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Heroinska ovisnost narusava svaki aspekt tjelesnog i psiholoskog zdravlja bolesne osobe, a
istovremeno i sve vidove socijalnog funkcionisanja, kako ovisnika samog, tako i svih onih koji
su mu bliski, pa i Sireg okruzenja. Stoga je potrebno uraditi sve da se ova bolest uspjesno lijeci.
Lijecenje heroinskih ovisnika je dugotrajan i neizvjestan proces, jer se moraju istovremeno
obuhvatiti tri segmenta: psiholoske osobine ovisnika, socijalna podrska koju primaju i njihova
motivacija za tretman. Teorijski cilj istrazivanja bio je uvidjeti postoji li veza izmedu socijalne
podrske i motivacije za lijeCenje ovisnosti, a prakticni cilj je omoguditi unapredenje
motivacionog aspekta tretmana heroinskih ovisnika i odrediti ulogu socijalne podrske u procjeni
ishoda tretmana. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 227 heroinskih ovisnika na lije¢enju.
Pokazalo se da heroinski ovisnici najviSom vrednuju socijalnu podrsku porodice, a nadena je

pozitivna veza izmedu istrajnosti u lijeCenju i percipirane socijalne podrske porodice.

Kljucne rije¢i: ovisnost o heroinu; percepcija socijalne podrske; istrajnost u lijecenju

1. UVOD

Prema Medunarodnoj statistickoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema
(World Health Organization 2010) heroinska ovisnost smjestena je u grupu dusevnih
poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih uzimanjem psihoaktivnih supstanci.
Procjenjuje se da je u svijetu 11 miliona ljudi ovisno o heroinu. Najveci broj
istrazivanja bolesti ovisnosti, a time i heroinske ovisnosti, na naSem podruc¢ju su

419



Nermana Muj¢inovi¢, Nada Vaseli¢ Socijalna podrska u lijecenju
heroinskih ovisnika
DHS 4 (17) (2021), 419-438

epidemioloskog tipa, pa ipak potpuno preciznih podataka o raSirenosti heroinske
ovisnosti nema (Sinanovi¢ 2001). Prema izvjeStaju Europskog centra za prevenciju i
nadzor bolesti (2011), procijenjeno je da je 2010. godine u Bosni i Hercegovini bilo
oko 7.500 intravenoznih uzivalaca heroina.

Ovisnost o heroinu ukljucuje jaku Zelju da se heroin konzumira, poteskoce u
kontroli uzimanja koli¢ine heroina, te stanje sindroma apstinencije koje se javlja kad
se koli¢ina heroina smanji ili se ne uzme i koje se evidentira ili tipicnim znakovima
ustezanja ili novim uzimanjem heroina radi izbjegavanja apstinencijalne krize
(Americka psihijatrijska udruga 2014). Uobicajen je rast tolerancije koji se ogleda u
potrebi povecanja doze heroina radi istog efekta. Zanemaruju se alternativna
zadovoljstava ili interesovanja zbog koriStenja heroina, povecava se vrijeme utroSeno
da se nabavi, uzme heroin ili oporavi od njegovog efekta, a uzimanje heroina se
nastavlja uprkos jasnim dokazima postojanja psihickih i fizickih Stetnih posljedica
kao Sto su: depresija, ostecenje jetre, slabljenje kognitivnih funkcija i mnoge druge
(Muj¢inovi¢ 2020).

lako se, uglavnom, radi o mladim ljudima, kod ovih pacijenata dolazi do opsteg
tjelesnog propadanja, neuroloskih i psihijatrijskih poremecaja, te Cestih zaraznih
bolesti (hepatitis, tuberkuloz, HIV). Stopa samoubistava kod ovisnika o heroinu je
trinaest do sedamnaest puta ve¢a u odnosu na njihove vrSnjake iz normativne
kategorije (Darke i sur. 1999). Smrt je Cesto i posljedica predoziranja, raznih nezgoda
i povreda koje se ponekad deSavaju u situacijama kriminalnog okruzenja u kojem se
krecu za vrijeme kupovine i koriStenja heroina.

Etioloski faktori vezani za nastanak heroinske ovisnosti su grupisani u tri velike
skupine: bioloske, socioloske i psiholoske faktore (Kecmanovi¢ 1990). Njihova
medusobna interakcija, na nacine karakteristicne za pojedinca, moze dovesti do
heroinske ovisnosti.

Bioloski faktori se odnose na genetsku i metabolicku dispoziciju da se na
konzumaciju heroina odgovori kroz ovisnost. Ujedno, u ovu grupu faktora spada i
nasa bioloska vulnerabilnost da heroin uopste uzmemo iz bilo kojeg razloga ili pod
bilo ¢ijim uticajem. Volkov i suradnici (2004) zakljucuju da je neuropsiholoski za
pojavu ovisnosti vazno postojanje smanjene osjetljivosti na nagradu. Bioloski faktori
uticu na stvaranje fizioloske adaptacije na supstancu, a zatim i pojavu apstinencijalnog
sindroma kada nje nema. Iz ove adaptacije nastaju psihobioloski poremecaji i tada
bolest ovisnosti prerasta u bolest centralnog nervnog sistema (Nastasi¢ 2011, 2012).
Ovisnost je bolest mozga, a posljedica bolesti mozga je poremecaj ponasanja (Gazdek
2011).
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Psiholoski faktori ukljucuju specificne osobine licnosti, eventualnu psihopato-
logiju unutar li¢nosti, specificni psiholoski odgovor na nepovoljne okolnosti, kao i
nedostatke u razvoju odredenih psiholoskih vjestina koje posljedi¢no mogu uticati
na oCuvanje zdravlja licnosti. Mnogobrojne teorijske i empirijske postavke pokazuju
da bolest ovisnosti moze biti u direktnoj vezi sa trajnim osobinama li¢nosti (Gerrai
sur. 2004), Sto znaci da su pojedine osobine li¢nosti riziko-faktori za pojavu bolesti
ovisnosti (Swendsen i sur. 2002). Ako, s druge strane, gledamo na poremecaje koji
se vide kroz ponasajnu sferu, onda mozemo da utvrdimo postojanje patologije u
ucenju, pamcenju, motivaciji, a sve to kroz kompulzivno uzimanje psihoaktivne
supstance, uprkos ociglednim ogromnim posljedicama (Robinson i Berridge 1993).

Socioloski faktori ukljucuju uticaje druStva, okruzenja i primarne porodice
ovisnika koji su, udruzeni sa drugim faktorima, doveli do bolesti. Prema istrazivanju
koje je proveo Williams (2003) za potrebe projekta Ameri¢kog nacionalnog instituta
za upotrebe psihoaktivnih supstanci, kao bazicni socijalni faktori pojave ovisnosti
mogu se identifikovati kapaciteti pojedinca za socijalno prilagodavanje tj. socijalna
adaptibilnost. Socijalna neprilagodenost dovodi do poviSenja nivoa stresa koji dalje
utice na pocetak konzumacije narkotika i pojavu bolesti ovisnosti (Chilcoat i Breslau
1998, prema Ivandi¢ Zimi¢ 2011). Adolescenti koji u stresnim situacijama nemaju
adekvatnu socijalnu podrsku, pogotovo u porodici, mogu da posegnu za razli¢itim
sredstvima ovisnosti koje koriste kao nekakav oblik suoCavanja sa problemima
(Vuli¢-Prtori¢ i Macuka 2015).

LijeCenje heroinske ovisnosti treba zapoceti $to je moguce ranije, te identifikovati
psihosocijalne aspekte koji su u osnovi kompleksne klinicke slike ciljne grupe.To je
dugotrajan i neizvjestan proces, jer se moraju istovremeno obuhvatiti tri segmenta:
psiholoske osobine ovisnika, socijalna podrska koju primaju i njihova motivacija za
tretman. U svijetu i kod nas, tretman je kombinacija farmakoloskih i psihosocijalnih
intervencija Ciji je cilj smanjenje ili potpuni prestanak upotrebe heroina, a time
istovremeno dolazi do smanjenja Stete koja je povezana sa koriStenjem heroina (Orlini
sur. 2004). Od stepena motivacije za lijeCenje, zavisi uspjeh cjelokupnog terapijskog
toka (Petrovi¢ 2003).

Najveci problem u toku lijeenja heroinskih ovisnika je $to veliki broj svojevoljno
napusta tretman i odustaju od lijeenja (De Weert-Van Oenei sur. 2002; Dimitrijevi¢
2004; Melnicki sur. 2014). Klinicari i istrazivac¢i koji su proucavali oblast
motivacionih tehnika u radu sa ovisnicima dosli su do zakljucka da se efekat tehnika
pojacava ukljuc¢ivanjem bliskih i vaznih osoba iz pacijentovog zivota koji mu pruzaju
socijalnu podrsku u lijecenju (O’Farrell 1993, prema Strrausner 2004).
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Socijalna podrska je vazno obiljeZje interpersonalnih odnosa, a razlog interesa za
ovu oblast su zapazanja o pozitivnom uticaju socijalne podrske na zdravlje i
prilagodavanje pojedinca. Nalazi istrazivanja pokazuju da su ljudi koji Zive u
porodi¢nom okruzenju, u braku, koji imaju prijatelje od kojih mogu ocekivati
psiholoSku i konkretnu materijalnu podrsku, boljeg zdravlja od ljudi s manje
kontakata i podrSke (Broadhed i sur.1983; Leavy 1983; Mitchell i sur. 1982; Cohen
1 Wills 1985, prema Vrucini¢ 2012; Cohen 2004; Sincek i Vuleti¢ 2011). Socijalna
podrska moze pozitivno uticati na prihvatanje saopstene dijagnoze, subjektivni
dozivljaj bolesti, te tok i krajnji rezultat lijeCenja, kao i na sve psiholoske reakcije na
bolest, a socijalna podrska porodice pomaze u kvalitetnijem lijecenju hronic¢nih bolesti
(Christensen i sur. 1992). Ona je povezana i sa manjom stopom mortaliteta kod
hroni¢no oboljelih pacijenata (Christenseni sur. 1994; Vaseli¢ Leti¢ i sur. 2013).
Najvaznije odredenje socijalne podrske je dozivljaj da se neko za nas brine, da nas
neko voli i cijeni, a samim tim da smo dio komunikacijske mreze u kojoj postoje
uzajamne obaveze (Baumeister i Leary 1995).

U sklopu sireg konstrukta socijalne podrske je i percepcija socijalne podrske.
Vecina istrazivanja objasnjava da je percepcija socijalne podrske subjektivna procjena
o pruzenoj podrsci. Mjere percipirane socijalne podrske se odnose na stepen u kojem
je pojedinac prihvacen, voljen i ukljucen u odnose otvorene komunikacije, a time 1
svjestan svog poloZzaja (Sarason i sar. 1987, prema Vruéini¢ 2012). Mnoga istrazivanja
su pokazala da percipirana socijalna podrska ima vazniji uticaj na reakcije osobe na
stresnu situaciju nego §to je uticaj dostupne ili pruzene podrske (Barrera i Ainlay
1983; Sarason 1 sur. 1983; Robins i Block 1989; Parker i sur. 1990; Watt i sur. 1990;
Vaux i sur. 1986; prema Ziv&ié-Beéirevi¢c 1995/96).

Pojam percipirane socijalne podrske u sebi neminovno sadrzi subjektivnu
komponentu. Zbog toga se u razmatranju ovog pojma cesto postavlja pitanje da li
socijalna podrska odrazava osobine licnosti ili stvarno socijalno okruzenje
(Mujcinovi¢ 2020). Veéina istrazivaca smatra da moramo uzeti u obzir i licnost, kao
1 situaciju, te da oboje uti¢e na percepciju socijalne podrske (Wills i Shinar 2004).
Koncept percipirane socijalne podrske mora ukljucivati interakcije izmedu
individualnih i socijalnih varijabli.

Prema Rappaport i Seidman (1999), kvalitet socijalne podrske ne raste
proporcionalno broju socijalnih kontakata, ali veci broj socijalnih kontakata znaci
poboljsanje u strukturi socijalne mreze.

Dobra socijalna podrska moze biti vezana za uspjeSnost lijecenja heroinskih
ovisnika (McLellan 1983). Dugotrajnom bolesti njihovo socijalno funkcionisanje
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trajno je ugrozeno, a ponekad i potpuno unisteno, pa su prisiljeni pomiriti se sa malim
brojem socijalnih kontakata, najces¢e nedovoljno kvalitetnim, u uskom krugu ljudi
koji su, najcesce, i sami ovisnici. S druge strane, porodice u kojima je neko od ¢lanova
heroinski ovisnik, suocavaju se sa nerazumijevanjem okoline i odbacivanjem, prvo
ovisnika, a posljedicno i cijele porodice. Ove porodice bore se na dva fronta: da svog
¢lana motiviSu za lijecenje i da u lijecenju istraje, te da, kao porodica, egzistencijalno
opstanu i vode koliko-toliko funkcionalan Zivot. Nezaustavljiva zelja heroinskih
ovisnika da nabave heroin u trenutku kada pocinje apstinencijalna kriza dovodi do
mnogih pogresnih odluka i radnji koje, i od premorbidno moralnih i savjesnih ljudi,
stvaraju kriminalce, a time se odbacivanje drustva dodatno pojacava. Razvod i neza-
poslenost povezani su sa boles¢u ovisnosti o heroinu, i to bez obzira na socio-
ekonomski status (Muj¢inovi¢ 2020). Manji broj heroinskih ovisnika ima ocuvanu
sposobnost da uspostavi duboke i1 adekvatne, empatijske, altruistiCke odnose sa
drugima (Vuckovi¢ 2009, prema Martinovi¢ Mitrovi¢ 2015).

Glavni cilj ovog rada je bio istraziti vezu izmedu percepcije socijalne podrske
heroinskim ovisnicima i njihove motivacije za lijeCenje ovisnosti. Da bismo ostvarili
ovaj cilj ispitana je percepcija socijalne podrske kod heroinskih ovisnika za tri
kategorije koje su izvori socijalne podrske: porodica, prijatelji i voljena osoba. Nakon
toga je ispitana motivacija za lijecenje definirana kroz Cetiri stavke: ukupnost vanjskih
uticaja za pocetak lijeCenja i ostajanje u tretmanu heroinskih ovisnika, unutarnje
faktore za napustanje tretmana, motivaciju za mijenjanjem, te istrajnost u lijecenju
uz spremnost za lijecenje.

Prakti¢ni cilj istrazivanja je unapredenje motivacionog aspekta tretmana ovisnika
o0 heroinu i odredenje uloge socijalne podrske u procjeni ishoda tretmana.

METODA

Ispitanici

Uzorkom su obuhvaceni heroinski ovisnici sa medicinskom dijagnozom ovisnosti o
heroinu, a koji su na dobrovoljnom lijecenju u Zavodu za bolesti ovisnosti Zenicko-
dobojskog kantona, u ambulantnom ili stacionarnom dijelu. Najve¢i broj pacijenata
je iz Zenice, zatim iz Visokog, Kaknja, Breze, TeSnja, Maglaja i Doboj-juga. Osim
ovih pacijenata, u lijeCenje su ukljuceni pojedini pacijenti izvan Zeni¢ko-dobojskog
kantona, konkretno iz Bugojna, Travnika i Novog Travnika, koji se stalno i
kontinuirano lijece u ovoj ustanovi.
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Uzorak je prigodni, jer su odabrani dostupni pacijenti na lijecenju, te zbog toga
nema osobine statistickog slucajnog uzorka koji se ponasa u skladu sa teorijom
vjerovatnosti i u kojem se moze uspjesno kontrolisati pogreska. Dodatni nedostatak
odabira uzorka je da su obuhvaceni iskljucivo pacijenti koji su dobrovoljno prihvatili
testiranje, te time dodatno pokazali svoju motiviranost za saradnju i lijecenje.

Pocetni uzorak €inilo je 249 ispitanika, ali u obradu rezultata uzeto je ukupno 227
pacijenata koji su u potpunosti uradili sve potrebne skale i upitnike, a 22 pacijenta,
koji su odustali od testiranja u toku samog rada, iskljuceni su iz dalje obrade i
razmatranja.

Od 227 ispitanika, njih 206 je muskog, te 21 Zenskog spola. Prosjecna dob je
M=34,89 godina (SD=7,05).

Ukupno 106 ispitanika, ili 46,69%, zivi sa svojim roditeljima, a sa suprugom ili
sa djecom i suprugom zivi njih 44, ili 19,38 %. U ku¢i ili stanu zivi njih 87,63%, kao
podstanari 20, a da su besku¢nici izjasnilo se 6. Svi beskuénici su muskarci. Vise od
polovine su samci, a razvedenih je 23,79%. Najve¢i broj nema vlastito potomstvo
(156 ili 68,72%).

Problem sa ovisno$¢u imaju, u prosjeku, petnaest godina.

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

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

Od ukupnog broja, njih 151 je do sada osudivano, §to predstavlja otprilike dvije
tre¢ine ispitanih. Njih 46 su osudivani viSestruki povratnici u vrSenju krivi¢nih djela
(20,26%), a 81, ili 35,68%, boravilo je u zatvoru. Jedna trecina, njih 76, nikada do
sada nije osudivana.

Mjerni instrumenti

U istrazivanju su koriSteni podaci pohranjeni u bazi podataka Javne zdravstvene
ustanove Kantonalni zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona (elektro-
nske i papirne forme, anamneze, psiholoski nalazi, socijalne anamneze, medicinski
kartoni, Pompidu upitnik, analiza testiranja urina na psihoaktivne supstance), Multidi-
menzionalna skala percipirane socijalne podrske (Zimet G. D., Dahlem, Zimet, S. G.
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i Farley 1988) i Skala CMRS za ovisnike u lijecenju (De Leon, Melnick, Kressel i
Jainchill 1994). Koristene skale su u javnom domenu i slobodne su za nauc¢nu,
nekomercijalnu upotrebu, pod uslovom da se navedu originalni autor i izvor.

Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske — MSPSS (Zimet, G. D.,
Dahlem, Zimet, S. G. i Farley 1988) ima ukupno 12 ¢estica. U istrazivanjima (Canty-
Mitchell i Zimet 2000; Medvedev i Kerestes 2009) pokazalo se da ima trofaktorsku
strukturu, Sto je korespondentno izvorima socijalne podrske. Za svaki izvor socijalne
podrske (porodica, prijatelji i voljena osoba), kreirane su po Cetiri Cestice, te grupirane
u tri podskale. Zadatak ispitanika je da se na ljestvici Likertovog tipa od 1 (uopste se
ne slazem) do 7 (potpuno se slazem) oznaci stepen slaganja sa svakom tvrdnjom.
Bodovanje se vrsi sabiranjem, a veci zbirni rezultat oznacava veci nivo percipirane
socijalne podrSke. Preporuka autora je da se rezultat svake supskale podijeli brojem
Cestica (4), a rezultat ukupne skale sa brojem cestica skale (12), te da se u daljoj
obradi rezultata koriste ovako dobijeni podaci. Ovim na¢inom se dobijaju kategorije
niskih (1-2,9), srednjih (3-4,9) i visokih rezultata (5-7) za svaku od podskala, te za
cijelu skalu (Zimet i sur. 1988). Skala je prevedena sa engleskog jezika tehnikom
duplo slijepog prevoda, kako bi se doslo do prevoda koji odgovara nasem govornom
podrucju, te primijenjena u pilot-studiji (N=32) da bi se provjerila njena razumljivost.
Primjeri Cestica su: ,,Kada stvari krenu loSe, mogu da raCunam na svoje prijatelje®,
,,Moja porodica mi rado pomaze da donesem odluke®, ,,Postoji voljena osoba koja je
tu kada mi je teSko“. Dosadasnja istrazivanja pokazuju da skala ima dobre
psihometrijske karakteristike, a unutra$nji koeficijent pouzdanosti pojedinih supskala
(Zimet i sur. 1988) Cronbach’s a iznosi 0.85 za supskalu prijatelja, do 0.91 za
supskalu porodice, a za cijelu skalu 0.88. U istrazivanju Canty-Mitchell i Zimet
(2000), . =0.93. U nasem istrazivanju, Cronbach’s a je 0.85.

Skala za mjerenje okolnosti, motivacije, spremnosti i istrajnosti ovisnika u
lijecenju — CMRS (De Leon i sur. 1994) mjeri motivaciju i spremnost za lijecenje, te
zadrzavanje u lijeCenju heroinskih ovisnika. Skala je prevedena sa engleskog jezika
tehnikom duplo slijepog prevoda, kako bi se doslo do prevoda koji odgovara nasem
govornom podrucju, te primijenjena u pilot-studiji (N=32) da bi se provjerila njena
razumljivost 1 sadrzajnost. Skala CMRS za ovisnike u lijeCenju mjeri Cetiri faktora
koji zajednicki ¢ine motivaciju za lijeCenje heroinskih ovisnika, a to su: vanjske
okolnosti za pocetak lijeCenja i ostajanje u tretmanu (primjer: ,,Sigurno bih zavrsio u
zatvoru da nisam zapoceo lijecenje®), unutarnje okolnosti za napustanje tretmana
(primjer: ,,Jmam previse problema u Zivotu za koje mislim da ¢e mi smetati da bih se
potpuno izlijecio), unutraSnja spoznaja o potrebi za promjenom (primjer: ,,Osjecam
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da ¢e moj zivot biti sve gori ako se ne promijenim®), spremnost za lijecenje i
stabilnost te spremnosti (primjer: ,,Uradi¢u sve $to treba da moj Zivot vratim na pravi
put®). Skala sadrzi 18 Cestica, a zadatak ispitanika je da na skali Likertovog tipa
zaokruzi vrijednost koja ga najbolje opisuje, od 1 (u potpunosti se ne slazem), do 5
(potpuno se slazem). Skala ima visoku prediktivnu validnost kada se radi o
predvidanju ostajanja u terapijskom procesu ovisnika (Peterson, Callahan i Jason
2016), te dobre psihometrijske karakteristike o = 0.86 (De Leon i sur. 1994). Na
nasem uzorku, Cronbach’s o= 0.74.

Postupak

Postupak istrazivanja sistematizovan je u Cetiri faze. Prva faza je podrazumijevala
potpisivanje formulara za dobrovoljni pristanak na istrazivanje heroinskih ovisnika
u lijecenju. Prije toga su usmeno objasnjeni ciljevi i svrha provodenja istrazivanja.
Naglaseno je da za participiranje u istrazivanju nec¢e imati nikakvu materijalnu
naknadu u bilo kojem smislu. Osim §to im je garantovana anonimnost, imali su
potpunu slobodu da u bilo kojem momentu, bez ikakvih posljedica, odustanu od
istrazivanja. Njihov informisani pristanak dokumentovan je pismenim putem,
potpisivanjem formulara. Odmah nakon toga zapocelo se sa prikupljanjem i
selektiranjem podataka o pacijentima na osnovu baze podataka JZU Zavod za bolesti
ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona (elektronske i papirne forme, anamneze,
socijalne anamneze, medicinski karton, Pompidu upitnik, analiza testiranja urina na
psihoaktivne supstance). Treca faza podrazumijevala je popunjavanje skala
samoprocjene od strane pacijenata (Skala percipirane socijalne podrske i Skala CMRS
za ovisnike u lijecenju). U Cetvrtoj fazi se pristupilo obradi svih prikupljenih podataka,
te izvodenju zakljucaka.

S obzirom na metodoloski pristup, istrazivanje je kvantitativno. To je prospektivna
studija koja, manjim dijelom, ima retrospektivni osvrt, a u cijelosti je provedena u
Javnoj zdravstvenoj ustanovi Kantonalni zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-
dobojskog kantona, Zenica.

REZULTATI

Po preporuci autora smo za interpretaciju rezultata dobijenih na Multidimenzionalnoj
skali percipirane socijalne podrSke rezultate svake supskale podijelili sa brojem
Cestica (4), a rezultat ukupne skale sa brojem Cestica skale (12) (Zimet i sur. 1988).
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Tabela 1. Deskriptivni podaci za Multidimenzionalnu skalu percipirane socijalne podrske

M SD Min Max K-S p
MSPSS 3.50 1.96 1 7 0.11 0.00
voljena osoba
MSPSS 4.63 1.70 1 7 0.11 0.00
porodica
MSPSS 34 151 1 7 008 0.0
prijatelji
MSPSS 3.76 1.22 1 7 0.07 0.00
ukupno

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; K-S — Kolmogorov-Smirnov test; MSPSS —

Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske.

Kao sto iz Tabele 1 vidimo, najvisi skor ostvaren je na supskali percepcije socijalne
podrske porodice, a najnizi za supskalu prijatelja. Aritmeticke sredine za sve supskale
i za cijelu skalu nalaze se u kategoriji srednje percepcije socijalne podrske. Samo
jedan ispitanik je na svim Cesticama skale zaokruzio maksimalni broj poena, a 11
pacijenata se izjasnilo da nema apsolutno nikakvu socijalnu podrsku. Od ukupnog
broja pacijenata, njih 65, ili 28,63% na ukupnoj skali, ostvaruju rezultate koji spadaju
u kategoriju niske socijalne podrske, a svega 37, ili 16,29% percipira socijalnu
podrsku koju prima kao visoku. Najveci broj, 55,06%, ostaje u kategoriji srednjih
rezultata. Grafikon rezultata pokazuje asimetri¢nu raspodjelu, sa skretanjem prema
nizim rezultatima.

Na supskali voljenih osoba, njih 38 izjasnilo se da uopste nisu u emotivnoj vezi,
tj. da uopste ne percipiraju nikakvu podrsku voljene osobe. Kod 116 ispitanih, ili
51,10%, percepcija te podrske je niska. Njih 15, ili 6,61%, odgovorilo je sa
maksimalnim brojem bodova u prilog jakoj percepciji socijalne podrske od emotivno
bliske, voljene osobe u Zivotu, a 59 ukupno nalazi se u kategoriji visokih rezultata.
Na supskali prijatelja kod ve¢eg broja pacijenata percipirana socijalna podrska je
niska, pa je njih 123, ili 54,18%, imalo rezultat u kategoriji niske socijalne podrske,
a 27 ispitanih se izjasnilo da od strane prijatelja ne percipiraju apsolutno nikakvu
socijalnu podrsku. Za ovu supskalu se samo 13,21% pacijenata izjasnilo sa visokim
rezultatima.

Na supskali porodice dobili smo najvise rezultate. U potpunosti bez podrske
porodice je 20 pacijenata koji su na ovoj skali izabrali minimalni moguéi rezultat, a
96 ispitanih, ili 42,29%, dalo je odgovore kojima su se izjasnili da osjecaju visoku
socijalnu podrsku od strane porodice.

427



Nermana Muj¢inovi¢, Nada Vaseli¢ Socijalna podrska u lijecenju
heroinskih ovisnika
DHS 4 (17) (2021), 419-438

Tabela 2. Deskriptivni podaci Skale za mjerenje okolnosti, motivacije, spremnosti i
istrajnosti ovisnika u lije¢enju

M SD Min Max K-S p
CMRS_

Vanjske okonosti | 336 0.70 133 467 016 0.00
CMRS_

Unutratnje okolnosti 33 074 1.67 500 014 0.00
CMRS_ 440 074 1.20 500 028 0.00
Motivacija
CMRS_ 419 057 143 500 014 0.00
Istrajnost
CMRS_ 397 043 217 478 013 0.00
ukupno

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; K-S — Kolmogorov-Smirnovtest; CMRS—Skala

zamjerenjeokolnosti, motivacije, spremnosti i istrajnostiovisnika u lije¢enju.

Rezultati Skale za mjerenje okolnosti, motivacije, spremnosti i istrajnosti ovisnika
u lijeCenju su dati u Tabeli 2, a da bismo lakse poredili rezultate na supskalama, oni
su transformisani podjelom sa brojem ukljucenih Cestica.

U cilju ispitivanja medusobne povezanosti izmedu rezultata na Skali za mjerenje
okolnosti, motivacije, spremnosti 1 istrajnosti ovisnika u lijeCenju CMRS i skale
MSPSS primijenili smo Spearmanov koeficijent korelacije gdje se statisticki
znacajnom pokazala negativna korelacija Skale CMRS sa supskalom Percepcija
socijalne podrSke prijatelja skale MSPSS (rg=-0.177, p<0.01), a testiranjem
znacajnosti razlika izmedu grupe niske i grupe visoke istrajnosti u lijeCenju na Skali
percipirane socijalne podrske MSPSS, utvrdena je statisticki znacajna razlika za
supskalu percipirane socijalne podrske porodice (U=1800. p<0.008).
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Slika 1. Graficki prikaz rezultata na supskalama MSPSS izmedu grupa visoke i niske
istrajnosti u lijecenju

19.68

14.65
A
3 16.02 12.07 _.-—.
B 5 14.29
&2
1141
MSPSS_PORODICA MSPSS_PRUATEUI MSPSS_POSEBNA OSOBA
=g M iska istrajnost u ljefenju e isoka irajnost u jefenju

DISKUSIJA

Distribucija ukupnih rezultata koje postizu heroinski ovisnici na skali percipirane
socijalne podrske, pokazuje grupisanje oko srednjih vrijednosti, sa blagim skretanjem
prema nizim rezultatima. Tre¢ina nasih pacijenata ima nisku socijalnu podrsku, a
upola manje njih (16,29%) percipira socijalnu podrsku visokom. Supskala percepcije
socijalne podrske porodice ima najvise rezultate, a najnizi su zabiljezeni na supskali
prijatelja. Jedna Sestina heroinskih ovisnika izjasnila se da uopste nisu u emotivnoj
vezi, a za polovinu njih percepcija te podrske je niska.

Heroinski ovisnici su kroz skalu CMRS verbalizirali zelju za lijeCenjem i
promjenom. Najvisi rezultati dobijaju se na supskali Motivacije, kojom se mjeri
unutras$nja spoznaja o potrebi za promjenom, i na supskali Spremnosti za lijeCenje,
koja mjeri nivo spremnosti za lijecenje i provjerava stabilnost te spremnosti.

Na supskali prijatelja, kod vise od polovine pacijenata percipirana socijalna
podrska je niska. Skoro 12% ispitanih heroinskih ovisnika izjasnilo se da od strane
prijatelja ne percipiraju apsolutno nikakvu socijalnu podrsku, $to je potpuno isti
rezultat kao u velikom longitudinalnom australijskom istrazivanju na preko 1.500
heroinskih ovisnika (Ross i sur. 2002). Heroinski ovisnici vrijeme uglavnom provode
u zatvorenoj populaciji drugih ovisnika, dilera i kriminalaca. Statisti¢ki znacajna
negativna korelacija Skale CMRS sa supskalom Percepcija socijalne podrske
prijatelja nam ukazuje da §to je percepcija veca, to je niza motivacija i spremnost za
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lijecenje kod heroinskih ovisnika. Drugim rije¢ima, $to su heroinski ovisnici u boljim
odnosima sa svojim prijateljima, to manje Zele da se lijeCe. Pretpostavljamo da razlog
za to ponovno lezi u ¢injenici da je vecina prijatelja heroinskih ovisnika i sama ovisna,
pa jedni na druge stalno vrSe negativan uticaj kroz direktnu upotrebu heroina, ili
indirektno, kroz pogresna savjetovanja. Od ranije je poznato da socijalna mreza moze
imati 1 negativan uticaj na pojedinca, postati izvor stresa i konflikata, te dovesti do
povecanja psihosimptomatike, a ne njenog smanjenja (Barrera 1981; Fiori i sur. 1983;
Rook 1984, prema Karaci¢ 2012). Williams (2003) je u istrazivanju mladih pod
pojacanim rizikom od neprilagodenih oblika ponasanja, u koja spadaju i konzumacije
psihoaktivnih supstanci, dosao do zakljucka da stalno druzenje i boravak unutar grupe
mladih koji imaju probleme ponaSanja kod pojedinca dovodi do pojacavanja vlastitih
neprilagodenih ponasanja, ¢ak i onda kada su kao grupa zajednicki ukljuceni u neke
oblike psiho-socijalnih intervencija. Dishion i saradnici (prema Williams 2003), koji
su rukovodili programima pomo¢i ovim mladima, nazivaju to tzv. treningom
devijantnosti. Slicno se deSava sa socijalnom mrezom heroinskih ovisnika koja je
gotovo redovno suzena i zatvorena. Najveci broj njihovih kontakata je sa osobama
koje su takode ovisnici ili sa osobama kriminalnog miljea od kojih nabavljaju heroin
ili s kojima dolaze do novca za heroin (Muj¢inovi¢ 2020).

Na supskali porodice dobili smo najviSe rezultate. Skoro polovina ispitanih
heroinskih ovisnika osjeca visoku socijalnu podrsku od strane svoje porodice. Postoje
razni izvori socijalne podrske, ali vecina ljudi naj¢eS¢e prima najveci dio emocionalne
podrske, topline, pripadanja, materijalne 1 instrumentalne podrske, u svojoj vlastitoj
porodici. Za razliku od drugih izvora socijalne podrske za pojedinca, karakteristicno
za porodicu jeste da ¢e ona obi¢no sama prepoznati kada je neko od njenih ¢lanova
ugrozen, a zatim ¢e sama ponuditi pomo¢ i u situaciji kada je ¢lan ne trazi (Vrucini¢
2012). Roditelji i najuza porodica pokazuju uvijek najvise Zelje da ostanu uz svog
oboljelog clana, uprkos Cinjenici da odnos prema vlastitoj porodici, kod ovisnika o
heroinu koji su hroni¢no bolesni, vremenom postaje sve vise odbacujuéi ili
ambivalentan (Vuckovi¢ 2009, prema Martinovi¢ Mitrovi¢ 2015).

Odvajanjem grupe heroinskih ovisnika koji su visoko motivirani za lijeCenje od
grupe sa niskom motivacijom, pokazalo se da visoko motivirani pacijenti osjecaju
vecu podrsku svoje porodice. Poznato je da se konzumiranje psihoaktivnih supstanci
povezuje sa porodic¢nim okruzenjem, gdje je malo roditeljske podrske i razumijevanja
i gdje je slaba zainteresovanost roditelja za osobe s kojima se njihovo dijete druzi
(Gali¢ 2002). Uticaj odnosa unutar porodice na konzumaciju psihoaktivnih supstanci
opisuje Sakoman (2002), te kao rizicne faktore navodi poremecene odnose sa
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roditeljima, neposStovanje roditelja i poremecene odnose izmedu roditelja. Ukljucenje
kompletne porodice u tretman i lijeCenje ovisnika dovodi do duze apstinencije,
povoljnijeg socijalnog statusa pacijenta i do ceS¢e odluke o nastavku socio-
rehabilitacionog tretmana u nekoj od komuna (Serdarevi¢ i Marici¢ 2007).

Veza izmedu percepcije socijalne podrSke heroinskih ovisnika i njihove motivacije
za lijeCenje ovisnosti postoji ali je znacajno razlicita kada govorimo o dvije kategorije
koje su izvori socijalne podrske: porodica i prijatelji.

Rad sa porodicama i njihovo ukljucivanje u tok lijeCenja heroinskog ovisnika
moze unaprijediti motivacioni aspekt tretmana ovisnika o heroinu. Sa druge strane,
uticaj prijatelja koji su najcesce i sami ovisnici smanjuje motivaciju za ljeenjem, te
je potrebno reducirati ove kontakte ili ih, kroz boravak u nekoj od zatvorenih
terapijskih zajednica, potpuno prekinuti.

LITERATURA

1. Americka psihijatrijska udruga (2014), Dijagnosticki i statisticki prirucnik za
dusevne poremecaje — peto izdanje — DSM-5, Medunarodna verzija, Naklada
Slap, Jastrebarsko

2. Baumeister, Roy, Mark Leary (1995), "The need to belong: Desire for inter
personal attachments as a fundamental human motivation”, Psychological
bulletin, 117, 497-529.

3. Brlas, Sinisa (2010), Vazno je ne zapoceti: neki temeljni pojmovi psihologije
zavisnosti, Zavod za javno zdravstvo ,,Sveti Rok* Viroviticko-podravske zu
panije, Virovitica.

4. Canty-Mitchell, Janie, Gregory Zimet (2000), “"Psychometric properties of the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support in urban adolescents”,
American journal of community psychology, 28, 391-400.

5. Christensen, Alan, Timothy Smith, Charles Turner, John Holman, Martin
Gregory, Martina Rich (1992), "Family support, physical impairment and
adherence in hemodialysis: An investigation of main and buffering effects”,
Journal of behavioral medicine, 15, 313-325.

6. Christensen, Alan, John Wiebe, Timothy Smith, Charles Turner (1994),
"Predictors of survival among hemodialysis patients: efects of perceived
family support”, Health psychology, 13, 521-525.

7. Cohen, Sheldon (2004), "Social relationships and health”, American
Psychologist, 2, 676-684.

431



Nermana Muj¢inovi¢, Nada Vaseli¢ Socijalna podrska u lijecenju
heroinskih ovisnika
DHS 4 (17) (2021), 419-438

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

432

Darke, Shane, Wayne Hall, Don Weatherburn, Bronwyn Lind (1999),
“Fluctuations in heroin purity and the incidence of fatal heroin overdose”,
Drugalcohol depend, 54, 155-161.

De Leon, George, Gerald Melnick, David Kressel, Nancy Jainchill (1994),
“Circumstances, motivation readiness, and suitability (The CMRS scales):
Predicting retention in therapeutic community treatment”, Drug and alcohol
abuse, 20(4), 495-515.

De Weert-Van Oene, Gerdien, Gerald Schippers, Cor De Jong, Guus
Schrijvers (2002), "Motivation for treatment in substance dependent patients”,
European addiction research, 8, 2-9.

Dimitrijevi¢, Ivan (2004), Bolesti zavisnosti — dijagnostika, lecenje,
prevencija, KIZ Centar, Beograd

Europski centar za prevenciju i nadzor bolesti (2011), Godisnji izvjestaj o
stanju zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Hercegovini za 2010. godinu,
Izradeno u okviru projekta EMCDDA — IPA3, septembar 2011. godine;
Preuzeto sa: http://www.msb.gov.ba/dokumenti/ ANNUAL%20REPORT%20
BIH final BOS.doc

Gali¢, Jadranko (2002), Zloporaba droga medu adolescentima, Medicinska
naklada, Zagreb

Gazdek, Davorka (2011), Informirani pristanak u lijecenju zavisnosti o opi-
Jjatima, Doktorska disertacija, SveuciliSte u Zagrebu. Medicinski fakultet
Gerra, Gilberto, Laura Angioni, Amir Zaimovic, Gabriele Moi, Monica
Bussandri, Simone Bertacca, Giovanna Santoro, Simona Gardini, Rocco
Caccavari, Augusta Nicoli, (2004), "Substance use among high-school
students: relationships with temperament, personality traits, and parental care
perception”, Substance use and misuse, 39(2), 345-367.

Ivandi¢ Zimi¢, Jadranka (2011), Rizi¢ni ¢imbenici za pojavu ovisnosti o
drogama s naglaskom na ¢imbenike u obiteljskom okruzenju, Kriminologija
i socijalna integracija: casopis za kriminologiju, penologiju i poremecaje u
ponasanju, 19(1), 65-80.

Karaci¢, Silvana (2012), “Socijalna podrska kod adolescenata s tjelesnim
ostecenjem”, Jahr: Europski casopis za bioetiku, 3(5), 219-243.

Martinovi¢ Mitrovi¢, Sladana (2015), Uticaj duzine ekspozicije heroinu na
egzekutivne funkcije opijatskih zavisnika, Doktorska disertacija, Univerzitet
u Novom Sadu, Medicinski fakultet



Nermana Mujéinovi¢, Nada Vaseli¢ Socijalna podrska u lijecenju
heroinskih ovisnika
DHS 4 (17) (2021), 419-438

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

McLellan, Thomas (1983), “Patient characteristics associated with outcome”,
u: Cooper, J. R., F. Altman, B. S. Brown, D. Czechowicz (ur.), Research on
the treatment of narcotic addiction, State of the art Rockville, National
Institute on Drug Abuse, MD, 500-529.

Medvedev, Ankica, Gordana Kerestes (2009), "Usamljenost u ranoj
adolescenciji: spolne i dobne razlike te povezanost sa socijalnim odnosima”,
Drustvena istrazivanja, 20(2), 457-478.

Melnick, Gerald, Josephine Hawke, George De Leon (2014), "Motivation and
readiness for drug treatment: differences by modality and special
populations”, Journal of addictive diseases, 33(2), 134-147.

Mujc¢inovi¢, Nermana (2014), “"Zuckermanov model li¢nosti kao objasnjenje
ovisnosti”, Bilten broj 13,JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog
kantona

Mujcinovi¢, Nermana (2015), "Psihoterapijski znacaj Jutarnjeg raporta na
Deox-odjelu”, Bilten broj 16, JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobo-
jskog kantona

Mujcinovi¢, Nermana, Samir Kasper, Eduard Ubiparip (2009), "Rad sa
ovisnicima o opijatima na Odjelu stacionarnog detoksa’, Knjiga sazetaka,
Prvi kongres psihologa BiH sa medunarodnim uce$¢em

Mujc¢inovi¢, Nermana, Samir Kasper, Emina Babi¢, Adila Softi¢ (2015),
"Kognitivne sposobnosti ovisnika o opijatima razli¢ite dobi lije¢enih na odjelu
za stacionarni detoks”, Knjiga sazetaka, Cetvrti kongres psihologa BiH sa
medunarodnim uce$¢em.

Mujc¢inovi¢, Nermana (2020), Profili licnosti, sklonost prema samohendikepi-
ranju i percepcija socijalne podrske zavisnika o heroinu kao prediktori
istrajnosti u lijecenju, Doktorska disertacija, Univerzitet u Banjoj Luci
Nastasi¢, Petar (2011), Bolesti zavisnosti u adolescenciji, Publikum, Beograd
Nastasi¢, Petar (2011), "Principi dijagnostikovanja i farmakoterapije alko-
holizma”, Zbornik saopstenja: Medicinske i socijalne mere u tretmanu bolesti
zavisnosti: XXVI Simpozijum o bolestima zavisnosti sa medunarodnim
ucescem, Zajednica klubova leCenih alkoholicara Srbije, Beograd, 135-143.
Nastasi¢ Petar (2012), "Bolesti zavisnosti — terapijske moguc¢nosti i klinicka
realnost”, Arhiv za farmaciju, vol. 62, br. 2, 165-178.

Oetting, Eugene R., Joseph Donnermeyer (1998), "Primary socialization
theory: The etiology of drug use and deviance, Substance use and misuse, 33,
995-1026.

433



Nermana Muj¢inovi¢, Nada Vaseli¢ Socijalna podrska u lijecenju
heroinskih ovisnika
DHS 4 (17) (2021), 419-438

31.

32.
33.
34.
35.
36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

434

Orlin, Lois, Margaret O’Neill, Jennifer Davis (2004), "Assessment and
intervention with drug abusing clients in psychiatric settings”, u: Straussner,
Shulamith Lala Ashenberg (ur.), Clinical social work with substance abusing
clients (rev.ed.) Guilford Press, NY

Peterson, Andrew, Sarah Callahan, Leonard Jason (2016), "Motivation for
Change in Heroin and Opiate Users”, De Paul Discoveries, 5,7, 1-7.
Petrovi¢, Stevan (1988). Licnost narkomana, Decje novine, Gornji Milanovac
Petrovi¢, Stevan (2003), Droga i ljudsko ponasanje, Partenon, Beograd
Radeti¢ Lovri¢, Sanja (2011). Zavisnost od droga mladih: Socijalno-psi-
holoski pristup i istraZivanja, Grafomark, Laktasi

Rappaport, Julian, Edward Seidman (1999), Handbook of community
psychology, Kluwer/Plenum Publishers, New York

Robinson, Terry E., Kent. C. Berridge (1993), "The neural basis of drug
craving: An incentive-sensitization theory of addiction”, Brain research
reviews, 18(3), 247-291.

Ross, Joanne, Maree Teesson, Shane Darke, Michael Lynskey, Kate Hethe-
rington, Kath Mills, Anna Williamson, Sandra Fairbairn (2002), “Characte-
ristics of heroin users entering three treatment modalities in New South Wales:
Baseline findings from the Australian treatment outcome study (ATOS)",
National drug and alcohol research centre University of New South Wales
Sydney, Australia

Sakoman, Slavko (2002), Obitelj i prevencija zavisnosti, Sysprint, Zagreb
Serdarevi¢, Ilinka, Ivona Maric¢i¢ (2007), “Ukljucenost obitelji u tretman
zavisnosti: Mobilizirati obiteljsku snagu”, Bilten Rizik, Godina IlI, br. 4.,
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-Goranske Zupanije, Rijeka, 4-6.
Sinanovi¢, Osman (2001), Ovisnost o drogama — uzroci i posljedice,
prevencija i lijecenje — Multidisciplinaran pristup, Harfograf, Tuzla
Swendsen, Joel, Kevin Conway, Bruce Rounsaville, Kathleen Merikangas
(2002), "Are personality traits familial risk factors for substance use disorders?
Results of a controlled family study”, American journal of psychiatry,
159(10), 1760-1766.

Svetska zdravstvena organizacija — SZO (1998), MKB 10 — klasifikacija
mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja — dijagnosticki kriterijumi za
istrazivanje, Zavod za udzbenike i nastavna sredstva, Beograd

Straussner, Shulamith Lala Ashenberg (2004), Clinical work with substance-
abusing clients (revidirano izdanje), Guilford Press, NY



Nermana Mujéinovi¢, Nada Vaseli¢ Socijalna podrska u lijecenju
heroinskih ovisnika
DHS 4 (17) (2021), 419-438

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Sincek, Daniela, Gorka Vuleti¢ (2011), "Vaznost socijalne podrske za kvalitetu
zivota: Istrazivanje kvalitete Zivota emigranata i osoba koje zive u vlastitoj
domovini”, u: Kvaliteta Zivota i zdravlje, Hrvatska zaklada za znanost -
Filozofski fakultet Sveucilista u Osijeku, 52-72.

UNDP, Federacija BiH, Global Fund (2014), Opioidna supstitucijska terapija
(OST) — Vodic za osoblje kazneno-popravnih ustanova, Sarajevo

UNICEF Bosna i Hercegovina (2010), /zvjestaj o biolosSko-bihevioralnom
istrazivanju medu injekcionim korisnicima droge u Bosni i Hercegovini, 2009:
Istrazivanje na ispitanicima-definiranog uzorka, UNICEF/UNDP,
Sarajevo/Banja Luka

United Nations Office on Drugs and Crime — UNODC (2010), World Drug
Report 2010, UNODC, Vienna:

United Nations Office on Drugs and Crime — UNODC (2018), Executiv
summary conclusions and policy implications, World Drug Report 2018,
United Nations publication, Sales No. E.18. XI. 9.

Vaseli¢ Leti¢, Nada, Dragica Joji¢, SiniSa Laki¢ (2013), "Porodi¢na afektivna
vezanost, socijalna podrSka i modaliteti suoCavanja sa perinatalnom patologi-
jom”, PsiholoSka razmatranja i perspektive, tematski zbornik radova,
Univerzitet u NiSu, Departman za psihologiju, 5-18.

Volkow, Nora D., Joanna S. Fowler, Gene-Jack Wang, James M. Swanson
(2004), "Dopamine in drug abuse and addiction: results from imaging studies
and treatment implications”, Molecular psychiatry, 9(6), 557-569.

Vruéini¢, Zana (2012), “Socijalna podrika i nezaposlenost’, Defendologija:
Teorijsko-strucni casopis za pitanja zastite, bezbjednosti, odbrane,
obrazovanja, obuke i osposobljavanja. 31(15), 76-82.

Vuli¢-Prtori¢, Anita, Ivana Macuka (2005), “Stresni zivotni dogadaji i depre-
sivnost u adolescenciji u odnosu na konzumiranje sredstava ovisnosti’, u:
Mirela Miharija i sur. (ur.), Borba protiv ovisnosti — borba za zdravu obitelj,
Zbornik radova, Vlada RH, Ured za suzbijanje zlouporabe opojnih droga,
Zagreb, 437-444.

Williams, Jill Schlabig (2003), NIDA Research — Grouping high-risk youts
for prevention may harm more than help, NIH Publikacion January, 03-3478.
Wills, Thomas, Ori Shinar (2004), "Measuring perceived and received social
support”, u: Sheldon Cohen, Lynn Underwood, Benjamin Gotlieb (ur.), Social
support measurement and intervention, Oxford University Press, New York,
86-136.

435



Nermana Muj¢inovi¢, Nada Vaseli¢ Socijalna podrska u lijecenju
heroinskih ovisnika
DHS 4 (17) (2021), 419-438

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

436

World Health Organisation — WHO (1994), Lexicon of alcohol and drug
terms, WHO. Geneva

World Health Organisation — WHO (2004), Neuroscience of psychoactive
substance use and dependence, WHO, Geneva

World Health Organization — WHO (2006), Disease control priorities related
to mental, neurological, Developmental and substance abuse disorders,
WHO, Geneva

World Health Organisation — WHO (2009). Guidelines for the psychosocially
assisted pharmacological tretment of opioid dependence, WHO, Geneva
World Health Organisation — WHO (2010), Medunarodna statisticka klasi-
fikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, deseta revizija, Institut za
javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, Beograd

Zimet, Gregory, Nancy Dahlem, Sara Zimet, Gordon Farley (1988), "The
Multidimensional Scale of perceived social support”, Journal of personality
assessment, 52, 30-41.

Ziv¢ié-Beéirevié, Ivanka (1995/96), "Konstrukcija skale percipirane socijalne
podrske za djecu’, Godisnjak Zavoda za Psihologiju, Pedagoski fakultet
Sveucilista u Rijeci, 91-98.



Nermana Mujéinovi¢, Nada Vaseli¢ Socijalna podrska u lijecenju
heroinskih ovisnika
DHS 4 (17) (2021), 419-438

SOCIAL SUPPORT IN THE TREATMENT OF HEROIN ADDICTS

Summary:

Heroin addiction impairs every aspect of physical and psychological health of the addict, and at the
same time, it impairs all forms of social functioning of the addict, as well as of everyone who loves
him/her and of society as a whole, so it's necessary to put a lot of effort into treating this disease
successfully. Working with heroin addicts shows that the treatment is a long and uncertain process, as
the treatment must simultaneously cover three segments: psychological traits of heroin addicts, the
degree of social support they have, and their motivation for this treatment. The theoretical goal of this
research was to find out whether there is a link between social support and motivation for addiction
treatment. The practical goal is to provide the improvement of the motivational aspect of treating heroin
addicts, as well as to determine the role of social support in evaluating treatment outcomes. The research
was conducted on a sample of 227 heroin addicts under treatment. The perception of social support for
heroin addicts is the greatest when it comes to their families. A positive correlation was found between

persistence in treatment and perceived social support from family members.

Keywords: heroin addiction; perception of social support; persistence in treatment
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