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Deset godina

Ove, 2015.godine, obiljezavamo deset godina od osnivan-
ja Zavoda. U internoj periodizaciji tog perioda oznacili smo
Sest razdoblja koja se medusobno prepli¢u: proces
formiranja, na¢i mjesto pod nebom, izgradnja sistema,
razvoj resursa, brendiranje i nove etepe.

Vise inicijativa za formiranje specijalizovane ustanove iz
oblasti ovisnosti je pokretano iz Centra za mentalno zdravl-
je Zenica. Jedna takva inicijativa je aprila 2004.godine
dovela do pozitivhog ishoda. Upucena je ka Vladi Zenic-
ko-dobojskog kantona sa kratkom analizom stanja u oblas-
ti ovisnosti i tadasnja Vlada donosi odluku o formiranju
tima koji ¢e uraditi informaciju o prostituciji, alkoholizmu i
narkomaniji. Informaciju Vlada usvaja i donosi novu odluku
o formiranju ekspertnog tima za formiranje specijalizovane
ustanove. Tim radi volonterski i kona¢no 05.12.2005.godi-
ne formira JZU Kantonalni zavod za borbu protiv bolesti
ovisnosti. Clanovi Ekspertnog tima su bili: Hasan Topalovi¢,
Adnan Br¢i¢, Mirsad Rami¢, Hajrudin Hedzi¢, Halima Hadzi-
kapetanovi¢, Torlak Bajro, Sedin Habibovi¢, Samir Kasper,
Zeljko Karaé¢, Mirnes Telalovi¢, Eduard Ubiparip.

Prvi direktor Zavoda je bio prim.dr. Adem Burekovic. Preu-
zeo je Ustanovu i u tom periodu su definisani temelji rada,
sistem rada, krenulo se se formiranjem Detoksa i daljem
razvoju resursa. Drugi direktor Zavoda je bio dr. Ahmed
Cerim u ¢ijem mandatu pocinje sa radom hospitalna
jedinica Detoks i razvija se cijeli niz aktivnosti. Tredi, i aktu-
elni, direktor je prim. doc. dr sci. med. Jasmin Softi¢ u ¢ijem
mandatu se zaokruzuje sistem rada, prosiruje Detoks,
formira sistem tretmana u zatvorima i otvaraju nova
podruc¢ja djelovanja. Svi direktori su specijalisti neuropsihi-
jatrije.

Za deset godina rada Zavod je postigao puno: uspostavlje-
ne su ambulante u svim opc¢inama kantona u kojima se
registrovani ovisnici, razvijen je Decentralizovani model
rada, svake sedmice se provodi rad na terenu, uspostavljen
je sistem tretmana u zatvorima Zenica i Busovaca, usposta-
vljen je kontinuiran sistem edukacije u skolama, uspostavl-
jena je opsezna izdavacka djelatnost, rijeSena je zdravstve-
na zastita ovisnika, uspostavljen sistem rehabilitacije sa
posebnim osvrtom na odlaske u terapijske zajednice,
bolni¢ka jedinica je postala poznata i priznata te u
2015.godini imamo pacijente iz EU, itd.

Trenutno razvijamo i modele rada sa novim ovisnostima:
ovisnosti o internetu, o igricama, fejsbuku, kockanju, itd.
Nismo jo$ uvijek rijesili trajan smjestaj Zavoda, jer smo i
nakon deset godina podstanari.

Koristim priliku da uposlenicima Zavoda ¢estitam godinji-
cu sa zeljom da nastave sa razvojem i dobrim radom.
Parola da je jedan spasen Zivot kao i spasen Zivot svih
stanovnika Zemlje je jedna od vodilja rada uposlenika
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Ambulanta u brojkama
oktobar 2015. godine

Ukupan broj registrovanih u Zavodu: 1047

Do 05.11.2015. bilo je na kontroli 488 ovisnika
(nisu ubrojane osobe koje se samo testiraju,
saradnici u lije¢enju i druge psihijatrijske dijagno-
ze), od toga je 381 heroinski ovisnik. Na kontroli je
bilo 69 ovisnika o alkoholu. Broj heroinskih ovisni-
ka na supstitucionoj terapiji je 298; na metadonu
240 na Suboxonu 58 (19,5%).

Na terenu van Zenice (ambulante domova zdravl-
ja i zatvori) lije¢i se metadonom ili Suboxonom
114 pacijenata (38,2%). U kazneno-popravnim
ustanovama je 25 pacijenata na supstitucionoj
terapiji(17 u Zenici i 8 u Busovadi).

U zadnjih nepunih osam godina vise od 668 paci-
jenata lije¢eno je metadonom i 145 Suboxonom.
Najstariji pacijent na supstitucionoj terapiji sada
ima 57 godina, najmladi 22 godina.

Prosjek godina heroinskih ovisnika na supstituci-
onoj terapiji: 36.

Prosjek godina ovisnika o alkoholu: 47.

Prema mijestima terapiju za heroinsku ovisnost
dobija: Zenica: 183, Visoko: 24, TeSanj: 27, Breza:
12, Kakanj: 12, Doboj Jug: 9, Maglaj: 4. Vares: 1 dok
Zavidovici trenutno nemaju pacijente na terapiji.
Pacijenti iz drugih kantona pregledaju se u Zenici,
Visokom i Doboj Jugu.

Hepatitis C ima 67 pacijenata od 280 testiranih
(24% ). Ove godine na hepatitic C testirano je 56
pacijenata, od ¢ega je 24 pozitivnih (42,9%). Paci-
jenti se ukljucuju na program lije¢enja od hepati-
tisa C interferonom uz nasu preporuku na Infekti-
vnom odjelu Kantonalne bolnice Zenica. LijeCenje
je besplatno. Hepatitis B imaju tri pacijenta (1,1%).
Nema registrovanih HIV pozitivnih.

Testiranja u oktobru mjesecu : Ukupno testirano
529 osoba sa 1059 testova. Opijati (heroin) su
nadeni u 16,8 %, THC (marihuana) u 26%, benzo-
diazepini (lijekovi za smirenje) u 57,8%, amfetami-
ni u 9,7%, tramadol u 7,5 %, alkohol u 25% testi-
ranja.
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DISFUNKCIONALNA PORODICA
KAO ZNACAJAN FAKTOR

U FORMIRANJU PRESTUPNICKOG
PONASANJA DJECE | MLADIH

Dr.sc. Mirnes Telalovi¢

Ukoliko bi se povrSino posmatralo definisanje funkcionalnosti i disfunkcionalnosti porodice, onda bi se
olako moglo zakljuciti da je disfunkcionalnost porodice pojmovno i strukturalno u suprotnosti sa pojmov-
nim odredenjem funkcionalne porodice. Medutim, kako je porodica, njena struktura i dinamika slozena
zajednica s mnostvom interakcijskih procesa vjerovatno ovakva atribucija disfunkcionalne porodice bi
bila pogresna.,Kada se radi o porodici, posebnu paznju istrazivaca zakuplja skoro citav vek deficijentna,
razbijena porodica, ona u kojoj (iz razlicitih razloga) nema jednog roditelja. Dugo se verovalo da malolet-
nici odrasli u takvoj sredini lakse postaju prestupnici od onih koji koji poticu iz kompletne porodice.” (Ign-
jatovi¢, 2003: 170)

Milosavljevi¢ (1997) istice problem u samom defini- | Stoga uglavhom preovladava misljenje ,da degradirana
sanju dezorganizovane porodice, jer se ista Cesto | porodica generira kriminalno ponasanje, pogotovo
razli¢ito definiSe. Autor se referira na Golubovi¢a | maloljetni¢cku delinkvenciju. Nedovoljna posveéenost
(1981) koji daje novu definiciju dezorganizovane poro- | roditelja djeci, stalni porodi¢ni konflikti, ili, pak nedosta-
dice na osnovu sumiranja nepotpunih definicija dezor- | tak porodi¢nog odgoja usljed gubitka oba roditelja,
ganizovane porodica, po kome je to:,porodica u kojoj | mogu ostaviti trajne negativne posljedice u odgoju
nastaju takvi poremecaji u porodi¢nom Zivotu koje | djece koja se odaju ¢injenju krivi¢nih djela i sociopato-
karakteriSe: 'nedostatak zajednistva, emocionalne | loskih pojava.” (Petrovi¢, Mesko, 2004: 155)
povezanosti'i'nemoguénost ispunjavanja bitnih poro- | Kao rizi¢ni faktori koji uti¢u na njenu funkcionalnost
di¢nih ciljeva’ (Golubovic¢a,1981: 219, prema: Milosa- | Markovi¢ (1973) smatra da su to prije svega: transforma-
vljevi¢, 1997: 133) U ovom definisanju uocavamo | cija koju prozivljava savremena porodica, emancipacija
bitnim ispunjavanje porodi¢nih ciljeva, $to nalazimo | Zene, vrsta odgojnog stila u porodici, zaposlenost rodi-
kod Ali¢a (2012) kao jedan od klju¢nih elemenata za | telja, zakonodavstvo te ekonomska pozicija porodice.
funkcionalnost porodice. Milosavljevi¢ (1997) smatra | Medu faktore koji uti¢u na disfunkcionalnost porodice
da dezorganizacija porodice moZe nastati razvodom | Pasali¢-Kreso (2004), izmedu ostalog, navodi i loSu
braka ali navodi i druge vidove dezorganizacije poro- | komunikaciju u porodici i siromastvo. ,Bez sumnje
dice u koje se najcesce ubrajaju: bolest roditelja, trajne | siromasni ljudi imaju vise problema nego drugi, a to
nesuglasice i sukobi roditelja, emocionalna otudenost | uti¢e na ukupan obiteljski zivot kao i na podizanje djece.
djece od roditelja, strah od mogucnosti da jedan od | Nedostatak novca, Zivot u malom prostoru (najcesce
roditelja napusti porodicu, nezeljeno dijete, razliciti | prenatrpanim) bez dovoljno hrane, odjeée i obuce za
odnosi prema djeci u porodici, alkoholizam i drugi | sve, te slabom medicinskom zastitom ¢ini ove roditelje
vidovi socijalne patologije, odsustvo roditelja iz mjesta | stalno napetim i pod stresom zbog nemogucnosti
boravka porodice, prevelik broj djece u porodici, | uspjeSnog rjeSavanja egzistencijalnih problema.” Autori-
prezaposlenost roditelja, tezi materijalni uslovi poro- | ca u daljem tekstu navodi kako je ,Rand Conger razradio
dice. U ovom kontekstu, kao uzrok dezorganizovanih | hipotezu 'ekonomske potistenosti' gdje je nasao vezu
porodica na nasim prostorima, sigurno je protekli rat | izmedu teSke ekonomske situacije u obitelji i roditeljske
generirao uzroke degradiranih ili razorenih porodica, | nezainteresovanosti za djecu i odgoj, te slabih odgojnih
kao Sto su: razdvojenost porodice za vrijeme ratnih | rezultata kod adolescentnog uzrasta! (Pa3ali¢-Kreso,
dejstava, rastava bra¢nih partnera usljed dugotrajne | 2004: 305)

razdvojenosti, gubitak jednog ¢lana porodice usljed
ratnih dejstava, teSke materijalne prilike kao poslje-
dice rata, te alkoholizam, narkomanija i prostitucija.
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Sema. 1. Dominantnasituacija i klima u porodici pod ekonomskim stresom koja s velikom vjerovatnoéom | Stoga, savremeni  teorijski
dovodi do devijacija u ponasanju djece i mladih: pristup prestupni¢ckom ponasa-
nju djece i mladih treba da
doprinese boljem razumijevan-
Depresivno ju uzroka koji dovode do

raspolozenje oca ! . ‘ ‘ )
\ / \ asocijalno disfunkcionalnosti porodice i

iznalaZzenju preventivnih mjera

Nizak prihod

Nesiguran posao —» Ekonomski i Braéni Roditelji ponaSanje || - 3 ) ;
materijalni konflikti nezainteresovani mladihi || I akcija na ocuvanju njene
Mnostvo dugova— pritisci u Obltﬁl_]l zaodgoj — problem || fukcionalnosti, kao jedinstvene

prilagodavanja || drustvene institucije i cjeline.

/ / l Svakao, bitno je naglasiti da

Gubitak posla Depreswno porodica nije jedini niti presud-

raspoloZenje majke ni faktor u formiranju prstup-

nickog ponasanja djece i

mladih. | da je ona (porodica),

danas izlozena mnogim snaz-

nim drustvenim uticajima koji

prijete njenoj stabilnosti i funk-
cionalnosti.

Izvor: Shafer, D.R.: Developmental Psychology, childhood and adolescence, 1996. str. 613, prema: Pasali¢-Kreso, (2004: 305)

Da je socioekonomskoi status bitan faktor u funkcionalnosti porodice i da ima
uticaj na ponasanje djece i mladih smatra i Pehar-Zvacko (2003: 277) navodedi
kako je,jedan od pokazatelja socioekonomskog statusa jeste kvaliteta stanovan-
ja, koja je u vezi sa kvalitetom meduljudskih odnosa, socijalizacijom i drustvenim
uticajima na djecu.” Autorica smatra da losi stambeni uslovi dovode do pojave da
djeca provode vise vremena izvan kuce, na ulici, ¢ime su izlozeni brojnim negati- | - Alic A. (2012). Struktura i dinamika obiteljske
vnim uticajima. Ocigledno da ovaj faktor doprinosi, pored uticaja subkulturalnih | kulture. Sarajevo: Dobra knjiga.

grupa, uti¢e i na funkcionalnost porodice.

Literatura

« Buljubasi¢, S. (2004). Socijalna integracije

Lo g . g Lo . v .| djece bez roditeljskog staranja. Sarajevo: DES.
Upucujudi na fenomenoloska obiljezja maloljetnih prestupnika, Jasovi¢ (1991: « Buljubasic 5. (2005). Malolietnicka delinkven-

242) navodi kao ,najvise njih dolazi iz porodica sa nizim socijalnim statusom. Jo$ cia. Sarajevo: ARKA PRESS,
blizi uvid u materijalni a time i drustveni status njihovih porodica pruzaju podaci
o imovnom stanju, stambenim prilikama i zaposlenosti roditelja. Ovi podaci su, | - Cudina-Obradovic. M., Obradovic, J. (2006).
[..] mnogo pouzdaniji indikatori o povezanosti socijalnog statusa porodice sa | Psihologija braka i obitelji. Zagreb: Golden
delinkvencijom mladih marketing, Tehnicka knjiga.
T . . . . . . « Dervisbegovic, M. (1998). Socijalni rad teorija i
Ka? indikatore .<'j|sfgnkc.|c.)nalrlost| porodice, mozemo smatratl sve one l{zrpke praksa. Il dopunjeno i izmjenjeno. izdanje
kojima se nastoji objasniti delinkventno ponasanje mladih. U takvom objasnjen- | ¢ yievo: studentska stampariia.
ju uzroka Buljubasic¢ (2005: 68) ukazuje na uzroke koji su istovremeno mogu biti
i pokazatelji narause funkcionalnosti porodice, od njene strukture pa do nepo- | - lgnjatovic, . (2007). Kriminologija. Osmo
voljnih stambenih uslova. Takoder, neki od indikatora disfunkcionalnih porodica | izmenjenoidopunjeno izdanje. Beograd: Dosije.
jesu postojanje sukoba i agresije a odnosi medu njezinim ¢lanovima su hladni i | *Jeovié 2. (1991). Kiminologija maloletnicke
bl . . . . sy Ly . delinkvencije. Beograd: Naucna knjiga.
zanemarujudi. Medu raznim faktorima nepovoljne uvjete najvise poticu roditel-
jski su.kobl, neadekvatno I:Odlte!JStVO (rlemlar, ne.brlga, emoa'onalna ne.dos:tup- - Markovié T, (1973). Maloljetnicka delinkvenci-
nost, izostanak potpore) i novcane teskoce obitelji. Nekvalitetno roditeljstvo | jg;piezing suzbijanje. Beograd: GIP, PROSVETA”
poti¢e agresivnost i delinkventno ponasanje a novcane teSkoce anksioznost i
agresiju djece. « Milosavljevi¢, B. (1997). Socijalna patologija i
drustvo, Beograd: Institut za kriminoloska i

Otito je da sve navedeno ukazuje na to da porodica, odnosno njena disfunkcio- | $ocoloskaistrazivanja.

nalnost predstavlja znacajan porodi¢ni faktor u determinizmu i uzrokovanju
sociopatoloskog ponasanja djece i mladih. Opasnost ekspanzije negativhog
ponasanja posebno je rizicna u bosanskohercegovackom drustvu s obzirom na
nedavna ratna desavanja. U tom smislu zabrinjavajuci su podaci o broju djece | - Pehar-Zvacko, L. (2003). Slobodno vrijeme
bez oba ili jednog roditelja.,Samo u gradu Sarajevu bez oba roditelja ostalo 350 | mladihill... Zenica:, Dom Stampe’; d.d.

djec, a bez jednog roditelja preko 3500 djece [...] Prema najnovijim podacima
djece bez oba roditelja na podrucju Federacije ima 2.800." (Dervisbegovi¢, 1998:
66-67)

« Pasali¢ — Kreso, A. (2004). Koordinate obiteljs-
kog odgoja. Sarajevo: JeZ

« Petrovi¢, B., Mesko, G. (2004). Kriminologija.
Sarajevo:  Pravni fakultet ~ Univerziteta u
Sarajevu.
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Akademska zvanja i subspecijalizacija bolesti
ovisnosti u Zavodu za bolesti ovisnosti

Senat Univerziteta u Zenici je na svojoj sjednici 30.9.2015. godine donio odluku o
izboru prim. dr. sci. med. Jasmina Softica u nastavno-naucno zvanje docent za pred-
mete: Medicinska psihologija i psihopatologija i Neurologija sa njegom Il na Zdravst-
venom fakultetu.

Ove godine je prim. dr. sci. med. Jasminu Softi¢u Federalno ministarstvo zdravstva
priznalo subspecijalizaciju bolesti ovisnosti. To je prvo akademsko zvanje i prva
subspecijalizacija bolesti ovisnosti u nasoj ustanovi a ocekujemo i sljedece za ostale
uposlenike. U Zavodu sada rade: dva doktora nauka, Cetiri magistra nauka koji rade na
izradi doktorskih disertacija, dva magistranta, jedan subspecijalista bolesti ovisnosti.
Svaki Sesti uposlenik ima magisterij ili doktorat!

Prim. doc. dr sci. med
Jasmin Softi¢

Psihoterapijski znacaj Jutarnjeg
raporta na Detox-odjelu

Na Detox-odjelu JZU KZZBO ZDK, koji je namjenjen za stacionarni tretman bolesti ovisnosti, principi rada se
znacajno razlikuju od principa rada klasi¢nih bolnickih Odjela. U potpunosti svjesni kompleksnosti bolesti
koju tretiramo morali smo misliti na tri segmenta koji ovu bolest svrstavaju u grupu najteZih za lijecenje. Tu

Rad napisala: prvenstveno mislimo na specificnost metabolizma, karakteristike licnosti i razlicite socijalne okolnosti u
magistar psiholoskih nauka | kojima nasi pacijenti Zive. Ukratko, da bi se ovisnik uspjesno lijecio i izlijecio potrebno je raditi na tri razlicita
Mujcinovi¢ Nermana polja: bioloskom, psiholoskom i socijalnom.

Program lijecenja ovisnosti kakvog provodimo na
Odjelu za stacionarni tretman naseg Zavoda je
sloZzen proces koji se sastoji od vise komponenti i
koji se odvija u fazama i provodi na mulitidiscipli-
naran nacin. Ovaj program sadrzi: razvoj motivaci-
je za lijecenje, farmakolosku terapiju, individualnu
psihoterapiju sa naglaskom na kognitivno-bihevi-
oralnoj terapiji, porodi¢no savjetovanje XE ,savje-
tovanje" , okupacionu terapijiu, muzikoterapiju,
grupnu psihoterapiju i socijalnu terapiju, edukaci-
ju o terapijskim zajednicama itd

Kada govorimo o psihoterapijskom procesu, jedan
od segmenata rada na naSem Detox-odjelu, a koji
smo kao primjer dobre prakse preuzeli od kolega
koji su u ovom polju duze od nas, je odrzavanje
Jutarnjeg raporta. Jutarnji raport je aktivnost koja
je sustinski oslonjena na kognitivno-bihejvioralni
psihoterapijski pristup. Forsira se aktivan stav paci-
jenata u tretmanu, a postize se zadavanjem zadaca
koje pacijenti svakodnevno rade sami.

U procesu pripreme i realizacije ove aktivnosti pacije-
ntima se dodjeljuju uloge koje oni moraju ,odigrati”
na najbolji mogudi nacin da bi zasluzili pozitivho
verbalno potkrepljenje u obliku javne pohvale. Istov-
remeno, igrajuci ove uloge i postujudi pravila grupnog
rada pacijenti treniraju socijalne vjestine i jacaju kom-
petencije.

lako proveden uz nasu pomoc¢ i nadzor, Jutarnji raport
kreiraju i vode pacijenti. To je redovna dnevna aktiv-
nost na Odjelu koja zapocinje u definisano vrijeme (
09:00 h ) nakon $to pacijenti zavrse dorucak, jutanju
vizitu i podjelu terapije. U ovoj aktivnosti uCestvuju svi
lezedi pacijenti te ¢lanovi stru¢nog tima Odjela i medi-
cinski kadar. Svi pacijenti pritom imaju zaduzenja
(uloge) koje trebaju obaviti. Uloge pacijentima dodjel-
juju ¢lanovi stru¢nog tima Odjela u toku sastanka
terapijske zajednice dva puta sedmicno.
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Jutarnji raport svojim obracanjem zapocinje
Domacin. Uloga Domacina je najzahtjevnija uloga i
podrazumijeva da je obavlja osoba koja je u datom
momentu najkompetentnija te najodgovornija. Biti
Domacin grupe pacijenata predstavlja cast i sa sobom
nosi odgovornost. Domacin ¢ita izvjestaj od prethod-
nog dana u kojem nas informise o svim aktivnostima
Odjela. Nakon toga, Domacin daje rije¢ svima pojedi-
nacno, pa u toku Jutarnjeg raporta dobijamo izvjesta-
je o desavanjima u svijetu i kod nas, o sportskim de3a-
vanjima, vremensku prognozu, informacije o higijeni
na Odjelu, postovanju pravila u kabini za pusenje,
stanju dvorista, stanju unutar grupe pacijenata i na
kraju, informaciju o planiranom dnevnom rasporedu
aktivnosti za taj dan. Svaka od ovih uloga nosi
odredenu tezinu ali i mogucnost da se pacijenti
pokazu u najboljem svjetlu te zasluze pohvalu. Pravila
koja se u toku Jutarnjeg raporta moraju ispostovati su
jednaka pravilima grupnog terapijskog rada. To su:
postovati dogovoreno vrijeme rada, ponasati se adek-
vatno, ne upadati drugima u rijec, postovati izlaganje
drugih, ne uvrijediti nikoga svojim izlaganjem, ne
kritizirati itd.

Nakon 3to pacijenti zavrse sa izlaganjima, Domacin
zamoli stru¢ni tim i medicinsko osoblje da prokomen-
tiraju sve prezentirano, te nakon toga, zakljuci Jutarnji
raport.

Po ulasku na na$ Odjel, pacijenti koji su po prvi put tu,
budu iznenadeni ovim aktivnostima. Naviknuti na
potpuno pasivhu ulogu pacijenata na drugim
bolni¢kim Odjelima, na cjelodnevno leZzanje u kreveti-
ma i nemogucnost aktivnog uticaja na proces lijecen-
ja, ponekad pokazuju zbunjenost $to se od njih
ocekuje da nesto i oni rade. Kada im se saopsti da ¢e
biti u obavezi da nesto napisu ili procitaju Cesto
pokazu otpor jer po njihovim rije¢cima: ,Godinama
nisam drzao olovku u ruci, zaboravio sam pisati”.

U ovom momentu se mora pristupiti psihoedukaciji o
simptomima bolesti ovisnosti. Treba ukazati na amo-
tivacioni sindrom koji je karakteristika bolesti,
potpunu pasivizaciju koja se generalizira na sve
aspekte zivota osim po pitanju nabavke narkotika te
da se ovaj stav mora mijenjati ako se zeli zdravlje.
Zatim, potrebno im je ukazati da svakodnevne
obaveze zdravog, aktivnog stanovnistva ¢esto podra-
zumijevaju ne samo drzanje olovke i pisanje, nego
takode izlaganje nekog materijala i prisustvovanje
sastancima, te da je Jutarnji raport jedna lagana
prilika da se u tim aktivnostima treniraju u podrzava-
ju¢em i sigurnom okruzenju.

Nakon $to se o svemu tome educiraju pacijenti su
potpuno spremni prihvatiti ovu aktivnost i gotovo
nikada se ne desi da otpor duze traje.

Vazan aspekt ove aktivnosti je i tatno precizirano
vrijeme u kojem se odvija. Svi zaposleni na Odjelu se
trude da sve dotadasnje aktivnosti na Odjelu budu
zavrsene ta¢no na vrijeme i da se dogovoreni termin
rada ni¢im ne poremeti. Sve to ima svoje duboke
terapijske razloge. Ovisnici generalno pokazuju iskri-
vljenu percepciju vremena i nisu u stanju vremenski
planirati aktivnosti niti su motivirani da se pridrzava-
ju rokova.Veoma cesto zbog toga zapadaju u proble-
me i sukobe sa uredenim socijalnim sistemima na
svim nivoima ali i unutar interpersonalnih relacija.
Oni kasne sa prijavljivanjima na Biro za zapoSljavan-
je, ovjeru zdravstvene knijizice, vadenje licne karte,
kasne na psihoterapijske seanse, kasne na preglede,
druzenje sa prijateljima, eventualne odlaske na
posao itd. Jutarnji raport je aktivnost koja ih trenira
da misle o protoku vremena te da se $to bolje pripre-
me da u ta¢no odredeno vrijeme iskazu svoje kom-
petencije. Osim toga, tacno precizirano vrijeme i
pridrzavanje plana stvara osjecaj sigurnosti, smanju-
je anksioznost povecanjem osjecaja kontrole nad
Zivotnim okolnostima i utice na generalnu percepci-
ju zivota.

Zbog prirode bolesti ovisnosti koja pacijente tjera da
se osjecaju bespomocni i nesposobni, ponekad
pokazu istinsku brigu kako ¢e obavljati neku od zaht-
jevnijih uloga, a pogotovo ulogu Domacina. Tada ih
treba podrzati, objasniti da dodjela zahtijevne uloge
nije slu¢ajna nego je proizvod procjene stru¢njaka o
kompetencijama pacijenta i pozitivnom momentu
toka lije¢enja te da su strah od neuspjeha ili osjecaj
da ulogu ne¢e moci odraditi neosnovani. Nakon
protoka dan-dva od preuzimanja uloge, nakon
verbalnih potkrepljenja od strane tima, pacijenti
pokazuju vidan napredak po pitanju spoznaje o vlas-
titim sposobnostima, a to znacajno utice na podizan-
je samopouzdanja, jacanje svijesti o moguénostima
prevladavanja bolesti ovisnosti i o vlastitim sposob-
nostima.



BILTEN

Prosirenje kapaciteta Detoks odjeljenja

Za ovaj broj Biltena prenosimo informacije kako su i 2 I
pisane u vrijeme otvaranja Odjeljenja: s sl
Sa nase fejsbuk stranice: Prigodnom ceremonijom je o AT
ozvanic¢eno okonacnje poslova na adaptaciji i proSirenju
Detoks odjeljenja Zavoda za bolesti ovisnosti Zenic-
ko-dobojskog kantona.Odjeljenje, koje se nalazi u krugu
Kantonalne bolnice Zenica, jedan je od vaznijih segme-
nata u procesu lijeCenja ovisnika o narkoticima i alkoho-
lu. RTV Zenica: Detoks odjeljenje hospitalni je dio
cjelovitog programa lijecenja bolesti ovisnosti. Poceli
smo u krajnje neuslovnom prostoru i sa Sest kreveta za
pacijente sto se vrlo brzo pokazalo kao nedovoljno,
istakao je Jasmin Softi¢, direktor Zavoda za bolesti
ovisnosti ZDK. Kancelarija UNDP-a u BiH izrazila je
razumijevanje za naSe potrebe i odobrila sredstva
neophodna za adaptaciju i prosirenje Detoksa. Sada
imamo deset kreveta i nove pomocne prostorije Sto je
osnovna jedinica detoksa po najnovijim evropskim
standardima, naglasava Softi¢. Od osnivanja detoks
odjeljenja,u kojem je dolazak, boravak i odlazak pacije-
nata potpuno dobrovoljan, biljeZimo konstantan porast
interesa osoba koje Zele pobijediti svoju ovisnost, istice
neuropsihijatar Samir Kasper, nacelnik Medicinske
sluzbe Zavoda za bolesti ovisnosti. Do prvog maja, kroz
ovaj prostor proslo je njih 518. Prosirenje i uredenje
Detoks odjeljenja, po njegovom misljenju, dace poticaj
ovom trendu. Presjecanju crvene vrpce obnovljenog
Detoks odjeljenja prisustvovali su i zvani¢nici kantonal-
ne Vlade, premijer i ministar zdravstva. Premijer, Mira-
lem Galijasevi¢ kaZze kako je Zavod za bolesti ovisnosti
ispunio cilj zbog kojeg je osnovan. U radove adaptacije i
prosirenja Detoks odjeljenja, UNDP je uloZio oko 60
hiljada KM a Zavod za bolesti ovisnosti ZDK 20 hiljada
maraka vlastitih sredstava.
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Uzmi ispruzenu ruku tebi Istorija adiktologije
na podruciju
Lenicko-Dobojskog

U svakoj ljudskoj nesreci covjek trazi spasenje

duse, spasenje tijela oronulog Zivljenjem koje «17-
nije dostojno ljudskosti bitisanja na ovom
svijetu, koji ne prasta nase greske, nase

gluposti, ne oprasta. A bilo ih je previse. ' |

Covjek nije jak kao Sto se cini, da sam nade K t

izlaz iz pakla u koji je usao, da li svjesno ili . un onu

nesvjesno. Jozi¢ Mile Benkica

Covjek trazi ruku da ga spasi, ali ¢esto ne zna gdje je ta ruka u magnovenju, Povijest adiktologije na podrucju

Zenic¢ko-Dobojskog Kantona seze
daleko u proslost | prije formiranja
zvani¢nih medicinskih institucija
koje bi se bavile rjeSavanjem ovog
problema.Tako su sa dolaskom
Austro-Ugarske na ove prostore
pocela da se formiraju trezvenjac-
ka drustva koja su najces¢e bila

ne razumije da i je to ruka spasa ili mu to neko flasu pruza da mu se
razhistri pogled. A pogled je sve mutniji, no¢, nigdje zore ni bijela dana. Ne
vidi se ni prst pred okom, a u dusi Zelja da svane dan, da sunce grane i
ugrije tijelo davno zamrznuto, utrnulo od alkohola.

Zelja postoji, ali treba i hrabrosti, sam sebi priznati ko si i $ta Zeli$ od svog
Zivota. Treba hrabrosti naci u sebi i priznati, stati na vjetrometinu Zivota i
upaliti lu¢, zapaliti one stare Zivotne vatre, Zeravice je ostalo.

Znamo, za svako spasenje duse Covjek treba nekog, treba savjet, treba da

taj savjet poslusa i da ostane dosljedan. Dosljednost je najbitnija, obecan- f ’i";’;’;"g’z_’;{am’ vezana uz religijske ili kulturno
je dato samom sebi. Postoje ljudi kojima je posao pomagati ljudima koji su pecetiopsy prosvjetne organizacije.

skrenuli s normalnog kolosijeka, koji znaju gdje je skretnica ka boljem Ipak pravi zamah u razvoju adiktologije zapocinje nakon
Zivotu. A bolji Zivot te Ceka tu negdje. U tvom nastojanju niko nece primje- drugog svjetskog rata kada se formira Regionalni Medi-
niti silu, jer sve je to na dobrovoljnoj bazi, stvar dobre volje, tvoje dobre cinski Centar u Zenici te ustrojava posebna Sluzba za
volje, tvoje Zelje. Jer ako nema tvoje volje, tvoje jake Zelje za lijecenjem, jer Neuropsihijatriju u sklopu ove institucije.Sve do ratnih
alkoholizam je bolest, ne samo bolest ovisnosti, vec je to i psihicka bolest, dedavanja u Bosni | Hercegovini ova institucija predstavlja
psihicka labilnost davnih trauma iz djetinjstva. glavnog nositelja preventivnih | terapijskih aktivnosti
Uzmi tu ruku, prihvati je, izvudi Ce te iz blata, iz dubine. Ne budi lijen, vezanih za alkoholizam kao tada predominantan vid
potraZi ustanovu u svom gradu, obrati se ljekaru, pokazati ¢e ti put, put ovisnosti.U drugoj polovini osamdesetih godina
spasenja. Naci ce se poneki stari prijatelj, pravi prijatelj koji e ti pomoci. dvadestog vijeka u Zenici se pocinje primjenjivati | meta-
Ne odbijaj tu pomog, jer teSko je naci pravog prijatelja. Svi ostali ce biti u donska supstituciona terapija u tretmanu ovisnika o
nevjerici, reci ¢e:,,Cuj ti pjano ostavio alkohol”. Nece vjerovati. Nece shvatiti opijatima.Ovaj vid tretmana se tada provodio pod super-
da nisi viSe onaj $to je molio za pola marke za polovku brlje. vizijom Klinike za bolesti zavisnosti u Beogradu kao tada
Da, budi jak, budi drugi ¢ovjek i tad kad budes trijezan, kad budes gledao jedine relevantne institucije za provodenje ovog vida
svojim ocima, kada tvoj hod bude prav, vidjet ces ko ti je prijatelj, ko ce te tretmana u bivsoj SFRJ.Iako je broj ovisnika o opijatima u
»novog“ pozdraviti. Mnogima Ce trebati dugo da shvate da si u susretu s tom period bio neusporedivo manji ovaj program je imao
njima nov Covjek, da si trijezan, da imas nova saznanja $ta je Zivot, novi veliki znacaj u prihvatanju ovisnosti o opijatima kao
Zivot. Prolazit ce$ onim starim stazama i sretati svoje ,bivse prijatelje”, ni bolesti te razbijanju stigma vezanih za ovo oboljenje.

oni shvatiti nece, nece vjerovati, da u susret im ide drugi covjek. Postratni period je donio velike promjene u drustvenom
| zato uzmi ispruzenu ruku, spasi se. Obrati se u zdravstvenu ustanovu sebe uredenju $to se odrazilo | na zdravstveni sistem.U Zenici je
radi, spasi se Covjece. Pokazi svoju hrabrost samome sebi, drugi nisu vazni. formiran Centar za mentalno zdravlje koji je pored novog
Lijecenjem sticeS nove prijatelje s istom ili mozda gorom Zivotnom pricom, pristupa mentalnog zdravlja u zajednici preuzeo | brigu o
ali su bili hrabri i priznali ko su, $ta su. Nasli su hrabrost, prihvatili ruku i ambulantnom tretmanu ovisnika o opijatima.Tako je
sada zive normalnim Zivotom. ponovno impementiran | program opijatne supstitucione
Covjece, budi,gord i budi jak’, u novu buducnost kreni novim putem, 3irim terapije | to medu prvima u nezavisnoj BiH | prije nego $to
kolosijekom. Nece biti lako, izdrZi. je to ucinjeno I u razvijenijim medicinskim centrima.Vodi-
Nasim putevima ne posipaju cvijece, jer mi smo bivsi alkoholicari, pijanice, telj programa u tom periodu je bio dr Edin Bjelosevi¢ koji
probisvjeti. DokaZi prijatelju da to mozes, proslost nek bude iza tebe. je prakti¢cno sam organizovao | terapijske | preventivne
Pratiti Ce te etiketa,,pjano”, a ti uzmi ispruzenu ruku spasa i hodaj visoko aktivnosti te uspostavio suradnju sa Zavodom za alkoholi-
dignuta Cela. zam | druge toksikomanije u Sarajevu gdje se vrsio stacio-
Koracaj!” narni tretman ovisnika o opijatima.Nakon dr BjeloSevica

poslove | radne zadatke iz ove oblasti preuzima dr Samir
Kasper | obavlja ih sve do formiranja JZU Zavod za bolesti
8 ovisnosti.



BILTEN

Ratna  desavanja,velike = demografske  promjenepostratna
ekonomska kriza te tranzicijski procesi na podru¢ju Zenice | okol-
nih opc¢ina dovode do velikog porasta incidence | prevalence
bolesti ovisnosti tako da dotadasnji zdravstveni kapaciteti nisu bili
dostatni da odgovore naraslim potrebama.Zbog toga Kantonalna
vlada u tadasnjem sazivu formira ekspertnu grupu ciji je zadatak
bio da sacini informaciju sa predlozima mjera za prevazilazenje
postojec¢eg stanja.Na osnovu prijedloga mjera eskpertne grupe
poduzete su odgovarajuce aktivnosti te je 5.12.2005.godine
formiran JZU Kantonalni Zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti
Zenica kao krovna institucija koja ce se baviti prevencijom,tretma-
nom | rehabilitacijom ovisnika o psiahoaktivnim tvarima.U prvim
fazama razvoja ustanove akcenat je stavljen na tretman ovisnika o
psihoaktivnim supstancama najjvise opijatima.

Razvoj ustanove se moze podijeliti u nekoliko faza.

Prva faza traje od osnivanja ustanove do 12.maja 2008 godine.Ovu
fazu karakterizira ustrojavanje | kadrovsko jacanje ustanove.Po
prvi put u istoriji zapocinje se supervizirana podjela opijatne sups-
titucione terapije najprije na podru¢ju Zenice 30.aprila 2006.godi-
ne a nakon toga | na drugim opc¢inama Kantona preko lokalnih
zdravstvenih ustanova(Domova Zdravlja).Ovo je do danas unika-
tan primjer | u praksi je poznat kao tkz.Zeni¢ki model koji po
nasem misljenju ima optimalan odnos decentralizacije | supervizi-
je nad tretmanom.Za potrebe stacionarnog tretmana ovisnika |
dalje se koriste bolnicki kapaciteti Zavoda za alkoholizam | druge
toksikomanije Kantona Sarajevo.

Druga faza u razvoju ustanove pocinje sa otvaranjem stacionar-
nog detoxa 12 maja 2008 | traje do druge polovine 2012.godine.U
ovoj fazi otpocinje stacionarni tretman ovisnika o opijatima uz
dalje kadrovsko jacanje | inovativne terapijske procedure u ambu-
lantno-poliklinickom I stacionarnom dijelu ustanove Kvalitet rada
je brzo prepoznat pa su osim pacijenata sa podrucja naseg Kanto-
na zdravstvene usluge poceli traziti | pacijenti iz susjednog Sredn-
jobosanskog ali | udaljenijih kantona kao $to su Unsko-Sanski,Po-
savski, Tuzlanski,Bosansko-Podrinjski.Glavni limitirajuc¢i faktor u
daljem razvoju ustanove postaje prostorni problem | u amblant-
nom | u stacionarnom dijelu.

Treca faza u razvoju ustanove pocinje u drugoj polovini 2012.godi-
ne.Ovu fazu karakterizira intenzivniji rad na prevenciji | tretmanu
alkoholizma te tako nasa zdravstvena ustanova postaje | alkoho-
loski centar.Ovome su naravno prethodile obimne pripreme |
predradnje ukljucuju¢i | certificiranu edukaciju uposlenika iz
oblasti alkoholizma koju su predvodili renomirani stru¢njaci iz ove
oblasti prim.dr.Hajrudin Haseci¢ specijalista neuropsihijatar | prof.-
Zineta Dvizac psiholog.U ambulantno-poliklinickom dijelu doslo
je do velikog povecanja broja tretiranih ovisnika o alkoholu a u
bolni¢kom dijelu su se poceli primjenjivati svi suvremeni principi
tretmana alkoholizma ukljucujudi tu | adverzivnu terapiju alkoho-
lizma te aplikaciju depo pripravaka u svrhu prevencije relapse
alkoholizma.Ubrzo je | u ovoj oblasti Zavod postao regionalni lider
| jedna od vodecih ustanova na podrucju BiH $to se ocitovalo | kroz
izrazito povecanje broja tretiranih pacijenata iz drugih geografskih
podrucja.

Posljednja faza u razvoju ustanove pocinje u
maju ove godine sa prosirenjem smjestajnih
kapaciteta na 10 kreveta u bolnickom dijelu
ustanove.Gradevinski radovi na anexu
Detoxa su realizirani zahvaljujuc¢i grantu
UNDP-a.Ranije dostignuti nivo pruzanja
zdravstvenih usluga se odrzava uz kvalitativ-
no povecanje broja pruzenih usluga ali tren-
dovi porasta ukazuju da ¢e u bududnosti
najvjerojatnije biti neophodno dalje Sirenje
smjestajnih kapaciteta ali ujedno | prostorno
prosirenje zbog boljeg | adekvatnijeg
povodenija terapijskih procedura.
Adiktologija na podrucju Zeni¢ko-Dobojskog
Kantona | nekadasnje regije Zenica je prosla
dug put od volonterskih udruga do razvoja
specijalizovane | prepoznatljive ustanove.Da-
nas je Zavod visokospecijalizovana ustanova
koja zahvaljujudi svojim kadrovskim potenci-
jalima pruza najslozenije zdravstvene usluge
iz oblasti adiktologije | srodnih medicinskih
nivoa koje pripadaju sekundarnom | tercijar-
nom nivou zdravstvene zastite tj.ustanova-
ma klinickog ranga.Te zdravstvene usluge
uklju¢uju:provodenje svih varijeteta opijatne
supstitucione punim | parcijalnim opijatnim
agonistima,provodenje  detoksifikacionog
procesa kod svih kemijskih ovisnosti,tretman
ovisnika sa dvojnim | trojnim dijagnozama,-
forenzicke ekspertize | tretman forenzickih
pacijenata,kompletan | integrisan tretman
svih kemijskih | bihevioralnih ovisnosti u
ambulantno-poliklinickom | po potrebi u
stacionarnom dijelu Zavoda,tretman
kroni¢nih komplikacija bolesti ovisnosti,siro-
ku lepezu preventivnih aktivnosti namjenje-
nih svim dobnim skupinama,sociorehabiita-
cione procedure | suradnju sa terapijskim
zajednicama.

Glavni limitirajuc¢i faktor za dalji razvoj je
sigurno problem prostora.Zbog naglog |
ubrzanog razvoja institucije  sadasnja
prostorna rjeSenja | u ambulantno-poliklini¢-
kom | u stacionarnom dijelu ustanove su
nedostatna a pogotovo se to odnosi na pros-
torije u kojima bi se trebali provoditi ratliciti
oblici terapijskih intervencija koje postaju
sve slozenije shodno tome kako se | patologi-
ja tretiranih pacijenata usloznjava.Usprkos
svim problemima Zavod perzisitira kao regio-
nalni lider | jedna od vodecih institucija u
oblasti adiktologije na podrudju BiH u kojoj
su ove godine tretirani | prvi pacijenti iz
inostranstva.



BILTEN

| ZIVOTNI SCENARIO
OVISNIKA O ALKOHOLU

Adila Softic diplomirani;;sihalog da slijedi naredbe i pretstavljaju niz ponasanja koji su okarak-
Psihoterapeut transakcione analize .. terisani rije¢ima i gestikulacijom) prema kojim se formiraju
programi zZivljenja. Naj¢e3ce zabrane:
Geneticari su skloni iziavama da je li¢nost ¢ovjeka stoprocentno | Nemoj postojati, Nemoj biti dijete, Nemoj biti svog spola,
geneti¢ka, odnosno da ni jedna crta li¢nosti nije bez uticaja gena. | Nemoj da odraste$, Nemoj da uspije$, Ne budi vazan, Ne
Sociolozi s druge strane kazu da je li¢nost stoprocentno proizvod | Pripadaj, Ne budi blizak, ne osjecaj. Najcesci drajveri: Budi jak!
sredine, da sredina uti¢e na svaki ¢in. Ipak, ne bismo trebali biti | Budi savrsen! Radi naporno! Ugodi drugima! Pozuri!
iskljucivi te uzimamo u obzir oba stanovista, pogotovo kada se
radi o ovisnostima. Psiholosko ustrojstvo iz kojeg proisti¢u motivi
naseg ponasanja, dozivljaj samog sebe i svijeta u kojem Zivimo,
proisticu iz veoma sloZene interakcije genetskih datosti, uslova
ranog odrastanja tokom kojeg dominantnu ulogu ima uza poro-
dica, da bi se konacno li¢nost formirala pa i kontinuirano modifi-
cirala u okrilju specificne konstelacije drustvene zajednice. ;
Dakle, razvoj li¢nosti po¢inje od momenta zate¢a do poroda, pa | Zivotni scenario moze biti: Gubitnicki - pojedinci nanose
zdrave simbiotske zavisnosti u djetinjstvu od majke i bliznjih, | Najvise Stete sebi ali i drugima, on ne zna 3ta ce uraditi kada
kroz sve vecu nezavisnost u mladosti, da bi u zrelom dobu izgubi, Gubitnicki, skript moze kulminirati smréu, povredom ili
dostigla stepen pouzdanosti i odgovornosti. bolescu, zatvorom;
O ranom periodu naseg Zivota i uticaju razli¢itih faktora na razvoj | Pobjednicki skript - ostvaruje svoj namjeravani cilj, ispunjava
li€nosti, na pitak nacin govori psihoterapijski pravac nazvan | Ugovorne obaveze prema sebi i drugima; Banalni skript -
transakciona analiza ( u daljem tekstu TA ). osoba sa ovakvim skriptom “drzi se sredine” , ne preuzima
Transakciona analiza govori o Zivotnoj pri¢i koju svaki pojedinac | rizike, nema posebnih gubitaka ali ni pobjeda, ucestvovat ce u
,pise” od rodenja. Eric Berne koji je osniva¢ TA, kazuje,o nesvjes- | igri ali nikada,blizu lopte”.
nom Zivotnom planu napravljenom u djetinjstvu, koji su roditelji | Zivotni scenario se moZze prikazati dijagramom koji se naziva
potvrdili, naknadni dogadaji opravdali i koji je kulminirao | Skriptna matrica.
odabranim izborom”. Taj odabrani izbor su rane odluke o sebi i
drugima. Rane odluke su posljedica osjecanja djeteta, naj¢esce
jos prije govornog vremena . Ovakav Zivotni plan je nazvan Zivot-
ni scenario ili skript. 1

Mother Father

Script matrix (Steiner,C.1974.)

U psihoterapiji se radi analiza Zivotnog scenarija te nam je to
Svako dijete filtrira i donosi odluke o sebi i drugima prema | vazan koncept ili metod u radu. Zajedno sa klijentom, anali-
verbalnim i neverbalnim porukama pri ¢emu vise posvecujemo | zirajuci njegov Zivotni scenario, dolazimo do velikog broja
paznju toksi¢nim porukama roditelja u ranom djetinjstvu. To su | podataka i klijentovih spoznaja. Sve to tece lagano, spontano,
zabrane (poruke koje upucuje roditelj a koje proisti¢u iz bola i | bezforsiranja. Za neke klijente je to bolno jer nosi veliki emoci-
patnje koje je sam roditelj iskusio:osjecanja nesrece, strepnje, | onalni rizik zbog prisje¢anja na ranije godine svog Zzivota i
razo¢arenja ) i drajveri (zapovjesti ili upute - dijete osjeca prisilu | glavne aktere.

10
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Cemu sluze i zadto rane odluke donosimo tako rano u djetinjstvu postoje | Naravno, zavréava u bolnici a moguce i letalno,

dva razloga za to: ukoliko ne napravi svijesnu i zrelu odluku za prom-
- rane odluke su najbolja strategija djeteta za opstanak u neprijateljskom jenom.

okruzenju Pojedinci koji se odlu¢e na novi zivot sa Novim
- rane odluke se donose na osnovu djetetovih emocija i sposobnosti da | odlukama, trezvenost/apstinencija dolazi u prvi
razumije realnost. plan te pravi strategiju lijeCenja odnosno rehabili-

tacije u dogovoru sa stru¢nim osobama. On pise
Nakon ovakve analize, planiramo daljnji tretman ¢iji je glavni cilj donoSenje | novi Zivotni scenario.
novih odluka i Zivljenje u skladu sa njima. Tretman Medikamentozna terapija provodi se

paralelno sa psihoterapijom.
Ovaj metod je vrlo koristan u radu sa ovisnicima te ovom prilikom ¢e biti

prikazan jedan tipi¢an Zivotni scenario ovisnika o alkoholu. U transakcionoj analizi tretman te¢e kroz empa-
tichu komunikaciju i spontanost, tempom koji
Tlplénl Zivotni scenario ovisnika o alkoholu najéeéée UkljUéUje: k“jentu odgovara. A svaka tehnika koja se pr|m|Jen|

« Otac Cesto ovisnik o alkoholu, puno radi ili je pak neostvaren u poslu, | je adekvatna upravo za tog klijenta.

agresivan je prema djeci i majci, sklon nasilju, strog, grub, ne pokazuje | Cilj je jasan - ovisnik o alkoholu spoznaje sebe -
ljubav. Otac svojom verbalnom i neverbalnom komunikacijom upucuje | syojzivotni scenario, svoju li¢nost i priznaje sebi da
poruke djeci: Zabrane - na egzistenciju, misljenje,vaznost, osjecanja, ne | je ovisnik, donosi Nove odluke o promjeni, o Zivotu
budi dijete. Poruke zvane Drajveri od oca su: budi jak! radi naporno! Ugadaj | te postize autonomiju.

mil Pozuril Otac najcesce nosi teZinu svog Zivotnog scenarija te ni sam nije | Nova odluka se ne donosi naglo. To je proces.
osjetio ljubav svojih roditelja. Odrzavanje apstinencije je proces. Vazno je
ukljucenje porodice tj. njihova podrska i prihvatan-
- Majka najcesce domadica, tiha i blaga, topla, zastitnickog ponasanja, | je odgovornosti ovisnika za svoje postupke da bi
sklona prihvatanju nasilja i strahuje od promjena. Svojim ponaSanjem | do3ao do izlje¢enja i novog Zivota.

odasilje poruke djeci: Zabrane - ne odrasti, ne uzivaj, ne budi blizak.
Takoder,majka upucuje poruke zvane drajveri: ugadaj drugima! Budi ljuba- | postoje tri vrste zavrietka terapije:

zan! budi savren! Za majku takoder vazi da ima svoj zivotni scenario, da je | . Slu¢ajni - lako moze biti neka vrsta nesvjesnog
njen mehanivzam preiivljavanja formiran JOg u njenom djetiantVU te se nije procesa, k|ijentjednostavno prestane dolaziti Zbog
mijenjao. -+ Cesto roditelji zahtijevaju od djeteta odredeno ponasanje, a | nekih obaveza. Zapravo zeli indirektno izbjeci
svojim modelom ponasanja odasilju suprotne signale. Kazu: Ti nisi ok, glup | terapiju. Ali ne mora biti to pravilo.

si, vidite kakav si, necu te voljeti i ne vrijedi$ ako ne uradi$; mora$ biti dobar | . zavrietak u otporu - klijent iznenada napusta
- a otac maltretira majku, djecu i pije, ono 3to zaradi novca ne daje u poro- | terapiju bez objainjenja. Ponekad sa izvinjenjem.
dicu ili sasvim malo, ne pokazuje ljubav. Tako nastaje Program Zivljenja koji | . Terapijski — najpozeljniji tip zavrietka, tada su
sa sobom nosi patologiju. Dijete o sebi stvara predstavu da nije ok, da nije | ciljevi postignuti, uz dogovor terapeuta i klijenta.
vazno u porodici, da ne zna razmisljati. Ne vjeruje u sebe, svoje sposobnos- | Zavrietak psihoterapijskog rada sa ovisnicima o
ti, ne voli sebe. Program Zivljenja pod uticajem majke: Porodica se ovako | alkoholu su ¢esto zavrieci u otporu jer nisu zapravo
drZi na okupu, mora$ ugadati drugima da te vole, budi ljubazan i zanemari | spremni da se suo¢e sa odgovornoi¢u i novim
sebe. promjena. Cesto se desi da verbalizuju motivaciju
za promjenom a zapravo njihova zelja je da ostanu
Program Zivljenja pod uticajem oca: ne budi dijete, radi, ne budislabi¢, ako | jsti jer ih je strah Zivjeti drugacije.

ne budes jak kao ja neces vrijediti i necu te voljeti. U Skriptu, utom | Syakako, ima i terapijskih zavrietaka, s tim da
scenariju, ovisnik zivi. lako je roden kao pobjednik, kao zdrav. Razvija | radimo laganim tempom, sa vracanjem na
program iivljenja onako kako to rOdltE|J| verbalno i neverbalno namecu. prethodnu etapu tretmana ako je to potrebno.
Tako kao dijete odluci nesvjesno, da li ¢e biti sretan ili depresivan, pobjed-
nik, jak ili zavistan, i nakon sto je odlucio, on provodi ostatak svog Zivota u
obistinjavanju odluke koju je donio u ranom djetinjstvu. Pronalazi sebi
drustvo u kojem ce biti jednak, biti vazan. Da bi skrenuo paznju na sebe,
roditeljima uporno 3alje signale za pomo¢. To su slabe ocjene u skoli, snize-
no vladanje, sklonost tu¢ama pa i kradama postepeno. Koristenje duhana | zakljuéak: nas rad sa ovisnicima o alkoholu moze
pa i marihuane. Postaju i progonitelji i Zrtve. Kako roditelji viSe zanemaruju | biti tezak i dugotrajan. Vazno je da je uspjeh moguc i
signale ili ih ne primjecuju, dijete se sve vise posvecuje radnjama koje bi | da u procesu izlje¢enje aktivno ucestvuju tri strane —
privukle painju roditelja makar to bila Opet kazna. Traze bilo kakav kontakt k[ijent — porodica o terapeut. U nasem radu postoje
Sa rOditeljima gdje ¢e oni biti pOSVGéeni samo njemu. Delinkventno b[aga odstupanja od teorija koje se bave prob[emom
ponasanje moze i da se zaustavi na neko vrijeme. Osoba osniva porodicu i | ovisnosti zbog eventualnih nepredvidenih potesko¢a
posvecuje se poslu. Medutim, idila kratko traje jer je patologija koju nosi | y radu. Medutim, transakciona analiza kao humanis-
preteska. Zapada opet u probleme i traZi utjehu u alkoholu. Problemi u | ti¢ka teorija upravo kroz humanisticki pristup daje
porodici se razvijaju. Zanemaruje svoj izgled. Posao visi o koncu. Zapada u | dovoljno prostora i viemena pojedincu da odluci da

totalnu socioemocionalnu krizu. ostane pobjednik kao sto je i roden, te to svakako
Najcesce se tada javljaju na lijecenje. pokazuje i nasa praksa.

Za one koji se odluce za gubitnicki skript, da ostane u alkoholu jer je to laksi
put da izbjegne realnost i eventualne poteskoce i probleme, posljedice
mogu biti katastrofalne. 11
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Motivacija u lijecenju
bolesti ovisnosti

Motivacija igra veoma vaznu ulogu u lijecenju ovisnosti. Bitno je utjecati na pacijente,
da trazZe, pridrzavaju se, izvrSe i zavr3e terapijski proces uz korjenite promjene u svom
nacinu Zivota. Motivacija je najbitniji dio lijecenja ovisnosti. Veoma je vazan prvi korak
prema bilo kakvoj akciji ili promjeni ponasanja. Veoma cesto sam pacijent samostalno
nije u stanju da sagleda cjelokupnu situaciju svoga trenutnog zdravstvenog, socijalnog
ili duhovnog stanja. U tim slucajevima potreban je multidisciplinaran pristup.
Dolazak na lijecenje je za vecinu ovisnika jedan od nacina izlaska iz raznih kriza:
porodicnih, poslovnih, zdravstvenih, itd. Ovisnik i kada dode na lijecenje i ude u
terapijski proces veoma cesto izqubi osnovno interesovanje, te postepeno izhjegava
osnovnu saradnju i gubi Zelju za uspjehom. Ovisnost je hroni¢na recidivirajuca bolest.
Da bi se broj recidiva jednog pacijenta smanjio, da bi se uspjesno lijecio i odrzao
apstinenciju, bitna je kontinuirana i trajna motivacija.

Ovisnik nikada ne dolazi na lijecenje dobrovoljno. On se odlucuje na to:
« zhog ugrozenog zdravlja
«pod prisilom porodice
« problemi na radnom mestu
« zbog sudskih organa koji su mu izrekli kaznu
i mjeru obaveznog.

Kada pacijent pristane na lijecenje pod gore navedenim razlozima, pocinje osnovnaili
pocetna motivacija. Ovisnik rijetko i shvata potrebu za trajnim tretmanom. Veoma
Cesto smatraju da samo trebaju malo odmoriti svoje tijelo od konstantnog trovanja
odredenom supstancom.

Cesto misle da par razgovora sa doktorima ili psiholozima moZe rijesiti sve njihove
probleme i da ti problemi i nisu toliko veliki kako izgledaju.

Saradnja sa opstinom Novi Grad

Zavod u kontinuitetu realizuje preventivne aktivnosti. Svake sedmice smo u minimalno
pet Skola na podrucju Zenicko-dobojskog kantona a posebno smo ponosni na poziv za
saradnju koji nam je uputila Skupstina Novog Grada. Pozivu smo se rado odazvalii5. i 6.
novembra smo bili u toj opstini. Uradili smo nekoliko predavanja, gostovali na lokalnoj
radio-stanici, obavili niz konsultativnih sastanaka sa lokalnom administracijom a
posebno sa Timom za prvenciju droge opstine Novi Grad. U prilogu slike sa pismom

zahvale:

Lamibra

bitps: /rimbora bl net. b zimbra/hpr Nd=C:~

Isak Jaganjac,
glavni med.tehnicar Detoksa

Oni sebe jo$ uvijek ne vide kao bolesne ljude, ovisnike o odredenoj PAS. Smatraju da
nakon tog osnovnog tretmana mogu da se vrate starim navikama. Druga faza u
motivisanju pacijenta i njegovih suradnika,koji su vazan faktor u uspjesnoj apstinenciji
odvija se tokom intenzivne faze lijecenja, usmjerene na izgradnju stvarne motivacije.
Do nje se stize tek kada pacijent i njegovi saradnici u lijecenju steknu kvalitetan i
potpun uvid u tezinu problema ovisnosti jednog pacijenta.

Postoje razni pokusaji da se pacijent stavi u program lijecenja. Da se pokusa motivisati
Zelja za normalnim Zivotom i obezbjedio uspjeh u lijecenju, bitno je osnovno priznanje.
To je priznanje ovisnika samome sebi. Prihvatanje sebe kao ovisnika kojem je potrebna
pomoc.

U koliko priznanje bude iskreno, pacijent ulazi u odredenu fazu razmatranja, gdje
pokusava promijeniti svoje ponasanje, i konstantno odbijanje pomodi.

Nakon $to se pacijent opredijeli za lijecenje, postepeno se ulazi u pripremu pacijenta.
Ohrabruje se za ucinjeni korak. Pohvaljuje se njegova poZrtvovanost i Zelja za promje-
nom. Objasnjavaju mu se osnovni koraci u lijecenju njegove bolesti.

Za vrijeme trajanja lijeCenja pacijent se postepeno provodi kroz cjelokupan tretman
njegovog tjelesno-psihickog napretka. Ohrabruje se njegov uspjeh i svaki korak
ucinjen prema apstinenciji. Svaki dan bez supstance za njega je pobjeda.

Na kraju jednog takvog uspjesnog procesa i uspostave apstinencije, bitan je motivacio-
ni faktor odrzavanja pacijenta u apstinenciji. Motivisati pacijenta da izbjegne recidiv
razvijanjem stila Zivota koji podrazumjeva promjene u Zivotu.

Motivacija je osnova kojom pocine lijecenje, odrzava se apstinencija i izbjegava recidiv.

Zimbra

zahvalnost za pruzenu strucnu pomoc Timu

0d : Lela Savanovic ~dlessavemg © 0pstina-novigrad.com >
Tema : zahvalnost za pruzenu strucnuy pomoc Timu
Za : zdkovisnosti@bih.net.ba

Prim.dr.sc.med.Jasmin Softic,
Potovani direktore,

Zadovoljni onim to su uradili Vai saradnici u pruanju strucne pomodi: javnim nastupom na

Radiu | odranim radionicama u srednjoj i osnovnim kolama, elima jo jedanput da se srdatno

zahvalimo Vama i Vaim saradnicima. Treba istadi da je nastup na Radiju bio kvalitetan,

slirul;an i mn_gln bi se rec’l_ koncipiran na naugnim | iskustvenim metodama. Sluanost emisije je
bl? !afcu velika to govori i veliki broj poziva od gradana (sluaoca) kojl su pohvalili emisiju u
knjoj su Vai saradnici govorili o prevenciji od bolesti avisnosti. Odrane radionice u kolama su

odliéno prihvacene od uéenika i nastavnika: pedagoga, psihologa kol su iskazall veliku
zainteresovanost za organizacijom seminara koji bl trebalo organizovati u 20 16.godini. Na

kraju, ne mogu da zaobidem i ne pohvalim Vau angaovanost u pruanju struéne pomoéi Timu

za borbu protiv druge, alkohola | puenja,
5 potovanjem,
Predsjednik Skuptine optine, Mirko Zgonjanin
Potpredsjednik Skuptine optine, Selim Ekid

— zdkovisnosti@bih.net.ba

Fri, Nov 08, 2015 07: 11
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"Novosti iz adiktologije

Postovani Citaodi Biltena! U ovom i narednim
clancima bice ukratko prikazano ponesto od
novih naucnih saznanja u nauci o ovisnosti
(adiktologija). Nekad je dovoljno proitati
naslov, nekad sazetak rada a oni viSe zainte-
resovani upucuju se na originalni izvor
informacije.

Stopa smrtnosti od alkohola i zloupotre-
be droga alarmantno je velika kod bivsih
zatvorenika.

Alkohol i zloupotreba droga odgovorni su za
oko trecinu od svih smrti kod bivsih zatvoreni-
ka i za polovinu smrti bivsih zatvorenica.

To pokazuje nova studija na gotovo 48 000 bivsih zatvorenika/zatvorenica.
IstraZivanje je uradeno sa zatvorenicima otpustenim iz zatvora u Svedskoj
od pocetka 2000. do kraja 2009. godine. Oko 6% njih umrlo je u periodu od
pet godina po izlasku iz zatvora.

Za znacajan procenat ovih smrti moguce je prevenirati uzrok.

Lijecenje od ovisnosti o alkoholu i drogama treba omoguciti i poslije
izlaska iz zatvora.

[zvor: The Lancet Psychiatry, 2015.

Prim. doc. dr sci. med.
Jasmin Softic

Promjene mozga adolescenta u vezi sa alkoholom: traju u odraslo
doba. Ponavljano izlaganje alkoholu u vrijeme adolescencije
rezultira dugotrajnim promjenama u regijama mozga zaduzenim
za ucenje i pamcenje zakljucuje istrazivacki tim sa Duke Universi-
ty Medical Center.

,Prema zakonu kad osoba napuni 18 godina smatra se odraslom, ali
mozak nastavlja da sazrijeva sve vrijeme do sredine dvadesetih,” kaze
autorica Mary-Louise Risher.

Eksperiment je napravljen na animalnom modelu. Nakon izlaganja
alkoholu nadene su promjene u oblastima zaduzenim za ucenje, kontrolu
impulsivnosti i emocije Sto sve rezultira promjenama u ponasanju.

zvor: Alcoholism: Clinical & Experimental Research, 2015.

Upotreba nikotina povecava kompulsivno pijenje alkohola

Na animalnom modelu pokazalo se da izlaganje nikotinu pospjesuje
ovisnost od alkohola. To je zacarani krug, istrazivai su pokazali da kombi-
nacija nikotina i alkohola aktivira grupu neurona i pozitivno potkrepljuje
kontinuirano koristenje alkohola i nikotina.

Izvor: The Journal of Neuroscien, 2015.

Pusenje i veca smrtnost muskaraca

Nadena je veza izmedu pusenja i gubitka Y hromozoma u krvnim celijama
prema novijem istraZivanju. Ranije je nadeno da je gubitak Y hromozoma
povezan sa karcinomom.

Pusdenje je faktor rizika za razlicite bolesti, ne samo za karcinom pluca.
Epidemioloski podaci pokazuju da muskarci pusaci imaju vedi rizik da
obole od karcinoma izvan disajnog trakta nego Zene pusaci.

Posto samo muskarci imaju Y hromozom ovi rezultati mogu objasniti zasto
je pusenje vedi faktor rizika za karcinom za musakarce nego za zene i, u
Siroj perspektivi, zaSto muskarci krace Zive.

IV simpozijum o bolestima zavisnosti
sa medunarodnim uces¢em Banja Luka,
10.i11.6.2015. god.

lako radimo dugo i organizujemo veliki broj predavanja i radio-
nica, ne zapostavljamo ni razmjenu iskustava sa kolegama i
ucenje na prakti¢nim primjerima. U tom smislu smo bili na IV
simpozijumu o bolestima zavisnosti sa medunarodnim uces¢em
Banja Luka, od 10. do 11.06.2015. god. Nase impresije su pozitiv-
ne. U nastavku galerija slika.

Izvor: materijal sa Uppsala univerziteta, ScienceDaily, 2014.
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Odbrana doktorske disertacije
dr.sc. Mirnesa Telalovica

Mirnes Telalovi¢ odbranio je
23.10.2015. godine doktorsku
disetraciju pod nazivom ,Savreme-
ni teorijski pristupi prestupnickom
ponasanju kod djece i mladih”.

Telalovic je doktorirao na Fakultetu
politickih nauka Univerziteta u
Sarajevu  pod  mentorstvom
prof.dr. Suade Buljubasi¢. Preds-
jednik Komisije pred kojim je
Telalovi¢ odbranio disertaciju bio
je ugledni sociolog prof. dr. Jusug
Ziga. Do sada je objavio jednu
knjigu i nekoliko stru¢nih radova.
Pokretac i Glavni urednik stru¢nog
¢asopisa,Socijalni rada” Aktivan je
u nevladinom sektoru. lzabran je
za predsjednika Saveza socijalnih

| socijalnih radnika Ze-Do kantona.
Ponosni smo da u nasem kolektivu
imamo takve ¢lanove i istraZivace.
Kolegi cestitamo i Zelimo uspjesan
rad.

Kolektiv Zavoda
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ULOGA | ZNACA)
PREVENCIJE
SOCIOPATOLOSKIH
Drsc. Mirnes Telalovic POJ AVA

Prevencija je izuzetno znacajna u sprecavanju sociopatoloskih pojava. Otkrivan-
jem najznacajnijih faktora u nastanku lo3eg ponasanja, posebno djece i mladih,
stvaraju se realne pretpostavke za izrade kvalitetnih stratekih programa prevnci-
je. Delinkventno ponasanje djece i mladih javlja se kao posljedica niza uzroka,
prevencija daje najbolje rezultate kada se uzroci identifikuju i daljnje aktivnosti
usmjere ka njihovom potpunom otklanjanju ili ublazavanju. Osnovni cilj preven-
cije jeste da se otklone uzroci koji mogu dovesti djecu i mlade do aktivnosti koje su
u suprotnosti s pozitivnim zakonskim propisima, ili drugacije receno, cilj prevenci-
je jeste da se osigura da djeca i mladi ne dodu u sukob sa zakonom. Prevncija nije
jednostavna aktivnost, ona nije samo puka edukacija, ona je splet kompleksnih
mjera i akcija, koje zahtjevaju multidisciplinaran pristup i nisu odgranicene
odredenim okvirom.

U Prirucniku o prevenciji alkoholizma, narkomanije i pusenja (2002) koji je
odobrila radna grupa pri Pompiduu, a pod pokroviteljstvom Vijeca Evrope za
oblast zdravstva i socijalne zastite navodi se: ,Cilj preventivnog rada je pobolj3ati
javno i mentalno zdravlje.” (Stel, 2002: 37) U istom Prirucniku navode se tri nivoa
prevencije: primarni, sekundarni i tercijarni.

Primarna prevencija uglavnom podrazumijeva ranu intervenciju, odnosno
intervenciju takve vrste koja ce doprinijeti spreCavanju odredenih drustvenih ili
individualnih problema. Primarna prevencija se djelimicno bavi uticajem na
ponasanje i stavove ciljne grupe. U procesu primjene primarne prevencije kljucni
elementi su obrazovanje i informiranost ciljnih grupa. U ovom procesu postavlja-
ju se kratkoro¢ni, srednjorocni i dugorocni ciljevi.

Stel (2002: 37) sekundarnim preventivnim radom smatra rano otkrivanje
problema i tvrdi da se ranom intervencijom mogu poboljSati mogucnosti rje3enja
problema. Ovaj nivo u osnovi podrazumjeva konkretan tretman u rjedenju
nastalog problema.

Rasprave o preventivnim programima i mjerama, posebno usmjerene prema djeci
i mladima, proizilaze, prije svega iz op3te zabrinutosti drustva zbog opsega pojave
prestupnickog ponasanja. “Ova pojava poprima takav obim i intezitet da ozbiljno
ugrozava drustvena dobra i vrednost, a posebno same aktere takvog ponasanja.”
(JaSovi¢, 1991: 281) Za razliku od vecine autora Jasovi¢ (1991) predlaze podjelu
prevencije na primarnu i sekundarnu kao uze pojmove.

Kao opsti pojam predlaZe prevenciju prestupnickog ponasanja mladih. U nastavku
rada dat cemo jedan kraci osvrti na prevenciju i njeno provodenje na nacin koji
predlaze JaSovic.

Naime, Jasovi¢ (1991: 282) ulogu krivicno pravnog sistema koji se odnosi na
maloljetnike vidi kao jedan vid prevencije, jer u saviemenom krivicnom reagovan-
ju prema maloljetniku centralno mjesto zauzimju odgojne mjere. Po njemu,,cilj
krivitnog postupka prema maloletnicima, koji po pravilu vode specijalizovani
sudovi ili posebna sudska veca, 'nije utvrdivanje krivitnog djela ili krivicne
odgovornosti ucinioca radi njegovog privodenja pravednoj kazni, ve¢ utvrdivanje
okolnosti o djelu, licnosti i prilikama maloljetnik, koji su uvjetovali delinkventno
ponasanje kako bi se izabrao najpogodniji tretman prema njemu’” (JaSovi¢, 1991:
283) U daljem dijelu vidjet cemo kao ovaj oblik djelovanja institucija drustva on
svrstava u sekundarnu prevenciju, jer ih smatra posebnim mjerama koje instituci-
je poduzimaju prema maloljetnicima, a ne kao primjerenu mjeru za pocinjeno
djelo. Bez obzira na odredene razlike u zemljama Jasovi¢ (1991) pozivajui se na
Lazarevica (1965), sve ove odgojne mjere svrstava u est osnovnih grupa.

Sire 0 ovome: Stel, (2002)
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Kao osnovne, relevantne faktore u prevenciji Jasovi¢ (1991) vidi prije svega
privatne,vjerske, drustvene i drzavne cinioce prevencije. U privatnim Ciniocima vidi
Citav niz privatnih ustanova koje su se specijalizovale za pruzanje socijalne i druge
zastite djece i mladih sa poremecajima u ponasanju. Veliki broj takvih ustanova je
npr. u Njemackoj i Belgiji. Vjerske institucije takoder, mogu biti znacajan faktor
provodenja preventivnih programa, posebno na lokalnim nivoima. Autor kao
znacajne faktore drustvenih institucija navodi Citav niz profesionalnih udruzenja,
kolektiva, organizacija isl., a koja su prvenstveno usmjerana na pravilan, drustveno
prihvatljiv razvoj djece i mladih. One djeluju kroz niza akcija koje poduzimaju
drZavne ustanove kao npr. policija, sudovi itd., koji svojim djelovanjem uticu na
otkrivanje uzroka i smanjenje ove pojave ne samo represivnim mjerama.

S obzirom da je evidentno da preventivne mjere koje se poduzimaju ne daju dovoljan
ili zadovoljavajuci efekat, Jasovi¢ (1991: 296) uocava nedostatke koji doprinose losim
rezultatima. Smatra da su to prije svega nedovoljna medusobna saradnja aktera i
nedovoljna primjena naucnih saznanja u kreiranju preventivnih programa.

Zbog nedovoljnog ucinka preventivne politike u vecem broju zemalja pristupilo se
formiranju raznih koordinacionih tijela na lokalnom i Sirem nivou. Putem ovih tijela
formiraju se preventivni programi. Istice znacaj ovakvih preventivnih programa,
prvenstveno jer mogu obezbjediti spoj nauke i prakti¢nih znanja, sinhronizaciju i
medusobno usaglaseno djelovanje, fiksiraju obaveze i njihove nosioce, i dinami¢nost
i otvorenost u promjenama provodenja aktivnosti.

Jedan od najpoznatiji od ovakvih programa jeste Projekat za oblast Cikaga. Provodi
se 0d 1934. godine na lokalnom nivou i provodile su ga lokalne institucije koje imaju
znacajnu ulogu u Zivotu gradana. Takve ustanove su npr. Skole, vjerske ustanove,
centari za socijalni rada, policija itd. Treba napomenuti da ovakv program ima
temelje u teoriji diferencijalne asocijacije, te ih stoga podrzava Sutherland.

Jadovi¢ (1991: 302) istice da se,,suprotstavljanje prestupnistvu mladih [...], ostvaruje
preko dve osnovne grupe mera ili dva osnovna vida tog suprotstavljanja, i to: a)
antidelinkventnog delovanja i b) postdelinkventne intervencije.” Takoder, smatra da
prvu grupu €ine mjere koje su,usmerene u pravcu sprecavanja — predupredenja
delinkventnog ponasanja. Ovaj se vid suprotstavljanja najceSce oznacava izrazom

"

'prevencija’. U istom znacenju se koriste izrazi 'predupredenje' i 'sprecavanije’

S obzirom da savremena kriminoloska politika,,stavlja poseban naglasak na predup-
redenje, tj. da taj oblik suprotstavljanja smatra osnovnim, to se ini jo3 pogodnijim
da se antidelinkventno delovanje oznadi izrazom 'primarna prevencija;” s druge
strane “smisao svih mera i akcija koje se preduzimaju prema mladima sa vec ispolje-
nim prestupnickim ponasanjem sadrZan je u nastojanju da se takvo ponasanje
suzbije. | zaista, pojave koje su ve¢ dobile manifestni izraz mogu biti jedino suzbijane
a ne nikako i sprecene. Iduci tom logikom, postdelinkventne mere se mogu odrediti
kao mere suzbijanja prestupnistva mladih.” (JaSovi¢, 1991: 302-303) U daljem
objasnjenju, autor smatra da,,suzbijanje” nije niSa drugo vec iskljucivo sprecavanje
daljeg Sirenja i pojave recidiva prestupnickog ponasanja mladih. Posebno se istice da
reagovanje drustvenih institucija u sekundarnoj prevenciji prvenstveno ima za cilj da
se mladima pruzi pomoc u njihovom socijalizatorskom ili licnom rjeSavanju proble-
ma, prije svega u provodenje pravnih, socijalnih, zdravstvenih, i drugih mjera. Stim u
vezi Jasovi¢ (1991) je misljenja da se svi postupci i mjere koje se preduzimaju prema
mladima kod kojih je ve¢ doslo do devijacija u socijalnom ponasanju, odnosno koji su
izvrsili neko krivicno djelo ili drugi prestupnicki akt, odrede kao ,sekundarna preven-
cja”

Lazarevi¢, Lj. (1965). Neke karakteristike tretmana maloletnih ucinilaca krivicnih dela u
savremenom krivicnom pravu. Jugoslovenska revija za kriminalistiku i krivicno pravo.
Broj 1/65, str. 24.

Po Lazarevicu to su a) mjere pokora, b) mjere kojima se namecu odgovarajuce obaveze )
disciplinske mjere, d) mjere nadzora, e) Zavodske mjere. Sire 0 ovome: Jasovic, (1991:
284-285)

Ibid, str. 296-300

Opstim pojmom prevencije obuhvataju se ,mere i aktivnosti koje teze onemo-
gucavanju nastanka neke pojave, tako i mere koje imaju za cilj da vec ispoljenu
pojavu suzbiju kako se ona ne bi razvila i ponavljala“, te ovaj opsti pojam definie
kao ,prevencija prestupnickog ponasanja mladih predstavlja (jeste) celokupan
sistem medusobno usaglasenih mera i aktivnosti kojima se drustvo i njegovi
organizovani delovi suprotstavljeni ovoj pojavi - njenom javljanju, ponavljanju i
prerastanju u tezi oblik.” (JaSovi¢, 1991: 304) U daljem dijelu autor, mjere
provodenja prevencije dijeli na preventivne i sekundarne mjere.

U preventivne mjere ubraja opste, posebne i pojedinacne. Sekunadarne mjere
takoder imaju Citav niza aktivnosti sa osnovnim ciljem ranog otkrivanja patologi-
je. Neke od tih mjera usmjerene su na uklanjanju objektivnih uslova i uzroka
delinkventnog ponasanja dok su druge usmjerene ka licnosti prestupnika.

U izvjestaju UNICEF-a o procjeni maloljetnickog pravosuda u Bosni i Hercegovini
(2011) navodi se da je Bosna i Hercegovina u 2009. godine usvojila Strategiju
protiv maloljetnickog prestupniStva u Bosni i Hercegovini za period 2006-2010.
godina, sa definisanima ciljevima i zadacima. Usvajanjem ovog dokumenta
osnovano je i Koordinaciono tijelo za maloljetnicko pravosude. U UNICEF-ovom
lzvjestaju navodi se da je provodenje Strategije protiv maloljetnickog prestup-
nitva ograniceno. Da su uzroci koji ogranicavaju provodenje Strategije slozena
struktura zemlje i finansijska ogranicenja, ali velikim dijelom nedostatak
politicke volje. Prema istom IzvjeStaju navodi se:,,Podaci o prestupima maloljet-
nika i maloljetnickom pravosudu u FBiH se objavljuju redovno od pocetka deceni-
je. Oni ukazuju na porast prijavljenih prestupnika od 70% u periodu od 2001. do
2007. Medutim, porast broja maloljetnika protiv kojih je voden postupak u ovom
periodu je znatno manji — 21%, a samo 6% u periodu od 2000. do 2008. Broj
osudenih maloljetnika u Federaciji je opao tokom ovog perioda, i to sa 375 u
2001. na 279 u 2007. godini.” (UNICEF, 2011: 5)

Sve ovo ukazuje na potrebu adekvatnih i realno provodivih programa prevencije,
prilagodenih drustvenom ambijentu i potrebama mladih. Jedna od pretpostavki
uspjesnog provodenja preventivnih programa, jeste poznavanje i pracenje, prije
svega naucno zasnovanih etioloskih faktora u problemu prestupniStva djece i
mladih. U prevndiji trebaju biti ukljuceni svi drustveni faktori od pojedinca,
porodice do relevantnih drzavnih institucija kako na lokalnom tako i Sirem nivou.
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| ove godine smo prisustovali
Simpozijumu kojeg organi-
. zuje  Zajednica  klubova
lecenih alkoholi¢ara Srbije.
Smatramo vaznim pratiti
, iskustva drugih u tretmanu
alkoholizma, ali i saznati o
novim pristupima. Skup je
imao nekoliko vaznih izlag-
anja a izdvajamo izlaganja dr
Sedmaka, Zorana Zoricica,
Branka Corica kao i Nere
Zivlak-Radulovi¢. U nastavku
nekoliko slika:

U okviru obiljezavanja 26.06. Medunarodnog dan borbe protiv
droga realizovali smo niz aktivnosti. Izmedu ostalog je u Areni
Zenica 27.06.2015. godine odrzan 2.,Sportzdk Table tennis
open” kojeg su uspjeSno organizovali Stonoteniski klub
“Mladost”iz Zenice i Udruzenje “Sport Media”. Ve¢ drugu godinu
za redom JU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog
kantona ucestvuje u ovim sportskim aktivnostima, s ciljem
prevencije ovisnosti medu mladima. Takoder smo realizovali
Sest punktova u razlicitim opcinama kantona kojom prilikom
smo dijelili preventivni materijal i razgovarali sa gradanima. U
nastavku galerija slika.
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3.Volleyball Open

Bili smo i na 3. Volleyball Open Sportzdk TeSanj 2015.godine.
Radili smo preventivno zajedno sa UdruZenjem Sport Media.
Citiramo iz izvjestaja UG Sport Media: Organizatori turnira ovom
prilikom zahvaljuju se ekipama u¢esnicama na odzivu za ucesce,
kao i na fer i korekthnom ponasanju. Zahvalnost dugujemo i
nacelniku Opdine Tesanj, mr. Suadu Huskicu koji je generalni
pokrovitelj turnira u ¢ijoj organizaciju su nam jos pomogli JP BH
Posta d.o.o., kompanija ArcelorMittal Zenica, Javna zdravstvena
ustanova Zavod za bolesti ovisnosti ZDK i Turisti¢cka zajednica
Zenicko — dobojskog kantona. Upoznajte rad kroz slike: 5:&,0” b
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NEMILSKA ALKA 2015

JU Zavod za bolesti ovisnosti i ove godine popratio je, u sklopu preventivnih aktivnosti,
manifestaciju Nemilska alka. Nemilska alka je Medunarodno izvidacko takmicenje koje
organizuje odred izvidaca ,Safet Ribi¢” Nemila, u krugu i prostorijama omladinskog
naselja Nemila. Omladinsko naselje u Nemili, tradicionalno okupljaliste izvidaca iz svih
krajeva Bosne i Hercegovine, kao i iz zemalja okruzenja Hrvatske, Srbije, Crne Gore i
drugih. OvogodiSnja Nemilska alka organizovana je kao kros-orijentaciono kretanje u
prirodi s preprekama. Ttakmicenje za starije izvidace i planinke, je odrZano 12.,13.i 14.
juna u Omladinskom naselju - Nemila. U sklopu preventivnih aktivnosti podjelili smo
promotivne materijale Zavoda i ucesnicima i organizatorima ove manifestacije.

32U ZAVOD

~ ZA BOLESTI




BILTEN

SaZetak

Mr.sc.Sedin Habibovic,
dipl.psiholog

mogucnost primjene u prevenciji

Emocionalne kompetencije i ovisnost:

Cilj istrazivanja je ispitati odnos izmedu emocionalnih kompetencija i opijatske ovisnosti. U istraZivanju je sudjelova-
lo 109 studenta prve godine Univerziteta u Zenici, 59 opijatskih ovisnika na lijecenju u JZU Zavod za bolesti ovisnosti
Zenicko-dobojskog kantona i 58 opijatskih ovisnika koji se nalaze u tri terapijske zajednice (TZ Marajanovac, TZ
"lzvor" Derventa i TZ CROPS Smoluca). IstraZivanje je koncipirano kao empirijsko neeksperimentalno istraZivanje. U

radu se koriste: Upitnik emocionalnih kompetencija (UEK-45), Upitnik emocionalne regulacije i kontrole (ERIK),
Rosenbergova Skala samopostovanja i E-Upitnik: Skala emocionalne empatije i skala maste. Rezultati su pokazali da
studenti imaju znacajno visi nivo sposobnosti izraZzavanja i imenovanja emocija, sposobnosti upravljanja i reguliran-
jaemocijama, samopostovanja, emocionalne empatije i maste u uporedbi s opijatskim ovisnicima. Rezultati upucuju
na mogucnost primjene preventivnih programa zasnovanih na modelima emocionanih kompetencija

Kljucne rijeci: opijatska ovisnost, emocionalne kompetencije, samopostovanje, empatija, prevencija

Uvod

Ljudska civilizacija je prva iskustva sa psihoaktivnim
supstancama imala ve¢ u mladem paleolitu (40.000 -
10.000 godina prije nove ere) (Petrovi¢, 2003), a drevni
narod Sumerci su nam ostavili i zapis na glinenenim tabli-
cama kako pripremiti opijum i to prije 5000 godina (Davi-
soniNeale, 1999). Drevni narodi su psihoaktivne supstance
koristili za omamljivanje ljudskih Zrtava u religijskim obre-
dima kod Maja i Asteka pa sve do dovodenja $amanai vido-
vnjaka u stanje transa (Ceri¢, Mehi¢-Basara, Oruc¢ i Salihovi¢,
2007). Tokom 13.vijeka krstasi donose opijum sa Bliskog
istoka u Evropu. Tokom 1842. godine i 1857. godine vode
se opijumski ratovi iji je cilj bio otvaranje kineskog trzista
britanskom opijumu (Radeti¢-Lovri¢, 2011). Cuveni Paracel-
zus je bolesnicima davao opijum (BjeloSevi¢ i Habibovi,
2006). Psihoaktivne supstance dolaze intenzivnije u
kontakt sa adolescentnima tokom 60-tih i 70-tih godina
proslog vijeka i predstavljaju revolt mladih i studenata
protiv politickih, socijalnih i moralnih vrijednosti svijeta
odraslih u SAD-u (Wenar, 2003). Heroin je bio sastojak
brojnih lijekova koji su se ranije dobijali bez recepta (Davi-
son i Neal, 1999). Lijekovi su se davali i djeci a poznato je i
da je prvobitno Coca-cola u svom sastavu sadrzavala
kokain.

Do 1970. godine problem ovisnosti u tadasnjoj SFR Jugos-
laviji i SR Bosni i Hercegovini bio je minoran (Vuckovi¢,
2007). Tada dolazi do godina eksplozije. Radeti¢-Lovri¢
(2011) navodi podatak da je u 1985. godini u SR Bosni i
Hercegovini bilo registrovano 90 ovisnika od droga a
nakon deset godina broj je iznosio 1000. Razvoju bolesti
ovisnosti u Bosni i Hercegovini pogodovao je period od
1992.g. do 1995.g. kada preko BiH prelazi glavna tranzitna
ruta ka srednjoj i sjevernoj Evropi a krijumcari koriste ratom
pogodeno podrugje. Krijumcarski kanal ide iz Turske preko
Albanije i Crne Gore. Jedan dio droge ostaje u entitetima a
zatim se ruta dijeli na Hrvatsku i Srbiju. Drugi krijumdcarski
kanal ide iz Hrvatske preko luke Plo¢e do Bosne i Hercego-
vine a zatim dalje u Evropu (Ceri¢ i sar., 2007).
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Preventivno djelovanje u Bosni i Hercegovini je uglavnom
bilo zasnovano na individualnim projektima nevladinih
organizacija i pojedinih zdravstvenih i Skolskih ustanova.
Odjeljenje prevencije bolesti ovisnosti postoji samo u JZU
Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona. U
periodu pisanja ovog rada zabiljezeno je da ne postoji
aktuelna strategija preventivhog djelovanja na nivou
Bosne i Hercegovine jer je Drzavna strategija nadzora nad
opojnim drogama, sprjecavanja i suzbijanja zloupotrebe
opojnih droga u Bosni i Hercegovini bila predvidena za
period 2009-2013 (MSB, 2014). U planiranju preventivnih
programa rezultati istrazivanja mogu dati smjernice kojim
faktorima nastanka ovisnosti dati prioritet.

U stru¢noj literaturi se mogu nadi podaci o preventivnim
programima koji su se pokazali efikasnim u prevenciji
bolesti ovisnosti te bi primjena takvih programa bila
pozeljna i u BiH. Primjena evaluiranih programa preve-
nencije je ne samo pozeljna nego i, u odnosu na vrijeme,
novac i efekte, nuzna. Istrazivnaja pokazuju da programi
zasnovani na u¢enju emocionalnih i socijalnih kompeten-
cija vode ka prevenciji alkohola i drugih droga, nasilja i
drugih problemima mladih koji otezavaju proces ucenja
ili promovisu visokorizicno ponasanje (Coelho, 2012).
Samarin i Taksi¢ (2009) citiraju podatke Saloveya, Mayera i
Carusa iz 2000. godine o postojanju preko 300 programa
zasnovanih na socijalnom i emocionalnom ucenju u ame-
rickim Skolama, te oko 150 programa emocionalne pisme-
nosti. Udruzenja za akademsko, socijalno i emocionalno
ucenje (The Collaborative for Academic, Social and Emoti-
onal Learning, CASEL, 2005, prema Samarin i Taksi¢, 2009)
je identificiralo pet skupina kompetencija uklju¢enih u
preventivne programe: samosvijest, upravljanje sobom,
socijalna svijest, socijalne vjestine i odgovorno donosenje
odluka. Pomenuti autori nam ukazuju na generalni
zakljucak analize koji kaze da programi SEU (socijal-
no-emocionalnog ucenja) pospjesuju socio-emocionalne
vjestine, poboljsavaju stavove ucenika o sebi i drugima,
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povecavaju osjecaj povezanost prema $koli, poti¢u prosocijalno ponasanje i akademsku izvedbu te smanjuju emocio-
nalne teskoce i problemati¢na ponasanja. Emocionalne kompetencije se mogu uditi i razvijati.

Uvazavajuci kulturalne specifi¢nosti ¢inilo se nauc¢no i prakti¢no opravdanim ispitati da li se pojedine varijable emocio-
nalnih kompetencija kvantitativno razlikuju izmedu ovisnika i osoba koje nisu probale drogu. Postojanje razlika bi
moglo ukazati na potrebu primjene programa prevencije zasnovanih na socijalno-emocionalnom ucenju.

Metode istraZivanja i rezultati

IstraZivanje je koncipirano kao empirijsko neeksperimentalno terensko istrazivanje transverzalnog tipa. Prikazani rezu-
Itati predstavljaju izvod iz magistarskog rada autora Povezanost emocionalnih kompetencija sa opijatskom ovisnos¢u

i progresom u njenom lijecenju.

Uzorak ispitanika

IstraZivanjem je obuhvadeno 226 ispitanika od ¢ega je 59 ovisnika uklju¢enih u tretman u JZU Zavodu za bolesti
ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantaon, 58 ovisnika u procesu resocijalizacije i rehabilitacije u terapijskim zajednicama i
109 studenata Univerziteta u Zenici. U ukupnom uzorku 75 je zenskih ispitanica (33,2%) i 151 muskih ispitanika
(66,8%). U uzorku studanata imamo ravnomijerniju distribuciju ispitanika u odnosu na spol (53,2% zenskih i 46,8%
muskih ispitanika), dok je u uzorku ovisnika u Zavodu i terapijskim zajednicama distribucija neravnomjerna u korist
muskih ispitanika. Neravhomjerna distribucija u odnosu na spol nalazi se i u populaciji registrovanih ovisnika u Zeni¢-
ko-dobojskom kantonu. Prema podacima JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona u decembru
2013.godine registrovano je 8,61% zena ovisnica, a na metadonskoj terapiji je 7,57% zena ovisnica.

Instrumenti

Za potrebe istrazivanja koristeni su
slijededi instrumenti

a) Upitnik emocionalne kompetentnosti
(UEK-45)

Za procjenu emocionalnih kompetencija
koristen je Upitnik emocionalnih kompe-
tencija (Taksi¢, 1998, 2002, 2006). Radi se
o skracenoj verziji Upitnika emocionalne
kompetentnosti UEK-136. UEK-45 sadrZi
tri subskale za samoprocjenu sposobnos-
ti:

- Skala sposobnosti uo¢avanja i razumije-
vanja emocija (15 Cestica),

- Skala sposobnosti izrazavanja i imeno-
vanja emocija (14 Cestica) ,

- Skala sposobnosti regulacije i upravljan-
ja emocijama (16 Cestica).

Alternative odgovora na skali Likertovog
tipa od pet stepena su: uopce ne, uglav-
nom ne, kako kada, uglavnhom da i u
potpunosti da. Vedi skor na skali oznacava
vecu sposobnost odnosno vecu mijeru

emocionalne  kompetentnosti.  Sve
Cestice su orjentirane u pozitivnom
smjeru.

b) Upitnik emocionalne regulacije i kont-
role (ERIK)

Emocionalna regulacija i kontrole je
jedna od komponenti emocionalne kom-
petencije, a Upitnik ERIK nastao je izbo-
rom cestica iz komponente regulacije i
kontrole emocija dobivene faktorizaci-
jom skala samoprocjene.

Uzorak ispitanika

Ovisnici Ovisniciu  Studenti Cijeli
Zavod TZ uzorak
Spol Zensko Fr 9 8 58 75
% u odnosu na spol 12.0% 10.7% 77.3% 100.0%
% u odnosu na uzorak 15.3% 13.8% 53.2% 33.2%
Muske  Fr 50 50 51 151
% u odnosu na spol 33.1% 33.1% 33.8% 100.0%
% u odnosu na uzorak 84.7% 86.2% 46.8% 66.8%
Ukupno  Fr 59 58 109 226
% 1 odnosu na spol 20.1% 25.7% 48.2% 100.0%
% u odnosu na uzorak 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%

Skala sadrzi tvrdnje kojima je cilj procjena (negativnih) efekata emocija i
raspolozenja na misljenje, pamcenje i ponasanje, kao i sposobnost emo-
cionalne kontrole (Taksi¢, 2003). Upitnik se sastoji od slijedecih skala:

- Skala utjecaja emocija i raspolozenja na misljenje (8 Cestica),

- Skala utjecaja emocija i raspolozenja na pamdéenje (6 Cestica), i

- Skala kontrole emocionalnih reakcija (6 Cestica).

Alternative odgovora na skali Likertovog tipa od pet stepena su: uopce
ne, uglavnom ne, kako kada, uglavnom da i u potpunosti da. Veci skor na
skali oznacava veci efekat negativnih emocija i raspolozenja na pamdéen-
je, misljenje i ponasanje pojedinca, te slabiju kontrolu negativnih emoci-
jairaspolozenja.

) Rosenbergova skala samopostovanja

Rosenberg je skalu konstruisao 1965. godine. U originalnoj verziji skala je
konstruisana pomocu Gutmanove metode skaliranja, a Crandal je kasnije
adaptirao skalu kao skalu Likertovog tipa. Koristi se kao ¢etverostepena
ili peterostepana skala. Prijevod i adaptaciju skale je na hrvatski jezik
napravio Bezinovi¢ (prema Taksi¢, 1998). Skala sadrzi deset tvrdnji, a
odgovara se na skali Likertovog tipa od pet stepeni (uopce se ne odnosi
na mene, uglavnom se ne odnosi na mene, niti se odnosi, niti se ne
odnosi na mene, uglavnom se odnosi na mene, te u potpunosti se
odnosi na mene). Ukupni rezultat se formira kao linearna kombinacija s
tim da se neke od tvrdnji koje oznacavaju nedostatak samopostovanja
prethodno obrnuto boduju. Tako visi rezultat znaci vece samopostovan-
je, a rezultati se kre¢u u rasponu od 10 do 50. 19



BILTEN

Tabela br. 2. Pouzdanost skala

d) E-upanlk: Skala_emoaonalne e“m.patuve i skglafnaf.te . S JNy
Za procjenu emocionalne empatije i maste primijenjena je : S

. e . v x o, Skala sposobnosti uo¢avanja i razumijevanja emocija 0,36
Skala emocionalne empatije i Skala maste (Raboteg-Sari¢,

. .. A . Skala sposobnosti izrazavanja i imenovanja emocija 0,827

2002). Skala emocionalne empatije mjeri emocionalno
reagovanje izazvane emocionalnim stanjima druglh Skala sposobnosti regulacije i upravljanja emocijama 0,74
osoba. Skala sadrzi 19 tvrdnji. Skala maste mjeri tendenci- |  Skelautiecaja emocija i raspolozenja na miljenje 084
ju uzivljavanja u mastu, u osjecaje i aktivnosti zamisljenih | Skalautjecaja emocija i raspolozenja na paméenje 0.74
likova iz pri¢a, romana, filmova i sl. Skala sadrZi Sest tvrdnji. | Skalakontrole emocionalnih reakcija 0,697
Odgovara se na skali od pet stupnjeva (uopce se ne 0dNOSi | Rosenbergova skala samopostovanja 085
na mene, uglavnom se ne odnosi na mene, niti se 0dnosi, | Saa emocionaine empatije 088
niti se ne odnosi na mene, uglavhom se odnosi na mene, | g 083
te u potpunosti se odnosi na mene).

Za skale suizra¢unate mjere pouzdansti Cronbach alfa i iste su prikazane u Tabeli 2. Najmanja pouzdanost je dobivena
kod kontrole emocionalnih rekacija i iznosi 0,697 3to je bilo dovoljno visoko za istrazivacke svrhe.

Postupak

IstraZivanje je provedeno u devet opcina na podrucju Bosne i Hercegovine: Zenica, Bugojno, Kakanj, Visoko, Tesanj,
Doboj-jug, Derventa, Banja Luka i Lukavac a u periodu od juna 2011. godine do februara 2012.godine. Svi ispitanici su
dobrovoljno ucestvovali u istrazivanju. Ispitanicima je data uputa da se radi o anonimnom istrazivanju. Kontakt i sarad-
nja sa visokoskolskim ustanovama, terapijskim zajednicama i Zavodom je bila zadovoljavajuca i funkcionalna. Prosjec-
no je bilo potrebno 25 minuta za popunjavanje upitnika.

Za obradu podataka je koristen statisticki paket SPSS 16.0. U obradi podataka koriStene su mjere deskriptivne statistike
i t-test za izracunavanje razlika medu grupama.

ReZUtat’ Tabela br. 3. Ariimeiicke sredine, siandardne devijacije, fesi znadajinosti u odnosu na
U radu smo prvo |Sp|ta“ dali p05t0J| razlika u d|5t|’|bUCU| ispitivane emocionalne kompetencije u odnosu ng giupe ovisiika i studenata

sposobnosti uoavanja i razumijevanja emocija, sposob-

.. . R . L . Varijable emocionalne Uzorak N AS SD t p
nostiizrazavanjaiimenovanja emocija i sposobnosti upra-  empetencije
vljanja emocijama izmedu studenata i ovisnika. U tabeli  Sposobnosti uozavanja i ovisnici 117

0936 0,350
broj 3. navedeni su osnovni statisticki parametri koji e
uklju¢uju aritmeti¢ku sredinu, standardnu devijaciju,  imenovanja emocija 109 5 Jese oo e
veli¢inu t-testa i znacajnost. Statisticki proracuni pokazuju  Sposobnosti regulacije | 17 __J768 GHe .o  oiooo
. . .. . : upravljanja emocijama 109 61.97 6.685 i i
da |zmedu grupe StUdenata | grupe OVISnIka pOStOJI statis- Emocionalne kompetencije ovisnici 117 16228 16.960 3103 0.002

ticki znacajna razlika na nivou p < 0.05 u pogledu sposob- studenti 109 169.61  18.521
nosti izraZzavanja i imenovanja emocija, te na nivou od p <

0.01 u odnosu na sposobnosti regulacije i upravljanja

emocijama, dok se grupe statisticki ne razlikuju u odnosu

na sposobnost uocavanja i razumijevanja emocija.

Grupe se razlikuju i u odnosu na opcu mjeru emocionalnih kompetencijananivou | U radu je ispitan i efekat negativnih emocija na misljenje,
p < 0.01. a aritmeticke sredine obje grupe predstavijene su na grafikonu 1: pamcenje i kontrolu emocija u odnosu na grupe ovisnika
i studenata a rezultati su predstavljeni u tabeli broj 4:

AS Tabela  br. 4. Aritmevicke svedine, standardne devifacife, test znadainosti w odnosi na
_— ispitivane varijable emocionalne regulacije i kontrole u odnosu na grupe ovisnika i studeniata
Varijable emacionalne Uzarak M AS 50 r p
180 9 s regulacije i kontrole
b 162 ——— lacia N
| y | ~ B AS maocionalna regulacija i ovisnici 116 6521 12.293. 107 915
160 : ’ kontrola studenti 109 65,39 12.821 19 Sk
140 = Ulecajemocija i ovisaiei 1162570 S90S o
Ovisnies studenti raspoloZenja na mislienje  guudenti 109 1527 6,158
visnici u Utjata) emediii ovisnici 116 2052 4272 .

! . " . . . . raspoloZenja na pamcenje  sudenti 109 20061 4572 w130 BBl
Grafikon 1. Aritmeticke sredine emocionalnih kompetencija u odnosu na grupu | Konwola emocionalnih ~_ovisnici 116 1899 4319 506 o
icnika i reakcija studenti 109 19.51 4,326 * =

ovisnika i studenata
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Na posmatranim varijablama nije nadena statisticka znacajnost. Zakljuéna razmatranja

U istrazivanju Radeti¢-Lovri¢ (2011) dobijene su znacajne razlike na | Bolest ovisnosti nastaje interakcijom tri
nivou p < 0.01 izmedu ovisnika i mladih koji nisu probali droge gdje su | grupe faktora: faktora licnosti, socijalnih
ovisnici imali vece vrijednosti aritmetickih sredina kao i korelacije | faktora i dejstva droge. U ovom radu smo se
izmedu varijabli. Kao moguce objasnjenje ovako dobijenih rezultata | usmjerili na faktore li¢cnostiito naispitivanju
javlja se ideja o efektima kontinuiranog terapijskog rada sa ovisnicimau | udjela emocionalnih  kompetencija u
kojima se najcesce i javljaju teme u vezi suoCavanja sa negativnim emo- | nastanku i odrzavanju opijatske ovisnosti.
cijama. Takoder je mogu¢ i utjecaj dobi jer se pretpostavlja da da dob | Razvijen je niz programa namjenjenih
utjece na bolju regulaciju i kontrolu negativnih emocija, a u ovom | prevenciji koristenja psihoaktivnih supstan-
uzorku ovisnici imaju ve¢u prosje¢nu dob od studenata. ci u¢enjem socijalnih i emocionalnih vjesti-
Kako se samopostovanje nalazi u nekoliko modela emocionalnih kom- | na. U jednom istrazZivanju je analizirano 207
petenija (Goleman, 2005; Bar-On 2006; Petrides i Furnham, 2003, prema | takvih programa (Tobler i sar., 2000, prema
Mayer i sar. 2011; Sapiro, 1998) uklju¢eno je i u ovo istrazivanje. Tabela | Samarin i Taksi¢, 2009) i podijeljeni su u dva
broj 5 pokazauje da je razlika izmedu grupe ovisnika i grupe studenata | klastera: interaktivni i neinteraktivni pristu-
znacajna na nivou od p< 0.01. Studenti na svim tvrdnjama i ukupno na | pi. Rezultati analize upucuju da su ucinkovi-
Skali samopostovanja postizu vece rezultate. tiji interaktivni pristupi. Efikasnost je
povecavana i uklju¢enjem Sire drustvene
zajednice, medija i porodice, te intenzivniji-
im programima (16 ili vise lekcija). U okviru
grupe programa za prevenciju asocijalnog

labela br. 5. Aritmericke sredine, standardne devijacije, test znacajnosti v odnosu na

samopoitovanje u odnosu na grupe ovisnika i studenata

Vasijahle Uzorlk N AS SD t p ponasanja, izostanja iz $kole i koristenja
Samopostovamje  _Ovisnioi 116 3472 6599 -5.462 0.000 droga baziranih na socijalnom i emocional-
studenti 95 3976 6.358

nom ucenju pokazalo se da intervencija
usmjerena ka okolini posebno efikasno
smanjuje delinkventno ponasanje i koristen-

Grafikon 2. Arirmeticke sredine varijable samoposiovanja odnosu na grupe ovisnika i je supstanci (CASEL, 2005, prema Samarin i
studenata Ta kglé, 2009)

Na grafikonu br. 2 se vidi odnos aritmeti¢ke sredine izmedu ovisnika i studenata.

U ovom istraZivanju smo istrazivali koliko se
ovisnici i studenti razlikuju na mjerama
emocionalnih kompetencija te smo dobili
razlike na slijede¢im varijablama: sposob-
— nosti izrazavanja i imenovanja emocija,
Bstudenti sposobnosti regulacije i upravljanje emoci-
' jama, samopostovanje, emocionalne empa-
tija i masta. Grupe se ne razlikuju u odnosu
na slijedece varijable: sposobnosti uo¢avan-
ja i razumjevanja emocija, negativan utjecaj
emocija raspoloZzenja na misljenje i
pamcenje i kontrolu emocionalnih reakcija.
Rezultati se mogu povezati sa rezultatima
meta-analize koju su proveli Kun i Demetro-
vics (2010) u kojoj su dvije komponente
emocionalne inteligencije izdvojene kao
klju¢ne u nastanku i odrzavanju ovisnosti:
dekodiranje i diferencijacija emocija, te
regulacija emocija.

Samopostovanje

U radu je ispitana i razlika izmedu emocionalne empatije i maste u
odnosu na grupe ovisnika i studenata a rezultati su prikazani u tabeli 6.
Vedi rezultat znaci vecu tendenciju dozivljavanja emocionalne empati-
je, odnosno vecu tendenciju mastanja.

Tabela br. 6 . Aritmeticke sredine, standardne devijacije, test znacajnosti na varijablama

empatije u odnosu na grupe ovisnika i studenata

Varijable Umoradk N AS D ¢ o Obzirom da su izvjestaji o rezultatima

Emocionalna empatija  ovisnici 116 55.35 9.957 2235 0.026 prOVOdenja Preventi\'/nih p_rOQrama baZir?'
studenti 107 5834 9.955 nih na razvoju emocionalnih kompetencija

Masta ovismici 116 1225  5.606 2012 0.045 u svijetu pozitivni predlaze se pokretanje
studenti 107 13.79 5.784

sli¢cnih  programa i u Bosni i Hercegovini a
rezultati ovog istrazivanja ukazuju na znacaj
pojedinih varijabli emocionalnih kompeten-
cija u nastanku ovisnosti.

Iz tabele o¢avamo da su razlike izmedu grupe studenata i grupe ovisni-
ka znacajne na nivou od p < 0.05 kod varijabli emocionalne empatije i
maste. Studenti imaju vece aritmeticke sredine na subskalama i skali u
cjelini.
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PSIHOSOCIJALNE
POSLJEDICE
KOCKANJA MEDU
MLADIMA

Uvod

Kockanje ili kocka zajednicki je naziv za skup raznovrsnih igara, ponasanja i
aktivnosti, koje ukljucuju ulaganje novca, uz rizik i nadu u olekivanje pozitivnog
ishoda, tj. igrac riskira i nada se da ¢e povratiti uloZeno ili dobiti vise od toga (Koi¢
isur, 2009.).

lako brojna istraZivanja pokusavaju odgovoriti na pitanje koji su to rizicni faktori
koji doprinose kockanju te razvoju problema vezanih uz kockanje, iz pregleda
relevantne strucne i znanstvene literature stjece se dojam kako nedostaju
istraZivanja koja su usmjerena na mlade, odnosno koja usmjeravaju paznju na
pitanje koja su to obiljeZja licnosti i ponasanja koja dovode do razvoja problema
vezanih uz kockanje. Rijec je o istraZivacki zanimljivom pitanju, te podrudju koje je
nedovoljno istraZeno, a opet aktualno na nasim prostorima.

Danasnja generacija djece i mladih odrasta u vremenu u kojem su razlicite vrste
kockanja izuzetno dostupne i slobodno reklamirane. Takoder, u posljednjih se
dvadesetak godina dogodio drastican porast broja mjesta na kojima se prireduju
igre na srecu, te kockarske mogucnosti postaju sve raznovrsnije i pristupacnije.

Motivacija za kockanjem

Vaznu ulogu u davanju odgovora na pitanje zasto neke
osobe razviju probleme vezane uz kockanje dok kod
drugih ono i dalje ostaje samo razonoda svakako ima i
sama motivacija za kockanjem. Istrazivanja pokazuju da su
ljudi, kada ih se pita za razloge kockanja, najskloniji odgo-
voriti ,kako bih pobijedio” ili ,kako bih osvojio novac”
(Productivity Commision, 1999.). Ovakav je trend razumljiv
s obzirom da je novac najces¢a opipljiva posljedica kock-
anja, te se samo ukljucivanje u igre na srec¢u prvenstveno
veze uz novac. No, svatko tko je barem jednom probao
kockati, zna da je motivacija za ukljucivanje u igre na sre¢u
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vrlo raznolika, te da varira od osobe do osobe.

Model motivacije kockanja koji predlazu autori Lee i sur.
(2007.) govori o pet glavnih skupina motiva za kockanje:
(1) socijalizacija, (2) zabava, (3) izbjegavanje, (4) uzbuden-
je, te (5) financijska motivacija. lako je jedan od motiva
zabava, ako kroz kockanje osoba zadovoljava i druge
psiholoske potrebe, to moze dovesti do mnogih stetnih
posljedica i narusiti psihosocijalno funkcioniranje poje-
dinca. Povezanost specifitne motivacije i rizi¢nosti kock-
anja provjeravala se i na uzorcima adolescenata. Tako su
Gupta i Derevensky (1998.) utvrdili da su mladima
najces¢i razlozi za uklju¢ivanje u kockanje: zabava
(79,5%), zarada (61,9%), uzbudenje (59,4%), socijalizacija
(12,4%), opustanje (7,6%), bijeg od svakodnevnih proble-
ma (3,5%), osjecaj zrelosti (2,6%), umanjivanje deperesije
(2,3%), te nosenje s osjecajem usamljenosti (1%). Za sve
kategorije 39 rizi¢nosti kockanja najzastupljeniji motivi su
zabava, uzbudenje i novac. Mladi iz skupine problema-
ti¢nih i patoloskih kockara razlikuju se u odnosu na drust-
vene kockare na nacin da su im ¢eS¢e motivi i bijeg od
problema, nosenje s depresijom i usamljenosc¢u, opustan-
je i socijalizacija.

Prilikom istrazivanja kockanja, vazno je istraziti zasto se
osoba ukljucuje u kockarske aktivnosti s obzirom da nisu
u jednakom riziku osobe kojima je jedini motiv zabava i
one kod kojih se, primjerice, radi o nacinu izbjegavanja
suocavanja s problemima.

Dosadasnja su istrazivanja motivacije za kockanjem poka-
zala da, oslanjajuci se samo na odgovore dobivene 40
primjenom upitnika (primjerice, pobrojani potencijalni
motivi) cesto ne dobivamo sliku prave motivacije, te da
osobe ¢esto nemaju uvid u prave razloge svojeg kockanja
(Binde, 2009.). Primjerice, misle da kockaju kako bi ostva-
rili dobitak, a kockanje im je zapravo nacin nosenja s
negativnim emocijama.

Obiljezja licnosti

S obzirom da vedina ljudi povremeno igra igre na srecu, a
samo manji dio njih razvije probleme, jasno je da je uloga
individualnih obiljezja li¢nosti vrlo vazna. Prema Caspi i
Moffittovoj (1993., prema Cyders i Smith, 2008.) utjecaj
osobnih razlika u li¢cnosti na ponasanje puno je izrazenijiu
razdobljima tranzicije kao $to su adolescencija i nove
situacije. Tada pojedinac ima manje informacija o tome
kako bi se trebao ponasati, te u tim okolnostima osobne
dispozicije igraju vec¢u ulogu u oblikovanju necije
percepcije i odgovora. Iz dosadasnjih istraZivanja znamo
i da razlicite kombinacije osobina li¢cnosti mogu oblikova-
ti dimenzije koje povecavaju rizik za ovisnicka ponasanja
(Bond, 2005., prema Maclaren i sur., 2011.). Antisocijalni i
granic¢ni poremecaj licnosti snazno su povezani s konzu-
macijom sredstava ovisnosti i drugim eksternaliziranim
ponasdanjima (Krueger, Markon, Patrick, Benning i
Kramer, 2007., prema Maclareni sur., 2011.), a poremeca-
ji licnosti neproporcionalno su ¢es¢i medu osobama koje
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zadovoljavaju kriterije za patolosko kockanje (Bagby i sur.,
2011.; Slutske i sur., 2001.; Ibanez i sur., 2001.). No, vecina
ljudi ne kocka kao simptom klinicke relevantnosti neke
osobne disfunkcije i poremecaja licnosti ve¢ zbog
povisenih rezultata na osobinama koje smatramo speci-
ficnima za te poremecaje licnosti (MacLaren i sur., 2011.).
Mnoga su istraZivanja pokusavala odgovoriti na pitanje
koja su to obiljezja licnosti koja povecavaju rizik da ce
osoba problemati¢no kockati. Steel i Blaszczynski (1996.)
koristili su Eysenckov 3-faktorski model li¢nosti koje
uklju¢uje faktore psihoticizma, ekstraverzije i neuroticiz-
ma (PEN), te ga kombinirali s drugim psiholoskim instru-
mentima i utvrdili da psiholoski distres, traZenje
uzbudenja, sklonost kriminalnoj aktivnosti i impulzivnost
objasnjavaju 62% varijance kockarskog ponasanja.
Nower, Derevensky i Gupta (2004.) istom su mjerom
licnosti utvrdili da impulzivnost i traZzenje uzbudenja i
napetosti predvidaju problemati¢no kockanje mladih.

Kockanje clanova porodice i prijatelja

Kao i kod drugih oblika neprihvatljivog i rizi¢cnog
ponasanija, niti kod kockanja ne treba zanemariti utjecaj
okoline, posebno one blize. Inozemna istrazivanja nam
ukazuju na snaznu korelaciju izmedu kockanja adolesce-
nata i obiteljskih faktora. Utjecaj roditelja i drugih ¢lanova
obitelji na intenzitet i ozbiljnost kockanja djece i mladih
moze biti indirektan i direktan. Indirektan utjecaj obitelji
na kockanje adolescenata, odnosi se prvenstveno na stres
unutar obitelji i cimbenike koji doprinose ranjivosti adole-
scenata ¢ime su podloZniji razvoju problema: necjelovita
obitelj, ucestale stresne situacije u obitelji, stavljanje
naglaska na vrijednost novca u zivotu, smrt roditelja ili
roditeljske figure, ozbiljna ozljeda ili bolest ¢lana obitelji,
nevjernost jednog od roditelja, postojanje psiholoskog,
fizickog ili seksualnog zlostavljanja u obitelji, osjecaj
odbacenosti, zanemarivanje (Griffiths, 2002.). Potvrden je
i znacaj dozivljene traume koji biva okida¢ problema-
ticnog kockanja (Kalischuk, 2010.). Pod direktnim utjeca-
jem podrazumijevamo ulogu obitelji u upoznavanju
djeteta s kockanjem (npr. pokazivanje djetetu kako se
igraju igre na srecu) i u normalizaciji kockarskih aktivnosti
prikazuju¢i ih kao bezazlenu obiteljsku aktivnost ili
uobicajen nacin provodenja slobodnog vremena.

Tijekom tranzicije iz djetinjstva u odraslu dob vrlo vazno
mjesto zauzimaju vrsnjaci. Stoga u istrazivanjima rizi¢nih
ponasanja ne smijemo zanemariti njihov utjecaj, posebno
u pocetku upustanja u kockarske aktivnosti. Znamo da u
razdoblju adolescencije, vrsnjaci utje¢u jedni na druge
na razli¢ite nacine, a jedan od njih je i vrsnjacki pritisak
pri kojem vrsnjaci pokusavaju adolescentu nametnuti
stavove i/ili ponasanja grupe (Forko i Lotar, 2012.). Neki
autori navode i da su problemati¢na i antisocijalna
ponasanja ,zarazna®“, jer utjecajni vrsnjaci legitimiziraju
takve aktivnosti i ukljucuju druge kroz procese prisile i
natjecanja (Jones i Jones, 2000., prema Valentine, 2008.).
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Uz to, vrSnjacki odnosi znacajan su nam i pokazatelj ozbil-
jnosti problema. Naime, adolescenti koji zadovoljavaju
kriterije za problemati¢no kockanje najces¢e imaju prija-
telje koji kockaju i manja je vjerojatnost da ce se druziti s
vrénjacima koji ne odobravaju kockanje (Hurt i sur., 2008.;
Delfabbro i Thrupp, 2003.; Moore i Ohtsuka, 1997.).

Zakljucak

Kockanje i problemi povezani s kockanjem, sve su veci
problem medu mladima.

Danas razlikujemo drustvene kockare kojima kockanje
sluzi za zabavu. Ozbiljno drustvenih kockara nesto je
manje. Njima je kockanje osnovni oblik zabave i nacin na
koji provode cijelo svoje slobodno vrijeme. Profesionalni
kockari kockanje koriste kao zanat i glavni izvor prihoda.
Kod njih jos postoji sacuvana kontrola nad visinom dobi-
venog i izgubljenog. Osobe kod kojih je kockanje vec
izazvalo probleme u vecim zZivotnim podrucjima, ukljucu-
ju¢i odnose, studij, zaposlenje, financijske ili zakonske
probleme, problemati¢ni su kockari. Patoloski kockari
osobe su okupirane kockom, izgubile su kontrolu nad
visinom dobivenog i izgubljenog i usto imaju snaznu
zelju za povratkom izgubljenog. Patoloski kockari ne
prepoznaju vise granicu izmedu zabave i ovisnosti ili ni
sami ne Zele priznati problem.

Kocka je vrlo opasna i uopce se ne razlikuje od drugih
poroka. Pocinje na isti nacin, a moze imati jednako razo-
ran efekt kao i alkoholizam i narkomanija. Prvo alkoholno
pice se Cesto popije iz radoznalosti i da bi se bilo u trendu,
aisto vazi i za prvi zapaljeni joint. Mozda se nece direktno
odraziti na organizam i problem ovisnika o kocki nece biti
vidljiv na prvi pogled, ali kocka je, bas kao droga i alkohol,
uzrok propasti mnogih porodica i pojedinaca.

Zavoda

Emir Hasanica, medicinski tehnicar
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Informacioni sistem

za bolesti

ovishosti

Informacioni sistem Zavoda za bolesti ovisnosti predstavlja nacin prikupljanja, skladistenja, i obrade informacija neophodnih za
svrhu donosenja odluka i rjeSavanje problema u svakodnevnom radu. Op¢enito, u medicinskim ustanovama informacioni sistemi
predstavljaju tek sekundarni nacin obrade podataka, dok je primarni i “tradicionalni” nacin obrade podataka “ru¢ni” u kojem upos-
lenici ru¢no prikupljaju i sortiraju podatke o pacijentima. Tome doprinosi zastarjelost opreme, niski stepen informaticke edukacije
osoblja te nepostojanje prioriteta modernizacije informaticke opreme. Sa druge strane u Zavodu za bolesti ovisnosti ucinjeni su
znacajni koraci kako u informatickom opismenjavanju uposlenika tako i u krupnom ulaganju u informati¢ku opremu - tradicional-
ni “ru¢ni” nacin obrade podataka ne postoji, analiza i obrada podataka je potpuno automatizovana a svakodnevni rad je postigao
takvu slozenost da je postao nezamisliv bez pomodi savremene tehnologije.

Informacioni sistem Zavoda se sastoji od: hardvera, softvera, baza podataka, mreza i telekomunikacija, ljudskih resursa i procedura.

Hardver

Fizicki, hardver u Zavodu za bolesti ovisnosti je podijeljen na dva dijela: hardver u ambulanti i hardver u stacionarnom dijelu
Zavoda - Detoxu. Ambulanta predstavlja centar Zavoda zbog mnogo veceg protoka pacijenata, vec¢eg broja uposlenih i administ-
rativnog odsjeka koji je fizicki smjesten u prostorijama ambulante te ima dosta slozeniji informacioni sistem za razliku od Detox-a
¢iji informacioni sistem primarno sluzi za unos informacija o pacijentima dok se obrada informacija obavlja u ambulanti. 75
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Hardver u ambulanti se sastoji od centralnog servera koji djeluje
kao “hub” sistema, devet racunarskih radnih stanica za unos i
obradu podataka, laptopa diji broj varira od dva do pet zavisno o
prisustvu uposlenika i potrebi za mobilnim ra¢unarima, osam
aktivnih printera (te odredenog broja printera i skenera koji se
stavljaju u pogon prema potrebi te kopir aparata koji tehnicki nisu
povezani u informacioni sistem), jednog mreznog LAN routera te
jednog ASDL WAN modema.

Same specifikacije racunara u sistemu su dosta neujednacene -
stariji racunari prosje¢no posjeduju dvojezgrene procesore i jedan
do dva gigabajta RAM memorije dok su noviji racunari opremljeni
sa Cetverojezgrenim procesorima i minimumom od Cetiri gigabajta
RAM memorije. Centralni server koji ujedno sluZzi i kao radna stanica
za unos podataka te kao mrezni disk na kojem su fizi¢ki spremljene
baze podataka koje se potom distribuiraju na pregled i obradu
prema ostalim ra¢unarima u mreZi je i najjaca karika mreze -
opremljen je Intel vPro procesorom te posjeduje Cetiri gigabajta
ECC ram memorije (ECC, Error-correcting code) koja automatski
ispravlja greSke koje se javljaju tjekom komunikacije sa drugim
racunarima u mrezi.

Softver

Svaki racunar ma kako dobre karakteristike posjedovao je koristan
samo u onoj mjeri koliko je koristan softver instaliran na njemu.
Zbog toga u Zavodu za bolesti ovisnosti dosta paznje je posveceno
kustomizaciji tj. prilagodavanju komercionalnog uredskog softvera
specificnim zahtjevima Zavoda i velikoj koli¢ini podataka koji se
generiraju u svakodnevnom radu sa ovisnicima. Operativni sistemi
koji se koriste su MS Windows Xp, MS Windows Vista i MS Windows
7 dok je prelazak na MS Windows 10 planiran u buducnosti i zavisi
od modernizacije hardvera koji mora biti sposoban da obezbjedi
minimalne sistemske zahtjeve za novi operativni sistem. Veliki
izazov u tehni¢kom smislu predstavlja standardizacija baza podata-
ka i fajlova koji se koriste u svakodnevnom radu; potrebno je
obezbjediti da svaki fajl i svaka baza podataka ispravno rade na
svakom operativhom sistemu i svakoj kombinaciji hardvera, iako je
razlika u dobu proizvodnje izmedu najstarijeg i najmladeg cCesto
veca od jednog desetljeca. Od ostalog softvera vazno je spomenuti
i neizostavni MS Office paket u verzijama od 2003 do 2013, zavisno
od potreba uposlenika, IBM SPSS Statistics kao alat izbora za
masivnu analizu podataka te McAfee Next Generation Firewall koji
je nedavno implementiran na serveru te pruza znacajnu zastitu
mreze od neautorizovanih upada, virusa i trojanaca.

Baze podataka

Baze podataka predstavljaju jezgro oko kojeg i zbog kojeg citav
informacioni sistem i postoji. Velikim dijelom su napravljenje od
komercijalnog softvera koji je prilagoden specifi¢cnostima Zavoda.
Bilo je pokusaja da se uvede specificni softver napisan samo za
Zavod za bolesti ovisnosti, medutim zbog fleksibilnosti posla koji se
obavlja u praksi, viSenamjenske baze podataka su se pokazale
nezamjenjivim. Osnovnu bazu podataka predstavlja “Spisak ovisni-
ka" tj. Excell-ova tabela sa li¢cnim podacima svih pacijenata koji su
registrovani u Zavodu, brojem kartona, datumom i intervalom
pregleda, brojem, datumom i intervalom testova, rezultatima
testiranja na hepatitis, terapijom, i ostalim podacima. Svi navedeni
podaci su u medusobnoj interakciji — putem jednog “klika” moguce
je dobiti listu pacijenata koji imaju zakazan pregled za naredni dan,
prosje¢nu dozu terapije, prosje¢nu dob i spol pacijenata itd.. Druge
bitne baze podataka su namjenski napravljeni Izvjestaj ljekara
specijaliste, tj. MS Access fajl u kojoj ljekar ima moguénost pregleda
starih izvjeStaja te brzu izradu novog, brzi ispis dokumenta te
njegovu pohranu na mreznu lokaciju.

1. LAN - local area network
26 2. ASDL - Asymmetric digital subscriber line
3. WAN - wide area network

Takoder postoje i masivne baze podataka sa rezultatima testiranja
pacijenata na psihoaktivne supstance; podaci u njima datiraju jos
od osnivanja Zavoda i samih pocetaka implementacije informacio-
ne tehnologije. Veliku ulogu igraju i baze podataka socijalnih radni-
ka sa opsirnim socijalnim anamnezama svakog pacijenta, zatim
dijeljeni mrezni prostor u kojem zaposlenici imaju mogucnost
kreirati vlastite foldere sa vlastitim fajlovima i obrascima, te dijeliti
fajlove sa drugim uposlenicima. Svakoj bazi podataka moze pristu-
piti svaki uposlenik neovisno od racunara kojeg koristi.

Mreze i telekomunikacije

Specifi¢cnost Zavoda za bolesti ovisnosti je da koristi potpuno
bezicnu mrezu bez bilo kakvih fizickih kablova. Svi rac¢unari su
povezani putem bezi¢ne wireless (wi-fi) mreZe koja radi na frekven-
ciji od 2,4 GHz. Ovaj nacin umreZavanja ra¢unara je izabran prvenst-
veno zbog fleksibilnosti; racunari nisu fizicki ograniceni dostupo-
nos¢u LAN kablova, maksimalan broj racunara koji se u svakom
trenutku mogu prikljuciti na mrezu bez instaliranja dodatnog
hardvera je 255 tako da daljnje Sirenje ne predstavlja problem, svi
laptopi su u svakom trenutku umrezeni, izbjegnuti su dodatni
troskovi u vidu mreznih kablova te same instalacihe tih kablova.
Nedostatci ovog nacina umreZavanja su manja brzina protoka
podataka te umanjena sigurnost u odnosu na klasi¢nu ra¢unarsku
mrezu. Stariji modeli printera koji ne posjeduju wi-fi konekciju su
umrezeni putem racunara - racunar na koji je printer fizi¢ki
povezan ujedno predstavlja i lokalni print server, susjedni racunar
se automatski povezuje na njega i Salje mu zahtjev za ispisom te na
taj nacin dva i vise racunara u realnom vremenu ispisuju na istom
printeru, najcesée po sistemu jedna kancelarija sa vise racunara
ispisuje dokumente na jednom printeru u toj kancelariji. O ¢itavom
sistemu se brine TP-Link high power wireless router koji signalom
pokriva Citav objekat Zavoda. Osim klasi¢ne frekvencije wi-fi mreze
od 2,4 GHz, router ima mogu¢nost odasiljanja i na frekvenciji od 5
GHz koja nudi jos ve¢i domet i brzinu, medutim ova moguc¢nost nije
nikada implementirana zbog nedostatka odgovarajuc¢e opreme na
nasem trzistu. Vezu sa WAN mrezom i pristup Internetu brzinom od
40 Mbps omogucuje klasi¢ni ADSL modem trajno povezan na
internet sa statickom IP adresom.

Ljudski resursi i procedure

Koliko god da je napredan informacioni sistem Zavoda, ipak zavisi
od spremnosti i moguénosti uposlenika da unesu odgovarajuce
informacije, postave ispravne upite te dobiju zZeljene rezultate.
Javljao se i pasivni otpor medu uposlenicima da prihvate nove
tehnologije pogotovo one sa kojima nemaju iskustva, medutim
nakon pocetnih poteskoca i odgovarajuce edukacije o benificijama
koje donose informaticke tehnologije taj otpor je prosao. Razvijene
su i odgovaraju¢e procedure i rutine za svaki korak, od unosa
informacija o novom pacijentu koji prvi put dolazi u ustanovu pa do
sortiranja podataka o pacijentima koji koriste odredenu vrstu
terapije ili sortiranja pacijenata koji su pozitivni na samo odredenu
vrstu psihoaktivne supstance. Razlog koristenja procedura je u
uniformnosti; svaki uposlenik zna kada i na koji nacin da ispravno
pristupi Zeljenim podacima.

Informacioni sistem Zavoda predstavlja dobro zaokruzenu cjelinu
spremnu kako za postojece tako i za buduce radne zadatke, IT
tehnologija je ve¢ odavno postala dominantni nacin razmjene
informacija a u prilog tome govore i trendovi u okruzenju o
uvodenju elektronskih zdravstvenih knjizica, mreznog povezivanja
svih zdravstvenih ustanova na nivou FBiH te elektronskog izdavan-
ja recepata.
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Put zivota - Put feniksa ..

U Trnovcima kod Kaknja pocela je sa radom terapijska zajednica koju
je pokrenulo UdruZenje za borbu protiv ovisnosti “Put zivota-Put
Feniksa” iz Zenice. U.G. “Put zivota-Put Feniksa” je nevladina,
nestranacka i neprofitna organizacija, koja je osnovana 29. 01. 2014.
godine u Zenici. Udruzenje ima za cilj rjesavanje problema ovisnosti.
S tim u vezi realizovan je projekat osnivanja zajednice na podrucju
opcine Kakanj, mjesto Trnovci, zajednica je krenula sa radom 15. 09.
2014. godine, sto je bilo u velikoj mjeri medijski popraceno. Kapaci-
tet terapijske zajednice bi mogao biti i do 30 osoba, sa mogucénoscu
prosirenja. U terapijskoj zajednici (TZ) se radi po programu koji se
zove “COVJEK” i on traje 18 mjeseci, manje ili vise 2 mjeseca zavisno
od toga kako se korisnik pokazao u programu. U okviru progama
korisinici se vode Daytop filozofijom i nepisanim filozofijama koje
uce da koriste dalje u zivotu.

DAYTOP FILOZOFIJA

Ja sam ovdje, jer ne postoji utociste gdje se mogu skloniti od samog
sebe. Sve dok se ne suoc¢im sa sobom u oc¢ima i srcima drugih, ja
bjezim. Dok ne propatim i sa njima podijelim moje tajne ne osje¢am
se sigurno. Bojeci se da budem prepoznat ne mogu upoznat samog
sebe niti bilo koga drugog i ostajem sam.

Gdje drugo nego u zajednici mogu pronadi svoj odraz.

Ovdje, zajedno sa drugima mogu se konac¢no vidjeti jasno.

Ne kao div iz mojih snova, ni kao patuljak iz mojih strahova, vec¢ kao
osoba i dio cjeline sa mojim udjelom u tom odredenju.

U ovom tlu mogu pustiti svoje korijene i rasti

Ne vise sam kao u smrti, nego ziv u sebi i drugima.

Ako bi se dalje bavili nekim dubljim elaboratom Daytop filozofije
uvidjeli bi da ona prati cijeli jedan proces transformacije li¢nosti od
jednog ovisnika do ¢oveka.

Nepisana filozofija

- Cestitost, postenje i vijernost

- Odgovorna briga i ljubav za druge

- Imaj povjerenja u svoju grupu i onoga ko se brine o tebi

« Ko ne radi taj ne jede- nista je besplatno

« Kompenzacija je ispravna

- Sto das to ¢e3 i dobiti-kako posijes tako ¢e$ i poznjeti

- Uradi kako se kaze

« Bolje je pokusati shvatit druge nego traziti da drugi shvate nas

« Nista ne moze$ imati dok to ne podijelis sa drugima

« Li¢ni rast je ispred funkcije u zajednici

« Ne gledaj ko ti govori vec sta ti govori

- Pazi $ta trazis to bi mogao i da dobijes

Nepisana filozofija je zapravo nastala u ovoj TZ i kao $to moze da se
primeti ona je skup narodnih umotvorina i izjava koje korisnike TZ
uce Zivotu u zajdnici i van nje.

Program po kojem radimo se deli dalje na 2 dela:

- Terapijski dio

« Tehnicki dio

Terapijski dio

U okviru terapiskog dijela postoje individualna i grupna terapija.
Individualne i grupne terapije vode Almir Mehanovi¢ visegodisnji
apstinent i osnivac ove TZ i psiholog Irfan Kali¢ koji je takode visego-
disnji apstinent, naravno na raspolaganju nam stoje i stru¢ni saradni-
ci. Inace, Almir Mehanovic¢ i Irfan Kali¢ su svojevremeno apsolvirali i
zaziveli ovaj program u sebi sto je rezultiralo visegodisnjom apsti-
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nencijom Almir 9 godina, Irfan 6.

Tehnicki dio
Tehnicki dio se sastoji iz raznih poslova koji se kre¢u od obradivanja
zemlje, vodenja brige o stoki i Zivini, zidanju, radu u Sumi pa do
spremanja hrane, ¢iS¢enja prostorija... Dakle, kao $to mozZete da
vidite tehnicki dio je veoma raznovrstan a sadrzi u sebi sve poslove
koji su potrebni za jednu zajednicu. Sto se ti¢e ovog dijela tu nam je
stru¢ni saradnik agronom Samir Cobo.
DAYTOP FILOZOFLJA
Ja sam ovdje, jer ne postoji utociste gdje se mogu skloniti od samog
sebe
Kao $to vidite ova prva reenica daytopa oznacava sam dolazak

korisnika i poc¢etak u terapijskoj zajednici. Ne postoji mijesto koje je
sigurnije za jednog ovisinika od TZ, sva pravila su tu da bi na najbolji
nacin zastitila korisnika od samog sebe a u isto vrijeme su i zasticeni
od rada sa opasnim masinama i alatkama u prvih mijesec dana dok
im se ne povrati fizicka snaga. Najbitniji dio ovog sklanjanja od
samog sebe se zapravo nalazi u tom terapisjkom radu sa korisnicima.
Ovisniku kad prode apstinencijska kriza jedno od prvih osecanje
koje se vraca je griznja savesti, ona je straSno opasna zato $to moze
vrlo lako da dovede korisnika da napusti TZ. Ovaj problem se lako
reSava kroz razgovor i komunikaciju sa bra¢om (ostalim korisnicima
TZ) i operaterima. Dakle, moZzemo slobodno redi da je ovo utociste
gdje se mogu skloniti od samog sebe.
Sve dok se ne suocim sa sobom u o¢ima i srcima drugih, ja bjezim

Ovo se direktno odnosi na nacin na koji korisnici doZivljavaju
sebe i svijet oko sebe. lako su se fizicki ocistili od droga tu ostaje onaj
psihicki dio koji je zatrovan, svi su u pocetku bili narkodileri, mafijasi
ili su se druzili sa mafijasima, lopovi koji su bili gospoda ili su bili
najopasniji u svom kraju itd. dakle bili su sve osim onog $to zapravo
jesu, a to je narkomani. Ove iluzije koje korisnici Zive vrlo brzo
padaju u vodu kada se nadu okruzeni sebi sli¢cnima koji su prosli kroz
sve to, a to je ujedno i veoma bitan korak ka izljecenju. Razbijanje
iluzija i prihvatanje sebe onakvim kakvi jesu i kakvim ih drugi vide i
dozivljavaju je prvi korak ka izljecenju.
Dok ne propatim i sa njima podijelim moje tajne ne ose¢am se sigur-
no

Nakon $to su prihvatili sebe slijedi naredni korak, rad na sebi.
Samo to razbijanje iluzija i prihvatanje sebe donosi odredenu bol i
patnju kroz koju korisnik “mora” da prode. Ovaj deo sa dijeljenjem
tajni bitan za korisnika ali i za celu grupu. Svi mi nosimo neke tajne
koje potiskujemo i Cuvamo, te tajne nas pritiskaju kao teret, svako se
na svoj nacin nosi sa njima. Ovde ovisnici imaju priliku da u okviru
terapijske grupe ili individualno sa operaterom podijele te tajne.
Bitno je da ovisnici uvide da te tajne koje su mislili da ih prave ,¢udo-
vistima” da su one nesto Sto se deSavalo drugima i da oni nisu toliko
loSi kao $to su u pocetku to mislili. U ovom dijelu sa tajnama postoje
2 bitna momenta:
+ Oslobadanje od tereta tajne
- Spoznaja da te ,strasne” tajne nisu toliko strasne ,postoje ljudi koji
su uradili nesto sli¢no ili nesto jos gore ali su se pokajali i nastavili da
Zive ne zadrzavajuci se mnogo u proslostii trudili se da im se te stvari
ne ponove.
Povjerenje koje se dobija u okviru grupe ovim ¢inom je ono $to pravi
da se korisnici osjecaju sigurno.

Bojeci se da budem prepoznat ne mogu upoznat samog sebe niti
bilo koga drugog i ostajem sam

Ovi prethodni koraci su bili neki psiho-fizicki detox, dakle,
oslobadanje od tih nekih stvari koje smo vukli u sebi. Poslije ovoga
slijedi intenzivan rad na sebi. Kad se ovisnici,ociste” onda ostaje ono
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sto ih je napravilo onim sto jesu, a to su problemi kao sto su: egoiz-
am, laganje, manipulisanje, kompleks nize ili vise vrednosti i mnogi
drugi. U ovoj fazi ovisnici pokusavaju da sakriju te probleme nekim
psiholoskim maskama, ali kroz terapijski i tehnicki rad obi¢no te
maske spadnu i problemi izadu na vidjelo.
Gdje drugo nego u zajednici mogu pronadi svoj odraz

Jedna od najboljih stvari uTZ je to $to ovde ovisnici uvijek mogu
da nadu svoj odraz. Ovisnost kao bolest ima svoje karakteristike koje
su zastupljene u vecini slu¢ajeva, razlika je u tome Sto se problemi
pojavljuju u razli¢itom intenzitetu kod razli¢itih osoba. Ovde se rad
ne zavrSava na operaterima, stariji korisnici pomazu mladim u
reSavanju njihovih problema a ujedno mogu da vide dokle su stigli
oni u reSavanju tih problema. Svako je svakom ogledalo.

Udruzenje za resocijalizaciju
biviih  ovisnika “Proslavi
Oporavak” je nevladina
organizacija osnovana 2008.
godine od strane bivsih
ovisnika, koji su uocili proble-
matiku  resocijalizacije i
sveopceg problema ovisnos-
ti, te pokrenuli udruzenje sa
sjedistem u Sarajevu.

Problem ovisnosti je dosta
specifican, s obzirom da ga
ne mozemo posmatrati kao

Ovdje, zajedno sa drugima mogu se konacno videti jasno Maia Stapi¢ .
Ovaj dio terapije je zapravo jedan introspektivni proces u kojem j PG 2oy prpblem, jer-sa
o o N N . Projekt Manager sobom nosi dosta drugih
korisnici evaluiraju sebe i svoj napredak po pitanju rada na sebi faktora

,svojih slabosti ili jacih strana. U ovom dijelu su stigli do toga da
mogu objektivno da sagledaju sebe i druge. U ovom dijelu programa
se akcenat stavlja na vrline korisnika koje treba ojacati. Dakle, imamo
probleme koje aktivno rjeSavaju i vrline koje ojacavaju da bi na kraju
dobili jednog kvalitetnog i funkcionalnog ¢lana drustva.
Ne kao div iz mojih snova, ni kao patuljak iz mojih strahova, ve¢ kao
osoba i dio cjeline sa mojim udjelom u tom odredenju

U ovoj fazi terapije korisnik pocinje aktivno da ide na vikende.
Sad pokusavamo da uskladimo nacina na koji korisnik dozivljava
sebe vani. Korisnici se naviknu na jedan nacin funkcionisanja u
zajednici, oni su se promenili u okviru ovog programa ali njihovo
okruzenje vani je manje-vise ostalo isto. Potrebno je da se ove dvije
stvari usklade, ne da korisnici dozive sebe kao nekog patuljka koji
mora da se skriva zbog prethodnog Zivota koji je vodio ali ne i da
misli za sebe da je bolji od drugih zato $to je uspio u da se ,izlije¢i” od

bolesti ovisnosti ve¢ da normalno Zivi u okviru druitva kao njegov ~ Zbog problema sa samopostovanjem, nedostatkom
ravnopravan ¢lan ni gori ni bolji od ostalih. inicijative, manjkom informacija pa i problema financi-

U ovom tlu mogu pustiti svoje korijene i rasti jske prirode, osobe se tesko odlucuju same potraziti
Ovo je ve¢ zadnja faza terapije. Korisnik koji je doao do ovog ~ Pomoc¢. Odrzavanjem motivacionih razgovora u nasem

dijela terapije se oslobada skoro svih obaveza i odgovornosti u ~ UdruZenju nastojimo korisnicima pruziti pomoc i ukazati

okviru zajednice. Uglavnom radi introspekciju da bi vidio 3ta je sve ~ im na pozitivne strane odlaska na lijecenje i uspostavlja-

uradio u toku programa a na ¢emu treba da poradi dalje kad izade ~ Nhja trajne apstinencije od droge.

vani. Korisnik je u ovom tlu pustio korjene i od jednog ovisnika U okvirutog rada suradujemo i sa Zavodom za alkoholiz-

porastao je do toga da se moze nazvati apstinentom, njegov rastse ~ am i druge toksikomanije, obavljamo sastanke sa korisni-

dalje nastavlja vani. cima i motiviramo ih za odlazak na tretman. Sve ove
aktivnosti su dovele do toga da smo informirali i
Ne vide sam kao u smrti, nego ziv u sebi i drugima motivirali oko 1 000 osoba o0 mogu¢nostima oporavka od

Mislim da za ovaj dio nije potreban elaborat. ovisnosti.
. Ako uzmemo u obzir samo one korisnike koji su samost-

alno dosli potraziti pomo¢ u nase Udruzenje, od njih 186,
na lijecenje je otislo 51%.

Zavrsetak tretmana i povratak u prijasnje okruzenje je
vrlo stresan dogadaj za bivseg ovisnika, te upravo iz tog
razloga ovom segmentu pridajemo veliku paznju.

Kada govorimo o resocijalizaciji, u nasem radu ona
podrazumijeva period od godine dana, u kojem se
korisniku koji je zavr$io tretman pruzaju servisi sastanaka
grupa podrike, mogucnosti individualnih razgovora sa
stru¢nim suradnicima, edukacije, pomocdi pri ostvarenju
prava na zdravstvenu i socijalnu zastitu, te pomodi pri
zaposljavanju, kao vrlo bitnom segmentu integracije u
drustvo. Kod osoba koje su nam se obratile za pomo¢,
uspjesna resocijalizacija je vodila ka potpunoj apstinen-
ciji kod 83% korisnika, Sto ukazuje na njezinu vaznost.
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Podrska obitelji je jako vazna za konacni rezultat
i trajan oporavak od ovisnosti. Nastojimo ostva-
riti suradnju sa roditeljima koji nam se obrate za
pomo¢, od samih pocetaka, te ih pratimo od
inicijalnih dogovora za odlazak u tretman,
pruzamo im psihosocijalnu pomo¢ i potporu
dok su njihovi bliznji u tretmanu ali isto tako i
nakon zavrsetka tretmana.

PROSLAVI
OPORAVAK

VD 2= rescializacii bivh cuianiia

Do sada je oko 100 uzih ¢lanova porodica ucestvovalo u nasim
programima. Misljenja smo da je vrlo vazno od samih pocetaka
razvijati zdrave Zivotne navike i ukazivati na pozitivne primjere,
te da se na taj nacin najbolje prevenira sama ovisnost i razvijanje
Stetnih navika. To je jedan od glavnih razloga zasto nase aktiv-
nosti usmjeravamo i na rad sa srednjoskolcima, koje smo tokom
nasih dosadasnjih projekata ukljucivali u vrSnjacku edukaciju.
UspjeSno smo suradivali sa UNODC-om, Op¢inom Centar
Sarajevo i Ministarstvom za obrazovanje, nauku i mlade Kantona
Sarajevo.

Aktivno smo se ukljucili u politicki rad, kako bismo svojim pristu-
pom doprinijeli kreiranju javnih politika i strategija koje bi
dovele do pozeljnijih mjera u borbi protiv zloupotrebe droge.
Clanovi smo krovnih organizacija Svjetske federacije protiv
droge (WFAD), Be¢kog NVO komiteta (VNGOC), IOGT, te sudjelu-
jemo na svim znacajnijim svjetskim konferencijama s tematikom
ovisnosti i suzbijanja zloupotrebe droga poput UKESAD u
Londonu, WFAD u Stockholmu, te UNODC - CND u Becu .
Udruzenje je ¢lan upravnog odbora EURAD-a (Mreza za preven-
ciju, tretman i oporavak od ovisnosti), krovne organizacija sa
uredom u Briselu, koja je svoj rad zapocela jos davne 1988. Od
svoga osnivanja EURAD igra znacajnu ulogu na globalnom
planu kreiranja politika koje podrzavaju prevenciju i potpuni
oporavak od ovisnosti. Predsjednik Proslavi Oporavka je koordi-
nator i Mreze oporavljenih ovisnika RUN - (Recovered Users
Network) koja okuplja sve nevladine organizacije i pojedince
koji u svojim programima i vizijama zastupaju servise koje u
svom krajnjem cilju imaju potpuni oporavak od ovisnosti.
Raduje nas cinjenica da ¢emo imati svoga predstavnika i na
specijalnoj sesiji (UNGASS) Generalne skupstine Ujedinjenih
nacija koja ce se odrzati 2016. godine. Uz angazman svih ¢lanica
drzava UN-a oc¢ekuju se nove rezolucije u borbi protiv organi-
ziranog kriminala, zloupotrebe droga, te najboljih nacina
preventivhog djelovanja u cilju borbe protiv ove globalne
posasti. Medu 30 ¢lanica iz cijelog svijeta Proslavi Oporavak ¢e u
UN-u zastupati ugrozenu populaciju oporavljenih ovisnika.

Ukoliko Vam je potrebna pomo¢, mozete nam se obratiti na

adresi Danijela Ozme 11/2, Sarajevo, na mail info@proslavi-opo-
ravak.ba ili na broj telefona 033 201 761.
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Dnevni centar za djecu ,Gnijezdo” je otvoreni tip edukativnog, kreativnog i rekreativnog
centra, koji predstavlja sigurno mjesto za djecu koja dolaze iz porodica sa visestrukim
problemima (zloupotreba alkohola i/ili psihoaktivnih supstanci od strane roditelja, psihijatri-
jski poremecaji, nasilje u porodici, izrazito losa socioekonomska slika, jednoroditeljske
porodice). Prostorije Dnevnog centra se nalaze u Zenici, ulica Travnicka cesta 42, a djeca u tim
prostorijama mogu provoditi vrijeme prije i/ili poslije Skole i tu dobiti stru¢nu pomoci podr3ku,
pomoc u 3kolskim zadacima, te svoje slobodno vrijeme mogu kvalitetno iskoristiti kroz sport,
kreativne radionice, psihosocijalne radionice, art terapiju itd. Otvaranje Dnevnog centra je
omoguceno od strane IN Fondacije i organizacije Kinderpostzegels iz Holandije. Ove organiza-
cije djeluju na podrucju Bosne i Hercegovine ve¢ duZi niz godina i njihova djelatnost je bazirana
na zastiti djece i njihovih prava. Ovaj centar je dio porodice 11 aktivnih centara Sirom BiH koji
se bave zastitom djece i edukacijom. Strucno osoblje centra koje radi sa djecom broji 3
odgajatelja, psihologa i medicinskog radnika, a tu su jo$ i mladi volonteri iz lokalne zajednice.
Primarna namjena Dnevnog centra je prevencija napustanja Skole, nasilja nad djecom,
trgovine djecom, bolesti ovisnosti, kriminaliteta, i drugih negativnih obrazaca ponasanja. Sve
djeluju preventivno, u smislu pruzanja podrSke djeci i jacanju samopouzdanja, odabiru
prihvatljivih oblika ponasanja, poboljsanju Skolskog uspjeha, unapredenju njihovog polozaja
medu vr$njacima, ukljucenosti, kao i jacanju socijalne kontrole, a na taj nacin se osigurava
bolja zastita djece u njihovom uzem i Sirem okruZenju.

Pristup u radu je kombinacija individualnog i grupnog rada, a sve slobodne aktivnosti u centru
stavljaju naglasak na grupu, jer grupa razvija timski rad, toleranciju i sluZi kao katalizator
promjena.

ZInacajan aspekt metodologije rada Dnevnog centra za djecu svakako je planiranje i pracenje
rada sa korisnicima, to jeste definisanje ciljeva i rezultata, te odgovarajucih aktivnosti i mjera
za svakog korisnika ponaosob, a koje ¢e voditi pozitivnim promjenama. Metode rada podrazu-
mijevaju da djeca sedmicno prave individualne planove rada, a uz podriku starijih clanova ili
volontera se definiSu planovi za grupe najmladih. Dnevni centar radi na principu uvaZavanja
misljenja i Zelja djece.

Proces odabira djece, korisnika usluga Dnevnog centra, se obavlja u direktnoj saradnji sa
Centrom za socijalni rad Zenica, $kolama, drugim nevladinim organizacijama, ali i neformal-
nim putem (djeca iz istog razreda, kontakti u lokalnoj zajednici, korisnici ranijih programa,
predstavnici vjerskih zajednica, sportske organizacije i sl.) Korisnici Dnevnog centra su djeca
starosne dobi od 6-15 godina starosti, oba spola, bez ikakvih prepreka ili bilo kojeg oblika
diskriminacije. Osim rada sa djecom, strucno osoblje centra radi i sa roditeljima. Rad sa
roditeljima obuhvata individualni rad, rad u grupi, savjetovanje i kucne posjete. Rad u
Dnevnom centru organizovan je 6 dana u sedmici, 08:00-16:00 radnim danima, a subotom
09:13:00 sati.

Usmjeravanje ka samoaktivaciji i ukljucivanje djece u rad Dnevnog centra je ideja vodilja
centra, koja je direktno povezana sa razvojem samopouzdanja, nezavisnosti, osjecaja odgovor-
nosti, saradnickog duha i tolerancije. Ukljucivanje znai osnaZivanje djece da uce, analiziraju i
razmisljaju o rje3enjima koja ce voditi donoenju odluka.

Generalni cilj kojem se teZi u radu sa djecom jeste pobolj3anje kvalitete njihovog Zivota i razvoj
novih mogucnosti za djecu koja dolaze iz porodica sa viestrukim problemima u BiH, odnosno
pruzanje podrike djeci da odrastu u zdrave i odgovorne gradane koji ¢e biti dobri roditelji,
ukljuceni i aktivni clanovi svojih zajednica.
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Adolescenti, sumopoimanje i droge

Kako bismo mogli shvatiti zasto adolescenti pocinju
uzimati droge, najprije moramo razumijeti ta je to adole-
scencija i Sta se ustvari desava u toj fazi razvoja. Adole- MA psihologije
scencija (lat. mladost) je slozen razvojni proces u zivotu . e ————— S
svakog covjeka u kojem dominira psiholoska i socijalna '
komponenta razvoja (psihosocijalna). lako se ¢esto adole-
scencija shvata kao sinonim puberteta, njihove razlike su
ocigledne i treba ih postovati. Naime, pubertet je faza
tjelesnog i psihickog razvoja istovremeno, ali njegovu
sustinu Cine bioloske promjene sa krajnjim ciljem fizickog
sazrijevanja. U pubertetu se kompletno tijelo naglo i
burno mijenja, kako u izgledu, tako i u svojim funkcijama.
Dakle, koliko god je pubertet bogat tjelesnim preobrazaji-
ma, toliko je adolescencija bogata intrapsihickim i socijal-
nim preobrazajima (Pukanovi¢, 2005).

Adolescenti se iznenada susre¢u sa do tada nepoznatim
osjecajima, potrebama, interesovanjima, zahtjevima,
novim strahovima i nezadovoljstvom.

U adolescenciji dolazi do nekih vrlo znacajnih trenutaka:

- psiholosko odvajanje od roditelja,

« budenje potreba za emocionalnim vezivanjem za vrinjake,
- potreba za uspostavljanjem intimnosti,

« promjene slike o sebi i drugim ljudima,

- usvaja se nova socijalna uloga, a s time rastu i zahtjevi okoline.

U ovoj fazi razvoja ¢esta su pitanja:, Ko sam ja? Sta Zelim da budem? Kome pripadam? Sta sam? U 3ta vjerujem? Cemu se divim? Sta
ne volim?, odnosno u ovoj fazi dolazi do stvaranja vlastitog identiteta i slike o sebi. Slika o sebi ili samopoimanje je vazan konstrukt
u psiholoskom i socijalnom smislu i predstavlja stalan predmet istrazivanja, jer vjerovanja pojedinca o samom sebi znacajno utjecu
na njegove odluke i akcije u Zivotu. Samopoimanje se moze jednostavnije objasniti i kao skup misljenja i stavova koje pojedinac
ima o sebi (Vasta i sur, 1998). Jedna od teorija koja govori o razvoju identiteta i utjecaju konteksta na njegov razvoj (Larsen i sur.,
2008) jeste Eriksonova teorija kontinuiranog psihosocijalnog razvoja. Erikson smatra da se identitet traZi i razvija tijekom cijelog
Zivota, i mada naglasava period adolescencije kao najvazniji (peta faza psihosocijalnog razvoja razvoja identitet nasuprot konfuziji
identiteta”), ipak se slika o sebi spominje i u drugim fazama razvoja. Bez obzira na cjelozivotni razvoj samopoimanja najvazniji je,
ipak, period adolescencije. Tada samopoimanje postaje apstraktnije i generalnije, paznja se usmjerava na sebe, svoje ponasanje,
uzroke i posljedice vlastitih postupaka, te ukljucuje proslo i buduce stanje. Savremeni pristup samopoimanju polazi od uvjerenja
da ono nije urodeno, nego se tijekom Zivota stjece i razvija pod utjecajem kognitivnih procesa, emocija, kao i stvarnih i zamisljenih
socijalnih interakcija (Berk, 2005). Cinjenica da ¢ovjek ne Zivi sam, nego je u svakodnevnim interakcijama sa drugim ljudima iz svoje
okoline, dovodi do zakljuc¢ka da se samopoimanje razvija u interakciji s okolinom: djeca od okoline dobivaju povratnu informaciju
o sebi, 5to utjece na njihovo dozZivljavanje sebe i njihovo daljnje ponasanje (Dacey i Kenny, 1994).

U periodu adolescencije se aktiviraju i razvijaju intelektualne sposobnosti, stvaraju se prvi moralni sudovi i stavovi, razvija se
osjecanje sve jasnijeg odvajanja sebe od vanjskog svijeta u smislu nezavisnosti, $to ukazuje na pocetak individualizacije. Adole-
scenti su ranjivi i posebno osjetljivi na kritike, nepravdu, laz, dvoli¢nost, a posebno tesko prihvataju svaku vrstu neopravdanih
ogranicenja. Sve promjene uzrokovane adolescencijom uzrokuju stres, a osim stresa javlja se i velika radoznalost. Kao ¢est oblik
socijalnog ucenja, pojavljuje se imitacija - kopiranje nekih idola ili drugih znacajnih osoba. U ovom dobu se najé¢es¢e ostvaruje i prvi
kontakt s drogom, ¢ak u 97% slucajeva (Bukanovi¢, 2005).

Zasto mladi pocinju uzimati droge?

Prvim uzimanjem droga djeca pokusavaju zadovoljiti razli¢ite potrebe, od radoznalosti, do potrebe za uzivanjem i zabavom. Bilo
da se radi o prvom ili ponovljenom uzimanju droge, uvijek postoji lanac:

Covjek (potrebe, interesovanja) - sredina ($kola, porodica, drustvo, mediji) - droga.

Prvo uzimanje, a zatim nastavljanje, te nemoguénost prestanka treba posmatrati u zajednickom djelovaniju tri faktora:

. licnost adolescenta,

- utjecaj vrénjaka.

- porodi¢ni odnosi

Prije nego prvi put adolescent uzme drogu, vazno je da sebi postavi pitanje: “Ima li neki drugi nacin da zadovoljim svoje potrebe,
osim droge?”. Da bi mogao odgovoriti na ovo pitanje, treba dobro poznavati sebe, odnosno svoje relacije sa sobom, sa drugim

Merlina Ramani-Muhovic,
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znacajnim osobama, sa drustvom, sa priro-
dom. Najces¢i razlozi za ulazak u krug
droge su: radoznalost, pritisak okoline, iz
zadovoljstva, zbog manjka samopostovan-
ja, neinformisanost, Zelja za bjekstvom,
odgovor na alkoholizam u ku¢i, da bi se
pokazala nezavisnost, kao izraz pobune,
zbog tuge ili gubitka, dugotrajne bolesti u
porodici, problema u 3koli, licnih psiho-
loskih problema, te porodi¢ne nesloge
(Pukanovi¢, 2005).

Kako se oduprijeti uzimanju droga?

Dva su najsigurnija puta za adolescenta da
izgradi stav o nekoristenju droga:

- da upozna sebe i izgradi $to boljeg sebe,
odnosno $to bolju sliku o sebi;

- da upozna droge i nauci o njima dovoljno.

Prilikom stjecanja teorijskog znanja o
drogama treba voditi racuna o tome: od
koga dijete u¢i o drogama, gdje se
informise, na koji te nacin i kada. Prilikom
izgradnje uspjeSnog puta za razvoj negati-
vnog stava o drogama, najvaznije je izgra-
diti razlicite sposobnosti:

« sposobnost izgradivanja samopostovan-
ja, uz koje ide samouvjerenost i sigurnost;
« sposobnost stvaranja uspjesnih veza;

« sposobnost rjeSavanja problema, jer
njihovo rano otkrivanje i posjedovanje
tehnika za uspjeSno rjeSavanje igraju
snaznu ulogu u redukciji stresa;

« sposobnost jasnog razmisljanja, odnosno
dobro prosudivanje i donoSenje pametnih
odluka - kada se razmislja o drogama vazno
je obratiti ve¢u paznju na nacin na koji se
misli.

Razvoj slike o sebi usko je vezan za potrebu
za prihvatanjem, postovanjem, sigurnosti,
podrskom, toplinom iz okoline, pri ¢emu
nezadovoljenje tih potreba negativno
utje¢e na razvoj pojma o sebi. Sto je vedi
nesklad izmedu potreba adolescenta i
podrske i topline koju bi trebalo da dobije
iz okoline, to je loSija njegova prilagodba
na zahtjeve okoline, ukljucujuci i cesce
upustanje u rizicna ponasanja, kao sto je
eksperimentisanje sa drogama.

Literatura:

- Berk, L. (2005). Psihologija cjelozivotnog
razvoja. Jastrebarsko: Naklada Slap.

- Dacey, J.S., Kenny, M.E. (1994). Adolescent
Development. WCB Brown & Benchmark
Publ., University of Virginia.
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ka. Sejtarija, Sarajevo.
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Medicinska upotreba
. @ marihuane

Prim. doc. dr sci. med.
Jasmin Softi¢

Zatrpani smo informacijama. Citamo, gledamo, slusamo, pisemo.
Moderna tehnologija nam je to omogucila, da koristimo i budemo
iskoristeni.

Nekoliko godina stizu nam informacije o marihuani i njenoj upotrebi
kao najava promjena u toj sferi, kao najava novog lijeka. Pretrazivanje
interneta za izraz,,medicinska upotreba/uporaba marihuane” sada daje
vise od 100000 rezultata, da ne govorimo o rezultatima za isti izraz na
svjetskim jezicima.

Tesko je gledati nekoga kako pati, tesko je podnositi dugotrajni bol,
ljudi se nadaju pomod¢i, ovog puta od marihuane. Pacijenti u terminal-
nom stadiju, oni koji pate od stalnih bolova i nesanice, pacijenti oboljeli
od teskih bolesti (multipla skleroza, AIDS, epilepti¢ni napadi itd...)
pokusavaju sebi olak3ati patnju koristenjem marihuane. Navode se
primjeri, djeca daju izjave, pacijenti objasnjavaju neobi¢na poboljsanja
itd...Odatle do Siroke i nekriticne upotrebe marihuane kao lijeka za sve
dijeli nas samo korak.

Ali i naucnici provode istrazivanja i zasad ne nalaze da je iko izlije¢en
supstancama iz marihuane niti da je tok teske bolesti promijenjen ali
nalaze da se moZe poboljsati stanje, otkloniti neki simptom kao $to je
nesanica ili ublaziti bol. I tu je mjesto u medicini, a i sustina naseg stava
prema medicinskoj upotrebi marihuane: iskoristiti svaku supstancu koja
moze pomodi bolesnom covjeku. Sve opet uz kontrolu i onemoguca-
vanje zloupotrebe. Redovne procedure u vezi sa pustanjem neke
supstance u promet kao lijeka moraju se postovati a traju.

Hrvatska je 15.10.2015. godine dozvolila upotrebu sastojaka indijske
konoplje, odnosno supstanci tetrahidrokanabinol (THC), donabinol i
nabilon u terapiji multiple skleroze, karcinoma, epilepsije i AIDS-a.
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Fotografija Njemacke novinske agencije (DPA): Uzgoj marihuane za medicinske svrhe u Holandiji.
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Ovi lijekovi bice propisivani na recept u kolicini za upotrebu do mjesec
dana. Uzgajanje marihuana i dalje je kaZnjivo. Vise drzava Evropske
unije i Sjedinjenih americkih drzava odobrilo je medicinsku upotrebu
marihuane. Prema pisanju uglednog njemackog lista Spiegel (Spigl) iz
marta 2015. godine u Njemackoj 382 pacijenta legalno koriste marihua-
nu kao lijek protiv bolova. Prema istom izvoru u Izraelu ¢ak 20 000 paci-
jenata dobija lijekove te vrste.

Kod nas sve stvari idu sporije pa i uvodenje marihuane u redovnu
terapiju, $to nekad ima i svoje prednosti. Nadamo se da ¢e novi lijekovi
ipak stici.

Dajemo informacije iz Ministarstva civilnih poslova BiH (ljubaznoscu
gde Sabine Sahman-Salihbegovi¢, Vss za informacione sisteme u
zdravstvu) pocetkom novembra ove godine:

,Udruzenje Komore magistara farmacije Federacije Bosne i Hercegovine
je dostavilo Ministarstvu civilnih poslova BiH i Ministarstvu sigurnosti
BiH inicijativu kojom se traZi pokretanje procedure za izmjene i dopune
zakona kojim se regulise upotreba kanabisa u strogo kontrolisane medi-
cinske svrhe.

Inicijativom se predlaze formiranje Radne grupe u kojoj bi, pored pred-
stavnika relevantnih ministarstava i drugih institucija, uzeli ucesce i
eksperti iz oblasti farmacije, odnosno predstavnici koji su spremni
pruziti stru¢nu pomo¢ u implementaciji inicijative i rasvjetljavanju
razloga zbog kojih bi trebalo do¢i do izmjena i dopuna vazece legislati-
ve vezano za upotrebe kanabisa u medicinske svrhe.

Ministarstvo civilnih poslova je dostavilo akt Ministarstvu sigurnosti BiH
kojim se traZi da se se ista Inicijativa stavi na dnevni red Komisije za
opojne droge uz prijedlog da Komisija odlukom imenuje ekspertnu
Radnu grupu koja ce istraZiti opravdanosti primjene indijske konoplje,
odnosno kanabinoida, kod tesko oboljelih pacijenata i preporuke dost-
avi Komisiji za opojne droge BiH kako bi se pokrenula izmjena u okviru
Zakona o spre¢avanju | suzbijanju zloupotrebe opojnh droga.

Ista Radna grupa treba da se formira od predstavnika entitetskih

ministarstava zdravstva, predstavni-
ka udruzenja komora ljekara,
magistara farmacije, Agencije za
lijekove BiH, te predstavnika
udruzenja gradana oboljelih od
teskih bolesti.”

Odavno je poznato i nau¢no doka-
zano da upotreba marihuane
povecava rizik za obolijevanje od
psihoze. Vidimo to u nasoj svakod-
nevnoj praksi. U vezi sa koristenjem
marihuane cesto se nalazi panicni
poremecaj, paranoidnost, izmjene
licnosti, snizenje voljnih dinamiza-
ma, nezainteresovanost, neaktiv-
nost, nekontrolisano i nekriti¢cno
ponasanje. Teski ovisnik o marihua-
ni ima malo volje da uradi bilo sta
drugo osim nabavke, koristenja
marihuane i beskrajnog provodenja
vremena u igricama i pred ekranom.
Da, da, znamo, ima puno njih koji
,pomalo  konzumiraju alkohol,
pomalo konzumiraju marihuanu,
rade svoj posao i nista im ne fali”
Realno je i da malo osoba koje koris-
te marihuanu dolazi na lijecenje.
Medutim, stetni efekti su nauc¢no
dokazani i vide se u praksi.

Stru¢njaci  u oblasti ovisnosti
nemaju nista protiv medicinske
upotrebe marihuane. 33
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Svaka supstanca koja moze pomoci

u lije¢enju i koju odobre nadlezne
institucije kao lijek koristice se
prema indikacijama.

Ali stav prema marihuani kao
ilegalnoj psihoaktivnoj supstanci
ostaje isti i nismo za njenu legaliza-
ciju. Najslicniji je odnos struke
prema morfiju: Koristi se u medicini
za otklanjanje najtezih bolova ali
strogo kontrolisano.

Prenosimo nekoliko recenica sa
stranice NIDA (Nacionalni institut za
zloupotrebu droga SAD):

« Termin medicinska marihuana
odnosi se na tretiranje bolesti ili
simptoma nepreradenom biljkom
marihuane ili njenim bazi¢nim ekst-
raktima.

« Americka agencija za hranu i
lijekove nije odobrila biljku mari-
huanu kao lijek.

« Ipak, naucne studije sa supstanca-
ma u marihuani kanabinoidima
rezultirale su odobrenjem dva lijeka
u obliku pilula od strane Agencije za
hranu i lijekove.

- Kanabinoidi su hemijska jedinjenja
slicna delta-9-tetrahidrokanabinolu
(THC), glavnom sastojku marihuane
koji mijenja stanje svijesti.

« | tijelo proizvodi svoje vlastite
kanabinoide.

- THC i kanabidiol (CBD) su aktuelno
sastojci marihuane za medicinski
tretman.

« Naucnici vode preklini¢ka i klinicka
istrazivanja sa marihuanom i njenim
ekstraktima u tretiranju brojnih
bolesti i stanja.

« Americka agencija za hranu i
lijekove odobrila je lijekove iz mari-
huane dronabinol i nabilone za
lijeCenje muke/mucnine i pobol-
jSanje apetita.

Prevencija u Skolama

| ove Skolske godine JU Zavod za bolesti ovisnosti ZDK nastavlja sa preventivnim
aktivnostima. Edukacija Vije¢a ucenika, uc¢enika zavrsnih razreda osnovne skole i
ucenika srednjih 3kola na podrucju Zenic¢ko-dobojskog kantona vrsi se svake
sedmice. Srijedom obavljamo edukaciju Vije¢a ucenika a cetvrtkom edukaciju uceni-
ka starijih generacija.
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Prevare pacijenata prilikom testiranja
na psihoaktivne supstance

Emir Hasanica, medicinski tehnicar

U JZU,Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona“ Zenica, testiranje pacijenata na psihoaktivne
supstance se vrSi pomocu imunoanalize1 urina putem test trakica (slika 1) i uzoraka urina uzetih na licu
mjesta od samih pacijenata. Imunoanaliza urina za razliku od ostalih nacina testiranja pacijenata na
prisustvo psihoaktivnih supstanci ima svoje pozitvne | negativne strane. U pozitivne strane spadaju niza
cijena testiranja po uzorku, mnogo manje vrijeme cekanja na rezultate testa po uzorku, te nepostojanje
invazivne tehnike uzimanja uzoraka krvnog tkiva od pacijenata kao $to je slucaj u ostalim metodama
testiranja. | sami pacijenti puno lakSe pristaju na ovaj metod testiranja nego na razlicite invazione tehnike.
U negativne stvari u literature se isticu manja pouzdanost rezultata testa (posebno sluaj lazno-pozitivnih
rezultata)2 te lakoca prevare samog testa. Postoje dva osnovna nacina pokusaja prevare testova:

1. Varanje putem podmetanja tudeg (“cistog”) urina ili tecnosti koja podsjeca na urin na mjestu testiranja,
2. Varanje putem unosenja velikih koli¢ina vode ili neke druge tecnosti u organizam, te putem uno3enja
odredenih hemijskih supstanci ili namjernica za koje pacijenti “vjeruju” da ce im u relativno kratkom
verenskom periodu odistiti organizam od psihoaktivnih supstanci te da ¢e na testu ostvariti negativan
rezultat.

U praksi prvi nacin prevare se pokazao kao dominantniji te se medicinski tehnicari relativno ¢esto susrecu sa
njim. Prevara se sastoji od pokusaja pacjenta da za vrijeme testiranja uspe tudi urin ili tecnost koja podsjeca
na urin u posudu za urinski uzorak. Uzimanje uzoraka urina se uvjek vrsi uz obavezno prisustvo medicinskog
tehnicara medutim zbog zadiranja u intimu pacijenata te zbog stalnih tvrdnji pacijenata da ne mogu da vrie
nuzdu uz prisustvo medicinskog tehnicara prevare su relativno este u praksi. Postoje razni nacini izvodenja
ove prevare od onih logicnih do onih kreativnijih, najces¢e pacijent u manjem spremniku na lice mjesta
donese urin te pokusava da skrene paznju medicinskog tehnicara na drugu stvar dok uljeva urin u posudu
za uzorak. Ovaj nacin se lako uocava iz jednostavnog razloga Sto urin obicno bude mnogo manje tempera-
ture nego Sto je tjelesna tempratura organizma.

Kreativniji nacin je Sprica u rukavu ili u hlacama na koju pacijent polako vr3i pritisak te simulira uriniranje.
Sprica ima mali kapacitet te pacijent ima samo jednu $ansu i u slu¢aju da mora da ponovi test primoran je
da koristi vlastiti urin. Jedan od kompleksnijih nacina prevare sa kojim su se tehnicari Zavoda za bolesti
ovisnosti susreli je sistem za infuziju napunjen urinom zaljepljen za kozu. (slika 2) Kesa od infuzije puna
urina se nalazila ispod pazduha pacijenta, a cjevcice od sistema su bile omotane nekoliko puta oko tijela
zbog odrZavanja toplote urina. Kraj sistema je bio u hlacama pacijenta te je na taj nacin vrlo neupadljivo
mogao da simulira uriniranje. Sistem je kontrolisao povecavanjem pritiska na kesu sa urinom ispod pazduha
kada je Zelio da tekucina izlazi iz sistema i smanjivanjem pritiska kada je Zelio da zaustavi izlazak tecnosti. 3.3 Bravodi bo s dadupdt aniinea skille falitariu rezulista
Nekada je pacijentima tesko da dodu do “Cistog” urina koji nece biti pozitivan na PAS3. U takvim slucajevima tecta

Cesti su pokusajiu simuliranja urina sa vodom u koju dodaju malo boje ili pokusajima podmetanja biljnog -_— —
¢aja od kamilice koji veoma vjerno oponasa boju urina. U JZU,,Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog

kantona” u upotrebi su | test trake za odredivanje autenticnosti urina, medutim one se ne koriste rutinski ~ Na internetu | u web prodavaonicama moguce je ¢ak naruciti |
vec samo pri postojanju sumnje da se ne radi o urinu ve¢ o nekoj drugoj tecnosti. komercionalne proizvode u obliku napitaka ili tableta koji
Drugi nacin prevare se sastoji od uno3enja velikih koli¢ina vode u organizam ili drugih hemijskih supstanci ~ “garantovano’, “100% prirodno” | “sigurno” omogucuju negativan
24 ¢asa prije testiranja za koje pacijenti vjeruju da ce im ogranizam “ocistiti” od PAS supstanci te da ¢e na  rezultat na urinskim testovima na psihoaktivne supstance. (slika
testu ostvariti negativan rezultat. Rezultati pretrage naveceg internet pretraZivaca Google, unosenjem  3)

kljucnih rijeci “urine drug test” pokazuju magnitude ovog nacina. Od prvih deset ponudenih rezultata njih ~ Zaposelenici JZU ,Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog
pet su se odnosili na konkretne informacije o testu na PAS putem urina, dok je ostalih pet linkova vodilona ~ kantona” nemaju nacin da provjere koju supstancu je pacijent
stranice koje objasnjavaju nacine kako navodno prevariti ovaj test. Medu nabrojanim nacinima za varanje  konzumirao prije obaveznog testa na PAS i u kojoj mjeri je ta
isticu se: Uno3enje velikih kolicina vode u organizam (navodno voda ce isprati sve PAS supstance iz organiz-  supstanca uspjesna u laZiranju rezultata testa. Za ovaj nacin se
ma), uzimanje tableta sa vitaminima B2 i B12 (u pozadini ovoga nacina krije se objasnjenje da B vitamin  najceSce saznaje na osnovu samog priznanja pacjenta, koji Cesto
urin oboji u Zuto, te da ce to pomoci negativnom rezultatu testa), uzimanje tablete Midola (diuretik, dabi  razocarani pozitivnim rezultatom testa sami priznaju da su
se pospjesilo lucenje urina | izbacivanje PAS supstanci prije testa), konzumacija tablete Aspirina 4-6 sati  konzumirali odredenu supstancu alii da su razocarani jer supstan-
prije testiranja (navodno Aspirin izaziva lazno negativni rezultat). canije djelovala. Za kompletnu analizu ovog nacina prevare bilo bi
Rizi¢niji nacini su konzumacija komadica obi¢nog sapuna ili dodavanje izbjeljivaca u urin. potrebno

uraditi klinicko posmatranje pacijenata u roku 24-48 sati te uz
nadzirano uzimanje supstanci za koje se sumnja da mjenjanju
rezultate testa te vrsiti testiranje.

sl. 1 lzgled trakica za testiranje na PAS

sl. 1lzgled trakica za testiranje na PAS

sl. 2 Sistern za infuziju sa lainim urinomn

1 PDS. Pre-employment drug screening. Intro to Drug Screening. Accessed February 14, 2012 -
www.employmentdrugtesting.com/screening.htm/

2 Surgeon General's Report; 2004. ONDCP; Harwood 2000. Accessed 4/9/2013 35
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Sa izvidacima i ove godine

JU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona godinama na Bora¢kom jezeru realizuje radionice za
izvidace. Prva radionica na Borackom jezeru odrZana je 08.07.2015. godie. Druga radionica odrZana je 15.07.2015.
godine. Radionica u tre¢oj smjeni odrzana je 22.07.2015. godine. Radionica u ¢etvrtoj smjeni odrzana je 29.07.2015.

godine. Realizovana je i peta radionica sa izvida¢ima. Peta smjena je bila interetnicki kamp. Pripremljena je radionica
Samopostovanje i ovisnosti.
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HABITUDE - program odvikavanja od droga i alkohola
te detoksikacija u Kanadi

Habitude program za lije¢enje ovisnosti ima sveobuhvatan plan njege
za sve klijente koji se sastoji u interdisciplinarnom pristupu sacinje-
nom od medicinskih i nemedicinskih kadrova. Nudi mogucnosti za
rehabilitaciju od droge i alkohola te detoksikaciju organizma posebno
u gradu Missisauga koji je poznat po proizvodniji i trgovini ketaminom,
kokainom, ecstasy-em i marihuanom. Pruza usluge kako za podrucje
Kanade tako i podrugje USA jer se nalazi blizu tri velike zracne luke: (
Hamilton, Buffalo, New York i Toronto).

Habitude nudi program odvikavanja zasnovan na autenti¢cnom bio -
psiho - socijalnom programu sa moguc¢noscu stanovanja uz sveobuh-
vatan i integrativan pristup lije¢nika i holisti¢ki pristup.

Centar (stambena jedinica) smjesten je u Hamiltonu u mirnoj reziden-
cijalnoj cetvrti koja je prekrasna za muskarce. Ureden je udobnim i
modernim namjestajem, a obzirom da se nalazi u prirodnoj atmosferi
nema se osjecaj izoliranosti $to pomaze laksem odvikavanju od
alkohola i droga te detoksikaciji orgnizma ( tijela i duse). Ima prelijepe
saune i yoga studio.

Irma DZambo, dipl.psiholog
JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo

Alma Sahmanija, dipl.scr
JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo

Stambeni program namijenjen je muskarcima i radi se na individual- |
nom principu a radi tim od dva ljekara, dva naturopata i nutricionista
te stru¢njaci za traumu, sa maksimalnim brojem od devet osoba u
odredenom vremenu. Po napustanju stambene jedinice u narednih 12
mjeseci program nudi potporu kako za klijenta tako i za porodicu jer
se pokazali da ako se prestane sa potporom u sredinu u kojoj se vraca
pojedinac veom brzo dolazi do relapsa.

Habitude takoder nudi i ambulantni program i usluge savjetovanja (a
prve informacije pruzaju se i on line) i to na slijede¢im jezicima:
engleski, francuski, hinduski, madarski, poljski, ruski, srpsko — hrvatski
, $panjolski te pendzabljanski. Usluge savjetovanja pokazale su se kao
efikasne u slucajevima: smanjenja simptoma traume i stresa, depresije
i anksioznosti, povecanja optimizma i samopozdanja te vjere u sebe
kao i emocionalnog i fizickog ozdraavljenja i zdravije odnose. Ambu-
lantni program pruza se samo za one klijente za koje se procijeni da
mogu provoditi program izvan centra. Zasniva se na:

potpori za prekid autodestruktivhog obrasca alkohola i ovisnosti
drogama, fokusira se na ukupnom zdravlju i emocionalnom blagost-
anju, edukaciji o hemijskim ovisnostima i vjestinama prevencije relap-
sa, mogucnosti kako da se napravi plan odnosa i poprave komunikaci-
jske vjestine te se radi na uvodenju potpore od strane porodice i
okruzenija.

U okviru programa provode se edukativne radionice za ¢lanove poro-
dica kao i za prijatelje o tome 3ta je rizicno ponasanje i $ta dovodi do
upotrebe droga.

Misija Habitude programa je obogatiti kvalitetu Zivota pruzajudi
prirodni tretman koji pomaze pojedincu i porodici uspjesno se opora-
viti od alkohola, droge i drugih ovisnosti te obnoviti odnose na temel-
jima fizickog, mentalnog, emocionalnog i duhovnoh razvoja.

Oporavak od ovisnosti najbolje se postize samookontrolom, medu-
sobnom potporom i profesionalnom brigom provedenom od strane
certificiranih i treniranih profesionalaca (CSAM i ASAM).
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10 godina Zavoda
2005-2015

Posjeta Zavodu

Dana 7.10.2015. godine u posjeti Zavodu za bolesti ovisnosti Zenicko- dobojskog kantona bili su Sabina
Sahman-Salihbegovi¢, Vss za informacione sisteme u zdravstvu Ministarstva civilnih poslova BiH, Maja Stapi¢
i Mulka Mujici¢ Projekt koordinatori NVO za rehabilitaciju i resocijalizaciju ovisnika ,Proslavi oporavak”.

Cilj posjete bio je upoznati se sa informacionim sistemom Zavoda. Gosti su upoznati i sa ostalim poslovima i
zadacima koje Zavod pruza. Posjetili su ambulantu i Detoks odjel. Nakon prezentacije rada Zavoda i obilaska
Ustanove gosti su iskazali zadovoljstvo organizacijiom u radu Zavoda.
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Kampanja

Ove godine smo uprilic¢ili novu kampanju: Ovisnost se lijeci! Nakon dizajna i Stampe plakati su postavljeni na
lokalitetima Vjetrenice, Buhine kuce i Busovace. Ovim putem smo Zeljeli i stanovnike Srednjebosanskog

kantona ukljuciti u preventivne aktivnosti. Podaci sa terena pokazuju da je kampanja primjecena. Nadamo
se dugotrajnijim rezultatima.
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