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SAZETAK

UVOD: Problematika vezana s uporabom psihoaktivnih tvari je sve izraZenija, te se sve viSe poduzimaju razlicite i opsezne
mjere radi suzbijanja njihove uporabe.

CILJ ISTRAZIVANJA: Ispitivati kvalitetu Zivota i psihi¢ke simptome ovisnika o opijatima.

POSTUPCI I ISPITANICI: Istrazivanje provedeno je u Centru za prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje bolesti ovisnosti u
Mostaru u razdoblju od 13.5. do 20.6.2019 godine. Obuhvacen je uzorak od 50 ispitanika tijekom njihovih redovitih do-
lazaka u Centar. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Ispitna skupina (N= 25) ispitanika koji se nalaze na redovitom
tretmanu, a kontrolna skupina (N=25) ispitanika koji se nalaze na diskontinuiranom tretmanu lije¢enja. Glavni mjerni
instrumenti za istrazivanje bili su upitnik za kvalitetu Zivota (WHOQOL-BREF) te, upitnik za samoprocjenu psihickih
simptoma (SCL-90).

REZULTATI: Medu skupinama ispitanika nema statisticki znacajne razlike u kvaliteti Zivota kada se u obzir uzmu Cestice:
fizicko zdravlje, psiholoski faktori, drustveni odnosi, te okolina. Sto se tice razlike u prisutnosti psihi¢kih simptoma medu
skupinama, skupina koja je bila redovito u tretmanu imala u prosjeku znac¢ajno vi$e nespecifi¢nih simptoma od skupine
koja je bila na diskontinuiranom tretmanu. Statisti¢ki znacajnih razlika u drugim varijablama poput somatizacije, op-
sesivno-kompulzivnih simptoma, interpersonalne vulnerabilnosti, depresivnosti, anksioznosti, agresivnosti, fobija medu
skupinama nije bilo.

ZAKLJUCAK: U kvaliteti zivota medu skupinama nije bilo statisticki znacajne razlike, ali je skupina koja je bila na redovi-
tom tretmanu lije¢enja imala bolju kvalitetu Zivota i u prosjeku statsticki znacajno viSe nespecifi¢nih psihi¢kih simptoma
od skupine koja se nalazila na diskontinuiranom tretmanu.
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UuvobD

Ovisnost o opioidima je kroni¢na recidivirajuca bo-
lest i klasificira se kao najteza ovisnost medu ovisno-
stima o psihoaktivnim tvarima (1). Osobe ovisne o
opioidima ne samo da trpe negativne zdravstve-
ne posljedice, visoke stope predoziranja i smrti od
predoziranja (2, 3), ve¢ Cesto dozivljavaju negativne
socioekonomske posljedice, socijalnu marginaliza-
ciju i ozbiljna dugorocna oste¢enja u gotovo svim
podruéjima svog zivota (4, 5). Posljedice koje psi-
hoaktivna tvar uzrokuje pojedincima, obiteljima i
zajednici smatraju se jednim od najtezih sociopa-
toloskih pojava danasnjice. Posljedice se mogu po-
dijeliti na zdravstvene (fizicke, psihicka i socijalna
o$tecenja), zakonske, ekonomske, eticke (6).Brojne
studije pokazuju visoku prevalencukomorbidnih
psihijatrijskih poremecaja vezanih u upotrebu opio-
ida, medu opijatskim ovisnicima ¢e$¢e su poreme-
¢aji raspolozenja, depresija, anksiozni poremecaj,
panika, socijalna anksioznost, opsesivho komplu-
zivni poremecaj, poremecaji licnosti (7). Kvaliteta
zivota pruza se kao koristan parametar za mjerenje
utjecaja ovisnosti o opioidima na svakodnevni Zivot
i za procjenu kvalitete i uspjeha programa lijecenja i
smanjenja Stete, temeljeno na subjektivnim iskustvi-
ma pacijenata (8, 9,10).

Kvaliteta Zivota je multidimenzionalna. Kvalitetu
zivota promatramo pod utjecajem tjelesnog zdrav-
lja, psiholoskog stanja, stupnja samostalnosti, pove-
zanosti s drugim ljudima, kao i okolinom. Kvalite-
ta zivota podrazumijeva i objektivnu i subjektivnu
komponentu. Subjektivna kvaliteta zivota ukljucuje
sedam domena: materijalno blagostanje, emoci-
onalno blagostanje, zdravlje, produktivnost, inti-
mnost, sigurnost i zajednicu. Objektivna kompo-
nenta ukljucuje kulturalno relevantne mjere objek-
tivnog blagostanja (11). Felce i Perry koji definiraju
kvalitetu Zivota kao sveukupno opce blagostanje
koje ukljucuje objektivne ¢imbenike i subjektiv-
no vrednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog i
emotivnog blagostanja, uklju¢ujuci osobni razvoj i
svrhovitu aktivnost, a sve promatrano kroz osobni
sustav vrednovanja pojedinca (12). Medunarodna
skupina istrazivaca i znanstvenika ,International

Well-Being Group® zastupa shvacanje da je kvaliteta
zivota multidimenzionalna i da ju ¢ine: Zivotni stan-
dard, zdravlje, produktivnost, moguénost ostvariva-
nja bliskih kontakata, sigurnost, pripadanje zajed-
nici te osjecaj sigurnosti u buduc¢nosti. Posljednjih
desetljeca ovisnost postaje sve ve¢i problema i u na-
$0j sredini i iz te oblasti su vrSena broja istrazivanja
(13-17).

Cilj ovog istrazivanja je ispitati kvalitetu Zivota i
prisutnost psihickih simptoma ovisnika o opijatima.

ISPITANICI | POSTUPCI

Istrazivanje je provedeno u Centru za izvanbolni¢-
ko lijecenje i prevenciju ovisnosti u Mostaru, u raz-
doblju od 13.5. do 20.6.2019 godine. Istrazivanjem
je obuhvacen uzorak od 50 ispitanika tijekom njiho-
vih redovitih dolazaka u sam centar.

Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine: ispitnu
i kontrolnu. Ispitnu skupinu ¢inilo je 25 ispitanika
koji se nalaze na redovitom tretmanu lijecenja u
Centru za izvanbolnicko lijecenje i prevenciju ovi-
snosti. Kontrolna skupina formirana je na nacin
da se ispitnoj skupini pridruzilo 25 ispitanika koji
se nalaze na diskontinuiranom tretmanu lije¢enja u
navedenom Centru.

Za realizaciju postavljenog cilja i dobivanja od-
govora na postavljenu hipotezu koristila su se dva
upitnika. Upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdrav-
stvene organizacije WHOQOL-BREF je kraci oblik
upitnika WHOQOL-100. Upitnik u cijelosti sadrzi
26 Cestica. Kao rezultat upitnika WHOQOLBREF
dobiva se profil kvalitete Zivota koji polazi od mode-
la koji objasnjava kvalitetu Zivota kroz 4 podrucja:
tjelesno zdravlje, psihicko zdravlje, socijalni odnosi
i okolina (18). I upitnik za samoprocjenu psihickih
simptoma SCL-90 kojim se procjenjuje tj mjeri de-
vet dimenzija licnosti a neke od njih su: somatiza-
cija,opsesivno-kompulzivne reakcije, interpersonal-
na senzitivnost, depresivnost, anksioznost, fobi¢na
anksioznost, neprijateljstvo, paranoidne ideacije,
psihoticizam. Intenzitet prisutnosti navedenih
simptoma zaokruZzuje se na skali odgovora od nima-
lo do jako puno (19).
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Istrazivanje je bilo dragovoljno i anonimno. Iz dijagnozu drugih dusevnih bolesti, dusevnih pore-
istrazivanja su iskljuceni ispitanici koji su imali mecaja ili dusevne insuficijencije.
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Slika 1. Spolna struktura uzorka

Na slici 1. prikazana je spolna struktura uzorka. U uzorku je znacajno veci udio muskih ispitanika 94 % u
odnosu na ispitanike zenskog spola 6 %.
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Slika 2. Obrazovna struktura uzorka
U istrazivanom uzorku je najveci udio ispitanika bio sa srednjoskolskim obrazovanjem (90%), sa osnovnos-

kolskim obrazovanjem 6 % ispitanika, dok je sa fakultetskim obrazovanjem 4 %. Uocena razlika je bila statistic¢-
ki znacajna (slika 2).
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Slika 3. Bra¢na struktura uzorka
U istrazivanom uzorku uocena je statisticki znacajna razlika. Najveci udio ispitanika bio je samac 60 %, zatim
20 % ispitanika koji su se izjasnili kao oZenjeni, 10 % ispitanika koji zive u vanbra¢noj zajednici, te 10 % ispita-
nika koji su se izjasnili kao razvedeni (slika 3).
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Slika 4. Dobne razlike medu skupinama
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Skupina koja je bila redovito u tretmanu bila je u prosjeku mlada od skupine koja je bila u diskontinuiranom
tretmanu, uocena razlika je bila statisticki znacajna (slika 4).

Tablica 1. Razlike u kvaliteti Zivota medu skupinama

Kvaliteta Zivota Skupina

Redoviti tretman Diskontinuirani t P

X SD X SD
Fizicko zdravlje 13,71 3,16 14,01 3,34 0,323 0,748
Psiholoski faktori 14,85 3,44 16,00 2,96 1,263 0,213
Drustveni odnosi 12,91 3,60 13,65 4,51 0,647 0,521
Okolina 15,72 2,66 14,82 3,42 1,038 0,304
Ostalo 12,64 3,45 13,04 3,56 0,403 0,689

Opvisnici koji su bili na redovitom tretmanu lije¢enja imali su bolju kvalitetu (fizicko zdravlje, psiholoski fakto-
ri,drustveniodnosi,okolina i ostalo) ali razlika nije bila statisticki znacajna. (tablica 1).

Tablica 2. razlike u prisutnosti psihickih simptoma medu skupinama

SCL 90-R Skupina

Redoviti | Diskontinuirani t P

X [SD |X SD
Somatizacija 1,00 0,62 | 1,16 0,81 0,767 0,447
Opsesivno-kompulzivni simptomi 1,33 0,67 |1,25 0,67 0,421 (0,675
Interpersonalna vulnerabilnost 1,10 10,70 |0,95 0,70 0,744 10,461
Depresivnost 1,26 10,63 | 1,17 0,70 0,442 10,660
Anksioznost 1,04 10,59 | 1,01 0,74 0,127 10,900
Agresivnost 0,85 [0,72 10,85 0,64 0 1
Fobije 0,54 (0,51 10,62 0,59 0,511 [0,611
Paranoja 1,47 0,73 | 1,27 0,68 0,966 10,339
Psihoti¢na obiljeZja 0,88 [0,66 10,80 0,66 0,407 10,686
Nespecifi¢ni simptomi 1,43 10,61 | 1,07 0,63 2,082 10,043

Skupina koja je bila redovito u tretmanu imala je u prosjeku statisti¢ki znacajno vise nespecifi¢nih simptoma od
skupine koja je bila u diskontinuiranom tretmanu, nije bilo statisticki znacajnih razlika u drugim varijablama
izmedu skupina prikazanim u tablici
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2. Tablica 3. Razlike u sociodemografskim karakteristikama

Skupina
R D X P
N % N %
Spol 0 1*
M 23 92,0 24 96,0
Z 2 8,0 1 4,0
Obrazovanje 0,362 1*
oS 1 4,0 2 8,0
SS 23 92,0 22 88,0
Fakultet 1 4,0 1 4,0
Brak 2,588 0,459*
Samac 17 68,0 13 52,0
OZenjen 12,0 28,0
Vanbra¢na zajednica 2 8,0 12,0
Razveden 12,0 8,0
*Fisherov egzaktni tekst

Nije bilo statisticki znacajnih razlike u socidemografskim varijablama medu skupinama (tablica 3).

RASPRAVA

U ovom istrazivanje ispitivana je kvaliteta Zivota i
psihicki simptomi ovisnika o opijatima. Sam cilj
istrazivanja bio je ispitati kvalitetu Zivota i pove-
zanost psihickih simptoma navedene ispitne sku-
pine kroz hipotezu da se pretpostavlja da ¢e bolju
kvalitetu zivota te manje psihickih simptoma imati
osobe koje se nalaze na redovitom tretmanu lijece-
nja u odnosu na skupinu koja se nalazi na diskonti-
nuiranom. Samo istrazivanje u kome je sudjelovalo
25 ispitanika koji su bili na redovitom tretmanu i 25
ispitanika na diskontinuiranom tretmanu pokazalo
je sljedece: najveci broj ispitanika koji su sudjelovalo
uistrazivanju bio je samac i tu je uo¢ena najveca sta-
tisticki znacajna razlika. Skupina koja se nalazila na
redovitom tretmanu lijecenja bila je u prosjeku mla-
da od skupine koja se nalazila na diskontinuiranom
tretmanu 39,52 u odnosu na 43,4. Takoder istraziva-
nje je pokazalo da ispitanici koji se nalaze na redovi-
tom tretmanu lije¢enja imaju bolju kvalitetu Zivota,
ali statisticki znacajne razlike nije bilo u odnosu na
skupinu koja se nalazi na diskontinuiranom tretma-
nu. Takoder skupina koja je bila redovito u tretmanu

imala je u prosjeku statisticki znac¢ajno vise nespeci-
ficnih simptoma od skupine koja je bila na diskon-
tinuiranom tretmanu, ali nije bilo statisticki znacaj-
nih razlika u drugim varijablama izmedu navedenih
skupina ¢ime se postavljena hipoteza istrazivanja
odbacuje. Ako se osvrnemo na sli¢na istrazivanja
vezana uz ovisnost o psihoaktivnih tvari, kvalitetu
zivota kao i psihicke simptome vezne uz ovisnost,
dolazimo do multifaktorijalnih ¢imbenika koje su
vezana uz istrazivanu tematiku. Ako promatramo
studiju Korner i Nordvik, rije¢ je o studiji koja je
proucavala osobine li¢nosti i njihovu korelaciju s
ovisno$¢u o opioidima provedena je izmedu 2002.
i 2003. godine sa 65 ovisnika o opioidima prosje¢ne
dobi od 27 godina koji se nalaze u ambulantnom sa-
vjetovanju. Osnovni rezultat ove studije pokazao je
visoku pozitivnu korelaciju ovisnosti o opioidima i
neuroticizma kao osobine li¢nosti, te negativnu ko-
relaciju izmedu ovisnosti i savjesnosti kao osobine
licnosti. Studija je pokazala kako su ovisnici osobe
krhke licnosti, emocionalno nestabilne, introverti-

rane te manje strukturirane kao osobe, a uzimanjem
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opijata smanjuju stres. Ovi rezultati mogu biti rizi¢-
ni faktori za ovisnost o psihoaktivnim tvarima, u
ovom slucaju opioidima, no mogu biti i posljedica
nacina zivota korisnika nedopustenih tvari (20).

U istrazivanju koje su sproveli Fisher i suradnici
na ovisnicima u tretmanu, pokazano je da ovisnike
karakterizira izrazena melanholija i niska odgovor-
nost. Autori smatraju da upravo ove osobine igraju
znacajnu ulogu u odrzavanju ovisnosti i ucestalim
recidivima nakon tretmana. Istrazivanje koje je
sproveo Petrovi¢ pokazalo je da osobe koje su ovisne
od psihoaktivnih tvari karakterizira depresivnost,
anksioznost, impulsivnost, nesocijabilnost i neko-
operativnost. Kada su u pitanju opijatski ovisnici,
koji su generalno mirniji i povuceniji u odnosu na
ostale korisnike droga, u situaciji kada su osujeceni
u nabavci tj. uzimanju droge mogu biti skloni agre-
sivnim ispadima (21).

Jedan od novijih radova je i studija iz 2012.godine
kojoj je glavni cilj bila identifikacija mogucih razlika
izmedu obitelji ovisnika i obitelji onih neovisnih o
psihoaktivnim supstancama u smislu razvoja, obi-
teljskih interakcija i drustvenih ¢imbenika, a u svr-
hu identificiranja obiteljskih faktora rizika koji idu u
prilog ovisnickom ponasanju u buducnosti

Rezultati studije pokazali su kako su ovisnici tije-
kom odrastanja bili ¢e$¢e odvajani od jednog ili oba
roditelja. Takoder, nerijetko dolaze iz obitelji siro-
masnih interparentalnih odnosa, obitelji pogodenih
razvodom ili smréu jednog ili oba roditelja. Trauma
i stresni dogadaji tijekom odrastanja, obiteljsko na-
silje, zlostavljanje ili zanemarivanje samih subjekata
studije, neravnomjerna raspodjela mo¢i unutar obi-
telji, slab nadzor i podrska roditelja tijekom odrasta-
nja te slabija komunikacija i emocionalni odnosi s
roditeljima takoder su ¢es¢i kod skupine ovisnika u
odnosu na kontrolnu skupinu (22).

Zakljucak rada predstavlja obitelj kao temelj koji
utjece na oblikovanje licnosti djeteta te predstavlja
ne samo razvojni okvir ve¢ i okvir za prevenciju
brojnih psihi¢kih i poremec¢aja ponasanja, ukljucu-
juci i problem ovisnosti o psihoaktivhim tvarima.
Takoder smatra se da su stresni Zivotni dogadaji ite-
kako povezani sa zloupotrebom psihoaktivnih tvari.
Tako je 2013.godine objavljen znanstveni rad koji je
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istrazivao povezanost stresa i zloupotrebe psihoak-
tivnih tvari. U studiju je randomiziranom metodom
ukljuceno 150 muskih ovisnika o opijumu u dobi od
20 do 50 godina, a ovisnih izmedu jedne i 15 godina.
Izabrani su iz razlicitih centara za lijeCenje ovisnosti
u gradu Yatzu, u Iranu.Rezultati dobiveni studijom
pokazali su kako su kod ovisnika dvije godine prije
pocetka zloupotrebe droge razli¢iti psihosocijalni
stresni dogadaji bili vise izraZeni nego u kontrolnoj
skupini. Takoder, rezultati dobiveni upitnikom o su-
ocavanju sa stresom ili su u prilog onim nacinima
suocavanja koji su manje efikasni. Kao zakljucak,
vise stresnih dogadaja i losiji nacini suocavanja s
istima u ovisnika mogu imati veliku ulogu u razvo-
ju ovisnosti ili relapsu iste. Iz tog razloga, kako bi
se sprijecila pojava teskog stresa i ,samolije¢enja“
psihoaktivnim tvarima, potrebno je rizi¢ne skupine
poduciti vjeStinama kao $to su strategije suocavanja
sa stresom te veca tolerancija (23).

ZAKLJUCAK

U istrazivanju najve¢i broj ispitanika bio je muskog
spola (94 %) i zivi kao samac (60 %). Skupina koja
je bila redovito u tretmanu lijecenja bila u prosjeku
mlada od skupine koja se nalazila na diskontinuira-
nom tretmanu lije¢enja. Medu skupinama ispitanika
koji su sudjelovali u istrazivanju skupina koja je bila
na redovitom tretmanu imala je bolju kvalitetu Zi-
vota u odnosu na fizicko zdravlje, psiholoske fakto-
re, drustvene odnose, te okolinu, ali razlika nije bila
statisticki znacajna. Skupina koja je bila redovito u
tretmanu imala u prosjeku znacajno vise nespecific-
nih psihi¢kih simptoma od skupine koja je bila na
diskontinuiranom tretmanu. Statisticki znacajnih
razlika u drugim varijablama poput somatizacije,
opsesivno-kompulzivnih simptoma, interperso-
nalne vulnerabilnosti, depresivnosti, anksioznosti,
agresivnosti, fobija medu skupinama nije bilo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Problems associated with the use of psychoactive substances are multiplying, and various and com-
prehensive measures are being taken in order to control the use of these substances.

OBJECTIVE: Investigate the quality of life and psychological symptoms of opiate addicts.

SUBJECTS AND METHODS: The study was conducted at the Center for Prevention and Outpatient Treatment of the
Disease of Addiction in Mostar in the period from May 13 to June 20 2019. The sample included 50 patients during their
regular visits to the Center. The subjects were divided into two groups. The test group (N=25) consisted of patients under-
going regular treatment and the control group (N=25) consisted of patients on discontinuous treatment course. The main
instrument was the WHOQOL-BREE, one of the best known instruments for measuring quality of life, and the second
instrument was a self-report questionnaire for assessment of psychiatric symptoms, SCL-90.

RESULTS: There were no statistically significant differences in quality of life among the two groups when considering:
physical health, psychological factors, social relations, and environment. In regards to difference in the presence of psy-
chological problems between the groups, the group with patients undergoing regular treatment had significantly more
unspecific symptoms when compared to the control group with patients on discontinuous treatment course. There were
no statistically significant differences between the groups on variables for somatization, obsessive-compulsive symptoms,
interpersonal vulnerability, depression, anxiety, aggression, and phobia.

CONCLUSION: There was no statistically significant difference in the quality of life between the groups but the test group
had better quality of life and more statistically significant nonspecific psychiatric symptoms than the control group.

Key words: quality of life, psychological symptoms, addicts, opiates

Correspondence:

Professor Dragan Babi¢, PhD

Email: dragan.babic@fzs.sum.ba

44



