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APSTRAKT

Zavisnost psihoaktivnim supstancama je periodicna ili hroni¢na intoksikacija prirodnim i sintetskim
psihoaktivnim supstancama. Cilj istrazivanja je procena ukupnog kvaliteta Zivota, zdravstvenog
stanja i domena Zivota (fizicko, psihicko, socijalno funkcionisanje i sredina).

Instrument istrazivanja je standardizovani upitnik Svetske Zdravstvne Organizacije za merenje
opSteg kvaliteta zivota, izrazava se indeksom WHOQOL-BREF koji odrazava ocenu kvaliteta Zivota na
bazi procene ispitanika koji sami unose svoje standarde. Rezultati-Istrazivanjem je obuhvaceno 200
ispitanika koji su stratifikovani po polu, radnom statusu i mestu stanovanja. Nema znacajnih razlika
u kvalitetu Zivota izmedu polova. Nema razlike izmedu grupe ispitanika koja Zivi u selu i grupe koja
zivi u gradu na domenu fizicko, psihicko zdravlje, socijalni odnosi i kvalitet zivota. Znacajna razlika
izmedu ove dve grupe se javlja kod opSteg zdravlje, gde ispitanici koji Zive na selu postizu prosecno
vece vrednosti od onih koji zive u gradu. Postoji razlika na merifizickog i psihickog zdravlja, socijalnih
odnosa i zivotne sredine izmedu zaposlenih i nezaposlenih ispitanika, gde zaposleni postizu vece
vrednosti.

U naSem istrazivanju ispodprosecne vrednosti kvaliteta Zivota ima 75,5% ispitanik, 63,5% ispitanika
ima ispodprosecne vrednosti opsteg zdravlja, 51,0% ispitanika ima ispod prosecne vrednosti
kvaliteta u domenu fizickog zdravlja i 60,5% ispitanika ima ispod prosecne vrednosti kvaliteta u

domenu Zivotna sredina.
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Zavisnost psihoaktivnim supstancama (PAS) podrazu-
meva upotrebu nelegalnih supstanci, patolosku strast i
naviku da konzumirana supstanca moze da dovede do
promene u stanju svesti, raspoloZenju, misljenju i po-
nasanju.’ U Kini opijum se spominje oko 2500. godine
pre nove ere, hasi§ je koris¢en i oko 2737. godine pre
nove ere kao lek protiv dijareje i kaslja."* Pleme Inka je
kokain koristilo u hirurgiji.* Do Evrope PAS dolaze u
srednjem veku.? U Republici Srbiji se pojavljuju krajem
$ezdsetih godina, pocetkom sedamdesetih godina pros-
log veka zavisnost psihoaktivnim supstancama je bila
retka,a zavisnici su bili stariji ljudi i pojedinci koji su sa-
krivali svoju zavisnost.* Kvalitet Zivota predstavlja indi-
vidualnu percepciju osobe svog li¢nog polozaja u Zivotu,
§to se tice konteksta kulture, kao i sistema vrednosti u
kojima ista i Zivi, ali i prema svojim ciljevima, standar-
dima, ocekivanjima i interesovanjima.>® Kvalitet Zivota
zavisnika psihoaktivnim supstancama je smanjen zbog
velikog broja problema koji se javljaju u svakodnevnom
funkcionisanju.” Ta¢no je da se nasa zemlja suocava sa sve
vedim brojem omladine, koja zbog problema sa zavisno-
§¢u, trazi pomoé.® Epidemioloska istrazivanja su poka-
zala da se Zivotna prevalencija za tetnu upotrebu PAS-i

i njenu zavisnost kod muskaraca krece oko 14%, dok je
kod Zena 9%.* Procene pokazuju da na svetu ima preko
13 miliona injektiraju¢ih korisnika PAS-i, od kojih ¢ak
80% zivi u zemljama u razvoju i u tranziciji.” Intravensko
koris¢enje psihoaktivnih supstanci je dokumentovano u
158 zemalja sveta, a najnoviji podaci ukazuju na to da u
svetu 15,9 miliona osoba koristi psihoaktivne supstance
intravenskim putem.’ Prema istrazivanjima u Novom
Sadu heroin konzumira 0,4% osoba, kao i kokain, LSD
konzumira njih 0,7%, dok je 0,9% osoba uzZivaoc eksta-
zija.* U Novom Sadu marihuanu koristi 1,7% osnovaca,
12,3% srednjoskolaca, 14,3% studenata, $to predstavlja
10% mladih.™

Cilj istrazivanja je procena ukupnog kvaliteta Zivota,
zdravstvenog stanja i odredenih domena Zivota.U istra-
Zivanje se ulazi sa slede¢im hipotezama:

1. Vise od polovine svih ispitnika (50% + 1) ocenjuje
kvalitet svog Zivota kao los.

2. Vise od polovine svih ispitnika (50% + 1) su neza-
dovoljni svojim zdravstvenim stanjem.

3. Vise od polovine svih ispitnika (50% + 1) ocenjuje
kvalitet nekih od domena Zivota (fizicko funkcionisanje,
psihicko funkcionisanje, socijalno funkcionisanje i sredi-
na) kao los.
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METODE

Istrazivanje je sprovedeno kao studija preseka koje je se
odvijalo u januaru i februaru mesecu 2015. godine, kojim
je obuhvaceno 200 ispitanika koji su bili stratifikovani
po polu, radnom statusu i mestu stanovanja. Ispitanici su
zavisnici od opijata sa podrudja grada Novog Sada, a koji
su pri tom ukljuceni u preventivni program nevladine or-
ganizacije udruzenja ,Entuzijazam mladih protiv narko-
manije-Prevent®. IstraZivanje je anonimno i dobrovoljno.

Pod terminom ,zavisnik od opijata“ za potrebe studije
podrazumevano je: da osoba ima 18 i vise godina, da Zivi
na podrucju grada Novog Sada, da koristi opijate (opijum
i njegovi prirodni, morfin i kodein, sinteti¢ki, metadon i
heptadon kao i polusintetski derivati, heroin), da koristi
usluge udruzenja ,Prevent®, da shvata i prihvata eticke
principe i pravila koja su vezana za ucesce u istrazivanju.

Kriterijumi za isklju¢ivanje iz studije podrazumevaju
da osoba: ima manje od 18 godina, da ne Zivi na podrucju
grada Novog Sada, da ne koristi opijate (opijum i njegovi
prirodni, morfin i kodein, sinteticki, metadon i heptadon
kao i polusintetski derivati, heroin), da ne koristi uslu-
ge udruzenja ,Prevent, da ne shvata i ne prihvata eticke
principe i pravila koja su vezana za ucesce u istrazivanju.

Dobijene su dozvole saglasnosti i odobrenja za istra-
zivacki rad, dozvola Etickog komiteta Medicinskog fa-
kulteta Univerziteta u Novom Sadu, dozvole za korisce-
nje upitnika, uspostavljena je saradnja sa partnerskom
ustanovom u kojoj ¢e se odvijati istrazivanje.

Kao instrument istrazivanja kvaliteta Zivota se ko-
ristio standardizovani upitnik Svetske Zdravstvne Or-
ganizacije za merenje opsteg kvaliteta Zivota i izrazava
se indeksom WHOQOL-BREF koji odrazava ocenu
kvaliteta Zivota na bazi procene ispitanika koji sami sebi
unose svoje standarde, norme i ocekivanja. Upitnik se
sastoji od 26 pitanja koja se odnose na stanje ispitani-
ka, funkcionisanje i zadovoljstvo u razli¢itim aspektima
zivota. Ispitanici su opsti kvalitet i zdravlje ocenjivali
petostepenom Likertovom skalom kao vrlo loge, lose, ni
dobro ni lose, dobro i vrlo dobro. Ostale kerakteristike
(fizicko funkcionisanje, psihic¢ko funkcionisanje, socijal-
no funkcionisanje i sredina) ispitanici su ocenjivali istom
skalom ali u kategorijama uopste ne, malo, srednje, pri-
li¢no i veoma, ali i jako nezadovoljan/a, nezadovoljan/a,
niti zadovoljan/a-niti nezadovoljan/a, zadovoljan/a, jako
zadovoljan/a.

Statisticka obrada. Uzorak je opisan kroz prikaz dis-
tribucije frekvencije ispitanika tabelarno i graficki. Nivo
kvaliteta Zivota (ukupnog i u domenima) i zdravlja prika-
zan je tebelarno, deskriptivnim statistickim parametrima
(aritmeticka sredina, standardna devijacija, koeficijent
varijacije) u kategorijama posmatranih obelezja. U ovom
istrazivanju ispitivana je statisticka znacajnost razlike u

nivou kvaliteta Zivota zavisnika od opijata u odnosu na
njihovo mesto stanovanja, pol i zaposlenost. Prikupljeni
podaci su obradeni u statistickom programu SPSS 20.0
Jfor Windows. U analizi podataka kori¢ena je deskriptiv-
na statistika, Kronbahov koeficijent alfa, t- test za nezavi-
sne uzorke i Mann- Whitneyev U test kao metode analize

podataka.

REZULTATI

U istrazivanju je ucestvovalo 200 ispitanika cija je
struktura u odnosu na pol, bra¢ni status, stepen obrazo-
vanja, zdravstvenog stanja mesto stanovanja i zaposlenost
prikazana u sledecoj tabeli.

Tabela 1. Struktura ispitanika u odnosu na pol, bra¢ni status,
stepen obrazovanja, aktuelne zdravstvene poteSkoce, mesto
stanovanja i zaposlenost (N=200).

i Br. ispitanika Procenat
Varijable (N) (%)
Pol Muski pol 159 79,5%

Zenski pol 41 20,5%
Ukupno 200
Bracni Zivim sam/a 79 39,5%
status

Udata/oZenjen 16 8,0%

S partnerom 0

(bez braka) 21 10.5%

Zivim 72 32,5%

odvojeno

Rastavljen/a 9 4,5%

Udovac/a 3 1,5%
Ukupno 200 100%
Stepen  \amam kolu 16 8,0%
obrazovanja

Osnovna Skola 71 35,5%

Zanat 15 7,5%

Srednja Skola 18 9,0%

bez mature

Srednja Skola 67 33,5%

sa maturom

Visa Skola 4,5%

Univerzitet 4 2%

Doktorat 0 0%
Ukupno 200 100%
Aktuelna Da 61 30,5%
bolest
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Ne 139 69,5%
Ukupno 200 100%
Zaposlenost Da 17 8,5%

Ne 183 91,5%
Ukupno 200 100%
Mesto el 14 7,0%
stanovanja

Grad 186 93,0%
Ukupno 200 100%

Tabela 2. Vrednosti aritmeticke sredine, standardne devijacije,
broja ispitanika i drugih mera disperzije.

AS SD Raspon Min. Max. N
Fizicko 62,0 17,2 85,71 14,29 100,0 200
zdravlje
Psihicko 616 179 875 12,5 100,0 200
zdravlje
Socualm 554 204 87,0 13,0 100,0 200
odnosi
Z|V0t.na 50’0 1 6’6 84,4 1 5,6 1 O0,0 200
sredina
vaaIlt€t 514 202 100 0 100,0 200
Zivota
Opste. 56,0 23,1 100 0 100,0 200
zdravlje

Legenda: AS-aritmeticka sredina, SD-standardna devijacija,
N-broj ispitanika

Tabela 3. Frekvencija i procenat ispitanika u odnosu na ispod i
iznad prosecne vrednosti na merama kvaliteta Zivotom i opSteg
zdravlja.

Ispod prosecne Iznad prosecne

vrednosti vrednosti

Frekvencija  Procenat  Frekvencija  Procenat
Fizicko 102 51,0% 98 49,0%
zdravlje
Psihicko 100 50,0% 100 50,0%
zdravlje
Socijalni 91 45,5% 109 54,5%
odnosi
Zivotna 121 60,5% 79 39,5%
sredina
Kvalitet 151 75,5% 49 24,5%
Zivota
Opste 127 63,5% 73 36,5%

zdravlje

Kako bi se utvrdila statisti¢ki znacajna razlika izmedu
srednjih vrednosti na domenima kvaliteta Zivota izmedu
polova sprovedene su odvojene analize uzorka 7~ testa za
nezavisne uzorke. Rezultati ukazuju na nepostojanje sta-
tisticki znacajnih razlika rezultata na merama kvaliteta
Zivota izmedu polova.

Da bi utvrdili statisticki znacajnu razliku izmedu
srednjih vrednosti na domenima kvaliteta Zivota kod dve
grupe ispitanika u odnosu na mesto stanovanja sprovede-
na su preliminarna ispitivanja osnovnih pretpostavki za
sprovodenje parametrijskih testova koji su pokazali pri-
hvatljive vrednosti za mere na domenu fizicko zdravlje,
te je za navedeni domen testiranje statistickih razlika iz-
medu ispitanika prema mestu stanovanja kori¢en t-test
za nezavisne uzorke, dok je za proveru utvrdivanje razlika
na drugim merama izmedu dve navedene grupe prema
mestu stanovanja koris¢en Mann- Whitneyev U test. Re-
zultati pokazuju nepostojanje statisticki znacajnih razlika
izmedu grupe ispitanika u odnosu na mesto stanovanja
na meri domena fizi¢ko zdravlje.

Man-Vitnijev U test nije otkrio znacajnu razliku na
merama psihicko zdravlje, socijalni odnosi i kvalitet Zivo-
ta izmedu ispitanika u odnosu na mesto stanovanja. Zna-
¢ajna razlika izmedu ove dve grupe se javlja na pitanju
koje se odnosi na opste zdravlje, gde ispitanici koji Zive
na selu (Md 75,0; N 14) postizu prosecno vece vredno-
sti u odnosu na ispitanike koji Zive u gradu (Md 50,0;
N186), ali se veli¢ina uticaja opisuje kao mala (r=,20).

Da bi utvrdili postojanje statisticki znacajne razlike
izmedu srednjih vrednosti na domenima kvaliteta Zivota
kod dve grupe ispitanika u odnosu radni status sprove-
dena su preliminarna ispitivanja osnovnih pretpostavki
za sprovodenje parametrijskih testova koji su pokazali
prihvatljive vrednosti za mere na domenu fizicko zdrav-
lje, te je za navedeni domen testiranje statistickih razli-
ka izmedu ispitanika prema mestu stanovanja koris¢en
t-test za nezavisne uzorke, dok je za proveru utvrdivanje
razlika na drugim merama izmedu dve navedene grupe
prema mestu stanovanja koris¢en Mann- Whitneyev U
test. Postoji statisticki znacajna razlika rezultata na meri
fizickog zdravlja izmedu zaposlenih ispitanika (IM=73,1
SD=18,5) i nezaposlenih ispitanika (M=61.0 SD=16,8)
t=2,.821, p (sig 2 tailed)= .005. Mada nisu utvrdene sta-
tisticki znacajne razlike na pitanjima koje se odnose na
kvalitet Zivota i opste zdravlje izmedu grupe zaposlenih i
nezaposlenih ispitanika.
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Tabela 4. Testiranje razlike izmedu ispitanika prema random statusu na merama psihicko zdravlje, socijalni odnosi, Zivotna

sredina, kvalitet Zivota i opSte zdravlje.

Zaposlen/a Nezaposlen/a

Md N Md N U-test y4 p r
Psihicko zdravlje 71,117 60,7 183 1063,0 -2,164 ,030* 15
Socijalni odnosi 65,7 17 54,5183 1035,0 -2,300 ,021% 16
Zivotna sredina 59,7 17 49,1183 1043,0 -2,250 ,024%* 16
Kvalitet Zivota 52,917 51,2183 1517,5 -184 ,854 ,01
Opste zdravlje 63,217 55,3183 1228,0 -1,534 125 11

Legenda: Md-medijana, N-broj ispitanika, U test- vrednost Mann-Whitneyev U testa, z- z aproksimacije, p-nivo

znacajnosti, r-velicina uticaja, * p<.05; ** p <.01.

Postoji statisticki znacajna razlika na domenima psi-
hicko zdravlje, socijalni odnosi i Zivotna sredina, u odno-
su na radni status, gde zaposleni postizu prose¢no vece
vrednosti u odnosu na nezaposlene, $to je prikazano u

tabeli broj 4.

DISKUSIJA

Rezultati epidemiologkih studija koje dokazuju da je za-
visnost od opioida prevalentnija kod muskaraca i da se
¢ak 3 do 5 puta rede javlja od Zena, §to se podudara sa
nasim podacima (159 muskaraca i 41 Zena)."?

Kvalitativna analiza odgovora ispitanika pokazuje da
30,5% ispitanika navodi hepatitis C kao aktuelnu bolest,
$to je u skladu sa rezultatima koje je u svom istrazivanju
objavio i Marijanovi¢ M. 2014.godine, gde 39,7% paci-
jenta navodi takode hepatitis C kao pridruzenu bolest."
Sli¢ne rezultate je objavio Vasi¢ G. u svom istrazivanju
2012. godine gde navodi da je veéina ispitanika nezapo-
slena i da je od njih 40, koji su nezaposleni, 62,50% ima
hepatitis C.1*

Nase istrazivanje ukazuje na ne postojanje statisticki
znacajnih razlika rezultata na merama kvaliteta Zivota u
odnosu na pol. Sto je u svom istrazivanju Marijanovié
M. 2014. godine dokazao, postojanje statisticke razlike

u pogledu starosti ispitanika, a u ostalim varijablama nije
bilo znacajnih razlika, samim tim ni kod pola.”

Vasi¢ G. 2011. godine u svom istrazivanju, koje se
odnosi na metadonski program lecenja zavisnika, navo-
di da postoji efikasnost metadonskog programa lecenja
kroz smanjenje rizicnog ponasanja, kao i zdravstvenih
problema zavisnika, §to zavisnici dozZivljavaju kao pobolj-
Sanje kvaliteta Zivota (koji se odnosi na domene fizickog i
mentalnog zdravlja, odnose u porodici i socijalnu podrs-
ku, kao i Zivotne uslove) i adekvatnih socijalnih relacija.’”

Narkomanija i le¢enje narkomana su tezak drustve-
no-ekonomski i zdravstveni problem u kome su najvece
zrtve sami narkomani koji Zive u svojevrsnom paklu.

ZAKLJUCAK

Vise od polovine svih ispitnika (50% + 1) izjasnjava da
ima ispod prose¢ne vrednosti kvaliteta Zivota, opsteg
zdravlja, fizickog zdravlja i Zivotne sredine. Kvalitet Zivo-
ta zavisnika od opijata jeste log, te treba poraditi na samoj
prevenciji bolesti zavisnosti, spre¢iti konzumiranje PAS-i
u najranijem uzrastu.
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'The quality of life of opiate addicts in Novi Sad

Bojana Babin', Tihomir DugandZija2

ABSTRACT

Dependence on psychoactive substances is periodic or chronic intoxication with natural and synthetic psychoactive substances.
The aim of the research is to assess the overall quality of life, health and living areas (physical, psychological, social functioning
and environment).

The research instrument is a standardized questionnaire of the World Health Organization for the measurement of the general
quality of life, expressed in the WHOQOL-BREF index that reflects the quality of life assessment based on the assessment of
respondents who bring their own standards. Results - The survey covered 200 respondents who were stratified by gender,
work status and place of residence. There are no significant differences in the quality of life between the sexes. There is no
difference between the group of respondents living in the village and the group living in the city on the physical, mental, social
and quality of life. A significant difference between these two groups occurs in general health, where respondents living in the
village achieve an average of higher values than those living in the city. There is a difference in the extent of physical and mental
health, social relations and the environment between employees and unemployed respondents, where employees achieve
higher values.

In our research, 75.5% of respondents have below-average values of quality of life, 63.5% of respondents have under-average
general health, 51.0% of subjects have below average quality in the field of physical health and 60.5% of subjects have below
average quality in the domain environment.

KEY WORDS
quality of life, opiates, addiction, psychoactive substances.



