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roz nasSa dugogodisSnja nastojanja da kreiramo sis-

teme brige o ljudima kako bi napredovali u procesu

oporavka, shvatili smo da je multisektorski odgovor
na pitanje zloupotrebe droga vise nego nuzan. Dosadasnji
rezultati su obi¢no bili plod iscrpljujuceg, ali ograni¢enog,
rada i truda unutar jedne institucije/organizacije, koji ¢esto
nije bio evaluiran niti procijenjen od strane eksternih
stru¢njaka. Na samom pocetku projekta Biram Oporavak,
jos 2016-te godine, kao rezultat procjene potreba identifici-
rali smo i uvidjeli da akteri i nastojanja da se napreduje u
podrsci u oporavku postoje, ali da su ta nastojanja izolirana
i da nemaju zajednicki i sveobuhvatni cilj kojim bi ta vrsta
podrske onda bila i vidljiva i prepoznata u odnosu na stanje
osobe koja se nalazi u tom istom procesu. éinjenica da
jedna institucija/organizacija ne moze i nije u mogucénosti
pruziti kompletan odgovor na potrebe osoba u oporavku je
bila opravdana i potakla nas na daljnji rad sa akterima i
umrezavanje kroz koji smo shvatili da postoji velik nivo ne-
razumijevanja u suradniji i ciljevima medu onima koji bi trebali
davati odgovor na problematiku zloupotrebe droga.

U tu svrhu smo pokrenuli dijalog izmedu institucija/organiza-
cija, kako na lokalnom tako i na regionalnom nivou, kako bi
potakli na suradnju ali i smanjili stigmu medu profesionalacima
koji se bave pitanjima ovisnosti i oporavka i koja je dokazano
bila jedna od glavih barijera u procesu oporavka. Dijalog je
pokazao neophodnost objedinjavanja svih osnovnih eleme-
nata u ovisnosti i oporavku u jedan priru¢nik ili brosuru koji bi
posluzio svim akterima u svakodnevnom radu. Smatramo ga
jasnim naucnim Stivom, ali i podsjetnikom o putanji ovisnosti
i procesu oporavka, o stigmi koja je zastupljena medu nama,
ali i o nacinima lije¢enja i mitovima s kojima smo naucili raditi.

Smatramo da je ovakva broSura, koja je napisana od strane
prepoznatih profesionalaca sa dugogodisnjim iskustvom
rada u ovom polju, dokument koji treba stajati na stolu sva-
kog od nas koji nastoji pomodi ljudima sa problemom zloupo-
trebe droga da dostignu svoj maksimalni zivotni potencijal.
Vjerujemo da ¢emo, prepoznavajudi dobrobiti i benefite koje
proces oporavka od ovisnosti donosi, zasigurno s vr.emenom
smanjiti stigmu, produbiti suradnju medu nama i kreirati
mreze podrSke za osobe pogodene problemom ovisnosti i
ostvariti mjerljive rezultate koji ¢e nas potadi na jos vedi an-
gazman i rad na polju zloupotrebe droga.

Predsjednik Udruzenja Proslavi Oporavak,
Borislav Goic
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UVOD | OPIS
PROBLEMA

tretmanu ovisnosti o psihoaktiv-
' | nim supstancama doS$lo je do

znacajnih promjena koje se
ogledaju u ponovnom otkrivanju opo-
ravka kao ostvarivog cilja tretmana.
Jedna od njih je i promjena fokusa u cilje-
vima i ishodima tretmana, kako bi se
obezbijedili servisi za tretman ovisnosti
o psihoaktivnim supstancama koji su
usmjereni na oporavak, a ne samo na
ostanak korisnika u tretmanu.

Postojala je zabrinutost da je tretman kod
mnogih osoba ovisnih o drogi postao
sam sebi cilj, a ne put ka oporavku. ,,Sus-
tina oporavka je licno dozivljeno iskustvo
poboljsanja kvalitete Zivota i osjecaj

osnazenosti; principi oporavka se fokusi-
raju na klju¢ne ideje nade, izbora, slo-
bode i teznji koje su dozivljene, a ne
dijagnosticirane, i deSavaju se u stvar-
nom zivotu, a ne u izoliranom klinickom
okruzenju. Oporavak je proces prije nego
krajnje stanje, ciji je cilj stalna potraga za
boljim Zivotom.“ (Best i Laudet 2010:2)

Kada se osvrnu na svoj zZivot u ovisnosti,
osobe u oporavku od ovisnosti govore
0 svojim potrebama koje su imale kao
ljudska bica i koje, zbog svoje ovisnosti,
nisu mogle da zadovolje. Ovo je veoma
vazno, jer je potrebno pomijeriti fokus sa
patologije ovisnosti na potrebe svakog
ljudskog bica, njegove snage i resurse.

Preporuke za profesionalce 9




Uvod i opis problema

Manjkavost naseg sistema koji tretira
oblast ovisnosti ogleda se i u predrasu-
dama i stigmi koji su zastupljeni medu
profesionalcima. U praksi to nerijetko
dovodi do nedovoljnog angazmana i ne-
dostatka senzibiliteta prilikom pruzanja
pomodi i podrSke osobama ovisnim o
drogama.

Nasa namjera je da doprinesemo sma-
njenju stigme i senzibilizaciji profesion-
alaca u razli¢itim sektorima u kojima
osobe ovisne o drogama mogu potraziti
pomo¢ i podrsku kako bi zapocele svoj
oporavak. Cilj nam je i da se u procesu
oporavka profesionalci fokusiraju na
snage i mogucnosti osobe, a ne na
njene slabosti ili nedostatke, te da
tezimo tome da razvijemo pristup u
Cijem je srediStu sama osoba.
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Ako mi, kao pruzaoci usluga, pruzimo
adekvatnu podrsku osobama u posti-
zanju njihovog maksimalnog potencijala,
mozemo dosti¢i puno bolje rezultate koji
vode ka potpunoj integraciji u drustvo
osoba u oporavku od ovisnosti.

Znacajno je spomenuti da ¢e osobama
biti jednostavnije postiéi stabilni opora-
vak, kada ih njihova lokalna zajednica
podrzava. U naSim zajednicama se mora
stvoriti ambijent gdje osobe ovisne o
psihoaktivnim supstancama nece biti
marginalizirane i gdje ¢e im biti dostupni
servisi koji su im potrebni i koji tretiraju
njihove sveukupne probleme, a ne samo
ovisnost. Da bismo to ostvarili, ne-
ophodno je prepoznati i reducirati
stigmu koja je jedna od najvecih barijera
u procesu oporavka od ovisnosti. Foku-
siranjem isklju¢ivo na probleme koje
ovisnost o psihoaktivnim supstancama
stvara zajednici doprinosimo jo$ vecoj
stigmi. Umjesto toga, potreban je vedi
fokus na dobrobiti koje oporavak od
ovisnosti donosi zajednici.

Potrebno je da oja¢amo naSe sisteme,
ponudimo servise i usluge u skladu sa
potrebama i postojeéim trendovima.
Problem ovisnosti o psihoaktivhim sup-
stancama je multikauzalan i na njega tre-
bamo odgovoriti multidisciplinarno i
multisektorski.

Kako bismo dali doprinos promociji opo-
ravka od ovisnosti, pored teorije uteme-
liene na nauc¢nim dokazima i pravnog
okvira, Zelimo predstaviti i iskustva iz
prakse profesionalaca razli¢itih struka
koji rade sa osobama ovisnim o dro-
gama koje su usle, dobrovoljno ili uslijed
izreCenih mjera, u zdravstveni, socijalni
ili represivni sistem.



STATISTICKI PODACI
BOSNA | HERCEGOVINA

roj registrovanih krivi¢nih djela
B (KD-a) u vezi sa zloupotrebom

droga u BiH u 2019. godini
(2.276) je u porastu u odnosu na 2018.
godinu (2.144) za 6%. Prema podacima
policijskih agencija i institucija, ova
krivicna djela pocinilo je 3519 osoba,

MUP-ovi entiteta
i Policija Brcko distrikt BiH

sto je za 11% pocinitelja viSe nego pre-
thodne godine. Najbrojnije krivi¢no djelo
(KD) je posjedovanje i omogucavanje
uzivanja opojnih droga, nakon kojeg
slijedi neovlastena proizvodnja i promet
opojnih droga’

Broj registriranih KD zloupotrebe droge

2018. god. 2019. god. %TREND 2019/18

1758 1855 5,5
269 296 10
19 16 -15,8
80 96 20

FMupP

MUP RS

Policija Brcko distrikt BiH
Granicna policija BiH
SIPA

Rl R ad i ad

18 -27,8

13
Ukupno u BiH 2144 26 | 6 |

"Informacija o stanju sigurnosti u Bosni i Hercegovini u 2018. i 2019. godini (2020). Ministarstvo sigurnosti BiH.
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Statisticki podaci Bosna i Hercegovina

U Republici Srpskoj i u Brcko distriktu
BiH se nezakonito posjedovanje (manjih
koli¢ina) opojnih droga vodi po pre-
krSajnom postupku. Takvih prekrsaja-pri-
java u 2019. godini u Republici Srpskoj

bilo je evidentirano 1027, §to je za 42,2%
viSe u odnosu na 2018. godinu (722). U
Bréko distriktu BiH pokrenuto je 18 pre-
kr§ajnih postupaka, Sto je za 7 slucajeva
manje u odnosu 2018. godinu (25).2

Redni MUP-ovi entiteta Broj registriranih KD zloupotrebe droge
Broj i Policija Brcko distrikt BiH
2018. god. 2019. god. %TREND 2019/18
1. FMUP 1928 1997 3,6
2. MUP RS 1028 1362 32,5
3. Policija Breko distrikt BiH 35 33 5,7
4. Grani¢na policija BiH 91 103 13,2
5. SIPA -60,7

61 24
Ukupno u BiH EEVE I T T I TR

Kanton Sarajevo?®

Godina

(clan 239., st. 1., 2. 3. KZFBiH)

KD - Posjedovanje i omogucavanje
uzivanja opojnih droga

KD — Neovlastena proizvodnja i
stavljanje u promet opojnih droga
(clan 238., st. 1. 2. KZFBiH)

Broj prijava

Broj prijava
1. 2019. 610
2. 2020. 429
3. 2021. 207
(d0.10.12.2021)

51
35
48

Za maloljetne pocinioce krivi¢nih djela
2019. godine zaprimljena su dva pred-

meta, dok je u 2020. i 2021. godini za-
primljen po jedan predmet.

2 Informacija o stanju sigurnosti u Bosni i Hercegovini u 2018. i 2019. godini (2020). Ministarstvo sigurnosti BiH.

3 Podaci dobijeni iz Tuzilastva Kantona Sarajevo.
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PUT OVISNOSTI
| OPORAVKA

rvi dodir s drogama, koji moze do-
P vesti do ovisnosti, u najvecem

broju slucajeva zapocinje u
ranom tinejdZzerskom razdoblju, kada
sposobnost rasudivanja i donoSenja od-
luka jos uvijek nije (potpuno) razvijena.
Eksperimentisanje sa drogama u ovom
razdoblju Zivota je Cesto odraz zZelje ti-
nejdzera za samostalnosc¢u i slobodom,
koji mogu biti posljedica separacijske
krize ili krize identiteta (Sakoman, 2009;
Deli¢ i Janci¢, 2006). Svako eksperimen-
tisanje sa drogama ne mora nuzno do-
vesti do razvoja ovisnosti, ali svaka
ovisnost o drogama zapocinje eksperi-
mentisanjem, a zbog niza faktora (poput
fizicke, psiholoSke i emocionalne nezre-

losti) postoji veliki rizik da ¢e eksperi-
mentisanje prerasti u redovnu i dugo-
trajnu zloupotrebu droga. Druga faza u
razvoju ovisnosti implicira povremeno
konzumiranje droga, koje je posljedica
naucenog subjektivnog ugodaja
dozivljenog konzumiranjem droge.
Stetna upotreba, odnosno zloupotreba
droga, je tre¢a faza u razvoju ovisnosti o
drogama i podrazumijeva upotrebu
drustveno neprihvatljivih ilegalnih psi-
hoaktivnih supstanci, koje zbog svojih
psihoaktivnih uc¢inaka mogu izazvatiiiza-
zivaju, Stetne ili nepredvidive posljedice
za pojedinca i drustvo. U Cetvrtoj fazi
javlja se ovisnost koju karakteriSe neo-
doljiva zelja za stalnim uzimanjem droge,

13
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Put ovisnosti i oporavka

bez obzira na socijalne, mentalne i so-
matske posljedice (Mehic¢ Basara i sarad-
nici; 2007, Marchiotti i saradnici, 2006).

Ovisnost je slozen zdravstveni problem
s psihosocijalnim, okolinskim i bioloskim
odrednicama koje zahtijevaju multidis-
ciplinarni i sveobuhvatni odgovor
razli¢itih institucija i organizacija koje na
direktan ili indirektan nacin rade sa oso-
bama koje su pogodene ovisnos¢u. To
potvrduju i nauc¢ni dokazi koji ukazuju da
je ovisnost Cesto udruzena sa zdravstve-
nim problemima, siromastvom, nasiljem,
kriminalnim ponaSanjem i drustvenom
isklju¢enosti.

Sta se podrazumijeva pod oporavkom?
Oporavak je “proces kroz koji je osobi
ovisnoj o drogi omogucéeno da se us-
mjeri ka zivotu bez droge kao aktivniji i
korisniji ¢lan drustva.” (Ministarstvo sig-
urnosti BiH, 2018, str. 11). Ovakav pristup
politikama o drogama nalaze akterima
da politike i praksu pokrenu dalje od
nacela pristupa baziranih na modelu
smanjenja Stete i podrze osobe na putu
ka potpunom oporavku.

Oporavak se karakterizira kao proces od
oko pet godina koji se deSava u 3 etape
(Betty Ford Institute Consensus Panel
2007, str. 224):

- “rani oporavak” koji predstavlja
prvu godinu nakon uspostavljanja

apstinencije

. “odrzivi oporavak” se naziva period
u oporavku od jedne do pet godina

. “stabilni oporavak” referira se kao
period nakon pet godina u oporavku.

Ovakav nacin gledanja na proces opo-
ravka ukazuje da se oporavak, osim sto

14 OPORAVAK na8 zajednicki cilj 2

ima vremensku dimenziju, podudara i sa
nauc¢nim dokazima koji sugerisu da se
stope rizika od recidiva smanjuju do
pete godine od postizanja apstinencije i
da nakon ove tacke ostaju na istoj razini
od oko 14% (Best i saradnici, 2010) koja
se poklapa sa stopama rizika od ovis-
nosti utvrdenim za op¢u populaciju.

Za razliku od modela akutnog tretmana,
cilj ovakvog modela oporavka osigurava
strukturu, sistem i podr8ku koji osobama
omogucava vecu Sansu za dostizanje
pet godina u oporavku, period kada on
postaje samoodrziv.

31 ULOGA PORODICE

Porodica predstavlja faktor rizika ukoliko
su prisutni: manjak bliskosti i ljubavi, loSi
odnosi, nedostatak komunikacije i ne-
gativna porodi¢na atmosfera. Znacajni
riziko faktori su i upotreba alkohola i dru-
gih psihoaktivnih supstanci roditelja,
porodi¢no nasilje i haoti¢no porodi¢no
okruzenje.

Porodica postane svjesna da postoji prob-
lem ovisnosti uglavhom nakon duzeg peri-
oda tj. kada je mlada osoba vec presla iz
faze ekperimentisanja u fazu ovisnosti (u
prosjeku 2-4 godine). Reakcije porodice
su naj¢eS¢e nekonstruktivne i neade-
kvatne i roditelji ¢esto reaguju burno,
optuzujuéi mladu osobu, a ne njegove
postupke, vrijedaju ga, koriste se raznim
prijetnjama, ucjenama, zastraSivanjem i
sli¢no. Cesto, roditelji u pokusaju rjea-
vanja problema ponavljaju ove strategije -
ubjedivanje, razlicite molbe, prijetnje - bez
obzira Sto one ne pomazu i moze prodi
mnogo vremena dok se zaista ne donese
odluka o zapocinjanju procesa oporavka.

Proces oporavka je dugotrajani ¢esto je
potrebno vise pokusaja kako bi se po-
stigao stabilan, dugotrajni oporavak.



Put ovisnosti i oporavka

PREPORUKE

ZA TERAPIJSKI RAD S PORODICAMA OSOBA
OVISNIH O DROGAMA

Ovisnost se generalno razvija u porodi¢nom kontekstu, cesto pokazuje i re-
flektuje druge porodicne poteskoce i Cesto procesi interakcije u porodici
mogu doprinijeti njenom odrzavanju i/ili pogorsanju.

Ukoliko se svi clanovi porodice ne ukljuce u tretman postaji rizik da negativno
uticu na proces oporavka.

Porodic¢na terapija je povezana s povecanim stopama ostanka u tretmanu.

Ocevi osoba ovisnih o drogi Cesto se osjecaju ugrozeno tretmanom i posta-

vijaju se odbrambeno u odnosu na svoj doprinos problemu. Zbog toga sto
mnogi od njih i sami imaju problem sa ovisnoscu, plase se da e biti okrivljeni
za postojanje problema ili da ce njihova ovisnost biti adresirana.

Za porodicnu terapiju karakteristicno je pomicanje fokusa i krivnje s jednog
¢lana porodice, pri cemu se pomaZze ¢lanovima porodice da postanu svjesni
svojih mogucnosti i potreba, te da promijene obrasce ponasanja koji su
doveli do problema.

Vaznost porodicne terapije jeste u promjeni referentnog okvira i atmosfere
unutar porodice i poboljsanju komunikacije.

Porodicna psihoterapija treba da postane dostupna porodicama s problemom
ovisnosti.

3.2 ULOGA ZDRAVSTVENOG SEKTORA

Medicinski tretman ovisnosti o psihoak-
tivnim supstancama predstavlja veoma
kompleksan proces koji se po pravilu
sprovodi u specijaliziranoj zdravstvenoj
ustanovi u ambulantnim i/ili hospitalnim
uslovima. Hospitalizacija se preporucuje
samo u pocetku terapijskog programa,
za fazu detoksikacije i uspostavljanje ini-
cijalne apstinencije.

Program medicinskog tretmana ovis-
nosti je slozen multikomponentni proces
koji se odvija u fazama, sprovodi multi-
disciplinarno i podrazumijeva: razvijanje
motivacije za tretman, medikamentoznu
terapiju, individualnu psihoterapiju koja
je u pocetku suportivnog karaktera, oku-
pacionu terapiju i grupnu socioterapiju.
Nakon medicinskog tretmana osoba ovi-
sna o drogama se upucuje u terapijsku

15
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Put ovisnosti i oporavka

zajednicu/komunu, na grupe za podrsku,
psihoterapijske intervencije ili klubove.

Osobe ovisne o heroinu mogu biti
uklju¢ene u program metadonske de-
toksikacije i program metadonske sup-
stitucije.

lako se Metadon najviSe primjenjuje u
tretmanu ovisnosti o opijatima, postoje i
drugi lijekovi koji se mogu koristiti kao
supstitucija. Tu spadaju: Buprenorfin
(Subutex), Suboxone - preparat koji
predstavlja kombinaciju Buprenorfina
HCI i Naloxona, Naltrexon (Trexan,
Revia).

3.21PSIHOTERAPIJSKE INTERVENCLJE U
MEDICINSKOM TRETMANU OVISNOSTI

Psihoterapijske intervencije zavise od
faze tretmana u kojoj se osoba ovisna
o drogi nalazi.

Prije javljanja u ustanovu za tretman

Osoba ovisna o drogama je u ovoj fazi
nemotivisana za tretman, negira ili mini-
mizira ovisnost. Ima nepovjerenje prema
zdravstvenom sistemu, a obi¢no je dis-
tancirana i od porodice. U ovoj fazi je
vazno provoditi psihoedukaciju, supor-
tivnu terapiju, motivacijski intervju, te
druge tehnike koje mogu podiéi nivo
svjesnosti o problemu ovisnosti i do-
noSenju odluke o potrebi za tretmanom.

Pocetak tretmana

Obi¢no u ovoj fazi osoba ovisna o dro-
gama dolazi u zdravstvenu ustanovu na
tretman zbog ekstrinzi¢nih motiva, od-
nosno pritiska roditelja, nedostatka
novca za kupovinu psihoaktivnih sup-
stanci, te rada policijskih organa. U ovoj
fazi se provode psihoedukacija, supor-
tivna terapija, te druge tehnike koje imaju
za cilj osnazivanje intrinzi¢ne motivacije.
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Ambulantni tretman

Nakon uspostave stabilne apstinencije
ili uz supstitucijsku terapiju ako su u pi-
tanju osobe ovisne o heroinu, sa klijen-
tom se mogu provoditi psihoterapijske
intervencije. U ovoj fazi ¢e terapeut iza-
brati rad u kojem ce fokus biti sama
ovisnost ili period prije ovisnosti. Psiho-
terapeut ¢e voditi racuna o dubini psiho-
terapijskog rada, jer svako podsjecanje
na rituale uzimanja ili po¢etke ovisnosti
ili druge asocijacije na psihoaktivne sup-
stance moze biti okidac¢ koji podize nivo
7udnje. Sto je vedi nivo zudnje, utoliko
raste i rizik od recidiva.

Bolnicki tretman, detoksikacija
Ukoliko je neophodna detoksikacija i
bolnic¢ki tretman, terapeut treba biti iz-
nimno oprezan. Naime, osoba ovisna o
drogama nakon dolaska u jedinicu de-
toksikacije prvo prolazi kroz fizicke mani-
festacije detoksikacije od kojih je
najkompleksnija apstinencijska kriza. Taj
period traje oko 15 dana. U tom periodu
je pozeljno primjenjivati tehnike stabiliza-
cije, podrske i motivacije klijenta. Period
koji ostane nakon fizicke detoksikacije je
kratak da bi se pokretao psihoterapijski
rad (traume, tugovanja i slicne teme
zahtijevaju vrijeme za procesuiranje).
Rad u ovoj fazi je potrebno iskoristiti za
postavljanje psihoterapeutskih ciljeva i
planiranje rada poslije detoksikacije.

Rehabilitacija i resocijalizacija

Ovo je faza u kojoj je psihoterapijski rad
najobimniji. Klijent je stabilan, motivisan,
a vremenski okvir nije ograni¢en. Uko-
liko postoji saradnja izmedu terapeuta iz
prethodne i ove faze plan terapije je
lakSe definisati. Psihoterapeut definise
razli¢ite teme i u skladu sa procjenom
potreba klijenta u ovoj fazi se predlaze
prvo rad na proslosti, potom sadasnjosti
i na kraju priprema za buducénost. Po-



sebna prednost je i mogucénost grupnih
oblika psihoterapije koji su vrlo pogodni
za rad sa osobama ovisnim o drogama.
Koncept grupne psihoterapije ukljucuje
ucenje od drugih tj. osoba koje su u za-
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Period poslije terapijske zajednice

Period poslije terapijske zajednice je
veoma izazovan za klijenta obzirom da se
vraca u staro okruzenje. Zivotne krize
mogu izazvati ocaj, gubitak nade, a time

raste rizik od recidiva. Grupe samopomodi
su vazna karika u odrzavanju apstinencije
i dugoroc¢nog stabilnog oporavka.

vr§nim fazama tretmana ili koji su u fazi
odrzivog ili stabilnog oporavka.

PREPORUKE

NIVOI INTERVENCIJA
Fokus psihoterapijskog rada zavisi od toga
kojoj od dolje navedenih skupina osoba pripada

Za osobe koje tek eksperimentisu sa upotrebom supstanci, psihoterapijski rad
Jje potrebno usmijeriti na uzroke koji su doveli do eksperimentisanja. Interven-
cije koje se mogu koristiti su: motivisanje osobe za promjenu, psihoedukacija,
rad sa porodicama. Intervencije mogu biti usmjerene i na nisko samopouz-
danje, izbor drustva, modeliranje, reorganizaciju slobodnog vremena.

Kod osoba koje rekreativno koriste supstance, ovisnost se jo$ uvijek nije razvila
ali su rituali uzimanja psihoaktivnih supstanci obicno vezani za okupljanja
grupe kojoj pojedinac pripada ili za razli¢ite dogadaje. U ovom slucaju je psi-
hoterapijski rad potrebno usmjeriti na uzroke ali i na psihosocijalne faktore.
Intervencije koje se mogu koristiti su: motivisanje individue za promjenu, psi-
hoedukacija, podizanje rezilijentnosti prema vrsnjackom pritisku.

Za osobe koje odredene supstance koriste u skladu sa odredenim stilom Zi-
vota, npr. konzumiranje alkohola uz neke prilike, psihoterapijski rad i interven-
cije je potrebno usmijeriti ka smanjenu stete i rizika (npr. odgovorno pijenje).

U toku procesa tretmana, potrebno je primijeniti nacela suportivne psiho-
terapije, te po potrebi ukljuciti nadleznog doktora koji osobu moze usmjeriti
na detoksikaciju ili neki drugi tretman.

Za osobe koje su vec razvile ovisnost, ali koje su u mogucnosti da funk-
cioniSu na nekom zadovoljavajucem nivou, dok ujedno koriste psihoaktivne
supstance, intervencije podrazumijevaju rad sa porodicom, motivaciju za
tretman, ambulantnu ili bolnicku detoksikaciju, uspostavljanje apstinencije,
ukljucivanje u proces rehabilitacije, proradu recidiva i smanjenje Zudnje,
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ukljucivanje u grupe podrske. Nakon uspostavljanja apstinencije moze se

raditi i na uzrocima ovisnosti.

Za osobe koje su razvile ovisnost, gdje su znaci ovisnosti vidljivi i drugima,
a osoba nije u stanju da obavlja redovne radne ili druge zadatke potrebna
Jje suportivna terapija s ciljem stabilizacije klijenta, po potrebi kroz
ukljucivanje supstitucijske terapije, zatim uspostavijanje apstinencije,

ukljucivanje u proces rehabilitacije te primjena ve¢ spomenutih intervencija.

U svim fazama tretmana vazno je ukljuciti ¢clanove porodice. Izvori prob-
lema su cesto u porodicnim odnosima. Tu su prisutna negiranja, nedovoljno
znanje o ovisnosti i cesto se desava da su clanovi porodice su-ovisnici.
Educirana porodica postaje stabilan saradnik u tretmanu.

3.3 KOMORBIDITET I OVISNOSTI O

PSIHOAKTIVNIM SUPSTANCAMA

Dugogodisnja zloupotreba alkohola i
psihoaktivnih supstanci, kao i preko-
mjerno nekontrolisano uzimanje brojnih
psihofarmaka, ovisnosti od raznih psi-
hoaktivnih supstanci mogu da ostave za
sobom brojne tjelesne i psihicke kompli-
kacije. Kakve somatske i psihi¢ke poslje-
dice mogu da se razviju kod osoba
ovisnih o drogi zavisi od: tipa upotreblja-
vane supstance, nacina konzumiranja
supstance, koli€ini i stazu upotrebljavane
supstance, da li je koriStena jedna ili vise
psihoaktivnih supstanci i tako dalje.

Svjetska zdrastvena organizacija (WHO,
2010) istovremeno pojavljivanje
psihickog poremecaja sa nekim od
oblika ovisnosti smatra dvojnom ili dual-
nom dijagnozom, dok Evropski centar za
pracenje droga i ovisnosti o drogama
(EMCDDA, 2015) istovremenu prisutnost
dva ili viSe psihicka poremecaja, pri ¢emu
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je jedan od njih ovisnost, naziva komor-
biditetom ili dualnim poremecajem.

Istovremena pojava ovisnosti i psihickih
poremecaja, sama po sebi znacdi kompli-
kovaniju klini¢ku sliku kod osobe ovisne o
drogama i poteskoce u njenom tretmanu
i psihosocijalnom funkcionisanju.

Rizi¢ni faktori za nastanak komorbiditeta
su:

- individualni: genetski faktori, spol,
zivotna dob, osobine li¢nosti, tem-
perament, podrazljivost organizma,
emocionalna obiljezja i kognitivno
funkcionisanje licnosti.

- faktori u uzem i Sirem drustvenom
okruzenju: disfunkcionalnost porod-
ice, prisustvo stresnih i traumatskih
dogadanja, nizak socio-ekonomski
status, konflikti s vrSnjacima/ kole-
gama na poslu.



3.3.1DEPRESIJA | OVISNOST O
PSIHOAKTIVNIM SUPSTANCAMA

Dva najucestalija poremecaja koja se
javljaju u komorbiditetu su depresija i
ovisnost o drogama i alkoholu, sa sto-
pama prevalence od 12% do 80%,
ovisno od veli¢ine i vrste uzorka i upo-
trebljenih  dijagnostickih  kriterijuma
(Torrens i sur., 2011).

Osobe sa dijagnozom velikog depresiv-
nog poremecaja su u veéem riziku za raz-
voj ovisnosti od psihoaktivnih supstanci
u odnosu na opstu populaciju, a s druge
strane osobe sa problemeti¢nom upotre-
bom psihoaktivnih supstanci ili one kod
kojih se razvila ovisnost, svrstavaju se u
rizi€nu skupinu za razvoj velikog depre-
sivnog poremecaja (EMCDDA, 2015).

Za osobe koje istovremeno imaju ove
poremecdaje je karakteristi¢no sljedece:

Put ovisnosti i oporavka

kompleksna klini¢ka slika,

otezano svakodnevno funkcioni-
sanje,

teze se postizu zadovoljavajudi ter-
apijski efekti,

c¢esce posjecuju hitne sluzbe,

c¢esce se hospitalizuju na klinikama
za psihijatriju,

slabije odgovaraju na tretman i
imaju loSije prognoze za oba
poremecdaja,

imaju viSe stope pokusaja suicida i
realizovanih suicida u odnosu na
osobe sa samo jednim od pridruze-
nih poremecaja (Martin, Santon i sur.
2006; Muller i sur., 1994; Samet i
sur., 2013.; Blanco i sur., 2012).
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Oporavak je moguci predstavlja proces koji podrazumijeva
dozivljeno licno iskustvo poboljsanja kvaliteta Zivota i
osjecaja osnazenosti. Oporavak nije krajnje stanje, nego je
proces kroz koji je pojedincu omoguceno da se iz
problemati¢ne upotrebe droga pomjeri ka Zivotu bez
droge kao aktivni ¢lan drustva koji doprinosi.

@ OVISAN JE, UZALUD SE TRUDIMO, NIKAD SE NECE OPORAVITI!

3.3.2 ANKSIOZNI POREMECAJ KOD
OSOBA OVISNIH O DROGAMA

Najc¢esce konzumirana supstanca je ma-
rihuana, nakon Cega slijede kokain i am-
fetamin, potom halucinogene droge,
dok se najrjede koriste sedativi (Conway
i sur., 2006).

Prema podvrsti anksioznog poremecaja
pani¢ni poremecaj i posttraumatski
stresni poremecaj procjenjuju se kao
najucestaliji kod osoba ovisnih o dro-
gama, sa prevalencijom do 30%
(EMCDDA, 2015).

3.3.3 KOMORBIDITET OVISNOSTI
| POREMECAJA LICNOSTI

Osobe kojima je dijagnosticiran neki od
poremecaja licnosti u komorbiditetu sa
ovisnosti mogu ispoljavati rizicnha pona-
Sanja kada je u pitanju injektiranje sup-
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stanci i rizicno seksualno ponasanje, te
stoga moze biti povecana vjerovatnoca
pojave virusnih infekcija krvi. Takoder je
Cesto prisutna manja stopa zadrzavanja
na tretmanu u instituciji kao i postivanje
plana tretmana.

Iz ove kategorije osoba ovisnih o dro-
gama izdvaja se veliki broj onih koji
imaju razvijenu ovisnost od opijata, a
nije mali broj ni onih koji koriste vise
razlic¢itih psihoaktivnih supstanci (poli-
toksikomanija) i koji su izvrsioci brojnih
krivicnih djela, skloni suicidnom pona-
Sanju i predoziranju (EMCDDA, 2015).

3.3.4 PSIHOTICNI POREMECAJI
| OVISNOST O PSIHOAKTIVNIM
SUPSTANCAMA

Problemati¢na upotreba psihoaktivnih
supstanci ¢esce se javlja kod osoba ko-



jima je dijagnosticirana shizofrenija i bi-
polarni afektivni poremecaj u odnosu na
opstu populaciju (EMCDDA, 2015).

U struc¢noj literaturi se npr. upotreba ka-
nabisa dovodi u vezu sa ranijom poja-
vom psihoze (Tosato i sur., 2013). Alkohol
i psihoaktivne supstance kod odredenih
osoba kod kojih postoji predispozicija za
razvoj psihoze, mogu ubrzati razvoj psi-
hoze kod osoba ovisnih o drogi.

Prevalencija komorbiditeta shizofrenije i
problematicne upotrebe droga zas-
tupljena je s udjelom od 30% do 60%,
Sto predstavlja izuzetno visoku stopu
(Green, 2005).

Kod osoba sa psihoti¢nim poremecajima
i ovisnosti u komorbiditetu najzastuplje-
nije vrste konzumiranih psihoaktivnih
supstanci su alkohol, kanabis i kokain
(Barkus i Murray, 2010).

Bipolarni afektivni poremecaji se odlikuju
smjenom manicnih i depresivnih epizoda
u klinic¢koj slici. Kod osoba sa komorbi-
ditetom ovisnosti i bipolarnog afektivhog
poremecaja, epizoda manije je obiljeZzena
uzimanjem velikih koli¢ina alkohola, ka-
nabisa i drugih psihoaktivnih supstanci.

PREPORUKE

KOMORBIDITET
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3.3.5 KOMORBIDITET POREMECAJA
ISHRANE (ANOREKSIJA | BULIMIJA)
| PROBLEMATICNE UPOTREBE
PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI.

Neka istrazivanja ukazuju da 50% kon-
zumenata alkohola i psihoaktivnih sup-
stanci imaju dijagnosticiran poremecaj
ishrane (Krug i sur., 2008). Poremecaji
ishrane povezani su s upotrebom stimu-
lanasa poput amfetamina, kokaina i ek-
stazija (Curran i sur., 2006). U slucaju
ovih  komorbiditeta postoji velika
vjerovatnoc¢a za razvoj poremecaja
licnosti, suicidalno i impulsivho pona-
Sanje (Fischer i Le Grange, 2007).

MoZemo zakljuciti da je procjena prisut-
nosti komorbiditeta psihickih poremecaja
kod problemati¢nih konzumenata alko-
hola i psihoaktivnih supstanci veoma
zahtjevna i nekada otezana. U radu treba
praviti razliku izmedu nezavisnog psihija-
trijskog poremecdaja i onog koji nastaje
kao posljedica uzimanja psihoaktivne
supstance, sto ¢esto nije jednostavno, a
razli¢iti etioloski aspekti komorbiditeta
uslovljavaju i razli¢ite klinicke pravce
razvoja poremecaja, te razliCite tret-
manske ishode (Torrens i sur., 2006).

U tretmanu za osobe kod kojih je prisutna depresija i ovisnost o psihoak-
tivnim supstancama nije dovoljna samo farmakoterapija; bolji tretmanski
ishodi bi se mogli postici kombinacijom farmakoterapije sa psihoterapijskim
tretmanom, a kognitivno-bihejvioralni tretman se pokazao najboljim u tret-

manu oba poremecaja.

Kod osoba s anksioznim poremecajem koje su ovisne o PAS postoji rizik od
Zloupotrebe benzodiazepina tokom tretmana (Fatseas i sur., 2010).
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Najucinkovitiji tretman ovog oblika komorbiditeta je kombinacija kogni-
tivno-bihejvioralnog tretmana i antidepresiva (Fatseas i sur., 2010).

Nema podataka o uspjesnim farmakolosim tretmanima komorbiditeta ovis-
nosti od psihoaktivnih supstanci i poremecaja licnosti (Lingford-Hughes i
sur., 2012). U tretmanu osoba ovisnih o psihoaktivnim supstancama koje
ujedno imaju i dijagnosticiran poremecaj licnosti, znacajno mjesto imaju
tretmanske intervencije koje su vezane za inhibiciju rizicnih ponasanja.

Tretman osoba koje u komorbiditetu imaju dijagnosticiran neki od
psihoti¢nih poremecaja, uz ovisnost o psihoaktivnim supstancama je kom-
pleksan. Prema nekim autorima (San i sur., 2007) uspjeh u tretmanu osoba
sa ovakvim dualnim poremecajima pored farmakoterapije treba da se pri-
pise i intervencijama od strane terapeuta, kao sto su motivacijsko inter-

vjuisanje i kognitivno-bihejvioralna terapija.

Kod komorbiditeta poremecaja ishrane (anoreksija i bulimija) i
problematicne upotrebe psihoaktivnih supstanci neopodan je multidiscipli-
narni pristup, te je pored psiholoske procjene, bitna i procjena somatskog
stanja pacijenta od strane, najcesce, nadleZnog interniste. Terapijski tret-
man ovisnosti i poremecaja ishrane je kompleksan i trebao bi pored farma-
koloskog pristupa sadrZavati i kognitivno-bihejvioralnu terapiju, koja ima
znacajan ucinak u terapiji oba poremecaja (Gregorowski i sur., 2013).

Generalno u pogledu tretmana komorbiditeta preporucuje se provodenje
integrativnog pristupa u okviru kojeg bi trebalo provoditi i farmakoloske i
psihosocijalne intervencije (Drake i sur., 1998).

3.4 ULOGA SOCIJALNOG SEKTORA Ustanove socijalne zastite, prevashodno
Sistem socijalne zastite osoba ovisnih o~ centri za socijalni rad, u saradnji sa dru-
drogama u praksi podrazumijeva gim akterima u lokalnoj zajednici, imaju
smjeétaj u terapijsku zajednicu na tret- Mogucnost i obavezu ranog otkrivanja
man, te, ukoliko ispunjavaju zakonom Porodica i pojedinaca u riziku, kojima je
propisane uslove, ostvarivanje prava na neophodno pruziti odredene vidove
jednokratnu novéanu pomoé, stalnu Podrske ili pomoci.

novcanu pomog, li¢nu invalidninu, doda-

tak za njegu i pomoé drugog lica, Rano prepoznavanje i pomo¢ u razri-

nové¢anu naknadu za vrijeme ¢ekanjana Jesavanju  porodicnih  problema i/ili
zaposlenje i sli¢no. poteskoc¢a sa mentalnim zdravljem kod

¢lanova porodice, moze mnogo pomodi
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u prevenciji psihi¢ckih poremecdaja i
poremedaja ponasanja kao riziko fak-
tora u nastanku ovisnosti kod mladih.
Ponekad ¢e biti dovoljno kvalitetno sav-
jetovanje roditelja kako bi oni otklonili
greSke u odgojnom pristupu prema
djetetu cije je ponasanje drustveno ne-
prihvatljivo. To moze znaditi da ¢e biti
potrebno ukljuciti roditelje u proces sav-
jetovanja, kako bi oni prilagodili svoje
ponasanje i kako bi se ojacali roditeljski
kapaciteti vezano za odgojni pristup
djetetu, tinejdZeru, ili adolescentu Cije je
ponasanje drustveno neprihvatljivo.
Takoder, to moze znaditi ukljucivanje u
proces savjetovanja s ciljem motivacije
¢lana porodice za tretman ovisnosti o
alkoholu ili adresiranje porodi¢nog na-
silja, te rjeSavanje nekih drugih
probema koji su doveli do smetnji u po-
nasanju odnosno kasnije upotrebe psi-
hoaktivnih supstanci adolescenata.
Ponekad se mora pokrenuti postupak
motivacije ¢lana porodice za tretman
ovisnosti o alkoholu ili saniranje
porodi¢nog nasilja, ili rjeSavanje nekih
drugih problema koji su uzrokovali
smetnje u ponasanju ili kasniju upo-
trebu psihoaktivnih supstanci adolesce-
nata. Postupak koji se provodi s
porodicom treba biti voden tako da ne
stvara osjecaj krivice kod roditelja. S ob-
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zirom da je vecina roditelja zaintereso-
vana za dobrobit svoje djece, postoji
velik prostor za pokretanje kvalitetne in-
tervencije.

Kvalitetan i pojacan nadzor nad maloljet-
nicima za koje je utvrdeno da konzumi-
raju psihoaktivne supstance moze
znatno smanjiti razvoj teze klinicke slike
ovisnosti. Svaki takav postupak mora
imati pisani individualni plan kako bi se
izbjeglo samo formalno provodenje tret-
mana.

Kako bi se osobe ovisne o drogama zas-
titile od neprimjerenih i Stetnih interven-
cija i odluka sistema (Skola, radna
organizacija, zatvor) potrebna im je po-
sebna zastita. Upravo strucnjaci iz sis-
tema socijalne zastite mogu u tome
odigrati veoma vaznu ulogu.

Ukoliko je osoba ovisna o drogama ro-
ditelj, tada je duZnost centra za socijalni
rad osigurati posebne zastitne pro-
grame za djecu koja dolaze iz porodica
gdje je roditelj osoba ovisna o drogi.
Kada je osoba ovisna o drogama u zat-
voru, na dugotrajnom psihijatrijskom
tretmanu ili u terapijskoj zajednici, soci-
jalna sluzba moze mnogo toga poduzeti
na odrzavanju veza tog ¢lana i porodice
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u saradnji sa stru¢nim sluzbama drugih
ustanova. Uloga socijalne sluzbe je
veoma znacajna u osiguravanju postpe-
nalnog prihvata osoba ovisnih o dro-
gama nakon izdrzavanja zatvorske
kazne. Pri tome je posebno znacajno
rjeSavanje pitanja zapoS$ljavanja, dokva-
lifikacije i prekvalifikacije osoba po iz-
lasku iz penalnog sistema, zdravstvenih
ili ustanova socijalne zastite.

Nazalost, u praksi se, uslijed razlicitih
okolnosti, rad sa osobama ovisnim o
drogama u centrima za socijalni rad
svodi na smjestaj u ustanovu socijalne
zaStite — terapijsku zajednicu ili davanje
jednokratne pomodi.

Prepreke za individualni pristup

Individualni pristup korisniku koji potrazi
pomo¢ u centru za socijalni rad je
otezan zbog preopterecenosti stru¢nih
radnika poslom, nedorec¢enoj zakonskoj
regulativi u ovoj oblasti, nedovoljnom
poznavanju oblasti ovisnosti od strane
strué¢nih radnika, nepostojanju spe-
cifi¢nih usluga za osobe ovisne o dro-

gama i osobe u oporavku od ovisnosti,
te brojnim drugim faktorima koji bi se
trebali korigovati kroz reformu sistema
socijalne zastite.

3.5 ULOGA REPRESIVNO
- SUDSKOG SEKTORA

U slucaju da je izvrsilac krivicnog djela,
djelo pocinio pod odlucujucim djelovan-
jem ovisnosti od alkohola ili opojnih
droga, te ako postoji opasnost da ce
zbog te ovisnosti i ubuduce Cciniti
krivicna djela, na$ pravni sistem kao
sankciju predvida izricanje sigurnosne
mjere obaveznog lije¢enja od ovisnosti.*
Ova mjera se moze izreci uz izdrzavanje
kazne zatvora, rad za opSte dobro na
slobodi ili uz uslovnu kaznu. Zakon pro-
pisuje da mjera traje dok ne prestanu
razlozi zbog kojih je izreCena, ali najduze
do isteka izdrzavanja kazne zatvora ili
izvrSenja rada za opSte dobro na slo-
bodi, odnosno isteka vremena provjera-
vanja uz uslovnu kaznu. Svrha ovih
sankcija je da se otklone stanja ili uslovi
koji mogu uticati da pocinilac ubuduce
ucini krivicna djela.®

“Krivicni zakon FBiH (,SI. novine FBIiH*, br. 36/03, 21/04. — ispr., 69/04, 18/05, 42/10, 42/11, 59/14, 76/14, 46/16 i 75/17)
°KZ BiH, cl. 68. i 69. stav 1. tacka b); KZ RS, ¢I. 71.i 72. stav 1. tacka 3); KZ FBiH, ¢lan 72.; KZ BD, ¢l. 71. stav 1. tacka b) i 72.

24 OPORAVAK na8 zajednicki cilj 2
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Kada se radi o maloljetnim pociniocima
krivi¢nih djela, svi akteri koji su uklju¢eni
u postupanje (tuzilac, branilac, policijski
sluzbenik, sudija) moraju imati posebna
znanja za rad sa maloljetnicima i adek-
vatno uvjerenje u skladu sa Zakonom o
zastiti i postupanju sa djecom i maloljet-
nicima u krivicnom postupku FBiH. Na
ovaj nacin, kao i iz razloga postojanja
brojnih alternativnih i drugih odgojnih
mjera, preporuka, kao i sigurnosnih
mjera propisanih zakonom, maloljetnim
pociniocima krivi¢nih djela obezbijeden
je poseban pristup i uslovi vodenja pos-
tupka. U postupku se narocito uzima u
obzir licnost maloljetnika i njegove kar-
akteristike, $to podrazumijeva i even-
tualno pitanje ovisnosti gdje se u skladu
sa njegovim najboljim interesom vodi
postupak i donose odluke. U navedeni
postupak uklju¢ena je sluzba socijalne
zastite koja u najve¢em broju slu¢ajeva
biva i organ nadlezan za nadzor nad
provodenjem izrecenih mjera i prepo-

Karakter, bezobrazluk ili volja ne odreduju tok ovisnosti i oporavka.
Ovisnost moze biti psihicka i/ili fizicka, i karakterie je promjena
ponasanja koja ukljucuje neodoljivu potrebu za stalnim ili povremenim
uzimanjem supstance, kako bi se postigao njen ucinak ili da bi se
izbjegla apstinencijska kriza zbog njenog neuzimanja. Ovisnost nije
povezana s manjkom volje ili nedostatkom karaktera.

~

@ BEZOBRAZAN JE, MOZE PRESTATI DA HOCE, ALI NEMA KARAKTERA!

ruka, te obezbjeduje optimalan i svrsis-
hodan tretman u odnosu na posebne
karakteristike svakog maloljetnika.

3.5.1 PRINCIPI PROVODENJA
SIGURNOSNE MJERE OBAVEZNOG
LIJECENJA OSOBA OVISNIH

O DROGI U INSTITUCIJAMA

Osobe ovisne o heroinu i drugim opija-
tima, zbog svoje ovisnosti, u stalnoj su
potrebi da nabave drogu kako bi izbjegli
simptome apstinencijalne krize. Na-
bavka droge predstavlja kaznjivo djelo
propisano zakonom. Samim tim postoji
veza izmedu nabavke droge i pocinjenja
krivicnog djela, te tako postoji opasnost
da se djelo ponavlja, sto je uslov za izri-
canje sigurnosne mjere.®

Sigurnosna mjera obaveznog lije¢enja
od ovisnosti se izvrSava u specijalizova-
nim zdravstvenim ustanovama (odjelje-
njima za forenzi¢ku psihijatriju u okviru

¢ Krivicni zakon FBiH (,SI. novine FBiH®, br. 36/03, 21/04. — ispr., 69/04, 18/05, 42/10, 42/11, 59/14, 76/14, 46/16 i 75/17) ¢l. 75. stav 1.
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psihijatrijskih ustanova, zavodima za
forenzicku psihijatriju ili drugim specija-
lizovanim ustanovama) i ustanovama za
izvrS8avanje kazne zatvora.

Ukoliko je ova sigurnosna mjera izreCena
uz kaznu zatvora, vrijeme provedeno u
ustanovi za izvrSenje ove mjere oba-
vezno se uracunava u kaznu zatvora. U
tom slucaju, sigurnosna mjera moze da
traje i duze od izre¢ene kazne zatvora, ali
svakako ne duze od tri godine. Nakon is-
teka vremena izeCene kazne zatvora ova
se medicinska mjera izvrSava tretmanom
na slobodi. Ukoliko je sigurnosna mjera

izreCena na uslovnu osudu, sud moze
pociniocu krivicnog djela naloziti ljecenje
od ovisnosti na slobodi. Ako se pocinioc
krivicnog djela bez opravdanog razloga
ne podvrgne lije¢enju od ovisnosti na
slobodi ili lije¢enje samovoljno napusti,
sud ima dvije mogucénosti: opozovati us-
lovnu osudu ili naloziti prinudno izvrsenje
sigurnosne mjere u zdravstvenoj ili dru-
goj specijalizovanoj ustanovi. Obavezno
lije¢enje od ovisnosti traje sve dok se ne
otklone razlozi zbog kojih je ova sigurno-
sna mjera izreCena u konkretnom
slucaju, ali ni u kom slucaju ne duze od
tri godine.

PREPORUKE

Kada je u pitanju savremeni tretman forenzickih pacijenata, medu kojima
znacajan broj predstavijaju osobe ovisne o alkoholu, te osobe ovisne o nekoj
drugoj psihoaktivnoj supstanci (jednoj ili vise supstanci istovremeno), razlikujemo
tri bazicna principa: princip redukcije, princip korekcije i princip aktivacije.

Princip redukcije odnosi se na redukciju psihopatologije koju ispoljavaju ove
osobe, a podrazumijeva primjenu odgovarajuce medikamentozne terapije.
Cilf medikamentozne terapije je uspostavijanje stabilne medicinske remisije,
koja treba da prati pacijenta do zavrSetka lijecenja u ustanovi.

Princip korekcije se odnosi na korekciju ponasanja osoba ovisnih o dro-
gama prema okolini. Osobe ovisne o drogama koje imaju psihopatoloske

osobine licnosti mogu ispoljiti razlicite oblike agresije prema sebi i /ili prema
okolini. Krivicno pravo predvida da treba da postoji ,,0zbiljna opasnost“ da
Ce osoba ovisna o drogi ponoviti zakonom propisano ,,teZe krivi¢no djelo*.
Nadlezni psihijatar je odgovoran za procjenu navedenog rizika.

Princip aktivacije podrazumijeva primjenu svih rehabilitacionih mjera koje
treba da ponovno osnaZe pacijenta za uspjesno funkcionisanje u radnom,
porodicnom i socijalnom okruZenju. Rehabilitacija treba zapoceti sa smjes-
tanjem pacijenta u instituciju. Proces oporavka se nastavija unutar lokalne
zajednice, jer upravo napustanje institucije predstavija kijucni momenat na
putu oporavka. U ovom procesu je veoma vazno angaZovanje porodice,
sluzbenika iz nadleznog centra za socijalni rad i drugih faktora u socijalnoj
sredini osobe. U tom momentu ranije uspostavljena solidna institucionalna
adaptacija treba da bude baza za uspostavijanje novih socijalnih relacija i
da preraste u kvalitetno socijalno prilagodavanje.
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04.

KAPITAL

OPORAVKA

apital oporavka predstavlja Si-
K rinu i dubinu, odnosno kvantitet

i kvalitet resursa potrebnih za
pokretanje i odrzavanje procesa opo-
ravka od alkohola i drugih droga
(Cloud i Granfield, 2008). On se odnosi
na postojanje resursa, njihovu dostup-
nost i kapacitet osobe da te resurse
koristi za podrsku sopstvenom opo-
ravku. Kapital oporavka se nerijetko
oznac¢ava mjernom jedinicom opo-
ravka, koja nam pomaze da utvrdimo
gdje je i kako osoba napreduje na putu
oporavka, te implicira da resursi mogu
biti: direktno iskoristivi ili poput inves-
ticija koje dugoro¢no mogu donijeti ko-
risti (Cleveland i sur., 2021).

Varijacija u individualnom kapitalu je pri-
sutna kod svake osobe (Sto znaci i prije
nastanka ovisnosti) pa kroz razliCite faze
procesa oporavka, Sto rezultira razli-
kama u uspjehu koji pojedinci/ke mogu
ostvariti u procesu oporavka. Sto je vise
raznovrsnih resursa i izvora podrske na
koje se osoba moze osloniti, to ¢e ona
imati viSe opcija za napredovanje na
putu oporavka (Granfield i Cloud, 1999).
Kako osoba napreduje na putu opo-
ravka, ona akumulira kapital, pa kazemo
da se kapital oporavka i proces opo-
ravka nalaze u recipro¢nom odnosu. Sto
se vise kapital koristi u cilju oporavka, to
dovodi do njegovog generisanja i raspo-
loZivosti u zajednici (Best i Nisi¢, 2019).
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Sa druge strane, tokom aktivne ovisnosti
i ponovljenih izazova oporavka koje
svrstavamo u barijere i/ili tzv. negativni
kapital oporavka (npr. problemi sa zako-
nom, izazovi u oblasti mentalnog i
fizickog zdravlja, nemanje razvijene
mreze podrske van grupe korisnika sup-
stanci, dugovi, situacija beskucnistva,
viSestruka marginaliziranost itd.) moze
dodi do iscrpljivanja kapitala, Sto dovodi
do manje raspolozivih resursa za
sljededi izazov.

4.1 KOJE VRSTE KAPITALA
OPORAVKA POSTOJE?

Osnovni tipovi resursa koji su znacajni
za zapocinjanje i odrzavanje oporavka
su: fizi¢ki i humani (koji se nerijetko ob-
jedinjuju u li¢ni kapital), socijalni (od-
nosno socijalni/porodic¢ni) i kulturni

kapital. (Cloud i Granfield, 2008; White i
Cloud, 2008).

Fizicki kapital se odnosi na materijalne
resurse, koji povecavaju opcije kada je
u pitanju oporavak, poput prihoda,
ustedevine, nekretnina, automobila,
zdravstvenog osiguranja i sredstava i us-
lova za zadovoljenje osnovnih potreba
za hranom i stanovanjem.

Humani kapital pokriva Sirok spektar
ljudskih  atributa  koji osobama
obezbjeduju ostvarivanje ciljeva opo-
ravka (Granfild i Klaud, 1999). On se od-
nosi na znanja, obrazovanje, vjestine,
nade i aspiracije, fizicko i mentalno
zdravlje i nasljede. Interpersonalne vjes-
tine mogu imati jasan uticaj na neciju
sposobnost da izgradi i odrzi odnose
koji mogu obezbijediti dodatnu podrsku
(Gosling, 2018).

Socijalni kapital uklju€uje skup resursa
koje osoba posjeduje kao rezultat svojih
odnosa sa porodicom, prijateljima, Sirim

28 OPORAVAK na8 zajednicki cilj 2

Nisu sve osobe ovisne o drogama ili u oporavku kriminalci.
Ukljucivanjem u kriminalne aktivnosti, neke osobe dolaze do
novca kojim kupuju psihoaktivne supstance u cilju
izbjegavanja apstinencijske krize. Isto tako, u stanju jake
apstinencijske krize, Zudnja za supstancom moze biti
prevelika i nekim osobama ce jedino u fokusu biti da
zadovolje tu Zudnju, bez obzira na posljedice.

@ MA PUSTI, ON JE KRIMINALAC, OPASAN JE, KRADE | VARA!



socijalnim mrezama i uklju€uje dobijenu
podrsku i odgovornosti i obaveze koje
proizlaze iz tih odnosa tj. prema
¢lanovima grupa kojima pripada.

Kapital za oporavak zajednice (White i
Cloud, 2008) obuhvata stavove/ poli-
tike/ resurse zajednice u vezi sa
ovisnos¢u i oporavkom, koji promovisu
rieSavanje problema vezanih za upo-
trebu psihoaktivnih supstanci (PAS) kao
Sto su: aktivnosti sa ciljem smanjivanja
stigme u vezi sa ovisnoscu/oporavkom,
vidljive i raznovrsne uzorne modele za
oporavak, citav kontinuum usluga za

tretman, resurse za uzajamnu pomoc i
podrsku dugoro¢nom oporavku itd.

Kulturni kapital uklju¢uje vrijednosti,
uvjerenja i stavove koji promovisu pro-
socijalne norme i identitete i
omogucavaju integrisanost u drustvo.
Rekonceptualizacija, odnosno rekrei-
ranje identiteta — kako unutar zajednice
ljudi u oporavku, tako i unutar drustva
uopste — predstavlja kriticno vazno obi-
ljezje tranzicije ka oporavku, koje ovisi
od kulturnog kapitala i interakcije sa dru-
gima (Jetten, Haslam i Haslam, 2012;
Buckingham, Frings i Alburi, 2013).
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4.2 PRIMJENA KAPITALA
OPORAVKA U PRAKSI

Koncept kapitala oporavka se intenzivho
razvijao u proteklih 20-ak godina i
mogucnosti njegove primjene su vises-
truke (White i Cloud, 2008). Pored toga
Sto pruza teorijski okvir za konceptuali-
ziranje procesa oporavka, analiti¢ki okvir
za identificiranje i opis resursa znacajnih
za pokretanje i odrzavanje oporavka, on
nam pruza i okvir za prakti¢no djelo-
vanje na mikro, mezo i makro nivou
(Vucini¢ Jovanovi¢, 2021). Na raspola-
ganju je i nekoliko validiranih instrume-
nata, za mjerenje unutrasnjih i
spoljasnjih resursa pojedinaca u cilju
ostvarenja promjena i napretka, te prik-
upljanja podataka, i pra¢enja progresa i
ishoda zastite u bilo kojoj tacki procesa.

Kapital oporavka nas usmjerava od pa-
tologije i deficita ka onome Sto su snage
i resursi i ukazuje da razrjeSenje prob-
lema povezanih sa ovisnosc¢u o psihoak-
tivnim supstancama (PAS) zahtijeva Siri
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pristup od striktno klinickih intervencija
usmjerenih ka kontroli upotrebe PAS
(White i Cloud, 2008). Istrazivanja kapi-
tala oporavka su pokazala da nemali
broj ljudi moze uspjesno razrijesiti prob-
leme povezane sa upotrebom PAS i bez
ukljuc¢ivanja u formalni tretman, ukoliko
im je dostupno dovoljno li¢nih,
porodi¢nih i resursa zajednice (Granfield
i Cloud, 1999). U skladu sa tim nalazima,
razumije se i mjesto i uloga koju tretman
ima u generisanju kapitala oporavka, uz
pozivanje na izvjesne promjene, a kako
bi se taj potencijal maksimizirao. Nagla-
Sava se neophodnost pomaganja ljudima
da probleme povezane sa upotrebom
PAS razrijeSe uz pomoc dostupnih re-
sursa prije nego sto dodu u situaciju da
im je profesionalni tretman neophodan,
kao i znacaj ranih intervencija, outreach
programa i drugih programa u zajednici,
koji omogucavaju kretanje ka korisni-
cima PAS prije nego Sto iscrpe sve re-
surse i umanje Sanse za pozitivhe
ishode. Spoznaja o tome da se koristenj-



em kapital oporavka ne iscrpljuje, vec
umnozava umnogome mijenja nasu per-
spektivu kada je u pitanju tzv. ,,doticanje
dna“ kao momenat za zapocinjanje tret-
mana ovisnosti od PAS. Sagledavanje
kapaciteta za smanjenje i prestanak
upotrebe PAS pojedinca u odredenoj je-
dinici vremena kao interakcije izmedu
ozbiljnosti problema i kapitala za opora-
vak moze potpomodi donosenje odluke
o tipu, intenzitetu i duzini koriStenja us-
luga tretmana i post-tretmanskih usluga
sa ciljem podrske oporavku. Na primjer:
osoba sa ekstremno niskim kapitalom
oporavka je u vecoj potrebi za reziden-
cijalnim/institucionalnim tretmanom
nego osoba koja posjeduje izuzetno
visok nivo kapitala za oporavak, bez ob-
zira na kompleksnost problema i izraz-
enost faktora rizika (White i Cloud,
2008). Istrazivanja oporavka pokazuju
da iako tretman moZze doprinijeti uspos-
tavljanju apstinencije i obezbijediti
izvjesnu koli¢inu kapitala oporavka, ta
koli¢ina je sama po sebi nedovoljna za
uspjesno odrzavanje oporavka (Cleve-
land i sar., 2021).

Kapital oporavka pruza okvir za prik-
upljanje i organizovanje informacija u
procesu procjene, planiranja odnosno
izrade, primjene, pracenja i evaluacije in-
dividualnih planova zastite/oporavka u
klinickom i neklinickom kontekstu, te je
jednako koristan za objasnjenje razli¢itih
puteva oporavka. U kombinaciji, pro-
cjena kapitala oporavka i plan oporavka
su mocni alati za preduzmanje koraka u
dostizanju kratkoroc¢nih i dugoroc¢nih ci-
ljeva ka stabilnom oporavku.

Pored pracenja individualnog napretka
osoba u oporavku, promjene u nivoima
kapitala oporavka mogu posluziti i za
procjenu efikasnosti programa i profe-
sionalnog ucinka.

Kapital oporavka

Kapital oporavka ukazuje da je proces
oporavka li¢an, individualizovan, ali i da
se ne deSava u vakumu vec u zajedni-
cama, te da strategije koje su usmjerene
ka kapitalu oporavka porodice i zajed-
nice mogu poboljSati dugorocne rezul-
tate oporavka, kao i kvalitet Zivota
pojedinaca i njihovih porodica.

Planovi tretmana i oporavka koji odraz-
avaju ovo shvatanje prepoznaju neo-
phodnost izgradnje veza izmedu
razli¢itih sistema, usluga i resursa. Oni
ukljucuju i intervencije za podsticanje ka-
pitala za oporavak porodice i zajednice,
te aktivno povezivanje korisnika usluga i
porodica sa drugim pojedincima, porod-
icama i institucijama zajednice koji imaju
bogat kapital oporavka. Kroz uvecanje
kapitala oporavka na nivou zajednice
stvaraju se uslovi za medusobno osna-
Zivanje, podrsku i zaraznost oporavka
(Best i Laudet, 2010) ¢ime se doprinosi
jacanju i dobrobiti zajednice i ona ima
znacajnu ulogu, ali i odgovornost da
obezbijedi uslove za njegovo uspjesno
odvijanje (Best i Nisi¢, 2019).

Izgradnja kapitala oporavka je zajednicki
cilj pruzalaca usluga u oblasti tretmanai
oporavka od ovisnosti i osoba koje
zapocinju i odrzavaju oporavak. Kapital
oporavka se moze izgradivati i podsticati
kontinuitetom intervencija i zahtijeva nji-
hovo integrisanje na razlicitim nivoima
relevantnih sistema (Hare, 2004 prema
Zegarac, 2015:17): zdravstvene zastite,
socijalne zastite, krivicno-pravnog sis-
tema, obrazovnog, sistema zapoSlja-
vanja i dr..

Na mikro nivou fokus aktivnosti i inter-
vencija je usmjeren na osobu i/ili
porodi¢ni sistem u oporavku. Kako bi se
izgradio i/ili podstakao kapital licnog
(fizicki i humani) i socijalnog/porodi¢nog
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oporavka moze se preduzeti niz aktiv-
nosti i intervencija u cilju unapredenja
fizickog i mentalnog zdravlja, una-
predenja partnerskih/porodi¢nih od-
nosa, izgradnje i ocuvanja mreza
podrske, kao i niz aktivnosti i interven-
cija iz oblasti socijalne i dje¢je zastite,
formalnog i neformalnog obrazovanja i
sticanja vjestina, zaposljavanja i volonti-
ranja, obezbjedivanja materijalne sigur-
nosti i uslova za stanovanje, razrjesenja
problema u vezi sa krivicno-pravnim i
uopste legalnim statusom i sli¢no.

Na mezo nivou kapital oporavka se
izgraduje i/ili podsti¢e aktivnostima i in-
tervencijama koje su usmjerene ka
malim ili srednjim grupama, agencijama,
institucijama i zajednicama i Ciji je fokus
na posredovanju izmedu ljudi i sistema
u okruzenju. Ovim aktivnostima i inter-
vencijama se podstiCe socijalni i kapital
oporavka zajednice i posebno se isticu
aktivnosti grupa koje pocivaju na princi-
pima uzajamne pomodi, programa 12 ko-
raka, terapijskih zajednica i uopsSte
grupa i organizacija koje grade sistem
za podrsku oporavku na lokalnom nivou.

Aktivnosti na makro nivou ukljucuju raz-
voj i implementaciju intervencija na sis-
temskom i Sirem drustvenom nivou od
strane aktera kao Sto su vlade/mini-
starstva/drzava, organizacije i mreze or-
ganizacija civilnog drustva,
medunarodne organizacije, univerziteti i
instituti i slicno. Ove aktivnosti podrazu-
mijevaju sprovodenje istrazivanja, javno
zagovaranje, politike i programe
(uklju€ujuci i njihovu evaluaciju), kojima
se adresiraju pitanja od znacaja za pre-
venciju, tretman i oporavak od ovisnosti
i podsticu sistemske i kulturne promjene
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u ovoj oblasti. Mada su indirektno us-
mjerene ka osobama, porodicama i za-
jednicama ljudi u oporavku, one
nesporno doprinose izgradnji i/ili podsti-
canju kapitala oporavka zajednice i po-
sebno kulturnog kapitala oporavka. Od
posebnog znacaja su aktivnosti usmje-
rene ka sprecavanju stigme i socijalnog
iskljucivanja korisnika psihoaktivnih sup-
stanci i ljudi u oporavku, zatim aktivnosti
usmjerene na razvoj, raznovrsnost i do-
stupnost usluga u zajednici, procesi soci-
jalnog planiranja, organizacije zajednice
i razvoja zajednice zasnovanog na jako-
stima, kreiranje politika, zagovaranje i
zastupanje/socijalna akcija, podizanje
svijesti, politicka akcija i politicka praksa.

Kapital oporavka je vazan za Ccitavo
drustvo, ne samo za osobe i porodice
koje se direktno suocavaju sa problem-
ima povezanim sa upotrebom PAS. Vi-
soka kolicina kapitala oporavka na nivou
zajednice znacajno ¢e pomocdi osobama
koje razviju probleme povezane sa
ovisnos¢u da se bolje oporave i duze
odrze oporavak. Istovremeno, ukoliko za-
jednica posjeduje visok nivo kapitala
oporavka, incidenca javljanja i efekat
ovisnosti u zajednici trebalo bi da budu
znatno manji. Sve ovo su i vise nego do-
voljni razlozi da struc¢ni radnici, saradnici
i drugi relevantni akteri koji se nepos-
redno ili posredno bave pitanjima iz
oblasti prevencije, tretmana, smanjenja
Stete povezane sa koris¢enjem PAS i/ili
podrske oporavku postojeca znanja o ka-
pitalu oporavka ugrade u svakodnevnu
praksu, istrazivanja, politike, kampanje
javnog zagovaranja i druge aktivnosti
koje ¢e doprinijeti stvaranju preduslova
za uspjesSno odvijanje i Sirenje “zaraznosti
oporavka” i osnazivanje nasih zajednica.



SPECIFICNOSTI
OPORAVKA S OBZIROM
NA GENDER

vostruki standardi drustva do-
D prinose mnogo vec¢em stigmati-

ziranju zena ovisnih o drogama
nego muskaraca. Zene ¢esto internali-
ziraju ovu stigmu i osjecaju krivicu, stid,
ocaj i strah kad su ovisne o psihoaktiv-
nim supstancama. Posljedi¢no dolazi
do niskog samopouzdanja, loSih vje-
Stina noSenja sa problemima i nastanka
poteSkoc¢a sa mentalnim zdravljem,
prije svega depresije, posttraumatskog
stresnog poremecaja, poremecaja is-
hrane, anksioznosti i povecanog rizika
od suicida.

Prepoznate su dvije zajednicke karakte-
ristike Zena ovisnih o drogama: nepos-
tojanje zdravih odnosa i iskustvo traume.
Zene C&esto koriste psihoaktivne sup-
stance kako bi ostvarile ili odrzale od-
nose. Strucnjaci koji pruzaju tretman
Zenama ovisnim o drogi trebaju uzeti u
obzir njihove prosle i trenutne odnose u
porodici, odnose sa prijateljima i partne-
rima, te odnose ostvarene za vrijeme
tretmana. U jednom od prvih istraZivanja
0 Zenama koje su ovisne o drogi i
traumi, 74% Zena je navelo da su dozZiv-
jele seksualno zlostavljanje, 52% je
navelo da su fizi¢ki zlostavljane i 72% je
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navelo da imaju iskustvo emocionalnog
zlostavljanja.

Prepoznato je da je kod velikog broja
Zena dozivljena trauma uzrok recidiva te
su koristile alkohol i druge psihoaktivhe
supstance kako bi ,lijecile“ bol uzroko-
vanu traumom. Stoga je nuzno u tretman
ovisnosti integrisati usluge koje su us-
mjerene na oporavak od traume kako bi
se smanjio rizik od recidiva kome je
trauma okidac.

Zbog svih navedenih specificnosti ovis-
nosti kod zena, potrebno je imati razu-
mijevanje prema onima koje zapocinju
tretman:

1. Ne treba ih dodatno stigmatizirati,
nego im treba ponuditi nadu da se mogu
oporaviti

2. Povezanost, a ne separacija, je vodedi
princip u oporavku zena. Zdravi odnosi
koji podsti¢u razvoj doprinose vitalnosti,
osnazivanju, u¢enju o sebi i vrednovanju
sebe, kao i zelji za dodatnom
povezanoscéu

3. Efikasan oporavak podrazumijeva da
se uz tretiranje ovisnosti, kao primarnog
problema, istovremeno tretiraju i
zdravstveni problemi, stid, izolacija, isto-
rija zlostavljanja ili kombinacija svega
navedenog.

4. Servisi koji se pruzaju zenama trebaju
biti smjesteni u kontekst koji ih osnazuje,
unapreduje njihove vjestine noSenja s
problemima i podrzava izgradnju funk-
cionalnih mreza podrske. Da bi se to
postiglo potrebno je stvoriti okruzenje
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koje je osjetljivo na probleme povezane
s traumama koje su Zzene prezivjele, kao
i realnost njihovih Zivota, uzimajudi u
obzir njihove jake strane i resurse.

Neki od znacajnih principa koje treba
uvaziti prilikom kreiranja terapijskog
procesa i miljea su:

(1) formirati grupe samo za zene u ranoj
fazi oporavka i za Zene koje su preziv-
jele seksualno nasilje;

(2) izuzetan je znacaj okruzenja u kojem
se zene oporavljaju i to okruzenje treba
podrzavati sigurnost, postovanje i dos-
tojanstvo;

(3) koristiti razlicite terapijske pristupe
kako bi se odgovorilo na kompleksne
potrebe zena ovisnih o drogama;

(4) fokusirati se na jake strane i kompe-
tencije koje zene imaju;

(5) izraditi individualni plan oporavka i
prilagoditi proces oporavka identificira-
nim jakim stranama i potrebama, opora-
vak treba biti individualiziran kako bi bio
efikasan.

Treba uzeti u obzir da drusStvena stigma
uti¢e na nacin na koji profesionalci treti-
raju zene ovisne o drogama Sto se
ogleda u tome da nerado identificiraju
problem zloupotrebe psihoaktivnih sup-
stanci kod Zena ili imaju osudujudi i neg-
ativan stav prema klijenticama. Stoga je
vazno da osoblje ,moze razviti
autenti¢ne, brizne odnose, kao i odnose
zasnovane na povjerenju® sa klijentima
(Finkelstein i sur., 1997).



SPECIFICNOSTI
OPORAVKA
KOD MLADIH

dolescencija je period sazrije-
A vanja u kojem se desSavaju inten-

zivne promjene koje mogu
djelovati zbunjujuce i izazivati osjecaj
nesigurnosti kod adolescenata. U pot-
razi za identitetom i samostalnosc¢u, ad-
olescenti mogu biti skloni pobunama
protiv autoriteta, posebno prema rodite-
liima, koji pred njih postavljaju razlicite
zahtjeve i ogranicavaju im slobodu.

Kod adolescenata postoji izrazena sklo-
nost rizi€nom ponasanju, jer ne razmisl-
jaju o posljedicama svojih odluka ili
ponasanja. Adolescenti vise obracaju

paznju na kratkorocne rizike i korist koju
imaju od pojedinih odluka, pri ¢emu
zanemaruju kako ce se te odluke odraziti
dugorocno na njihov zivot. Adolescenti
vjeruju da su njihova iskustva jedinstvena
i da ih niko ne moze razumjeti.

ESPAD istrazivanje iz 2019. godine koje
je provedeno u 35 zemalja, izmedu os-
talih u Hrvatskoj, Srbiji, Sjevernoj Make-
doniji i Crnoj Gori, pokazuje da je u
prosjeku 17% ucenika koji su ucestvovali
u istrazivanju navelo da su koristili neku
ilegalnu supstancu bar jedanput. U
vecini ESPAD zemalja, prevalencija je
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bila ve¢a medu djec¢acima nego medu
djevojcicama. Kanabis je najzastupljenija
ilegalna supstanca u svim ESPAD
zemljama, a slijede ecstasy i amfetamini.
Zabrinjava i podatak da koristenje lije-
kova u nemedicinske svrhe u prosjeku
iznosi 9,2%, u rasponu od 2,8% do 23%
u Slovackoj. Lijekove u nemedicinske
svrhe viSe koriste djevojCice nego
djecaci. Sedativi su zauzeli drugo mjesto
kada se govori o naj¢esce zloupotreblja-
vanim supstancama medu mladima,
kada isklju¢imo alkohol i cigarete, nakon
cega slijede analgetici.

Nece svi adolescenti koji eksperimentisu
s upotrebom psihoaktivnih supstanci
postati ovisni. Medutim, oni koji budu
razvili ovisnost trebaju dobiti adekvatnu
stru¢nu pomod. Nazalost, ovisnost ad-
olescenata u nasoj zemlji se obi¢no tre-
tira kroz programe namijenjene
odraslima, iako nisu u skladu sa raz-
vojnim potrebama mladih. Programe tret-
mana vazno je prilagoditi potrebama
adolescenata, jer mladi imaju vecu sklo-
nost pretjeranom konzumiranju sup-
stanci, slabije prepoznaju probleme i
imaju viSu stopu komorbiditeta sa drugim
psihijatrijskim problemima u poredenju
sa odraslima. Pored toga, veda je
vjerovatnoca da ¢e adolescenti biti pod-
lozniji pritisku vrSnjaka i da ¢e viSe biti
fokusirani na trenutne posljedice.

Programi tretmana koji su se pokazali
najefikasniji za adolescente su
ukljuc¢ivali: porodi¢nu terapiju, kogni-
tivno-bihejvioralnu terapiju (KBT) i tera-
piju poboljsanja motivacije (MET).

Na Zalost, povratak upotrebi psihoaktiv-
nih supstanci, odnosno recidiv, prili¢no
je cesta pojava medu adolescentima.
Od mladih koji su prosli tretman zbog
upotrebe alkohola ili drugih psihoaktiv-
nih supstanci, trecina ili polovina ¢e se
vratiti upotrebi psihoaktivnih supstanci u
roku od 12 mjeseci nakon tretmana.

Jedan od najjacih prediktora ishoda tret-
mana u oblasti oporavka od ovisnosti je
kvalitet odnosa i saveznistvo izmedu tera-
peuta i klijenta. ProduZena briga za adoles-
cente nakon programa tretmana pokazala
je da smanjuje vjerovatnocu recidiva i po-
boljSava odrzavanje rezultata tretmana.

Nase iskustvo posljednjih nekoliko go-
dina pokazuje da postoji povecana pot-
reba za tretmanom adolescenata koji
koriste psihoaktivhe supstance na Sta
nema sistemskog odgovora u smislu
smjestaja maloljetnih osoba u terapijske
zajednice. Trenutno se mozemo osloniti
samo na kvalitet odnosa izmedu tera-
peuta i adolescenta, te primjenu
porodi¢ne terapije kako bi se pruzila
podrska roditeljima.



STIGMA MEDU
PROFESIONALCIMA
NA BALKANU

sobe u oporavku i osobe
ovisne o drogama pripadaju
ranjivim kategorijama drustva.

Ovisnost o drogama pogorsava ionako
nepovoljnu socijalno-ekonomsku situ-
aciju, a najvise su pogodeni mladi, zene,
beskucnici, osobe koje su bile u sukobu
sa zakonom ili imaju problema sa men-
talnim zdravljem. Njihove mogucnosti da
uticu na svoju zivotnu situaciju i
uCestvuju kao ravnopravni clanovi
drustva su zbog stigme i marginalizacije
dodatno ograni¢ene, te nemaju adekva-
tan pristup kontinuitetu brige, tretmanu,
zaposlenju ili stabilnom stanovanju. Ad-

resiranje barijera u sistemu, kao i
iskljuCenosti i stigmatizacije vitalni su
faktori za maksimiziranje Sansi za posti-
zanje stabilnog oporavka. Preduslov za
to je promjena u stavovima i postupcima
klju¢nih aktera u lokalnoj zajednici,
ukljuc€ujuci gradske uprave, javne usta-
nove, privatni sektor i organizacije civil-
nog drustva, pruzaoce tretmana, te
ostalih servisa iz domena socijalne i
zdravstvene zastite, pravosuda i obrazo-
vanja, kao i medija.

Kroz na$ dugogodisnji rad prepoznali
smo da postoji visok nivo stigme medu
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stru¢njacima koji direkto ili indirektno
rade sa osobama ovisnim o drogama i
osobama u oporavku u okviru socijalnog,
zdravstvenog i pravosudnog sektora, $to
podriva nerijetko nestabilan oporavak.

S tim u vezi, kako bi istrazili zastupljenosti
stigme medu profesionalcima koji rade s
osobama ovisnim o drogama i osobama
u oporavku od ovisnosti pod vodstvom
prof.dr. Elmedina Muratbegovica,
Svjetska Federacija Protiv Droga (World
Federation Against Drugs) s tri part-
nerske organizacije Proslavi Oporavak
(BiH), Preporod (Crna Gora) i lzlazak
(Srbija) proveli su istrazivanje pod nazi-
vom ,,Ovisnost o drogama - stigma medu
profesionalcima na Balkanu®.

Implikacije za intervencije koje imaju za
cilj smanjenje stigme prema zdravstve-
nim stanjima medu kojima je i ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama u javnoj sferi
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DEMOGRAFSKI
PODACI TRI
ZEMLIJE

drustvenog Zivota su dvostruke. S jedne
strane, one bi trebali ciljati na percipiranu
prijetnju i anksioznost na radnom mjestu
kako bi smanijili stigmu povezanu sa oso-
bama u ovisnosti i oporavku. S druge
strane, intervencije su neophodne kako
bi se osobama u potrebi za tretmanom i
oporavkom omogucio najvec¢i moguci
standard brige, koji im je zagarantovan
zakonom. Ovim istraZivanjem Zeljeli smo
dobiti jasan uvid u manifestaciju stigme
prema osobama ovisnim o drogama, i
analizirati nacine na koje stigmatizacija
od strane profesionalaca ali i Sire drust-
vene zajednice, moze unazaditi proces
oporavka i uopste resocijalizacije osoba
ovisnih o drogama i onih u oporavku od
ovisnosti (vidi sliku 1).

Istrazivanje je obavljeno metodom anke-
tiranja na prigodnom uzorku profesio-
nalaca u pomenutim drzavama (N=1279/
BIH=599 / CG =130/ SRB = 550). Prev-

CRNA GORM

Slika 1
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DEMOGRAFSKI
PODACI TRI

aliraju osobe Zenskog spola (od 58% u
BIH, 72% u Srbiji i 67% u Crnoj Gori), to
se moze objasniti Cinjenicom da su
osobe zenskog spola ¢eSce zaposlene
na pozicijama koje ukljuc¢uju rad sa oso-
bama koje su ovisne o drogama. Uzrast
ispitanika je bio od 31 do 50 godina
(62.67%). (Vidi sliku 2).

Ciljna skupina su prvenstveno bili profe-
sionalci iz oblasti zdravstva, socijalne
brige, psiholoske podrske, policije, obra-

Slika 2

zovanja, te nevladinog sektora i medija.
Kada je u pitanju vrsta specijalizacije
kod doktora medicine, vidimo da
najveci procenat otpada na oblast psi-
hijatrije koji se krece u dijapazonu od
32% do 56% ukpunog broja doktora
medicine u uzorku koji imaju neku vrstu
specijalizacije.

< S — - -
Giljna skupina |z 2 |E 28| 2 =
P I — s | £ 3=y
po zemljama §§ 25 E %E ST g 2
SE| =8| & |3\ = = o
Bosna i Hercegovina 36 30 74 76 67 12 48 122 23 111 599
(Crna Gora 22 7 24 22 12 6 7 7 0 23 130
Srbija 22 24 19 10 14 160 197 550

7 32 65
L Dot 1 80 1 41 [ 130 [ 122 98 1 28 | 68 | 194 ] 183 ] 231
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Bosnai

Hercegovina

Dom zdravlja 12
(entar za mentalno zdravlje 57
Ustanova za lijecenje psih bolosti 14
Ustanova za lijecenje ovisnosti/zavisnosti 36
(entar za socijalni rad 64
Policija 58
Biro za zapodljavanje 13
NVO 45
Tuzilastvo 44
Sud 59
Mediji 10
Obrazovna institucija 17
Ostalo 7

0 25 85
9

Crna Gora Srbija
12 9 33
4 1 62
14 3 31
7 il 54
12 20 96
4 23 85
2 329 344
12 30 87
4 0 48
1 1 61
9 27 46
24 " 152
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71 STAVOVI PROFESIONALACA O
OSOBAMA OVISNIM O DROGAMA
U ODNOSU NATO U KOJOJ SU
INSTITUCIJI ZAPOSLENI

711 FENOMENOLOGIJA NEGATIVNIH
UVJERENJA

Prvu u nizu kompozitnih varijabli nazvali
smo negativna uvjerenja o osobama
ovisnim o drogama. Ovu varijablu smo
definisali kao tvrdnju: uvjerenje da su
sve osobe ovisne o drogama licnosti sa
negativnim osobinama.

Profesionalce smo ispitali o njihovim neg-
ativnim uvjerenjima vezanim za osobe
ovisne o drogama. Trazili smo misljenje
da li smatraju da su ove osobe opasne
za okolinu, neodgovorne, nesposobne ili
slabijeg karaktera. Najveci procenat za-
poslenih koji se slazu sa ovim tvrdnjama
su uposlenici centara za lijeCenje ovis-
nosti - dvije trecine ili oko 66%, zatim po-
licija u procjeku 52%, socijalni rad oko
50% te uposlenici obrazovnih institucija
sa oko 49%. Brojke su slicne u sve tri
zemlje sa +/- 5 procenata odstupanja.
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Takoder, ispitanici zaposleni u medijima
su iskazali veliki nivo neganivnih uvje-
renja, Cak 53% njih u Srbiji, 56% u Crnoj
Gori i 60% u BiH se slazu sa navedenim
negativnim stavovima (vidi sliku 3).

Ovakvi rezultati su zabrinjavajuci i pred-
stavljaju negativni kapital oporavka u
vidu barijere u sistemu, te je neophodno
adresiranje stigmatizacije od strane
profesionalaca klju¢no za maksimiziranje
Sansi za postizanje stabilnog oporavka.

71.2 FENOMENOLOGIJA POZITIVNIH
EMOCIONALNIH REAKCIJA

Drugu u nizu kompozitnih varijabli naz-
vali smo pozitivnha emocionalna reakcija
0 osobama ovisnim o drogama. Ovu
varijablu smo definisali kao tvrdnju:
osjecam pozitivnu emocionalnu reakciju
prema osobama ovisnim o drogama i
osobama u oporavku.

U narednom setu pitanja istrazili smo da
li profesionalci percipiraju razlike i imaju
li drugacije reakcije ako je osoba u ovis-
nosti naspram onih u oporavku. Profe-
sionalce smo ispitali da li osjecaju



sazaljenje, brigu i iskreno prihvatanja
prema osobama ovisnim o drogama, a
zatim prema osobama u oporavku. Ge-
neralno, rezultati pokazuju da visoki pro-
centi profesionalaca iskazuju pozitivhe
emocije prema osobama u ovisnosti, te
da se promjena emocije prema 0so-
bama u oporavku od ovisnosti u odnosu
na prethodni stav prema osobama ovis-
nim o drogama, mijenja i ve¢inom raste
za 2-11%.

PoraZavajuci rezultat za sve tri zemlje je
utvrden medu uposlenicima domova
zdravlja, medu kojima profesionalci
imaju promjenu emocije prema 0so-
bama u oporavku od ovisnosti u odnosu
na prethodni stav prema osobama ovis-
nim o drogama, koji opada za 6%. Ova-
kav rezultat se mozZze protumaciti
¢injenicom da zaposlenici domova
zdravlja ¢esSce za pacijente imaju osobe
u oporavku od ovisnosti nego li same
osobe ovisne o drogama.

L ONJERENJA

CENTRI ZA
LUECENJE
OVISNOSTI

Stigma medu profesionalcima na Balkanu

Slika 3

Profesionalci iz BiH osjecaju najveci nivo
pozitivnih emocija kako za osobe u ovis-
nosti, tako i za one u oporavku, a
znacajno visi nivo stigme je uocen u Srbiji.

U BiH, u svim ispitanim institucijama, viSe
od polovine profesionalaca osjeca pozi-
tivne emocije, s tim da je najvedi proce-
nat profesionalaca iz Centara za lijeCenje

POZITIVNE EMOCIONALNE REAKCIJE

PROMJENA EMOCIJE PREMA OSOBAMA U OPORAVKU
OD OVISNOSTI U ODNOSU NA PRETHODNI STAV
PREMA OSOBAMA OVISNIM O DROGAMA

(BRIGA, PRIHVATANJE, SAZALJENJE)

DOM ZDRAVLJA

100%
75%
50%

25%

54%-I

49%

U OVISNOSTI U OPORAVKU
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ovisnosti, njih 78% i centara za lijeCenje
psihijatrijskih bolesti, njih 76%, te centara
za mentalno zdravlje 68%. Brojke za
osobe u oporavku rastu u svim instituci-
jama osim, o¢ekivano, suda, tuziladtva i
policije.

U Crnoj Gori je uocen drasti¢no visok
nivo stigme medu profesionalcima iz po-
licije i tuzilastva, samo 25%, te Centara
za lijeCenje psihickih bolesti 42%. lako se
za tuZzilastvo procenti nisu promijenili za
osobe u oporavku, mozemo konstatovati
da je medu profesionalcima iz policije
osjecaj prema osobama u oporavku
dvostruko porastao na 50%. Visoki pro-
centi podrSke su ustanovljeni medu
uposlenicima centara za lijec¢enje ovis-
nosti 100%, centara za socijalni rad 83%,
te centara za mentalno zdravlje 75%.

U Srbiji, osim profesionalaca iz Centara
za lijeCenje ovisnosti, njih 72% i Centara
za lije¢enje psihickih bolesti, njih 100%,
profesionalci iz drugih institucija
vedinom ne osjecaju pozitivnhe emocije
prema osobama ovisnim o drogama.
Zabrinjavaju¢e je da se ta brojka za
uposlene u policiji 39% i u obrazovnom
sektoru 36% za osobe u ovisnosti, ne mi-
jenja za osobe u oporavku, $to govori da
je neophodan dalji kontinuirani rad na
adresiranju i smanjenju stigme u Srbiji.

71.3 FENOMENOLOGIJA SOCIJALNIH
PREDRASUDA

Trecu i Cetvrtu u nizu kompozitnih vari-
jabli formirali smo u okviru pojavnih
oblika socijalnih predrasuda prema oso-
bama ovisnim o drogama i nazvali ih:
uskracena pomoc u drustvu — etiketi-
ranje i etiketiranje srodnika i osjetljivih
skupina.
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a. Fenomenologija socijalnih predrasuda

Trec¢u kompozitnu varijablu smo nazvali
uskracena pomoc u drustvu — etiketi-
ranje. Ovu kompozitnu varijablu smo de-
finisali kao tvrdnju: osobe ovisne o
drogama se svakodnevno etiketiraju,
uskracuje im se pomocC u drustvu i
razlicite poslovne prilike. U narednom
setu pitanja istrazili smo da li profesio-
nalci percipiraju razlike i da li smatraju
da se nivo socijalnih predrasuda mijenja
ako je osoba u ovisnosti naspram onih u
oporavku. Ispitali smo misljenje profe-
sionalaca o uskradivanju i odbijanju
pomodi, uskracivanju poslovnih prilika,
te izbjegavanju rada sa osobama ovis-
nim o drogama, a zatim prema osobama
u oporavku. Rezultati za sve tri drzave su
skoro pa identi¢ni sa razlikama od +/- 5%.

SOCIJALNE PREDRASUDE - ETIKETIRANJE
MISLJENJE PROFESIONALACA O USKRACIVANJU |

ODBIJANJU POMOCI, USKRACIVANJU POSLOVNIH PRILIKA,
TE IZBJEGAVANJU RADA SA OSOBAMA OVISNIM O DROGAMA,

A ZATIM PREMA 0SOBAMA U OPORAVKU
CENTAR ZA SOCUJALNI RAD
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U OVISNOSTI U OPORAVKU

Primjecujemo da profesionalci iz svih in-
stitucija u sve tri drzave smatraju da se
osobe koje su u oopravku od ovisnosti
o0 drogama manje etiketiraju u odnosu
na osobe ovisne o drogama. U
znacajnoj mjeri se povecava afirmativan
stav profesionalaca iz domova zdravlja
spram statusa osoba u oporavku u od-
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Osobe ovisne o drogama su izloZene stigmi zbog
svoje ovisnosti i ponasanja koje je povezano sa
ovisno$cu. Zbog predrasuda i stigme, osobe se

dalje marginaliziraju i iskljucuju iz drustva i
zajednice. Na taj nacin se produbljuje izolacija i
oteZava proces oporavka i promjene.

@ NEODGOVORAN JE, LABILAN | NE MOZE MU SE VJEROVATI!

nosu na prethodni stav o0 osobama ovis-
nim o drogama.

Kada je u pitanju pozitivha promjena mi-
Sljenja profesionalaca iz domova zdravlja,
utvrden je od 25% afirmativniji stav u BIH
i Srbiji i 30% afirmativniji u CG, pa
mozemo reci da je svaki Cetvrti ispitanik
u BiH i Srbiji, i svaki trec¢i u CG promijenio
stav, tvrdedi da su osobe u oporavku u
boljoj poziciji i manje etiketirane u
drustvu od osoba ovisnih o drogama. Po-
zitivna promjena misljenja profesionalaca
utvrdena je i medu ispitanicima iz centara
za socijalni rad (svaki Sesti u BiH i svaki
osmi u CG i Srbiji), obrazovnih institucija
(svaki deseti ispitanik u BiH, a svaki
sedmi u CG i Srbiji), policiji (svaki deseti
ispitanik u Bi Hi CG), centra za lijeCenje
ovisnosti (svaki peti u BiH i svaki Sesti u
CG i Srbiji) tvrdedi da su osobe u opo-
ravku u boljoj poziciji i manje etiketirane
u drustvu od osoba ovisnih o drogama.

b. Etiketiranje srodnika
i osjetljivih skupina

Cetvrtu kompozitnu varijablu smo naz-
vali etiketiranje srodnika i osjetljivih sku-
pina. Ovu kompozitnu varijablu smo
definisali kao tvrdnju: srodnici osoba
ovisnih o drogama, oboljeli ili u sukobu
sa zakonom se svakodnevno etiketi-
raju. Profesionalce smo ispitali o etike-
tiranju i iskljucivanju iz drusStva zena,
porodica, djece osoba ovisnih o dro-
gama, te osoba koje osim ovisnosti
imaju neki psihijatrijski poremecaj, neku
krvlju prenosivu zaraznu bolest (HIV,
hepatitis) ili su bile u sukobu sa zako-
nom. Rezultati pokazuju da se profe-
sionalci ne slazu sa tvrdnjom da se
srodnici osoba ovisnih o drogama, obol-
jeliili osobe u sukobu sa zakonom sva-
kodnevno etiketitraju. U sve tri drzave
rezultati su sli¢ni sa odstupanjem od +/-
4%. Primjetno je da se zaposlenici u
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centrima za mentalno zdravlje, nevladi-
nim organizacijama, centrima za
lije¢enje ovisnosti i lije¢enje psihija-
trijskih bolesti najviSe slazu sa ovom
tvrdnjom (skoro pa svaki drugi zaposle-
nik iz pomenutih sektora se slaze sa
ovom tvrdnjom).

Interesantan je podatak da se zaposle-
nici u medijima ne slazu sa ovom
tvrdnjom, odnosno tek svaki deseti is-
pitanik u BIH (10%), svaki Sesti u CG
(15%) i svaki peti u SRB (20%) se slaze s
ovom tvrdnjom. Ostale profesije u sve
tri drzave su na nivou ,treéine“ od-
nosno pretezno se svaki tredi ispitivani
slaze sa tvrdnjom da se srodnici osoba
ovisnih o drogama, oboljeli ili osobe u
sukobu sa zakonom svakodnevno
etiketitraju.
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71.4 TOLERANCIJA | PRIHVATANJE
OSOBA OVISNIH O DROGAMA

Petu kompozitnu varijablu smo nazvali
tolerancija i prihvatanje. Ovu kompo-
zitnu varijablu smo definisali kao
tvrdnju: toleriSem i prihvatam osobe u
oporavku od ovisnosti i osobe u stabil-
nom oporavku.

Ispitali smo da li profesionalci imaju
drugaciji nivo tolerancije i prihvatanja
prema osobama u oporavku od ovisnosti
naspram onih u stabilnom oporavku
(>5god.). Ispitali smo misljenje profesiona-
laca o tome da li se mogu zamisliti na istom
radnom mjestu i da li bi preporucili osobe
osobama u oporavku od ovisnosti nas-
pram onih u stabilnom oporavku (>5god.),
te dali biih prihvatili za snahu/zeta ili stupili
s njima u intimnu vezu ili brak.




Primjecujemo da su profesionalci bez
obzira na instituciju u kojoj su zaposleni
veoma skepti¢ni u pogledu tolerancije i
prihvatanja ove kategorije stanovniStva
u drustvu. U sve tri drZzave je uoceno da
svi smatraju da se osobe koje su u opo-
ravku od ovisnosti o drogama manje
toleriSu od osoba u stabilnom oporavku
od ovisnosti. Najveca pozitivha pro-
mjena misljenja profesionalaca utvrdena
je i medu ispitanicima iz nevladinih or-
ganizacija i medija medu kojima svaki
treciili Cetvrti profesionalac pokazuje iz-
razeniju toleranciju prema osobama u
stabilnom oporavku od ovisnosti.
Takoder, profesionalci iz centara za so-
cijalni rad (svaki sedmi u Srbiji, svaki
osmi u BiH i svaki deveti u CG) i centara
za lijeCenje ovisnosti (svaki jedanaesti u

Stigma medu profesionalcima na Balkanu

BiH i Srbiji i svaki deveti u CG) pokazuje
izrazeniju toleranciju prema osobama u
stabilnom oporavku od ovisnosti.

TOLERANCIJA | PRIHVATANJE

DRUGACUJI NIVO TOLERANCIJE | PRIHVATANJA
PREMA OSOBAMA U OPORAVKU OD OVISNOSTI
NASPRAM ONIH U STABILNOM OPORAVKU
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« Visoki procenat ispitanih izraZava neslaganje sa tvrdnjom da ih ne in-
teresuje priroda problema ovisnosti i da iskreno rade to, jer nemaju drugog
izbora.

- Cak 70% ispitanih profesionalaca se slaze sa tvrdnjom da se osobe ovisne
o drogama koje imaju neki psihijatrijski poremecaqj ili neku, krvlju prenosivu
zaraznu bolest (hiv, hepatitis) dodatno etiketiraju i iskljucuju iz drustva.
Cinjenica je da se na adresiranju stigme vezane za iskljucivanje osoba koje
imaju komorbitete mora dodatno raditi.

« Moramo konstatovati da se profesionalci u visokom procentu slaZu da se
osobe ovisne o drogama koje su bile u sukobu sa zakonom svakodnevno
etiketiraju i iskljucuju iz drustva (64%).

« Visoki procenat ispitanika (67%) smatra da je ovisnost o drogama bolest.
« Vecina ispitanika se slaZe da je ovisnost o drogama izbor pojedinca (56%).
« Visoki procenat ispitivanih (70%), skoro pa tri Cetvrtine uzorka izrazava
slaganje sa stavom da napredak osoba u procesu oporavka profesional-
cima daje stimulaciju za daljnji rad.

- U svom radu profesionalci izbjegavaju iskazati pesimizam kao uobicajen

stav prema oporavku osoba ovisnih o drogama, reaguju potvrdno, dajuci
do znanja da vjeruju da je oporavak moguc (oko 70% njih).

OPORAVAK na8 zajednicki cilj 2




1IZAZOVI -

ISKUSTVA IZ PRAKSE

-

trucni radnici su svakodnevno iz-
S loZeni brojnim izazovima u praksi

kada pruzaju pomo¢ i podrsku
osobama ovisnim o drogama, osobama
u oporavku od ovisnosti i ¢lanovima nji-
hovih porodica. Neki izazovi su zajednicki
u svakom sektoru, dok su neki specifi¢ni
za profesionalce koji rade u zdravstvenim
ustanovama, ustanovama socijalne za-
Stite ili sudsko-represivnom sistemu.
Ovdje ¢e biti navedeni neki od izazova
iako je lista, nazalost, mnogo duza i pred
stru¢ne radnike se svakodnevno po-
stavljaju novi izazovi u komplikovanom i
neuredenom sistemu pruzanja podrske
osobama koje imaju problem ovisnosti i
¢lanovima njihovih porodica.

8.1 ZDRAVSTVENI SEKTOR

- Nepostovanje standarda kada je u pi-
tanju opterecenje poslom, $to doprinosi
slabijem kvalitetu usluga koje se pruzaju
osobama ovisnim o drogama, te nedo-
statak stru¢nog kadra za adekvatan tret-
man osoba ovisnih o drogama.

- Mnhoge osobe ovisne o drogama ne-
maju adekvatnu podrsku porodice ili ona
u potpunosti izostaje, odnosno prepu-
Steni su sami sebi i profesionalcima.

- Veliki broj osoba na tretmanu ima i pri-
druzene ozbiljne komorbiditete, za koje
je pacijentima potrebno blagovremeno
obezbijediti adekvatnu terapiju.
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Izazovi - iskustva iz prakse

- Osobe ovisne o drogi ¢esto u momentu
ulaska u instituciju nemaju regulisano
zdravstveno osiguranje, $to dodatno
komplikuje nabavku neophodnih lije-
kova koji su indikovani a nisu na
bolni¢koj listi.

8.2 SOCIJALNI SEKTOR

- lako imaju pravo na usluge socijalnog
rada i psihosocijalne podrske, u praksi se,
zbog velikog obima poslova, ove usluge
ne pruzaju u mjeri u kojoj za tim postoji
potreba.

- Neke terapijske zajednice naplacuju
smjestaj klijenata i to moze doprinijeti
opadanju motivacije za tretman.

- Nedovoljno educiran kadar u ustano-
vama socijalne zastite o ulozi i mjestu so-
cijalne zastite u procesu oporavka od
ovisnosti i reintegraciji osoba u oporavku
od ovisnosti u drustvenu zajednicu.

- Nesenzibiliziranost poslodavaca koji bi
omogudili osobama u oporavku od ovis-
nosti da se zaposle, ¢ime bi se dopri-
nijelo njihovoj ekonomskoj neovisnosti i
olaksalo proces oporavka.

¢lanovima njihovih porodica.

U zajednici postoje servisi namijenjeni tretmanu osoba ovisnih o
drogama koji pruzaju razlicite mogucnosti za postizanje oporavka.
Na web stranici www.biramoporavak.com su predstavljeni akteri
koji djeluju na podrudju Bosne i Hercegovine, Srbije i Crne Gore, a
koji mogu pruZiti adekvatnu pomoc osobama ovisnim o drogamai

- Sistem zdravstvene zastite ne prepoz-
naje ustanove socijalne zastite kao usta-
nove za tretman osoba ovisnih o drogi i
ne omogucava otvaranje bolovanja za
osobe koje su u radnom odnosu ukoliko
su smjestene u terapijsku zajednicu koja
je dio sistema socijalne zastite.

- Ne postoji moguénost besplatnog
vanrednog zavrSavanja oshovnog i
srednjoSkolskog obrazovanja, kao ni
mogucnost prekvalifikacije i dokvalifika-
cije za osobe u oporavku od ovisnosti.
Ukoliko nemaju finansijskih sredstava
osobe u oporavku od ovisnosti ne mogu
zavrsiti Skolovanje kroz sistem obrazo-
vanja, c¢ime se umanjuje njihova
mogucnost socijalne integracije.

8.3 REPRESIVNO-SUDSKI SEKTOR

- Nedovoljna educiranost ovlastenih
sluzbenih lica i nosioca pravosudnih
funkcija koji u svom radu dolaze u kon-
takt sa izvrSiocima krivi¢nih djela, svje-
doka i drugih stranaka u postupku radi
pravilnog razumijevanja problematike
ovisnosti, a sve u cilju uspjeSnog vodenja
postupka pred nadleznim organima.

—

~

KOD NAS GA NE MOZES NIGDJE POSLATI, NEMA TRETMANA,

SVE SU NEKI SEKTASI | MOZE SAMO GORI POSTATI.
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eophodno je raditi na
N unapredenju raspolozivih ser-

visa za osobe ovisne o dro-
gama, osobe u oporavku od ovisnosti i
¢lanove njihovih porodica. Na osnovu is-
kustva stru¢njaka iz prakse pripremili
smo preporuke i smjernice koje mogu
doprinijeti poboljSanju rada u zdravstve-

nom, socijalnom i sudsko-represivnom
sektoru.

9.1 ZDRAVSTVENI SEKTOR

- Tretman u zdravstvenoj ustanovi je
slozen multikomponentni proces koji se
treba realizirati multidisciplinarno, Sto uz
farmakolosku terapiju, podrazumijeva i
razvijanje motivacije za tretman, indivi-

dualnu suportivnu psihoterapiju,
porodi¢no savjetovanje, okupacionu te-
rapiju, grupnu socioterapiju, grupe za
podrsku i razliCite psihosocijalne inter-
vencije u skladu s potrebama.

- Postivati standarde o broju zaposlenih
profesionalaca u zdravstvenim ustano-
vama kako bi se omogucdio individualni
tretman osoba ovisnih o drogi koje se
ukljuc€e u tretman u zdravstvenoj usta-
novi.

- Obezbijediti obavezno zdravstveno
osiguranje osobama u oporavku od ovis-
nosti pri ulasku u tretman i nakon za-
vrSetka tretmana u zdravstvenoj ustanovi.
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- Uz tretiranje ovisnosti, vazno je pravo-
vremeno dijagnosticirati i obezbijediti
adekvatnu podrsku i terapijske interven-
cije kako bi se tretirao eventualni komor-
biditet koji moze biti prisutan kod osobe
ovisne o drogama.

- Primjenjivati individualni pristup svakoj
0sobi ovisnoj o drogama i biti posvecen
kako bi se izgradio terapijski odnos zas-
novan na povjerenju, empatiji i uzajam-
nom uvazavanju.

9.2 SOCIJALNI SEKTOR

- Napraviti promjene u pristupu, koncepci-
jama i praksi centara za socijalni rad kako
bi oni postali uspjesniji u bavljenju pita-
njima koja se odnose na oblast ovisnosti.

- Ojacati (u edukativnom i kadrovskom
smislu) specifi¢nu ulogu centara za so-
cijalni rad u okviru multidisciplinarnog i
multisektorskog sistema pruzanja po-

dr8ke osobama ovisnim o drogama,
osobama u oporavku od ovisnosti i
¢lanovima njihovih porodica.

- Osnaziti ulogu centara za socijalni rad
u lokalnim zajednicama, pri ¢emu treba
razviti servise koji bi olaksali socijalnu in-
tegraciju osoba u oporavku od ovisnosti,
kao Sto su grupe podrSke, grupe
samopomodi.

- Kontinuirano educirati i senzibilizirati
strucni kadar kako bi se smanjilo stigma-
tiziranje i marginaliziranje osoba ovisnih
o drogama kada dodu u ustanove soci-
jalne zastite po pomoc¢ i podrsku.

- Sistem zdravstvene zastite treba pre-
poznati ustanove socijalne zastite kao dio
sistema za rezidencijalni tretman osoba
ovisnih o drogama, te otvoriti bolovanje
osobama u oporavku od ovisnosti koje su
smjestene u terapijske zajednice.
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Licnim angazmanom svakog pojedinca, prije svega nas
profesionalaca, moZemo uciniti razliku u Zivotima osoba koje su
pogodene problemom ovisnosti. Upoznavanjem i ostvarivanjem
kontakta sa osobama u oporavku prevazilaze se predrasude i
stvaraju preduslovi za uspjesnu reintegraciju i socijalnu

ukljucenost osoba u oporavku u lokalnu zajednicu.

ZAO MI GA JE | NADAM SE DA CE SE IZLIJECITI,

ALI DALEKO MU KUCA OD MOJE BILA!

- Raditi na senzibiliziranju poslodavaca koji
bi obezbjedivali posao za osobe u opo-
ravku od ovisnosti i Cije bi zapoS$ljavanje
bilo podrzano od sluzbi za zapoSljavanje.

- Omoguciti besplatnu obuku, program
Skolovanja, dokvalifikacije i prekvalifika-
cije osoba u oporavku od ovisnosti.

- U saradnji sa institucijama iz drzavnog,
nevladinog i privatnog sektora omoguciti
volonterski rad osobama u oporavku od
ovisnosti

9.3 REPRESIVNO-SUDSKI SEKTOR

- Obratiti paznju prilikom poduzimanja
procesnih radnji na to da li je osoba, koja
se pojavljuje kao izvrsilac krivicnog djela
ili svjedok, pod uticajem psihoaktivnih
supstanci, a sve s obzirom na trenutnu
sposobnost lica da bude ispitano, kao i
kredibilitet svjedoka.

- Potrebno je dodatno educirati ov-
lastena sluzbena lica i nosioce pravo-
sudnih funkcija koji u svom radu dolaze
u kontakt sa izvrSiocima krivi¢nih djela,
svjedoka i drugima, radi pravilnog razu-
mijevanja problematike ovisnosti, a sve
u cilju uspjeSnog vodenja postupka pred
nadleznim organima.

- U policijskom ispitivanju i provodenju
istraznih radnji osobe ovisne o drogama,
osumnji¢ene da su pocinile krivicno
djelo, se ne bi smjelo dovoditi u stanje
apstinencijske krize kako bi se lakSe do-
bile neke informacije ili priznanje. Uko-
liko je osobu ovisnu o drogama
potrebno zadrzati do 24 sata mora se
obezbijediti njeno odgovarajuce zbrinja-
vanje u saradnji sa stru¢njacima Zavoda
za bolesti ovisnosti.

- Za osobe ovisne o drogama sudski
postupak bi trebao biti, u prvom redu, u
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funkciji motivacije za lijeCenje. Sud bi, u
pravilu, trebao zahtijevati misljenje vje-
Staka psihijatra kako bi se procijenilo da
li je djelo pocinjeno pod odluc¢ujuéim dje-
lovanjem ovisnosti od alkohola ili opojnih
droga, te ako postoji opasnost da ce
zbog te ovisnosti krivicno djelo ponoviti,
izredi sigurnosnu mjeru lije¢enja i nacin
provodenja mjere.

52 OPORAVAK na8 zajednicki cilj 2

- Prilikom prvog kaznjavanja osobe
ovisne o drogama koja je krivi¢no djelo
pocinila radi svoje ovisnosti, bi bilo
dobro prednost dati uvjetnoj presudi, uz
izricanje sigurnosne mjere obaveznog
lijecenja.



POJMOVNIK

APSTINENCIJA

APSTINENCIJSKA KRIZA

DROGA ILI
PSIHOAKTIVNA SUPSTANCA

FIZICKA OVISNOST
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Pojmovnik

r

KOMORBIDITET

ILI DUALNI POREMECAJ
predstavlja istovremenu prisut-
nost dva ili vise psihicka
poremedaja, pri ¢emu je jedan od
njih ovisnost.

SU-OVISNOST
podrazumijeva Stetne, jedno-
strane odnose u kojima jedna
osoba u potpunosti zadovoljava
sve fizicke i emocionalne potrebe
druge osobe; i/ili jedna osoba
omogucava drugoj da neometano
nastavi sa svojim ponasanjima
koja su povezana sa ovisnic¢kim
nacinom Zivota.

OVISNOST
se definira kao psihi¢ko, a pone-
kad i fizi¢cko stanje koje se karak-
teriSe promjenom ponasanja, Sto
ukljucuje neodoljivu potrebu za
stalnim ili povremenim uzima-
njem droge, kako bi se postigao
njen psihicki ucinak ili da bi se
izbjegla apstinencijska kriza zbog
njenog neuzimanja.
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OPORAVAK

je, prema definiciji Svjetske
zdravstvene organizacije, ,odrza-
vanje apstinencije od alkohola i/ili
upotrebe droga na bilo koji nacin®.
(WHO, 2017). Medutim, apstinen-
Cija sama po sebi ne predstavlja
oporavak. Oporavak je mnogo Siri
koncept koji podrazumijeva
proces dobrovoljnog prestanka
koristenja droge uz poduzimanje
aktivnosti koje su usmjerene na
pozitivhe ishode u svim dome-
nama kapitala oporavka. Granfield
i Cloud (2001) navode slijedece
domene oporavka: socijalni kapi-
tal (porodi¢ni i drugi odnosi);
ljudski kapital (zdravlje i dobro-
stanje, aspiracije, obrazovna
dostignuda, itd.); fiziki kapital (sta-
novanje i novac); i kulturni kapital
(vrijednosti, vjerovanja i stavovi,
sposobnost da se primjenjuju
drustveno prihvatljiva ponasanja).



Pojmovnik

PSIHICKA OVISNOST

je zadovoljstvo koje se javlja prili-
kom uzimanja odredene supstance
ali i da se izbjegnu simptomi apsti-
nencijalne krize.

TOLERANCIJA

je bioloska adaptacija organizma
na drogu, zbog Cega se javlja
potreba za povecanje koli¢ine
uzimane supstance, u cilju posti-
zanja efekta prvobitnog uzimanja
te supstance.
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