika, tj. odredenim psiholoskim manifestacijama koje su u direktnoj vezi sa njihovim afinitetima i
stavom prema zivotu podaci pokazuju da su najizraZenije posljedice ,stila Zivota” ispitanih gubitak interesovanja (21.4%),
nagle promjene raspolozenja (28.6%), kao i osjecaj krivice (25.4%). U odnosu na njih nesto slabijezastupljeno je razmisljanje
o smrti (9.7%) kao i agresivno ponasanije i izlivi bijesa (14.9%) (Tabela 17). Tabela 17: Osobine ispitanika (multipli odgovori)
Da li si u poslednjih godinu dana imao neke od sledec¢ih problema(multipli odgovori) Gubitak interesovanja oko sebe
Frekvencije Procenti 53 53.0% Nagle promjene raspolozenja 71 71.0% Agesivno ponasanije i izlive bijesa 37 37.0% Krivica 63
63.0% Razmisljanje o smrti 24 24.0% Apstinencija Kada su u pitanju godine starosti pocetka konzumiranja psihoaktivnih
supstanci (Tabela 18), odgovori klijenata su sljedeci: sa konzumiranjem cigareta i alkohola kre¢e u prosjeku sa 13 godina, pri
¢emu vrijednosti standardne devijacije pokazuju nesto Siri interval godina $to govori o ve¢oj varijabilnosti tog podatka.
Zatim slijede tablete za smirenje i marihuana, u 16 godini, i nakon toga heroin u 18. godini. Tabela 18:Poroci — pocetak
konzumacije Kada ste prvi put probali (prosjecne vrijednosti) Cigarete Mean 13.71 SD 4.337 Skewnes Kurtos is 0.667 4.101
Alkohol 13.88 2.539 -0.904 10.619 Tablete za smirenje 16.64 6.604 -0.369 2.324 Marihuanu 16.16 3.160 -0.028 8.908 Heroin
18.49 2.799 0.286 0.262 Najcesci razlog za pocetak konzumiranja psihoaktivnih supstanci navode se ,radoznalost“47.8%
kao i ,drustvo“27.7%.(Tabela 19). Tabela 19: Faktori pocetka konzumiranja opojnih supstanci N Procenti Porodica 18 11.3%
Procenat slucajeva 17.5% Drustvo 44 27.7% 42.7% Problemi 21 13.2% 20.4% Radoznalost 76 47.8% 73.8% Ukupno 159
100.0% 154.4% Kada je u pitanju broj odlazaka na tretmane lijeenja iz tabele 20. se moze uoditi da je najveéi broj ispitanika
iSao do 3 puta, tj. skoro polovina (48.6%). Zatim slijede odgovori od 4 do 6 puta dok su ostale odgovori slabije zastupljeni.
Tabela 20: Koliko ste puta lijecili bolesti zavisnosti do sada Frekvencije 1-3 puta 52 Procenti 48.6 % 4-6 puta 33 30.8 % 7-10
puta 13 12.1 % Preko 10 7 6.5 % Nijesam se do sada lijeCio 2 1.9 % Najvedi broj ispitanih je zapoceo tretman odvikavanja sa
31 godinu (Tabela 21). Takode, gotovo svi ispitanici, 96.3% su dali odgovor da apstiniraju (Tabela 21), dok u tokom Zivota
prosjecno apstinirali 5 puta. Tabela21: Apstinencija Da li apstinirate? Frekvencije Procenti Da 103 96.3 % Ne 4 Koliko ¢esto
apstinirate? Mean 5.18 3.7 % SD 2.483 Procjena uspjesnosti programa lije¢anja 95.3% klijenata smatra da je Program 12
koraka uspjesan. Takode znacajan broj ispitanih psoje¢uje grupe samopomodi, 76.6%, pri ¢emu je najcesci odlazak vise
puta nedeljno (56.3%) (Tabela 22). Tabela 22: Uspjesnost lijeCenja Da li smatrate da je Program 12 Frekvencije Procenti
koraka uspjesSan ? Da 102 95.3 % Ne 5 4.7 % Da li posjeéujete grupe Frekvencije samopomo¢i? Da 82 Procenti 76.6 % Ne 25
23.4 % Koliko Cesto posjecujete grupe samopomoéi? Frekvencije Procenti jednom nedeljno 10 9.3 % viSe puta nedeljno 56
52.3 % jednom mjesecno 7 6.5 % viSe puta mjesecno 13 12.1 % Kada je u pitanju zdravstveno stanje ispitanih,ne mozemo
tvrditi da je zdravlje ispitanih na zavidnom nivou jer 24.3% ima Hepatitis C. 9.2. Socijalna podrska - struktura i znac¢aj kod
bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci Dabi pristupili analizi i testiranju hipoteza ovoga rada potrebno je ispitati Socijalnu
podrsku strukturu njene latentnosti. Kako se govori o konstruktu o kojem ne postoje jasna slaganja veé¢ su mnogo cescéa
mimoilazenja u nau¢nim krugovima, jedan od primjera je i mnogo definicija ovoga pojma, analiza bi bila nekompletna
ukoliko se ne bi ispitalekarakteristike i struktura socijalne podrske. Na ovaj nacin ciljano i u odnosu na populaciju koja je

predmet ovoga rada utvrdene su karakteristike ovog vaznog konstrukta. U istrazivanju je koristena Multidimenzionalna skala
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percipirane socijalne podrske (MSPSS) (Zimet et all., 1988). Skala se sastoji od 12 varijabli koje ukazuju na dimenzionalnost

(faktorska validnost) izrazenu kroz tri komponente: porodica, prijatelji, znacajna podrska. Odgovori u skali su rangirani

od1do7 (1. Veomajako seneslazem,7. Veomajako se slazem). 106

Kako bi se utvrdila dimenzionalnost MSPSS koriStena je analiza glavnih komponenti sa direct oblimin rotacijom
(Tabachnick, Fidell, 2013) kojom je ispitana faktorabilnost MSPSS skale. Zatim se prisupilo ispitivanju pouzdanosti mjerne
skale Cronbach alpha koeficijentom kao diskriminatornu validnost ispitivanjem medusobnih korelacija izmedu komponenti.
Analizom glavnih komponenti izdvojene su komponente i utvrdena faktorabilnost unutar tri komponente. Prije sprovodenja
Analize glavnih komponenti utvrdena je prikladnost podataka ispitivanjem korelacije izmedu varijabli (r> .3). Vrijednost
Kajzer-Mejer- Olkinovog pokazatelja je .845 Sto premasuje grani¢nu vrijednost od .6 uz statisticki znacajan Bartletov test
sferi¢nosti (sig. = .00). Analiza glavnih komponenti je otkrila prisustvo 3 komponente sa karakteristi¢nim vrijednostima
iznad 1, koje objasnjavaju 54.89%, 12.53%, i 10.92% varijanse. U odnosu na strukturu komponenti nazvani su Prijatelji,
Porodica, Znacajna podrska. Pregledom tabele 23.uocava se struktura komponenti i opravdanost njenih naziva. Tako, na
primjer, 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
zZivotu ispitanika i njene znacajne uloge. | u komponenti porodica uoCava se prisustvo varijabli koje isticu znacajnu ulogu
porodice u zZivotu ispitanika. U daljem postupku istrazivanja ispitala se unutrasnja saglasnost skale. 1z tog razloga ispitivan
je Cronbach Alpha koeficijent, koji je ispitan kako za cjelokupan skor varijabli koje ¢ine sinteti¢ku varijablu socijalna podrska
tako i pojedinacne sinteticke varijable koje su ekstrahovane u prethodnoj analizi. Zimet i saradnici (1998) su prethodno
ispitali ova svojstva i utvrdili sledece. Koeficijent a za svih 12 varijabli (Socijalna podrs$ka) je iznosio .88. Porodica, Prijatelji i
Znacajna podrska pokazuju koeficjent a od .85, .75, i .72. Komparativno sa sprovedenom analizom utvrdena je unutrasnja
saglasnost Socijalne podrske od .92, dok su kod Porodice, Prijatelja i Znacajne podrske ovi koeficijenti iznosili .89, .934, i
.88. Tabela 23: Matrica faktorskih tezina i korelacija za PCA sa direct oblim rotacijom (Kajzerova normalizacija)
trokomponentnog rjeSenja Faktorske teZine Prijatelji Znacajna Porodica podrska Mogu da ra¢unam na moje prijatelje kada
stvari .944 -.002 -.018 krenu po zlu. Imam prijatelje sa kojima mogu da dijelim moju .923 -.017 -.002 sre¢u i tugu. Mogu da
pricam o mojim problemima sa mojim .856 -.087 .065 prijateljima. Moji prijatelji se zaista trude da mi pomognu. .764 .160
-.003 Postoji posebna osoba koja je tu uvjek kada mi-.072 .941 .066 zatreba. Postoji posebna osoba koja mi predstavlja

izvor .075 .865 .027 utjehe. Postoji posebna osoba u Zivotu sa kojom mogu da -.017 .761 -.034 djelim

radost i tugu. Postoji posebna osoba u mom Zivotu kojoj je stalo .278 .417 .095 do mojih osjeéanja. | 82

Mogu da razgovaram o svojim problemima sa -.021 .064 .855 svojom porodicom. Moja porodica je spreman da mi
pomogne kada -.003 -.001 .822 donosim odluke. Imam emotivhu pomo¢ i podrsku koja mi je -.014 -.078 .780 potrebna od

moje porodice. Moja porodica se zaista trudi da mi pomogne. .092 .119 .727 Kajzer — Mejer — Olkinov pokazatelj .845
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Bartletov test sferi¢nosti (sig.) .000 Napomena: vrijednosti vec¢e od .3 su boldovane Prisustvo emocionalne podrske unutar
MSPSS Emocionalna podrska kao suma najcesce dvije komponente (Prijatelji i Porodica) predstavlja vazan ako ne i
najvazniji dio socijalne podrske. Ispitivanjem koeficijenata korelacije izmedu tri komponente MSPSS utvrdena se validnost
ove pretpostavke. Sve tri komponente pokazuju statistiCki znacajne rezultate (p<.05). Korelacija izmedu komponenti
Prijateljii Zna¢ajna podrska iznosi .510, dok je izmedu Znacajne podrske i Porodice .617. Sa druge strane korelacija izmedu
Znacajne podrske i Porodice .525. sugeriSu da postoji znacajnija povezanost izmedu komponenti Prijatelji i Porodica. Da bi
se ispitaoznacaj emocionalne podrske kod ispitanika koristena je deskriptivna statistika, odnosno formiran je sinteticki skor
od varijabli koje su u prethodnom dijelu prepoznate kao dio emocionalne podrske. Kao sto tabela 24. pokazuje emocionalna
podrska kod bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci ima veliki znacaj. Vrijednosti distribucije se kre¢u u intervalu od 8 do
56. AritemtiCka sredina je 44.75 a vrijednost skjunisa govori o negativnoj asimetricnosti, tj. viSku iznad prosjecnih
vrijednosti. Tabela 24: Deskriptivna statistika Emocionalne podrske N 107 0 AritmetiCka sredina Standardna greska a.s.
Medijana Modus Std. Devijacija Varijansa Skjunis Std. greska skjunisa Kurtosis Std. greska kurtosisa Opsjeg Minimum
Maksimum Suma vrijednosti 107 0 44.747 7 1.0315 2 47.000 0 56.00 10.670 09 113.85 1-1.527 .234 2.494 .463 48.00 8.00
56.00 4788.0 Podaci iz tabele 25. (nakon $to je intervalna varijabla binovana i transformisana u kategorijalnu) pokazuju
znacaj koji emocionalnoj podrsci pridaju klijenti. 1z tabele se uocava da je jako mali procenat izrazio da mu emocionalna
podrska nije vazna, dok sa druge strane 85.1% ispitanih je ukazalo na znacéaj ovoga konstrukta. Tabela 25: Emocionalna
podrska (binovana varijabla) Emocionalna podrska (binovana varijabla) Frekvencije Procenti UopsSte mi nije vazna 4 3.7%
Djelimi€no mi je vazna 4 3.7% Nije mi vazna ni nevazna 8 7.5% Vazna je 35 32.7% lzuzetno je vazna 56 52.3% Socijalna
podrska bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci Da bi se utvrdio nivo socijalne podrske kod bivsih korisnika psihoativnih
supstanci konstruisan je sinteti¢ki skor varijabli koje ¢ine ovaj konstrukt. Tabela 26: Deskriptivna statistika Socijalne podrske
N Valid 107 Missing 0 AritmetiCka sredina 67.2523 Standardna greska 1.44377 a.s. Medijana 70.0000 Modus 84.00 Std.
Devijacija 14.93451 Varijansa 223.039 Skjunis -1.574 Std. greska skjunisa .234 Kurtosis 3.116 Std. greska kurtosisa .463
Opsjeg 71.00 Minimum 13.00 Maksimum 84.00 Suma vrijednosti 7196.00 U tabeli 26. se nalaze vrijednosti za varijablu
socijalna podrska. Kao $to tabela pokazuje vrijednosti se kreéu u intervalu od 13 do 84. Vece vrijednosti na skali
podrazumijevaju prisustvo ve¢eg znacaja socijalne podrske. Ukoliko uo¢imo prosjecne vrijednosti primje¢ujemo izvjesna
neslaganja, tacnije vrijednosti aritmeticke sredine, medijane i modusa znacajnije odstupaju i ukazuju na asimetri¢nost
distribucije. Pokazatelj skjunis, koji mjeri asimetriju distribucije, pokazuje nam da je u pitanju negativno asimetri¢na
distribucija. To u ovom slu¢aju podrazumijeva prisustvo iznadprosjecnih vrijednosti. Nakon $to je varijabla binovana i
transformisana u katerijalnu sa 5 kategorija, uoava se znacaj koji ispitanici pridaju socijalnoj podrsci. Kumulativno
posmatrano 85.1% ispitanih je izjavilo da mu je socijalna podrska vazna u Zivotu (ili izuzetno vazna).(Tabela 27). Tabela 27:
Socijalna podrska (binovana varijabla) Socijalna podrska (binovana varijabla) Frekvencije Procenti Uopste mi nije vazna 3
2.8% Djelimi¢no mi je vazna 3 2.8% Nije mi vazna ni nevazna 10 9.3% Vazna je 37 34.6% lzuzetno je vazna 54 50.5% 9.3.
Kvalitet zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci Za ispitivanje kvaliteta zivota koristen je upitnik kvaliteta Zivota
ComQol-A5, kojim je ispitivana subjektivna procjenu kvaliteta Zivota (u pitanju je redukovana verzija upitnika). Upitnik se

sastoji od 14 pitanja podijeljenih na dva dijela — sedam skala
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kojima se mjeri zadovoljstvo kvalitetom Zivota i sedam skala za procjenu vaznosti po domenima 55

kvaliteta Zivota. Unutarskale se nalazi sedam domena: materijalno blagostanje, zdravlje,

postignuce, intimnost, sigurnost, zajednica, emocionalno blagostanje.

Skala pokazuje dobru unutrasnju saglasnost,a = .863. Utvrdeno je da taj model pokazuje najvecu vrijednost Cronbach's
Alpha i da nijedna druga ,kombinacija“ varijabli ne bi dala polje ,poklapanje”. U tabeli 28. se nalaze prosjecne vrijednosti
izrazene kroz aritmeticku sredinu kao i vrijednosti standardne devijacije i skjunisa kojima su mjerena odstupanja unutar
distribucije. Odgovori podrazumijevaju intervale od 1. uopste mi nije vazno do 10. ne moze mi biti vaznije nego Sto jeste.
Time viSe vrijednosti na skali oznacavaju vaznost koju ispitanici daju odredenim domenima. U navedenoj tabeli se moze
jasno uociti slaganje odgovora izmedu dvije kategorije - zadovoljstvo kvalitetom Zivota i vaznost po domenima. Takode
vrijednosti skjunisa ukazuju na negativnu asimetri¢nost podataka, tj. gotovo sve distribucije imaju tendenciju ,viska" iznad
prosjecnih vrijednosti. Kao $to tabela pokazuje ispitanici su najmanje zadovoljni materijalnim blagostanjem kao i poloZajem
u zajednici i postignu¢em u zivotu. Klijentima zdravlje po vaznosti nije ni na prvom ni na poslednjem mjestu. Klijenti su
najviSe zadovoljni ose¢ajem sigurnosti, bliskos¢éu sa drugim osobama (porodicom, prijateljima) i emocionalnim
blagostanjem. Tabela 28: Kvalitet Zivota ispitanika Zadovoljstvo kvalitetom zivota Vaznost kvaliteta zivota (po domenima)
Arit. Sred. S.D. Skjunis Arit. Sred. S.D. Skjunis Materijalno 6.07 2.565-.307 6.11 2.682 -.403 blagostanje Zdravlje 8.97 1.718
-2.333 7.41 2.442 -1.053 Postignuce u zivotu 8.43 2.106 -1.808 6.62 2.583 -.587 Intimnost 9.03 1.575-2.794 7.49 2.459
-1.025 Sigurnost 9.01 1.799 -2.601 7.78 2.143 -1.180 Polozaj u zajednici 8.14 2.332-1.558 7.40 2.394 -1.013 Emocionalno
blagostanje 9.15 1.660 -2.525 7.40 2.445 -1.019 Sa druge strane u odnosu kakvu vaznost pridaju tim domenima moze se
utvrditi da je materijalnom blagostanju pridaju najmaniji znacaj, u odnosu na ostale domene, dok domeni zdravlje, intimnost,
polozaj u zajednici i emocionalno blagostanje imaju skoro podjednaki znacaj u njihovom zivotu. Najveéi znacaj ima domen
sigurnost. Da bi se ispitao ukupan skor kada je u pitanju kvalitet zivota i vaznost kvaliteta zivota, koristeni su sumarni
skorovi. Po sedam varijabli stavljena su u dva bloka kojima je ispitana latentnost ova dva konstrukta. Nakon binovanja
varijable dobijena je kategorijalna varijablu koja pokazuje nivo zadovoljstva u ova dva konstrukta. Veéini klijnata 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% ispitanih. (Tabela 29) Tabela 29: Kvalitet Zivota ispitanika (binovane
vrijednosti) varijabla) Uopste mi nije vazna Kvalitet Zivota (binovana Zadovoljstvo kvalitetom Vaznost kvaliteta Zivota 1.9%
zivota 1.9% Djelimiéno mi je vazna 0.9% 3.7% Nije mi vazna ni nevazna 2.8% 17.8% Vazna je 25.2% 40.2% lzuzetno je vazna
69.2% 36.4% 9.4. Zdravstveni status bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci Zdravstveni status ispitivan je upitnikom SF-36
razvijenim u RAND korporaciji (RAND HEALTH,2017). Upitnikprocjenjuje 8 domena zdravstvenog stanja: fizicko
funkcionisanje, ograni¢ene mogucnosti zbog pogorsanja fizickog zdravlja, ograni¢ena uloga zbog emocionalnih problema,
vitalnost, emotivno blagostanje, drustveno funkcionisanje, bol, zdravlje (ops$te). Upotreba varijabli iz upitnika, rekodiranje
varijabli i kreiranje sintetickih skorova, je bila u skladu sa standardizovanom procedurom korporacije (Rand Health, 2017). U
tabeli 30. se nalaze vrijednosti koje ukazuju na prosjecno zdravstveno stanje klijenata. Vrijednosti su rekodirane tako da
vece vrijednosti ukazuju na bolji zdravstveni status ispitanika. Vrijednosti se kre¢u u rasponu od 0 do 100, pri ¢emu
vrijednosti manje od 50 ukazuju na loSije zdravstveno stanje a vrijednosti iznad 50 pobolj$anje zdravlja u tom domenu.
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Tabela30: Zdravstveni status ispitanika Broj Cronbach's Aritm. varijabli Alpha sredina Fizicko funkcionisanje 10 .922 81.72
S.D. 31.34 Smanjene sposobnosti zbog pogorsanje fizickog zdravlja 4 .879 59.81 42.16 Smanjene sposobnosti zbog 3 .851
57.94 43.51 emocionalnih problema Vitalnost 4 .759 59.43 19.62 Emotivno blagostanje 5.761 65.38 17.07 Drustveno
funkcionisanje 2 Bol 2 .698 71.68 .913 76.58 22.78 25.32 Zdravlje (opste) 5.712 69.95 18.98 Za fizicko funkcionisanje
napravljen je sumarni skor od 10 varijabli. Provjera pouzdanosti mjerne skale pokazuje jako dobru unutrasnju saglasnost pri
¢emu je Cronbach's Alpha veéi od .7 (a = .922). Aritmeticka sredina ukazuje na dobro fizicko funkcionisanje (prosjecna
vrijednost je 81.72, sa standardnom devijacijom od 31.34 koja ukazuje na asimetri¢nost distribucije i prisustvo viska ispod
prosjecnih vrijednosti ). Kada je u pitanju smanjenje sposobnosti zbog pogorsanja fizickog zdravlja sumarni skor je kreiran
od 4 varijable. Cronbach's Alpha koeficijent ukazuje na dobru unutrasnju saglasnost varijabli (a=.879). Prosjecna vrijednost
za ispitanike ukazuje na smanjenu sposobnost zbog pogors$anja fizickog zdravlja (59.81), kao i na asimetri¢nu distribuciju i
viSak ispod prosjecnih vrijednosti. Smanjenje sposobnosti zbog emocionalnih problema je domen kreiran od 3 varijable, koje
pokazuju unutrasnju saglasnost i opravdanost skora (a = .851). AritmetiCka sredina za ovaj domen pokazuje manju
vrijednost, narocito ako se uporede sa ostalim vrijednostima (iz ostalih domena). Sinteticki skor za domen vitalnost kreiran
je od 4 varijable, a opravdanost ovog skora dolazi iz dovoljno visokog Cronbach's Alpha koeficijenta (a = .759). Aritmeticka
sredina ukazuje na srednju vrijednost ovoga indikatora (59.43). Skor emotivno blagostanje je kreiran od 5 varijabli sa
unutrasnjom saglasnos¢u od a = .761. Emotivno blagostanje pokazuje prosje¢nu vrijednost od 65.38 sto je indikator
zadovoljavajuée emotivnog stanja. Vrijednosti standardne devijacije pokazuju normalnu raspodjelu podataka. Drustveno
funkcionisanje pokazuje unutrasnju saglasnost od a =.761 a ¢ine ga 2 varijable. Prosje¢na vrijednost pokazuje dovoljno
visok nivo ovog domena (71.68). standardna devijacija pokazuje asimetri¢nost i prisustvo viska iznad-prosjecnih vrijednosti.
Prisustvo bola kod ispitanika ukazuje na smanjenu izraZzenost ovoga problema (76.58). Skor je kreiran od dvije varijable koje
ukazuju na visoku unutrasnju saglasnost (a = .913). | poslednji skor unutar ovoga upitnika se odnosi na zdravlje uopste.
Kreiran je skor od 5 varijabli sa Cronbach's Alpha koeficijentom iznad zadovoljavaju¢eg nivoa (a = .712). Vrijednost
aritmetiCke sredine pokazuje iznad prosjecno zdravstveno stanje ispitanika ali i vrijednost standardne devijacije koja ukazuje
na asimetriju i to prisustvo iznad- prosjecnih vrijednosti. Odnos svih prosjeka za prikazanih 8 domena prikazan je u Grafiku
1. Uocava se da je najbolje zdravstveno stanje ispitanika u domenu fizicko funkcionisanje kao i odsustvu bola. Drustveno
funkcionisanje, zdravlje (opste), i emotivno blagostanje se nalaze u prosjeku u odnosu na sve rezultate na skali. Najlosiji
indikatori su vezani za smanjenu sposobnost usled pogorsanja fizickog zdravlja i emocionalnih problema kao i vitalnosti.
Uvidom u ove pokazatelje stie se utisak postojanja odredene latentne dimenzije narocCito kada su u pitanju losiji indikatori
na skalama. Grafik 1: Zdravstveni status (komparativni pregled domena) 90 80 81,72 70 60 59,43 65,38 71,68 76,58 69,95 50
403020 10 0 59,81 57,94 9.5. Korelacione karakteristike skala primijenjenih u istrazivanju Utvrdivanje medukorelacije i
korelacije sa drugim varijablama iz ostalih upitnika da¢e odgovor na glavne hipoteze ovoga rada. Kako su kori$éne varijable
dobili formiranjem sintetickih skorova sve intervalnog tipa za svrhe daljeg ispitivanja u analizi ¢e se koristiti bivarijantna
korelacija. Naime, prethodno kreirane sinteticke varijable socijalna podrska, emocionalna podrska, zdravstveni status i
kvalitet Zivota stavljene su u jedan blok i dobijene su sljedece korelacije (Tabela 31). Prva hipoteza rada je podrazumijevala
statistiCki znacajnu vezu izmedu socijalne podrske i kvaliteta Zivota. 1z tabele se jasno uocava statisticki znacajna veza (p
=.001) sa srednje jakim korelacionim koeficijentom (r=.317). Druga hipoteza navodi da postoji statisticki znacajna veza

izmedu emocionalne podrske i kvaliteta Zivota bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci. Pregledom Pirsonovog koeficijenta
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korelacije utvrdujeno je da je veza pozitivha i umjerene jacine (r=.299). Test statistiCke znacajnosti ukazuje na statisticki
znacajnu vezu (p = .002). Poslednjom hipotezom navodi se da postoji veza izmedu socijalne podrske i kvaliteta Zivota.
Pirsonov koeficijent korelacije, koji kada je u pitanju ova meduzavisnost, pokazuje pozitivnu korelaciju (r = .287) sa
statisticki znacajnim koeficijentom (p = .003). Tabela 31: Korelacione karakteristike skala koris¢enih u istrazivanju Socijalna
Emocionalna Zdravstveni Kvalitet podrska podrska status zivota Pearson 1.951** .287** .317** Socijalna Correlation
podrska Sig. (2-tailed) .000 .003 .001 N 107 107 107 107 Pearson Emocionalna Correlation podrska Sig. (2-tailed) N .957**
.000 107 1 107 .287** .003 107 .299** .002 107 Zdravstveni status Pearson Correlation Sig. (2-tailed) N .287** .003 107
.287**.003 107 1 107 .317** .001 107 Kvalitet Zivota Pearson Correlation Sig. (2-tailed) N .317** .001 107 .299** .002 107
.317*%.001 107 1 107 Napomena: * p < .05; ** p < .01 10. Rasprava 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 zavrsilo samo
osnovnu Skolu. Fakultetsku diplomu posjeduje svega 10.3% ispitanih. Obrazovanje se pokazalo kao znacajan faktor koji
doprinosi upotrebi droga, pa Sto je zavrSen veéi nivo obrazovanja, manja je vjerovatnoéa zloupotrebe droga. Podaci Zavoda

za statistiku Crne Gore iz juna 2017. godine ukazuju da

najvece ucesce u obrazovnoj strukturu aktivhog stanovniStva u Crnoj Gori  imaju lica sa zavrSenim | 34

srednjim obrazovanjem i to 59,5%, zatim 29,8% lica sa zavrSenim viSim ili visokim obrazovanjem, i 10,6%

lica sa zavrSenom osnovnom $kolom ili nizZim obrazovanjem

(Zavod za statistiku, Anketa o radnoj snazi Prvi kvartal 2017, 2017). Vazno je istaéi da je postignuée u procesu obrazovanja
normalno distribuirano pa time je najveci broj onih koji su imali dobar uspjeh 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 obrazovanija ispitanih na prosje¢nom nivou gradana
Crne Gore. Istrazivanje koje je sprovedeno u Republici Hrvatskoj na uzorku od 146 ispitanika koji su se u trenutku sprovodnja
istrazivanja 2008 i 2009. godine nalazili na lijeenju u Klinici Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu Vrapc¢e, KBC-u
Sestre Milosrdnice, Centru za izvanbolnicko lijecenje Remetinec u Zagrebu i nekoliko terapijskih zajednica u Republici
Hrvatskoj takode je pokazalo da je vecina zavisnika sa zavrSenom srednjom stru¢nom spremom (78%), nizeg obrazovnog
statusa ili bez osnovne skole je 18% dok samo 4% ispitanika ima visu ili visoku struénu spremu (lvandi¢ Zimi¢, 2010).
Takode rezultati istrazivanja koje je 2013. godine sprovedeno u tri razliCita grada Jogeshwari, Bandra i Boriwali u
Mumbaijukoji su dobijeni na uzorku od 100 ispitanika koja su na lijeCenju pokazalo je da je 53% zavrsilo srednju Skolu, 19%
njih je sa osnovnom dok je samo 7% ispitanika sa fakultetskom diplomom (Jumade, Kasbe, Giri, 2016: 1115-1118). 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 pocCinje proces upotrebe psiho-
aktivnih supstanci. Napustanje Skole takode moze biti posljedica nezrelost i pritiska vrSnjaka. Medutim procenat onih koji
nisu napustili Skolu je visok i iznosi 60.7%. Sve ovo upucuje na zaklju¢ak 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

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity 101/157


https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?source=2574913610&dsc=1&node=3265&id=90163&dn=f512f0e6fc709f4c64ef58d3ba6bd53e2325e003a40bca06844b8823478fe77fbf26fa490af7e75544a592dcb01b9e1a832fc6dc50bc64209a868bbd50788779

15/12/2020 Similarity Report
napustanja Skole su gubitak interesovanja (13.1%) i pojava blazeg oblika devijantnog ponasanja (11.2%) kao i pocetak
upotrebe psiho-aktivnih supstanci (15.9%).0dnos izmedu zavisnosti od droga i napustanja skolovanja su predmet
interesovanja mnogih istrazivaca. Neki teoretiCarismatraju da napustanje Skole smanjuje nivo frustracije koje ucenici
osjecaju i smanjuju u¢esce u upotrebi droga. Autori koji zastupaju stav teorije socijalne kontrole, s druge strane, smatraju da
napustanje Skole kao posljedicu ima odvajanje od drustva i poveéanje vjerovatnoc¢u zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci(Krohn i sar., 1995).Chatterji (2006)je u svom istrazivanju pokusao da utvrdi uzro¢no-poljedi¢nu vezu izmedu broja
godina zavrSenog obrazovanija i zloupotrebe droga u toku srednje Skole. On je zaklju€io da konzumiranje droga utiCe na
smanjenje trajanja srednjoskolskog obrazovanja. Podaci koje se odnose na obrazovni status ispitanika pruzaju platformu za
dijalog o strategijama prevencija i intervencija koje su usmjerene na podgrupe koje su potencijalno u opasnosti. S obzirom
da je vecina ispitanika sa zavrS§enom srednjom stru¢nom spremom preventivni programi prevencije su neophodni jos u
ranim godinama odnosno u periodu osnovnog obrazovanja kako bi se djeca u $to ranijem uzrastu upoznala sa posljedicama
zloupotrebe psihoaktivnih susptanci kroz obrazovno-vaspitni sistem i sprovodenje javnozdravstvenih intrvencija. Edukacija o
zloupotrebi supstanci moze ukljucivati ¢injeniéne podatke o tome $ta je zloupotreba supstanci, koji su znaci zavisnosti,
informacije o tome da konzumiranje droga uti¢e na zdravlje kao i koje su posljedice na fizicko i mentalno zdravlje kako onog
koji konzumira droge tako i na porodicu, odnose u istoj, kao i informacije kako i zasto se supstance zloupotrebljavaju.
Obrazovanje moze ukljucivati i informacije o tome kako se baviti ¢lanom porodice ili prijateljem koji se bori sa poremeéajem
supstanci i kako se podrzava tokom procesa detoksifikacije i rehabilitacije. S obzirom da je znanje mo¢, sa tacnim
informacijama o ovoj temi, djeca u kriti¢no uzrastu ¢e vjerovatnije donositi odluku zasnovanu na ¢injenicama. Studije su
pokazale da su programi prevencije zloupotrebe supstanci djelotvorni ukoliko se zasnivaju na istrazivanju i pravilno
sprovode, i zna¢ajno smanjuju upotrebu psihoaktivnih supstanci.Ovi programi podsti¢u zastitne faktore koji smanjuju
vjerovatnoc¢u problema zloupotrebe supstanci, kao i uticaj faktora rizika koji ¢ine pojedince podloznije zloupotrebi supstanci
(National Institute on Drug Abuse, 2014). Posebno je vazno ukljuciti preventivne programe u $kolama, jer oni smanjuju rizik
od razvoja poremecaja upotrebe supstanci kasnije u zivotu. Obrazovanje o zloupotrebi supstanci moze zapoceti ve¢ u
predskolskim ustanovama kako bi se smanijio uticaj faktora rizika na kasnije donosenje odluka - naroc¢ito tokom turbulentnih
adolescentskih godina - gdje se Cesto pojave poremecaji upotrebe supstanci. Naravno, programe je potrebno prilagoditi
uzrstu ucenika (National Institute on Drug Abuse, 2003). 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-prosjecne 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.

septembru 2017. 50

2017). Cijena tretmana za drzavljane Crne Gore ustanovi iznosi 1000€, od Cega porodica klijenta participira sa 230€, dok
ostatak finansira Glavni grad Podgorica i Ministarstvo rada i socijalnog staranja. MoZzemo zakljuciti da su vrijednosti dobijeni

istrazivanjem vjerovatno posljedica toga sto su klijenti koji se lijeCe u ustanovi uglavhom boljeg matrijalnog stanja i mogu
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priustiti jednogodisnji tretman lijecenja. Slicno istrazivanje radeno u Republici Hrvatskoj takode ukazu da je svoj materialni
status procejnjuje kao dobar ili osrednji ¢ak 66% ispitanika, vrlo dobar i odli¢an 19% dok samo 15% ispitanika svoj
materijalni statu ocjenjuje kao los (Ivandi¢ Zimi¢, 2010). Veci prihodi u porodici mogu biti povezani sa upotrebom
psihoativnih supstanci zbog povecéanja kupovne moci pojedinca i moguénosti da, sa finansijske strane, omoguce pristup
drogama. Sa druge strane ovaj prekidktor moze da bude znacéajan i zbog druZenja sa osobama koje takode imaju sli¢na
finansijska sredstva. Medutim, i niza primanja u porodici mogu da utiéu na konzumiranje droga koja se u tim situacijama
koristi kao mehanizam za suzbijanje zbog poveéanog stresa. Studije koje su radene u vezi sa ovom problematikom nisu
dale dosljedne rezultate u ovim podrucjima (Huckle et al., 2010: 1192-1202). Urednik ¢asopisa Americka akademija za
djeciju i adolescentnu psihijatriju 2009. godine proglasio je bogate mlade za "novu rizi¢nu grupu" za zloupotrebu
psihoaktivnih supstanci (Koplewicz, Gurian, Williams, 2009: 1053-1055). IstraZivanja su ukazala na povec¢anu zloupotrebu
psihoaktivnih supstanci u uglavnom obrazovanim i bogatim porodicama (Reboussin, et.al., 2010: 38-47). Sli¢ni obrasci se
vide u visoko skolskim ustanovama koje sluze uglavnom bogatim ucenicima (Bui, Dougherty, 2017). U nacionalno
reprezentativnom uzorku od preko 13.000 americkih adolescenata, Coley, Sims, Dearing i Spielvogel (2017) ustanovili su da
je skolovanje gdje postoji veliki broj bogatih Skolskih prijatelja povezano sa znacajno ve¢om vjerovatno¢om za upotrebu
nedozvoljenih droga. U slicnim analizama podataka u Norveskoj, Lund, Dearing i Zachrisson (2017)su pronasli povezanosti
izmedu bogatstva i koriS¢enja psihoaktivnih supstanci: daci koji su pohadali najistaknutije Skolesu oko dva i po puta vise
zloupotrebljavali psihoaktivne supstance u odnosu na dake u najsiromasnijim skolama, te se ovi rezultati poklapaju sa
nalazima iz istrazivanja sprovedenih u Sjedinjenim Drzavama (Luthar, D'Avanzo, 1999: 845-867; Lyman, Luthar, 2014: 913~
930). Tokom poslednje dve decenije studije su ukazale na ¢e$¢u upotrebu psihoaktivnih supstanci medu gornjim srednjim
slojem drustva kod tinejdZera u odnosu na one koji imaju niza primanja (Luthar, Small, Ciciolla, 2017: 1-21 ). Istrazivanje je
pokazalo da u Crnoj Gori vise od polovine klijenata Zivi sa roditeljima, od kojih najveéi 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% $to ukazuje na izvjesnu samostalnost odredenog broja klijenata. Vazno je istaéi autoritativnu ulogu
oca i njegov uticaj na stanje ispitanih, svega 1.9% ispitanih Zivi sa ocem - u nastavku ¢emo obratiti paznju na taj indikator.
Fenomen kasnog osamostaljivanja mladih, osim u Crnoj Gori, prisutan je i kod ostalih bivsih jugoslovenskih zemalja. Osim
loSe ekonomske situacije, sociolozi uzrok pronalaze i u kulturoloskim faktorima. Prema popisu stanovniStva iz 2011. godine
od ukupno 167.177 porodica u Crnoj Gori, ¢ak 33.868 je njih u kojima sa roditeljima (ili sa jednim roditeljem) zZive djeca
starija od 25 godina, Sto ¢ini 20,26 odsto. Nepovoljna ekonomska situacija nije jedini uzrok teSkog odvajanja od roditeljskog
doma i udobnosti, pa su tako ispitanici naveli i osje¢aj sigurnosti, mentalitetne razloge (reagovanje okoline) i nepostojanje
stimulativne politike za njihovo osamostaljivanje kao moguce razloge (Plan akcije za mlade Glavnog grada 2014-2019,
2014). Sli¢ni rezultati su dobijeni u Republici Hrvatskoj. lvandi¢ Zimi¢ (2010) navodi da vecina ispitnanika (78%) zivi sa
roditeljima. 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. Sli¢an podatak nalazimo u istrazivanju Ivandi¢ Zimi¢ (2010). Prva djeca su 39,1% ispitanika,
druga 31,9%. Ovo navodi da su djeca koja su ,prva“ rodena posebno osjetljiva kao buduci korisnici psiho-aktivnih supstanci.
Prvo rodeno dijete je u centru paznje roditelja (Adler, 1931). Cesto su evolucioni psiholozi i antropolozi sugerisali da je

prvorodeno "jedino dijete" i prije rodenja druge djece roditelji najvise ,investiraju“u svoje prvorodeno dijete. To je zato $to se
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dijete posmatra kao jedno koji ¢e genesvoje porodice prenositi na sljedeéu generaciju; i prema tome, dijete se posmatra kao
neko ko reprodukuje budué¢nost generacije (Dunbar, et.al., 2007). Srednja djeca se Cesto opisuju kao "istisnuta djeca" jer
nikad ne mogu imati punu paznju kao $to je slu¢aj sa prvim i poslednjim rodenim (Craighead, Nameroff, 2002). Kao rezultat,
srednja djeca se Cesto, sa jedne strane osjeéaju kao da su u trci sa prvim rodenim kako bi preuzeli povlaséeni polozaj svog
starijeg brata/sestre, dok sa druge strane se uvjek nalaze ,iza"najmladeg dijeta (Kalkan, 2008: 455-466). Cesto se u literaturi
navodi da najmlada djeca imaju posebno mjesto u porodici na isti nacin kao i prvi rodeni (Kalkan, 2008: 455-466). Kao sto je
slucaj sa prvorodenom djecom, najmladi u svojoj porodici su centar paznje svojih roditelja (Stewart et.al.,1998: 3187-3200;
Gfroerer et.al.,1998: 455-466 Kao rezultat, najstarija i najmlada djeca se mogu suoditi sa teSkim emocionalnim i psiholoskim
problemima ako nisu u stanju da se suoce sa pritiskom roditelja, $to za posljedicu moze imati poremecaje vezane
zakonzumiranje psihoaktivnih supstanci. 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 veéom
socijalnom podrskom i roditeljskim nadzorom djece i adolescenata. Razvoj modernog drustva, brzi nacin zivota u gradovima
za posljedicu ima i maniji nivo roditeljskog nadzora zbog veéeg prisustva oba roditelja na trziStu rada. Prema podacima

Monstata najveci broj domacinstava u Crnoj Gori

je zabiljezen u Podgorici i to 56 874 sto je 30% od ukupnog broja domacinstava,

Niksiéu 21 538, odnosno 11%. Slijede Bar i Bijelo Polje sa 13 789 i 13 082 domadinstva Savnik je opstina
sa najmanjim brojem domacinstava i to 690 ili 0,4%. Manje od 1% domacinstava u Crnoj Gori imaju jos i

Pluzine, Zabljak i Andrijevica.
Najvise domacinstava 89 559 zivi u SrediSnjem regionu
stoje 47% od ukupnog broja domacinstava u Crnoj Gori. U

Primorskom i Sjevernom regionu taj procenat je znatno nizi i iznosi 26% odnosno 27%. U naseljima gradskog karaktera Zivi
126 087 domacdinstava, Sto predstavlja 66% od ukupnog broja domacinstava u Crnoj Gori. Slicne podatke nalazimo u
istrazivanju u Hrvatskoj:vecinaispitanika (85%) je rodena u velikom i gradu srednje veli¢ine, dok samo njih 4% je sa sela
(Ivandi¢ Zimi¢, 2010). Istrazivanje koje je sprovedeno u Indiji u periodu 2010-2011. godine na uzorku od 125 muskih
zavisnika koji su u tretmanu pokazalo je slicne rezultate. Vecina zavisnika koja su u trenutnku sprovodenja istrazivanja bili

na lijecenju su bili iz urbanih sredina. Istrazivaci su ovu €injenicu objasnili mogué¢nosc¢u da postoji stigma zbog
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tradicionalnih odnosa u seosikim podrucjima $to otezava zavisnicima postupak trazenja pomoci prilikom lije¢enja (Bashir,
et.al.,, 2015: 94-97). Prilikom 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 oeva. Ovaj trend prati oCeve i zaostale nivoe
obrazovanja pa mozemo zakljuéiti da su ogevi ispitanika obrazovaniji od majki. Sto se ti¢e situacije u Republici Hrvatskoj,
kod najveceg broja ispitanika (viSe od 30%) ocevi su zavrsili srednju Skolu dok 24,4% ima diplomu visoke stru¢ne spreme.
Sto se ti¢e maijki ispitanika oko 40% ima srednju struénu spremu dok 15,9% ima fakultetsku diplomu. Rezultati su sli¢ni sa
nasim rezultatima i oCevi ispitanika su 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 najve¢oj mjeri bracna zajednica (50.3%) i stanje u
kojoj je jedna od roditelja preminuo (33.6%). Sli¢ne rezultate nalazimo kod ispitanika u Republici Hrvatskoj. Veéina ispitanika
pottice iz potpunih porodica (68%), 32% ispitanika je iz nepotpunih porodica od ¢ega 18% iz razvedeni i kod 4% ispitanika je

jedan od roditelja preminuo. Veliki broj autora smata

u porodici zavisnickog 16

187-201),

zavisnika 16

Jprosjecnih”

sa ,normalnim” porodicama. lako vlada misljenje da je delikventno ponasanje kod mladih ljudi posljedica zivota u
nepotpunim porodicama veliki broj istrazivanja ukazuje na drugaciju sliku. Tako istrazivanje sprovedeno u Republici

Hrvatskoj ukazuje da vise od 80% maloljetnih prijestupnika zivi u potpunim porodicama (Ljubotina, Gali¢, 2002: 207-232).

porodiénim 16

Neki teoretiCari smatraju da su za objasnjavanje pocCetka konzumacije psihoaktivih supstanci znacajni ekonomski resursi,
stresni dogadaji, socijalizacija unutar porodice. Tako su npr. neka istrazivanja pokazala da se povezanosti izmedu
zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i porodi¢ne strukture djelimi¢no moze pojasniti i porodi¢nim prihodima kao i odnosima
izmedu roditelja i djece (Hoffmann, 2017: 1667-1683). Prosjecna veli¢ina porodice je 3 do 5 élanova $to se podudara sa

rezultatima Hrvatskog istrazivanja gdje 72% ispitanika potice iz porodica koje broje 3 do 5 ¢lanova. Prema Popisu

121
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prosjecan broj ¢lanova jedne porodice je 3,3 gdjeje osnovna porodica ,u najuzem smislu, definisana
kao zajednica dva ili viSe lica koji zive u istom domacinstvu i koji predstavljaju bracne ili vanbracne

partnere sa ili bez djece, kao i jednog roditelja sa djecom.

Nema znacajnijih razlika u prosje¢nom broju ¢lanova 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 ¢lanova u porodici po opstinama krece se od 3,8 u RoZzajama do 3,1 u sljedeéim opsStinama:

Kotor, Budva, Tivat, Pljevlja i Herceg Novi

(Popis stanovnistva, domacinstava i stanova u Crnoj Gori, 2011). Kadasu u 115

pitanju sukobi i nasilje u porodici stice se utisak da su ispitanici uglavhom 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 Cesto i Cesto) 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 psihicko nasilje. Zabrinjava podatak da je
70.1% ispitanih odgovorilo da je psihi¢ko i fizicko 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 ,0slobadanje” ispitanih Sto 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 ucestaliji sukobi (svakog dana i jednom nedeljno) su prisutni kod 22.4% ispitanika a taj trend raste $to
su sukobi manje ucestali. Istrazivanje u Republici Hrvatskoj je ukazalo da je 28% ispitanika smatra da su roditelji mali dobre
odnose, uz povremene svade i konflikte 39% ispitanika, dok je konfliktne odnose imalo 33% ispitaika, 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 veéina imala ,zdravo” i ,prosje¢no” djetinjstvo. Pod ovim se
podrazumijeva da se njihovo odrastanje i sve $to je povezano sa tim procesom ne razlikuje mnogo od odrastanja jednog
prosjec¢nog djeteta u Crnoj Gori. Pa time vecina 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). Rezultati
hrvatskog istrazivanja su pokazala da je ¢ak 60% zavisnika imalo dozivljaj da majka pruzala veéu paznju i brigu dok 31% njih
smatra da je jednaku paznju dobijalo od oba roditlja. Isto istrazivanje je pokazalo da 63% zavisnika smatra da se roditelji nisi
bolje slagali sa ostalom brac¢om i sestrama u toku njihovog djetinjstva. Roditelji su poznavali u velikoj mjeri drustvo
ispitanika ali znac¢ajan procenat njih nije poznavao drustvo u kojem se ispitanik kre¢e. Ovo upuéuje na specificnu percepciju
roditelja u odnosu na svoju djecu kao i izvjesno nepovjerenje u odnosu na kontakte koje djeca ostvaruju u njihovoj

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity 106/157


https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?dsc=1&node=3722&source=96168603&dn=fab9d1ed9f1ac754d5ae6844066481ac715e4e73a34a48f3f15cd58b67c4f9a74bfc127bad6085fd5419b2c605ff0e76cca66394a4a24a64530444c8b37618e7&id=71950
https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity?dn=1dfad38d52844f610a6244842b1d2343e61937e1bed637cd7fcbf108b3276368cadd91bf1be2b676aa810a38a786c918facc833d50373ca2e095e1ac0ae27604&id=80794&node=3788&dsc=1&source=2827445177

15/12/2020 Similarity Report
blizini/okruZenju kao i izvan tog kruga. Sto se ti¢e situacije u Republici Hrvatskoj istraZivanje je takode ukazalo da kod ¢ak
65% ispitanika su roditelji djelimi¢no ili u potpunosti bilo upoznato sa prijateljima i mjestimaizlazaka, dok kod 35% ispitanika
roditelji nisu oznavali prijatelje niti mjesta na kojima njihovo diete provodi slobodno vrijeme. 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 Cesce koristile sredstva za smirenje od oc¢eva. Sociopatoloske pojave u porodici u koje spada kozumiranje
alkohola mogu imati negativne posljedice na psiholoski razvoj djeteta, $to je Cesto uzrok pojave rizi¢nih ponasanja kod

djece (Glavak, Kuterovc Jagodi¢, Sakoman, 2003: 199-206).
Alkoholizam kod roditelja a naroCito kod oca dovodi do pojave odredenih  problema kod djece

(delinkvencija, problemi i napustanje skole, depresija) i predstavlja jedan od najrizi¢nijih faktora za pojavu zavisnosti kod
djece (Vitaro, Tremblay, Zoccolillo, 1999: 901-908).Upotreba opojnih supstanci je bila slabo izraZzena kod roditelja (3.7%).
Psiholoska slika roditelja govori o slabijoj zastupljenosti Sizofrenije kod oceva (6.5%) kao i jako slaboj incidenci
samoubistva u porodici (1.9%). Do sada analizirani podaci ukazuju da porodic¢na slika ne ukazuje znacajnije na
disfunkcionalnu porodicu osim $to je ucestalije konzumiranje alkohola od strane o¢eva. URepublici Hrvatskoj 39% zavisnika
je izjavilo da je u porodici bilo zavisosti od alkohola i dusevninh oboljenja. Cak kod 62% ispitanika je prisutan alkoholizam
kod oca u odnosu na 7% ispitanika kojima je majka konzumirala alkohol. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije
prosjecna potrosnja alkohola kod odraslog stanovnistva iznad 15 godina u svijetu iznosi 6.4 litra po glavi stanovnika. Za
Republiku Hrvatsku iznosi 13.6 litra, dok je u Crnoj Gori 9.6 litra po glavi stanovnika (WHO, 2017). Veéina klijenata ima blizak
odnos sa roditeljima pri c¢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. Hrvatsko istrazivanje je pokazao sli¢ne rezultate i 52% zavisnika ima dobre odnose sa majkom dok samo njih 16%
tako percipira odnose sa ocem. Kada je u pitanju bracni status, 48.6 % ispitanika je neoZenjeno, u bra¢noj zajednici zivi 33.6
%, dok u vanbracnoj 8.4 %. Ispitanici koji zive u bracnim 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.
Istrazivanje koje je sprovedeno u Indiji takode je pokazalo je da je 73,5% ispitanika neozenjeno, dok je 4,8% razvedeno
(Bashir, et.al., 2015: 94-97). Vecina zavisnika u Republici Hrvatskoj je neudato/neozenjneno ¢ak njih 70%, 12% Zivi u
vanbraénoj zajednici dok je 8% razvedenih ispitanika i samo 23% ima djecu. Cak 67 klijenata odnosno njih 62,6% nema
regulisan radni status i nezaposleni su. Sli¢ni rezultati dobijeni su u hrvatskom istrazivanju gdje je 57% ispitanika
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 krivicno) pa je ¢ak
nesto preko polovine ispitanih bilo u zatvoru (53.3%). Moguci razlozi za visoku stopu prekrsajnih i krivicnih kazni moze biti i
taj da je za konzumiranje droga potrebno izdvojiti znacajna materijalna sredstva te vecina zavisnika poseze za vrSenjem
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%) i ispoljavao odredenu vrstu deprivacije (61.7%) i u poslednjih godinu dana osjecalo

tuzno ili deprivirano. Suicid je izrazen u nesto manjem obimu ali ne i zanemarljivom. Nekad u zivotu pokusalo da izvrsi
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samoubistvo 7.5% klijenata. Kod ljudi koji zloupotrebljavaju psihooaktivne susptance pokusaji samoubistva su Sest puta
Cesc¢i u odnosu na one koji nisu zavisnici. Stopa samoubistva kod muskih zavisnika je 2 do 3 puta vec¢a od odnosu na
muskarce koji nisu zavisnici (Dragisi¢, et.al., 2015: 31- 43). Kod heroinskih zavisnika su ¢eséi pokusaji samoubistva (Borges,
Loera, 2010: 195- 204). Potencijalni razlozi ovakve pojave su $to oni imaju odredene emocionalne probleme i probleme sa
ponasanjem koji snazno uti¢u na njihove aktivnosti, prvenstveno kroz impulsivne reakcije i nemoguénost kontrole ponasanja
(Wojnar, ligen, Czyz, et al. 2009: 131-139). Psiholoska slika ispitanih se moze utvrditi i na osnovu prirode samog ponasanje
ukoliko se ona posmatra u odnosu na kontinuum od mirnog ka pretjerano nemirnom, kao i danasnje stanje (tj. nakon
perioda rehabilitacije i resocijalizacije). 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 znacCajno ,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
slabijezastupljeno ali ne i zanemarljivo u odnosu na ishod tih manifestacija su razmisljanje o smrti (9.7%) kao i agresivno
ponasanje i izlivi bijesa (14.9%). Ovo su indikatori ne samo trenutnog stanja ve¢ mogu biti i korijen za buducu
resocijalizaciju, ukoliko bi se tretman ispitanih i njihovo lije¢enje bazirali i na smanjenju ovih faktora. Sli¢ni rezultati su
dobijeni u hrvatskom istrazivanju. Veci broj ispitanika je izjavilo da se vise razmislja pozitivho nego negativno. Od negativnih
raspolozenja isticu usamljenost i razo¢aranost (17%), bezvoljnost i tugu (15%) i osje¢anje potpune prazne(12%), 6% nema
volje za zivotom do ¢ak 57% razmislja o smrti. S druge strane ¢ak 61% ispitanika istic¢e da mogu uspjeti u zivotu i 25% da
vjeruje u sebe i ljude. Sa konzumiranjem cigareta i alkoholazapocinje se u prosjeku sa 13 godina, pri ¢emu vrijednosti
standardne devijacije pokazuju nesto Siri interval godina $to govori o vecoj varijabilnosti tog podatka. Sa konzumacijom
tableta za smirenje i 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 naro¢ito kod osoba koje su
konzumirale heroin. Nesto sli¢ne rezultate imamo u Republici Hrvatskoj gdje je ve¢ina ispitanika probala drogu u periodu
izmedu 13 15 godina (62%). U istrazivanju u Indiji 70,5 % klijenata je zapoc¢eko sa konzumiranjem marihuane u uzrastu od

10 do 19 godina dok je ostale psihoaktivne susptance u tom uzrastu koristilo 76.9% klijenta (Bashir, et.al., 2015: 94-97)

Analiza podataka prikupljenih u 2004. i 2005. godini u Kini pokazala je da 89

vecina korisnika pocinje sa konzumiranjem droga u dobi od 13-14 godina (Yang, et al. 2009: 445-453). Adolescenti su u
znacajno ve¢em riziku od zapocinjanja koris¢enja psihoaktivnih supstanci u poredenju sa odraslima, i Sto ranije po¢nu sa
konzumiranjem, u ve¢em su riziku da postanu zavisni od istih.. Devet od 10 osoba koji imaju neki od poremecaja
zloupotrebe psihoaktivnih supstanci zapocelisu da puse, piju ili koriste droge prije nego $to su napunili 18 godina. Ukoliko se
zapocne sa konzumacijom psihoaktivnih supstanci prije 15-te godine Zivota, pove¢ava se moguénost za razvoj bolesti

zavisnosti $est i po puta u odnosu na pojednice koji pocinji sa konzumaciojm sa 21 godinu ili viSe (28,1% naspram 4,3%)
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(National Center on Addiction and Substance Abuse at Columbia University, 2011). 107

Takode, kao najceséi razlog za poCetak konzumiranja opojnih supstanci klijneti vidi kao ,radoznalost” i ,drustvo”. ,Porodica“
ne pokazuje vece uc¢esée u ukupnom procentu $to je negdje i potvrduje veé izneSenu konstataciju o porodi¢nom porijeklu
ispitanika. U Republici Hrvatskoj takode su u najveéem procentu (52%) zapoceli konzumaciju zog radoznalosti i drustva
(40%) i u zelji da se osjecaju dobro (40%) dok samo 13% smatra da su zapoceli zbog porodicnih razloga. Istrazivanje

sprovedeno u Italiji pokazalo

jeda je trazenje senzacija, drustveno suocavanje, lose Skolsko postignuée i nizi nivo roditeljskog 73

staranja uticu na upotrebu droga

(Gerra, et al. 2004: 345-67). Cak 72,8% klijenata u Indiji je izjavilo da je po&etak konzumacije psihoaktivnih susptanci
posljedica pritiska drustva, 39,2% smatra da je uzrk stres dok je 21,6% izjavilo da je uzrok konzumacije droga radoznalost
(Bashir, et.al., 2015: 94-9). Istrazivanje sprovedeno u Kini na uzorku od 467 registrovanih zavisnika koji su na lijecenju
ukazalko je na sli¢ne rezultate. Naime radoznalost je kod 62.3% klijenata bio uzrok zapocinjjanja dok je pritisak vrSnjaka kod
13.1% klijenata (Yang et.al, 2009: 445- 453). Kada je u pitanju broj odlazaka na tretmane lijecenja se moze uociti da je
najveci broj ispitanika iSao 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, najces¢i odgovo klijenata je bio 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 vierovatna. Stopa relapsa (ij. koliko cesto
se simptomi ponavljaju) kod zavisnika je slicna stopama relapsa za druge hroni¢ne bolesti kao $to su dijabetes, hipertenzija
i astma, koje takode imaju i fizioloske i bihejvioralne komponente. Tretman hroni¢nih 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 (McLellan, et.al., 2000: 1689-1695). Neke studije
su ukazale na podataka da se zavisici obi¢no lijece prosje¢no 3 do 4 puta prije nego Sto uspostave apstinenciju (Dennis,
et.al.,, 2005: 51-62). Najveci broj ispitanih je zapoceo tretman odvikavanja sa 31 godinu. Ukoliko uporedimo ove podatke sa
onima prethodno mozemo zakljuciti 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 posje¢uje grupe samopomodi, 76.6%, pri ¢emu je naj¢eséi odlazak viSe puta nedeljno
(56.3%). 6. Rezultati vise empirijskih studija potkrepljuju navedene rezultate u vezi procjene uspjesnosti programa 12

koraka. Pregled

literature (Humphreys, 2003: 149-164; Humphreys et al., 2004: 151-158; Kaskutas, 2009: 76

145-157; Krentzman et al., 2010: 75-84; Owen etal., 2003:
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524-532) ukazuje na zakljucak da je uc¢ece u grupama samopomoci povezano sa ve¢om vjerovatno¢om apstinencije, kao i
na produzenost trajanja apstinencije do 16 godina (Moos, Moos, 2006: 735-750), poboljsanja psihosocijalnog
funkcionisanja i veceg nivoa samofikasnosti (Donovan et al., 2013: 313~ 332). Studije su pokazale jasnu vezu izmedu
ucesca u grupi za samopomo¢ i smanjenje upotrebe droge (Connors, et.al., 2001: 817-825; Moos, Moos, 2004: 81-90;
Hoffmann, et.al., 1983: 311-318). Pozitivan efekat grupa za samopomoc¢ je, izmedu ostalog, pripisana promjeni drustvene
mreze (Kaskutas, Bond, Humphreys, 2002: 891-900). Ucesnici stiCu nove prijatelje koji apstiniraju i uce nove strategije za
odrzavanje apstinencije. Kroz pomaganje drugimapomazu sebi i na taj nacin povecéavaju ucesée u oporavku, ostvarujubolji
drustveni status i grade samopouzdanje (Zemore, Kaskutas, Ammon, 2004: 1015-1023). U skandinavskim zemljama postaje
sve cesSce je Program 12 koraka integrisan u program lijeCenja zavisnosti. Nakon zavr§enog tretmana, klijenti se ohrabruju
da idu na sastanke Udruzenja Anonimni narkomani (McKellar, Stewart, Humphreys, 2003: 302-308). Istrazivanje sprovedeno
u Norveskoj u periodu izmedu 2003-2004 godine na uzorku od 114 zavisnika od psihoaktivnih supstanci ukazaklo je da je
procenat klijenata koji su dvije godine nakon lije¢enja apstinirali prilicno visok i iznosi 39-59%. Istovremeno, procenat onih
koji apstiniraju je ve¢i medu onimakoji redovno odlaze na sastanke grupa za samopomo¢ u odnosu na one koji ne idu na
sastanke (81% u poredenju sa 26%) i ucesce u grupama je prepoznat kao jedan prediktivnivih faktora za zadrzavanje
apstinencije (Vederhus, Kristensen, 2006: 35). U SAD-u postoji Siroka mreza organizacija za samopomo¢ za korisnike koji
zloupotrebljavaju psihoaktivne supstance i grupe su drustveno prihvac¢ene (Humphreys, 1997: 1445- 1449). Situacija u
Evropi je nesto drugacija. Tako npr. u Austriji, ove grupe nemaju podrsku profesionalaca, dok je na Islandu ovaj program
siroko prihvacen i Program 12 koraka koriste institucije koje se bave rehabilitacijom i resocijalizacijom zavisnika (Eisenbach-
Stangl, Rosengvist, 1998: 7-24). 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. U Sjedinjenim Drzavama, kao iu drugim zemljama, postoji epidemija infekcijom virusa hepatitisa C
(HCV) medu korisnicima droga (Page, et.al., 2013: 32-38). Navedeni podaci navode na zaklju¢ak da je potrebno da se ljekari
i drugi zdravstveni radnici/saradnici bolje edukuju o upotrebi supstanci kako bi se preveniralo pojava epidemije ovim
virusom medu zavisnicima, i kako bi se sprovodilo adekvatno lije¢enje. 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 klijentibudu zdraviji $to im pomaze u cijelokupnom postupku
tretmana. U istraZivanju socijalne podrske koriséena je multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske (MSPSS)
(Zimet et al., 1988: 30-41). Analiza glavnih komponenti je otkrila prisustvo 3 komponente Prijatelji, Porodica, Znac¢ajna
podrskasa 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. | u komponenti porodica uocava se
prisustvo varijabli koje isti¢u znac¢ajnu 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 podrsci 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
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podrska 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). Porodica predstavlja dominantan izvor drustvenosti
i socijalne podrske (Wall, et.al., 2001: 213-233; Novak, et.al., 2004; Saraceno, Olagnero, Torrioni, 2005; Olagnero, Meo A.,
Corcoran, 2005: 53-79).

su emocionalne

(Wellman, Wortley, 1989: 273-306; Schweizer, Schnegg, Berzborn, 1998: 1-21). Instrumentalnu podrsku ¢esto pruzaju i
komsije (Novak, et.al., 2004; Schweizer, Schnegg, Berzborn, 1998: 1-21). Drustvene grupe za podrsku mogu da budu izvor
informacione podrske, jer obezbeduju dragocene informacije za obrazovnu i emotivnu podrsku, uklju¢ujuci i podrsku
(ohrabrenje) ljudi koji prolaze kroz sli¢ne Zivotne okolnosti (Helgeson, Cohen, 1996: 135-48; Umberson, Montez, 2010: 54—
66). Studije su uglavnom utvrdile korisne efekte intervencija grupa za socijalnu podrsku kod razli¢itih stanja (Hogan,
Najarian, 2002: 383-442), grupe za podrsku — samopomoc¢ i uzajamnu pomo¢ (Hazzard, et.al., 2002: 69-86). U Vijetnamu je
2011. godine sprovedeno istrazivanje koje je pokazalo da vecina porodica biv§im zavisnicima aktivno pruza podrsku kroz
finansijsku pomo¢ (stanovanje, hrana, sredstva za zdravstvenu zastitu) i emotivnu podrsku. Roditelji, supruge, braca i sestre
pruzali su veéinu ove podrske, dok su roditelji posebno znacajni izvori podrske za razvedene muskarce. Veéina njih su,
nakon lije¢enja, zZivjeli sa svojim supruznicima, roditeljima ili bracama i sestrama. Takode, ispitanici su navodili da
apstinenciju odrzavaju zahvaljujuéi podrsci koju dobijaju od ¢lanova porodice. Sobzirom da su imali poteSkoce prilikom
pronalaska posla, ¢lanovi porodice su obi¢no bili jedini koji su ih prihvatili i brinuli za njih. Nekoliko u€esnika naglasilo je
znacaj emotivne podrske od strane porodice za svakodnevno funkcionisanje. Emocionalna podrska koju su im pruzale
porodice znacajno je doprinosila u borbi protiv prepreka sa problemima sa kojima su se susretali i esto su pruzali snaznu
motivaciju da se odvoje od droga, brinu za svoje zdravlje i traze zaposlenje (Tomori, et. al, 2014: 897-904). Istrazivanje koje
je sprovedeno 2015. godine kod pacjenata u Kini ukazalo je da je dobra socijalna podrska bila jak zastitni prediktor
zadrzavanja na tretmanu (Kai-Na Zhou et.al., 2016: 11-15). Istim istrazivanjem je utvrdeno da su klijenti koji su imali dobru
socijalnu podrsku imali bolji kvalitet zivota te rezultati navedene studije ukazuju da je klju¢na uloga dobra podrske od strane
porodica i drugih znacajnih osoba iz okruzenja za percepciju kvaliteta zivota klijenata. Isto istrazivanje je ukazalo na znacaj
socijalne podrske uperioduoporavka i znacaj iste za dugogodisnji period rehabilitacije kod zavisnika. Nadalje, istrazivanje je
ukazalo dadobra socijalna mreza kaoi podrska od straneprofesionalaca koji su zaposleni u ustanovama za rehabilitaciju i
resocijalizaciju koreliraju sa kvalitetom Zivota zavisnika i da socijalna podrska uti¢e na oporavak zavisnika $to je narocito
znacajno za klijente u toku dugoro¢ne rehabilitacije. Takode, istrazivanjem je ukazano da zaposleni u ustanovama, osim $to
pruzaju podrsku klijentima u toku lije¢enja, mogu biti znacajna karika za pruzanje podrskei ¢lanovima porodice, prijateljima i
drugim znacajnim osobama kroz zdravstvene edukacije, porodi¢na savjetovalista i sl. Porodi¢na podrska se pokazala
znacajnom za postupak lije¢enja dok su dobri odnosi sa drugim znacajnim osobama u zivotu znacéajan faktor za psihicko i
mentalno zdravstveno stanje klijenata, i naroéito su znacajni sa perspektive socijalnog funkcionisanja (Fei, Yee, Habil, 2016:

49-55). Za klijente koje su na programu lije¢enja od psihoaktivnih supstanci podrska porodice je mozda i najznacajniji
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aspekt socijalne podrske (de Maeyer et.al., 2011: 1244-57; Zimet et.al., 1988: 30-41). Klijenti koji percipiraju podrsku
porodice kao dobru, stava su da imaju sigurno okruzenje, adekvatnu zdravstvenu i socijalnu zastitu, finansijsku podrsku,
mogucnost kori§éenja drustvenih resursa (Yen CN et.al.,, 2011: 177-83; Chen JP, et.al., 2013: 888—-92) sto se u velikoj mjeri
odrazava na njihov kvalitet Zivota. Recidiv je jedna od znacajnih tema u periodu oporavka (Nielsen, et al. 2012: 113-20).
Neki autori smatraju da je ¢ak 90% zavisnika pocinilo recidiv u toku jedne godine nakon lijec¢enja (Naderi, et.al., 2008). Zato
je odizuzetnog znacaja utvrditi koji faktori uti¢u na prevenciju recidiva. Rezultati istrazivanja koreliraju sa rezultatima koje su
sproveli Shahzad, Begum i Malik (2014: 63-70) kod klijenata koji su na lije¢enju od zavisnosti od droga u rehabilitacionim
centrima u Pakistanu. Istrazivanje je ukazalo da psihosocijalna podrska ima znacajan uticaj na zdravlje osobe i da moze
posluziti kao pozitivan katalizator i pobolj$ati psiholoski imunoloski sistem klijenata. S obzirom da se klijenti nakon perioda
lijeCenja suocCavaju sa brojnim problemima kao Sto su drustveno-ekonomski, odbacivanje od strane porodice, prijatelja i
drugih ¢lanova zajednice, stigmatizacija i diskriminacijakoje dodatno pogorsavaju njihove probleme, istrazivanje je pokazalo
da podrske zavisnicima nakon lije¢enja ima veliki znac¢aj kako za njihovo blagostanje tako i za razvoj li¢nosti. Dostupnost
socijalne podrske od strane porodice, prijatelja i zaposlenih u ustanovama u kojima se lijeCepomaze im da se na bolji nacin
nose sa zavisnosc¢u i znacajan je faktor u sprje¢avanju pojave recidiva. Akbar Atadokht sa saradnicima (Atadokht, et.al.,
2015) je ukazao na pozitivan odnos izmedu izrazenih porodi¢nih emocija i ucestalosti recidiva. IstraZivanje je pokazalo
negativan odnos izmedu ucestalosti recidiva i percipirane podrske od strane porodice, prijatelja i drugih znacajnih osoba. To
znaci da se vjerovatnoca pojave recidiva pove¢ava srazmjerno smanjenjem socijalne podrske od strane porodice, prijatelja i
drugih znacajnih osoba. S obzirom da je kod zavisnika ¢esto prisutno osje¢anje samoce, organizovana socijalna mreza koja
mu pruza podr§ku ima znacajnu ulogu u sprje¢avanju recidiva. Rezultati ovog istrazivanja impliciraju da emocionalna
podrska porodice ima znacajnu ulogu u percipiranoj socijalnoj podrsci kod zavisnika i utice na stopu uspjesnosti lijecenja
kao i da nedostatak socijalne podrske povecava vjerovatnoéu da ¢e doéi do recidiva nakon procesa lijeCenja. Na osnovu
sprovedenog istrazivanja zaklju¢ujemo da kod klijenata nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije emocionalna podrska
ima znacajnu ulogu u percipiranoj socijalnoj podrsci.Preporuka je da se socijalna podrska promovise 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-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 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, bliskos¢u sa
drugim osobama (porodicom, prijateljima) i emocionalnim blagostanjem. Na osnovu ovih indikatora jasno se uo¢ava da
pojedinci imaju znacajnu distancu prema i od zajednice dok im porodica pruza intimnost i 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 znacaj u njihovom zivotu. Najveci znacaj ima domen sigurnost. Kada se govori o zadovoljstvu kvalitetom
Zivota vecini klijenataje vazno zadovoljstvo kvalitetom Zivota (kumulativno 94.4% ispitanih je imalo ovaj stav). Takode visok
procenat pokazuje da je vaznost kvalitetom zivota prisutna kod visSe od 70% klijenata. Kvalitet Zivota se odnosi na percepciju

pojedinca o njihovom polozaju u Zivotu u odnosu na njihoveciljeve, o¢ekivanja, standarde. Posljednje dvije decenije
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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 lije¢enja (Strada, et.al., 2017: 3187-3200).
Istrazivanje sprovedeno u Australiji na uzorku od 201 ispitanika koji su na lijeCenju zavisnosti od psihoaktivnih supstanci, od
kojih su vecina zavisnici od heroina (58.2%), kanabisa (10%), amfetamina (4.5%) i drugih opijata (4%) pokazalo je da
zavisnici na tretmanu percipiraju kvalitet Zivota i subjekitvno blagostanje losije u odnosu na ostalu populaciju a narocita
povezanost sa njihovom percepcijom kvaliteta Zivota bila je povezana sa loSim mentalnim zdravljem i sa varijablom
zaposlenost (Miller, et al., 2014: 651-657). Objasnjenje ovakvog podatka moze se pronaci u pretpostavci da zavinici u
oporavku kroz prisustvo na trzistu rada imaju veéu percepciju uklju¢enosti u drustvenu zajednicu kao i osjeéanja korisnosti
za istu. U Belgiji je istraZivanje sprovedeno je na uzorku od 159 zavisnika koji su podjeljenji u tri kategorije na osnovu
finansijskog statusa. Rezultati su ukazali da oni zavisnici koji pripadaju klasi sa najveé¢im primanjima imaju bolje
struktruisane dnevne aktivnosti, i u odnosu na druge dvije grupe ispitanika bolje percipiraju psiholosko stanje i odnose sa
prijateljima. Takode ispitanici iz ove grupe smatraju da su nezavisni u svakodnevnici i da njihov zivot ima svrhu Sto su
zacajne komponenete za percepciju kvaliteta Zivota. Pripadnici srednje klase imali viSe poteskoc¢a u pogledu zaposlenosti i
strukturiranju dnevne aktivnosti, a samo jedna trecina imala je emotivnu vezu. Skoro 83% ispitanika ove klase zavisilo je od
socijalnih davanja. Prijavili su tezu psihopatologiju u poredenju sa zavisnicima iz visoke klase i imali su nizi rezuultat u
osnhosu na percepciju perspektive njihovog Zivota. Takode smatraju da su sigurni u njihovoj kuéi kao i u zajednici u kojoj
Zive. Medutim i dalje su priliéno nezadovoljni aspektima zZivota u vezi sa njihovom drustvenom integracijom u drustvo. Ovi
rezultati ukazuju na znacaj jacanje pozicija u drustvu i kao i osnazivanja klijenata i druStvene zajednice u procesu lijeCenja
kako bi se prosirila neformalna mreza u zajednici. Njihova percepcija kvaliteta zivota znacajno snazno korelira sa
povezanosc¢u sa zajednicom i druStvom u cjelini. Ovaj podatak navodi na zaklju¢ak da je integrisani pristup podrsci
zavinsicima nakom lije€nja izuzetno znacajan za njihov svakodnevni zZivot. Socijalna isklju¢enost, stigmatizacija i
diskriminacija negativno utiCu na kvalitet zivota. Zavisnici koji su pripadali tre¢oj grupi, odnosno oni sa najmanjim prihodima
su navodili da su spremni ali nesposobni da promjene svoju zivotnu situaciju u protekloj godini. Cesto su bili Zrtve fizickog
nasilja ili vrsili neke prestupe, i imali su niZe rezultate u odnosu na prethodne dvije grupe kada je u pitanju domen osjecaja
sigurnosti (de Maeyer et al. 2013: 1244~-57). Istrazivanje sprovedeno u Engleskoj pokazalo je da klijenti ne percipiraju
zaposlenostsamo u smislu finansijske sigurnosti. Naime, ispitanici su stava da, pored unutrasnjeg zadovoljstva koje
proizilazi iz aktivnosti kao $to su zaposljavanje, obrazovanje i volontiranje, ove aktivnosti mogu pobolj$ati oporavak
zavisnicima jer im pruza moguénost da imaju prilike da se povezu sa novim ljudima a time ih istovremeno sprijecava da
slobodno vrijeme provode sa zavisnicima i na taj nacin prevenirajuucesce u riziénim situacijama povezanih sa recidivom.
Podaci iz istrazivanja su ukazali da apstinencija sama po sebi ima ogranicen uticaj na kvalitet zivota, ukoliko nije povezana
sa drugim elementima koji su zavisnicima znacajni kao $to je bavljenje njima znacajniim aktivnostima i pripradnost
drustvenoj zajednici (Best, et al. 2013). U Indiji je 2012. godine je sprovedeno istraZivanje na uzorku od 420 zavisnika.
Rezultati su pokazali da se viSe od Cetvrtine ispitanika ne osjeéa sigurnim u svojoj zajednici, i da se skoro polovinaispitnaika
osjeca isklju¢enim i stigmatizovanim od porodice i zajednice (Armstrong, et al., 2013: 151-162). Istrazivanje sprovedeno u
Australiji na uzorku od 164 ispitanika koji Zive u ruralnim i 996 ispitanika koji zive u urbanim pokazalo je da za zZivotne oblasti
koje su znacajne zaodredivanje percepcije kvaliteta zivota ispitanici kao vazne procjenjuju porodicu, zdravlje, novac,

stanovanje i partnerstva. UCesnicima iz ruralnih podrucja je manje zna¢ajno mjesto stanovanja u odnosu na ispitanike iz
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gradova. Takode ispitanici sa sela su niZe ocjenjivali zna¢aj novca (33,1 naspram 47,0) i partnerstva (53,8 naspram 71,1),
Sto ukazuje na razlike u percepciji kvaliteta zivota medu zavisnicima sa sela i iz grada. U istrazivanju nisu pronadene
statisticki znacCajne razlike u uticaju zdravlja na njihovu percepciju kvaliteta Zivota (Conroy, et al., 2008: 607-617).
Zdravstveni statusispitan je upitnikom SF-36. Upitnik SF-36 potice iz nepsihijatrijskog polja i razvijen osamdesetih godina
dvadesetog vijeka (Tarlov, et al., 1989: 925-930; Ware, Sherbourne. 1992) i jedan je od najcesée koris¢enih instrumenata
Sirom svijeta za mjerenje zdravstvenih rezultata. 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 asimetri¢nost 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 (a=.879). Prosje¢na vrijednost za ispitanike ukazuje na smanjenu sposobnost zbog
pogorsanja fizickog zdravlja (59.81), kao i na asimetri¢nu distribuciju i viSak ispod prosjecnih vrijednosti. U odnosu na ostale
prosjeke ovaj domen je jedan od loSijih indikatora zdravlja ispitanika. Ipak objektivnim pregledom primjeéuje 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 unutrasnju saglasnost i opravdanost skora (a =
.851). Aritmeticka sredina za ovaj domen pokazuje manju vrijednost, naroCito 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 (a = .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
saglasnoséu od a =.761. Emotivno blagostanje pokazuje prosje¢nu vrijednost od 65.38 Sto je indikator zadovoljavajuc¢e
emotivnog stanja. Vrijednosti standardne devijacije pokazuju normalnu raspodjelu podataka. Drustveno funkcionisanje
pokazuje unutrasnju saglasnost od a =.761 a Cine ga 2 varijable. Prosjecna vrijednost pokazuje dovoljno visok nivo ovog
domena (71.68). standardna devijacija pokazuje asimetricnost i prisustvo viska iznad-prosjec¢nih 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). | posledniji 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 prosjeku
u odnosu na sve rezultate na skali. Najlosiji indikatori su vezani za smanjenu sposobnost usled pogor$anja fiziCkog zdravlja
i emocionalnih problema kao i prisustvo gojaznosti. Uvidom u ove pokazatelje stiCe se utisak postojanja odredene latentne
dimenzije narocito kada su u pitanju losiji indikatori na skalama. Posljednju deceniju ciljevi u tretmanu zloupotrebe
supstanci su se promijenili. Apstinencija viSe nije glavni cilj lije¢enja, veé ciljevi tremana danas uklju¢ujui poboljSanje
fiziCkog zdravlja kao i pobolj$anje socijalnogi licnog funkcionisanja (McLellan, et al. 1996: 51- 85). Zato je znacajno, iz
klinicke perspektive, da li i sam klijent pozitivno procjenjuje program lijeCenja i u kojoj mjeri njegova percepcija utiCe 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

lijeCenja zavisnika od droga. Kohortna studija sprovedena je medu 394 zavisnika od droga u periodu od februara i avgusta
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2005. godine u Amsterdamu. Vecina ucesnika u istrazivanju su bili dugogodisniji korisnici droga, prvenstveno korisnici
heroina, metadona i kokaina.Domen tjelesni bol je jedini od osam domena skale koja je koja su imala ograni¢en efekat.
Podaci ukazuju da bivsi zavisnici najveca ostecenja prijavljuju iz oblasti mentalnog zdravlja (Buchholz, et al., 2008: 1021~
1029). U Australiji sprovedeno istrazivanje na uzoku od 51 ispitanika pokazalo je da zavisnici procjenjuju znatno losije
fizicko i emocionalno zdravlje u odnosu na ops$tu populaciju. Ovo ukazuje na potrebu za sprovodenjem razli¢itih
zdravstvenih usluga kojimabi se rijesili problemi iz domena fizickog i mentalnog zdravlja. Takode podaci iz istog istrazivanja
ukazuju na podatak da duze zadrzavanije klijenata u procesu lijecenja znacajno utice na poboljSanje zdravstvenog statusa.
Veliki broj istrazivanja ukazalo je na slican zaklju¢ak odnosno da je vrijeme provedeno na tretmanu jedan od najznacajnih
prediktora za uspjesnost lije¢enja od psihoaktivnih supstanci (Freeman, 2003: 409-416). U Americi je sprovedeno
istrazivanje na uzorku od 252 ispitanika na tretmanu. Podaci su ukazali na znacajno poboljSanje percepcije zdravstvenog
statusa u svih osam domena nakon tremana klijenata. Zanemarljiva poboljSanja nadena su na polju fizickog funkcionisanje i
bola u tijelu, manja poboljSanja za podrugje fizicko i opSte zdravlje kao i vitalnost dok su najveéa poboljSanja pronadena u
polju socijalnog funkcionisanja, emocionalnog i mentalnog zdravlja (Morgan, et.al.,, 2003: 198-210). Jos jedno istrazivanje
sprovedeno na uzorku od 112 heroinskih zavisnika u Americi (u Bostonu) pokazalo je da ¢ak 47% zavisnika smatra da ima
dobro ili relativno dobro zdravstveno stanje. Pretpostavka za objasnjenje ovakvih rezultata je da percepcija dobrog zdravlja
mozZe biti barijera za zapocinjanja tretmana lijeGenja zavisnosti od psihoaktivnih supstanci. S tim u vezi potrebno je
edukovati zavisnike o uticaju droga i rizicog ponasanja kao vaznih komponenta ukupnog zdravlja. Takve edukacije su
znacajne u smislu preventivnih i interventnih programa koje bi poboljSale uvid u ozbiljnost zdravstvenog rizika od upotrebe
heroina za pacijente koji su na tretmanu (Meshesha, et al., 2013: 84-2887). U Kini je u periodu od marta do septembra 2012.
godine sprovedeno istrazivanje u dvijeklinike za lijeCenje zavisnika psihoaktivnih supstanci ¢iji je osniva¢ drzava, na uzorku
od 1,212 ispitanika. Znacajne rezlike su pronadene u pogledu opsteg zdravlja klijenata, emocionalnog i mentalnog zdravlja
dok nije bilo promjena u percepciji vitlanosti kod zavisnika nakon tretmana (Zhou, et al 2013). Istrazivanje sprovedeno u
Njemackoj na uzorku od 100 zavisnika na tretmanu ukazalo je na znacajnu povezanost domena mentalnog zdravlja sa
socijalnim funkcionisanjem i emocionalnim zdravljem. Takode podaci ukazuju na znac¢aj duzine trajanja zavisnosti u odnosu
na percepciju zdravstvenog statusa (Richter, Bernd Eikelmann, Berger, 2004: 907-914). 11. Zaklju¢ci i preporuke U
zaklju¢nim razmatranjima ¢ée se, kroz finalne komentare, napraviti sinteza dobijenih rezultata i ukazati na sli¢nosti i razlike
istrazivanja sa srodnim istrazivanjima u svijetu, a Ciji su rezultati prikazani ranije u tekstu. Analiza je ukazala da prosjecni
bivsi korisnik psihoaktivnih susptanci u Crnoj Gori ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu i dobar uspjeh u skoli, sto je sli¢no
sa sli¢nim 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 nesto obrazovaniji od majki
Sto je slucaj i u drugim istrazivanjima. Znacajan podatak koji je dobijen prilikom istrazivanja je sljedeci: veéinabivsih
zavisnika odrastao je u tzv. potpunoj porodici, i najéescée je trenutni status roditelja braéna zajednica, sa prosje¢nim brojem
¢lanova od 3 do 5, $to 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 prosjecno 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. Istrazivanije je
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pokazalo da su ocevi ¢esce koristili alkohol dok su majke konzumirale sredstva za smirenje. Veéina klijenata nema
zasnovan radni odnos, $to je najCeci rezultat i u istrazivanjima koja su sprovedena u svijetu. Vise od polovine ispitanih je
ispoljavala devijantno ponas$anje u svojoj proslostii bili su nemirni, svadljivi, skloni tu¢ama. Prekrsajno ili krivicno je
kaZnjavano vecina ispitanikate je nesto preko polovine ispitanih bilo u zatvoru. Uglavhom se sa konzumacijom cigareta i
alkoholazapocinje sa 13 godina, dok su prvi put probali tablete za smirenje i marihuanusa 16 godina, a heroin u 18. godini.
Najces¢i razlog za pocetak konzumiranja opojnih supstanci su ,radoznalost” i ,drustvo” dok ,porodica“ ne pokazuju veée
ucesce u ukupnom procentu Sto i potvrduje ve¢ izneSenu konstataciju o porodi¢nom porijeklu ispitanika. Kada je u pitanju
percepcija klijenata u vezi uspjesSnosti programa 12 koraka koji se koristi u ustanoviskoro svi klijenti odgovorili su pozitivno.
Veliki dio ispitanih viSe puta nedeljno posjec¢uje grupe samopomoci. Navedeni rezultati navode na zaklju¢ak da je ucec¢e u
grupama samopomoci od velikog znacaja ze klijente u cilju odrzavanja i trajanja apstinencije, na Sta ukazuju i istrazivanja u
svijetu. Verifikacija hipoteza i odgovori na istrazivacka pitanja | istrazivacko pitanje: Kolika je meduzavisnost socijalne

podrske i kvaliteta Zivota bivsih korisnika psiho-aktivnih supstanci

Javne ustanove za smjestaj rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci 97

Podgorica? |

hipoteza: Postoji statisticki znacajna meduzavisnost izmedu socijalne podrske i kvaliteta Zivota bivsih korisnika psiho-
aktivnih supstanci. Prva hipoteza rada je podrazumijevala statisti¢ki zna¢ajnu 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 pozitivhog
karaktera. Doslovno to bi znacilo da je kvalitet zivota u direktnoj vezi sa socijalnom podrskom ¢ime je dokazana prva
hipoteza. Il istrazivacko pitanje: Da li emocionalna podrska kovarira sa kvalitetom Zivota? Il hipoteza: Postoji statisticki
znacajna 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
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 podrske i kvaliteta zivota. l|
istrazivacko pitanje: Da li postoji veza izmedu socijalne podrske i zdravstvenog statusa ispitanika? Il hipoteza: Postoji
statisticki znaCajna meduzavisnost izmedu socijalne podrske i zdravstvenog statusa bivsih korisnika psiho-aktivnih
supstanci. | na kraju, posljednjom hipotezom tvrdilo se da postoji veza izmedu socijalne podrske i kvaliteta zivota. | u ovom
sluéaju analitiCki aparat Pirsonov koeficijent korelacije, koji kada je u pitanju ova meduzavisnost pokazuje pozitivhu
korelaciju (r = .287) sa statisticki znacajnim koeficijentom (p = .003). Ovim je potvrdena i tre¢a hipoteza na osnovu koje
zakljuCujemo da postoji pozitivna korelacija izmedu konstrukta, tj. da postoji rast jedne varijable koincidira sa rastom druge i
obratno. Preporuke Preporuka u odnosu na navedene podatke bi se odnosila na podsticanje razvoja preventivnihaktivnosti u
Sto ranijem uzrastu kako bi se djeca upoznala sa Stetnim efektima konzumiranja psihoaktivnih suspstanci. Kakoprosjecan

korisnik psihoaktivnih susptanci nema specifi¢an profil, ve¢ se uklapa u sliku prosjeé¢nog gradanina Crne Gore, preventivne
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aktivnosti bi bile univerzalne i njima bi bile obuhvac¢ene sve kategorije daka u osnovnim Skolama u cijeloj zemlji. Za efikasnu
prevenciju zavisnosti psiihoaktivnih susptanci od velikog je znacaja konsenzus na nacionalnom nivou od strane svih aktera
koji se bave korisnicima droga, odnosno od strane socijalnog, zdravstvenog, pravosudnog sektora i sluzbe policije. Takode
prilikom izrade preventivnih programa vazno je, pored drzavnih i organa lokalne samouporave, ukljuéiti i nevladin sektor kao i
udruzenjekoje okuplja bivse zavisnike psihoaktivnih supstanci koji su u procesu oporavka. Podaci iz istrazivanja ukazuju na
postojanje odredenog ponasanja u djetinjstvu kod bivsih zavisnika psihoaktivnih supstanci, te je preporuka edukacija kroz
oshazivanje vjestina i jacanje kompetencija zaposlenih u obrazovnom sistemu kako bi blagovremeno primjetili odredene
teskoce u socijalizaciji i ponasaniju i pruzili podrsku kroz saradnju sa zaposlenim u socijalnom sektoru i roditeljima. S
obzirom da kapaciti u lokalnim kancelarijama prevencije zavisnosti od psihoaktivnih supstanci nisu razvijeni u dovoljnoj
mijeri preporuka se odnosi na jacanje kapaciteta (povecanje broja edukovanih socijalnih radnika, psihologa, pedagoga,
zdravstvenih radnika) koji bi mogli sprovoditi preventivne mjere na lokalnom novou. Takode preporuka se odnosi narazvoj
programa i servisa podrske porodicama u lokalnoj zajednici, kao i servisa u periodu rehabilitacije i resocijalizacije za bivse
korisnike psihoaktivnih supstanci. U Crnoj Gori postoje dva neprofitna udruzenja koja okupljaju kako zavisnike tako i bivse
zavisnike od psihoaktivnih supstanci koji se nalaze u Podgorici. Kako klijenti smatraju da ovo udruzenje imasignifikantan
znacaj u njihovom oporavku, preporuka je da se ovakvo udruzenje formira u svakom gradu u Crnoj Gori. Takode, studenti
Fakulteta politickih nauka koji se obrazuju za profesiju socijalnog rada bi kroz prakti¢an rad u ovim udruzenjima imali priliku
da steknu specifiéna prakti¢na znanja iz oblasti bolesti zavisnosti koja bi mogli kasnije da primjenjuju u svakodnevnom radu
u lokalnim centrima za socijalni rad kao i u okviru ustanova zdravstvenog sistema u kojima se sprovodi lijeCenje zavisnika
od psihoaktivnih supstanci. Preporuka za lokalnu samoupravuje da zajedno sa drugim akterima u zajednici koji se bave
zaposljavanjem participira u osmisljavanju i uspostavljanju mjera prekvalifikacije i dokvalifikacije bivsih zavisnika kako bi isti
bili konkurentni na trziStu rada nakon tretmana u ustanovi, jer su nalazi iz istrazivanja ukazala na visoku stopu
nezaposlenosti kod klijenata nakon perioda rehabilitacije i resocijalizacije.U tom smislu od velikog je znacaja jacanje

saradnje izmedu Biroa za zaposljavanje, centrara za socijalni rad i

Javne ustanove za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci |E|

Podgorica kako  bi

se omogucilo bolje planiranje servisa u odnosu na angazovanje nezaposlenih. Nalazi iz istrazivanja su ukazali na poseban
znacaj porodice i prijatelja u periodu rehabilitacije i resocijalizacije te se kao preporuka moze definisati edukacija zaposlenih
u sektoru socijalne zastite koji bi, sprovodenjem mijera individualnog i grupnog socijalnog rada,kroz programe psiho-
socijalne podrske, njegovali odnose bivsih zavisnika od psihoaktivnih susptanci nakon rehabilitacije i resocijalizacije kako sa
¢lanovima porodice tako i sa prijateljima. 12. Literatura: 7. A Practitioner’s Guide to Science-Based Prevention, A Handbook
of Promising, Effective, and Model Programs (2002): SAMHSA: U.S. Substance Abuse nad Mental Health Services
Administration. 8. Acun — Kapikiran, N., Kériikci, 0., Kapikiran, S. (2014): Relation of Parental Attitudes to Life Satisfaction
and Depression in Early Adolescents: The Medating Role of Self-esteem. Educational Sciences: Theory and Practice 14 (4),

1246-1252. 9. Adeyemo D.A. (2007): Interpersonal factors as correlates of alcohol use among secondaryschool adolescents
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in Oyo State, Nigeria, Anthropologist 9 (4): 321-326. 10. Adler, A. (1931). Cited in Corey, G. (2009). Theory and Practice of
Counseling and Psychotherapy. 8th ed. CA: Thomson Brooks/Cole). 11. Ager A. (2002): Quality of Life Assessment in
Critical Context, J Appl Res Intellect Disabil; 15 (4): 369-76. 12. Agneessens F.,, Waege, H. i Lievens, J. (2002): Social Support
Typologies: Different Approaches for Reducing Social Support Data. In: Anuska Ferligoj en Andrej Mrvar [red.], Developments
in social science methodology, Metodoloski zvezki 18, Ljubljana: FDV, 73-94. 13. Agneessens F., Waege, H. i Lievens, J.
(2006): Diversity in Social Support by Role Relations: A Typology. Social Networks, 28 (4): 427-441. 14. Ajdukovi¢ D. (1995):
Programi psihosocijalne pomoc¢i prognanoj i izbjegloj djeci. Drustvo za psiholosku pomo¢ Zagreb: 8 — 9. 15. Ajdukovi¢ M.
(1990): Stil odgoja u obitelji kao faktor delinkventnog ponasanja djece: Primijenjena psihologija 11: 47-54. 16. Albee GW.
(1982): Preventing psychopathology and promoting human potential. Am Psychol; 37 (9): 1043-50. 17. Allen M., Donohue
W.A,, Griffin A., Ryan, D., Turner M.M. (2003). Comparing the influence of parents and peers on the first choice to use drugs.
Criminal Justice and Behavior 30: 163-186. 18. American Psychiatric Association. (1994): Diagnostic and statistical manual
of mental disorders: DSM-IV 4th ed. Washington (DC): American Psychiatric Association. 19. Anderson, P, Aromaa, S.,
Rosenbloom, D. (2006): Prevention Education in America'School: Findings and Recommendations froma Survey of
Educators, Join Together and Communitas Online. 20. Antonucci T. C. (1985): Personal Characteristics, Social Support, and
Social Behaviour. U: R. H. Binstock i E. Shanas (ur.), Handbook of Aging and the Social Sciences New York, Van Nostrand
Reinhold Company: 94-128. 21. Antonucci T. C. (2001): Social Relations an Examination of Social Networks Social Support
and Sense of Control. U: J. E. Birren i K. W. Schaie (ur.), Handbook of the Psychology of Aging San Diego, Academic Press:
427-453. 22. Antonucci T. C., Israel, B. A. (1986): Verdicality of social support: A comparison of principal and network
members’ responses. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 54 (4):432-438. 23. Arambasic¢ L. (1996): Savjetovanje.
U: Pregrad, J. (ur.), Stres, trauma, oporavak. Drustvo za psiholosku pomo¢, Zagreb: 63-86. 24. Armstrong G., Nuken A.,
Samson L., Singh S., Jorm A.F,, Kermode M. (2013): Quality of life, depression, anxiety and suicidal ideation among men who
inject drugs in Delhi, India. BMC Psychiatry, 13: 151-162. 25. Arthur, M.W., Hawkins J.D., Pollard J.A., Catalano R.F., Baglioni,
A.J., Jr. (2002): Measuring risk and protective factors for substance use, delinquency, and other adolescent problem
behaviors, Evaluation Review, 26 (6): 575-601. 26. Atadokht A, Hajloo N, Karimi M, Narimani M. (2015): The Role of Family
Expressed Emotion and Perceived Social Support in Predicting Addiction Relapse, Int J High Risk Behav Addict.; 4(1):
€21250. 27. Backovi¢ A., Mugos$a B., Lausevi¢ D. (2000): Prevencija narkomanije, Unicef, Podgorica: 23-26, 32-34. 28.
Backovi¢ D., Maksimovi¢ M., Stevanovi¢ D. (2007): Psihosocijalni faktori rizika i zloupotreba psihoaktivnih supstancija kod
adolescenata, Vojnosanitetski pregled, 64 (5), 331-336 29. Ball S. A. (2005): Personality traits, problems and disorders:
Clinical applications to substance use disorders. Journal of Research in Personality, 39, 84-102. 30. Bandura A. (1977): Self-
efficacy: toward a unifying theory of behavioral change. Psychological Review; 84 (2): 191-215. 31. Barnes G.E., Mitic W.,
Leadbeater, B., Dhami, M.K. (2009): Risk and protective factors for adolescent substance use and mental health symptoms.
Canadian Journal of Community Mental Health 28 (1): 1-15. 32. Barrera M., Jr. (1986): Distinctions between social support
concepts, measures, and models. American Journal of Community Psychology, 14 (4): 413-445. 33. Bashir N., Ahmad
Sheikh A., Bilques S. and Mudasir Firdosi M., (2015): Socio- demographic correlates of substance use disorder patients
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R. F, Leary M. R. (1995): The need to belong: Desire for interpersonal attachments as a fundamental human motivation.
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Anketa o radnoj snazi Prvi kvartal 2017, jun 2017. godine, Podgorica, https://www.monstat.org/cg/novosti.php?id=2523
480. Zavod za skolstvo Crne Gore (2010): Uticaj izbornog predmeta Zdravi stilovi Zivota na znanje, vrijednosti i zivotne
vjestine uCenika/ca osnovne skole - Eksperimentalno istrazivanje -, Zavod za Skolstvo Crne Gore 481. Zavod za Skolstvo Crne
Gore (2011): Predmetni program Zdravi stilovi zivota, izborni predmet I ili Il razred gimnazije, Zavod za skolstvo Crne Gore
482. Zemore SE, Kaskutas LA, Ammon LN: (2004): In 12-step groups, helping helps the helper. Addiction. 99: 1015-1023.
483. Zhou K., Zhuang G., Zhang H., Liang P, Yin J., Kou L, Hao M., You L., (2013): Psychometrics of the Short Form 36 Health
Survey Version 2 (SF-36v2) and the Quality of Life Scale for Drug Addicts (QOL-DAv2.0) in Chinese Mainland Patients with
Methadone Maintenance Treatment, PLoS One. ; 8(11): €79828. 484. Zimet, G. D., Powell, S. S, Farley. G. K., Werkman, S.,
Berkoff, K. A. (1988). The Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Jurnal of Personality Assesment,52, 30-41.
485. Zlokovi¢ J., Vrcelj Z. (2010). Riziéna ponasanja djece i mladih. Odgojne znanosti 12 (1): 197- 213. 486. Zganec N.
(1995): Supervizija u psihosocijalnom radu. Ljetopis Studijskog centra socijalnog rada 1: 165- 177. 13. Prilozi: 13.1. Upitnik o
sociodemografskim podacima | DIO Molimo da na sledeéa pitanja odgovorite tako $to éete zaokruziti broj ispred
ponudjenog odgovora ili napisati odgovor na liniji, u zavisnosti od vrste pitanja. 1. Zanimanije.............. 2. Ako si napustio
Skolu u kojem razredu je to bilo............cccoeeveririnnenenne. 3. Ako si prekinuo skolovanje navedi zasto si
Prekinuo. .......cccoveveveveneeee 4. Sa kim zivi$: ? sa oba roditelja ? samo sa majkom ? samo sa ocem ? ne zivim sa
roditeljimaveé sa.......c..cocen... 5. S obzirom na red rodjenja djece u tvojoj porodici ti si: ? prvo dijete ? drugo dijete ? trece
dijete ? Cetvrto dijete ? peto dijete 6. Ukupan broj ¢lanova tvoje porodice je...........ccc........... 7. Skolska sprema tvojih roditelja
je: Majke: ? osnovna $kola ? srednja Skola ? via Skola ? fakultet Oca: ? osnovna $kola ? srednja Skola ? visa Skola ? fakultet
8. Ukupni mjesecni prihodi domacdinstva..........c.cccceeeveveeenene. 9. Da li su se tvoji roditelji i ti doselili u sadasnje mjesto
stanovanja? ? od rodjenja zivimo u Podgorici ? doselili smo se sa sela ? doselili smo se iz drugog grada 10. Kakav je
sadasnji bracni status Tvojih roditelja: ? roditelji Zive u bracnoj zajednici ? roditelji zive u vanbraénoj zajednici ? roditelji su se
razveli ? jedan od roditelja je umro ? nesto drugo...................... I DIO 11. Molimo da na sledeca pitanja odgovorite tako $to
Cete zaokruziti broj ispred ponudjenog odgovora ili napisati odgovor na liniji, u zavisnosti od vrste pitanja. 12. U kom tipu
porodice si odrastao? ? u potpunoj porodici ? u jednoroditeljskoj porodici ? u prosirenoj porodici ? drugo....................... 13.
Kako opisujes odnos sa majkom: ? veoma blizak ? blizak ? ni blizak ni distanciran ? distanciran ? veoma distanciran 14.
Kako opisujes odnos sa ocem? ? veoma blizak ? blizak ? ni blizak ni distanciran ? distanciran ? veoma distanciran 15. Da li
smatras da bio zanemareno dijete? 1.Da 2.Ne 16. Po Tvojoj procjeni,da li su roditelji u odnosu na drugu svoju djecu tebi
poklanjali manje paznje? 1.Da 2.Ne 17. Da li su tvoji roditelji poznavali tvoje drustvo u toku odrastanja? 1.Da 2.Ne 18. Da li su
tvoji roditelji znali gdje i sa kime uvece izlazi§? 1.Da 2.Ne 19. Roditelji su tokom tvog odrastanja razgovrali sa tobom o : ?

Stetnim posljedicama kori$¢enja cigareta ? Stetnim posljedicama zloupotrebe alkohola ? Stetnim posljedicama zloupotrebe
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droga ? nisu samnom o tome razgovarali 20. Da li je, u periodu tvog djetinjstva dolazilo do ozbiljnih svadja i sukoba medju
roditeljima? ? veoma Cesto ? ¢esto ? povremeno ? rijetko ? nikada 21. Da li su roditelji bili skloni fizickom nasilju jedno prema
drugome? ? otac je tukao majku ? majka je tukla oca ? tukli su se uzajamno ? nisu se tukli 22. Da li su, u periodu tvog
djetinjstva bile prisutne svadje izmedju roditelja zbog nezadovoljstva porodi¢nim budZzetom? 1.Da 2.Ne 23. Ako je dolazilo
do sukoba,koliko se ¢esto to deSavalo? ? svakog dana ? jednom nedeljno ? jednom mjesecno ? jednom godisnje 24. Da li su
u tvojoj porodici bili prisutni sukobi medju roditeljima zbog razlicitih shvatanja o vaspitanju djece? ? veoma Cesto ? Cesto ?
povremeno ? rijetko ? nikada 25. Da li si u periodu djetinjstva, izgubio jednog ili oba roditelja razvodom, razdvajanjem ili
smréu? 1.Da 2.Ne 26. Da li je u tvojoj porodici, u periodu tvog djetinjstva bio prisutan neki od slede¢ih vidova nasilja medu
roditeljima: ? fiziCko ? psihicko ? prijetnja ubistvom ? pokusaj ubistva 27. Da li tvoj otac koristio alkohol u periodu tvog
djetinjstva? 1.Da 2.Ne 28. Ako jeste koliko Cesto se to deSavalo: ? nikada ? nekoliko puta godiSnje ? nekoliko puta mjesecno
? nekoliko puta nedeljno ? svakog dana 29. Da li je tvoj otac koristio sredstva za smirenje u periodu tvog djetinjstva? 1.Da
2.Ne 30. Ako jeste koliko Cesto se to desavalo: ? nikada ? nekoliko puta godisnje ? nekoliko puta mjeseéno ? nekoliko puta
nedeljno ? svakog dana 31. Da li je tvoja majka koristila alkohol u periodu tvog djetinjstva? 1.Da 2.Ne 32. Ako jeste koliko
Cesto se to deSavalo: ? nikada ? nekoliko puta godisnje ? nekoliko puta mjesecno ? nekoliko puta nedeljno ? svakog dana 33.
Da li je tvoja majka koristila sredstva za smirenje u periodu tvog djetinjstva? 1.Da 2.Ne 34. Ako jeste,koliko Cesto se to
desavalo: ? nikada ? nekoliko puta godisnje ? nekoliko puta mjeseéno ? nekoliko puta nedeljno ? svakog dana 35. Da li su
tvoji roditelji koristili drogu?: ? Da,otac ? Da,majka ? Da,oboje ? Nisam siguran ? Ne,nisu koristili droge 36. Da li je u tvojoj
porodici neko bio heroinski zavisnik? ? Da,otac ? Da,majka ? Da,oba roditelja ? Da,brat,sestra ? Ne,niko nije koristio heroin 37.
Da li je u tvojoj porodici bila prisutna ? depresija oca 1.Da ? depresija majke ili sestara 1.Da 2.Ne 2.Ne ? depresija medju
bliskim srodnicima 1.Da 2.Ne 38. Da li su medju ¢lanovima tvoje porodice bile prisutne dusevne bolesti kao §to su:
Sizofrenija,paranoja itd? 1.Da 2.Ne 39. Da li je neko od ¢lanova tvoje porodice, u periodu tvog djetinjstva izvr$io neko krivi¢no
djelo? 1.Da 2.Ne 40. Da li je neko od ¢lanova tvoje porodice pokusao samoubistvo u periodu tvog djetinjstva? 1.Da 2.Ne 41.
Da li je u tvojoj porodici u periodu djetinjstva neko izvr§io samoubistvo? 1.Da 2.Ne 42. Ako jeste,molim te,navedi o kome je
FEC v [l DIO 43. Molimo da na slede¢a pitanja odgovoris tako Sto ¢es$ zaokruziti broj ispred
ponudjenog odgovora ili napisati odgovor na liniji, u zavisnosti od vrste pitanja: 44. U djetinjstvu sam bio: ? miran,povucen ?
nemiran ? pretjerano nemiran 1.Da 2.Ne 1.Da 2.Ne 1.Da 2.Ne ? stidljiv 1.Da 2.Ne ? sklon svadjama 1.Da 2.Ne ? sklon tu¢ama
1.Da 2.Ne 45. Sada sam: ? miran,povucen ? nemiran ? pretjerano nemiran ? stidljiv ? sklon svadjama ? sklon tu¢ama 1.Da
2.Ne 1.Da 2.Ne 1.Da 2.Ne 1.Da 2.Ne 1.Da 2.Ne 1.Da 2.Ne 46. Da li si ikad bjezao od kuée? 1.Da 2.Ne 47. Zbog ¢ega si bjezao
od kuce? ? bojao sam se kazne zbog losih ocjena ? po nagovoru drugova ? bojao sam se kazne zbog bjezanja iz $kole ?
bojao sam se kazne zbog poc€injenog delikta ? drugo.........c.ccoceveririiininieeeeeeeee 48. Da li si do sada bio kaznjavan?
? ? ? Da,prekrsajno Da,krivicno Ne 49. Da li si do sada bio u zatvoru? 1.Da 2.Ne 50. Ukoliko jesi koliko puta?
............................................... 51. Kakav si uspjeh postigao u predhodnoj skolskoj godini ( ako sada ne pohadjas Skolu onda u
poslednjoj godini Tvoga Skolovanja)?: ? ponavljao sam razred ? dovoljan ? dobar ? vrlodobar ? odli¢an 52. Dali sise u
poslednjih godinu dana osje¢ao tuzan i potisten, zbog ¢ega si prestao da da radis uobicajene aktivnosti? 1.Da 2.Ne 53. Da li
si u poslednjih godinu dana pokusao da izvrsi§ samoubistvo? 1.Da 2.Ne 54. Ukoliko si pokusao da izvrsis samoubistvo u
poslednjih godinu dana,da li se neki od tih pokusaja zavrsio povredom,trovanjem ljekovima,gdje je neophodna bila ljekarska

pomo¢? 1.Da 2.Ne 55. Da li si u poslednjih godinu dana imao neke od navedenih problema? ? gubitak interesovanja za sve
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oko sebe ? nagle promjene raspoloZenja ? agesivno ponasanje i izlive bijesa ? osje¢anje krivice ? esto razmisljanje o smrti
56. Da li si ikad zatrazio pomo¢ psihologa,psihijatra ili nekog od stru¢nih lica? ? da,odlazio sam u dispanzer ? bio sam na
bolnickom lijeCenju vise puta ? bio sam na bolni¢kom lijecenju jednom ? odlazio sam na privatno kod psihoterapeuta ? ne
57. Tvoj bracni status je: ? neozenjen ? u bra¢noj zajednici ? u vanbra¢noj zajednici ? drugo.............c............ 58. Ako si
ozenjen,kako opisuje$ odnose sa suprugom: ? veoma bliske ? bliske ? ni bliske ni distancirane ? distancirane ? veoma
distancirane 59. Ako imas djecu kako opisuje$ odnose sa njima?: ? veoma bliske ? bliske ? ni bliske ni distancirane ?
distancirane ? veoma distancirane IV DIO 60. Molimo da na slede¢a pitanja odgovorite tako $to ¢ete zaokruziti broj ispred

ponudjenog odgovora ili napisati odgovor na liniji, u zavisnosti od vrste pitanja 61. Kada ste prvi put probali cigarete?

............................................... 62. Kada ste prvi put probali alkohol? ...................c..ccccuecnnn.......... 63. Kada ste prvi put probali
tablete za smirenje? ... 64. Kada ste prvi put probali marihuanu? ..., 65.
Kada ste prvi put probali heroin? ............ccoooovieiiiiiiiiieie, 66. Koji su faktori, po tvom misljenju, doprinijeli pocetku
uzimanja droga? ? porodi¢ne okolnosti ? vr§njacko drustvo ? licni problemi ? radoznalost ? drugo..........cccccveueene... 67. Koliko
ste se puta lijeCili od bolesti zavisnosti? ..........cccccevveveviviniciciee, 68. Koliko puta ste apstinirali od svih psihoaktvinih
SUPSTANCI? .o 69. Koji od svih vidova lijeCenja je najviS§e pomogao? .........cccccecveeveienierieneneneniennens
70. Sa koliko godina ste zapoceli tretman na Kakarickoj gori? ..........cccoocvevvieciieieniieiecienn, 71. Koliko je pomogao tretman na
Kakari¢koj gori? .......ccccoveeveeiieieeeeeeecee 72.Daliapstinirate? ........ccccccoeveeieciiieeeceeee, 73. Koliko dugo?

............................................... 74. Da li ste, u toku posljednih 6 mjeseci,konzumirali neku od ilegalnih droga? ..........................

75. Ukoliko jeste,koliko puta? .........ccceeverenenenieieieienes 76. Da li ste, u toku posljednjih 6 mjeseci, konzumirali alkohol?
............................................... 77. Ukoliko jeste, koliko puta? .............cccceeeevveveeveennnneene..... 78. Da li smatrate da je Program 12
koraka uspjesSan? .........cccccceeieviiieeieeeee. 79. Da li posjecujete grupe samopomMOCi? .........ccocevveveeeeereeeeeieeeeeenen 80.

Ako posjecujete,koliko puta?: ? jednom nedeljno ? viSe puta nedeljno ? jednom mjeseéno ? viSe puta mjeseé¢no 81. Da li
imate hepatitis C? 1.Da 2.Ne 82. Da li radite? 1.Da 2.Ne 83. Kako ocjenjujete kvalitet svog sadasnjeg zivta na skali od 1 do
107 (zaokruzite broj koji pokazuje Vasu procjenu kvaliteta sadasnjeg zivota) 123456 7 8 9 10 13.2. Multidimenzionalna
skala socijalne podrske Interesuje nas Vase misljenje povodom sljedecih tvrdnji. Odgovori su rangirani u rasponuod 1do 11
to: 1-veoma jako se ne slazem 2-jako se ne slazem 3-skoro se ne slazem 4- niti se slazem niti se ne slazem 5- skoro se
slazem 6-jako se slazem 7-veoma jako se slazem 1. Postoji posebna osoba koja je tu uvjek kada mi zatreba. 1234567 2.
Postoji posebna osoba u Zivotu sa kojom mogu da djelim radost i tugu. 12 34 56 7 3. Moja porodica se zaista trudi da mi
pomogne. 123456 7 4. Imam emotivhu pomo¢ i podrsku koja mi je potrebna od moje porodice. 1234 5 6 7 5. Postoji
posebna osoba koja mi predstavlja izvor utjehe. 12 3 4 5 6 7 6. Moji prijatelji se zaista trude da mi pomognu. 1234567 7.
Mogu da racunam na moije prijatelje kada stvari krenu po zlu. 123 4 56 7 8. Mogu da razgovaram o svojim problemima sa
svojom porodicom. 12 34 56 7 9. Imam prijatelje sa kojima mogu da dijelim moju sre¢uitugu. 12 3 4 56 7 10. Postoji
posebna osoba u mom zivotu kojoj je stalo do mojih osje¢anja. 1234 56 7 11. Moja porodica je spreman da mi pomogne
kada donosim odluke. 123 4 56 7 12. Mogu da pri¢am o mojim problemima sa mojim prijateljima. 1234567 13.3.
Upitnik kvaliteta zivota Molim Vas odgovorite na svako pitanje; krsti¢em (X) oznacite kvadrat onog odgovora (broja) koji
najbolje opisuje vaznost navedenog podrucja za Vas. U ovom upitniku nema tacnih i neto¢nih odgovora, ve¢ se radi o Vasem
litnom misljenju i osjeéaju. 1. Koliko su Vam vazne stvari koje POSJEDUJETE (materijalno stanje)? 2. Koliko Vam je vazno

vase ZDRAVLJE? 3. Koliko Vam je vazno STO POSTIZETE U ZIVOTU? 4. Koliko su Vam vazni BLISKI ODNOSI sa porodicom ili
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prijateljima? 5. Koliko Vam je vazan OSJECAJ SIGURNOST? 6. Koliko Vam je vazno da se osje¢ate DIJELOM ZAJEDNICE u
kojoj zivite? 7. Koliko Vam je vazna vlastita SRECA? Koliko ste ZADOVOLJNI sa svakim od nize navedenih podruéja? Molim
Vas oznacite sa krsticem (X) kvadrat onog odgovora koji najbolje opisuje koliko ste zadovoljni sa navedenim podrucjem u
Zivotu. 1. Koliko ste zadovoljni stvarima koje POSJEDUJETE (materijalnim stanjem)? 2. Koliko ste zadovoljni vlastitim
ZDRAVLJEM? 3. Koliko ste zadovoljni onim $to POSTIZETE u Zivotu? 4. Koliko ste zadovoljniBLISKIM ODNOSIMA sa
porodicom ili prijateljima? 5. Koliko ste zadovoljniOSJECAJEM SIGURNOSTI? 6. Koliko ste zadovoljni osje¢ajem
PRIPADANJA ZAJEDNICI u kojoj Zivite? 7. Koliko ste zadovoljni s vlastitom SRECOM? 13.4.Upitnik zdravstvenog statusa 1.
Uopsteno, biste li rekli da je Vase zdravlje: (zaokruzite jedan odgovor) Odli¢no Vrlo dobro Dobro Zadovoljavajuce Lose 51 2
34 2. U poredenju sa proslom godinom, kako biste sada ocjenili svoje zdravlje? (zaokruzite jedan odgovor) Puno bolje nego
prije godinu dana Malo bolje nego prije godinu dana Otprilike isto kao prije godinu dana Malo losije nego prije godinu dana
Puno losije nego prije godinu dana 1 2 3 4 5 3.Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite tokom
jednog tipicnog dana. Ogranicava li Vas trenutno zdravlje u obavljanju tih aktivnosti? Ako da u kojoj mjeri? (zaokruzite jedan
broj u svakom redu) AKTIVNOSTI DA puno DA malo NE nimalo a) fizicki naporne aktivnosti, kao $to su tréanje, podizanje
teskih predmeta, ucestvovanje u napornim sportovima 1 2 3 b)umjereno naporne aktivnosti,kao $to su pomjeranje stola,
voznja biciklom, bo¢anje i sl. 1 2 3 C) podizanje i nosenje torbe sa namirnicama 1 2 3 d) penjanje uz stepenice (nekoliko
spratova) 1 2 3 e) penjanje uz stepenice (jedan sprat) 1 2 3 f) saginjanje, pregibanje 1 2 3 g) hodanje viSe od 1 km 12 3 h)
hodanje oko pola km 1 2 3 i) hodanje 100 m 1 2 3 j) kupanje ili oblacenje 1 2 3 4.Jeste li u protekle 4 nedelje u svom radu ili
prilikom drugih dnevnih aktivnosti imali neki od sljedec¢ih problema zbog svog zdravlja? (zaokruzite jedan broj u svakom
redu) DA NE a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima b) obavili ste manje nego $to ste Zeljeli ¢) niste
mogli obavljati neke poslove ili neke aktivnosti d) imali ste poteskoca pri obavljanju poslaili nekih drugih aktivnosti (npr
morali ste ulozZiti dodatni trud) 5.Jeste li u protekle 4 nedelje imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri
obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih problema? (npr.osjecaj depresije ili tieskobe
(zaokruzite jedan broj u svakom redu) DA NE a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima b) obavili ste
manje nego Sto ste Zeljeli c) niste obavili posao ili druge aktivnosti onako pazljivo kao obi¢no 6. U kojoj su mjeri u posljednje
4 nedelje Vase fizicko zdravlje ili Vasi emocionalni problemi uticali na Vase uobi¢ajne drustvene aktivnosti sa porodicom,
prijateljima, susjedima, i drugim ljudima? (zaokruzite jedan odgovor) Uopste ne U manjoj mjeri Umjereno Prili¢no Izrazito 5 1
2 34 7. Kakve ste tjelesne bolove imali u protekle 4 nedelje? (zaokruzite jedan odgovor) Nikakve 1 Vrlo blage 2 Blage 3
Umjerene 4 Teske 5 Vrlo teske 6 8. U kojoj su Vas mijeri ti bolovi u protekle 4 nedelje ometali u Vasem uobi¢ajnom radu
(ukljucujuéi rad van kuce i kuéne poslove)? (zaokruzite jedan odgovor) Uopste ne 1 U manjoj mjeri 2 Umjereno 3 Prilicno4
Izrazito 5 9.Sledeca pitanja govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u protekle 4 nedelje. Molim Vas da za
svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najblize odrediti kako ste se osjecali. Koliko ste vremena u protekle 4
nedelje: (zaokruzite jedan odgovor u svakom redu) Staln o Skoro uvjek Dobar dio vremena Povremeno Rijetko Nikada a)
osjecali puni Zivota 12 3 4 5 6 b) bili vrlo nervozni 1 2 3 4 5 6 c)osjecali tako potistenim da Vas nista nije moglo razvedriti 1
2 34 56 d)osjecali spokojnim i mirnim 12 3 4 5 6 e) bili puni energije 12 3 4 5 6 f) osjecali malodu$nim i tuznim 123456
g)osjecali ispcrpljenim 12 3 4 5 6 h) bili sre¢ni 12 3 4 5 6 i) osjecali umornim 12 3 4 5 6 10. Koliko su Vas vremena u
protekle 4 nedelje Vase fizicko zdravlje ili emocionalni problemi ometali u drustvenim aktivnostima (npr. posjete prijateljima,

rodbini itd.) (zaokruZzite jedan odgovor) Stalno 1 Skoro uvjek 2 Povremeno 3 Rijetko 4 Nikada 5 14. Koliko je u Vasem sluéaj
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TACNA ili NETACNA svaka od dolje navedenih tvrdnji? (zaokruZite jedan odgovor u svakom redu) Potpuno tagno Uglavnom
tacno Ne znam Uglavnom netac¢no Potpuno neta¢no a) ¢ini mi se da se razbolim lak$e nego drugi ljudi 1 2 3 4 5 b) zdrav
sam kao i bilo ko drugi koga poznajem 1 2 3 4 5 ¢) mislim da ¢e mi se zdravlje pogorsati 1 2 3 4 5 d) zdravlje mi je odli¢no 1
2 3 4 5 Biografija autora Rodena sam 08.12.1984. u Trebinju. Fakultet politickih naukazavrsila sam 2007. godine sa
diplomskim radom: ,Fenomenologija maloljetni¢ke delinkvencije u Crnoj Gori“. Obavezni staz odradila sam u Podgorici u
periodu od 2007-2008. godine u Ministarstvu zdravlja, rada i socijalnog staranja, gdje nastavljam da radim do 01.01.2010.U
Skupstini Crne Gore, Odboru za zdravstvo, rad i socijalno staranje radila samu periodu od 2010. do 2013. godine.Od
1.05.2013. godine radim u Institutu za javno zdravlje Crne Gore- Centru za promociju zdravlja. Diplomu M.Sc. (Master of
Science) stekla sam 2010. godine na Fakultetu politickih nauka nakon odbrane teze: "Usvojenje djece u Crnoj Gori".
Poslijediplomske studije iz javhog zdravstva na SveuciliStu u Zagrebu-Medicinskom fakultetu zapocela sam 2014. godine i
iste sam zavrsila 10. februara 2017. godine nakon odbrane teze pod nazivom ,lzazovi i poteskoée u radu socijalnih radnika u
domovima za starije i nemoéne osobe u Crnoj Gori“ u Skoli javnog zdravlja ,Andrija Stampar” i stekla diplomu M.Sc. (Master
of Science). Od septembra 2019. godine pohadam poslijediplomske studije ,Infirmacioni menadzment u zdravstvu” i
trenutno sam druga godina Dobitnik sam: stipendije Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta Republike Hrvatske i
Agencije za mobilnost i programe Europske unije i te sam boravila mjesec dana na Studijskom centru socijalnog rada na
Pravnom fakultetu u Zagrebu 2017. godine, stipendije Ministarstva obrazovanja, nauke, kulture i sporta Republike Slovenije,
na Fakultetu za socijalni rad u Ljubljani gdje sam boravila u novembru 2016. godine, i Ceepus stipendije na Fakultetu
politickih znanosti u Zagrebu gdje sam boravila u januaru 2016. godine. Dobitnik sam nagrade Fakulteta politickih nauka za
postignute rezultate tokomskolovanja 2005. i 2006. godine. Doktorske studije na smjeru Savremena socijalna politika i
socijalni rad pocela sam 2012. godine. Doktorsku disertaciju na temu ,Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta
Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije sam odbranila __. godine.
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
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rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
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korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
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Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
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supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
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unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
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rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
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korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
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Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon

rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity 147/157



15/12/2020 Similarity Report
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta Zivota bivsih
korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor
unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije
Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gori nakon
rehabilitacije i resocijalizacije Socijalna podrska kao faktor unapredenja kvaliteta zivota bivsih korisnika psihoaktivnih
supstanci u Crnoj Gori nakon rehabilitacije i resocijalizacije23456789111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2728293031323334353637383940414243 444546 47 4849 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66
67 68697071727374757677 78798081 828384858687888990919293949596979899 100101 102 103 104
105106 107 108 109110111 112113 114115116 117 118 119 120 121 122 123 124 125126 127 128 129 130 131 132
133134135136 137 138 139 140 141 142 143 144 145146 147 148 149 150 151 152 153 154 155 156 157 158 159 160
161162163 164165166 167 168 169 170 171172173 174175176 177 178 179 180 181 182 183 184 185 186 187 188
189190191 192 193 194 195 196 197 198 199 200 201 202 203 204 205 206 207 208 209 210211 212213 214215216
217 218 219 220 221 222 223 224 225 226 227 228 229 230 231 232 233 234 235 236 237 238 239 240 241 242 243 244
245 246 247 248 249 250 251 252 253 254 255 256 257 258 259 260 261 262 263 264 265 266 267 268

sources:

1 235 words / < 1% match - Internet from 03-Dec-2017 12:00AM
| www.eu.me

9 190 words / < 1% match - Internet from 29-Sep-2014 12:00AM
| www.mbezportfe.gov.me

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity 148/157


http://www.eu.me/mn/24/23-dokumenti-2?download=93%3Apregovaracka-pozicija-24-pravda-sloboda-i-bezbjednost
http://www.mbezportfe.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rid=124443&rType=2&file=2_13_07_03_2013.pdf

15/12/2020 Similarity Report

3 133 words / < 1% match - Internet
.| hrcak.srce.hr

4 126 words / < 1% match - Internet from 11-Apr-2018 12:00AM
| www.nvodlife.me

5 121 words / < 1% match - Internet from 09-Apr-2019 12:00AM
L1 www.minradiss.gov.me

111 words / < 1% match - Internet from 21-Sep-2015 12:00AM
www.unidu.hr

L]

111 words / < 1% match - Internet from 08-Feb-2019 12:00AM
WWW.gov.me

[~]

111 words / < 1% match - Crossref

108 words / < 1% match - Internet from 09-Jul-2018 12:00AM
bolestizavisnosti.me

L]

10 108 words / < 1% match - Internet from 05-Nov-2020 12:00AM
narodne-novine.nn.hr

1 105 words / < 1% match - Internet from 02-Nov-2020 12:00AM
repozitorij.erf.unizg.hr

12 86 words / < 1% match - Internet from 15-Mar-2020 12:00AM
hrcak.srce.hr

82 words / < 1% match - Internet from 16-Sep-2018 12:00AM
13 o
bib.irb.hr

14 75 words / < 1% match - Internet from 12-Jun-2014 12:00AM
www.mzd.gov.me

15 73 words / < 1% match - Internet from 14-Jun-2015 12:00AM
psihologija.ff.uns.ac.rs

16 72 words / < 1% match - Internet from 06-Jul-2015 12:00AM
hrcak.srce.hr

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity 149/157


https://hrcak.srce.hr/file/101180
http://www.nvo4life.me/files/file/Situaciona%20analiza%20-%20Polo%C5%BEaj%20zavisnika-ca%20u%20crnogorskom%20dru%C5%A1tvu.pdf
http://www.minradiss.gov.me/informacije?pagerIndex=7
http://www.unidu.hr/datoteke/501izb/medianali_8.-_za_web_unidu.pdf
http://www.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rId=171460&rType=2
http://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak_jezik=118339
http://bolestizavisnosti.me/wp-content/uploads/2014/12/Izvjestaj_11.pdf
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012_11_122_2641.html
https://repozitorij.erf.unizg.hr/islandora/object/erf:828/datastream/PDF
https://hrcak.srce.hr/file/188597
https://bib.irb.hr/datoteka/592441.KVALITETA_IVOTA_I_ZDRAVLJE.pdf
http://www.mzd.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rid=130555&rType=2&file=STRATEGIJA%20CRNE%20GORE%20ZA%20SPRE%C4%8CAVANJE%20ZLOUPOTREBE%20DROGA%202013-2020%20i%20Akcioni%20plan%202013-2016.pdf&alphabet=cyr
http://psihologija.ff.uns.ac.rs/primenjena/clanci/20124357.pdf
http://hrcak.srce.hr/file/5871

15/12/2020

17

Similarity Report

67 words / < 1% match - Internet from 17-Dec-2018 12:00AM
WWW.CFiS.uns.ac.rs

18

19

66 words / < 1% match - Internet from 26-Mar-2020 12:00AM
hrcak.srce.hr

64 words / < 1% match - Internet from 17-Sep-2015 12:00AM
www.doiserbia.nb.rs

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

60 words / < 1% match - Internet from 29-Nov-2014 12:00AM
www.zzjzfbih.ba

60 words / < 1% match - Internet from 26-Feb-2017 12:00AM
morepress.unizd.hr

60 words / < 1% match - Internet from 12-Jun-2020 12:00AM
bib.irb.hr

59 words / < 1% match - Internet from 03-Dec-2020 12:00AM
repozitorij.unios.hr

58 words / < 1% match - Internet from 14-May-2019 12:00AM
www.zsdzcg.me

57 words / < 1% match - Internet from 05-Dec-2020 12:00AM
repozitorij.unios.hr

50 words / < 1% match - Internet from 06-Jun-2012 12:00AM
domzdravljaandrijevica.me

46 words / < 1% match - Internet
urn.nsk.hr

45 words / < 1% match - Internet from 05-May-2016 12:00AM
www.ecpd.org.rs

45 words / < 1% match - Internet from 01-Jun-2016 12:00AM

45 words / < 1% match - Internet from 15-Mar-2019 12:00AM
www.ombudsman.co.me

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity

150/157


https://www.cris.uns.ac.rs/DownloadFileServlet/Disertacija149545122765982.pdf?controlNumber=%28BISIS%29104708&fileName=149545122765982.pdf&id=9859&language=sr&source=NaRDuS
https://hrcak.srce.hr/file/130252
http://www.doiserbia.nb.rs/img/doi/0038-0318/2013/0038-03181301141M.pdf
http://www.zzjzfbih.ba/wp-content/uploads/2014/08/OST-vodi%C4%8D-za-osoblje-KPZ-FINALNI.pdf
http://morepress.unizd.hr/index.php/magistraiadertina/article/download/814/1351
https://bib.irb.hr/datoteka/384000.DOKTORAT_Neven_Ricijas.pdf
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/ffos%3A5/datastream/PDF/view
http://www.zsdzcg.me/images/Biblioteka/Strategija%20razvoja%20sistema%20socijalne%20i%20djecje%20za%C5%A1tite%20za%20period%20od%202018.%20do%202022.%20godine.docx
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/ffos:283/datastream/PDF
http://domzdravljaandrijevica.me/Biblioteka/Model_organizacije_primarne_zdravstvene_zastite.pdf
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:142:968176
http://www.ecpd.org.rs/pdf/2015/books/2015/2015_bolesti_zavisnosti_web.pdf
http://www.mrs.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rId=235662&rType=2
http://www.ombudsman.co.me/articles.php?page=11

15/12/2020

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

Similarity Report

42 words / < 1% match - Internet
repozitorij.unizg.hr

41 words / < 1% match - Internet from 16-Sep-2020 12:00AM
repozitorij.unizg.hr

39 words / < 1% match - Internet from 03-May-2016 12:00AM
www.skupstina.podgorica.me

38 words / < 1% match - Internet from 05-Nov-2018 12:00AM
ec.europa.eu

38 words / < 1% match - Internet
zir.nsk.hr

37 words / < 1% match - Internet from 18-Mar-2019 12:00AM
www.multimedia.ac.me

36 words / < 1% match - Internet from 12-Nov-2020 12:00AM
me.propisi.net

36 words / < 1% match - Internet from 10-Nov-2020 12:00AM
repository.ffri.uniri.hr

34 words / < 1% match - Internet from 16-Aug-2011 12:00AM
darhiv.ffzg.hr

33 words / < 1% match - Internet from 03-Dec-2017 12:00AM
www.eu.me

32 words / < 1% match - Internet from 17-Aug-2018 12:00AM
www.predsjednik.gov.me

29 words / < 1% match - Internet from 09-Jul-2015 12:00AM
www.solin.hr

28 words / < 1% match - Internet
zir.nsk.hr

28 words / < 1% match - Internet from 21-May-2014 12:00AM
www.fito.gov.me

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity

151/157


https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:502
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:702/datastream/PDF
http://www.skupstina.podgorica.me/najave-sjednica/sjednice-radnih-tijela
https://ec.europa.eu/epale/sites/epale/files/anketa_o_radnoj_snazi_za_i_kvartal_2017.pdf
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:2410/datastream/PDF
http://www.multimedia.ac.me/papers/Irena_PhD.pdf
https://me.propisi.net/krivicni-zakonik-crne-gore/
https://repository.ffri.uniri.hr/islandora/object/ffri%3A1821/datastream/PDF/view
http://darhiv.ffzg.hr/57/1/DarijaJakovljevi%C4%87.pdf
http://www.eu.me/mn/24/23-dokumenti-2?download=402%3Aakcioni-plan-za-poglavlje-24-pravda-sloboda-i-bezbijednost
http://www.predsjednik.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?file=2_10_27_01_2017.pdf&rType=2&rid=263671
http://www.solin.hr/vjesnici/prevencija/Zbornik%20radova%2023.6.2008.god.%20VPK%20-%20Solin.pdf
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:702
http://www.fito.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rid=126048&rType=2&file=Zakon_o_sprje%C4%8Davanju_zloupotrebe_droga.pdf

15/12/2020

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

Similarity Report

28 words / < 1% match - Internet from 27-Jul-2013 12:00AM
centar.zzjzvpz.hr

27 words / < 1% match - Internet from 08-May-2019 12:00AM
www.nastavnickovodstvo.net

25 words / < 1% match - Internet from 24-Jul-2018 12:00AM
www.sabor.hr

25 words / < 1% match - Internet from 14-Aug-2017 12:00AM
WWW.gov.me

25 words / < 1% match - Internet from 17-Jun-2015 12:00AM
www.medicalcg.me

25 words / < 1% match - Internet from 07-Jun-2019 12:00AM

25 words / < 1% match - Publications
0042-8450, 2007

24 words / < 1% match - Internet from 13-Oct-2014 12:00AM
www.potpredsjednikmvpei.gov.me

24 words / < 1% match - Internet from 04-Feb-2012 12:00AM
uredzadroge.hr

24 words / < 1% match - Internet from 12-Mar-2016 12:00AM
hrcak.srce.hr

24 words / < 1% match - Internet from 08-Nov-2017 12:00AM
www.reumatologija.org

24 words / < 1% match - Internet from 16-Sep-2020 12:00AM
daniloprvi.me

23 words / < 1% match - Internet from 21-May-2015 12:00AM
www.cb-mn.org

23 words / < 1% match - Internet from 03-Nov-2020 12:00AM
repozitorij.ufzg.unizg.hr

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity

152/157


http://centar.zzjzvpz.hr/izbor/img_izbor/bupl/Sinisa_Brlas_Komunikacija_s_ovisnicima.pdf
http://www.nastavnickovodstvo.net/index.php/literatura/category/11-komunikacija-i-ne-nasilje?download=102%3Aunaprjeivanje-uenikih-socijalnih-kompetencija
http://www.sabor.hr/fgs.axd?id=40496
http://www.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rId=232883&rType=2
http://www.medicalcg.me/broj-51/svaki-treci-ucenik-probao-cigarete-prije-16-godine/2/
http://www.rtnk.me/me/ekonomija/strana/115/
http://www.potpredsjednikmvpei.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rid=170638&rType=2&file=2_71_12_6_2014.pdf&alphabet=cyr
http://uredzadroge.hr/upload/File/Dokumenti/Nacionalna_strategija_2012_2017/Nacrt_Nacionalne_strategije_suzbijanja_zlouporabe_droga_2012__final1.pdf
http://hrcak.srce.hr/file/193141
http://www.reumatologija.org/Datoteke/Reumatizam/Reumatizam%202011%2058%282%29%201-212.pdf
http://daniloprvi.me/procedure-vantjelesne-oplodnje-u-bolnici-na-cetinju-opet-od-1-septembra/
http://www.cb-mn.org/slike_i_fajlovi/fajlovi/fajlovi_o_nama/nagrada_cbcg/doktorski_milena_lipovina_bozovic.pdf
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr/islandora/object/ufzg%3A236/datastream/PDF/view

15/12/2020

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

Similarity Report

22 words / < 1% match - Internet from 09-Nov-2020 12:00AM

dri.co.me

22 words / < 1% match - Internet from 11-Feb-2014 12:00AM
www.socioloskaluca.ac.me

21 words / < 1% match - Internet
darhiv.ffzg.unizg.hr

21 words / < 1% match - Internet from 03-Dec-2020 12:00AM
repozitorij.unios.hr

21 words / < 1% match - Internet from 18-Nov-2017 12:00AM
issuu.com

21 words / < 1% match - Internet from 17-May-2012 12:00AM
www.ombudsman.co.me

20 words / < 1% match - Internet from 25-Dec-2009 12:00AM
www.uninp.edu.yu

19 words / < 1% match - Internet from 21-Feb-2019 12:00AM
www.mzdravlja.gov.me

19 words / < 1% match - Internet
urn.nsk.hr

19 words / < 1% match - Internet
hrcak.srce.hr

19 words / < 1% match - Internet from 08-Jul-2015 12:00AM
hrcak.srce.hr

18 words / < 1% match - Internet from 16-Feb-2019 12:00AM
www.potpredsjednikregraz.gov.me

18 words / < 1% match - Internet from 13-Mar-2014 12:00AM

18 words / < 1% match - Internet from 03-Jul-2015 12:00AM
WWW.gov.me

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity

153/157


http://dri.co.me/1/doc/Godi%C5%A1nji%20izvje%C5%A1taj%20o%20izvr%C5%A1enim%20revizijama%20i%20aktivnostima%20DRI%20za%20period%20oktobar%202018%20-%20oktobar%202019.%20godine.pdf
http://www.socioloskaluca.ac.me/PDF8/Iz%20diplomskih%20radova%20-%20Struktura%20i%20nacin%20rada%20kancelarija%20za%20prevenciju%20narkomanije.pdf
http://darhiv.ffzg.unizg.hr/id/eprint/576/
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/ffos%3A2421/datastream/PDF/view
https://issuu.com/idiz/docs/sip201web
http://www.ombudsman.co.me/vijesti/izvjestaj_2007.pdf
http://www.uninp.edu.yu/dokumenta/pravilnik%20o%20doktorskim%20studijama.pdf
http://www.mzdravlja.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?file=Izvje%C5%A1taj+o+radu+MZ+za+2017.pdf&rType=2&rid=311617
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:142:429268
https://hrcak.srce.hr/file/339281
http://hrcak.srce.hr/file/5685
http://www.potpredsjednikregraz.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?file=21_149_10_03_2016.pdf&rType=2&rid=231444
http://www.potpredsjednikregraz.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rid=136119&rType=2&file=3_26_20_06_2013.pdf
http://www.gov.me/files/1242292738.doc

15/12/2020

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

Similarity Report

18 words / < 1% match - Internet from 27-Apr-2020 12:00AM
scindeks.ceon.rs

18 words / < 1% match - Internet from 11-Aug-2020 12:00AM
programma.x-pdf.ru

17 words / < 1% match - Internet from 28-Aug-2019 12:00AM
www.ustavnisud.me

17 words / < 1% match - Internet from 31-Mar-2020 12:00AM
www.tandfonline.com

16 words / < 1% match - Internet from 05-Apr-2014 12:00AM
msb.gov.ba

16 words / < 1% match - Internet from 16-Feb-2019 12:00AM
www.potpredsjednikregraz.gov.me

16 words / < 1% match - Internet
repozitorij.unizg.hr

16 words / < 1% match - Internet from 29-Jan-2020 12:00AM
WWW.unirepository.svkri.uniri.hr

16 words / < 1% match - Internet from 06-Mar-2020 12:00AM
hrcak.srce.hr

15 words / < 1% match - Internet from 06-Sep-2019 12:00AM
j4c.ba

15 words / < 1% match - Internet from 04-Jun-2014 12:00AM
www.dzpljevlja.me

15 words / < 1% match - Internet from 19-Jul-2020 12:00AM
www.doiserbia.nb.rs

14 words / < 1% match - Internet from 10-Jun-2017 12:00AM
repositorio.iaen.edu.ec

14 words / < 1% match - Internet from 02-Nov-2017 12:00AM
nardus.mpn.gov.rs

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity

154/157


http://scindeks.ceon.rs/article.aspx?page=2&query=RELAID%26and%260351-26651002059K&sort=1&stype=0
http://programma.x-pdf.ru/16raznoe/541161-2-mezhdunarodnaya-programma-snizheniya-vreda-kopirayt-2007-institut-otkritoe-obschestvo-vse-prava-zaschischeni-tom-chisle-pra.php
http://www.ustavnisud.me/ustavnisud/skladiste/blog_4/objava_42/fajlovi/odluka725.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/19371918.2013.774663
http://msb.gov.ba/dokumenti/ANNUAL%20REPORT%20BIH_final_BOS.doc
http://www.potpredsjednikregraz.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?file=1_159_02_06_2016.pdf&rType=2&rid=240804
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:409/datastream/PDF
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/ffri:614/datastream/PDF
https://hrcak.srce.hr/file/227255
https://j4c.ba/wp-content/uploads/2018/02/KNJIGA-FINAL.pdf
http://www.dzpljevlja.me/informacije_id1.html
http://www.doiserbia.nb.rs/Article.aspx?ID=0042-84501800104G
http://repositorio.iaen.edu.ec/bitstream/24000/3938/1/TESIS-JOS%c3%89%20ANDR%c3%89S%20FRANCISCO%20TINAJERO%20MULLO.pdf
http://nardus.mpn.gov.rs/bitstream/handle/123456789/2417/Disertacija.pdf?isAllowed=y&sequence=1

15/12/2020

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

Similarity Report

13 words / < 1% match - Internet from 20-Sep-2012 12:00AM
www.fivewpg.com

13 words / < 1% match - Internet
hrcak.srce.hr

13 words / < 1% match - Internet from 08-Jul-2016 12:00AM
scindeks-clanci.ceon.rs

13 words / < 1% match - Internet from 05-Aug-2008 12:00AM
www.uradzadroge.gov.si

13 words / < 1% match - Internet from 06-Dec-2020 12:00AM
repozitorij.unios.hr

13 words / < 1% match - Internet from 15-Sep-2013 12:00AM

13 words / < 1% match - Internet
zir.nsk.hr

13 words / < 1% match - Internet from 13-Apr-2015 12:00AM
publisher.medfak.ni.ac.rs

13 words / < 1% match - Internet from 22-Nov-2019 12:00AM
www.cdm.me

12 words / < 1% match - Internet from 02-Feb-2015 12:00AM
www.jukakarickagora.podgorica.me

12 words / < 1% match - Internet from 30-Dec-2012 12:00AM
www.podgorica.me

12 words / < 1% match - Internet from 03-Apr-2019 12:00AM
www.biramoporavak.com

12 words / < 1% match - Internet
urn.nsk.hr

12 words / < 1% match - Internet from 20-May-2016 12:00AM
porodicno.ba

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity

155/157


http://www.fivewpg.com/index1.php?akcija=tema&id=9
https://hrcak.srce.hr/file/250936
http://scindeks-clanci.ceon.rs/data/pdf/1820-2411/2013/1820-24111304146D.pdf
http://www.uradzadroge.gov.si/doc_docs/Seznam_knjig_baza_VRSUD_.pdf
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/ffos:1821/datastream/PDF
http://www.zzs.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rId=85416&rType=2
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ffos:1793
http://publisher.medfak.ni.ac.rs/2010-html/4-broj/52-60%20Ivana%20Ilic-Procena%20kvaliteta%20zivota....pdf
https://www.cdm.me/lifestyle/psihologija/univerzitet-crne-gore-uvodi-studijski-program-zdravi-stilovi-zivota/
http://www.jukakarickagora.podgorica.me/sites/podgorica.me/files/Pravni_akti_kakaricka_gora/program_rada_za_2014._god..doc
http://www.podgorica.me/Sjedniceradnihtijela/tabid/398/Default.aspx
http://www.biramoporavak.com/wp-content/uploads/2018/07/Strategija-BiH-1.pdf
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:120:450911
http://porodicno.ba/strucni-radovi/roditeljsko-odbijanje-kao-faktor-rizika-zloupotrebe-psihoaktivnih-supstanci/

15/12/2020

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

Similarity Report

12 words / < 1% match - Internet from 23-Apr-2011 12:00AM
centar.zzjzvpz.hr

11 words / < 1% match - Internet from 14-Sep-2015 12:00AM
WWW.propisi.hr

11 words / < 1% match - Internet from 02-Feb-2015 12:00AM
www.jukakarickagora.podgorica.me

11 words / < 1% match - Internet from 30-May-2016 12:00AM
www.emcdda.europa.eu

11 words / < 1% match - Internet from 11-Nov-2014 12:00AM
www.ustavnisud.me

11 words / < 1% match - Internet from 17-Aug-2020 12:00AM
repozitorij.unizg.hr

11 words / < 1% match - Internet from 25-Sep-2019 12:00AM
www.scribd.com

11 words / < 1% match - Internet from 10-Nov-2020 12:00AM
repozitorij.erf.unizg.hr

11 words / < 1% match - Internet from 08-Oct-2018 12:00AM
www.socioloskaluca.ac.me

11 words / < 1% match - Internet from 09-Dec-2018 12:00AM
www.rauche.net

11 words / < 1% match - Internet from 22-May-2013 12:00AM
hrcak.srce.hr

11 words / < 1% match - Internet from 15-May-2016 12:00AM
www.skupstina.podgorica.me

10 words / < 1% match - Internet from 05-May-2016 12:00AM

10 words / < 1% match - Internet from 28-Jun-2019 12:00AM
fedora.ucg.ac.me

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity

156/157


http://centar.zzjzvpz.hr/izbor/img_izbor/bupl/Sinisa_Brlas_Kako_pronaci_izaz.pdf
http://www.propisi.hr/print.php?id=11945
http://www.jukakarickagora.podgorica.me/sites/podgorica.me/files/Pravni_akti_kakaricka_gora/izvjestaj_o_radu_za_2013.doc
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_231223_EN_HR04_Smjernice_za_psihosoc_tretman-USVOJENE.pdf
http://www.ustavnisud.me/slike/ustavnisud/Bilten/Bilten%202010/ISSN%20%201800.doc
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:209/datastream/PDF
https://www.scribd.com/document/394627856/Textbook-of-Addiction-Treatment-International-Perspectives
https://repozitorij.erf.unizg.hr/islandora/object/erf%3A568/datastream/PDF/view
http://www.socioloskaluca.ac.me/PDF18/Basanovic,%20B.,%20Socioloski%20aspekti%20narkomanije.pdf
http://www.rauche.net/izdanja/broj-8/kvalitet-zivota-oboljelih-od-bronhijalne-astme/
http://hrcak.srce.hr/file/3107
http://www.skupstina.podgorica.me/sites/podgorica.me/files/Skupstina/Materijali/36sj13/3_predlog_lokalnog_programa_prevencije_neprihvatljivog_ponasanja_djece_i_mladih_u_glavnom_gradu_-_podgorica_2014_-_2018.doc
http://www.ecpd.org.rs/pdf/2015/books/2004/2004_bolesti_zavisnosti.pdf
https://fedora.ucg.ac.me/fedora/get/o:1412/bdef:Content/get

15/12/2020 Similarity Report

115 10 words / < 1% match - Internet from 21-Jun-2020 12:00AM
www.monstat.org

116 10 words / < 1% match - Internet from 07-Feb-2012 12:00AM
centar.zzjzvpz.hr

117 10 words / < 1% match - Internet from 20-Nov-2020 12:00AM
qdoc.tips

118 10 words / < 1% match - Internet
zir.nsk.hr

119 10 words / < 1% match - Internet from 22-Mar-2019 12:00AM
www.mzd.gov.me

120 10 words / < 1% match - Internet from 12-Oct-2018 12:00AM
www.europski-fondovi.eu

121 10 words / < 1% match - Internet from 09-Nov-2015 12:00AM
www.mladiromi.me

122 10 words / < 1% match - Crossref
Handbook of Disease Burdens and Quality of Life Measures, 2010.

https://app.ithenticate.com/en_us/report/66354403/similarity 157/157


https://www.monstat.org/userfiles/file/popis2011/saopstenje/Saop%20%20struktura%20porodica%2020.pdf
http://centar.zzjzvpz.hr/izbor/img_izbor/bupl/Terminoloski_opisni_rjecnik_ovisnosti.pdf
https://qdoc.tips/participant-manual-kur1--4-pdf-free.html
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unizd:3864/datastream/PDF
http://www.mzd.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?alphabet=cyr&file=1105716244.doc&rType=2&rid=49429
http://www.europski-fondovi.eu/vijesti/ecdc-i-emcdda-zajedni-ke-smjernice-su-sada-dostupne-na-10-jezika
http://www.mladiromi.me/2014-07-21-09-36-07/dokumenta/category/3-publikacije?download=34%3Amonitoring-izvjestaj-o-polozaju-problemima-i-potrebama-pripadnika-ca-romske-i-egipcanske-populacije-u-crnoj-gori
http://dx.doi.org/10.1007/978-0-387-78665-0

