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SaZetak

Vrijednosti, kao organizirani skup opcih uvjerenja, misljenja i stavova o tome sto je ispravno,
dobro i pozeljno predstavijaju jedan od vaznih cimbenika u etiologiji, fenomenologiji,
resocijalizaciji, rehabilitaciji te terapiji ponasanja ovisnika. Zadovoljstvo Zivotom, u kontekstu
problematike ovisnosti nedostatno je empirijski istrazeno podrucje, cije su teorijske i prakticne
implikacije visestruko znacajne. Istrazivanje vrijednosnog sustava ovisnika i njihova
zadovoljstva zZivotom od iznimne je vaznosti u andragoskom radu s odraslim ovisnicima u
terapijskim zajednicama. Ovim se istraZivanjem nastojalo ispitati zadovoljstvo Zivotom i
vrijednosni sustav odraslih ovisnika u terapijskoj zajednici, utvrditi postoje li odredene
zavisnosti te ispitati njihovo misljenje o terapijskoj zajednici. Rezultati istrazivanje su pokazali
da ovisnici prosjecno izrazavaju zadovoljstvo Zivotom i terapijskom zajednicom. Takoder,
rezultati pokazuju kako su ovisnici podjednako visoko ocijenili vrijednosti utilitaristicko-
hedonisticke orijentacije kao i vrijednosti samoaktualizirajuée orijentacije. Testovima je
utvrdeno da postoji odredeni stupanj zavisnosti izmedu zadovoljstva Zivotom i odredenih
vrijednosti. Pretpostavka je da idealiziranost rezultata istrazivanja moze proizlaziti iz relativno
malog reprezentativnog uzorka ispitanika ili iz potrebe ispitanika da se pokazu u ‘boljem

svijetlu’.

Kljucne rijeci: odrasli ovisnici, vrijednosni sustav, zadovoljstvo zivotom, terapijske zajednice



SATISFACTION WITH LIFE AND THE VALUE SYSTEM OF ADULTS ADDICTED
TO PSYCHOACTIVE SUBSTANCES, ALCOHOL AND GAMBLING.

Summary

Values, as an organized set of general beliefs, opinions and viewpoints on what is right, good
and desirable, represent one of the major factors in etiology, phenomenology, resocialization,
rehabilitation and behavioral therapy of addicts. Satisfaction with life, within context of
addiction framework, is an area that is not yet empirically explored, and whose theoretical and
practical implications are significant in many ways. The research of value system of addicts and
their satisfaction with life is of extreme significance in adult education work with adult addicts in
therapeutic communities. Research results have shown that addicts have average display of
satisfaction with life and therapeutic community. Also, results have shown that the addicts have
highly rated the values of utilitarian — hedonistic orientation, as well as the values of self —
realization orientation. It has been confirmed by tests that there is a degree of dependence
between satisfaction with life and certain values. The assumption is that the idealization of
research results may come from relatively small representative number of examinees, or from the

need of examinees to present themselves as 'better’.

Keywords: adult addicts, value system, satisfaction with life, therapeutic communities



1. UvOD

Kao jedan od gorucih, suvremenih problema, ovisnost predstavlja dusevno, a ponekad i
tjelesno stanje koje nastaje medudjelovanjem Zivog organizma i sredstva ovisnosti. Ovisnost
izaziva svako sredstvo koje dovodi do promjene u dozivljavanju sebe samog i okoline, u
raspolozenju i ponaSanju te dovodi do negativnih tjelesnih, psiholoskih i drustvenih
posljedica.

U terapijskom radu s ovisnicima jedan od vaznih ¢imbenika u etiologiji, fenomenologiji,
resocijalizaciji, rehabilitaciji te terapiji ponasanja je svakako i1 njihov vrijednosni sustav.
Vrijednosni sustavi svakog pojedinca su jedan od glavnih motora, pokreta¢a, motiva i odgovora
na pitanje tko je on, kako zivi, ponasa se i razmislja. Oni utjeCu na ponaSanje i zivotni stil,
filtriraju¢i odgovore na razliita Zivotna pitanja. Stoga spoznaja ¢emu ovisnik tezi, Sto ga
pokrece i motivira pomaze u definiranju cilja terapijskog rada. Vrijednosni sustav se odrazava i
na zadovoljstvo zivotom §to predstavlja kognitivhu komponentu subjektivne dobrobiti. Rije€ je o
evaluacijskom procesu u kojem osoba ocjenjuje kvalitetu svog zivota prema svom jedinstvenom
setu kriterija.

Pohranjujuéi u vlastiti svijet kvalitete osobe, stvari ili vrijednosti koje su nam u proslosti
pomogle da se dobro osjeCamo istu stvar ¢ini i ovisnik kada u svoj svijet kvalitete 'upisuje’
ovisnost (drogu, alkohol, kocku...) kao sredstvo koje mu pomaze osjecati se bolje. Ovisnost mu
se postupno namece kao vazna slika pomocu koje se moze osjecati dobro i sve se viSe ugraduje u
svijest kvalitete kao neminovna. Ta dominacija utjece i na perceptivni sustav, na sustav znanja,
cjelokupni vrijednosni sustav te razvija odredeni sustav ponaSanja kojemu je cilj nabaviti
sredstvo ovisnosti koje sada predstavlja dominantnu sliku u sustavu osobnih vrijednosti. Cilj
programa rehabilitacije nije izbrisati sliku droge (jer je to nemoguce) ve¢ ojacati stare ili unijeti
nove slike u svijet kvalitete ovisnika koje ¢e mu pomoc¢i da se opet dobro osjeca bez droge.

(Pre)odgoj odraslih i izgradnja novog vrijednosnog sustava svakako predstavljaju izazov u
radu andragoga zbog Cega je potrebno stru¢no znanje, dovoljno kadra i ispravan pristup U radu s
odraslima.To je od iznimne vaznosti u radu s odraslim ovisnicima gdje se Cesto pokazuje potreba
za izgradnjom kvalitetnog sustava vrijednosti. U tom kontekstu, rad u terapijskoj zajednici I
strucni tim, njihovo znanje, vjestine i sposobnosti imaju klju¢nu ulogu u procesu rehabilitacije 1

resocijalizacije ovisnika.



2. ODGOJNO-OBRAZOVNO DJELOVNJE S ODRASLIM OVISNICIMA KAO
ANDRAGOSKO PODRUCIJE

Andragogija je znanstveno-pedagoska disciplina koja se bavi obrazovanjem i odgojem
odraslih. Ona proucava specificke potrebe, mogucnosti, organizacijske oblike i zakonitosti
odgoja odraslih radi znanstvenog osmisSljavanja 1 unapredivanja tog odgojnog podrucja.
Pocetkom 20-o0g stoljeca pedagogija je bila jedini poznati termin koji se vezivao uz poucavanje i
obrazovanje. S pokusSajima daljnje sistematizacije znanstvenih podrucja, teoretiari su poceli
koristiti termin 'ucenje odraslih’ te 'obrazovanje odraslih’. Pedesetih godina prosloga stoljeca,
europski znanstvenici uvode termin andragogija. Znanstvenici su razvili andragogiju kao znanost
koja je paralelna s pedagogijom s ciljem raspravljanja i stvaranja sustava znanja o ucenju
odraslih. Odgoj i obrazovanje odraslih integrirani je dio cjelovitog sustava obrazovanja i odgoja i
predstavlja fazu permanentnog obrazovanja u kojoj sudjeluju odrasli ljudi. Andragogija integrira
ona dostignu¢a pedagogije, psihologije odgoja 1 obrazovanja, sociologije i ekonomike
obrazovanja koja su relevantna za objasnjenje i djelovanje na pojave u odgoju i obrazovanju
odraslih (Andrilovi¢ i sur., 1985).

Za bolje razumijevanje andragogije vazno je odrediti pojam odraslosti. Odrasla osoba se
moze odrediti kao ona u koje su zavrSeni procesi bioloskog razvoja. Time nije zavr§eno njezino
biolo§ko mijenjanje, ali te promjene nisu vise rast. Uz pojam odraslosti vezan je i pojam zrelosti,
ali ih ne treba izjednacavati. Najvaznije vrste zrelosti (uz bioloSku) jesu psihicka, socijalna 1
profesionalna. Svako razvojno razdoblje ¢ovjeka karakteristicno je po odredenoj razvijenosti
pojedinih tjelesnih i psihi¢kih funkcija, tj. po njihovoj odredenoj zrelosti. To vrijedi i za
razdoblje odraslosti. Ono se, zbog toga §to se u njemu postize maksimalna razvijenost razli¢itih
osobina li¢nosti, obi¢no i zove razdoblje zrelosti. Smatra se da traje priblizno od 20 do 50-60
godine Zivota, nakon ¢ega slijedi tre¢a Zivotna dob (Andrilovi¢ i sur., 1985).

Kao $to je poznato, u nas se pod andragoskim djelovanjem uglavnom podrazumijevava
obrazovanje odraslih. U toj se sintagmi odgoj ne spominje makar i odrasle osobe trebaju tijekom
zivota stjecati nove 1 mijenjati postojece vrijednosti, stavove 1 navike jer su zbog promjena u
prirodnom i drustvenom kontekstu postale disfunkcionalne. Vrijednosne promjene pojedinca
vazne su za njegovu bolju drustvenu i radnu prilagodbu. Pitanje koje se Cesto postavlja glasi: je li

(pre)odgoj odraslih moguc? Pretezno uvjerenje je da odgoj odraslih u nekoj znacajnijoj mjeri,



zapravo i nije mogu¢. Ta se hipoteza temelji na misljenju da je odgoj odraslih otezan, tj. gotovo
nemogu¢, jer su odrasli ljudi, za razliku od djece 1 mladih, ve¢ usvojili odredeni vrijednosni
sustav te posjeduju formirane stavove i navike koje je tesko ako ne i nemoguce mijenjati. Smatra
se, medutim, da takve restrikcije ne vrijede i za kognitivno ucenje, mada su i u tom podrucju
odrasli proglaseni nekonkurentni mladima jer navodno uce sporije pri ¢emu je kapacitet njihova
pamcenja manji. Suvremena psihologijska istrazivanja procesiranja informacija osporila su takvo
stajaliSte u podru¢ju kognitivnog ucenja pa je danas u stru¢noj javnosti prihvaceno da i odrasli,
ako su ispunjeni odredeni uvjeti, ue znanja podjednako ucinkovito kao mladi, a u nekim
okolnostima c¢ak brze i kvalitetnije. No, ta istrazivanja opisuju i objaSnjavaju ucenje i
zapam¢ivanje informacija, ali ne 1 onih sadrzaja u kojima cuvstvena i/ili motivativna sastavnica
dominira nad kognitivnom. A to su sadrzaji odgoja (Pastuovi¢, 2010).

Pastuovi¢ (2010) isti¢e razloge zbog kojih odrasli teze mijenjaju svoje vrijednosti,
stavove 1 navike 1 teZe uCe nove afektivne sadrZzaje nego mladi. U odraslih je osjetljivost
ziv€anog sustava manja nego u djece i mladih (pa se slikovito kaze, "Siba se savija dok je
mlada"). Nadalje, odrasli su kognitivno razvijeniji od djece i iskusniji od mladih, pa su zbog toga
kriti¢niji prema vrijednosnim preporukama i oprezniji u njihovu prihvac¢anju. Zato je njima teze
odgojno manipulirati, ali je lakSe odgajati postupcima koji se temelje na moralnim uvidima.
Odrasli su ve¢ vrijednosno profilirani, a postojeCe vrijednosti, stavovi i navike otezavaju
promjenu istih i u¢enje novih jer djeluju selektivno na kognitivne procese (percepciju, misljenje i
pamcenje). Zato se vidi, ¢uje, misli i pamti ono $to podrzava postojece vrijednosti i stavove, a
zanemaruje ono §to im proturjeci. Odrasli uzivaju vec¢i stupanj socijalne autonomije nego djeca,
pa manje ovise o odgojiteljima o kojima ovise djeca i mladi.

No, unato¢ spomenutim razlozima, (pre)odgoj odraslih nije nemogué. Uz profesionalno znanje
andragoga i primjeni ispravnog pristupa u radu s njima (o ¢emu c¢e viSe rijeci biti kasnije)
moguce je utjecati na usvajanje i mijenjanje vrijednosnog sustava. To je od iznimne vaznosti u
radu s odraslim ovisnicima gdje se Cesto pokazuje potreba za izgradnjom kvalitetnog sustava
vrijednosti. U tom kontekstu, rad u terapijskoj zajednici 1 stru¢ni tim, njihovo znanje, vjestine i

sposobnosti imaju klju¢nu ulogu u procesu rehabilitacije 1 resocijalizacije ovisnika.



3. OVISNOSTI

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (1957), ovisnost je duSevno, a ponekad i
tjelesno stanje koje nastaje medudjelovanjem zivog organizma i sredstva ovisnosti. Obiljezavaju
ga ponaSanje i drugi duSevni procesi koji uvijek ukljucuju prisilu za povremenim ili redovitim
uzimanjem sredstva ovisnosti u namjeri da se dozivi njegov uc¢inak na dusevne procese ili da se
izbjegne nelagoda zbog odsutnosti takvog sredstva. Ovisnost izaziva svako sredstvo koje dovodi
do promjene u dozivljavanju sebe samog i okoline, u raspolozenju i ponasanju te dovodi do
negativnih tjelesnih, psiholoskih i drustvenih posljedica.

Konzumacija psihoaktivnih tvari nije novitet modernog drustva. Prema arheoloskim
dokazima, uporaba psihoaktivnih tvari datira unazad bar deset tisuca godina, a povijesni dokazi
uporabe u okviru kultura kroz zadnjih pet tisu¢a godina. Najraniji zapisi o koriStenju droga
svjedoCe o koriStenju marihuane osam tisu¢a godina prije Krista. Sumerani su se prije sedam
tisuéa godina sluzili opijumom, a u pet tisu¢a godina starom kineskom zapisu, opijum se
preporuca kao sredstvo za spavanje. U Egiptu postoje spilje oslikane portretima osoba koje
uzimaju halucinogene gljive, a ta nalazista potje¢u izmedu sedam i pet tisu¢a godina prije Krista.
Stari Egipcani su poznavali najmanje sedamnaest vrsta piva i oko dvadeset etiri vrste vina
(Sneader; prema Bagari¢, Goreta, 2012). U nekim zajednicama, koriStenje droge je zahvatilo
velike razmjere, pa je prijetilo uniStenje cijeloj zajednici. Najbolji primjer toga je uzimanje
opijuma krajem 19. stoljeca u Kini gdje se procjenjuje da je od tadasnjih 360.000.000 stanovnika
njih 40.000.000 pusilo opijum. (Dikoeter; prema Bagari¢, Goreta, 2012). Koliko god unatrag
pratimo tragove bilo kakve ljudske aktivnosti, u svim razdobljima nalazimo tragove uzimanja
droge jer su ljudi oduvijek 1 u svim kulturama imali snaznu potrebu promijeniti stvarnost,
olakSati bol i umanyjiti strah.

Ovisnost je rije¢ vrlo Cesto koriStena u 21. stolje¢u. Prema Dijagnostickom 1 statistickom
priru¢niku za dusevne bolesti (DSM- 1V; 2000) stoji da je ovisnost neprilagodeno ponasanje koje
nastaje zbog upotrebe psihoaktivne tvari i koje dovodi do klinickih oStecenja ili/i subjektivnih
problema, a pojavljuje se na temelju dva ili viSe sljedec¢ih kriterija ako se pojave tijekom 12

mjeseci:



10.

11.

12.

ponavljano uzimanje psihoaktivnih tvari koje vodi neuspjehu u ispunjavanju obveza na
poslu, u skoli ili kod kuce
ponavljano uzimanje psihoaktivne tvari u situacijama u kojima je to opasno za zivot
ponavljani problemi sa zakonom zbog uzimaja psihoaktivne tvari
nastavljanje s uzimanjem psihoaktivne tvari unato¢ ponovnim drustvenim ili
meduljudskim problemima izazvanima ili otezanima ucincima tvari
tolerancija odredena temeljem jednog od ovih ¢imbenika:
a) potreba za znatno vec¢im koli¢inama psihoaktivne tvari kako bi se postigla opijenost
ili zeljeni ucinak
b) znatno smanjenje uéinka, iako se i dalje uzima ista koli¢ina psihoaktivne tvari
apstinencijski sindrom, ako se pojavljuje kao jedno od sljedeceg:
a) sindrom apstinencije od psihoaktivne tvari
sindromi
psihoaktivna tvar se uzima u veéim koli¢inama ili tijekom duljeg razdoblja nego §to se
prvobitno namjeravalo
prisutnost trajne teznje ili neuspjeSno nastojanje za smanjenjem ili kontroliranjem
uzimanja psihoaktivne tvari
najvec¢i dio vremena provodi se u aktivnostima vezanima za nabavljanje psihoaktivne
tvari, upotrebu psihoaktivne tvari ili oporavak od njezina uc¢inka
prekidaju se ili reduciraju vazne druStvene, poslovne, ili rekreacijske aktivnosti zbog
upotrebe psihoaktivnih tvari
psihoaktivnu tvar nastavlja se uzimati unato¢ znanju o postojanju trajnog i ponavljanog
fizickog 1 psihickog problema

zudnja, jaka Zelja ili jaka prisila za uzimanjem specificne tvari

Ovisnost moze biti psihicka, fizi€ka ili kombinirana. Pod fizickom ovisnoS¢u

podrazumjevamo promjene u funkcioniranju organizma nastale uslijed dugotrajnog
konzumiranja droga. Stanje organizma normalno funkcionira samo ako je zadovoljena potreba za
ovisno$c¢u, a u nedostatku potrebne doze pojavljuje se niz tjelesnih reakcija. Fizicka se ovisnost
rijetko javlja sama, a najcesca je kombinacija fizi€ke ovisnosti s psihickom. Psihicka ovisnost je

izmjenjeno stanje organizma u kojem osoba osjeca jaku potrebu za stalnim uzimanjem droge

8



kako bi se zadrzao osjecaj dobrog psihickog stanja i zadovoljstva. Neispunjavanjem zelje za
drogom ili nekim drugim sredstvom ovisnosti javlja se frustracija, uznemirenost, depresija,
razdraZzljivost, ali nema tjelesnih teskoca. S vremenom osoba razvija sve vecu toleranciju prema
psihoaktivnim tvarima, alkoholu ili kocki, a psihi¢ka potreba za stalnim konzumiranjem je sve
jaca. Sakoman (2002) istiCe da ovisnost zapocinje u trenutku kada osoba bez konzumiranja
droge, alkohola ili kocke vise nije u stanju osjetiti ugodu, srecu ili zadovoljstvo.

Kada govorimo o uzrocima ovisnosti, istrazivanja pokazuju da pojava ovisnosti ovisi 0
nizu biopsiholoskih i socioloskih ¢imbenika koji ¢e u medusobnom djelovanju rizi¢nih i zastitnih
¢imbenika dovesti do pojave ovisnosti (Kusevi¢, Klarin; prema Ivandi¢ Zimié, 2010). Nadalje,
istrazivanja pokazuju da ovisnost i konzumiranje droga i drugih sredstava ovisnosti vrlo cesto
koegzistira zajedno s drugim psihickim poremecajima Kkoji otezavaju ili ¢ak onemogucavaju
lijeCenje. NajéeS¢e psihicke bolesti koje su prisutne uz ovisnost su shizofrenija, bipolarni
poremecaj, afektivni poremecaj, depresija, anksioznost i poremecaj licnosti. U etiologiji pojave
ovisnosti vazni su psihosocijali ¢imbenici kao $to su rani poremecaji u ponasanju, los skolski
uspjeh 1 osobine licnosti (povucenost/sramezljivost, agresivno i impulzivno ponasanje) te
druzenje s vr$njacima koji konzumiraju drogu (NIDA Research; prema Ivandi¢ Zimié, 2010).
Kao vazan ¢imbenik za uzimanje droga navode se i osobine li¢nosti kao $to su: niska tolerancija
na frustracije, nisko samopostovanje, depresivnost, osjecaj krivnje i narcisoidnost (Kusevi¢;
prema Ivandi¢ Zimié, 2010), dok psihoanaliticari isticu: bijeg od realnosti, defektnu ego
funkciju, samodestruktivnost i suicidni nagon (Nikoli¢ i sur.; prema Ivandi¢ Zimi¢, 2010). Za
porast ovisnosti u drustvu iznimno je znacajan utjecaj socioloskih ¢imbenika kao §to su: porast
kriminala i dostupnosti droge, migracije stanovnistva, nezaposlenost, gospodarske krize, ratna
zbivanja i drugo. Pretpostavlja se da je utjecaj okoline najées¢i razlog ulaska u svijet droge:
boravak u sredini u kojoj vlada pozitivan stav prema ovisnostima te nagovori poznanika i
prijatelja najceSce rezultiraju nastajanjem novih ovisnika. To potvrduju i Americka istraZivanja
koja navode kulturno-socioloske ¢imbenike od kojih su najznacajniji dostupnost droge, socijalno
okruzenje koje promice ili dopusta konzumiranje droga, losa kaznena politika i premala
drustvena pozornost posvecena ovom problemu (NIDA Research; prema Ivandi¢ Zimi¢, 2010).
Ivandi¢ Zimi¢ (2010) stoga istice da problem ovisnosti o drogama treba razmatrati kao
multidisciplinarnu pojavu ¢ije uzroke treba traziti u medudjelovanju psiholoskih, obiteljskih i

socijalnih ¢imbenika.



Cesto se dogada da pocetno uzimanje droga ili nekog drugog sredstva ovisnosti
interferira s problemima tijekom odrastanja u adolescentnoj dobi. Istrazivanja su pokazala da su
od uzimanja droga i razvijanja drugih ovisnosti relativno dobro zasti¢eni mladi:

- koji su se naucili samopotvrdivati na pozitivan, prihvatljiv, zdrav i nerizi¢an nac¢in

- kojima je u obitelji 1 Skoli omogucéeno razvijanje samostalnosti i koji su u tom procesu

odrastanja dobili 1 naucili koristiti slobodu 1 samostalnost

- Kkoji su, uz potporu obitelji i drugih autoriteta razvili pozitivnu sliku o sebi i kvalitetan

sustav vrijednosti

- koji su zadovoljni kvalitetom Zzivota, koji osjecaju da Zivot ima smisao i imaju viziju

svoje buduénosti

- koji su u procesu skolskog i obiteljskog odgoja osposobljeni za samozastitu zdravlja,

unutar ¢ega su prihvatili stav kako uzimanje sredstava ovisnosti ugrozava kvalitetno

zivljenje i zdravlje (Sakoman, 2002).

Nakon Drugog svjetskog rata veéina zemalja biljezi porast proizvodnje, potraznje i ponude
alkoholnih pi¢a, duhana, psihoaktivnih tvari i ostalih zabranjenih droga. Zloupotreba tih
sredstava postaje transkulturalni fenomen. Sirom svijeta intenzivno se radi na smanjenju ovoga
problema. UsavrSava se postupak prevencije informiranjem javnosti o $tetnosti uzimanja droga
za njihovo zdravlje i ponasanje, rade se brojna istrazivanja s ciljem osuvremenjivanja lijecenja i
rehabilitacije te razumijevanja ovisnosti. Ali napretka nema. Stovise, broj konzumenata droge
raste iz godine u godinu (Sakoman, 2005).

3.1. Psihoaktivne tvari

Psihoaktivne tvari su sredstva koja neutrobiokemijski djeluju na mozak izazivajuci
poremecaje u njegovu funkcioniranju, koji se na dozivljajnom podrucju ocituju kao psihijatrijski
simptomi. Te tvari izazivaju psihi¢ke poremecaje pracene osje¢ajem ugode u kojima konzumenti
uzivaju (Torre, 2001). Temeljno je obiljezje ovisnosti o psihoaktivnim tvarima postojanje veceg
broja kognitivnih, ponaSajnih i fizioloSkih simptoma koji upucuju na to da osoba nastavlja
uzimati psihoaktivne tvari unato¢ znac¢ajnim problemima vezanim uz njihovu uporabu. Ustaljuje
se obrazac redovitog uzimanja tvari koji dovodi do tolerancije, sustezanja i prisile uzimanja
psihoaktivnih tvari.

Jankovi¢ (1994) navodi sljedec¢u klasifikaciju psihoaktivnih tvari:
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- opijati su uspavljujuca, narkoti¢na sredstva dobivena iz opijuma, poput morfija i heroina

te svaki spoj koji je po djelovanju i kemijskoj strukturi slican morfiju

- psihostimulatori (amfetamini, kanabinoli, alkaloidi) pojacavaju rad srediSnjeg zZiv€anog

sustava, uklanjaju umor i poveéavaju aktivnost organizma

- psihodepresori (sedativi) smiruju, uspavljuju, uklanjaju strah i tjeskobu

- halucinogene droge utje¢u na ziv¢ani sustav na vrlo specifi¢an na¢in mijenjajuci dozivljaj

realnosti, iskrivljujuéi percepiju, stvarajuéi iluziju, viziju svijeta u bljestavilu i sjaju

- psihoaktivne droge svojim djelovanjem na sredi$nji ziv€ani sustav ublaZzuju bolove i

izazivaju euforiju

- hlapljive tvari (ljepila, lakovi, boje, razrjedivaci...)

Osobe koje uzimaju drogu i lijeCene su u zdravstvenim ustanovama samo su mali dio onih
koji uzimaju (eksperimentiraju, povremeno uzimaju ili su ovisni o njima) psihoaktivne tvari (5
do 18%). Postoji korelacija izmedu broja lijeenih 1 ukupnog broja konzumenata. Zbog toga je
pradenje 1 istrazivanje populacije lijeCenih ovisnika jedan od najvaznijih nacina pracenje
problema ovisnosti u drustvu (Bagari¢, Goreta, 2012).

Podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (lzvjes¢e o osobama lijeCenim zbog
zloupotrebe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj 2011.) izvje$¢uju da je u 2011. godini na lije¢enju
bilo 7.665 osoba $to je 1.5% vise nego prethodne godine (7.550 osoba). Kao i prethodnih godina,
veéinu ¢ine muskarci (82.3%). Prema dobnim skupinama postoji sve manja razlika izmedu
muskaraca i zena. Najvise muskaraca (26.7%) i Zena (26.4%) je u skupini od 30-34 godina
starosti. Prethodne (2010.) godine su Zene jo§ uvijek bile najbrojnije u nesto mladoj dobnoj
skupini 25-29 godina (26.9%). Taj je udio u 2011. godini pao na 25.5%, ali jo§ uvijek se
primjecuje razlika u odnosu na muskarce kojih je u toj dobnoj skupini (25-29) bilo 19.7%.
Prate¢i prosjecnu dob osoba lijecenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga kroz dulje razdoblje,
razvidan je njezin porast i u Europskoj uniji (31 godina), kao §to je slucaj i u Hrvatskoj, §to je
najvjerojatnije vezano uz mozebitno dugogodisnje zadrzavanje u sustavu lijeCenja dok je broj
novopridoslih stabilan. Od ukupno lije¢enih u 2011. godini, 6.198 je uzimalo opijate (80.9%).
Zbog uzimanja i/ili ovisnosti o drugim psihoaktivnim sredstvima lijeCeno je 1.467 osoba
(19.1%). Najvisu stopu osoba lijecenih od opijatske ovisnosti ima Istarska Zzupanije (483.1),

zatim Zadarska (473.1) te Sibensko-kninska (322.5).
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Podaci o prosje¢noj dobi vezanoj uz progresiju zlouporabe droga i ovisnickog nacina Zivota
ukazuju na sam tijek razvoja ovisnosti. Temeljem podataka promatranih nekoliko godina
unatrag, razdoblje prvog uzimanja bilo kojeg sredstva ovisnosti nije se znacajnije mijenjalo.
Mladi pocinju eksperimentirati S psihoaktivnim sredstvima u dobi od oko 16 godina. Prvo
uzimanje heroina dogada se u dobi od oko 20 godina, prvo intravensko uzimanje heroina nepunu
godinu poslije, a prosjeéna dob prvog dolaska na lijeCenje heroinskih ovisnika je 26 godina.
Porazavajuéi podatak je da od prvog eksperimentiranja do dolaska na lije¢enje protekne priblizno
deset godina. Uvazavaju¢i objektivno postoje¢u tamnu brojku konzumenata svih vrsta droga,
namece se kljucno pitanje kako poboljsati sustav otkrivanja, rane intervencije i ulazak $to veéeg
broja korisnika droga u programe tretmana te kako ih u njima zadrzati (Butorac, 2010).

Zloupotreba droga je tezak drustveni problem u ¢ijem suzbijanju je potreban angazman
cjelokupne drustvene zajednice. Ucinkovito suzbijanje tog problema nazamislivo je bez
kvalitetne Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj. Temeljne
odrednice Nacionalne strategije suzbijanja zloupotrebe droga * predstavlja kontinuirano
provodenje organiziranih mjera kojima se nastoji smanjivati kako ponuda (dostupnost) droga na
ilegalnom trzistu tako i potraznja droga od strane ugrozene populacije uz istodobno uvazavanje i
pristupa kojima se posebnim radom s ovisnicima nastoje smanjivati Stetne posljedice uzrokovane
njihovim ponasanjem. Dominantno represivnim pristupom kojim su mnoge zemlje pokusavale
uspostaviti kontrolu nad ilegalnim trziStem droga, nastoje¢i ta sredstva uciniti nedostupnim,
uglavnom nisu postignuti oc¢ekivani rezultati. Umjesto 'nestanka’ droga, doslo je do hipertrofije
policijskog i pravosudnog aparata zbog posljedice konzumiranja droga. Stoga cilj Nacionalne
strategije nije 'borba protiv droge' ve¢ 'borba za zdrav i omi$ljen Zivot' u kojem iluzija
zadovoljstva (simptom intoksikacije mozga drogom) nece biti potrebna (Sakoman, 1999). "Ne
vjerujem u prevenciju koja se svodi samo na negiranje droge, upozoravanje na opasnost i samo
na govorenje o drogi. StoviSe, naju¢inkovitija je prevencija ona u kojoj se droga uopée ne
spominje, ali koja potice cijeli korpus kulture mladih." (D.Lali¢; prema Milisa, Perin, 2004, 38).
Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj temeljena je na
iskustvima drugih drzava i medunarodnih sustava za kontrolu droga. Istodobno je prilagodena

nasim specificnostima, realnosti i mogucnostima. Nacionalni program definira provodenje niza

1

http://www.uredzadroge.hr/wpcontent/uploads/2013/02/Nacionalna_strategija_suzbijanja_zlouporabe_droga_2
012.-2017._final.pdf
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mjera usmjerenih na tri segmenta ukupne populacije: represivne mjere usmjerene prema narko-
kriminalnoj sceni (s ciljem smanjenja dostupnosti droga), mjere usmjerene prema konzumentima
droga putem tretmana i rehabilitacije (s ciljem smanjenja potraznje i Sirenja ponude droga) i
mjere kojima se mlade 1 zdrave nastoji odvracdati i zastititi od iskuSavanja droga (Sakoman,
1999). Pod primarnom prevencijom ovisnosti podrazumjeva se provodenje specifiénih odgojno-
obrazovnih programa s djecom i mladezi koje provode obitelj, Skola, mediji i ostali resursi
lokalne zajednice. No, Sakoman (1999) smatra da to nije dovoljno. Zastita mladih i jo§ zdravih u
odnosu na uzimanje psihoaktivne tvari je nezamisliva bez kvalitetne represije kojom se istinski
smanjuje dostupnost droga i bez kvalitetnih programa skrbi za ovisnike kojima se smanjuje
pogubnost njihove utjecajnosti na jo§ zdravu, ali rizi¢nu skupinu mladih. "Ne lijeciti ovisnike i
pustiti ih da nekontrolirano raznose samo drogu te ideju i svjetonazor drogiranja mladima u svom
okruzenju, bilo bi sli¢no nastojanju da sprije¢imo Sirenje neke zarazne bolesti na nacin da ne
¢inimo niSta s prijenosnikom same zaraze i bakterijom ili virusom" (Sakoman, 1999, 125).
Programi kojima se smanjuje dostupnost droga kao 1 program otkrivanja, lije€enja i rehabilitacije

ovisnika funkcionalni su i neodvojivi, integralni dio programa zastite zdravih.

3.2. Alkoholizam

Hudolin (1991) navodi da alkoholizam nastaje kada pijenje alkoholnih pic¢a postane redovito
i prekomjerno, a osoba koja pije alkohol izgubi moguénost kontrole koli¢ine popijenog
alkoholnog pic¢a ili izgubi moguénost apstinencije. Poremecaji vezani uz uzimanje alkohola
iznimno su raSireni. Pretpostavlja se da samo 10% svjetske populacije nije nikad popilo alkohol.
U Hrvatskoj se godisnje prvi put od alkohola lije¢i 7.000 alkoholi¢ara, ali broj hospitalizacije je
mnogo veci, §to nam govori da je recidiv vrlo Cest, a poslijebolnicka skrb jo§ uvijek slaba 1
nedovoljno razvijena. Osobe intoksicirane alkoholom pokazuju ¢esto videnu tipi¢nu sliku: miris
na alkoholno pice, nestabilan hod, poremecaj kordinacije, nerazumljiv govor, teSkoe u
pamcenju 1 paznji... I alkoholni apstinencijski sindrom je tipi€an: nesanica, hiperaktivnost,
tremor ruku, mucnina ili povracanje, vidne, taktilne ili sluSne halucinacije, anksioznost...
(Bagari¢, Goreta, 2012)

Prema definiciji Vladimira Hudolina (1972) alkoholi¢ar je osoba koja je dugotrajnim,
prekomjernim pijenjem postala ovisna o alkoholu (psihicki, fizi¢ki ili oboje) te su se u nje,
uslijed toga razvile zdravstvene (psihicka ili fizi¢ka oSte¢enja) te socijalne poteSkoce pristupacne

klasi¢nim medicinskim i socijalnim dijagnostickim postupcima. Spomenuti simptomi moraju biti
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prisutni, a ne smiju se samo pretpostavljati i na temelju anamnesti¢kih podataka o prekomjernom
pijenju zakljucivati da bolesnik boluje od alkoholizma.

Razvijeni su mnogobrojni programi za tretman osoba koje imaju problema s alkoholom: od
institucijskih do izvaninstitucijskih (savjetovaliSta, udruge za pomo¢ ovisnicima o alkoholu,
klubova lijeenih alkoholicara i sl.). Skupine anonimnih alkoholi¢ara (AA) pocele su se osnivati
u Americi 1930-ih godina. Njihova zadaca bila je uzajamna pomo¢ u apstinenciji i napretku u
zivotu. U svakog ¢lana AA utiskuje se uvjerenje da je alkoholizam bolest od koje se osoba nikad
ne moze izlijeCiti, da je potrebna neprekidna budnost kako bi se oduprli porivu da popiju samo i
jedno pi¢e kako nekontrolirano pijenje ne bi nanovo zapocelo. 1zjave AA o efikasnosti njihova
tretmana rijetko su bile podvrgnute znanstvenoj provjeri. Na nalaze nekontroliranih istrazivanja
treba gledati s oprezom: AA ima visok postotak odustajanja, a ta odustajanja nisu prikazana u
rezultatima. Osim toga, nedostaje dugoro¢no pracenje klijenata AA. Danas djeluje oko 50.000
takvih skupina. Vladimir Hudolin i njegovi suradnici poceli su osnivati klubove lijec¢enih
alkoholi¢ara i u Hrvatskoj, a danas ih ima oko 800.2

Temeljem zapazanja da se verbalnim i neverbalnim komunikacijama i interakcijom medu
skupinom ljudi, moze pokrenuti promjena ponasanja, terapijska zajednica kao organizirani dio u
procesu lijeenja alkoholizma, zauzima svoje znacajno mjest0. Terapijska zajednica pomaze u
uévrséivanju motivacije za lijeCenjem i u brzem razvoju resocijalizacije bolesnika koja je kod
alkoholizma vrlo znacajna. O terapijskim zajednicama ¢e viSe rijeci biti u daljnjem tekstu.
Obiteljski pristup u lije¢enju alkoholne bolesti ima svoje znacajno mjesto pri ¢emu obiteljska
terapija zauzima jedno od najznacajnijih segmenata u kompleksnom postupku lijecenja
alkoholizma. Sam prekid pijenja nije dovoljan jer unutar obitelji postoje poremecaji
komunikacije kao i postojanje emocionalne hladnoée, §to zahtjeva sveobuhvatni angazman svih
Clanova obitelji u procesu lije¢enja. Stoga se kao temeljni ciljevi obiteljske terapije postavljaju:
jacanje kapaciteta svakog c¢lana, jacanje i poboljSavanje komunikacijskih kapaciteta i

rekonstruiranje obiteljskog sustava (Marusic¢, 2010).

? http://hr.wikipedia.org/wiki/Alkoholizam
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3.3. Patolosko kockanje

Patolosko kockanje prihvaceno je kao psihicki poremecaj 1980. godine (DSM- 11). Sastoji se
od cestih, ponavljanih epizoda kockanja koje dominiraju Zivotom osobe, sve do oStecenja
socijalnih, radnih, materijalnih te obiteljskih vrijednosti i obaveza. Uvrsteno je u poglavlje o
poremecajima kontrole nagona koji se definira kao nesposobnost suzdrzavanja od izvodenja
nekog nagona opasnoga za druge ili za samu osobu, a obicno je obiljezen ugodom nakon S$to se
izvede. Kod vecine poremecaja kontrole nagona, u osobi se javlja sve snazniji osjecaj napetosti
ili uzbudenja prije doti¢nog ¢ina i dok traje osjeca uzitak, zadovoljenje i smanjenje napetosti.
Nakon toga, ¢esto se javlja osjecaj zaljenja 1 krivnje (Dodig, Ricijas, 2011).

Kod poremecaja patoloskog kockanja uocavaju se sljede¢i simptomi: zaokupljenost
kockanjem, potreba za sve ve¢im ulozima i rizicima, opetovani napori da se smanji ili prestane s
kockanjem, nemir ili razdrazljivost pri pokusaju smanjivanja ili prestanka kockanja. U javnosti
se isti¢u mnogi nemedicinski uzroci (karakterna slabost pojedinca, kriza u drustvu, mnogobrojne
kockarnice), te nemedicinski terapijski postupci (zatvaranje kockarnica, zabrana kockanja i sl.).
Takva nemedicinska stajaliSta rezultiraju time da se osoba s tim poremecajem teze odluci
potraziti pomo¢ (Dodig, Ricijas, 2011).

Mnogi istrazivac¢i pokuSavaju odgovoriti na pitanje zasto neke osobe razviju probleme
vezane uz kockanje dok kod drugih ono i dalje ostaje samo razonoda. Vaznu ulogu u tome
svakako ima i motivacija za kockanjem. Primjerice, model motivacije kockanja koji predlazu
autori Lee i sur. (2007) govori o pet glavnih skupina motiva za kockanjem: socijalizacija,
zabava, izbjegavanje, uzbudenje i financijska motivacija. Unato¢ tome $to je jedan od motiva
zabava, kroz kockanje osoba zadovoljava razli¢ite psiholoske potrebe te prekomjerno kockanje
moze dovesti do mnogih Stetnih posljedica i narusiti psihosocijalno funkcioniranje pojedinca
(Lee i sur.; prema Dodig, Ricijas, 2011).

Psihologijskim testiranjem osoba s dijagnozom ovisnosti o kockanju uoceno je da se najcesce
radi o anksioznim, pasivno-agresivnim linostima s osje¢ajem inferiornosti, krivnje i
kronificiranim depresivnim raspolozenjem. Cesti su problemi u obiteljskom funkcioniranju i u
sklopu profesionalnog i stru¢nog djelovanja. U braku pokazuju Cesto ovisnost, emotivnu glad i
nezrelost. Cesto se prepoznaje i agresivnost i poteskoée uklapanja u okolinu. Drugi ih smatraju

¢udnima, nekonformnima, ne prihvacaju autoritete, ponasaju se hirovito, nepredvidivo, imaju
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antisocijalne ispade; takve osobe mogu biti povucene i nepovjerljive, s nedostatkom temeljnih
socijalnih vjestina i empatije (James i sur.; prema Bagari¢, Goreta, 2012).

Kad kockanje dosegne razinu ovisnosti osoba znatno promijeni svoje ponasanje. Svoje
neuspjehe, ovisnik objasnjava 'loSim danom', a paradoksalno, Sto viSe gubi uvjereniji je u
'siguran dobitak’.

Kao i kod drugih ovisnosti i ovisnici 0 kockanju dugo ne priznaju da imaju bilo kakav
problem i ne prihvac¢aju pomo¢. Obi¢no se javljaju na lijeCenje kada su vec nastali veliki
poremecaji na vaznim zivotnim podrucjima (veliki dugovi, nemogucénost vracanja kredita,
gubitak posla, rastava braka i sl.). LijeCenje se provodi uklju¢ivanjem u specijalizirani i
strukturirani program koji ukljucuje individualnu psihoterapiju, farmakoterapiju, grupne
psihoterapijske programe uz metode samopomoc¢i (anonimni kockari, savjetovalista za kockare,
udruge roditelja, skupine za potporu, e-savjetovanja).

Medu najzastupljenijima je psihodinamska terapija kojom se pomaze pacijentu shvatiti
svjesnu i nesvjesnu motivaciju za kockanjem, potrebu za pobjedom, kompeticijom, kontrolom. U
terapiji se kockanje tumaci kao potreba za kaznjavanjem, bijeg od odgovornosti, Stvarnosti,
pobuna protiv obiteljskih i socijalnih normi. Cilj psihodinamske terapije je stjecanje uvida u
vlastito ponasanje i prihvacenje novih modela ponasanja (Zoric¢i¢ i sur., 2009).

U nedostatku sustavnog modela tretmana, lijeCenje osoba s problemom kockanja provodi se
u izvanzdravstvenim ustanovama, i to ne po klasitnome medicinskom nego po
javnozdravstvenom modelu. Naju€inkovitijim, a 1 u ekonomskom smislu najjeftinijim, pokazao
se pristup pomaganja u grupama za osobe s problemom kockanja, po na¢elima samopomoci, uz

stru¢nog voditelja (Zoriéi i sur., 2009).
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4. VRIJEDNOSTI

Sverko (1990; prema Milisa, Prorokovi¢, 1999, 181) vrijednosti definira kao "organizirani
skup op¢ih uvjerenja, misljenja i stavova o tome §to je ispravno, dobro i pozeljno." Rokeach
(1976) ih pak smatra "trajnim uvjerenjem da je neki specifi¢ni modalitet ponasanja ili kona¢nog
stanja egzistencije osobno ili socijalno pozeljniji nego neki drugi modalitet ponasanja" (prema
Milisa, Prorokovié¢, 1999, 181).

Vrijednosti su prije svega hipotetski konstrukt koji pomaze u analizi ponasanja, ali se ne
mogu neposredno opazati. Temeljem toga, mozemo govoriti o dvije funkcije vrijednosti:
individualnom i/ili drustvenom standardu ponasanja i motivacijskoj funkciji vrijednosti (odabir
izmedu manjeg ili veéeg broja konkurentnih Zelja, vjerovanja i ciljeva egzistencije).
Motivacijska funkcija sadrzi emocionalnu, ponaSajnu i kognitivhu dimenziju, a sve tri su
inkorporirane u rijeci 'pozeljniji' (MiliSa, Prorokovi¢, 1999). Vrijednosti su potrebe, stavovi i
interesi te druge dispozicije koje su osobno i drustveno pozeljne (ne i nametnute). 1za njih stoji
individualna, ali i Sira druStvena zainteresiranost i ViSOKO Su pozicionirani u hijerarhijskoj
strukturi elemenata li¢nosti — zahvaljujuéi svojoj pozeljnosti i opéenitosti. Zelje, kao i svijest o
'dobrom', 'znacajnom’, 'vaznom', 'potrebnom' predstavljaju konkretne manifestacije vrijednosti,
odnosno, njima pripisane poZeljnosti. Upravo je poZzeljnost klju¢ni pojam, koja uz opcenitost
predstavlja differentiu specific izmedu vrijednosti i drugih dispozicijskih karakteristika licnosti
kao Sto su potrebe, motivi, stavovi, interesi, uvjerenja i sli¢éno (Jandri¢, 2007). Wagner i Sanches
(prema Jandri¢, 2007) razlikuju vrijednosti kao bihevioralne ideale i1 vrijednosti kao preference
za iskustvo. Kao bihevioralni ideali, vrijednosti imaju funkciju prosudivanja Sto je dobro, a §to
loSe 1 djelovati u skladu s tim. Kao primjer moZemo navesti osobu kojoj je vazna vrijednost
'voljeti drugoga'. Tada ta osoba implicira da je loSe povrijediti nekoga namjerno ili Covjeku
nastetiti na bilo koji nain. Vrijednosti kao preference za iskustvo imaju ulogu voditi osobu
prema situacijama u kojima ona moze iskusiti uzbudenje, relaksaciju, pripadanje, sigurnost itd.
Ilisin (2011) istice glavne elemente za razumijevanje vrijednosti:

1. Pozeljnost ¢iji je izvor u ljudskim potrebama i zahtjevima socijalne okoline. Pozeljnost

upucuje na aspirativnu dimenziju (ciljevi kojima se tezi), ali govori i o vaznosti koja se

pridaje odredenim aspektima Zivota.
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2. Stabilnost vrijednosti kao relativno trajne komponente ljudske svijesti. To osigurava
nuzan kontinuitet u razvoju pojedinca i drustva, kao i odrzavanje stabilnosti ponasanja u
razli¢itim situacijama. No vrijednosti nisu potpuno nepromjenjive jer, osim §to ovise o
osobinama pojedinca, na njih utjece i drustvena okolina. Otuda, pod utjecajem promjena
u drustvu moze doci i do promjena vaznosti pojedinih vrijednosti, pa i cijelog sustava
vrijednosti.

3. Hijerarhijska organiziranost vrijednosti. Proizlazi iz razli¢ite vaznosti koja se pridaje
pojedinim vrijednostima. Pritom naglasak nije na razlikovanju vrijednosti nizeg i viSeg
reda, nego na stupnjevima pozeljnosti koji se pripisuju promatranim vrijednostima.

4. Vrijednosti djeluju na ponaSanje pojedinca i grupa. Razlog tome je taj Sto vrijednosti (uz
kognitivnu i afektivnu komponentu) sadrze i bihevioralnu.?

5. Vrijednosti su plod interakcije individualnih, socijalnih i povijesnih ¢imbenika, a zbog
takve etiologije vrijednosni su prioriteti podloZni promjenama i u vremenu i u prostoru.

"Vrijednosti mladih zanimljiv su predmet istrazivanja jer omoguéuju stjecanje uvida u

(dis)kontinuitet novih generacija, a time i suvremenih drustava. Rije¢ je o tome da su mladi, kod
kojih proces socijalizacije jo$ nije dovrSen, viSe izlozeni razli¢itim utjecajima iz drustvene
okoline nego starija populacija, pa se i eventualne promjene kod njih ranije registriraju. Otuda se
proucavanjem mladih istodobno dobiva uvid u postojece procese i odnose u danom drustvu, ali
otkrivaju i trendovi koji anticipiraju vjerojatna buduca kretanja" (Ilisin, 2011, 85). Zanimljivi su
podaci istrazivanja iz 1998. i 2006. godine (Franc i sur.) koji ukazuju da je kod mladih, kod kojih
je izrazenija socijalna odgovornost (mjerena slaganjem s tvrdnjama kao $to su "svatko bi trebao
posvetiti dio svoga vremena za dobrobit drustva u kojem zivi"), izrazenija konvencionalna i
samoostvarujuca orijentacija, a manje izrazena hedonisti¢ka orijentacija. Slicno tome mladi, koji
za uspjeh u zivotu vaznijim smatraju unutarnje ¢imbenike uspjeha (npr. dobra naobrazba,
ambicioznost, sposobnost i naporan rad), vjerojatnije ¢e veéu vaznost pridavati samoostvarujucoj
i konvencionalnoj orijentaciji, dok ¢e mladih koji za uspjeh u zivotu veéu vaznost pridaju

vanjskim ¢imbenicima uspjeha (npr. bogata obitelj, poznavanje pravih ljudi, politicke veze) veéu

*To, dakako, ne znati da se iz sustava vrijednosti potpuno pouzdano moze predvidjeti ponasanje subjekta u
odredenim situacijama (jer razne okolnosti mogu prisiliti pojedinca da se ne ponasa u skladu sa svojim
vrijednostima) niti se iz ponasanja moZe uvijek pouzdano zakljucivati o vrijednostima (Sto ovisi o tome koliko su
odredena ponasanja pod utjecajem drugih faktora).
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vaznost pridavati hedonisti¢koj vrijednosnoj orijentaciji. Takoder hedonisticka se orijentacija
pokazala povezanom s nestrukturiranim i neorganiziranim provodenjem slobodnoga vremena.
"Vrijednosti su sile koje nam govore na koji na¢in zadovoljiti naSe urodene potrebe. Vrijednosti
nam nisu urodene; usvajamo ih tijekom Zzivota, podlozne su promjeni i nuzne za zivot u drustvu.
One su dio naseg svijeta kvalitete i vezane Su Uz osobe, stvari i dogadaje" (Klapez, 2004, 32).

Opce je poznato da se odgojna praksa, promatramo li je kao svjesnu interakciju subjekta i
okoline usmjerenu na formiranje (razvoj) vrijednosne orijentacije ljudi, odvija na vise podrucja i
razina u isto vrijeme. Jedno od tih podrucja je obitelj u kojoj se odvija primarna socijalizacija,
dok drugu c¢ine drustvene institucije ¢ija interakcija, kao i interakcija s obitelji i pojedincem,
uvjetuje razlicite vrijednosne orijentacije. Rafajac (prema Ledi¢, 1999) smatra da je jedna razina
odgojne prakse univerzalna ili op¢eljudska perspektiva odgoja, usmjerena prvenstveno na razvoj
svih bitnih ¢ovjekovih moéi, koja se oslanja na humane potencijale ljudskog bica i univerzalne
vrijednosti. Na toj razini, interiorizacija je zasnovana na svjesnom i kritickom odnosu, suradniji,
ravnopravnosti, a potpuno su joj strani procesi temeljeni na prisili i nametanju izvana. Druga
razina artikulacije odgoja (prakti¢no-organizacijska), usmjerena je na interiorizaciju parcijalnih
drustvenopozitivnih vrijednosti, ¢injenica ili normi drustvenog zivota, pri ¢emu se polazi od
konkretnih interesa onoga tko inicira 1 organizira odgojni €in, a zanemaruje ili samo prividno
zastupa interes odgajanika (Rafajac, prema Ledi¢, 1999). To je razina popradena permanentnim
reformama odgoja 1 obrazovanja, u osnovi kojih leze redovito eksplicitni zahtjevi za S§to
potpunijim razvojem postojecih druStvenopozitivnih vrijednosti, opravdani potrebama za brzim
drustvenim razvojem.

Vujci¢ (1987) istice kako se unutar pedagoske perspektive vise puta konstatiralo da je
istrazivanje 1 razrada sustava vrijednosti od krucijalne vaznosti za odgoj mlade generacije. Bez
tih istrazivanja i bez razradenog vrijednosnog sustava, neposredni odgajatelji (i andragozi
naravno) nemaju nuznih idejnih orijentira u svom poslu odgojnog usmjeravanja, koji bi im
pomogli da mladi oblikuju razvijen, potpun i koherentan sustav vrijednosti, u kojem dominira
drustveno oCekivana ili drustveno pozeljna vrijednosna orijentacija. U nerazradenom sustavu
vrijednosti, odgajatelji su prisiljeni "lutati" u odgojnom usmjeravanju djece i mladih, ali i
odraslih odgajanka, ili u tom poslu upotrebljavati neki osobni (¢esto nepotpuni i neosmisljeni)

sustav vrijednosti i vrijednosnih orijentacija. U procesu idejnog usmjeravanja mladih, odgoj ima
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ogromnu ulogu, a sustav vrijednosti koji se u tom usmjeravanju nastoji izgraditi samo je
konkretan sadrzaj ukupnog idejnog sklopa koji se zeli posti¢i kod mlade generacije.

Rasprava o moralnom odgoju dotice neke od temeljnih problema ljudskog postojanja.
Neki aspekti moralnog odgoja odraz su problematike kojom se tradicionalno bavi filozofija
morala; drugi se odnose na tematiku koja spada u filozofiju odgoja, a neki su od problema
moralnog odgoja izravno vezani uz svakodnevni zivot Skole, dakle, uz pedagosku praksu. Dok
filozof razmislja o problemima moralnosti i odgoja, zadatak je ucitelja potraziti pricu, dosjetiti se
primjera kojima ¢e pozeljnu vrijednost pribliziti uceniku, ili posluziti uceniku kao moralni
primjer. U konacnici, odgoj se ostvaruje kroz tekstove, aktivnosti i programe koji su dovoljno
pristupacni i zanimljivi (Ledi¢, 1999).

Hooper (prema Raki¢, Vukusi¢, 2010, 775) definira odgoj i obrazovanje za vrijednosti
kao "otvoreno nastojanje poucavanja o vrijednostima". Upravo ovi nacini kako ¢e se vrijednosti
poucavati dovode do neslaganja i kreiranja raznih "pravaca” koji pokusavaju odgovoriti na to
pitanje. Postoji nekoliko pitanja koja su prepoznata kao vazna u traZzenju odgovora na ulogu
odgojno-obrazovnih ustanova u poucavanju vrijednosti: koje bi pristupe i metode poucavanja
trebalo Koristiti? Postoji li skup vrijednosti koje bi se trebale poucavati? Kakvu ulogu ima ucitelj
u poucavanju vrijednosti i je li dovoljno pripremljen da bi ih pou¢avao? Nuzno se postavlja i
pitanje o ulozi andragoga u poucavanju vrijednosti u radu s odraslima. Ve¢ je spomenuto da je u
radu s odraslima, odgoj manje zastupljen od obrazovanja, pa je zato u uporabi sintagma
‘obrazovanje odraslih’, dok se odgoj odraslih uglavnom ne spominje. Razlog tome je taj $to je u
odraslih nekognitivno podrucje li¢nosti (karakter) uglavnom formirano. Postojece se vrijednosti,
stavovi i navike opiru promjeni, odnosno zamjeni drugim vrijednostima i stavovima. No, odrzivi
je razvoj vise ovisan o vrijednosnim orijentacijama odraslog stanovniStva nego 0 njegovoj
obrazovanosti, $to baca novo svjetlo na vaznost i sadrzaje odgoja odraslih. Naime, prijetnja
opstanku ¢ovjecanstva vise proizlazi iz svjetonazorskih razlika izmedu velikih skupina (odraslih)
ljudi nego iz obrazovnih razlika medu njima. Procesi globalizacije ne proizvode samo nove
obrazovne nego i posve nove odgojne potrebe koje se samo djelomice mogu zadovoljiti
izvanodgojnom socijalizacijom. Zbog svih navedenih razloga, rad s odraslima ¢e u 21. stoljecu
morati u znatno ve¢oj mjeri biti prozet (pre)odgojem nego sSto je to sada slucaj. (Pre)odgoj
odraslih i izgradnja novog vrijednosnog sustava svakako predstavljaju izazov u radu andragoga

zbog Cega je potrebno stru¢no znanje, dovoljno kadra i ispravan pristup u radu s odraslima.
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Ne postoji jedinstven pristup odgoju i obrazovanju za vrijednosti. Medu pristupima i
teorijama ima znatnih neslaganja, jer se njihovi principi poucavanja temelje na razli¢itim
filozofskim, povijesnim, psiholoskim i obrazovnim pretpostavkama, odnosno polaze od razlicitih
gledista o ljudskoj prirodi, kao i uéenju i poucavanju. Na prijelazu u 20. stolje¢e dominiralo je
otvoreno naglasavanje odgoja karaktera. U prvim desetlje¢ima 20. stoljea prevladava uéenje za
gradanstvo. Potkraj 20. stolje¢a prevlast su preuzele Kohlbergova teorija moralnog razvoja s
naglaskom na objasnjavanju i analizi vrijednosti te odgoj karaktera (engl. character education) s
naglaskom na izravnijem poucavanju vrijednosti (Raki¢, Vukusi¢, 2010).

Poucavanje za vrijednosti moglo bi se saZeti u dva glavna pristupa koja danas
prevladavaju poznata pod nazivima izravni i neizravni pristup (Irwin, Fyffe i sur., prema Raki¢,
Vukusi¢, 2010), odnosno preskriptivan i deskriptivan pristup (Hooper i sur., prema Rakic,
Vukusi¢, 2010). U skladu s nazivima, izravan ili preskriptivan pristup odnosi se na otvoreno i
izravno poucavanje temeljnih moralnih imperativa ili vrijednosti i vrlina koje se smatraju
zajednickim svim ljudima. Ovaj se pristup uglavnom poistovjecuje S odgojem karaktera. Na
drugoj strani, kod neizravnog ili deskriptivnog pristupa stavlja se naglasak na kriticko i kreativno
razmiSljanje, rjeSavanje problema i zakljucivanje, S§to ¢e omoguditi djeci da sama uvide §to je
moralno i ispravno. lako se ovakva binarna podjela odgoja i obrazovanja za vrijednosti ¢ini
prihvatljivom zbog bolje preglednosti, ipak treba uzeti u obzir da ona ni u kojem slu¢aju nije
iscrpna i ne moze ni obuhvatiti ni objasniti sve pristupe u odgoju i obrazovanju za vrijednosti
(Raki¢, Vukusi¢, 2010). Ovdje moZzemo postaviti pitanje koji bi od spomenuta dva pristupa
ucenja vrijednosti vise odgovarao radu s odraslima. Temeljem deskriptivnog opisa kojeg su
iznijeli spomenuti autori za oba pristupa, s velikom sigurno$¢u mozemo reci kako bi primjereniji
pristup bio neizravni (deskriptivni, kognitivno-razvojni). Dok izravni (preskriptivni pristup ili
odgoj karaktera) izravno navodi sadrzaj poucavanja kroz donosenje popisa moralnih vrlina, kao
§to su odgovornost, prijateljstvo, hrabrost itd. ne stavljajuci toliko naglasak na analizu tih
vrijednosti koliko na poticanje na ponasaje u skladu s njima, neizravni pristup se usmjerava
prema procesima poucavanja | razvijanja vlastitog sustava vrijednosti utemeljenog na
kognitivnom promiSljanju. Istaknut ¢emo nekoliko znaajnih metoda ovoga pristupa za koje
smatramo da su odgovarajuce u radu s odraslima (posebice populacijom ovisnika) na (ponovnoj)
izgradnji njihovog sustava vrijednosti: Kohlbergova metoda moralnog razmisljanja (pociva na

raspravi 0 moralnim dilemama, ¢ime se poti¢e razvoj moralnog prosudivanja), zatim metoda
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utemeljena na tezi da je proces vrednovanja unutarnji i relativan i ne pretpostavlja nikakav
univerzalni skup vrijednosti (raspravom se razjasnjavaju vlastite, individualne vrijednosti, ne
prihvacajuc¢i automatski vrijednosti koje se smatraju nametnutima izvana) i metoda kritickoga
razmisljanja usmjerena prema razvijanju kognitivnih vjestina za analiziranjem vrijednosti, a time
i razvijanjem vlastitih vrijednosti.

Raki¢ i Vukusi¢ (2010) postavljaju pitanje: koje su to vrijednosti koje mogu biti vazne za
odgojno-obrazovni sustav, koje trebaju biti ukljucene u kurikulum, koje su najvaznije za moralni
razvoj. U pokuSaju odgovora poseze se za vrijednostima koje se smatraju univerzalnima.
Medutim, ni ovdje nema jedinstvenoga mis$ljenja o tome postoji li uopée skup vrijednosti koji
transcendira granice nekoga drustva, zajednice, kulture ili religije (Hooper i sur., prema Raki¢ i
Vukusi¢, 2010). lako se u izboru najces¢e poseze za vrijednostima za koje se smatra da su
univerzalne ili tradicionalne, neki autori smatraju da su one takve samo na apstraktnoj razini i da
ono §to se smatra vrijednostima u jednoj kulturi ne mora se smatrati takvima i u drugoj.
Medutim, bez obzira na to, u mnogim zemljama nastavljaju se izradivati kurikulumi Koji izri¢ito
sadrZe vrijednosti Koje treba prepoznati i razvijati u odgoju i obrazovanju. Vrijednosti kao vazna
sastavnica odgojno-obrazovnih procesa, osobito u planskom pristupu, dobivaju sve vise na
vaznosti, pa je odgoj bez vrijednosnih ciljeva kao aktivnost bez smjera. Svaka osoba posjeduje
nekakve vrijednosti i izrazava ih svojim ponasanjem, misljenjem i cjelokupnim nacinom Zivota,

a steCene vrijednosti u odgoju 1 obrazovanju postaju vodilje kroz Zivot i daju mu smisao.

4.1. Vrijednosni sustav ovisnika

Jeli¢ (2004) smatra da je vrijednosni sustav ovisnika jedan od vaznih ¢imbenika u etiologiji,
fenomenologiji, resocijalizaciji, rehabilitaciji te terapiji ponaSanja. Vrijednosni sustavi svakog
pojedinca su jedan od glavnih motora, pokreta¢a, motiva i odgovora na pitanje tko je on, kako
Zivi, ponasa se 1 razmiSlja. Vrijednosni sustavi utjeCu na ponasanje i Zivotni stil, filtrirajuci
odgovore na razlicita zivotna pitanja. Kada su vrijednosti pojedinca zakopane duboko u njemu,
nastojanje da ih se pronade, prepozna i iznese na svjesnu razinu moze biti izvrsna, potencijalna
mogucénost za pozitivhu promjenu, $to je od iznimne vaznosti u populaciji ovisnika. Spoznaja
¢emu ovisnik teZi, Sto ga pokrece i motivira pomaZze u definiranju cilja, onoga $to nas vodi u radu

s pojedincem, a nastojeci ostvariti taj cilj znaci da on mora nuzno biti u suglasju s vrijednostima.
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U pogledu zlouporabe sredstava ovisnosti utvrdeno je da mladi koji veéu vaznost pridaju
konvencionalnoj orijentaciji manje sudjeluju u zlouporabi sredstava ovisnosti. Jasan obrazac
povezanosti utvrden je i u pogledu devijantnog i antisocijalnog ponasanja pri cemu je utvrdena
pozitivna povezanost delinkventnog ponaSanja s hedonistiCkom orijentacijom, a negativna s
konvencionalnom i samoostvaruju¢om. Iako se konvencionalne vrijednosti u pravilu pojavljuju
kao zastitni ¢imbenik u pogledu rizi¢nih ponasanja mladih, kao $to su delinkvencija i zloporaba
sredstava ovisnosti, konvencionalne vrijednosne orijentacije pojavljuju se i kao povezane s
veéom autoritarno$cu, predrasudama i iskljucivoscéu. Za hedonisticku vrijednosnu orijentaciju se
na temelju utvrdenih nalaza moze re¢i da predstavlja rizican c¢imbenik razvoja mladih.
NaglaSenija hedonisticka orijentacija pra¢ena je ve¢om vaznos¢u vanjskih ¢imbenika uspjeha,
zastupljenijim neorganiziranim stilom provodenja slobodnoga vremena te vecom sklonoscéu
rizinim ponasanjima tipa ovisnosti (Franci sur., 2008).

Istrazivanja su pokazala da ovisnici imaju odredene sklopove vrijednosti koji se mogu
smatrati zajednickim. Johnson (prema Jeli¢, 2004) smatra da alkoholizam ne moze postojati osim
ako ne postoji konflikt izmedu vrijednosti i ponasanja onoga koji pije. Maslow (prema Jelic,
2004) uzima alkoholizam i druge droge kao primjer patologije vrijednosti. Veliki broj autora
prepoznalo je povezanost izmedu sustava vrijednosti i ovisnosti (Albrecht, Flores, Freed,
Jacobson, Ritter i Mueller, Martini i Brook; prema Jeli¢ 2004). Brown i Peterson (prema Jeli¢,
2004) u svom izvjestaju o vrijednostima alkoholi¢ara 1 ovisnika u tretmanu izvjeS¢uju da terapija
0 vrijednostima moze biti korisna u terapiji ovisnosti. Prema istraZzivanju Centra za prevenciju
ovisnosti grada Zagreba u fokus je stavljen vrijednosni sustav konzumenata droge. Na samom
vrhu nalaze se hedonisticke vrijednosti, vrijednosti osobne promocije (biti opusten, uzivati, imati
dobar seksualni Zivot, biti snazan, moc¢an, i¢i na tulume, biti poseban), dok je u populaciji 0soba
koje nisu probale drogu veca dominantnost altruistickih, prosocijalnih vrijednosti (biti zdrav,
imati skladnu obitelj, biti voljen, imati Cistu savjest i sl.) (Gali¢; prema Jeli¢, 2004). Petrovi¢
(prema Jandri¢, 2007) grupira ispitivane vrijednosne orijentacije u dvije skupine: utilitaristicko-
hedonisticka i samoaktualiziraju¢a orijentacije. Prva orijentacija sadrzava utilitaristicku (novac,
bogatstvo, lutrija) 1 hedonisticku (uzitak, lakomislenost, neozbiljnost, zabava) komponentu. U
samoaktualiziraju¢oj orijentaciji autorica izdvaja santimentalnu (ljubav, njeznost, iskrenost),
radno-spoznajnu (Skola, znanje, upornost) i moralno-altruisticku komponentu (pouzdanost,

nesebi¢nost, povjerenje). Anderson i1 Berg (prema Jandri¢, 2007) proucavali su postojanje
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medusobnih veza izmedu ovisnika koji su zavrsili rehabilitacijski tretman 1 seta socijalih zZivotnih
vrijednosti. Pronaslo se da nije bilo znacajnih promjena u vrijednosnom sustavu u razdoblju od 6
mjeseci tretmana. ZakljuCuje se da to moze biti povezano s kratko¢om tretmana. Spomenuti
autori smatraju da promjena zivotnih stilova u potpunosti (napusStanje jednog cijelog seta
vrijednosti) vjerojatno zahtjeva godine. Ajdukovi¢ (prema Jandri¢, 2007) u svom ispitivanju
vrijednosnog sustava definira Cetiri vrste strukture vrijednosti: radne vrijednosti, vrijednosti
psihofizi¢kog i socijalnog integriteta, vrijednosti slobodnog vremena i vrijednosti socijalistickog-
samoupravnog drustva. Rezultati pokazuju povezanost izmedu drustveno neprihvatljivog
ponasanja 1 diferenciranja vrijednosti u drustveno nepozeljnom smjeru. Maloljetnici u
institucionalnom tretmanu pridaju ispodprosje¢nu vaznost drustveno pozeljnim vrijednostima, a
takoder je ispodprosjecno ocekivanje i njihove realizacije.

"Promatraju¢i ovisnika ljudi najéeS¢e pitaju je li na heroinu ili marihuani, §to nije
ispravno jer bi najprije trebalo ispitati kako funkcionira njegov vrijednosni sustav u odnosu na
odredene norme normalnog Zivljenja, kakav je ovisnikov odnos prema radu, prijateljima 1 Zivotu
op¢enito." smatra dr. Goran Dodig (Vijesnik, 18. travanj 2003.).

Pohranjujuci u vlastiti svijet kvalitete osobe, stvari ili vrijednosti koje su nam u proslosti
pomogle da se dobro osjecamo istu stvar ¢ini i ovisnik kada u svoj svijet kvalitete 'upisuje’
ovisnost (drogu, alkohol, kocku...) kao sredstvo koje mu pomaze osjecati se bolje. Ovisnost mu
se postupno namece kao vazna slika pomocu koje se moze osjecati dobro i sve se viSe ugraduje u
svijest kvalitete kao neminovna. Ta dominacija utjeCe i na perceptivni sustav, na sustav znanja,
cjelokupni vrijednosni sustav te razvija odredeni sustav ponaSanja kojemu je cilj nabaviti
sredstvo ovisnosti koje sada predstavlja dominantnu sliku u sustavu osobnih vrijednosti. Sve dok
slika ovisnosti dominira nad ostalim slikama — sredstvima za zadovoljenje potreba, dok je na
vrhu sustava vrijednosti kao jedino sredstvo koje mu pomaze osjecati se dobro, za ovisnu osobu
nema drugog izlaza. Cilj programa rehabilitacije nije izbrisati sliku droge (jer je to nemoguce)
ve¢ ojacati stare ili unijeti nove slike u svijet kvalitete ovisnika koje ¢e mu pomo¢i da se opet
dobro osjeca bez droge. Dakle, ¢initi drukéije izbore ponaSanja za zadovoljavanje potreba bez
droge, povrat zajednici uz uravnotezeno i djelotvorno zadovoljavanje potreba te unoSenje
drugacijih vrijednosti i aktivnosti u osobni svijet kvalitete. Potrebno je ponovno uspostavljenje
kontrole nad vlastitim Zivotom, a jedan od nacina je putem realitetne terapije. Rije¢ je o

savjetovateljskoj metodi utemeljenoj na teoriji izbora (Klapez, 2004).

24



Teorija izbora W. Glassera nastaje kao odgovor na pitanje o naSem funkcioniranju.
Teorija izbora objaSnjava da mi biramo svoja ponasanja — cjelokupna ponasanja, sve naSe
aktivnosti, misli. Zbog moguénosti odabira svojih ponasanja imamo mnogo vecu kontrolu nad
vlastitim zivotom nego $to vjerujemo. Prema Glasseru, preuzeti djelotvornu kontrolu znaci
odabrati primjerene nacine odnosenja prema drugim ljudima. Ova teorija objaSnjava zasto 1 kako
¢inimo izbore koji odreduju tijek naseg zivota. Tri klju¢na pojma teorije izbora su: potrebe, svijet
kvalitete i ponasanje. Potrebe predstavljaju unutarnju pokretacku snagu ugradenu u nase gene.
Glasser istice Cetiri temeljne psiholoske potrebe: ljubav/pripadanje, moc¢/uvazavanje, sloboda 1
zabava, a sva naSa ponasanja su svrhovita jer njima nastojimo zadovoljiti naSe potrebe. Potrebe
ovisnika (fizioloSke i psiholoske: za prezivljavanjem, ljubavi i pripadanjem, za moéi 1
priznanjem, za slobodom i zabavom) nisu nestale; one su uvijek prisutne, samo §to ih ovisnik
ponajvise zadovoljava drogom. "Droga nije potreba, kao Sto ni voda nije potreba — one su
sredstva za zadovoljenje potreba. Kad organizmu nedostaje voda, stari mozak Salje poruku
mozdanoj kori koja taj nedostatak prepoznaje kao zed ili pomanjkanje tekucine i1 alarmira da se
unese to sredstvo (voda)" (Klapez, 2004, 26). Ista stvar je i kada je u pitanju droga: ona je slika
ili na¢in pomocu koje osoba zadovoljava svoju potrebu. Specifi¢nost droge je u tome $to je ona
ogromna slika koja zasjenjuje sve druge — sredstvo kojim je osoba prethodno zadovoljila svoje
fizioloske 1 psihicke potrebe. Stoga sam proces lijecenja ili rehabilitacije ovisnika podrazumjeva
zamjenu ove slike ostalim slikama. U pojmovima teorije izbora, ovisnik je osoba koja je odabrala
na umjetan nacin zadovoljiti svoje potrebe 1 koja je djelomicno ili potpuno izgubila kontrolu nad
drugim mogu¢énostima izbora. I dok je za prezivljavanje uglavnom potrebno nesto od materijalne
prirode, za zadovoljavanje psiholoskih potreba vazno je imati dobre odnose prije svega s nama
vaznim osobama. UspjeSno zadovoljenje potreba zna¢i da su sve psiholoSke potrebe
uravnotezene, pri ¢emu se ne Steti drugima — $to je ujedno 1 definicija uspjesne kontrole vlastitog
zivota. Svijet kvalitete je jedinstven za svakoga od nas, a poinjemo ga stvarati rodenjem i
nastavljamo ga stvarati i oblikovati tijekom ¢itavog Zivota. Njega ¢ine ljudi s kojima Zelimo biti,
stvari koje nam Zzivot znace, sustav vrijednosti po kojemu odredujemo svoja ponaSanja. Prema
teoriji izbora cjelokupno ponasanje Cini djelovanje, misljenje, osjecaji i fiziologija. Te Cetiri
komponente cjelovitog ponasanja tvore cjelinu i medusobno se isprepli¢u. Promijeni li klijent
nesto u svom nacinu misljenja ili promijeni li aktivnosti koje €ini, promijenit ¢e se i njegovi

osjecaji i njegove tjelesne reakcije.
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"Realitetna terapija je pozitivan, akcijski usmjeren pristup pomoc¢i ljudima kada su im u
sukobu slike u svijetu kvalitete, tj. kada odabiru ponasanja koja ucvrs¢uju nezadovoljavajuce
odnose ¢ime se jo§ viSe gubi kontrola nad vlastitim zivotom" (Klapez, 2004, 11). Glavna ideja
realitetne terapije je da, bez obzira na prethodne dogadaje u zivotu pojedinca ili postupke koje je
¢inio, u sadas$njosti mozZe birati ponasSanja kojima ¢e bolje nego prije zadovoljavati potrebe.
Naglasak je na onome $to pojedinac moze sada uciniti kako bi promijenio odredeno ponasanje
koje je intrizi¢no motivirano i usmjereno potrebama za prezivljavanjem, za mo¢i, za pripadanjem
I ljubavlju, za slobodom i zabavom (Jeli¢, 2003). Jo$ jedna kljucna postavka teorije izbora je
metoda kvalitetnog vodenja. Zadatak ove metode je "stvaranje sustava suradnje u kojemu
postupno pojedinac preuzima odgovornost za svoje postupke (prema sebi i drugima) u iskrenom

nastojanju da pridonese kvalitetnijim odnosima u zajednici kojoj pripada" (Klapez, 2004, 12).
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5. TERAPIJSKE ZAJEDNICE

Komune ili terapijske zajednice su Zivotne zajednice rezidencijalnog tipa, $to znaci da njeni
Clanovi Zive zajedno. To je ve¢ snazna terapijska dimenzija, budu¢i da zajedniStvo Zzivota
zahtjeva organiziranost, komunikaciju, red, disciplinu, medusobno postivanje, samokontrolu
emocija, sudjelovanje, stjecanje pozitivnih navika rada, odgovornost, kreativnu slobodu,
planiranje, organizaciju ritmova rada, slobodnog vremena, rekreacije itd. Zbog toga su i
hijerarhijski strukturirane: postoje duznosti, odgovornosti, obveze i to sukladno stupnju dinamike
sazrijevanja (Zic-Blazi¢, 2000).

Engleski psihijatar Jones Maxwell je poslije Drugog svjetskog rata prvi uveo principe
terapijske zajednice u bolnice i uc¢inio ih jednim od najmo¢nijih terapijskih sredstava koje
posjedujemo u lijeenju psihijatrijskog pacijenta. Model doktora Jonesa postaje prototipom za
psihijatrijske terapijske zajednice te se Siri cijelom Engleskom. Termin "terapijska zajednica” se
pocela upotrebljavati kako bi se opisao ovaj drustveni model lijecenja.

Synanon je 1958. godine u Kaliforniji osnovao Charles (Chuck) Dederich, lijeceni
alkoholicar. Dederich je stvorio Synanon kako bi pruZio alternativu klubu AA, za koji je smatrao
da je vrlo ogranicen, posebno za ljude koji su koristili nedopustene droge. Synanon je bila prva
ovakva inovativna organizacija koja je spajala velik broj ljudi koji su zajedno Zzivjeli i radili u
potrazi za vlastitom promjenom u vrijeme kada su ovisnici smatrani neizlje¢ivima.

Neke su terapijske zajednice vrlo krute, zahtjevne, selektivne i iznimno religijski obojene,
stoga ih najveci broj ovisnika nikako nije u stanju prihvatiti. Mnogi ovisnici se tesko odlucuju na
odlazak u zajednicu jer to ujedno znaci i odvajanje od obitelji, posla i svakodnevnice na jedno
duze vrijeme. Svjesni su da ih nakon toga ¢ekaju problemi prilagodavanja na vanjski Svijet
(traZenje posla, drustva i sl.). Drugi pak ne Zele godinu ili dvije besplatno raditi tako da samo
mali postotak od ukupnog broja ovisnika odlazi u komunu i do kraja zavrs$i planirani boravak u
njoj. U terapijsku zajednicu ovisnik ulazi dobrovoljno i iz nje moze u svakom trenutku slobodno
iza¢i, preuzimajuci na sebe odgovornost za stvarne posljedice svog izbora. Korisnik je aktivno
odgovoran za svoj boravak i duljinu trajanja, a osoblje zajednice svakodnevno timski evaluira s
ovisnikom njegovo stanje i napredovanje u rehabilitaciji. Rehabilitacija je jedan od
najzahtjevnijih oblika rada s pacijantima 1 o njoj znatno ovisi uspjeSnost Citavog tretmana s
resocijalizacijom. Temeljni zadatak rehabilitacije je stvaranje pozitivne interakcije u pokidanim

vezama obiteljskog i radnog okruZenja te drustva u cjelini. Ona podrazumjeva skup kordiniranih
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aktivnosti s ciljem adekvatnog zbrinjavanja i kasnijeg povratka i/ili resocijalizacije u prijasnji
(radni) milje bolesnika, prije ulaska u tretman (Milisa, Mavar, 2006).

Retencija (ostajenje u programu), apstinencija od droge, alkohola, kocke, smanjenje
nezakonitih aktivnosti i poboljsanje aspekta socijalno prihvatljivoga ponasSanja najbolji su
pokazatelji kvalitete terapijskog rada. Upravo dugotrajnost boravka i odvojenost od ovisnickog
miljea olakSava stabilizaciju apstinencije, a jasna struktura, rad, red, pravila i dnevni ritam
tijekom duljeg vremena omogucava ovisnicima dosegnuti duboke i poZeljne promjene svojega
ponaSanja. Rije¢ je o vrlo iscrpljujuéem poslu i stoga treba osigurati dovoljan broj
selekcioniranih, osposobljenih i motiviranih stru¢njaka specijalista koji uz sve spomenute
profesionalne karakteristike moraju imati i onih nekoliko duboko ljudskih: ljubav, strpljenje,
snagu, Cestitost, iskrenost. Ako terapeut to nema u sebi, on to ne moze davati onome kome je to
potrebno (Sakoman, 2002).

5.1. Pravila i obveze

Pravila unutar terapijskih zajednica sama za sebe nemaju posebnu vrijednost. Naprimjer,
ustajanje u odredeno vrijeme samo po sebi nema neku posebnu vaznost, ali za radnika to moze
biti iznimno vazno da stigne na vrijeme na posao. Pravila zasSti¢uju vrijednosti, a prema sustavu
vrijednosti zajednice dobivaju smisao. Postujuci pravila, u programu rehabilitacije, ovisnik
postupno pocinje preuzimati odgovornost za vlastiti Zivot 1 uci zadovoljavati svoje potrebe bez
sredstava ovisnosti. Na pocetku programa, pravila ponaSanja su ovisniku 'nametnuta’ i on ih je
prisiljen prihvatiti. Ali, $to viSe napreduje u programu, sve viSe dobiva moguénost donoSenja i
mijenjanja pravila da bi na kraju o sebi samostalno odlugivao.* Pravila moraju biti utemeljena na
op¢im 1 specifiénim vrijednostima. Pravila mogu biti razliita, ovisno o sredini 1 obi¢ajima, ali
moraju postojati. > Strukturiranje vremena i prostora daje osjecaj sigurnosti, a postujuéi pravila
ovisnik ja¢a 1 osobnu potrebu za moc¢i. Sve §to je do ju€er radio bilo je vezano uz ovisnost i
osje¢aj samopostovanja i vlastite vrijednosti iz dana u dan je propadao. PosStujuéi pravila, uvida

da je zivjeti moguce 1 bez sredstva ovisnosti 1 jata osjecaj samopostovanja i vrijednosti. Slika

4 "Poput malog djeteta koje mora slijediti mnostvo pravila, da bi naucilo razlikovati Sto se smije, a Sto se ne smije,
Sto je opasno, Sto je loSe, a Sto dobro za njega, i ovisnik mora uciti pravila." (Klapez, 2004)

> Ustajati u odredeno vrijeme i lijegati prije pola noci, pusiti samo 20 cigareta dnevno, redovito dolaziti na
razgovore ili na odjel, nakon ustajanja urediti krevet na to¢no odreden nacin i pospremiti sobu, prirediti dorucak,
nakon dorucka urediti kuhinju i oprati kupaonicu, servirati veceru, oprati sude, peglati osobne odjevne predmete,
uvijek biti u pratnji nekoga od povjerenja itd.
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vlastitog 'ja’ koje moze donositi odluke i boriti se za ciljeve postupno se uvlaci u svijet kvalitete
ovisnika, a to mu daje osjecaj snage, moci, vrijednosti. PonaSati se prema pravilima i poStivati
obveze omogucuje osobi da misli 0 neCem drugom i korisnijem, a samim time da izbaci iz svojih
promisljanja sredstvo vlastite ovisnosti. Pravila i radne obveze prisiljavaju ga da se usmjeri izvan
sebe, da skrene pogled sa sebe na vanjski svijet i da vidi samog sebe kako funkcionira u
vanjskom svijetu. Osim toga, poStovanje pravila jaca djelatnu sastavnicu ponasanja koju

mozemo najlakse kontrolirati.

5.2. Metode rada u terapijskim zajednicama

Temelj programa terapijske zajednice jest konfrontacija, koja se dogada u svakom trenutku
izmedu sudionika programa medusobno te sudionika i terapeuta. Metoda konfrontacije se
posebno prakticira u grupnom radu na dnevnim i vecernjim susretima te tjednim, grupnim
susretima. Ciljevi metode konfrontacije su: govoriti o sebi u skupini sli¢nih §to predstavlja novo
iskustvo verbalnog komuniciranja i otvaranja. Govoriti o sebi pruza moguénost nadilazenja stida
i inhibicije te mozda po prvi puta, verbalizirati vlastite misli i uznemirujué¢e emocije koje su dugo
vremena bile potisnute. Izraziti se na glas i obratiti se drugima zahtjeva priznavanje realnosti.
Sjede¢i u krugu mladi se ponovno suocavaju s vlastitim iskustvom i bolom. Didaktic¢ki i
emotivni pritisak grupe zahtjeva iskrenost i u isto vrijeme izrazava potporu, solidarnost, snaznu
napetost zajedni¢kog trazenja novih vrijednosti (Zic-Blazi¢, 2000).

Ovisnik mora imati poziciju subjekta u terapijskom procesu. Tijekom programa, on povecava
spoznaje o svojoj ovisnosti i ojacava svoju intrizicnu motivaciju za prestankom O0VisSnosti
(kognitivna terapija), poti¢e ga se da postupno preuzme sve vise odgovornosti i da mijenja svoje
nezrelo ponasanje podnosenjem posljedica za naispunjavanje dogovora, ali i dobivanjem pohvale
I nagrade za pozitivno ponaSanje (bihevioralna terapija). Ovisniku se pomaze da pronade novi
smisao zivotu, obiteljskom terapijom se postize potpora i prihvacanje od strane bliznjih. Cilj
preodgajanja je da ovisnik viSe poStuje zakon, red i obveze, a pruzanjem pomoci u prethodno
nagomilanim zivotnim problemima kao $to je nezaposlenost, sukob sa zakonom, dugovi, konflikt
s okolinom (socijalna terapija) pobolj$sava mu se kvaliteta Zivota i ohrabruje ga se, a ujedno mu
se smanjuje prostor za racionaliziranje povratka na 'staro’ (Sakoman, 2002).

Programi u terapijskim zajednicama i u rehabilitacijskim centrima odnose se na izgradnju

pozitivne slike o sebi (self-koncepta), fizickog i duSevnog razvoja. Za postizanje ovog cilja
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pacijentu se tijekom terapije ne smije dogoditi regresija (vracanje u pocetno stanje Krize,
depresivnost ...). Sama bit ovog programa, uz temeljno pitanje povratka samopouzdanja, odnosi
se na budu¢nost radnog zivota pacijenata. To znaci resocijalizaciju ili uklapanje u okolinu (dobiti

zadovoljavajuci posao), kreativno koriStenje slobodnog vremena i sli¢no (Milisa, Toli¢, 2005).

5.2.1. Rad kao odgojna metoda

Osnova rehabilitacije u terapijskim zajednicama je rad. "Odgojna vrijednost rada je aktivnost
u kojoj se pojedinac samoaktualizira (i dobiva priznanje od okoline za tu afirmaciju vlastite
kreativnosti)" (Milisa; prema Milisa, Toli¢, 2004, 50). Kao jedna od najvaznijih metoda, rad s
ovisnicima mora voditi u pravcu oslobadanja osobnosti, nadilaZzenja mehanizama osjecaja
krivnje, poteskoca socijalizacije, nedostatka samopoStovanja i otpora prema promjenama.
Tarapijska uloga rada je vrlo znacajan ¢imbenik na putu izlije¢enja ovisnika u komunama jer se
duljinom boravka u zajednici stjeCe odgovornost i samopouzdanje, raste socijabilnost, smisao
zajedni$tva i poboljsava se medusobna komunikacija (Milisa, Toli¢, 2004). "Radnu terapiju ne
promatramo samo kao dio rehabilitacijskog programa, nego kao najefikasniji put i u konacnici
kao evaluaciju uspjesnosti lijeCenja. Jo§ je Hipokrat posao od pretpostavke da je upravo rad bitan
ne samo za ozdravljenje duse i tijela, nego i za poimanje ljudske sre¢e.” (Milisa, Mavar, 2006,
92). Cilj radne terapije je vratiti pacijentu osjecaj pripadnosti grupi i samopouzdanje. S jedne
strane, radom se umanjuje osjecaj anksioznosti, a s druge strane osiguravaju se uvjeti za razvoj
osobnosti, postignuc¢a i stvaralastva. Apstinencijska kriza u procesu rehabilitacije gotovo da
prestaje biti dominantna kad nastaje puna radna okupiranost s intrizicnom motivacijom za radom
(Milisa, Mavar, 2006). Uloge i radne pozicije nose u sebi posebnu logiku: pocetne radne funkcije
bile bi ¢iS¢enje 1 odrZzavanje kuée tijekom dana, kasnije u praonici i kuhinji, a onda u vrtu i
tehnickim poslovima. To je logika uspona na drustvenoj ljestvici, a istodobno 1 socijalnog
ucenja. Profesor Z. Milisa se bavio istrazivanjem radnih vrijednosti ovisnika. Milisa i Taksi¢ su
1997. godine proveli istrazivanje na uzorku od 276 studentaa Filozofskog fakulteta. Rezultati su
pokazali da je na prvom mjestu radnih vrijednosti: postignuée (zadovoljstvo da ulozeni rad
rezultira necim vrijednim 1 vidljivim), zatim altruizman, 1 na treem mjestu realizacija
sposobnosti. Studenti koji su se izjasniji kao povremeni ili ¢esti konzumenti teskih droga manju

vaznost pridaju svim vrijednostima rada.
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5.2.2. Grupni oblik rada

Posebno mjesto u terapijskom radu s ovisnicima zauzimaju grupne terapije. "Kad govorimo
0 grupnom radu, mislimo na proces koji se odvija u grupama u kojima ¢lanovi sudjeluju radi
dobivanja stru¢ne pomoci i podrske u rjesavanju odredenih osobnih i socijalnih problema, radi
uspjesnijeg suocavanja sa zivotnim poteSkocama te razvijanjem znanja i vjestina vaznih za bolje
razumijevanje samih sebe, drugih ljudi i zajednice u kojoj Zive" (Ajdukovi¢, prema Knotek-
Iveta, Maloi¢, 2000, 118). "Unutar nje svaki pojedini sudionik ispunjava vlastiti put osobnog
pojasnjenja, voden i angaziran na putu koji je samo njegov, pracen ostalim sudionicima u
programu i integriran u duh zajednice, u uvjerenju da je moguce promijeniti vlastiti stil Zivota
unutar ambijenta koji pomaze upoznati vlastite mehanizme obrane, izoliranosti samounistenja -
sve karakteristike ovisnika. Pomaze mu se u prihvacanju rada, komunikacije i odgovornosti kao
sredstava ulaska u realnost, u neposredno i konkretno iskustvo osobnih i socijalnih situacija koje
zahtjevaju svjesne odgovore i opredjeljenja." (Zic-Blazi¢, 2000, 141)

U procesu grupne terapije ovisniku se pruza moguénost vidjeti sebe o¢ima drugih ljudi kako
bi lakSe i kriti¢nije prihvatio postojanje svog problema (‘fenomen ogledala’). Pacijent lakse i
objektivnije sagledava odnose s drugim ljudima i osjeca se kao integrirani dio socijalnog sustava,
a ne marginalna osoba koja je zbog ovisnosti odbacena od sredine (socijalizacija). Kroz grupu se
ovisnik osjeca sigurnije, a medusobna identifikacija je vrlo jaka. Identifikacija omogucava da
ovisnik dobije bolji uvid u svoju osobnost i da problem nastaje zbog ovisnosti. Velika vaznost
identifikacije je 1 u pruzanju uzajamne podrske Clanovima grupe (grupa kao podrSka). Znacajan
element grupne terapiji je taj da se pacijent osjeca sigurnijim, da svoju anksioznost, nelagodu i
nesigurnost puno brze i lakSe rjeSava unutar same grupe (grupa kao kondenzator) (Marusic,
2010).

5.2.3. Individualni oblik rada

Osim grupnih oblika rada, odgajatelji stalno individualno razgovaraju s korisnicima
programa. Vode se razgovori podrske, ohrabrivanja, poticanja — i ovisnika i njihovih roditelja,
prijatelja; u kontaktu su s odvjetnicima, lije¢nicima i svim ostalima koji trebaju ovisniku. S
korisnicima se razgovara svakodnevno (barem nekoliko minuta), dok su ciljani razgovori rjedi 1

vode se obi¢no s ciljem prikupljanja informacija potpore za nastavak programa: o cjelokupnoj

31



zdravoj mrezi osoba S kojima je ovisnik u kontaktu te razgovori podrSke i razumijevanja
(Klapez, 2004).

5.2.4. Rad s obiteljima

Veliku vaznost sve zajednice pridaju paralelnom radu s obiteljima ovisnika na tretmanu,
stvarajuci ¢esto posebne udruge roditelja, grupe samopomoci, potpore i sl. Stephanie Brown,
americka stru¢njakinja iz podrucja ovisnosti (prema Marici¢, Serdarevi¢, 2006) opisuje obitelj s
problemom ovisnosti kao funkcionalnu zajednicu koja postaje disfunkcionalna tek kada se ¢lan
koji je ovisan podvrgne tretmanu i mijenja svoju dosadas$nju ulogu unutar obitelji. Vazno je da
Citava obitelj bude ukljucena u tretman kako bi se lakSe nosila s promjenama koje slijede 1
ugrozavaju dosadasnju obiteljsku strukturu. Koliko je obitelj zahva¢ena problemom ovisnosti
ovisi 0 tome koliko dugo zivi s tim problemom, a ako se problem ne tretira, i ¢lanovi obitelji
razvijaju destruktivna ponaSanja kao S§to su negiranje, olakSavanje ili pretjerana medusobna
zavisnost. Clanovi obitelji su &esto skloni negirati postojanje problema. Skloni su negirati teZinu
problema, Cinjenicu da se problem §iri na ¢itavu obitelj i da mu svi na neki na¢in pridonose.
Olaksavanje ukljucuje ponasanja ¢lanova obitelji koja dopustaju osobi s problemom ovisnosti da
izbjegne negativne posljedice svojih Stetnih ponaSanja (posudivanje novca, prikrivanje na
radnom mjestu, nereagiranje na ponovljena destruktivna i neprikladna ponasanja). lako
olakSavanje proizlazi iz Zelje da se osobu zastiti, onaj koji olakSava naposljetku postaje dijelom
problema. Medusobna ovisnost odnosi se na pretjeranu ukljucenost u tudi Zivot, na konstantnu
preokupaciju ponasanjem druge osobe i na osjecaj krivnje ako se ne izade u susret svim njenim
zahtjevima i potrebama.

Temeljna pretpostavka sustavne obiteljske terapije je obiteljska meduovisnost: $to utjeCe na
jednog Clana, utjeCe i na ostatak obitelji (promjena u bilo kojem dijelu sustava dovodi do
promjena i u ostalim njegovim dijelovima). Za obiteljsku terapiju karakteristicno je pomicanje
teziSta i krivnje s jednog Clana obitelji. Radi se na podjeli odgovornosti i definiranju ciljeva koji
obuhvacaju sve clanove obitelji 1 koji se ne zasnivaju isklju€ivo na postizanju apstinencije.
Clanovi obitelji koji Zive s problemom ovisnosti desto zanemaruju vlastite potrebe stoga im je
vazno istaknuti vaznost brige za sebe (prehrane, spavanja do posvecivanja vremena sami Sebi).
Najces¢i problemi koji se javljaju odnose se na to kako motivirati ¢lanove obitelji za ukljucenje u

tretman "nisam ja bolestan, nije problem u men"), nedostatak kapaciteta ¢lanova obitelji za takav
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rad, zadrzavanje obitelji u terapiji, (ne)spremnost na promjenu i orijentiranost na krivnju. Obitelj
je vrlo Cesto izrazito usredotocena na apstinenciju te slijedi veliko razocarenje u slucaju recidiva.
Kod ovisnika kojima se u tretman ukljucila obitelj evidentan je povoljniji socijalni status
(zaposleni su ili nastavljaju Skolovanje), vise ih se odluéilo na odlazak u komunu ili neki drugi
oblik lije¢enja ovisnosti te duze apstiniraju (povremeni recidivi). Sto se obitelj ranije ukljudi u

tretman, veca je vjerojatnost da ¢e osoba u tretmanu i ostati (Marici¢, Serdarevi¢, 2006).

5.3. Stigmatizacija ovisnika

Milisa i Toli¢ (2005) prepoznaju problem stigmatizacije biv§ih ovisnika. Smatraju da
“trebamo imati razradene mehanizme stimuliranja zapoSljavanja za poslodavce koji zele
uposljavati bivie ovisnike. Stiéenicima mora biti dostupan program prekvalifikacije i
doskolavanja, a u okviru programa profesionalnog usavrSavanja Zavoda za zapoSljavanje."
(Milisa, Toli¢, 2005, 119)
Terapijske zajednice same po sebi ¢ine prevenciju na nacin da se Sti¢enici koji se nalaze u
programu zajednice ne nalaze na ulici i nisu vise kriminalci, a niti ostale mlade ¢lanove drustva
ne uvlace u svijet kriminala. Boravak u terapijskoj zajednici je dobrovoljan, $to znaci da svaki
Sticenik sam Zeli uci u terapijski program i zeli, uz pomo¢ drugih, rijesiti svoj problem i postati
nova osoba. Svaki StiCenik nakon uspjesno zavrSenog programa postaje punopravni ¢lan Sire
zajednice i postaje produktivan za sebe i druge. Dakle, terapijske zajednice pruzaju jedan
kompletan tretman nakon kojeg osoba dobiva puni smisao vlastitog Zivota, rada 1 djelovanja.
Do 2007. godine Hrvatska nije imala operativnu strategiju zaposljavanja bivsih ovisnika sa
stimuliranjem osobe koja bi ih zaposljavala. Jedan od razloga bio je i taj $to drustveno okruzenje
(bivseg) ovisnika neblagonaklono gleda na uvijek 'rizi¢nu skupinu'. Vladin ured za suzbijanje
zloporabe opojnih droga pocetkom 2007. prvi put donosi "Izvjes¢e o rezultatima istraZivanja o
zainteresiranosti osoba ovisnih o opojnim drogama za doskolavanje, prekvalifikaciju i
zapoSljavanje". U istraZivanju provedenom tijekom prosinca 2006. i sije¢nja 2007. od strane
Vladine udruge za droge 83.8% anketiranih registriranih ovisnika je izrazilo Zelju za nekim
oblikom doskolavanja 1 prekvalifikacija. Najvece prepreke pri resocijalizaciji 1 ponovnom
ukljuc¢ivanju u normalan Zivot ispitivane osobe percipiraju stigmatizaciju ovisnika, iskljuc¢ivanje
iz drustva te neadekvatnu potporu drzavnih institucija i nevladinih organizacija (Milisa, 2007).

Nove mjere poticanja zapos$ljavanja iz 2007. godine usmjerene su ciljanoj skupini lije¢enih
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ovisnika o drogama i dio su projekta "Resocijalizacija ovisnika o drogama koji su zavrsili neki
od programa rehabilitacije i odvikavanja od ovisnosti u terapijskoj zajednici ili penalnom sustavu
te ovisnika koji u izvanbolni¢kom tretmanu duze vrijeme stabilno odrzavaju apstinenciju i
pridrzavaju se propisanog nacina lije¢enja." Glavni cilj je uklju€ivanje lijeCenih ovisnika u trziSte
rada i zivot u zajednici te tako sprijeCavanje njihove diskriminacije i recidiva nakon dovrSenog

lijecenja.
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6. ZADOVOLJSTVO ZIVOTOM

Zadovoljstvo zivotom u kontekstu problematike ovisnosti nedostatno je empirijski istrazeno
podrucje, Cije su teorijske i prakticne implikacije viSestruko znacajne. Kada je rije¢ o konceptu
zadovoljstva zivotom, u literaturi se susrecu razliCita shvacanja i srodni pojmovi, kao Sto su
dobrobit, sre¢a, kvaliteta zivota. Pri tome je malo izvornih teorija, a viSe teorijskih spekulacija
koje su samo djelomi¢no povezane sa zivotnim zadovoljstvom. Jednu od prihvatljivih definicija
ovog konstrukta daje Veenhoven koji definira zadovoljstvo Zivotom kao "stupanj u kojem
pojedinac procjenjuje svoj cijeli zivot kroz njegovu kvalitetu”. Zbog Sirokog zanimanja za
razlicita podrucje istraZivanja, autori su pokusali povezati zadovoljstvo Zivotom s pojedincevim
razli¢itim karakteristikama fizickog i psiholoskog funkcioniranja. Tako su pronadi mnogi
korelati zadovoljstva zivotom od kojih se najéeS¢e spominje zdravlje, posao, materijalno stanje,
spol, bra¢ni status, socijalno sudjelovanje, obrazovanje, dimenzije li¢nosti i dr. Francois La
Rochefoucauld jo$ je u sedamnaestom stoljeu zapisao da sreca i nesreca ovise jednako o
temperamentu kao i 0 oKolnostima. Istrazivanja potvrduju tvrdnje da ugodne ili neugodne
emocije, kao i procjena zadovoljstva zivotom variraju vise u skladu s temperamentom nego
zivotnim okolnostima i trenutnim uvjetima.

Zadovoljstvo zivotom kognitivna je komponenta subjektivne dobrobiti. Odnosi se na
evaluacijski proces u kojem osoba ocjenjuje kvalitetu svog Zivota prema svom jedinstvenom
setu kriterija (Shin i Johnson; prema Pavot i Diener, 1993). Tako su procjene zadovoljstva
zivotom subjektivne procjene koje omogucéuju osobi da koristi bilo koju informaciju koju smatra
relevantnom za evaluaciju vlastitog zivota. Iako postoji slaganje o najvaznijim komponentama
"dobrog Zivota" kao §to su zdravlje i uspjeSni odnosi, pojedine osobe pripisuju razli¢itu tezinu
tim komponentama i imaju razlicite standarde "uspjesnosti" u pojedinim domenama zivota. Zato
je vazno razumijeti globalnu procjenu necijeg Zivota, umjesto zadovoljstvo pojedinim aspektima
kao $to su posao, odnosi i zdravlje (Pavot i Diener, 1993). Zadovoljstvo zivotom, kao i drugi
aspekti subjektivne dobrobiti, imaju relativnu stabilnost kroz vrijeme, iako se umjereno mijenjaju
u reakciji na zivotne promjene. Kako se krecemo kroz Zivot, nasi ciljevi i potrebe se mijenjaju,
ali nam osjecaj dobrobiti ostaje relativno stabilan (Pavot i Diener, 1993). Zakljucuje se da su

osobne reakcije na zivotne dogadaje vaznije od samih dogadaja i da karakteristike licnosti utjecu
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na to kakve ¢emo reakcije imati, odnosno, da su najjaci i najznacajniji prediktori zadovoljstva
zivotom unutrasnji faktori (Campbel i sur.; prema Eddington, 2004).

Zanimljiva je Cinjenica da postoje brojna istrazivanja o zadovoljstvu zivotom, ali iznimno je
malen broj onih koja su ispitivala odnos prema radu sticenika u komunama za ovisnike (kao
vazan aspekt analize zadovoljstva zivotom prije dolaska u zajednicu i tijekom tretmana). Jedno
od tih prvih istrazivanja zadovoljstva zivotom u komunama za ovishike na podru¢ju Dalmacije je
bilo na relativno malom uzorku iz 2002. godine. Z. Milisa i V. Perin su proveli istrazivanje na
uzorku od 60 ispitanika (21 korisnik terapijskih programa u komunama u Zadarskoj regiji i 39
ispitanika iz Splitske regije). U ispitivanju je koriStena metoda ankete, a anketni uputnik je
obuhvacao skalu zadovoljstva Zivotom 1 upitnik radnih vrijednosti. Skala zadovoljstva Zivotom
(Krizmani¢ 1 Kolesari¢, 1993) razvijena je na osnovi jasnog modela kvalitete zivljenja $to su ga
predlozili autori skale. Kvaliteta pojedinceva zivota koncipira se kao slozen sinteticki dozivljaj
koji se osniva na njegovom zadovoljstvu ili nezadovoljstvu u razli¢itim podrué¢jima zivota.
Upitnih radnih vrijednosti, s neznatnim izmjenama preuzet je od Supera (1970). Upitnik se
sastoji od 19 Cestica — radnih vrijednosti ¢ija se vaznost procjenjuje na skali od 7 stupnjeva. U
gotovo svim aspektima zadovoljstva zivotom za sve tri skupine ispitanika utvrdena je statisticki
znacajna razlika izmedu poimanja zadovoljstva zivotom prije ulaska u terapijski program
komune i tijekom terapijskog programa. Rezultati ukazuju na statisticki znacajne razlike koje se
odnose uglavnom na zadovoljstvo relativno trajnim uvjetima zivota — zadovoljstvo
obrazovanjem, vjerom, uvjetima stanovanja i zdravstvenim stanjem. Autori zaklju¢uju kako se
duzinom boravka u komuni povecava pozitivna slika o sebi i (vra¢a) zadovoljstvo zivotom.
Temeljni zaklju¢ak dobivenih rezultata istrazivanja pokazuje kako postoje statisticki znacajne
razlike izmedu zadovoljstva zivotom prije ulaska u terapijski postupak i tijekom terapijskog
tretmana. Pokazala se znacajna povezanost izmedu zadovoljstva zivotom tijekom tretmana i

duljine trajanja tretmana.
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7. METODOLOGIJA EMPIRIJSKOG ISTRAZIVANJA

7.1. Predmet istraZivanja

Predmet ovog istrazivackog rada je ispitivanje vrijednosnog sustava odraslih ovisnika
terapijske zajednice "Ne-ovisnost”, njihova zadovoljstva Zivotom i mi$ljenja 0 terapijskoj
zajednici. Rije¢ je o ovisnicima o psihoaktivnim tvarima, alkoholu i kocki. Razlog odabira ovog
istrazivackog problema je prepoznavanje vaznosti istrazivanja spomenutog podrucja Ciji ¢e se
rezultati odraziti i na pedagosku praksu rada s ovisnicima. Relacije izmedu vrijednosnih
orijentacija i zadovoljstva Zivotom u kontekstu problematike ovisnosti, nedostatno je empirijski
istrazeno podrucje ¢ije bi teorijske 1 praktiéne implikacije mogle biti viSestruko znacajne, stoga

mozemo reci da je problem relevantan.

7.2. Cilj istraZivanja
Cilj istrazivanja je ispitati zadovoljstvo Zivotom i vrijednosni sustav odraslih ovisnika u
terapijskoj zajednici, utvrditi postoje li odredene zavisnosti te ispitati njihovo misljenje o

terapijskoj zajednici.

7.3. Problem i hipoteze istraZivanja
S obzirom na cilj istrazivanja, definiran je problem istrazivanja:

Provjeriti postoji li ovisnost izmedu zadovoljstva zivotom i vrijednosnog sustava ovisnika unutar
terapijske zajednice.

Hipoteze

H1 Ovisnici prosjecno izraZzavaju nezadovoljstvo Zivotom.

H2 Ovisnici prosjecno vecu vaznost pridaju utilitaristicko-hedonistickim vrijednostima naspram
samoaktualizirajucoj vrijednosnoj orijentaciji (sentimentalne, radno-spoznajne i moralno-
altruisticke vrijednosti)

H3 Postoji odredeni stupanj ovisnosti izmedu odredenih varijabli kategorije zadovoljstvom
zivota i vrijednosnog sustava ovisnika.

H4 Ovisnici prosjecno izrazavaju zadovoljstvo terapijskom zajednicom.
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7.4. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali odrasli ovisnici o psihoaktivnim tvarima, alkoholu i kocki
koji se nalaze unutar terapijske zajednice "Ne-ovisnost” u Vrbici. Udruga za borbu protiv
ovisnosti "Ne-ovisnost” nastala je 2003. godine na inicijativu rehabilitiranih ovisnika i bavi se
svim oblicima borbe protiv ovisnosti. Kroz svoje aktivnosti Udruga tretira ovisnosti o drogama i
drugim opojnim sredstvima, alkoholu te kockanju/kladenju. Od pocetka djelovanja do danas
Udruga je prosla put razvoja od ideje grupe entuzijasta do znaajnog i priznatog druStvenog
subjekta. U terapijskoj zajednici se provodi psihosocijalni program rehabilitacije ovisnika koji je
podijeljen u Cetiri faze. Duljina trajanja rehabilitacije u centru je individualna nakon Cega se
korisnik premjesta u stambenu zajednicu u program resocijalizacije.

U istrazivaju je ukupno sudjelovalo 34 korisnika terapijske zajednice. Svi ispitanici su muskog

spola, prosjec¢ne dobi 29.65 godina u rasponu od 18 do 42 godine.

7.5. Instrument
Prikupljanje podataka provedeno je anketnim upitnikom. Anketni upitnik sadrzava:

1. sociodemografska obiljezja ispitanika o dobi i dosadasnjem obrazovanju

2. skalu zadovoljstva zivotom preuzetu od Krizmani¢ i Kolesari¢ (1992). Skala je
razvijena na osnovi jednog modela kvalitete Zivota Sto su je predlozili autori skale.
Kvaliteta pojedinceva zivota koncipira se kao slozen sinteticki dozivljaj utemeljen na
njegovom zadovoljstvu ili nezadovoljstvu u razli¢itim podrucjima zivota. Za potrebe
ovog istrazivanja, skala je preoblikovana. Likertova skala sadrzi 3 stupnja: 1-
zadovoljan sam, 2-nisam ni zadovoljan niti nezadovoljan, 3-nezadovoljan sam

3. 15 tvrdnji o terapijskim zajednicama postavljenih u obliku Likertove skale od 5
stupnjeva: 1-Uopce se ne slazem, 2-Ne slazem se, 3-Nemam misljenje, 4-Slazem se,
5-SlaZzem se u potpunosti

4. Upitnik vrijednosti teorije Zivotnog stila preuzetog od autora Glenna Waltersa (1998)
koji je za potrebe ovog istrazivanja preoblikovan i nadopunjen. Upitnik je postavljen
u formi Likertove skale od 5 stupnjeva (iznimno cijenim, cijenim, niti cijenim/niti ne

cijenim, ne cijenim, iznimno ne cijenim)
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7.6. Postupak i obrada podataka
Istrazivanje je provedeno tijekom svibnja 2013. putem anketnog upitnika. Anketa je

provedena u terapijskoj zajednici "Ne-ovisnost” u Vrbici. U uvodnom dijelu anketnog upitnika
napisana je uputa u kojoj je istaknuto koja je svrha istrazivanja, naglaseno je da je ispitivanje
dobrovoljno i anonimno, kao i to da ¢e se podaci dobiveni ovim istrazivanjem koristiti izri¢ito u
svrhu diplomskog rada. Predvideno vrijeme za rjeSavanje upitnika je od 5 do 10 minuta. Anketu
su ispunjavali svi korisnici terapijske zajednice.

Anketni su upitnici savjesno i uglavnom u potpunosti popunjeni, a manji su propusti primijeéeni
tek kod nekolicine, gdje se radilo o nepotpunom podatku ili ekstremnim rezultatima, Sto se kod
statisticke obrade, sukladno pravilima istrazivanja, isklju¢ivalo. Nakon anketiranja i prikupljanja
podataka obavljena je njihova obrada i interpretacija. Statisticka analiza se provela koriStenjem
pogramskog paketa R (osnovna statistika za dob, radene su tablice relativnih frekvencija za

odredena obiljezja, testiranje normalnost za dob, koristenje shapiro i fisherovog testa).
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8. REZULTATI | INTERPRETACIJA

U istrazivaju je ukupno sudjelovalo 34 korisnika terapijske zajednice. Svi ispitanici su muskog

spola, prosjec¢ne dobi 29.65 godina u rasponu od 18 do 42 godine.

Tablica 1. — dob ispitanika

18 24.25 29.50 29.62 35 42

Dob ispitanika

10

Frekvencija

I T \ T T T 1
15 20 25 30 35 40 45

Dob

Slika 1. Graficki prikaz dobi ispitanika

Lillieforsovom ina¢icom Kolmogorov-Smirnov testa provjerili smo normalnu distribuciju
ispitanika. Postavljene hipoteze su:
Ho : obiljezje je normalno distribuirano

Hi: obiljezje nije normalno distribuirano
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Provodenjem testa dobivamo p-vrijednost 0.8466. Kako je p-vrijednost ve¢a od 0.05 nemamo
dovoljno razloga kako bi odbacili nultu hipotezu, odnosno obiljeZje (u ovom slucaju dob

ispitanika) je normalno distribuirano obiljezje.

ZavrSenu osnovnu $kolu ima 23.53% (N=8) ispitanika, a 76.47% (N=26) srednju skolu. Nema

ispitanika koji nisu zavrsili osnovnu skolu niti onih koji su zavrsili fakultet.

Obrazovanje

30

25

20

15

Obrazovanje

10

0 T T T 1
nazavr$ena osnovna osnovna skola srednja stru¢na  viSe ili visoka stru¢na
Skola sprema sprema

Slika 2. grafi¢ki prikaz stupnja obrazovanja ispitanika

Dr. sc. Zlatko Milisa je proveo istrazivanje ovisnika o teskim drogama Centra za izvanbolni¢ko
lijeCenje te neovisnika studenata i srednjoSkolaca u Zadru (MiliSa, Prorokovi¢, 2000). U
ispitivanju je sudjelovalo 112 ispitanika neovisnika i 25 ispitanika ovisnika o teskim drogama.
Osnovni cilj ispitivanja bio je usporediti hijerarhijsku strukturu i moZzebitne razlike u radnim
vrijednostima te nekim aspektima kvalitete Zivota kod skupine ovisnika o teSkim drogama 1
skupine neovisnika. Analiza dobivenih rezultata ukazala je da skupina ovisnika u odnosu na
neovisnike pokazuje znaCajne razlike u hijerarhiji radnih vrijednosti, manje zadovoljstvo
razli¢itim aspektima kvalitete Zivota te manje zadovoljstvo kvalitetom dosadas$njeg Zivota
opcenito. Najvec¢i doprinos ovog ispitivanja je Cinjenica $to dobiveni rezultati ukazuju na

postojanje povezanosti izmedu vrijednosnih orijentacija mladih 1 razli¢itih aspekta kvalitete
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njihova zivota te je evidentno da problem ovisnosti, koji uklju¢uje mnostvo problema
pedagogijske, sociologijske i psihologijske naravi, izmedu ostalog obuhvaca i diskutirane
aspekte razmatranih konstrukata.

Polaze¢i od rezultata spomenutog istrazivanja, pretpostavlja se da ¢e rezultati i ovog istrazivanja

ukazivati na prosje¢no nezadovoljstvo zivotom ovisnika.

Tablica 2. Statisticki prikaz zadovoljstva/nezadovoljstva zivotom ovisnika

Zadovoljan | Nisam ni zadovoljan | Nezadovoljan sam
Zadovoljstvo Zivotom ol ni nezadovoljan
N % N % N %
Porijeklom svoje | o, | 9947 | 5,88 1 2,94
obitelji sam ....
Emocionalnom vezom | ;, | 5949 | g 58,82 4 | 11,76
koju imam sam ....
D 15 4111 | 12 35,29 7 20,58
Z1votom sam
DR § 18 | 5294 | 16 47,05 0 0
prijateljima sam ...
Obrazovanjemkoje | 1 | 5941 | 17 50 7 20,58
sam stekao sam ...
Sy i eedhnin 14 | 41,17 16 47,05 4 11,76
aktivnostima sam ....
Polozajem koji imamu |, | 4 17 16 47,05 4 11,76
drustvu sam ...
Dr“s“’ms‘;ﬁ;"]em ZVIM | 19 | 3935 | 13 38,23 10 | 2041
Sl e 25 | 7352 | 9 26,47 0 0
(religijom) sam ...
Svojim zdravstvenim 18 | 52,94 13 3823 3 8,82
stanjem sam ...
Svojim slobodnim |, | 5e05 | g 20,41 4 | 11,74
vremenom sam ...
Svojim materijalnim | 5 | 5941 | 1 3520 | 12 | 3529
stanjem sam ...
S ST 15 | 4411 | 10 29,41 9 26,47
stanovanja sam ...
Koliko ste opcenito
zadovoljni svojim 10 | 29,41 20 58,82 4 11,74
Zivotom?
Koliko ste op¢enito
zadovoljni svojim 8 23,52 14 41,18 12 35,29
zivotom u posljednjih
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godinu dana?

Koliko si op¢enito
zadovoljan
dosadas$njim
ostvarenjem svojih
ciljeva, nada i
oc¢ekivanja?

9 26,47 13 38,23 12 35,29

Kada bi se Vas zivot
nastavio takav kakav je
danas, koliko biste time

bili zadovoljni?

7 20,58 11 32,35 16 47,05

Ocekujete li da Cete u

budlel’lOStl ostva.rltl 28 82,35 3 8,82 3
ono $to do sada niste

uspjeli?

8,82

Ako usporedite svoj
Zivot sa Zivotom svojih
prijatelja, kolega
poznanika ...

17 50 15 44,11 2 5,88

Opcenito sa svojim Zivotom nije zadovoljno 11.76% (N=4) ispitanika, zadovoljno je 29.41%
(N=10) dok se preostali dio izjasnio da nije niti zadovoljan niti nezadovoljan. Za razliku od toga
35.29% (N=12) ispitanika nije zadovoljno svojim Zivotom u posljednjoj godini, 23.53% (N=8) je
zadovoljno, dok je onih koji niti su zadovoljni niti nezadovoljni ima 41.18% (N=14). Ukoliko
njihov zivot ostane kakav je u trenutku ispitivanja njih 20.58% (N=7) ¢e biti zadovoljno, 47.06%
(N=16) nece biti zadovoljno dok preostali dio niti ¢e biti zadovoljan niti nezadovoljan. Iz
dobivenih podataka mozemo vidjeti kako najvece nezadovoljstvo ovisnici imaju prema drustvu u
kojem zive (29.41%, N=10), materijalnim stanjem (35.29%, N=12) te uvjetima stanovanja
(29.41%, N=9). Iz tablice mozemo, takoder, vidjeti da su ovisnici prosje¢no zadovoljni svojim
dosadasnjim zivotom. Iznimno visok postotak ispitanika je zadovoljan porijeklom svoje obitelji
(91.17%, N=31), a takoder prepoznajemo i optimizam u odgovoru na pitanje: ocekujete li da cete
u buducnosti ostvariti ono sto do sada niste uspjeli? na koje ¢ak 82.35% (N=28) ispitanika
odgovara pozitivno. U pozitivnom pogledu na buduénost mozemo prepoznati uspjesnost rada
terapijske zajednice, a samim tim 1 produktivnost pedagoskog djelovanja. Razvijanje optimizma
u radu s odraslim ovisnicima je vrlo vazno. Kad ovisnik pokaze volju i Zelju za ponovnom
izgradnjom odnosa (obiteljskih, prijateljskih, radnih...) i za ostvarenjem ciljava koje do sada nije

uspio ostvariti, mogucnost pojave recidiva je znatno manja. U prilog tome svjedoce i rezultati da
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skoro pola ispitanika (47.06%) nije zadovoljno svojim Zivotom u trenutku ispitivanja, ¢ime se
pokazuje inicijativa za promjenom, poboljSanjem i napretkom, pa i tu prepoznajemo neophodan
optimizam u radu s ovisnicima.

Da odgovori nisu jednako distribuirani mozemo naslutiti iz samih postotaka. Tu slutnju
potvrdujemo provodenjem y* testom u kojem dobivamo izrazito velike p-vrijednosti (0.9999,
0.6704, 0.9246) $to nam govori da ne mozemo odbaciti nultu hipotezu, tj. prihvatiti alternativnu
hipotezu koja kaze da su podaci jednako distribuirani.

Dio upitnika odnosi se na ispitivanje sustava vrijednosti ispitanika. Prije prikaza rezultata vazno
je nadovezati se na prethodno spomenuto istrazivanje dr.sc. Z. MiliSe provedeno 1999. godine.
Rezultati pokazuju da ovisnici zna¢ajno vaznijim procjenjuju ekstriziéne radne vrijednosti (radno
vrijeme, novac i socijalnu sigurnost), a studenti i maturanti realizaciju sposobnosti, postignuce,
altruizaman i na ¢etvrto mjesto stavljaju novac (materijalnu kompenzaciju). Godine 2002., u pet
Centara za prevenciju i izvanbolnic¢ko lijecenje u Dalmaciji 1 Istri, na uzorku od 107 Sti¢enika,
utvrdena je statisticki znacajna razlika u odnosu na procjene vaznosti radnih vrijednosti prije
ulaska u tretman centra u odnosu na Sest mjeseci. Pokazalo se da (nakon tretmana) visoko
preferiraju: 1. realizaciju sposobnosti, 2. moguénost brzeg napredovanja, 3. stvaralastvo ..., dok
su izjavili da su kao ovisnici visoko preferirali tipicno ekstrizicne radne vrijednosti (novac,
materijalne beneficije, povoljno radno vrijeme...).

Petrovi¢ (prema Jandri¢, 2007) grupira ispitivane vrijednosne orijentacije u dvije skupine:
utilitaristicko-hedonisticka i samoaktualizirajuéa orijentacija. Prva orijentacija sadrZava
utilitaristicku (novac, bogatstvo, lutrija) 1 hedonisticku (uzitak, lakomislenost, neozbiljnost,
zabava) komponentu. U samoaktualiziraju¢oj orijentaciji autorica izdvaja sentimentalnu (ljubav,
njeznost, iskrenost), radno-spoznajnu (Skola, znanje, upornost) 1 moralno-altruisticku

komponentu (pouzdanost, nesebi¢nost, povjerenje).
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Temeljem te podjele mozemo grupirati i vrijednosti iz anketnog upitnika:

Tablica 3. Podjela vrijednosti

Utilitaristicko-hedonisti¢ka Samoaktualizirajuéa
Utilitaristi¢ka Hedonisticka Sentimentalna Radng- Mor.alpvo—
komponenta komponenta komponenta kspoznajna altruisticka
omponenta komponenta
Posao Seks Iskrenost Znanje Obitelj
Majstorstvo Zadovoljstvo Ljubav Sposobnost Dijeljenje
Obrazovanje Uzbudenje Odanost Postignuce Prijateljstvo
Produktivnost Ovisnost Dosljednost Mudrost Odgovornost
Financijska sigurnost Mo¢ Duhovno ispunjenje Rad Sloboda
Drustveni prestiz Karijera Smisao Zivota Slobodno vrijeme | Pomaganje
Stedljivost Postenje
Tocnost Zdravlje
Organiziranost
Slijedi prikaz zastupljenosti odredenih vrijednosti:
Tablica 4. Statisticki prikaz vrijednosti utilitaristicke komponente
oo eogx Iznimno T . '\."t' ” T Iznimno
Utilitaristicka cijenim Cijenim cuen_l_m/r_utl Ne cijenim ne cijenim
komponenta ne cijenim
N % N % N % N % N %
Posao 10 29,41 | 20 | 25,85 2 5,88 2 5,88 0 0
Majstorstvo 10 29,41 | 16 | 47,05 7 20,58 1 2,94 0 0
Obrazovanje 8 2353 | 21 | 61,76 | 5 14,7 0 0 0 0
Produktivnost 9 26,47 | 22 | 64,7 3 8,82 0 0 0 0
Financijska sigurnost 7 20,58 | 22 | 64,7 5 14,7 0 0 0 0
Drustveni prestiz 2 588 | 10 | 29,41 | 16 | 47,05 | 2 588 | 4 | 11,76

Temeljem navedenih rezultata uvidamo kako ispitanici u visokom postotku cijene vrijednosti

utilitaristicke komponenente. 85.29% (N=29) ispitanika cijeni vrijednosti kao §to su financijska

sigurnost 1 obrazovanje, neSto viSe ispitanika cijeni posao (88.23%, N=30), a cak 91.18%

(N=31) cijeni produktivnost. Zanemarivi su postoci ispitanika koji ne cijene spomenute

vrijednosti. Rezultati su nesto drukc¢iji kada govorimo o drustvenom prestizu: 35.29% (N=12)

cijeni drustveni prestiz, a 17.64% (N=6) ga ne cijeni dok je najvise suzdrzanih (47.05%, N=16).
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Tablica 5. Statisticki prikaz vrijednosti hedonisticke komponente

: Niti ;
Hedonistitka ';Tém?r? Cijenim | cijenim/niti | Ne cijenim nLZQi'err’:i?n
komponenta ne cijenim
N % N % N % N % N %
Seks 18 | 5294 | 14 | 1417 | 2 | 588 | 0 | 0 0] o0
Zadovoljstvo 14 | 41,18 | 19 | 5588 | 1 3,22 0 0 0 0
Uzbudenje 12 35,29 15 4411 6 17,65 1 3,22 0 0
Ovisnost 3 | 882 | 3 | 882 | 9 | 2647 | 10 | 2941 | 9 | 26,47
Mo 10 | 2941 | 8 | 2353 | 13 | 3823 | 2 | 588 | 1| 322
Karijera 8 | 2353 | 15 | 4411 | 8 | 2353 | 3 | 882 | 0| 0

Rezultati vrijednosti hedonisticke komponente takoder pokazuju visok postotak cijenjenja
vrijednosti spomenute kategorije. Ispitanici najvise cijene seks (94.12%, N=32) i osjecaj
zadovoljstva (97.06%, N=33). Zanimljivo je promotriti rezultate za ovisnost: najvise ispitanika
ne cijeni ovisnost (55.88%, N=19 od ¢ega N=9 iznimno ne cijeni), 8.82% (N=6) ispitanika cijeni
ovisnost, od ¢ega ¢ak N=3 iznimno cijeni ovisnost, a 26.47% (N=9) je suzdrzanih. Te podatke
bismo mogli objasniti duzinom boravka u terapijskoj zajednici. Pretpostavljamo da ovisnici koji
su duze u tretmanu rehabilitacije imaju negativnije miSljenje o ovisnosti i pridaju joj manji
znacaj jer postaju svjesniji negativnih posljedica koje ona sa sobom donosi. Zanimljivo je
promotriti povezanost vrijednosti zadovoljstva i ovisnosti. I1znimno visok postotak ispitanika
cijeni osjecaj zadovoljstva, a opet — znatno manje ispitanika isti¢e kako cijeni ovisnost koja
takoder izaziva osjecaj zadovoljstva. Dobiveni podaci ukazuju na kontradikciju. Pretpostvaka
koja se namece je da su ispitanici davali socijalno poZeljne odgovore kako bi time ostavili 'bolji

dojam'.

Tablica 6. Statisticki prikaz vrijednosti sentimentalne komponente

. Niti .
. Iznimno o L — Iznimno
Sentimentalna cijenim Cijenim cuen_l_m/pltl Ne cijenim ne cijenim
komponenta ne cijenim
N % N % N % N % N %
Iskrenost 17 50 13 | 38,23 4 11,76 0 0 0 0
Ljubav 23 67,65 9 26,47 2 5,88 0 0 0 0
Odanost 19 55,88 | 11 | 32,53 4 11,76 0 0 0 0
Dosljednost 13 38,23 | 16 | 47,05 5 14,7 0 0 0 0
Duhovno ispunjenje 10 | 2941 | 13 | 3823 | 9 | 2647 | 2 588 | 0 0
Smisao Zivota 17 50 10 | 2941 | 5 14,7 2 588 | 0 0
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Rezultati pokazuju da temeljne sentimentalne, samoaktualizirajuce vrijednosti ispitanici iznimno
cijene: iskrenost i odanost (88.23%, N=30), ljubav (94.12%, N=32), dosljednost (85.29%,
N=29). Manju vaznost pridaju vrijednostima kao $to su duhovno ispunjenje i smisao Zivota.
5.88% (N=2) ispitanika ne cijeni spomenute vrijednosti, ali je i dalje najviSe onih koji im pridaju
odredenu vaznost (67.65% (N=23) cijeni duhovno ispunjenje, a 79.41% (N=27) prepoznaje

vaznost smisla zivota).

Tablica 7. Statisticki prikaz vrijednosti radno-spoznajne komponente

. Niti .
Radno-spoznajna Iz_r_nm_no Cijenim cijenint”llniti Ne cijenim Izn.|_rnn.o
cijenim I ne cijenim
komponenta ne cijenim
N % N % N % N % N %
Znanje 18 52,94 | 15 | 44,11 1 2,94 0 0 0 0
Sposobnost 19 55,88 | 13 | 38,23 2 5,88 0 0 0 0
Postignuce 13 38,23 | 16 | 47,05 5 14,7 0 0 0 0
Mudrost 20 25,85 | 10 | 29,41 4 11,76 0 0 0 0
Rad 10 29,41 | 22 64,7 2 5,88 0 0 0 0
Slobodno vrijeme 10 | 29,41 | 21 | 61,76 | 3 8,82 0 0 0 0
Stedljivost 5 147 11 | 32,53 | 15 | 44,11 1 3,22 2 5,88
Tocnost 12 3529 | 17 50 4 11,76 1 3,22 0 0
Organiziranost 11 | 3253 | 21 | 31,76 | 2 5,88 0 0 0 0

Od devet vrijednosti radno-spoznajne komponente, jedino odstupanje primje¢ujemo kod
vrijednosti 'stedljivost'. 47.05% (N=16) ispitanika cijeni Stedljivost, 8.82% (N=3) je ne cijeni, a
veliki je i postotak suzdrzanih (44.12%, N=15). Sto se ti¢e ostalih vrijednosti, ispitanici su se u
velikom postotku izjasnili kako cijene: znanje (97.05%, N=33), sposobnost, rad i organiziranost
(94.12%, N=32), slobodno vrijeme (91.18%, N=31), mudrost (88.23%, N=30), postignuce i
tocnost (85.29%, N=29).
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Tablica 8. Statisticki prikaz vrijednosti moralno-altruisticke komponente

. Niti :
Moralno-altruisti¢ka Iz-r_nm_no Cijenim cijenim/niti | Ne cijenim Izn.l-mn.o
komponenta cljenim ne cijenim ne cljenim
N % N % N % N % N %
Obitelj 20 25,85 | 10 | 29,41 4 11,74 0 0 0 0
Dijeljenje 10 | 2941 | 19 | 5588 | 5 | 147 | 0 0 0 0
Prijateljstvo 18 | 5294 | 15 | 4411 | 1 | 322 | O 0 0 0
Odgovornost 15 | 44,11 | 17 50 2 5,88 0 0 0 0
Sloboda 22 64,7 | 12 | 3529 | O 0 0 0 0 0
Pomaganje 16 | 47,05 | 15 | 44,11 | 3 8,82 0 0 0 0
Postenje 13 | 38,223 | 19 | 5588 | 2 5,88 0 0 0 0
Zdravlje 17 50 13 | 3823 | 3 8,82 0 0 1| 322

Temeljem podataka prikazanih u prethodnoj tablici moZzemo primjetiti kako ispitanici najvise
vrednuju slobodu kao vrijednost moralno-altruisticke komponente. Svi ispitanici cijene slobodu,
a Cak 64.7% (N=22) se izjasnilo kako je iznimno cijeni. Na drugom mjestu se nalazi vrijednost
prijateljstva (97.06%, N=33 ispitanika je cijeni). Zastupljenost ostalih vrijednosti je otprilike
podjednaka: 94.12% (N=32) ispitanika cijeni odgovornost i postenje, 91.18% (N=31) cijeni
pomaganje, a 88.23% (N=30) ispitanika cijeni obitelj i zdravlje. UoCavamo i jedno manje
odstupanje kod vrijednosti ‘zdravlje' jer se 3.22% (N=1) ispitanika izjasnjava kako iznimno ne
cijeni tu vrijednost.

Na osnovu prikupljenih podataka proveli smo Fisherov test koji testira zavisnost dvaju obiljezja,
odnosno ima sljedece hipoteze:

Ho : promatrana obiljeZja su nezavisna

H; : promatrana obiljeZja su zavisna

Testirali smo povezanost zadovoljstva zivotom ispitanika i sljede¢ih vrijednosti: obitelj,

obrazovanje, ovisnost, rad, slobodno vrijeme, Stedljivost.
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Tablica 9. Kontigencijske tablice

Zadovoljstvo Zivotom / Zadovoljan lea.m . Nezadovoljan
L zadovoljan ni
Obitelj sam . sam
nezadovoljan
Iznimno cijenim 6 11 3
Cijenim 3 6 1
Niti cu_e_nlm/nltl ne 0 3 1
cijenim
Ne cijenim 0 0 0
Iznimno ne cijenim 0 0 0
Zadovoljstvo Zivotom / Zadovoljan lea.m . Nezadovoljan
. zadovoljan ni
Obrazovanje sam . sam
nezadovoljan
Iznimno cijenim 5 2 1
Cijenim 4 14 3
Niti C|J§_n|r_n/n|t| ne 1 4 0
cijenim
Ne cijenim 0 0 0
Iznimno ne cijenim 0 0 0
Zadovoljstvo Zivotom / Zadovoljan lea_m . Nezadovoljan
X zadovoljan ni
Ovisnost sam . sam
nezadovoljan
Iznimno cijenim 0 1 2
Cijenim 1 2 0
Niti cugnlr_n/nltl ne 1 8 0
cijenim
Ne cijenim 3 5 2
Iznimno ne cijenim 5 4 0
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Nisam

Zadovoljstvo Zivotom / Zadovoljan ) . Nezadovoljan
zadovoljan ni
Rad sam . sam
nezadovoljan
Iznimno cijenim 6 3 2
Cijenim 4 15 2
Niti cu_e_mm/nltl ne 0 2 0
cijenim
Ne cijenim 0 0 0
Iznimno ne cijenim 0 0 0
Zadovoljstvo Zivotom / Zadovoljan lea_m . Nezadovoljan
, zadovoljan ni
Slobodno vrijeme sam . sam
nezadovoljan
Iznimno cijenim 5 3 2
Cijenim 5 14 2
Niti cu_e_mm/nltl ne 0 3 0
cijenim
Ne cijenim 0 0 0
Iznimno ne cijenim 0 0 0
Zadovoljan Nisam Nezadovoljan
Zadovoljstvo Zivotom / J zadovoljan ni J
Stedljivost sam nezadovoljan sam
Iznimno cijenim 2 2 1
Cijenim 2 10 0
Niti cu_gmr_n/mﬂ ne 5 6 3
cijenim
Ne cijenim 1 0 0
Iznimno ne cijenim 0 2 0
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P-vrijednosti su dane sljedecom tablicom:

Tablica 10. Povezanost zadovoljstva Zivotom i odredenih vrijednosti

Obiljezja P-vrijednost
Zadovoljstvo zivotom — obitel] 1
Zadovoljstvo zivotom — obrazovanje 0.1438
Zadovoljstvo zivotom — 0VisSnost 0.0718
Zadovoljstvo zivotom — rad 0.08582
Zadovoljstvo zivotom — slobodno vrijeme 0.1992
Zadovoljstvo Zivotom — Stedljivost 0.2165

Uocavamo da su sve vrijednosti vec¢e od 0.05 Sto znaci da na razini znacajnosti 0.05 ne moZemo
odbaciti nultu hipotezu odnosno tvrditi da postoji zavisnost izmedu tih obiljezja. Ukoliko za
ovisnost 1 rad uzmemo razinu znacajnosti od 0.1 tada mozemo odbaciti nultu hipotezu odnosno
tvrditi da izmedu zadovoljstva zivotom i ovisnosti postoji zavisnost kao i zadovoljstva Zivotom i

rada.

Testirali smo i povezanost zadovoljstva zivotom s ostalim zadanim vrijednostima. Na razini
znacajnosti 0.05 otkrivamo zavisnost izmedu zadovoljstva Zivotom ispitanika i sljedecih
vrijednosti: posao, prijatelji, produktivnost, karijera, sloboda, odgovornost. Dok na razini
znacajnosti 0.1 zavisnost postoji i izmedu zadovoljstva zivotom i druStvenog prestiza,

organiziranosti i to¢nosti. Tablicom su dane p-vrijednosti na temelju kojih je to zaklju¢eno.

Tablica 11. Povezanost zadovoljstva zivotom i odredenih vrijednosti

Obiljezja P-vrijednost
Zadovoljstvo zivotom — posao 0.04603
Zadovoljstvo zivotom — prijatelji 0.01091
Zadovoljstvo zivotom — produktivnost 0.0005057
Zadovoljstvo zivotom — Karijera 0.03881
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Zadovoljstvo Zivotom — drustveni prestiz
Zadovoljstvo zivotom — sloboda
Zadovoljstvo zivotom — odgovornost
Zadovoljstvo zivotom — organiziranost

Zadovoljstvo Zivotom — to¢nost

0.09299
0.03641
0.00625
0.09171
0.09146

U istrazivanju smo nastojali ispitati i miSljnje ispitanika o terapijskoj zajednici. Rezultate ¢emo

prikazati u postocima.

Tablica 12. Statisti¢ki prikaz misljenja ispitanika o terapijskoj zajednici

1-Uopce se ne slazem, 2-Ne slazem se, 3-Nemam misljenje, 4-Slazem se, 5-Slazem se u

potpunosti
Terapijska zajednica 1 2 3 4 5
Terapijska zajednica svojim modelom promice drustveno | o | 588 | 11,76 | 47,05 | 35,29
prihvatljiv Zivotni stil.
Terapijska zajednica svojim uslugama razvija vrijednosti 0 0 |11,76|41,18 | 47,05
ispravnog Zivljenja.
Model rada u terapijskoj zajednici podrazumjeva razvoj
osobnog identiteta i globalnu promjenu u nacinu Zivota, 0 | 294 | 11,76 | 41,18 | 44,12
ukljucujuci ponasanje i stavove u skladu s konceptom
pravilnog zivljenja.
Pravilan zivot uklju€uje pozitivne drustvene vrijednosti,
kao §to je radna etika, socijalna produktivnost, 0 0 |11,76 | 41,18 | 47,05
odgovornost.
Drustvena organizacija zivota i klima u terapijskoj 0 | 588 | 20,59 | 47,05 | 26,47
zajednici je podrzavajuca za klijente.
OkruZenje terapijske zajednice je sigurno, ugodno i 0 588 | 2353 | 29,41 | 41,18
poticajano.
Unutrasnji i vanjski sadrzaji terapijske zajednice 0 8,82 | 26,47 | 35,29 | 29,41
odgovaraju zahtjevima i fazama oporavka.
Model terapijske zajednice ukljucuje pisanu i nepisanu
filozofiju koja se sastoji od skupa normi, vrijednosti, 0 | 588 |17,65|3529 41,18
pravila koja promicu drustveno prihvatljiv zivot.
Model terapijske zajednice ukljucuje ucenje 1 predanost 0 |11,76|17,65 | 38,23 | 32,35
zajednickim vrijednostima zajednice.
U terapijskoj zajednici klijenti dobro razvijaju svoje 0 |11,76 | 8,82 | 55,88 | 26,47
vjestine snalazenja u razli¢itim Zivotnim situacijama.
Model terapijske zajednice podrazumjeva fokusiranjena | o |1176| 882 |47,05|32,35
pripadanju zajednici.
Model terapijske zajednice planski potic¢e razvoj osobnihi | 0 | 11,76 | 17,65 | 35,29 | 35,29
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socijalnih vjestina klijenata u tretmanu.

Osoblje u terapijskoj zajednici je model koji promice 0 0 |17,65 5294|2941
vrijednosti zajednice.
Osoblje redovito informira klijente o njihovom 5,88 | 11,76 | 29,41 | 23,53 | 29,41

napredovanju i postignuéu u tretmanu

Model terapijske zajednice funkcionira po programu koji
djeluje u skladu sa zakonskim odredbama i usvojenim 0 | 294 |17,07| 44,12 | 38,23
nacelima $tite¢i klijente od bilo kakve diskriminacije.

Iz tabli¢nog prikaza podataka mozemo primjetiti kako dominira pozitivno misljenje o terapijskoj
zajednici o ¢emu svjedoCi visok postotak slaganja s prethodno prikazanim tvrdnjama. Iz
prikazanih vrijednosti mozemo iS¢itati da se 88.23% (N=30) ispitanika slaze s tvrdnjom da
‘terapijska zajednica svojim uslugama razvija vrijednosti ispravnog zivljenja’, a isti postotak
ispitanika potvrduje da pravilan zivot ukljucuje pozitivne drustvene vrijednosti, kao §to je radna
etika, socijalna produktivnost, odgovornost. Cak 85.3% (N=29) ispitanika prepoznaje doprinos
rada u terapijskoj zajednici potvrdujuc¢i tvrdnju da ‘model rada u terapijskoj zajednici
podrazumjeva razvoj osobnog identiteta i globalnu promjenu u nacinu zivota, ukljucujuéi
ponasanje i stavove u skladu s konceptom pravilnog zivljenja’. O povezanost rada unutar
terapijske zajednice i vrijednosti u njoj svjedoci i visoki postotak slaganja s tvrdnjom da ‘model
terapijske zajednice ukljucuje pisanu i nepisanu filozofiju koja se sastoji od skupa normi,
vrijednosti, pravila koja promicu drustveno prihvatljiv zivot’. 76.47% (N=26) ispitanika izrazava
slaganje s prethodno spomenutom tvrdnjom, 5.88% (N=2) odbacuje tvrdnju, a 17.65% (N=6)
nema miSljenje. Samo 11.76% (N=4) se ne slaze s tvrdnjom da ‘model terapijske zajednice
ukljuCuje ucenje i predanost zajedni¢kim vrijednostima zajednice’, 17.65% (N=6) nema
misljenje o tome, a ¢ak 70.58% (N=24) ispitanika potvrduje spomenutu tezu. Vazno za istaknuti
je 1 miSljenje koje ispitanici imaju o osoblju terapijske zajednice kao prenositeljima vrijednosti
zajednice. 82.35% (N=28) se slaze s tvrdnjom da je ‘osoblje u terapijskoj zajednici model koji
promice vrijednosti zajednice’, ne slaganja nema, a 17.65% (N=6) je suzdrzano. Veéi postotak
ne slaganja mozemo primjetiti jedino analizirajuéi tvrdnju ‘osoblje redovito informira klijente o
njihovom napredovanju i postignucu u tretmanu’ gdje cak 17.64% (N=6) odbacuje spomenutu
tvrdnju (11.76% se ne slaze, a 5.88% se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom), 29.41% (N=10) je

suzdrzano, a s tvrdnjom se slaze 52.94% (N=18) ispitanika.
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Uz prethodni tabli¢ni prikaz podataka slaganja ili ne slaganja ispitanika s tvrdnjama o terapijskoj
zajednici, zanimalo nas jo§ postoji li povezanost izmedu zadovoljstva zivotom u posljednjoj
godini zivota i miSljenja o terapijskoj zajendici. Testiranje smo proveli putem Fisherova testa, a

rezultati su sljedeci:

Tablica 13. Povezanost mi$ljenja o terapijskoj zajednici sa zadovoljstvom zivota u posljednjoj

godini

Obiljezja P-vrijednost

Zadovoljstvo zivotom u posljednjoj godini - 0.5583
Terapijska zajednica svojim modelom promice
drustveno prihvatljiv Zivotni stil.

Zadovoljstvo zivotom u posljednjoj godini - 0.8406
Terapijska zajednica svojim uslugama razvija
vrijednosti ispravnog Zivljenja.

Zadovoljstvo zivotom u posljednjoj godini — 0.3537
Model rada u terapijskoj zajednici
podrazumjeva razvoj osobnog identiteta i
globalnu promjenu u nacinu Zivota, ukljucujuci
ponasanje i stavove u skladu s konceptom
pravilnog Zivljenja.

Zadovoljstvo Zivotom u posljednjoj godini — 0.7656
Pravilan Zivot ukljucuje pozitivne druStvene
vrijednosti, kao Sto je radna etika, socijalna
produktivnost, odgovornost.
Zadovoljstvo zivotom u posljednjoj godini — 0.2965
Drustvena organizacija zivota i klima u
terapijskoj zajednici je podrzavajuca za
klijente.
Zadovoljstvo zivotom u posljednjoj godini — 0.2507
Okruzenje terapijske zajednice je sigurno,
ugodno i poticajano.
Zadovoljstvo Zivotom u posljednjoj godini — 0.1769
Unutra$nji 1 vanjski sadrzaji terapijske
zajednice odgovaraju zahtjevima i fazama
oporavka.
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Zadovoljstvo zZivotom u posljednjoj godini —
Model terapijske zajednice ukljucuje pisanu i
nepisanu filozofiju koja se sastoji od skupa
normi, vrijednosti, pravila koja promicu
drustveno prihvatljiv Zivot.
Zadovoljstvo zivotom u posljednjoj godini —
Model terapijske zajednice ukljucuje uéenje i
predanost zajedni¢kim vrijednostima
zajednice.

Zadovoljstvo zivotom u posljednjoj godini —
U terapijskoj zajednici klijenti dobro razvijaju
svoje vjestine snalazenja u razli¢itim zivotnim
situacijama.

Zadovoljstvo zivotom u posljednjoj godini —
Model terapijske zajednice podrazumjeva
fokusiranje na pripadanju zajednici.

Zadovoljstvo zivotom u posljednjoj godini —
Model terapijske zajednice planski potice
razvoj osobnih i socijalnih vjestina klijenata u
tretmanu
Zadovoljstvo Zivotom u posljednjoj godini —
Osoblje u terapijskoj zajednici je model koji
promice vrijednosti zajednice
Zadovoljstvo Zivotom u posljednjoj godini —
Osoblje redovito informira klijente o
njihovom napredovanju i postignucu u
tretmanu
Zadovoljstvo Zivotom u posljednjoj godini —
Model terapijske zajednice funkcionira po
programu koji djeluje u skladu sa zakonskim
odredbama i usvojenim nacelima Stiteci
klijente od bilo kakve diskriminacije.

0.606

0.7667

0.3985

0.3409

0.8393

0.9842

0.4057

0.4261

Primjecujemo da su sve p-vrijednosti vece od 0.05 §to znaci da nemamo dovoljno razloga za

odbaciti nultu hipotezu, odnosno zaklju¢ujemo da su promatrana obiljezja medusobno neovisna,

tj. misljenje o terapijskoj zajednici u kojoj se trenutno nalaze nije povezano s njihovim

zadovoljstvom Zivota kroz proteklu godinu.
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9. RASPRAVA

Problem ovog istrazivackog rada je usmjeren na ispitivanje vrijednosnog sustava odraslih
ovisnika terapijske zajednice "Ne-ovisnost”, njihova zadovoljstva zivotom i miSljenja 0
terapijskoj zajednici te ustanoviti postoje i odredene meduovisnosti.

Definirane kao "organizirani skup op¢ih uvjerenje, misljenje i stavova o tome §to je
ispravno, dobro i pozeljno", vrijednosti imaju znacajnu ulogu u radu s ovisnicima 1 postupku
rehabilitacije, StoviSe vrijednosni sustav ovisnika jedan od vaznih ¢imbenika u etiologiji,
fenomenologiji, resocijalizaciji, rehabilitaciji te terapiji ponasanja. Spoznaja ¢emu ovisnik tezi,
Sto ga pokrece i motivira pomaze u definiranju cilja, onoga $to nas vodi u radu s pojedincem, a
nastojeci ostvariti taj cilj zna¢i da on mora nuzno biti u suglasju s vrijednostima. Istrazivanja su
pokazala da ovisnici imaju odredene sklopove vrijednosti koje se mogu smatrati zajednickim
(Albrecht, Flores, Freed, Jacobson, Ritter i Mueller, Martini i Brook; prema Jeli¢ 2004) te da u
ispitivanjima vrijednosnog sustava ovisnika prevladavaju hedonisticke vrijednosti (Gali¢; prema
Jeli¢, 2004). Osvrcuéi se na pitanje zadovoljstva Zivotom, zanimljiva je ¢injenica da postoje
brojna istrazivanja o zadovoljstvu zivotom, ali iznimno je malen broj onih koja su ispitivala
odnos prema radu sti¢enika u komunama za ovisnike (kao vazan aspekt analize zadovoljstva
zivotom prije dolaska u zajednicu i tijekom tretmana). A pitanje relacije izmedu vrijednosnih
orijentacija 1 zadovoljstva Zivotom u kontekstu problematike ovisnosti, nedostatno je empirijski
istrazeno podrucje Cije bi teorijske 1 prakticne implikacije mogle biti viSestruko znacajne.

Ispitanici ovog istrazivanja su odrasli ovisnici 0 psihoaktivnim tvarima, alkoholu i kocki
(N=34), a dobiveni su sljedeci rezultati.

Prvi dio anketnog upitnika se odnosi na ispitivanje zadovoljstva Zivotom 1 analizom rezultata
nastojali smo potvrditi ili odbaciti prvu hipotezu (H1): ovisnici prosje¢no izraZavaju
nezadovoljstvo zivotom.

Ispitujuc¢i zadovoljstvo razli¢itih podrucja zZivota (porijeklo svoje obitelji, emocionalnu
vezu, seksualni zZivot, druzenje s prijateljima, drustveni prestiz, polozaj u drustvu ...) ovisnici u
veéem postotku iskazuju zadovoljstvo ili suzdrzanost (nisam niti zadovoljan/niti nezadovoljan).
Medutim, najvece nezadovoljstvo su ovisnici pokazali po pitanju zadovoljstva drustvom u kojem
zive (29.41%, N=10), materijalnim stanjem (35.29%, N=12) te uvjetima stanovanja (29.41%,
N=9). Dobivene rezultate mozemo tumaciti opéenitim nezadovoljstvom u drzavi proizaslim iz

postojece financijske krize koja se ne dotiCe samo populacije ovisnika. Ispitanici su ¢ak u
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91.17% (N=31) zadovoljni porijeklom svoje obitelji. Unato¢ tome $to je samo 26.47% (N=9)
ispitanika zadovoljno dosada$njim ostvarenjem svojih ciljeva, nada i o¢ekivanja, Visok postotak
ispitanika (82.35, N=28) ocekuje da ¢e u buduénosti ostvariti ono §to do sada nisu uspjeli.
Posljednji podaci nam govore o visokom postotku neostvarenih ciljeva ispitanika $to nas ne
iznenaduje s obzirom da u svijetu ovisnika primarni cilj je sredstvo ovisnosti, a svi ostali se
zanemaruju. Optimizam u buducnosti povodom ostvarenja svojih ciljeva nam moze ukazivati na
uspjes$nost rada u terapijskoj zajednici i procesu rehabilitacije ovisnika. Ovisnici su se izrazili
kako su prosjecno zadovoljni svojim zivotom. Temeljem dobivenih rezultata mozemo odbaciti
postavljenu hipotezu. Dobiveni rezultati odudaraju od rezultata dosadasnjih, sli¢nih istrazivanja
stoga nas u jednoj mjeri i iznenaduju. Razlozi visokog stupnja zadovoljstva dosadasnjim Zivotom
kod populacije ovisnika mozemo objasniti pretpostavkom da su se u istrazivanju ispitanici htjeli
pokazati u ‘boljem svjetlu’, pa kao posljedicu toga imamo pomalo ‘idealizirane rezultate’.

Dio anketnog upitnika odnosio se na ispitivanje vrijednosnog sustava ovisnika i analizom
rezultata nastojali smo potvrditi ili odbaciti drugu hipotezu (H2): ovisnici prosje¢no vecu vaznost
pridaju utilitaristicko-hedonistickim vrijednostima naspram samoaktualiziraju¢oj vrijednosnoj
orijentaciji (sentimentalne, radno-spoznajne i moralno-altruisticke vrijednosti).

U ispitivanju vrijednosnog sustava ovisnika, ispitanici su iznijeli svoje vrijednosne prosudbe za
35 zadanih vrijednosti. Vrijednosti su naknadno grupirane u dvije vrijednosne skupine (prema
Jandri¢, 2007): utilitaristicko-hedonisti¢ka i samoaktualiziraju¢a orijentacije. Prva orijentacija
sadrzava utilitaristicku (novac, bogatstvo, lutrija) i hedonistiCku (uzitak, lakomislenost,
neozbiljnost, zabava) komponentu. Samoaktualizirajucu orijentaciju smo ras¢lanili na
sentimentalnu (ljubav, njeznost, iskrenost), radno-spoznajnu (Skola, znanje, upornost) i moralno-
altruisticku komponentu (pouzdanost, nesebi¢nost, povjerenje). Medutim, rezultati istrazivanja
pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika medu vrijednostima prethodno spomenutih
podjela. Opcenito, ispitanici su se izjasnili kako cijene, U visokom postotku, veliki broj zadanih
vrijednosti. Osvrcuci se na vrijednosti utilitaristicke orijentacije, uvidamo kako su iznimno
cijenjene vrijednosti kao §to su: financijska sigurnost (85.29%, N=29), posao (88.23%, N=30),
produktivnost (91.18% N=31). Medu utilitaristiCkim vrijednostima, jedino drustveni prestiz je
slabije ocijenjen, odnosno, ispitanici druStveni prestiz cijene manje u usporedbi s ostalim
vrijednostima. Rezultati vrijednosti hedonisticke komponente takoder su pokazali visok postotak

cijenjenja vrijednosti spomenute kategorije. Medu vrijednostima, ispitanici najviSe cijene seks
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(94.12%, N=32) i osjecaj zadovoljstva (97.06%, N=33). Zanimljivo je promotriti rezultate za
ovisnost: najviSe ispitanika ne cijeni ovisnost (55.88%, N=19 od ¢ega N=9 iznimno ne cijeni),
8.82% (N=6) ispitanika cijeni ovisnost, od ¢ega ¢ak N=3 iznimno cijeni ovisnost, a 26.47%
(N=9) je suzdrzanih. Medu vrijednostima sentimentalne orijentacije, ispitanici najviSe cijene
iskrenost i odanost (88.23%, N=30), ljubav (94.12%, N=32), dosljednost (85.29%, N=29).
Slabije pozicionirane su vrijednosti duhovnog ispunjenja i smisla zivota. Promatraju¢i dobivene
rezultate za vrijednosti radno-spoznajne komponente, primjecujemo odstupanje kod vrijednosti
‘Stedljivost’. Od devet vrijednosti unutar ove skupine, ona je najslabije cijenjena. Ispitanici su se
u velikom postotku izjasnili kako cijene: znanje (97.05%, N=33), sposobnost, rad i
organiziranost (94.12%, N=32), slobodno vrijeme (91.18%, N=31), mudrost (88.23%, N=30),
postignuce i tocnost (85.29%, N=29). Ispitanici su visoko ocijenili i vrijednosti posljednje
skupine (moralno-altruisticke). Posebno mjesto zauzima vrijednost ‘sloboda’ jer su se svi
ispitanici izjasnili kako je cijene. Na drugom mjestu se nalazi vrijednost prijateljstva (97.06%,
N=33). Zastupljenost ostalih vrijednosti je otprilike podjednaka: 94.12% (N=32) ispitanika cijeni
odgovornost i postenje, 91.18% (N=31) cijeni pomaganje, a 88.23% (N=30) ispitanika cijeni
obitelj i zdravlje. Rezultati pokazuju da ne mozemo potvrditi hipotezu postavljenu na pocetku
istrazivanja (H2) jer uvidamo kako ovisnici visoko cijene vrijednosti utilitaristicko-vrijednosne
orijentacije, ali 1 vrijednosti samoaktualizirajue vrijednosne orijentacije. To bi se moZda moglo
objasniti boravkom u terapijskoj zajednici, odnosno posljedicom odgojnog rada s ovisnicima. U
tekstu smo wukazali kako je rad jedno od najja¢ih odgojnih metoda u razvijanju
samoaktualizirajuceg procesa pojedinca. Uz grupni i individualni rad s ovisnicima razvijaju se i
vrijednosti samoaktualiziraju¢e vrijednosne orijentacije. Takoder, pretpostavka koja se jos javlja
je da u teoriji ovisnici zaista pokazuju visoki stupanj cijenjenja spomenutih vrijednosti, ali u
praksi, svojim djelovanjem, ponasanjem, odnosima i sli¢éno ukazuju na odredena odstupanja.
Osim toga, idealizirajuci prikaz cijenjenja vrijednosti kod ovisnika moZze ukazivati i na davanje
socijalno pozeljnih odgovora.

Kako bismo testirali trecu hipotezu (H3: postoji odredeni stupanj ovisnosti izmedu odredenih
varijabli kategorije zadovoljstva Zivota i vrijednosnog sustava ovisnika) na osnovu prikupljenih
podataka proveli smo Fisherov test koji testira zavisnost dvaju obiljezja, odnosno ima sljedece

hipoteze:
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Ho : promatrana obiljezja su nezavisna

H; : promatrana obiljeZja su zavisna

Testirali smo povezanost zadovoljstva zivotom ispitanika i sljede¢ih vrijednosti: obitelj,
obrazovanje, ovisnost, rad, slobodno vrijeme, Stedljivost. Testiranjem smo dobili da su sve
vrijednosti ve¢e od 0.05 Sto znaci da na razini znacajnosti 0.05 ne mozemo odbaciti nultu
hipotezu odnosno tvrditi da postoji zavisnost izmedu tih obiljezja. Ukoliko za ovisnost i rad
uzmemo razinu znacajnosti od 0.1 tada mozemo odbaciti nultu hipotezu odnosno tvrditi da
izmedu zadovoljstva zivota i ovisnosti postoji zavisnost kao i zadovoljstva zivota i rada.
Daljnjim testiranjem ostalih vrijednosti otkrivamo da na razini znac¢ajnosti 0.05 postoji zavisnost
izmedu zadovoljstva Zivotom ispitanika i sljede¢ih vrijednosti: posao, prijatelji, produktivnost,
karijera, sloboda, odgovornost. Dok na razini znacajnosti 0.1 zavisnost postoji i izmedu
zadovoljstva zivotom 1 drustvenog prestiza, organiziranosti i to¢nosti. Time potvrdujemo
prethodno spomenutu hipotezu jer smo testiranjem dokazali kako postoji odredeni stupanj
zavisnosti izmedu odredenih vrijednosti i zadovoljstva zivotom ovisnika.

Posljednji dio istrazivanja odnosi se na ispitivanje misljenje ispitanika o terapijskoj zajednici.
Cetvrta hipoteza (H4) koju smo postavili je da ovisnici prosje¢no izrazavaju zadovoljstvo
terapijskom zajednicom. Rezultati pokazuju da se 88.23% (N=30) ispitanika slaze s tvrdnjom da
‘terapijska zajednica svojim uslugama razvija vrijednosti ispravnog Zivljenja’, a isti postotak
ispitanika potvrduje da pravilan Zivot ukljuuje pozitivne drustvene vrijednosti. Cak 85.3%
(N=29) ispitanika prepoznaje doprinos rada u terapijskoj zajednici. Tabli¢ni prikaz dobivenih
podataka nam pokazuje kako se ispitanici u najve¢em postotku slazu sa zadanim tvrdnjama.
Temeljem toga mozemo re¢i kako ovisnici smatraju da model terapijske zajednice ukljucuje
pisanu i nepisanu filozofiju koja se sastoji od skupa normi, vrijednosti, pravila koja promicu
drustveno prihvatljiv Zivot, da model terapijske zajednice ukljuuje ucenje i predanost
zajednickim vrijednostima zajednice te da smatraju kako osoblje u terapijskoj zajednici
predstavlja model koji promice vrijednosti zajednice. Zamjetno neslaganje uoc¢avamo jedino kod
tvrdnje: ‘osoblje redovito informira klijente o njihovom napredovanju i postignucu u tretmanu’
gdje cak 17.64% (N=6) odbacuje spomenutu tvrdnju. Visok postotak slaganja sa zadanim
tvrdnjama dokazuje kako dominira pozitivno misljenje o terapijskoj zajednici ¢ime potvrdujemo
postavljenu hipotezu. Zadovoljstvo modelom rada terapijske zajednice, osobljem, vrijednostima

koje ona promice, ophodenjem prema korisnicima, ali i razultatima njezina rada, ovisnici
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ukazuju 1 na ucinkovitost pedagoskog rada u terapijskoj zajednici koji se posebno prepoznaje u
radu kao odgojnoj metodi te grupnom i individualnom radu s ovisnicima.

Testirali Smo mogucéu povezanost izmedu zadovoljstva zivotom u posljednjoj godini zivota i
misSljenja o terapijskoj zajendici. Testiranje smo proveli putem Fisherova testa, a rezultati
pokazuju da su sve p-vrijednosti veée od 0.05 $to zna¢i da nemamo dovoljno razloga za odbaciti
nultu hipotezu, pa zaklju¢ujemo da su promatrana obiljeZja medusobno neovisna, tj. da misljenje
ovisnika o terapijskoj zajednici u kojoj se trenutno nalaze nije povezano s njihovim

zadovoljstvom zivota kroz proteklu godinu.
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10. ZAKLJUCAK

Budué¢i da je vrijednosni sustav ovisnika jedan od vaznih cimbenika u etiologiji,
fenomenologiji, resocijalizaciji, rehabilitaciji te terapiji ponasanja, cilj ovog istrazivackog rada
odnosio se na ispitivanje vrijednosnog sustava odraslih ovisnika terapijske zajednice ‘’Ne-
ovisnost”’, njihova zadovoljstva zivotom i miSljenja o terapijskoj zajednici. Ishodi$ni problem
ovog istrazivanja odnosio se na ispitivanje ovisnosti izmedu zadovoljstva zivotom i vrijednosnog
sustava ovisnika unutar terapijske zajednice.

Istrazivanje je pokazalo da ovisnici prosjecno izrazavaju zadovoljstvo zivotom. Takoder,
rezultati pokazuju kako ne postoji stroga selekcija ispitivanih vrijednosti jer su ovisnici
podjednako visoko ocijenili vrijednosti utilitaristicko-hedonisti¢ke orijentacije kao i vrijednosti
samoaktualizirajuée orijentacije. Pretpostavka koja se namece je da takvi, pomalo idealizirani
rezultati mogu proizlaziti iz relativno malog reprezentativnhog uzorka ispitanika. Druga
pretpostavka je da su se u istrazivanju ispitanici htjeli pokazati u ‘boljem svjetlu’.

Istrazivanjem je utvrdeno da postoji odredeni stupanj zavisnosti izmedu zadovoljstva zivotom i
odredenih vrijednosti (posao, prijatelji, produktivnost, karijera, sloboda, odgovornost, drustveni
prestiz, organiziranosti i tocnosti). Medu spomenutim vrijednostima, posebnu vaznost
pedagoskog rada prepoznajemo u izgradnji odgovornosti (prema sebi i drugima), organiziranosti
(posebice slobodnog vremena) i produktivnosti (dati najbolje od sebe u svakoj zivotnoj
djelatnosti).

Rezultati dobiveni ispitivanjem misSljenja ovisnika o terapijskoj zajednici u kojoj borave su u
visokom stupnju pozitivni. Ispitanici su se u velikom broju slagali sa zadanim tvrdnjama o
terapijskoj zajednici na temelju cega zakljuCujemo o njihovom zadovoljstvu terapijskom
zajednicom. spitanici su pokazali iznimno zadovoljstvo modelom rada terapijske zajednice
istiCu¢i kako se njime promicu vrijednosti ispravnog zivljenje te druStveno prihvatljiv Zivotni
stil. Osim toga, ukazujuci na zadovoljstvo individualnim pristupom kojim se razvijaju osobne
vjestine, ali 1 prepoznavajuci vaznost pripadanja zajednici (a samim tim i1 vaznost razvijanja
socijalnih vjestina), ovisnici svjedoce 1 o u€inkovitosti pedagoskog rada u terapijskoj zajednici.
Isto tako, testiranja su pokazala da misljenje ovisnika o terapijskoj zajednici u kojoj se trenutno

nalaze nije povezano s njihovim zadovoljstvom Zivota kroz proteklu godinu.
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Ova teorijska analiza i provedeno empirijsko istrazivanje Zele istaknuti vaznost
izgradivanja kvalitetnog sustava vrijednosti u samom odgojno-obrazovnome procesu, ali i
ukazati na neophodan rad na izgradivanju vrijednosnog sustava ovisnika u terapijskim
zajednicama. Poznavanje vrijednosnih sustava jedan od glavnih elemenata tretmana i najkraéi,
Sto ga pokrece i motivira pomaze u definiranju cilja, onoga $to nas vodi u radu s pojedincem, a
nastojeci ostvariti taj cilj znac¢i da on mora nuzno biti u suglasju s vrijednostima. Prepoznaje se
potreba za vecim brojem sli¢nih istrazivanja i proSirivanjem literature o ovoj temi jer se jedino
na taj nac¢in moze ostvariti kvalitetan rad andragoga u radu s ovisnicima na (ponovnoj) izgradnji
njihovog vrijednosnog sustava, samim tim utjecati i na njihovo zadovoljstvo Zivotom i na taj
nacin ih ponovo uvesti u drustvenu zajednicu kojoj pripadaju.

Covijek se uéi i oblikuje dok je Ziv. On teZi za neprekidnim razvijanjem i usavriavanjem svojega
bi¢a. To je jedno od bitnih obiljezja Covjeka. Zbog toga moZemo i trebamo govoriti ne samo o
obrazovanju, ve¢ i o odgoju odraslih. Odgojem se utjece na njihovo tjelesno, duhovno, moralno,
estetsko i radno formiranje, na njihova uvjerenja, stavove i postupke, odnosno na emocionalnu i
voljnu komponentu njihova zivota.

Problematika ovisnosti je dinami¢no podrué¢je rada, a populacija odraslih ovisnika specifi¢na
kada govorimo o pre(odgoju) odraslih. Od klju¢ne vaznosti je podrobno upoznavanje sa
spomenutom problematikom, upoznavanje njezine posebnosti, zakonitosti, razumijevanja svijeta
ovisnika, njegovih problema, nac¢ina kako im pristupiti, kako im pomo¢i rijesiti nastale probleme
kako bi ponovno mogli izgraditi kvalitetan sustav vrijednosti te im samim time omoguciti
resocijalizaciju bez recidiva. Uloga andragoga i pedagoske struke u ovom podrucju je nuzna, ali
nazalost, njezina vaznot jo§ nije dovoljno prepoznata. O tome svjedoci i relativno oskudna
literatura i nedovoljno provedenih istrazivanja koja bi obrazovala o radu andragoga s
populacijom ovisnika, ali 1 unaprijedivala pedago$ko znanje na spomenutom podrucju.

Svaka samostalna znanost ima svoj odredni predmet, tj. podru¢je na kojemu istraZzuje zakonitosti.
Podruc¢je rada s odraslim ovisnicima i1 dalje se pretezno smatra psiholoSkim podru¢jem, a
zanemaruje se pedagoSka uloga andragoga. To ne bi trebalo biti tako jer pedagogija proucava
zakonitosti odgoja kao $to npr. psihologija istrazuje zakonitosti na podrucju psiholoskog Zivota. I
ako postoje specifi¢nosti odgojno obrazovne djelatnosti s odgajanicima razlicite dobi, isto tako

postoje specificnosti psihi¢kog zivota ¢ovjeka na razli¢itim stupnjevima njegova zivota. Gdje se
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javlja psihicki Zivot, tu je 1 psihologija. Isto tako pedagogija proucava odgojni ¢in ma gdje se on
pojavio i gdje je odgoj (ili preodgoj) tu je i pedagogija. U tom kontekstu, pedagogija bi trebala
iza¢i iz okvira prevencije ovisnosti u odgojno-obrazovnim ustanovama i ukazati na vaznost
pedagoskog (andragoskog) rada i s populacijom ovisnika. Taj rad zahtjeva interdisciplinarni
pristup u kojem se psiholoska, socijalna i pedagoSka (andragoSka) znanja trebaju ujediniti kako
bi pomogli ovisnicima u procesu resocijalizacije. 1z tog razloga, kako bi spomenuti rad bio
sveobuhvatan i utemeljen na najboljim zasadama interdisciplinarne suradnje i timskoga rada,

uloga stru¢noga andragoga je neizostavna.
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12.PRILOZI

Postovani,

upitnik pred Vama dio je istraZivanja za potrebe diplomskog rada na studiju pedagogije

Filozofskog fakulteta u Osijeku. Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i anonimno.

Rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade diplomskog rada te nece biti nigdje objavljeni.

Hvala Vam na vremenu koje ¢ete odvojiti za ispunjavanje ovog upitnika!

Dob (upisite broj godina)

DosadasSnje obrazovanje
nezavrsena osnovna Skola
osnovna Skola

srednja stru¢na sprema

visa ili visoka stru¢na sprema
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3. Procjenite dosadasnje zadovoljstvo vlastitim zivotom stavljaju¢i X na odgovarajuce

mjesto.

Zadovoljstvo Zivotom

Zadovoljan
sam

Nisam ni zadovoljan
ni nezadovoljan

Nezadovoljan
sam

Porijeklom svoje obitelji sam ....

Emocionalnom vezom koju imam sam

Svojim seksualnim zivotom sam

Druzenjem s prijateljima sam ...

Obrazovanjem koje sam stekao sam ...

Svojim sadasnjim aktivnostima sam

Polozajem koji imam u druStvu sam ...

Drustom u kojem zivim sam ...

Svojom vjerom (religijom) sam ...

Svojim zdravstvenim stanjem sam ...

Svojim slobodnim vremenom sam ...

Svojim materijalnim stanjem sam ...

Svojim uvjetima stanovanja sam ...

Koliko ste opcenito zadovoljni svojim
Zivotom?

Koliko ste opcenito zadovoljni svojim
zivotom u posljednjih godinu dana?

Koliko si op¢enito zadovoljan
dosada$njim ostvarenjem svojih
ciljeva, nada i ocekivanja?

Kada bi se Vas Zivot nastavio takav
kakav je danas, koliko biste time bili
zadovoljni?

Ocekujete 1i da ¢ete u buduénosti
ostvariti ono §to do sada niste uspjeli?

Ako usporedite svoj zivot sa zivotom
svojih prijatelja, kolega poznanika ...
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4. Zaokruzite broj koji odgovara Vasem slaganju sa sljede¢im tvrdnjama

(1-Uopce se ne slazem, 2-Ne slazem se, 3-Nemam misljenje, 4-Slazem se, 5-SlaZzem se u

potpunosti)

Terapijska zajednica svojim modelom promicée drustveno prihvatljiv 112 (3
Zivotni stil.

Terapijska zajednica svojim uslugama razvija vrijednosti ispravnog 112 (3
zivljenja.

Model rada u terapijskoj zajednici podrazumjeva razvoj osobnog identiteta |1 |2 | 3
1 globalnu promjenu u nacinu zivota, ukljucujuci ponasanje, stavove U
skladu s konceptom pravilnog Zivljenja.

Pravilan zivot ukljucuje pozitivne drustvene vrijednosti, kao $to je radna 11213
etika, socijalna produktivnost, odgovornost.

Drustvena organizacija zivota i klima u terapijskoj zajednici je 11213
podrZzavajuca za klijente.

OkruZenje terapijske zajednice je sigurno, ugodno i poticajano. 112 13
Unutrasnji i vanjski sadrzaji terapijske zajednice odgovaraju zahtjevima i 1123
fazama oporavka.

Model terapijske zajednice ukljucuje pisanu i nepisanu filozofiju koja se 11213

sastoji od skupa normi, vrijednosti, pravila koja promicu drustveno
prihvatljiv Zivot.

Model terapijske zajednice ukljucuje ucenje i predanost zajedni¢kim 11213
vrijednostima zajednice.

U terapijskoj zajednici klijenti dobro razvijaju svoje vjestine snalazenja u 112 |3
razli¢itim Zivotnim situacijama.

Model terapijske zajednice podrazumjeva fokusiranje na pripadanju 1123
zajednici.

Model terapijske zajednice planski poti¢e razvoj osobnih i socijalnih 112 |3
vjestina klijenata u tretmanu.

Osoblje u terapijskoj zajednici je model koji promice vrijednosti 112 |3
zajednice.

Osoblje redovito informira klijente o njihovom napredovanju i postignu¢u |1 |2 |3
u tretmanu

Model terapijske zajednice funkcionira po programu koji djelujeuskladu |1 |2 |3
sa zakonskim odredbama i1 usvojenim nacelima Stite¢i klijente od bilo
kakve diskriminacije.




5. Procijenite vlastite vrijednosti stavljajuc¢i X na odgovaraju¢e mjesto.

Vrijednosti

Iznimno
cijenim

Cijenim

Niti cijenim/niti
ne cijenim

Ne cijenim

Iznimno ne
cijenim

Obitel]

Posao

Seks

Znanje

Dijeljenje

Majstorstvo

Zadovoljstvo

Obrazovanje

Prijatelji

Produktivnost

Uzbudenje

Iskrenost

Ovisnost

Ljubav

Sposobnost

Odanost

Postignuce

Mo¢

Mudrost

Karijera

Drustveni prestiz

Dosljednost

Duhovno ispunjenje

Financijska sigurnost

Sloboda

Odgovornost

Organiziranost

Pomaganje

Postenje

Rad

Slobodno vrijeme

Smisao zivota

Stedljivost

Tocnost

Zdravlje

70




