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Uvodna
rijec

Novi broj Biltena izlazi u zimskom
ozracju. Dok piSem uvodnu rijec
napolju se sunce probija i topli-
nom me obasjava. Zgrada u kojoj
se Zavod nalazi je u fazi obnove.
Vrijedni gradevinari joj daju fasa-
du, nove prozore i nove boje. Za-
pravo su stare boje koje ponovo
ozivljavaju nakon dugogodisnjeg
taloZzenja zenicke praSine. Lije-
po je vidjeti igru boja. Volio bih
da tako gledam i zgradu Zavoda
i nadam se da ¢emo doZivjeti i
taj san. Kao Sto znate mi smo
podstanari. Pored obezbjedenja
prostora za rad imamo u planu
i rad sa ne-hemijskim ovisnosti-
ma, ali je to joS uvijek nemogu-
¢a misija upravo zbog prostor-
nih ogranicenja (internet, igrice,
kocka, fejsbuk, itd). Vrlo aktivho
radimo na uvodenju standarda
za akreditaciju ustanove (AKAZ).
U meduvremenu je doslo i do
promjene na poziciji menadze-
ra. Naime, dr. Jasmin Softi¢ nas
je napustio. Dobio je ponudu za
posao u Svicarskoj i istu je pri-
hvatio. S jedne strane, smo tuz-
ni zbog toga, ali, s druge strane,
smo radosni jer je v.d. direktora
nas kolega dr. Samir Kasper. U
Zavodu je od njegovog pocetka.
Zapravo je tu bioi prije zvani¢nog
formiranja Zavoda radedi pre-
ko godinu dana volonterski na
osnivanju ove ustanove. Svjedok
sam tog vremena i zajedno sam
sa dr. Kasperom viSe puta ostao
budan do kasno u noc. Bilo je to
2003./2004.godine. Provodimo i
novo istraZivanje o ovisnostima
tako da ¢emo obnoviti informa-
cije o stanju medu mladima na
prostoru naseg kantona. Nadam
se da cete uzivati u prilozima
koje smo pripremili za ovaj broj.

Urednik

Biografija dr. Samir Kasper

Roden u Jajcu 19.04.1968. godine
gdje je zavrsSio osnovno i srednje
obrazovanje. Ucesnik oslobodi-
lackog rata u Bosni i Hercegovini
1992-95.godine. Diplomirao na
Medicinskom fakultetu Univer-
ziteta u Sarajevu sa prosjecnom
ocjenom 9,85. Pripravnicki staz
obavio u Klinickom centru Sara-
jevo a nakon polozenog stru¢nog
ispita zapoSljava se u Sluzbi za
opStu medicinu Doma Zdravlja
Zenica. Od 1999 godine radi sa ovisnicima o ilegalnim psihoak-
tivnim tvarima a od 2003. godine vodi metadonsku ambulantu
u sklopu CZMZ Zenica. Zavrsio specijalizaciju iz neuropsihija-
trije i bio jedan od osnivaca JZU Zavod za bolesti ovisnosti. Od
2005. godine zaposlen u ovoj zdravstvenoj ustanovi na poslo-
vima: ljekara specijaliste u ambulanti, Sefa bolnickog odjelje-
nja-detox, nacelnika sluzbe za ambulantnii stacionarni tretman
ovisnostiiod 15.09.2016. VD direktora ustanove. U tri mandata
obnasao duznost ¢lana upravnog odbora ustanove iz reda upo-
slenika. Zavrsio medunarodno certificiranu edukaciju iz bolesti
ovisnosti pod supervizijom UNDOC-a. Takoder zavrsSio postdi-
plomski studij klinicke medicine na Medicinskom fakultetu u
Sarajevu,tecajeve dobre klinicke i dobre laboratorijske prakse
neophodne za provodenje biomedicinskih istrazivanja, u toku
subspecijalizacija iz adiktologije i forenzicke psihijatrije. Autor
je viSe indeksiranih radova u domadim i medunarodnim struc-
nim publikacijama te viSe radova na struc¢nim kongresima u ze-
mlji i inostranstvu. Clan ekspertne grupe Ministarstva civilnih
poslova BiH za izradu smjernica za tretman opijatne ovisnosti.

JZU Zavod za holesti ovisnosti Zenica u 2016. godini

vd direktor dr Samir Kasper,
spec.neuropsihijatar

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Ze-Do Kantona u

veci broj pacijenata u jednoj kalendarskoj godini
uz skoro 100% iskoriStenje postojecih kapaciteta.
Postignuti su znacajno holji terapeutski rezultati u

2016. godini je ostvario dobre rezultate u svim
segmentima svog rada. Nastavljene su preventiv-
ne aktivnosti koje su usprkos otezanim uslovima
poslovanja zadrzale raniji kvalitativni i kvantita-
tivni nivo. Takoder je u toku provodenije istrazi-
vanja medu srednjoskolskom omladinom ¢iji ce
rezultati biti poznati do kraja godine.

U ambulantno poliklinickom dijelu odrZava se
dostignuti nivo pruzanja zdravstvenih usluga.
Tretiraju se sve vrste ovisnosti ukljucujuci tu i tre-
tman tkz. novih psihoaktivnih tvari i bihevioralnih
ovisnosti. lako je 30 septembra okoncan grant
vezan za doniranje opijatne supstitucione terapije
zahvaljujuci adekvatnoj reakciji i saradnji UNDP-a,
resornog ministarstva zdravlja te fonda zdravstve-
nog osiguranja Ze-Do Kantona izaden je modalitet
koji se nalazi u fazi predpotpisivanja i kojim ce se
osigurati snadbjevanje institucije do 2020. godine.
Na bolnickom odjeljenju tretiran je do sada naj-

odnosu na prethodne godine a stvorene su i pret-
postavke za tretman ovisnika o tkz. novim psihoak-
tivnim tvarima. Tretiran je znacajno vec broj ovisni-
ka o alkoholu a kao ve¢ standardizirana procedura
provodi se terapija disulfiramom. U toku su pripre-
me za aplikaciju depo preparata u sklopu tretmana
ovisnosti o alkoholu, opijatima i stimulansima.

U socioterapijskom odjeljenju takoder su u po-
smatranom periodu ostvareni optimalni rezul-
tati.Nastavljena je dalja saradnja sa terapijskim
zajednicama Ciji predstavnici takoder posjecuju
odjeljenje detoxa i vrSe motivaciju za nastavak
sociorehabilitacionog tretmana u terapijskim za-
jednicama.

Rezultati ostvareni u 2016. godini su najbolji u
skoro svim segmentima funkcionisanja ustano-
ve od njenog osnivanja 2005. godine. To ujedno
predstavlja i obavezu da se navedeni trendovi
nastave i u narednoj 2017.godini.
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vd direktor dr Samir Kasper,
spec.neuropsihijatar

JZU Kantonalni Zavod za bole-
sti ovisnosti Ze-Do kantona je
u 2016. godini ostvario veoma
dobre rezultate u skoro svim
segmentima rada ustanove.
Usprkos tome iz prethodnih
perioda ostali su neki problemi
koji mogu limitirati dalji razvoj
ustanove.

Glavni limitirajudi faktor je pro-
stor. lako ustanova funkcionise
u dvije gradevinske cjeline radi
se o iznajmljenom prostoru koji
je ve¢ sada nedostatan za nara-
sle potrebe. Istina u toku 2015.
godine donatorskim sredstvi-
ma od strane UNDP-a proSiren
je kapacitet detox odjeljenja sa
6 na 10 postelja sto je vec sad
nedovoljno za narasle potrebe
a sem toga radi se o prostoru
koji je proSiren samo za potre-
be pacijenata dok je kvadratura
prostora u kojem se provode
dijagnosticke i terapijske pro-
cedure ostala prakticno ista.
Stoga ¢e u 2017. godini jedan
od prioriteta biti osiguravanje

Planovi razveja JZU Kantonalni Zavod
za bolesti ovisnosti u 2017. godini.

preduslova za trajno rjesava-
nje problema prostora. Buduci
da je u postojecoj ekonomskoj
situaciji nerealno ocekivati fi-
nasijske transfere za kapital-
ne investicije rjeSenje le se
pokusSati nadi kroz donatorska
sredstva, sredstva iz predpri-
stupnih fondova, udruzivanje
sredstava i sl.

Jedan od pravaca na kome ce
se insistirati je dalja edukacija
i doedukacija uposlenika jer je
to jedini nacin da se ustanova
dalje razvija. Pri tome Ce se ak-
cenat staviti na usvajanje zna-
nja i medicinskih vjestina koje
¢e doprinjeti daljem razvoju
ustanove kao cjeline te Sire-
nju palete zdravstvenih uslu-
ga koje se u ovoj zdravstvenoj
ustanovi pruzaju.

Ustanova je materijalno i ka-
drovski osposobljena te ¢e u
2017. godini otpoceti i pruzanje

nekih sasvim novih zdravstve-
nih usluga kao Sto je primjena
depo preparata u tretmanu bo-
lesti ovisnosti,primjena opijat-
nih blokatora i sl. Nadamo se
da ¢emo kroz ove nove proce-
dure dalje povecati broj korisni-
ka nasih zdravstvenih usluga a
ujedno da ¢emo te zdravstvene
usluge pruzati kao i do sada na
visokom nivou.

Kako se bolest ovisnostine moze
samo tretirati medikamentozno
u planu je i dalje usavrSavanje
zdravstvenih saradnika kako bi
se paleta usluga prosirila novim
psihoterapijskim i socioterapij-
skim tehnikama.

Jedna od intencija Ce biti i dalje
jacanje koordinacije sa centri-
ma za socijalni rad kao i ostalim
ustanovama koje su ukljucene
u sistem socijalne zastite kako
bi se u zajednici optimizirali po-
stignuti terapijski rezultati.

Saradnja
sa drugim
entitetom

zmedu brojnih aktivnosti
Ikoje Zavod provodi jednu

¢emo izdvoijiti: saradnja sa
opStinom/opc¢inom Novi Grad
(Bosanski Novi). Pored trenin-
ga kojeg smo proveli za profe-
sionalce iz ove i drugih opstina,
niza predavanja za djecu te
uceS¢a u informativnim pro-
gramima uzeli smo uceSce i u
izgradnji edukativnhog materi-
jala za provodenje prevencije.
Nas uposlenik mr.sci. Sedin
Habibovi¢ je besplatno na-
pisao autorsku broSuru pod
nazivom Prevencija je kljuc

uspjeha. To je bila deveta sve-
ska kojeg ova vrijedna opstina
ureduje za uCenike i nastavnike
(besplatno). Nasa krilatica je:
siti idemo to i napraviti. Stoga
je i ova broSura dio tog moza-
ika pomodi kojeg nudimo svi-

PREVENCIJA f
JE KLJUG USPJEHA |

ma. Takoder svi materijali su
dostupni na nasoj stranici. U
tom pravcu je pomenuta opsti-
na preuzela jedan nas plakat i
postavila ga kao okvir za jednu
od sveski. Autor tog plakata je
mr.sci. Sedin Habibovi¢. Nada-
mo se nastavku saradnje.
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okom  septem-
bra tekuce go-
dine izvrSena je

primopredaja duznosti
izmedu dugogodisnjih
kolega i saradnika dr.
Jasmina Softi¢a i dr. Sa-
mira Kaspera. Kolega
Softi¢ je otiSao na rad
u Svicarsku, u renomi-
ranu Kkliniku. Vise od
deset godina je proveo
sa nama. Njegov puni
strucni titularni dio je:
prim.dr.sc. med. Jasmin
Softi¢, spec. neuropsihi-
jatar. U Zavodu je obav-
ljao poslove specijaliste
neuropsihijatra,  Sefa
ambulante i zadnje 4
godine je bio na duzno-
sti direktora Zavoda.

Tokom svog desetogo-
diSnjeg angaZmana u
Zavodu, ucestvovao je u
izgradnji modela ambu-
lantnog rada (ukljucuju-
Citeren). Puno je ulagao
u zadrzavanju pacijena-
ta u sistemu lijeCenja pa
Cak i u situacijama kada
bi oni prekrsili Ugo-
vor odnosno napravili
odredeni problem u po-

Zavoda.

Inicirao je i radio na
osmisljavanju elektron-
ske baze podataka.
Baza podataka se sva-
kodnevno  osvjezava.
Organizacija ambulan-

nasanju u prostorijama
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tnog rada u pogledu
kontrolnih pregleda, te-
stiranja i tatistickih po-
dataka bila bi znacajno
oteZana bez ove Baze.
Tokom 2012. godine Za-
vod potpisuje Ugovor o
saradnji sa KPZ Zenica i
KPZ Busovaca.

U njegovom mandatu
se, uz pomo¢ UNDP-a,

proSiruje bolnicki ka-

pacitet na odjelenju
Detoks jedinice sa do-
datna 4 kreveta, Sto je
ukupno 10.

U toku njegovog man-
data dolazi do viSestru-
kog povecanja komer-

Jedan od odjela Psi

cijalnog prihoda od
usluga koje Zavod pru-
Za pacijentima iz drugih
kantona.

U tom periodu Zavod
dobiva i status Eduka-
tivni centar za bolesti
ovisnosti u FBiH i zapo-
Cet je proces akreditaci-
je Zavoda (AKAZ).

Dr Jasmin Softi¢ je kao
kolega i kao direktor
pruzio nesebi¢nu po-
drsku uposlenicima u
daljem stru¢nom i aka-
demskom  usavrSava-

NN

hijatrijske linike

nju. Na Medicinskom
fakultetu u Zenici osta-
je da radi kao docent
i ostaje clan Ljekarske
komore ZDK.
Nakon 10 godinaradau
oblasti ovisnosti, dr Ja-
smin je dobio sjajnu pri-
liku u svojoj karijeri da
radi na novom radnom
mijestu i to na Psihijatrij-
skoj klinici u Svicarskoj.
Sada je u stalnom rad-
nom odnosu, na mjestu
Nacelnika odjela.
Cestitamo kolega!

Bilo nam je ugodno raditi i druZiti se sa Ja-

sminom i Zelimo mu puno srece i uspjeha
na novom radnom mjestu.
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NVO 4 Life

4 Life je neprofitna, nestranacka,
nevladina organizacija, osnovana sa ciljem
borbe protiv svih oblika zavisnosti. Sa
radom je otpocela 05.05.2008. godine.
Sjediste je u ulici Bratstva jedinstva 73,

Podgorica, Crna Gora.

rganizacionu
strukturu cine tri
odjeljenja:

» odjeljenje za plani-
ranje i realizaciju
preventivnih pro-
grama,

» odjeljenje za una-
priedenje i reali-
zaciju programa
rehabilitacije, (re)
socijalizacije i (re)in-
tegracije zavisnika/
ca od droga

» odjeljenje za na-
ucno-istrazivacku
djelatnost.

Rad organizacije se te-
melji na pet principa,
koji prije svega, upu-
¢uju i obavezuju na
odnos prema svakom
Covjeku kao prema
ljudskom bi¢u. U 4 Li-
fe-u je svaki Zivot va-
Zzan i od neprocjenjive
vrijednosti. Kod nas su
dobrodosli svi, bez ob-
zira na boju koze, vje-
roispovijest, nacional-
nost, pol, rasu, starost,
zdravstveno stanje,
bracni status, seksual-
no opredjeljenje, poli-
ticko ili drugo uvjere-
nje, socijalno porijeklo,
imovno stanje, rode-
nje, jezik, clanstvo u
politickim i sindikalnim
organizacijama ili neko
drugo licno svojstvo.

Foini da Zivis
ALife

NVO 7A RORRBL) PROTIV NARKOMANLIF

Misija

Nevladina organizacija

4 Life, je nestranacka,

nevladina i neprofit-

na organizacija, ciji je
cilj aktivan doprinos

i saradnja na unapri-

jedenju zdravstvenog

sistema Crne Gore,
unaprijedenju ljudskih
prava i humanitarnog
rada. NVO 4 Life ima za
cilj i aktivhu saradnju sa
domacdim i internacio-
nalnim organizacijama
na polju unaprijedenja
zdravstvenog sistema

Crne Gore.

Ciljeve  ostvarujemo

kroz:

* programe primarne,
sekundarne i ter-
cijalne prevencije,
programe selektivne
i indikativne preven-
cije;

* rehabilitaciju osoba
koje su zavisne od
narkotika;

» (re)socijalizaciju, (re)
integraciju i inkluziju
bivsih zavisnika/ca u
drustvo;

= pomoc i podrsku
porodicama, prija-

Predstavijamo udruzenja!

U Biltenu ve¢ dulje vrijeme predstavljamo
nevladine organizacije koje se bave oblasti-
ma sa dodirnim tackama Zavoda. Ovaj put
predstavljamo udruZenje iz Crne Gore sa ko-
jima smo nedavno uspostavili kontakt. Nada-
mo se i kontinuiranoj saradniji.

teljima i partnerima
zavisnika/ca koji su
na tretmanu odvika-
vanja od droga;
organizovanje aktiv-
nosti kroz ucestvo-
vanje svih zainte-
resovanih strana

u cilju kreiranja
ponude raznovrsnih
programa rehabili-
tacije;

saradnja sa doma-
¢imiinostranim
organizacijamai
institucijama u cilju
prikupljanja, ana-
lize i diseminacije
rezultata na polju
zloupotrebe droga;
saradnja sa drugim
organizacijama i Mi-
nistarstvom zdravlja
Crne Gore pri analizi
i izmjenama zako-
nodavnog okvira

i strateskih doku-
menata vezanih za
zloupotrebu psiho-
aktivnih supstanci;

= organizovanje
seminara, okruglih
stolova, strucnih
skupova i savjetova-
nja u oblasti kreira-
nja javnih politika i
zagovaranja u cilju
unaprjedenja tre-
tmana vulnerabilnih
grupa ( zavisnika,
intravenskih kori-
snika droga zaraze-
nih hepatitisom C,
HIV-om, zavisnika
na izdrzavanju za-
tvorskih kazni, Zena
zavisnica itd.)

Vizija

Vizija organizacije je ra-
zvijena svijest crnogor-
skog drustva o znacaju
prevencije narkomani-
je, infekcije hepatitis
C virusom (HCV) i mo-
guc¢nostima  lijecenja
zavisnika/ca od droga.
Razvijeno drustvo bez
stigme, diskriminacije
i marginalizovanja vul-



nerabilnih grupa u Cr-
noj Gori.

Principi

Rad Organizacije se
zasniva na pet princi-
pa. Princip posStovanja
ljudskih prava i slobo-
da, princip socijalne
inkluzije, princip rav-
nopravnosti, princip vo-
lonterizma, princip tran-
sparentnosti u radu.

Princip poStovanja
ljudskih prava i
sloboda

Ciljevi i aktivnosti NVO
4 Life u saglasnosti su
i baziraju se na kon-
vencijama Ujedinjenih
nacija, drugim medu-
narodnim aktima o
ljudskim pravima, kao
i na crnogorskim zako-
nima;

Princip socijalne

inkluzije
Neophodno je jasno
definisati  terminolo-

giju u oblasti zloupo-
trebe droga.Napraviti
distinkciju izmedu ter-
mina integracija i inklu-
zija. Integracija znadi
ukljucivanje pojedinca
u drustvo, u kome (ce
on nastojati da se pri-
lagodi kroz mijenja-
nje sebe i svog nacina
Zivota. Integracija ne
podrazumijeva  mije-
njanje drustvene sredi-
ne prema bivsem zavi-
sniku. Princip socijalne
inkluzije se ostvaruje
kroz prihvatanje bivsih
zavisnika/ca u drustvo,
u kome ce se oni osje-
¢ati prihvaceno, bez
pritisaka, stigme i dis-
kriminacije njih i njiho-
vih porodica.
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Princip
ravnopravnosti
Organizacija pruza
strucnu pomoc i podrs-
ku svim licima, bez ob-
zira na razlicitosti u bilo
kom pogledu.

Princip
volonterizma
Volonterizam pred-
stavlja svaku aktivnost
u kojoj se vrijeme ili
strucni kapaciteti pru-
Zaju besplatno u korist
druge osobe, organi-
zacije ili stvari. To je
dio ponasanja cija je
svrha pomaganje i koja
donosi sa sobom vise
obaveza od jednokrat-
nog pomaganja u slo-
bodnom vremenu, ali
ipak manje od obaveza
stalno zaposlenih. Or-
ganizacija daje podrs-
ku volonterskom klu-
bu 4 life, koji mahom
sacCinjavaju mladi ljudi
i studenti Filozofskog
fakulteta u NikSicu.
Prednosti i koristi nji-
hovog rada su znacaj-
ne, kako za njih, tako i
za one kojima pomaZzu.
Neke od tih koristi su:
povecano struc¢no zna-
nje, povecana toleran-
Cija, ruSenje predrasu-
da, vecle povjerenje u
ljude, upoznavanje sa
gradanskim i ljudskim
pravima, pozitivan uti-
caj na sopstveni razvoj
i zrelost itd.

Princip
transparentnosti u
radu

Organizacija njegu-
je otvorenost za svaki
oblik saradnje, razmje-
ne iskustva, informa-
cija, znanja i vjestina,

Organi upravljanja

Organi upravljanja NVO 4 Life su Skupstina,
Upravni odbor i izvrsni direktor.

Predsjednik Skupstine i izvrSni direktor je Sasa
Mijovic.

Upravni odbor cine:

Mr Milena Mijovi¢, predsjednik Upravnog od-
bora i programski direktor NVO 4 Life

Zarko Radulovi¢, privrednik

Dr Olivera Vuli¢, neuropsihijatar

Sabrija Vuli¢, novinar

Sasa Mijovi¢, izvrsni direktor NVO 4 Life

Izvrsni direktor NVO 4 Life

" . Sasa  Mijovi¢, roden
14. 08. 1973. godine

u Podgorici. ispunjava

najvise profesionalne

standrade i kvalitet u

radu.

Programski direktor NVO 4 Life
Y Mr Milena Mijovi¢, ro-
dena 03.09.1982. godi-
ne u Podgorici.

Adamovic,

Andreja
rodjena je 07.06.1992.
god. u Podgorici.

Milena Kuvelji¢, rodje-
- naje28.10.1993.god. u
- Podgorici.

Mentor grupa
samopomocdi "
Milutin  Andrijevi¢ je
roden 02.08.1973. go-
dine.

Mentor grupa
samopomoci

Milan Milanovi¢, roden
07.08.1975. godine.
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otvorenost i iskrenost
u komunikaciji sa svim
zainteresovanim stra-
nama, pomoc i podrsku
pojedincima, instituci-
jama i organizacijama.

NVO provodi programe
iz oblasti:

a) Prevencija

b) Tretman

¢) Rehabilitacija

d) Resocijalizacija
Splendid i gledati pred-
stave u Crnogorskom
narodnom pozoristu.

e) Reintegracija

Uz pomoc¢ sponzora i
prijatelja organizacije,
ljudi koji koriste nase
usluge su u mogucno-
sti da pronadu posao,
budu jednokratno fi-
nansijski podrzani, do-
biju podrsku i pomoc¢
strucnjaka, te iskustve-
na savjetovanja, pro-
vode strukturisano slo-
bodno vrijeme u sklopu
aktivnosti Dnevnog
centra itd. Od 1 jula
2013 godine NVO 4 Life
uz podrsku kancelarije
UNDP u Crnoj Gori je
pokrenula uslugu soci-
jalne zastite ,Servis po-
moci i podrske socijalnoj
inkluziji zavisnika/ca od
droga”.

U okviru ovog projekta,
zavisnici/e koji prolaze
program odvikavanja
od droga se kroz teorij-
ska predavanja i prak-
ticnu obuku upoznaju
sa osnovama dizajna
i izrade promotivnog
materijala, kako bi se
osposobili da samo-
stalno izraduju isti (vizit
karte, flajere, broSu-
re...) na fotokopir ma-
Sini nabavljenoj za ove

namjene. Plasman ovih
proizvoda spada u ra-
nije angazovanje tima
NVO 4 Life, gdje je ugo-
vorena saradnja sa pri-
vrednim preduze¢ima
i pojedincima. Na ovaj
nacin e zavisnici/e na-
kon obuke biti konku-
rentniji na trzistu rada
a u sklopu ovog projek-
ta pruzena mogucnost
da budu radno angazo-
vani, .

Dakle, imaju priliku da
se uz pomo¢ i podrsku
vrate u socijalnu sre-
dinu, redovnim Zivot-
no-radnim i porodic-
nim obavezama.

Osim navedenog, NVO 4

Life u kontinuitetu

ucestvuje u izradi dokumenta koja se ticu
ove problematike, na lokalnom, nacional-
nom i medunarodnom nivou.

f) Socijalna inkluzija
g)Javne Politike

U tu svrhu radeno
je nekoliko longitudi-
nalnih istrazivanja uo-
blicenih u studije slu-
Caja kao i istrazivanje
javnog mnjenja “Per-
cepcija gradana o ste-
penu rasprostranjeno-
sti droga u Crnoj Gori"
(pogledati u arhiva-do-
kumenta). Takode, za
potrebe projekta “Re-
habilitacija i resocijali-
zacija zavisnika od psi-
hoaktivnih supstanci u
Crnoj Gori”izradene su

i dvije studije: Situaci-
onu analizu “PoloZaj
zavisnika/ca od droga
u crnogorskom drus-
tvu” i izlaznu studiju
“Perspektive  razvo-
ja tretmana bolesti
zavisnosti kod Zena
u Crnoj Gori"”. Tehni-
ke i instrumenti koje
najcesce koristimo za
pracenje i procjeniji-
vanje su: fokus grupe,
nestrukturirani inter-
vjui, ankete sa pitanji-
ma otvorenog i zatvo-
renog tipa, razlicite
skale procjene itd.

|5
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Tema ovisnosti

Ucestvovali smo u Zabranjenom forumu na
Pinku BH. Tema je bila: Kako lije€iti ovisnike
o narkoticima?

Direktno ucesc¢e je imao dr Samir Kasper, vd
direktora, a u publici su kao podrska bili: dr.
Hassan Awad, dr. Suad Basi¢ i psiholog Sedin
Habibovic.

slijedecem linku: https://www.
youtube.com/watch?v=4Bexys-
nEmCQ&feature=youtu.be

Kontinuirana saradnja
sa privatnim sektorom

ovodom  obilje-
Zavanja sedmice
zdravlja u firmi

Arcelor Mittal, dana
18.10.2016. godine
odrzano je predava-
nje uposlenicima Ar-
celorMittala na temu
Prevencija ovisnosti
i zloupotrebu droga.
Predavanja su odrza-
le Amela Bili¢, bache-
lor pedagog-psiholog
i Mehida Besi¢, bache-
lor pedagog - psiholog.
Predavanje je bilo inte-

W w'ilmnw
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raktivno gdje su upo-
slenici Arcelor Mittala
pokazali veliko zanima-
nje za navedenu temu,
te su postavljali razna
pitanja za svoju djecu i
okolinu. Ovom prilikom
se zahvaljujemo me-
nadZzmentu i uposleni-
cima ArcelorMittala na
korektnoj saradnji sa
nadom da smo uspjeli
preventivno djelovati i
prosiriti svijest o opa-
snostima koje sa so-
bom nosi ovisnost.

n!mm 1
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Podrska od
pacijenata nam
je vazna

ao i svaka druga

pomagacka dje-

latnost, tako je i
rad sa ovisnicima izra-
zito stresan. Moguce
je doZivjeti razocare-
nje nakon dugotrajnog
rada sa pacijentom, a
on/ona napravi recidiv.
Recidiv je ponovno uzi-
manje neke supstance
ili nehemijskog sred-
stva (ponovno kocka-
nje, naprimjer) nakon
perioda u kojem osoba
nije uzimala supstancu
ili nehemijsko sredstvo.

Dakle, tim profesiona-
laca (psiholog, psihi-
jatar, socijalni radnik,
medicinskih tehnicar...)
radi dulji period sa ne-
kom osobom i onda se
desi recidiv. To zna biti
bolno za profesionalce.
Ipak, pacijenti nam ce-
sto ukazu duzno po-
Stovanje i zahvalnost
za ucinjeno, Sto jako
pozitivno djeluje na
nas. Tada i zaboravi-
mo slucajeve u kojima
je doslo do recidiva.
Nekada nas pacijenti i

Regionalna NVO mreza

ana 6.10. u po-
sjeti Zavodu
je bio tim re-
gionalnog udruZenja
nevladinih organizacija
koje se u svojim drza-
vama bave problemom
ovisnosti. Regionalno

see a okupljaju clano-
ve iz Slovenije, Bosne i
Hercegovovine, Hrvat-
ske, Srbije, Crne Gore,
Makedonije, Albanije i
Bugarske. SaSa Mijovic
iz 4life Crne Gore nije

udruzenje su nazvali
Drug policy network

n JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenitko-dobojskog kantona Q

Obavijesti

Poruke

Stranica

JZU Zavod za
bolesti ovisnosti

1l Svida vam se v

Analitika Alati za objavljivanje

Poruka v Vise v

JZU Zavod za belesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog
s kantona
Objavijuje Sedin Habiboi

vic [21- Juceru 8:17 - @

Danas provodimo redovne aktivnosti saradnje sa centrima za mentalno
zdravlje iz SBK i u posjeti smo CMZ Bugojno, a druga ekipa ¢e prikupljati

Zenicko- podatke o rasprosiranjenosti hemijskih/nehemijskin ovisnosti medu
dObOJSkOg utenicima drugih razreda srednjih Skola.
kantona
@zavodzaovisnosti Broj korisnika koji su vidjeli objavu: 346 Promoviraj objavu
= e Svida mi se W Komentiraj # Podijeli it
| Poéetna ! ! B
Info —_—. Kronoloski ~
Usluge Jednom podijeljeno
Dogadaiji neka miadi Kji nisu nikad dosli u dodir sa bilo cim ili bilo
ancama da i dalje zaobilaze u sto irem luku.....da se posvete skoli
Osvrti i sklanjaju od mjesta za koja su na losem glasu a ima ih mali milion,na ta
vrata pakla kad udjes povratka nema ili mozda ima ali je borba preteska i
Fotografije dugotrajnal Zavod koji provodi aktivnosti | dolazi u skole nemojte ih izbjegavati

vac ih poslusate i svim radnicima zavoda znam da nije lako svi kazu tehnicar

Oznake "svida mi se"

doktor,psiholog secijalini radnici itd....svoj posao rade enako kako i trebal!! Eto

hvalavam sto pomazete svima nama da ne idemo i ne tonemo js dublje

Videozapisi HVALA

ida mi

Odonuar- Porken - @4 29 oot

javno pohvale, a neka-
da upute i poruku mla-
dima. Upravo jednu ta-
kvu poruku smo snimili
i zelimo je podijeliti sa

delom rada Zavoda.
Na jednoj TV kudi u Cr-
noj Gori je javno rekao
da bi volio primijeni-
ti naS model u Crnoj
Gori (isjeCak emisije
je moguce vidjeti na:
https://www.youtu-
be.com/watch?v=Sa-
EfZCFaazo&featu-

vama. Naravno, ime i
prezime pacijenta smo
zatamnili kako bismo
zastitili  njegovu/njenu
privatnost. Hvala!

re=youtu.be). Ovom
prilikom se Sasi zahva-
ljlujemo na javnoj pro-
mociji nase Ustanove.
Sastanku je prisustvo-
vao i Milutin MiloSevic¢,
izvrSni direktor Mreze
i nas poznanik iz Mar-
gine Denis Dedajic.
Nadamo se nastavku
saradnje.

ls
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Iz medija: NASA RIJEC

Za uposlenike Kanto-
nalnog zavoda za bo-
lesti ovisnosti Zenica
prosSle sedmice je upri-
liceno predavanje na
temu “Intrahospitalne
infekcije” koje je odrzao
dr. Mahdi Brcéanino-
vi€, epidemiolog u Kan-
tonalnoj bolnici Zenica.
Predavanje je organizi-
rano u okviru Standar-
da 16 AKAZ-a, a odnosi
se na podrucje preven-
cije infekcija i pred-
stavlja jedan segment
kontinuirane edukacije
uposlenih. Naime, Za-
vod za bolesti ovisno-
sti ZDK prosle godine
je odlukom direktora,
a na osnovu prijedloga
Stru¢nog vijeca uputio
pismo namjere Agen-
ciji za kvalitet i akre-
ditaciju u zdravstvu u
Federaciji BiH (AKAZ)
za ulazak u program
akreditacije, kao prva
ustanova ovog tipa na
podrucju FBiH.

Odgovoran i teZak

proces
Opredijeljeni za stalno
poboljSanje kvaliteta,

zbog Ccega je proces
akreditacije  znacajno
odgovoran, dugotrajan,
zahtjevan i kompliko-
van proces u skladu sa
pravilima i procedura-
ma Agencije, odreduje
se koordinator kvalite-
te u vodenju postupka
akreditacije i facilitator.
Ispred Zavoda za bolesti
ovisnosti kao koordina-
tor kvalitete imenovan
je dr.sc. Mirnes Telalo-
vi€, dok je kao facilitator
ispred AKAZ-a imeno-
vana prim.dr. Biljana

JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

Kurtovié, inace zapo-
slena na Psihijatrijskoj
bolnici Kantona Sara-
jevo. Nakon izvrSene
samoprocjene i pisma
namjere prema Agen-
Ciji te pozitivhog odgo-
vora od strane AKAZ-a,
u decembru 2015. pot-
pisan je Ugovor izme-
du Zavoda za bolesti
ovisnosti i Agencije za
kvalitet i akreditaciju
zdravstvu FBiH, ¢ime je
zvani¢no poceo proces
akreditacije  kvalitete
i sigurnosti. Potom je
uslijedila prva posjeta
ovlastenog facilitatora,

,opredijeljeni za stalno pobosljanje
kvaliteta zdravstvenih usluga“

te radni sastanak sa
koordinatorom kvalite-
te Zavoda. Dogovoreno
je da se izvrSi proces
samoocjenjivanja i izra-
da procedura, u skladu
sa principima i pravili-
ma AKAZ-a. Nakon toga
su sastanci odrzavani
svakog mjeseca, a facili-
tator je ustanovio da je
Zavod pozitivno zavrsio
samoocjenu akreditacij-
skih standarda od 1 do
27 za Sto je data pozi-
tivna ocjena. Osim ko-
ordinatora kvalitete dr.
Telalovi¢a, formiran je
tim kojeg Cine dr. Samir
Kasper, v.d. direktor
Zavoda, mr. Sedin Ha-
bibovi¢, Sef Odjeljena
za prevenciju i Sanela
Sanela Hamzi¢, glavna
sestra Zavoda.

“Mi teZimo kontinuira-
no da unaprjedujemo
kvalitet samih korisnika,
pacijenata i time je ovaj

proces jako odgovoran i
teZak", kaze dr.Telalovi¢,
koordinator  kvalitete
u procesu akreditacije
Kantonalnog zavoda za
bolesti ovisnosti Zenica.

Sta je AKAZ i zasto
je vazan?

Agencija za kvalitet i
akreditaciju u zdrav-
stvu u Federaciji BiH
(AKAZ) je drzavno tije-
lo, osnovana radi po-
boljSanja kvalitete i si-
gurnosti zdravstvenih
usluga i akreditacije
zdravstvenih  ustano-
va. UceSce u programu
akreditacije je dobro-
voljan proces koji se
vrSi na zahtjev zdrav-
stvenih ustanova pri-
marne i bolnic¢ke zdrav-
stvene zastite, kao i
privatne prakse. Akre-
ditacija se dodjeljuje
onim zdravstvenim
ustanovama za koje se

dokaZe da su ispunile
postavljene standarde
i kriterije propisane od
strane Agencije u skla-
du sa zakonom, kao

i propisima. Prilikom
sklapanja ugovora s
ustanovama, Agenci-

ja se obavezuje da ce
pruziti svaku pomog,
uklju€ujudi i angazman
iskusnijeg  zdravstve-
nog profesionalca ili
njih vise u funkciji fa-

cilitatora.  Facilitacija
moze trajati Sest do
12 mjeseci ili duze,

Sto ovisi 0 uspjesnosti
ustanove koja ulazi u
program akreditacije.
Angazmanom svih cla-
nova tima planira se
da ¢e Zavod za bolesti
ovisnosti ZDK ispuniti
uslove za akreditaciju i
pocetkom 2017. dobiti
certifikat kvalitete i si-
gurnosti  zdravstvenih
usluga. (E.B.)
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Uspjesno nosenje sa
nekim problemom

nose strucnjaci

ato je vazna per-
manentna edu-
kacija.  Radosni

smo da medu nama
imamo evropski certi-
ficiranog psihoterapeu-
ta. Kako je to teklo?

U Zenevi je 5. i 6. jula
2016. godine u orga-
nizaciji Evropske aso-
Cijacije transakcione
analize (EATA) odrzan
zavrsni usmeni ispit za
psihoterapeute psiho-
terapijskog pravca Tran-
sakciona analiza. Ispiti
su odrzani u Internaci-
onalnom kongresnom
centru (CICG) u Zenevi i
to na sluzbenom engle-
skom jeziku. Kandidati
su dosli iz Rusije, Ukra-
jine, Velike Britanije, Ita-
lije, CeSke, Francuske,

Turske i nase Bosne i
Hercegovine.

Ponosni smo da je tom
prilikom u Zenevi, ispit
polozila nasa kolegica
Adila Softi¢ (diplomi-
rani psiholog) te ste-
kla zvanje Certificirani
evropski psihoterapeut
transakcione  analize
(CTA). Kolegica Adila
je ispit polagala pred
CetveroClanom komisi-
jom. Dva ¢lana komisi-
je su iz Velike Britanije,
jedan iz Rusije i Cetvrti
¢lan sa Novog Zelanda.
Vazno je reci da sada
u Bosni i Hercegovini
postoje dva takva psi-
hoterapeuta. Kolegica
ElIma Omersofti¢ iz Sa-
rajeva i kolegica Adila iz
Zenice.

ik
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Inace, edukacija iz psi-
hoterapijskog pravca
Transakciona analiza
traje 5 godina koju je
Adila zavrSila u Zeni-
ci kod Nade Jabandzi¢
(psihoterapeut PTSTA)
iz Klagenfurta. U na-
stavku slijedi supervi-
zijski rad i pripreme za
polaganje pismenog i
usmenog ispita Sto je
Adila imala u Beogradu
kod Marine Banic¢ (psi-
holog i psihoterapeut,
TSTA) iz Beograda. Pi-
smeni rad je Adila pisa-
la na bosanskom jeziku,
koji je kao takav na tom
jeziku prvi put i pisan i
prihvalen na ditanje i
ocjenjivanje kao jedna-
kopravan u Evropskoj
asocijaciji. Pismeni rad
je predat na citanje kao
anoniman. Ocjenjiva-
nje je obavila komisija
koja kandidatu nije po-
znata i rad ocijenila kao
pozitivan.

»Transakciona analiza je
teorija licnosti i sistem-
ska psihoterapija ciji je

40

ANNIVERSARY

> EATA

B

cilj licni razvoj i promje-
na.” (ITAA) Teorija se
istiCe po dubini i Siro-
kom spektru primjene
- u terapijske svrhe, u
medicini, u oblasti ob-
razovanja, socijalnog
rada, menadZzmentu,
medijima. Transakcio-
na analiza se zasniva
na odredenim filozof-
skim pretpostavkama
koje se odnose na lju-
de, Zivot i ciljeve pro-
mjene. A to su:
» Ljudi su ok.
= Svako ima sposob-
nost da misli.
» Ljudi odluuju o
svojoj sudbini, a
te odluke se mogu
mijenjati.
Do sada smo imali pri-
liku da citamo Adiline
stru¢ne radove u nasim
prethodnim brojevima
Biltena a svoje radove
iz ove oblasti je pred-
stavljala na kongresima
i konferencijama.
Kolegici Adili Cestitamo
i Zelimo puno uspjeha
u daljem radu.

EATA 2016 |
ERENC

ha - Switzerland

5N - BOUNDARIES
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Adila Softic, dipl.psiholog
Psihoterapeut TA

okom svog rada u Zavo-

du za bolesti ovisnosti (11

godina) kroz rad sa ovisni-
cima sam cula i naucila o razlici-
tim razlozima zasto ovisnik uzi-
ma drogu. Anketa mi je ukazala
na neke najucestalije razloge:
hajde da i to probam; da zabo-
ravim na probleme kudci; ja sam
hrabar i to mogu; svi to rade u
drustvu; kao ,ulaznica” u drus-
tvo; da rijeSim neke psihicke
probleme, neki strah; da bolje
ucim; treba mi da se opustim;
da odgovorim na velike zahtje-
ve roditelja.
Ovisnost se razvijala kod pacije-
nata od rekreativnog stadija do
nefunkcionalnog, u zavisnosti
kada se neko javio na lijeCenje.
Pokazalo se da su razlicita i mje-
sta i vrijeme i nacin kada su i
kako koristili drogu, najcesce
heorin. U svom ili tudem stanu,
Skoli, parku, napustenim kuca-
ma, smetljarnicima. Postaje ne-
vazno. Uzimaju na sve nacine:
Smrkanjem, puSenjem i intave-
nozno. Svi to rade na svoj pogu-
ban nacin.
Medutim, ima neSto Sto je za-
jednicko svim ovisnicima a to je
da nisu svjesni niti su razmisljali
o tome kako se razvija ovisnost,
da se to njima moze desiti, do
koje mjere ¢e i¢i u to sve a da
to jednom nece biti pod kontro-
lom, da ¢e nauditi sebi i drugi-
ma. Nema svijesti o posljedica-
ma na pocetku ovisnosti.
Prvenstveno nemaju uvid u te-
Zinu problema u koji srljaju. To

Koristenje droge kao
autodestruktivno

se deSava i tokom lijeCenja a to
automatski znaci da tesko pri-
hvataju da je ovisnost hroni¢na
recidivirajuca bolest.

Vecini ovisnika o heroinu je za-
jednicko i da prilikom uzimanja
heroina npr intravenozno, vedi-
na njih sebi ne Zeli nastetiti u
tom procesu. Zele otklonuti pro-
blem. MoZe se desiti da osoba
nije svjesna, kao Sto sam ranije
spomenula, koja je opasnost od
takvog i u kojoj mjeri je opasno
po Zivot uzimanje. Pa kad prvi
put dozivi ogromne psihofizicke
neugodnosti ili bliski susret sa
smrcu, shvata da ne Zeli sebi da
naskodi pa se povlaci barem u
nekoj mjeri.

Medutim, postoje ovisnici koji
su ,uporni’, ponavljaju i na-
mjerno ulaze u visoko rizi¢no
ponasanje odnosno uzimaju
svjesno velike koli¢ine droge u
odredenom vremenskom peri-
odu, onda moZemo govoriti 0
autodestruktivnim  nagonima.
Ovo ukljuCuje i sve ekstremne
sportove, brza voZnja auta, umi-
jeSanost u visoki kriminal itd.
Psiholozi su davno uvidjeli da
odredeni ponavljani obrasci po-

ponasanje

nasanja odrazavaju prirodu psi-
he osobe. Ako osoba ima obra-
zac visoko rizicnog ponasanja u
duzem periodu, onda ta osoba
ima neku vrstu poriva da sebi
naudi ili ¢ak ubije. U nekim psi-
holoSkim testovima imamo ne-
kada pitanje o upustanju u neke
poslove rizicnog ponasanja ili
odnosa sa drugim ljudima Sto
se moze okarakterisati kao sui-
cidalni rizik.

U Zavodu na lijeCenju nema, na
srecu, znacajan statisticki po-
kazatelj o broju overdoza pa
nema ni veceg broja overdoza
sa smrtnim ishodom Ali, to ne
znaci da ovisnici koji su dosli
na lijeCenje nisu bili ,uporni” u
samodestruktivnom ponasanju
jer infomacija/Cinjenici da vedi-
na njih je uzimala heroinido 5
viSe grama dnevno pa tako sva-
ki dan, da su neki koristili i 70
tableta tramala dnevno i pored
epi napada nastavljali..da su se
bavili tesSkim ili sitnim kradama
jer su trebali novac za drogu.
Cak i ta vrsta kriminala je bila
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toliko rizicna da apsolutno nije

bilo osjecaja straha za Zivot ili

zdravlje..da se nesSto moze desi-

ti tokom tog Cina.

Imamo pacijenta koji je prezivio

(koliko znamo) 6 overdoza! Kao

medicinski fenomen. Uspjesno

zavrSavao metaonski program.

Apstinirao. Pa opet uzimao he-

roin do overdoza pa opet sve iz

pocetka.

Imamo dosta pacijenata koji su

nam saopstili da su bili prisutni

dok je neko drugi imao over-
doz..koji nije na lijeCenju.

Sve ovo govori u prilog tome ko-

liko ovi ljudi Zive na ivici autode-

strukcije.

Ovaj put moZemo govoriti o

dva tipa autodestruktivnog po-

nasanja:

1. Samopovredivanje kroz kori-
Stenje droga kao izraz samo-
kazanjavanja ili samomrznje

2. Suicidalno ponasanje kao
suicidalna odluka u ranom
Zivotu (White, T 2011)

O samopovredivanju moze-
mo govoriti kao o pojavi koja se
odvija usljed opasnog koriste-
nja droge kao odraza ljudske
psihe. Postoji Zelja ili nagon da
se osoba povrijedi ali ne i ubije.
Pojedinci koji zbog samopovre-
divanja npr ubrizgavaju heroin,
to rade zapravo zbog osjecaja
samomrznje ili je to neki oblik
samokaZnjavanja. Kao rezultat
odnosa sa roditeljima, starate-
ljima i bliznjim ljudima u svojoj
okolini, osoba donosi zaklju-
Cak o sebi da nije vrijedan, da
je beskoristan , neZeljen jer su
mu upravo oni to govorili to-
kom ranog djetinjstva. Mrzili ga
ili prezirali. Pojedinac zavrsi sa
osje¢ajem samomrznje ili sa-
moprezira jer mu nista drugo
nije ni inputirano.

U drugim nekim joS tezim situa-
cijama u djetinjstvu, neka djeca
su tesko fizicki i seksualno zlo-
stavljana. Tada dijete zakljucuje

sa svojim tadasnjim tzv magij-
skim miSljenjem smatra da je
loSe te da je zlostavljano zato
Sto nije u redu te da to zasluzuje
jer mu upravo to roditelji inpu-
tiraju. Dijete misli da je za sve
ono krivo te se razvija osjecaj
samoprezira i samomrznje. Ovo
joS uvijek ne znaci da ce biti si-
gurno suicidalan.

Za samopovredivanje ovisnik se
odlucuje, na nesvjesnom nivou,
kao za stil Zivota. Dakle, to ne
mora biti klasicho samopovre-
divanje kao npr sjeCenje sebe.
Ovisnik koji intravenozno uzima
heroin sa iglom za koju zna da
ju je neko vec¢ koristio je jedan
od primjera samopovredivanja.
lli kod ovisnica, koje se bave
prostitucijom. Zbog nacina na
koji zivi, uzima drogu - s tim je
vec za sebe bezvrijedna pocinje
se samo kaznjavati tako Sto pro-
daje svoje tijelo. Vecina ovisnika
sebe mrzi zbog toga Sto su ovi-
snici, jer ih je odbacila i porodi-
ca i drustvo, svi ih smatraju po-
sliednjim ljudima i izbjegavaju
ih. U ovim situacijama svjesno
odabiraju nastavak drogiranja
kao fizicko i psiholoSko samo-
povredivanje.

Psihoterapija: u ovoj situaciji
vazno je Sto prije umanijiti osje-
¢anja samoprezira, otkriti tako
izvore tih osjecanja, gdje i kada
su se pojavila a zatim se radi na

tome uz posebne tehnike da se
“ prorade” ta osjecanja da bi se
umanjila. Kada to uspijemo za-
jedno, doci ¢e do prestanka opa-
snog koriStenja droge jer nema
viSe osjecaja samomrznje.
Suicidalno ponasSanje prema
White, 2011. neki ljudi done-
su suicidalnu odluku u ranom
djetinjstvu. Usljed konstantnog
negativnog odnosa roditelja
prema djetetu ( batine, uvrede,
seksualno zlostavljanje), dijete
donosi odluku da bi bilo bolje
da ga nema jer mu se to i govo-
ri. Ponekad razmislja i o tome
da svoju smrt moze iskoristiti
kao osvetu onima koji su ga zlo-
stavljali. U struc¢noj literaturi do-
sta podataka ima o ovome te su
studije pokazale da su traume iz
djetinjstva povezane sa psiho-
patologijom u kasnijoj dobi.
U transakcionoj analizi razliku-
jemo sedam takvih suicidalnih
odluka:
1. Ako se ti ne promijenis, ja ¢u
se ubiti
2. Ako stvari zaista krenu loSe,
ja Cu se ubiti
3. Pokazat Cu ja tebi, makar me
to i ubilo
. NaveScu te da me ubijes
. Slucajno ¢u se ubiti zamalo
¢u umrijeti da te natjeram da
me volis
6. Ubicu se da bih te povrijedio
(Goulding&Goulding, 1979).

[S2 RN
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Predoziranje drogom je je lako
izvediv nacin kako da se ovisnik
o drogama ubije jer je tu odluku
donio u ranom djetinjstvu. Nisu
te odluke kod ovisnika uvijek ja-
sne. Jer imamo preplitanje onog
da sebe povrijedi u smislu sui-
cida ili pak da izazove nesrecu
u kojoj bi nekom u inat uradio.
Opasno koriStenje droga neka-
da dovedu ovisnika upravo da
preZive svoje suicidalne nago-
ne. A to osvijeste nakon sto pre-
Zive overdoz.

Nas pacijent sa pocletka ovog
teksta koji je imao 6 overdoza,
nije na Zalost osvijestio svoje
suicidalne nagone odmah posli-
je prvog overdoza. Njegov osje-
¢aj samomrznje i bezvrijednosti
nije se umanjio dok jedan od
roditelja koji mu je ,usadio” taj
osjecaj u ranom djetinjstvu, nije
umro a sa drugim verbalno ra-
spravio o tuznom djetijnstvu a
u svemu tome je paralelno isla
medikamentozna i terapija i psi-
hoterapija.

Psihoterapija: vazno je da se
promijeni rana suicidalna odlu-
ka a onda se povlaci i potreba
za opasnim koristenjem droge.

Ovdje je vazna terapija Nove
odluke. To moze biti dugo-
trajan proces u kojem se
donosi Nova odluka da
Zivi, da voli sebe.
Psihoterapijskim ra-
dom sa pacijentima,
zajedno  dolazimo
do njihove emocio-
nalne i intelektualne
spoznaje gdje se dolazi
do zakljucka - Dakle , to
je tako! Osoba prihvata
problem i gdje je nje-
gov uzrok, kao odrasla
osoba, te tada donosi
Novu odluku o Zivotu
a Sto ¢e primijeniti u
kuci, u drustvu , na
poslu. Cilj je potpu-
na apstinencija i
autonomija
licnosti - Sto
znadi  uprav-
ljati samim so-
bom, odredivati
vlastitu sudbinu,
preuzeti odgovornost za
svoje postupke.

Takve spoznaje o sebi mogu
steci oni koji odluce da ce biti
pobjednici, a ne gubitnici. Zivot

Tabhletomanija I njene

posljedice
Tabletomanija se moze
okarakterizirati kao psi-
hicka ili i fizicka ovisnost
o tabletama koja nastaje zbog
zloupotrebe sedativnih sredsta-
va. Najcesce se radi o antipsiho-
ticima, zatim o tabletama protiv
depresije, nesanice i bolova, te
0 onima koje se koriste kod lije-
Cenja ovisnika.
Sve te tablete donose neku vr-
stu olakSanja, pa cak i euforije,
zbog Cega se vrlo brzo razvija
psihicka ovisnost jer ljudi po-
novo Zele osjetiti to olak3anje ili

uzimaju lijek da ne bi osjetili one
simptome koji se javljaju nakon
prestanka uzimanja lijeka. Nai-
me, kod ukidanja ili smanjenja
doze nakon duljeg perioda uzi-
manja nekih vrsta lijekova, pri-
mjerice analgetika, bol se cak i
povecava, a dolazi i do umora
i pomanjkanja snage. Poznato
je da neki lijekovi izazivaju ovi-
snost u roku od tri mjeseca, no
drugi puno, puno prije, zbog
Cega se preporucuje da nuzno
medicinsko lijeCenje lijekovima
ne traje dulje od godinu dana,

za njih znadi ,biti vise” a ne ,
imati vise”. Pobjednicima je dra-
g0 Sto su Zivil

Mehida Besic

uz neprestani nadzor lijecnika.
Mnogo studenata koristi lijeko-
ve iz slobodne prodaje kako bi
poboljsali rezultate na ispitima i
kako ne bi bili bolesni za vrije-
me ispitnih rokova. IstraZivanja
u Berlinu koja su provedena na
120 000 studenata ukazuju na
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to jedna Ccetvrtina studenata
pati od glavobolja, poremecaja
sna i brze promjene raspoloze-
nja, 16% studenata pati od de-
presivnih stanja.

Sve CeSci depresivni poremeca;j
u populaciji objasnjava zasto su
ovi lijekovi tako trazeni.

Potreba za povelanjem doze
supstance radi dostizanja Ze-
lienog efekta i obrazovanje psi-
holoSke potrebe da se “bude
pod dejstvom supstance” su
simptomi svake zavisnosti. Oni
su prisutni i kod tabletomanije.
Osoba se osjeca prijatno jedino
pod dejstvom preparata, bez
njega je nezasti¢ena, nesigurna,
uplasena zbog bilo kakve sitni-
ce. Pacijent prestaje da bude
ravnoduSan prema lijeku; stva-
ra zalihe lijekova, provjerava da
ga slucajno nije zaboravio kod
kuce i Cak pomisao na to pocinje
da izaziva paniku. Ovako izgleda
navika na lijek. Redovno uzima-
nje preparata stimuliSe zastitne
strukture u nasem metabolizmu
koje su odgovorne za ubrzanje
raspada preparata. Zbog toga
vec¢ negdje nakon dvije nedjelje
stalnog uzimanja benzodiazepi-
na osoba pocinje da primjecuje
da joj njen preparat ne pomaze

Interesantne cinjenice

Od predoziranja benzodiazepinima umrIOJe

mnogo poznatih ljudi, poput

Merilin Monro i Hita LedZera.
= Rohipnol (flunitrazepam) ima jos
i naziv droga za silovanje, uzevsi u
obzir njegovu sposobnost da izaziva

amneziju.

* Prodaja ove grupe preparata iznosi 15-
25% farmakoloskog trzista u razlicitim
zemljama, donosedi dobit u milijardama.

= U Srbiji i Makedoniji mogu se bez recepta
kupiti ksanaks, lorazepam ili bromazepam,
pri Cemu je cijena kutije ljeka jednaka cijeni

flaSe piva.
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viSe tako dobro i da treba da

poveca dozu. | pocinje trka koja
dovodi do toga da se osoba ne
osjeca dobro uzevsi dozu koja je
5-10 puta veca od preporucene.
Najopasnije je uzimati prepara-
te koji brzo djeluju: alprazolam
(ksanaks, ksalol), midazolam
(dormikum, flormidal), flunitra-
zepam (somnubene, rohipnol).
U ovoj fazi moze da dode do po-
jave josS jednog fenomena, tzv.
izmjenjene reaktivnosti. U tom
sluaju mijenja se dejstvo pre-

= Kombinacija alkohola i trankvilizatora je najce- -~
S¢i uzrok hospitalizacije na odjeljenjima za toksikologiju

u Rusiji.
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parata, npr. uzevsi veliku dozu
sedativa zavisnik ne zaspi, vec
suprotno tome osje¢a nadola-
Zenje snage i sposobnost da se
necim bavi.

Nazalost, ve¢ za kratko vrijeme
otkrivene su negativne poslje-
dice nekontrolisanog uzimanja
preparata i zloupotrebe doza.
Cesto se pod dejstvom benzo-
diazepina javljaju agresivnost
i okrutnost. Veoma je poznat
slucaj kada je Zena koja je uzi-
mala preparat Halcion surovo
ubila svoju majku tokom svade.
Nakon toga je na sudu doka-
zano da je na njeno ponasanje
uticao preparat i da se ona nije
kontrolisala u tom trenutku,
iako ranije nikad nije bila sklo-
na agresiji. Brojni sli¢ni slucajevi
~otkriveni su 0 ovom preparatu,

,/tako da je on povucen sa trzista.

Amnezija, smanjenje koncen-
tracije, poremecaj koordinacije,
traumatizam, otupljenost emo-
Cija, koji se smijenjuju s burnim
reakcijama, poremecaji spava-
nja, povisen nivo transaminaza,
tremor, nesposobnost zadrza-
vanja mokrace i mnogo toga
drugog Cesto osjeca na svojoj
kozZi osoba koja je upala u za-
mku benzodiazepina.
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Problem narkomanije
kod srednjoskolaca

Amela Bili¢
Bachelor pedagog-psiholog

loupotreba droge
je  karakteristic-
na za moderno

druStvo. Droga se vise
ne dogada nekome
drugom i negdje drugo,
nazalost zastupljena je
sve viSe medu nama.

Naglo raste broj uzi-
valaca droga, narocito
medu mladima, medu
srednjoskolcima,  pa
i starijim osnovcima.
Medicinski  strucnjaci
tvrde da nijedna dro-
ga nije bezopasna, na-
protiv, ostavlja teske
posljedice i po mental-
no i po fizicko zdrav-
lje. Upavo zbog toga,
prevencija Zavoda za
bolesti ovisnosti odr-
Zava svake sedmice
edukacije, u cilju sprje-
Cavanja i suzbijanja
opojnih droga medu
ucenicima. Cilj preven-
Cije je upoznavanje sa
svim svojstvima dro-
ga koje se djeci danas

nude i njihovim nega-
tivnim efektima. Djeca
moraju da nauce kako
da u situaciji kada im
se droga nudi naprave
pravilan izbor odnosno
kako da odbiju drogu i
onoga koji je nudi. Ov-
dje je vrlo vazno da dje-
ca znaju zasto to Cine,
Sto predpostavlja da su
dobro edukovana i da
imaju izgraden negati-
van stav prema droga-
ma i svemu onome Sto
je za njih vezano.

Uobicajene zablude
adolescenata

...Obiéno kazu: ,Sta je
tako strasno ako pu-
$im marihuanu?; ,Ali,

“”

to je samo marihuana
ili , To je samo alkohol”;
~T0 rade svi, od tinej-
dZera se ocekuje sve da
proba!”...

Ne viSe, svijet se pro-
mijenio, a tako isto i
droge. Droga i alkohol
dovode do mnogih ne-
gativnih posljedica, i
Sto je najvaznije, mozak
i tijelo adolescenata se
joS razvijaju i zloupo-
treba supstance moze
poremetiti razvoj ne-
zavisne licnosti. Djeca
koja pocinju da ekspe-
rimentiSu sa drogama
prije navrSenih 16 go-
dina u znatno vecem
procentu postaju za-
visnici, nego oni koji
probaju drogu sa 22 ili
viSe godina. Danasnji
.trend” nalaze drustvu
da adolescenti pocinju
eksperimentisati  sve
ranije i ranije. ,Mladi
ljudi su radoznali. To
je odlika mladosti. Ova
radoznalost je usmije-
rena na sve strane Zi-
vota. Prvo uzimanje
droge se obrazlaze ra-
doznalos¢u da se pro-
ba i vidi ,kako je to".
Prvo uzimanje droge je
ustvari zadovoljavanje
radoznalosti” (BPukano-
vi¢, 2005).

Narkomanija je
veliki problem
porodice

Veoma vazan “faktor
rizika” je neujednacen
stav roditelja u vaspi-
tanju - jedan roditelj
ispoljava neopravdanu
toleranciju a drugi ne-
razumljivu strogost i
agresiju.

~Roditelji koji su zabri-
nuti da ¢e neko ponu-
diti drogu njihovom
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djetetu cCesto imaju
fantaziju kako ¢e na uli-
ci ili na mjestu gdje se
okupljaju mladi, neka
nepoznata osoba koja
je ustvari narkoman
i preprodavac droga
samoinicijativno  prici
njihovom djetetu i po-
nuditi mu da, besplat-
no proba” (Milivojevig,
2007). Slobodno mo-
zemo re¢i da sustina
odvikavanja od droga
nije u ukidanju droge
nego u ucenju zdravih
stilova Zivota.

.Dakle, roditelji treba
da imaju uvid u navike
svoje djece, da reaguju

na pravi nacin i u pravo
vrijeme. Rigidne mjere
nikada ne daju dobar
rezultat. Roditelj treba
da bude sjenka svoje
djece, koja ih ,prati”, ali
ne i opterecuje. Da bi
se postigao Zeljeni re-
zultat, u preventivnirad
treba da budu ukljuce-
ni svi subjekti drustva.
Uloga medija je od izu-
zetnog znacaja, jer oni
profiliSu javnost, uticu
na navike, informisu i
Sto je u ovom slucaju

rad kroz sve mehaniz-
me Kkoji su na raspola-
ganju u drustvu. To je
ulaganje u buduénost
koje uvijek ima smisao
i sustinu”. (http://www.
medicalcg.me/broj-37/
narkomanija-i-mla-
di-preventivni-rad/)

S obzirom da adoles-
centi joS nemaju sop-
stvenu organizovanu
licnost, oni Zele da se
identifikuju sa vrsnja-
cima, da postanu dio
plemena. Ogromna je

utvrduje granice svojih
mogucnosti. On ne zna
koliko moze da trdi, ko-
liko moZe da voli, koli-
ko moze da podnosi
bol. Misle da mogu da
ostvare sve sto poZzele,
da mogu da nadvladaju
sve prepreke. Oni nisu
svjesni da se zavisnost
uspostavlja brzo i da se
iz nje izlazi veoma tesko.
Pitanje zasto neko po-
staje zavisnik a drugi
ne, uvijek je aktuel-
no, posebno ako su

ce, Skole ili neke druge
sredine. Naglasava se
logicna  pretpostavka
da postoji predispozi-
cija sklonosti za bolest
narkomanije. Medu
zavisnicima se ceSce
susrecu osobe sa izra-
Zenim pojedinim 0so-
binama licnosti: po-
vucenost,  pasivnost,
agresivnost. Ildentitet
jeste jezgro licnosti, ali
je i potencijalna sila ra-
zvoja li¢nosti i kljucni je

veoma bitno, upozo-
ravaju. Potrebno je in-
tenzivirati preventivni

ZAKLJUCAK:

Programe, edukacije za zdrave stilove Zivo-
ta treba zapoceti joS od ranog uzrasta i na-
staviti kroz osnovnu sve do srednje Skole.
Prevenciju narkomanije treba promovisati
oslanjajuci se na brojne istraZzivacke studi-
je, potrebno je da Skolski programi obuhva-

Zelja za dokazivanjem,
ogromna je radozna-
lost. Adolescent tek

te mlade prije nego Sto se odredeni oblici
ponasanja uspostave. Nazalost, joS uvijek
se viSe ulaze u lijeCenje nego u prevenciju.
LijeCenje dugo traje, skupo je, prognoza iz-
lieCenja loSa je, a polovina lije¢enih ovisni-
ka recidivira. Mladima treba slati pozitivne

osobe odrasle u istim
ili slicnim  socijalnim
okolnostima, porodi-

putokaz u pracenjuira-
zumijevanju puta kojim
se mladi Covjek krece.

poruke, ponuditi im dobro osmisljene, za-
nimljive programe, bogatstvo i raznolikost
atraktivnih sportskih aktivnosti i zabave,
maksimalno ih okupirati i osigurati racional-
no koriStenje slobodnog vremena pa ¢e ma-
nje razmisljati o drogi. Nedostatak prostora
za zabavu, i dosada tjeraju ih u kafice i na
rieSavanje vlastitih problema zloupotrebom
psihoaktivnih sredstava koje im dileri nude
na svakom koraku. Mlada osoba je danas
izloZena veéim iskuSenjima nego ikada ra-
nije ali je sama odgovorna za svoj izbor.
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Utjecaj interneta na
rizicno ponasanje djece |
miadih

mr.sc. Anida Dudic

avremeni mediji oblikuju
Séovjekovu svakodnevicu

na svim razinama Zzivota, te
na taj nacin uticu na radne na-
vike, kreativnost, socijalizaciju
i komunikaciju. Imajuéi ovo na
umu, moze se reci da moderni
Covjek bez medija ne bi mogao
uspjeSno komunicirati, planirati,
zabavljati se, pa cak ni provoditi
slobodno vrijeme. Nadalje, kako
primjecujemo danasnja djeca i
mladi odrastaju u drustvu razli-
Citih ekrana: televizijskih, kom-
pjuterskih i mobilnih telefona.
Elektri¢ni mediji izazivaju velike
promjene u ponasanju, medu-
ljudskim odnosima i komunika-
ciji, na nacin da su postalivazan
faktor socijalizacije.

Istrazivanje Mandari¢ (2012)
pokazalo je da djeca i mladi u
Evropi provode viSe vremena
pred televizijskim ekranima i
racunarima nego li u Skolskim
klupama. Nadalje, rezultati su
pokazali da od Seste do osa-
mnaeste godine Zivota, za vri-
jeme osnovne i srednje Skole,
mladi pred Skolskom tablom
provedu 11.000 sati, dok pred
televizijom provedu 15.000
sati.

Ovi podaci jasno upozoravaju
da se treba ozbiljnije pozaba-
viti ulogom medija u svakod-
nevnom zivotu djece i mladih,
u njihovoj socijalizaciji, odgoju i
obrazovanju.

Nadalje, kada trazimo uzroke
devijantnog ponasanja (danas
sve CeSce cyber-nasilja) kod dje-
ce i mladih, strucnjaci ukazuju
na krizu komunikacije, posebno

komunikacije u obitelji. Mnogi
su problemi povezani s naru-
Senim obiteljskim odnosima ili,
Sto je sve CeSdi slucaj, odsutnos-
ti jednog ili oba roditelja. Da bi
adolescent uspjesSno odgovorio
na sve razvojne izazove, vazno
je da moze racunati na stabilne
odnose u obitelji.

Koliko god drustvo insistiralo na
aktiviranju paralelnih odgojnih
ili preventivnih institucija, ipak
je obitelj u odrastanju djeteta
nezamjenjiva. Za obitelj nema
alternative. (Mandari¢, 2012).

S druge strane, procjene govo-
re da pristup internetu u svijetu
ima gotovo tri milijarde korisnika
(40,5 % cjelokupne populacije).!

1 Dostupno na http://www.
poliklinika-djeca.hr/publikacije/
nasilje-preko-interneta/, pristupljeno
20.11.2016.
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Primamljivi sadrzaji koje nudi
internet, njegova sveopca do-
stupnost i sve vedi broj kori-
snika u sve mladim dobnim
skupinama dobra su osnova
za nastanak ovisnosti o tom
mediju. Na tu moguénost uka-
zuje povecana ucestalost rizic-
nog ponasanja medu djecom
mladeg uzrasta Sto moZe imati
negativnih posljedica na razvoj
njihove licnosti.

Osim toga mora se misliti i na
opasnosti koje donosi nekon-
trolirano koriStenje interneta za
djecu i adolescente koji mogu
nesmetano pristupiti sadrzaji-
ma koji su neprimjereni njihovoj
dobi i stupnju razvoja (Puharic i
sarad., 2015).

Istrazivanje Aftaba (2003, pre-
ma KodZoman i sarad., 2013)
provedeno na oko 11.000 is-
pitanika u dobi od 13 do 17
godina ispitivalo je iskustva o
aktivnostima i rizicima kojima
se ispitanici izlazu dok su na in-
ternetu. Vecina anketiranih pri-
znala je da na internetu mnogo
manje paznje obracaju na tuda
osjeCanja, te da Cine stvari koje
im u stvarnom Zivotu nikada ne
bi pale na pamet. Na internetu
su se izrazavali prostacki u situ-
acijama u kojima to inace ne bi
Cinili te su se ponasali bezobra-
zno u situacijama u kojima bi
inace bili pristojni. Zbog osjeca-
ja smanjene odgovornosti mno-
gi se izrazavaju uvredljivije nego
Sto bi to Cinili u stvarnom Zivotu.
Rezultati ovog, ali i drugih istra-
Zivanja na ovu temu, pokazuju
da se tehnologija utkala u zi-
vote mladih ljudi. Prema izvje-
Staju Kaiser Family Fundation u
2004. godini, 74% djece i mla-
dih od 8. do 18. godina u SAD-u
imalo je pristup internetu u
svojim domovima. (KodZzoman
i sarad., 2013)

Nadalje, rezultati spomenutog
istrazivanja govore da 44 % bri-
tanske djece u dobi od 8 do 12

godina imaju aktivni Facebook
profil, dok u SAD-u ta brojka
iznosi 39%. U obe zemlje, 23 %
osmogodisnjaka ima pristup
drustvenoj mrezi Facebook.
Najvedi ,mamac” za ovu djecu
su igrice na drustvenoj mrezi.
lako Facebook ima dobnu gra-
nicu, i djeca do 13 godina staro-
sti ne bi trebala imati svoj profil,
ova drustvena mreza postala je
izuzetno popularna medu dje-
com. IstraZivanje je pokazalo da
10 % djece pristupa Facebooku
preko profila roditelja.

Tako da do navrSenih 12 godi-
na, oko 58% djece u Americi i
Velikoj Britaniji ve¢ imaju svoj
profil i aktivno koriste ovu drus-
tvenu mrezu. Oni koji nemaju
svoje korisnicke profile na Face-
booku, kaZzu da je to zato jer im
roditelji ne dopustaju, a ne zbog
toga Sto ih to ne zanima.?
Pomenuta studija naglasava
jaku emocionalnu povezanost
sa internetom i druStvenim
mrezama gdje 50% mlade dje-
ce od 12 godina izjavljuje da
e biti tuzno ako ne budu imala
pristup Internetu, dok jedno od
petero djece priznaje da bi se
bez Interneta osjecali veoma
usamljeno.?
RezultatiistraZivanja ,Projekt svi-
jet interneta” provedenog 2008.
godine u 13 zemalja i pokazala
je da 88% mladih od 12. do 14.
godine u SAD-u koristi internet.
Postotak korisnika interneta iste
dobne skupine u Velikoj Britaniji
iznosi 100%, u Izraelu 98%, u Ka-
nadi 95%, a u Singapuru vise od
70%. (KodZman i sarad., 2013).
Imajudi u vidu rezultate svjetskih
istrazivanja moZemo zakljuciti da

2 Preuzeto sa http://www.
roditeljstvo.com/vijesti/djeca-i-face-
book%E2%80%A6 pristupljeno
21.11.2016

3 Preuzeto sa http://www.
roditeljstvo.com/vijesti/mala-dje-
ca-bi-bez-interneta-bila-tuzna, pristu-
pljeno 21.11.2016

je internet postao sveprisutan u
zivotima mladih ljudi, njihove
online aktivnosti iinterakcije.
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Isakovic Hana, dipi.iur
Ahmetspahic Hana,
magistrica prava

ada je rijeC o inkrimina-
B ciji protivpravnih djela
ucinjenih u vezi sa ovi-

snosc¢u, najupecatljivija oblast

krivicnog zakona svakako jeste

ona koja regulise sljedeca krivic-
na djela iz glave dvadeset prve

Krivicnog zakona FBiH - Krivicna

djela protiv zdravlja ljudi (,Sluz-

bene novine Federacije BiH"

broj: 76/14):

1. Clan 238, neovlasé¢ena
proizvodnja i stavljanje u
promet opojnih droga
* (1) Ko neovlas¢eno proi-

zvodi, preraduje, prodaje
ili nudi na prodaju ili radi
prodaje kupuje, drzi ili
prenosi ili posreduje u
kupovini ili na drugi nacin
neovlasteno stavlja u pro-
met materije ili pripravke
propisom proglasene
opojnim drogama, kaznit
¢e se kaznom zatvora od
jedne do deset godina.’

Iz navedene zakonske odred-
be vidljivo je da zakonodavac
radnju izvrSenja krivicnog djela
postavio alternativno, Sto znadi
da se izvrSenjem krivicnog djela
smatra poduzimanje bilo koje
od navedenih radnji. Sudija ce
u konkretnom slucaju, prilikom
odlucivanja o mjeri kazne zatvo-
ra kumulaciju dvije ili viSe na-
vedenih radnji izvrSenja krivic-
nog djela uzeti kao otezavajucu
okolnost.

1 Ibid.

Krivic

2. Clan 239, posjedovanje i
omogucavanje uzivanja
opojnih droga
* (1) Ko navodi drugog na

uZivanje opojne droge ili
mu daje opojnu drogu da
je uziva on ili druga osoba
ili stavi na raspolaganje
prostorije radi uzivanja
opojne droge, kaznit ¢e

se kaznom zatvora od tri
godine do pet godina.
Ovom zakonskom odred-
bom je podstrekivanje i
pomaganje u koristenju
opojnih droga u opisu iz-
vrSenja radnje krivicnog
djela te se i smatra izvrSe-
njem istog, za razliku od
samog uZivanja opojnih
droga.

Ve¢ u narednom stavu ovog
¢lana uocavamo pravnu zasti-
tu onog dijela drustva koji je
zakonodavac propisuje duplo
stroZiju kaznu za krivicno djelo
iz stava jedan ucinjeno prema
maloljetnom licu.

» (2) Ko krivi¢no djelo iz
stava 1. ovog ¢lana ucini
prema djetetu, maloljet-
niku ili prema viSe osoba
ili ako su prouzrokovane
narocito teske posljedi-
ce, kaznit ¢e se kaznom
zatvora od jedne do deset
godina.

* (3) Ko neovlasteno posje-
duje opojnu drogu, kaznit

ni djela i ovisnost

a

¢e se kaznom zatvora do
jedne godine?.

Sa druge strane Zakon poznaje
sigurnosne mjere obavezno lije-
Cenje od ovisnosti te obavezno
psihijatrijsko lijeCenje. Na nivou
Bosne i Hercegovine usvojen je
¢ak i Pravilnik o izvrSenju mje-
ra sigurnosti obaveznog psihi-
jatrijskog lijeCenja i obaveznog
lijeCenja od ovisnosti u Zavodu
za izvrSavanje krivinih sankcija
, pritvora i drugih mjera Bosne
i Hercegovine (Sluzbeni glasnik
BiH", broj 20/05 ). U tom smislu,
sigurnosna mjera obaveznog
lijeCenja od ovisnosti mozZe se
izreci ucinitelju koji je krivicno
djelo ucinio pod odlucujuéim
djelovanjem ovisnosti od alko-
hola ili opojnih droga ako po-
stoji opasnost da e zbog te ovi-
snosti i ubuduce Cciniti krivicna
djela.® Vazno je naglasiti razliku
izmedu mjere obaveznog psihi-
jatrijskom lijeCenja mjere oba-
veznog lijeCenja od ovisnosti, a
koja se odnosi na Cinjenicu da
je kod obaveznog lijeCenja od
ovisnosti glavni faktor taj da je
osoba ucinila krivicno djelo pod
odlucuju¢im djelovanjem opija-
ta, dok se kod obaveznog psihi-
jatrijskog lijeCenja akcenat stav-

2 Ibid.

3 Krivi¢ni zakon Federacije BiH
(Sluzbene novine FBiH 36/03, 37/03,
21/04, 69/04, 18/05, 42/10, 42/11, 59/14,
76/14)
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lja na stanje bitno smanjene ili
smanjene uracunljivosti.

U okviru krivicnog prava, usko
vezan za upotrebu opijata, istice
se Institut Actiones liberae in
causa (lat. ,radnje slobodne u
uzroku"), odnosno ,samoskriv-
liena neuracunljivost”. RijeC je
o krivicnopravnom institutu po-
mocu kojeg se rjesava problem
krivicne odgovornosti onih uci-
nilaca koji su krivi¢no djelo izvr-
Sili u stanju neuracunljivosti, ali
su sami sebe doveli u to stanje.
Naime, pravilo glasi da je kri-
vicno odgovoran ucinilac koji je
uracunljiv i koji je krivicno delo
ucinio sa umisljajem ili iz neha-
ta. Za razliku od toga, krivicno
je odgovoran ucinilac krivicnog
dela koji upotrebom alkohola,
droga ili na drugi nacin dovede
sebe u stanje u kome nije mo-
gao shvatiti znacaj svog dela ili
upravljati svojim postupcima,
ako je u vreme dovodenja u to
stanje delo bilo obuhvadeno
njegovim umisljajem ili je u od-
nosu na djelo kod njega posto-
jao nehat, a zakon za takvo djelo
predvida krivicnu odgovornost i
za nehat.

Bitno je naglasiti da institut acti-
ones liberae in causa predstav-
lja izuzetak koji se znatno razli-
kuje od opstih pravila o krivi¢noj
odgovornosti, a navedeno se
odnosi na to da se krivica kod
samoskrivljene  neuracunljivosti
utvrduje prema vremenu nepo-
sredno prije dovodenja u takvo
stanje.

Za djelo izvrSeno u stanju umis-
ljajne skrivljene neuracunlji-
vostu kaZnjava se uvijek, a za
nehatnu kad zakon izricito
predvida i to opstim propisima
o odgovornosti.

Za postojanje samoskrivljene
neuracunljivosti potrebno je
da su ispunjeni sljedeci uslovi:
(1) da je ucinilac doveo sebe u
stanje privremene neuracunlji-
vosti, (2) da je ucinilac upotre-

bom alkohola, droga ili na neki
drugi nacin doveo sebe u stanje

privremene  neuracunljivosti,
odnosno u nemogucnost rasu-
divanja i odlucivanja, (3) da je
ucinilac krivicno djelo izvrSio u
stanju u kome nije posjedovao
mogucnost rasudivanja i odlu-
Civanja, (4) da postoji uzrocni
odnos izmedu radnje kojom se
ucCinilac doveo u stanje privre-
mene neuracunljivosti i posledi-
ce koju je prouzrokovao.
Zanimljivo je to da se ovaj Insti-
tut bazira, ne samo na nau¢nim
dostignu¢ima krivicnog prava,
vec i medicine, psihijatrije, psi-
hologije, farmacije, toksikolo-
gije, a narocito alkohologije.
Nema instituta actiones liberae
in causa ni ako je ucinilac sebe
doveo u stanje neuracunljivosti
pod dejstvom prinude, zablude
ili uslijed nastupanja patoloskog
pijanstva

Govoreci o ovoj temi, bitno je
naglasiti Cinjenicu da Bosna i
Hercegovina joS uvijek nema
Ured za suzbijanje zloupore-
be opojnih droga, iako je Vlada
FBiH donijela Uredbu o uredu
za suzbijanje zloupotrebe opoj-
nih droga na dan 23. septem-
bar. 2004. godine. Za njegovo
uspostavljanje jos nije data sa-
glasnost entitetskih ministarsta-
va unutrasnjih poslova te isti do
danas nije ni formiran Na nivou
entiteta Cak ne postoji jedinstve-
na evidencija ovisnika. O znaca-
ju postojanja ovakvog ureda na
nivou Bosne i Hercegovine go-
vori opis djelokruga rada kako
je propisano Uredbom o uredu
za suzbijanje zloupotrebe opoj-

nih droga, a koji obuhvata obav-

ljanje nekih od sljedecih prava i

obaveza:

» Daje Vladi prethodno mislje-
nje u postupku donosenja
posebnih programa mjera za
suzbijanje zloupotrebe opoj-
nih droga i skrbi o ovisnici-
ma, te pomodi ovisnicima o
opojnim drogama,

» Nadzire provedbu posebnog
programa za suzbijanje zlou-
potrebe opojnih droga,

» Nadzire provedbu posebnog
programa mjera za odvika-
vanje od ovisnosti i skrbi o
ovisnicima o opojnim droga-
ma, te povremenim uzimate-
ljima opojnih droga,

» Suraduje sa medunarod-
nim tijelima, ustanovama,
udrugama i drugim pravnim
i fizickim osobama iz ove
oblasti.*

Povodom istrazivanja izvrSe-
nih krivicnih djela, koje je pro-
vedeno 2013. godine na nivou
Zenicko - dobojskog kantona,
doslo se do veoma zanimljivih
podataka. Medu njima su i po-
daci koji se odnose na naprijed
navedena krivicna djela. Naime,
registrovano je 266 krivicnh dje-
la zloupotrebe droga, pocinjena
su 74 krivi¢na djela iz ¢lana 238
KZFBiH (Neovlastena proizvod-
nja i stavljanje u promet opoj-
nih droga’). Sto se tice krivicnog
djela iz ¢lana 239 KZFBiH (‘Po-
sjedovanje i omogucavanje uzi-
vanja opojnih droga) prijavljeno
je 185 lica.

4 Uredba o uredu za suzbijanje
zloupotrebe opojnih droga
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Emir Hasanica, medicinski tehnicar

Pojam okupacione terapije

Pojam “okupaciona terapija” ili
“radna terapija” kod vecine po-
pulacije izaziva dvojake asocija-
cije - nesto se slika ili svira dok
sam naziv “radna terapija” suge-
rira da osoba koja prima tu vrstu
terapije nesto i radi, tj. bavi se
nekim radom. U stvarnosti oku-
paciona terapija nije ni jedno
ni drugo u potpunosti iako ima
znacajne elemente rada, dok su
slikanje ili art terapija i sviranje
na muzi¢kim instrumentima ili
muziko terapija samo odredene
podvrste okupacione terapije i
njima se bave samo osobe koje
imaju afinitete za tu vrstu oku-
pacije. Prema definiciji Evrop-
skog udruzenja okupacionih te-
rapeuta iz 1982. godine', radna
terapija obuhvaca postupke u
lijecenju fizickih i psihickih sta-
nja kroz specificne aktivnosti sa
svrhom dosezanja njihove najvi-
Se razine, funkcije i neovisnosti
u svim vidovima svakodnevnog
Zivota. Samim tim okupaciona
terapija ima za cilj da pacijenta
(klijenta, bolesnika) ucini Sto ne-
ovisnijim o drugima, okupacioni
terapeut pokuSava da bolesni-

1 European Network of Occu-
pational Therapy in Higher Education
http://enothe.eu

nama osobe i ne fokusiraju se na
samo otklanjanje njenih nespo-
sobnosti i neprilagodenosti, a taj
model zastupa i WHO - Svjetska
zdravstvena organizacija2.

Drugi model pristupa bolesniku
Cesto koristen u okupacionoj
terapiji je Holisticki model. Ovaj
model predstavlja posmatranje
pacijenta kao cijeline, i njegova
glavna teorija tvrdi da je pri lije-
Cenju odredene bolesti potreb-
no sagledati sve aspekte posto-
janja osobe koja boluje, te da se
ista mora promatrati u sklopu

NEHINEREETE]
kao pristup u lijecenju
holesti ovisnosti

ka napravi Sto samostalnijim u
onim podrucijima gdje mu je po-
trebna pomoc a to radi na taj na-
¢in Sto bolesniku neku aktivnost
priblizava i upoznaje je detaljno
sa njom dok za druge aktivnosti
pravi detaljan ali i jednostavan
plan ili usmjerava bolesnika da
aktivnost obavlja na alternativni
nacin koji je moguc za njega.

U Bosni i Hercegovini dominan-
tni nacin pristupa osobama sa
poteSkocama predstavlja tradi-
cionalni Medicinski model - pa-
cijent se zbog odredenih zdrav-
stvenih problema javlja ljekaru
koji uspostavlja dijagnozu kao
veoma opcenit skup simptoma
i/ili stanja koja su karakteristic-
na za odredenu bolest a koja
se mogu a i ne moraju javiti kod
odredenog pacijenta, te se ta
stanja, uzroci i simptomi tretira-
ju razlicitim terapijskim proce-
durama. Okupacioni terapeuti
sa druge strane zagovaraju al-
ternativne pristupe osobama sa
poteSkocama kao npr. Socijalni
model koji se zasniva na isticanje
sposobnosti i pozitivnim osobi-

cjeline, a ne kroz pojedinacne
dijelove. Ovaj model se trenut-
no najvisSe koristi u praksi, jer
da bi okupacioni terapeut po-
mogao pacijentu u postizanju
njegove najvece moguce samo-
stalnosti potrebno je da upozna
Siru sliku pacijenta: koja su mu
interesovanja i hobiji, Sta zna
da radi a Cega se plasi, da liima
odredene traume i kolika je po-
drska porodice itd.

Okupaciona terapija i osobe

ovisne o psihoaktivnim

supstancama

Osnovna pitanja okupacione te-

rapije su:

= Kako bolest utjece na Zivot
Covjeka?

= Sto osoba moZe, a 3to ne
moze raditi? Kako joj pomodi
da iskoristi svoje potencijale?

» Kako osobu reintegrirati u
svakodnevni Zivot?

2 International classification of
functioning and disability
http://www.who.int/classifications/icf/

en/
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Svako od ovih pitanja je veoma
bitno i za osobe ovisne o psi-
hoaktivnim supstancama. Od-
govor na prvo pitanje je veoma
kompleksan. Ovisnost na Zivot
individue utjeCe mnogo snazni-
je nego bilo koji drugi poreme-
¢aj - uvjek je prisutna potreba
za povremenim ili redovnim
uzimanjem psihoaktivne sup-
stance, nedostatak te supstance
izaziva niz neugodnih simptoma
kako fizicke tako i psihicke pri-
rode Sto opet uveliko ogranica-
va normalan Zivot ovisnika te ga
najveé¢im dijelom usmjerava na
pronalazak nove kolicine i kon-
zumiranje te supstance.

Okupacioni terapeut ne moze
samostalno ni u kratkom vre-
menskom periodu pomodi paci-
jentu da se oslobodi svoje ovi-
snosti ali moze raditi sa njim na
izradi kratkorocnih i dugorocnih
ciljeva koji bi mu skrenuli fokus
sa psihoaktive supstance na
nesto drugo C¢emu je pridavao
znacaj prije bolesti ili da zajed-
no pronadu neku svakodnevnu
aktivnost koju je pacijent u sta-
nju obavljati i koja bi mu davala
odredenu rutinu i osjecaj pri-
padnosti zajednici. U Zavodu za
bolesti ovisnosti Ze-Do kantona
uz ostale vidove tretmana se
provodi supstituciona terapija
metadonom i buprenorfinom
koja upravo i skrece fokus pa-
cijenata od psihoaktivnih sup-
stanci na normalan Zivot, (pa-
cijent viSe ne mora brinuti o
nabavki nove “doze”) medutim
nakon odredenog perioda Zivo-

The Recovery
Pathway

Brief
Intervention

ta provedenog u stalnoj potra-
zi i konzumiranju tih supstanci
pacijentu je jako tesko da se
integriSe u zajednicu i vrati uo-
bicajenom nacinu zivota. Uz
ostatak tima za resocijalizaciju
zadatak okupacionog terapeuta
bi upravo bio da pacijenta upu-
ti u normalne Zivotne tokove te
da sa njim radi na ponovnom
uspostavljanju  svakodnevnih
aktivnosti.

Medutim u Zavodu za bole-
sti ovisnosti zbog nedostatka
prostora trenutno je zaposlen
jedan okupacioni terapeut pri
stacionarnom odjelu - Detoksu.
Bolest ovisnosti pacijenta s vre-
menom onesposobi na svim po-
drucijima drustvenog i produk-
tivnog Zivota Sto opet otezava
odgovor na drugo pitanje: Sta
pacijent moze raditi i kako mu
pomoci da iskoristi svoje po-
tencijale? Iskustva iz Zavoda za
bolesti ovisnosti Ze-Do kantona
govore da pacijent uz odgova-
raju¢u supstitucionu terapiju i
podrsku psihologa i socijalnog
radnika moze da Zivi sasvim

normalan uobicajen i produkti-
van zivot medutim problem se
javlja na pocetku - pacijent se
zbog loSeg stanja upravo i javlja
u Zavod. Okupacioni terapeut bi
radio sa novim pacijentom prvo
na uspostavljanju osnovnih Zzi-
votnih rutina samozbrinjavanja
- uspostavi i odrzavanju redov-
ne licne higjene kao i higjene
Zivotnog prostora, pripremanju
i redovnom konzumiranju hra-
ne, uspostavi redovnog ritma
sna i budenja, reintegraciji u
porodicu, dok bi vremenom ra-
dio na sve sloZenijim rutinama
tipa uspostavljanjem odrede-
nog hobija za kojeg je pacijent
zainteresovan ili usvajanjem
novih vjestina i znanja pa sve
do eventualnog zaposlenja i
zasnivanja barem privremenih
radnih zadataka i obaveza koji
bi se uspostavili kao dugorocni
cilj radne terapije. To je ujedno
i odgovor na posljednje pitanje
- krajnji zadatak i dugorocni cilj
okupacionog terapeuta u radu
sa ovisnicima bi bio ponovna
reintegracija licnosti bolesnika,
individua koja samostalno Zivi i
samostalno zaraduje barem mi-
nimum prihoda potrebnih za Zi-
vot. Svaki pacijent i prije bolesti
je imao odredenu ulogu: majke,
oca, trgovca, novinara i ponov-
ni povratak u tu ulogu uz indi-
vidualni osjecaj da je ta osoba
korisna, potrebna, produktivna
i zadovoljna je ono Sto na kraju
i odrzava apstinenciju od psiho-
aktivnih susptanci.
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Emir Hasanica
medicinski tehnicar

ideo nadzor Za-
voda za bolesti
ovisnosti Ze-Do

kantona se sastoji od
tri odvojena sistema sa
zasebnim kamerama i
uredajima za pohranu
snimljenog materijala.
Na bolnickom Detoks
odjelu Zavoda za bolesti
ovisnosti video nadzorni
sistem se sastoji od niza
kamera koje pokrivaju
Citavu unutrasnjost kao
i neposredni vanjski dio
Detoks-a (dvoriste). Ka-
mere takoder pokriva-
ju i ulazni hodnik kao i
bolesnicke sobe - 5to je
neophodno zbog tezi-
ne oboljenja pacijenata
tj. zbog oboljenja koja
zahtjevaju cijelodnevni
nadzor od strane med.
tehnicara.

Slika koju snimaju video
kamere se direktno, u

realnom vremenu pre-
nosi u prostoriju u ko-
joj borave deZurni med.
tehnicari te se prikazuje
na ekranu dovoljno ve-
likom da simulativho
prikazuje video feed od
svih kamera instaliranih
na odjelu i omogucava
pracenje aktivnosti pa-
cijenata kako na odjelu
tako i u njegovoj nepo-
srednoj blizini. Svi video
zapisi od svih kamera
se Cuvaju na posebnom
DVR uredaju (Digital Vi-
deo Recorder) u trajanju
od 30 dana. DVR uredaj
je takoder zasticen PSU
modulom (Power Su-
pply Unit) koji omoguca-
va nastavak rada DVR-a
do 3 sata nakon nestan-
ka elektricne energije.
Sve kamere za video
nadzor na Detoksu su
infracrvene - nakon ne-
stanka vidljive svjetlosti
se automatski prebacu-
ju na infracrveni spektar
i nastavljaju snimanje i
u potpunom mraku, 5to
omogucaje med. teh-
ni¢arima nadzor paci-
jenata i tokom noci bez
njihovog uznemiravanja
paljenjem osvjetljenja.

U ambulanti Zavoda za
bolesti ovisnosti tre-
nutno su u funkciji dva

odvojena sistema video
nadzora: video nadzor
koji snima pacijenta pri-
likom konzumiranja te-
rapije, te video nadzor
koji prati stol na kojem
se vrSi priprema i izda-
vanje terapije.

Video nadzor koji prati
pacijente u posebnom
prostoru za aplikaciju te-
rapije se sastoji od dvije
kamere koje snimaju
pacijenta iz dva razlicita
ugla ¢ime se nadgleda
uredno  konzumiranje
terapije i sprecava njeno
iznoSenje van prostori-
ja Zavoda a te kamere
ujedno omogucavaju i
vizuelnu identifikaciju
pacijenta.

Kamere koje snimaju
prostor za konzumaci-
ju pacijenata svoj video
feed prenose na monitor
koji prati med. tehnicar
zaduZen za podjelu te-
rapije. Taj sistem video
nadzora je takoder spo-
jen na modul kontinuira-
nog napajanja (PSU) koji
mu omogucava individu-
alni rad do 3 sata nakon
nestanka elektri¢ne ene-
grije. Snimljeni materijal
se Cuva 30 dana od dana
pohrane na DVR uredaj
a za razliku od Detoks
odjela kamere nisu in-

fracrvene, jer nije pred-
videna podjela terapije
u no¢nom terminu. Dru-
gi video nadzorni sistem
prati stol predviden za
pripremu terapije kao i
sef u kojem se terapija
Cuva. Takoder se sasto-
ji od dvije kamere koje
snimaju iz dva razli¢ita
ugla i pokrivaju citavu
povrsinu stola - da bi se
izbjeglo stvaranje mrtvih
uglova. Ovaj sistem vi-
deo nadzora nema zase-
ban ekran ve¢ se snimci-
ma koje je on napravio
pristupa po potrebi sa
racunara koji moze pri-
stupiti uredaju za pohra-
nu snimaka.

Ovaj sistem video nad-
zora takoder koristi in-
fracrvene kamere koje
snimaju bez prekida
dvadeset i Cetiri sata
dnevno a aktiviraju se
bilo kakvim pokretom
u njihovom vidnom
polju. Video zapisi koje
napravi ovaj sistem vi-
deo nadzora nemaju
vremensko  ogranice-
nje vec¢ se Cuvaju u DVR
uredaju sve dok ne po-
nestane mjesta u me-
moriji samog uredaja
- tada se najstariji sni-
mak briSe da bi se po-
hranio novi snimak.
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Posjeta
CMZ
Jajce

Kontinuirano usavrsavanje

U periodu od 10. do 12. Oktobra tim Zavoda je
prisustvovao konferenciji lzazovi na podrucju
ovisnosti - imamo li prave odgovore? Konfe-
rencija je organizovana od strane ministarstva
socijalne politike i mladih, ministarstva zdravlja
kao i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga R
Hrvatske. Kao suorganizator je bilo UdruZenje

Euro-TC (krovna organizacija za terapijske za-
jednice). Tom prilkom je ostvarena saradnja sa
kolegama iz Hrvatske ali i regiona. Takoder je
ponudeno da se Zavod uclani u Euro-TC. Na taj
nacin Sirimo mreZu prijatelja i medusobno raz-
mjenjujemo informacije. Konferenciji smo pri-
stupili bez kotizacije.
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Gubio sam mnogo puta
" Gubio sam u zivotu i
mcniesea S0 M j© Za0

rugovi moji kuce imaju, a ja tek u kasnim godinama

dobio stan.
Za mene je kafana bilo dom u kojoj sam nalazio ,,pri-
jatelje®, koji su ,,kao slu¢ajno” zaboravili novéanik i pi-
tali ,buraz moze li piva“, a ne ostane se na jednoj pivi,
lozi, konjaku. Ko jo$ pije sok ili kafu.
Gledam drugove svoje oZenili se, djecu imaju, unucad.
A ja Zenio se viSe puta, razvodio se i raskucio. Trazio
sam ,,neku utjehu“ u pi¢u. Bez kuce i kucista sam bio,
bez nocista, trazio razloge u drugima, $to sam takva pija-
nica, neshvacen od roditelja, prijatelja koje gubis, a roditelji
su tu pruzaju ti ruku spasa ali je ne prihvatas. Hoce$ da zivi$
neki svoj ,,boemski zivot®. Kucio se, Zenio se, ma kakve te bivse
bile ja sam taj kojeg su nosile alkoholne poze.
Nisam mogao bez njih, alkohol je bio taj sto mi mozak okupirao,
nije mi dao da razmisljam. Vodio me u propast, u Zivotne dubine.
Ni lijecenje mi nije pomoglo. Kafana me zvala sebi, a ja sam se
svakodnevno protivio tom pozivu. Kao da sam bio hipnotiziran.
Do jednog dana, uvijek postoji jedan dan koji je presudan.
Ponovo se zenim, ali ova Zena je znala moju bajku i postavila se
kako treba prava Zena postaviti. Pocetak braka je bio: ja u kafani, a
ona kod kuce. A ona je trpjela i plela om¢u oko vrata koja me nije
davila nego me polako odvlacila od kafane.
Hvala joj za to.
Sada inTam dom svoj Vla}stiti, djecu i jo$ samo unucad da stignu.
Mada mi niko nije vjerovao u pocetku moje apstinencije ¢ak neki
sy skepti¢ni bili, ti toliko godina pijes a sada ne. Dokle ce to traja-
. Jajo$ uvijek ne pijem i uspravno hodam ulicom grada sre¢em
Lprijatelje“ one stare i oni iznenadeni kada ¢uju da sam ostavio .
alkohol da nisam vise onaj stari.
Gubio sam mnogo tog na fizickom i psihickom planu. Sada Zivim's
porodicom i pitam se kad vidim pijanog ¢ovjeka kakav sam ja bio

u takvom stanju. <:;
= f
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