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Uvodna rijec

Cuveni Rumi kaze:

Vidljivo je tijelo, skriven je duh.

Tijelo je poput rukava, duh je ruka u rukavu.

Ium je nevidljiv, ali se i um i duh naziru u ponasanju
covjeka.

| porodi¢ni problemi su nekada nevidljivi, ali
guranjem pod tepih mogu se posljedice vidjeti na
djeci pa ¢ak i unucima. Na to nam je ukazala
terapijska tehnika Sistemske konstelacije. To je
jedna od tema u ovom broju Biltena. Kako
nastojimo da podaci Zavoda imaju naucnu
verifikaciju svake godine provodimo istrazivanja.
Tako je bilo i prethodne godine. U uzorak smo
ukljucili u¢enike drugih razreda a jedan dio rezul-
tata i svi zaklju¢ci su predstavljeni u dva teksta.
Kompletno istrazivanje ¢e nakon grafickog
sredivanja biti objavljeno i na web stranici. Pored
toga imamo imamo ¢lanak o psiholoskom profilu
ovisnika o heroinu.

Ponosni smo i na aktivnost pripravnica u Zavodu
pa u ovom broju imamo nekoliko ¢lanaka od
kolegica koje su sa nama provele godinu dana.

Raznovrsnost tekstova se ogleda i u prici koju nam
Salje studentica medicine. Iz Visokog nam dolazi
prica o kreaciji inspiracijskih kartica za mlade.

Takoder mozemo s ponosom spomenuti
i aktivnost medicinskih tehni¢ara u Zavodu cije
radove objavljujemo. Kolegica Adila nam nudi
zanimljiv tekst o statusu ovisnika, a u Biltenu obja-
vljuiemo i tekst o formiranju Saveza
psihoterapijskih udruzenja BiH koji bi trebao u
buducnosti urediti do sada neuredenu oblast, a
tako vaznu za rad sa klijentima.

Mladi tim okuplijen oko c¢asopisa Preventeen
godinama promovise mjere prevencije ovisnosti,
a iz Novog Sada nam stize tekst o programu
odvikavanja od pusenja. Vjerujem da ce tekstovi
zadrzati vasu paznju.

| za kraj se zelim zahvaliti dr. Samir Kasperu na
doprinosu u razvoju Zavoda tokom njegovog
mandata kao vrSioca duznosti direktora. Na toj
poziciji dr. Kasper je bio 6 mjeseci.

Zelim uputiti dobrodoslicu direktoru dr. Amiru
Custovicu u svoje ime i u ime kolega. Prim.mr.sci.
dr Custovi¢ dolazi iz Kantonalne bolnice Zenica.
Sa ovisnostima se susrece kroz cijeli profesionalni
Zivot psihijatra u Te$nju, Doboju i Zenici.

S postovanjem Urednik
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DRUGI O NAMA

Iz medija: NASA RIJEC

PREDSTAVLJAMO: AMIR CUSTOVIG, NOVI DIREKTOR ZAVODA ZA BOLESTI

OVISNOSTI ZDK

Briga za pacijente

ne prestaje kada napuste Zavod

Moj prioritet je, prije svega, briga o pacijentima, ali i radna
kultura timskog rada, ali i odgovornost prema zajednici...

Prim mr sci Amir Cu-
stovi¢ nedavno je stupio
na funkeiju direkora Za-
voda za bolesti ovisno-
sti ZDK, specijalizovane
ustanove za prevenciju,
tretman 1 rehabilitaciju
ovisnika Roden u Gacku,
adje zavriava osnovou 1
srednju Skolu kao ude-
mk generacije, a potom
i study medicinskog
fakulteta kao jedan od na-
gradenih studenata u gen-
eraciji, svoj profesionalni
put zapoéinje v Domu
zdravlja Tesan),

Bgrata

Praksu nastavlja u
Doboju, gdje dobija
specijalizaciju iz interne
medicine, ali zhog rata
ne uspijeva realizirati. U
posljednjih 16 godina, dr
Custovié je radio u KBZ,
bio je Sef Muske urgentne
psihijatrije, jedno vrijeme
inacelnik Sluzbe. Magis-
trirao je biomedicinske
navke... Ulistinu impre-
sivna biografija.

WMoja upudenost ka
pacijentu je osnovni mao-
Hv, a moj puniji angaziman
u postajecem kapacitetu

sluzhe gdie sam radio je
naifao na barijere koje
profesionalne  demotiv-
it Neki vidici, koje sam
stekao zalvaljufudi tri-
desetogodisnjem iskusi-
vie, dali sw mi dovolino
uvida u istinske, stvarne
probleme populacije ko-
ja se marginalizira, koja
nije shvadena, pa éak ni
od medicinske struke, a
ponekad 1 od samih psi-
hijatara, ne smatrajudi
ovisnicki sindrom  kao
bolest i supstitucionu

terapiju kao nepohod-
no potrebnu. Kao ito se
daje  inzulin za dijabe-
res da bi se nadoknadio
oftecent pankreas, ta-
ko se i supstituenti kod
ove patologije dafu da bt
nedostajudl neurorrans-

na aktiviranja. Prva je
upucenos! prema paci-
Jentima, fer su briga i
upucenost i si2 svih ak-
tivimosti | ona mora biti
kontimeirana i ne presta-
e kad pacijent napusti
Zavod. Druga razina je

miteri w mozg g

i normalnije emotivho,
moraina i kegitivino os-
posobliavanje u strukturi
licrosti pacijenta. Na tom

planu, u smisls borbe za
pacifenta, ¢u se maksi-
malne angaZirati, v raz-
bifanju predrasuda, boriti
protivstigme...", kazao dr
Custovié u razgovoru za
WNatu rijec.

Zavod je [lormiran
prije 12 godina i ima svoj
prepoznatljivi rad koji se
vremenom Sirio i obuh-
vatao sve vedi broj ko-
risnika opojnih sredstava
te alkohola. Sam rad i ak-
tivnost se kroz postojece

tmove bavi prevencijom,
dijagnosticiranjem, tret-
manom, psihotretmanom,
resocijalizacijom 1 rein-
tergracijom pacijenta u
primarnu zajednicu.

Eir“ g {nﬁg“i““‘“ je

Novi direktor nam je
otkrio 5ta su mu priorite-
ti...

o Svofu viziju du osi-
varivati kroz postavijene
zadatke na nekoliko razi-

razina zaposlenika, stva-
ranje okrufenja u kojem
se prepoznaje kvalitetan
i human rad, edukovanje
i usavriavanje zaposlen-

ih da prifivatajn prom-
Jene i budu orvoreni za
nove inicijative. Nastojat
cu ostvariti sistem vri-
Jednosti | radnu kulturn
u timskom radu. Trece su
materijalne pretpostavke
kofe za sada prepoznajem
kao veliki izazov, podevii
od nepostojanja viastitog
prostora te nedovolinog
sadasnjeg koji je u stati-
su iznajmijenog... Cenvr-
to, Zelim pokazati edgov-
ornosi prema zajednici,
Jer je ovisnost jedan od
vrlo epterecavajudih so-
ciozdravsiventh problema
dtre zajednice, koja kroz
patologijn konzumenta
prenosi nefunkeionalnost
na obiteli, radni ambi-
Jent, javni prostor, sukob
u zajednici fe druitvo u
cielini, pojasnio je dr
ustovic,

On je joi dodao da
¢e se potruditi ostvariti
maksimalnu saradnju sa
svim subjektima koji mo-
gu doprinijeti u osnovnoj
misiji Zavoda, 4 to je bor-
ba protiv bolesti ovisnost
svih oblika, smanjiti pat-
nju pojedinea. a uéiniti
drustvo s ovog aspekta
zadovoljnijim 1 sigurni-
jim. (NR)
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Rasprostranjenost upotrebe psihoaktivnih supstanci
medu ucenicima drugih razreda srednjih skola ZDK
i razlike prema spolu

visnost moze biti psihicka,

fizicka ili kombinirana.

Fizicka ovisnost podra-
zumijeva promjene u funk-
cioniranju organizma koje nasta-
ju uslijed dugotrajnog konzumi-
ranja droga. Te se promjene
nakon prestanka  uzimanja
droge ocituju raznolikim simpto-
mima, ovisno o sredstvu o kojem
je covjek ovisan. Organizam
fizicki ovisnog Covjeka odrzava
tu novu ravnotezu jedino ako je
droga stalno prisutna. Djeca
danas takoder sve ce3ce i sve
ranije  pocinju  konzumirati
duhan. U dosta slucajeva prva
cigareta se ve¢ proba izmedu 12
i 14 godine,a ponekad i ranije.
Mnoga djeca posezu za svojom
prvom cigaretom da bi imitirali
druge. Ti drugi su prvo roditelji
pa onda nesto stariji drugari ili
vrinjaci. Nigdje nije toliko prisut-
na potreba da se imitira vlastita
zrelost kao kod djece koja
uzimaju svoju prvu cigaretu.
Svi oni koji puse i pokazuju

U protekloj 2016.godini u Odjeljenju prevencije smo imali dvije
pripravnice, koautore ovog rada. Posebno smo ponosni na rad sa
pripravnicima i nasim nastojanjima da prenesemo znanje narednim
generacijama stru¢njaka. Amela Bili¢ bachelor pedagog psiholog i
Mehida Besi¢ - bachelor pedagog-psiholog su izuzetno napredovale
tokom prethodne godine i bile su uklju¢ene u sve aspekte
istrazivackog rada. Tokom prikupljanja podataka pomo¢ smo imalii
od Hane lIsakovi¢, pripravnice iz oblasti prava. Ovaj rad daje

osnovne informacije o rezultatima istraZivanja provedenog sa

u€enicima drugih razreda srednjih 3Skola na podrudju
Zenicko-dobojskog kantona. Uvodni dio su napisale koautorke.
Istrazivanje je provedeno u saradnji sa Pedagoskim zavodom sa
kojim ve¢ 11 godina imamo izuzetnu saradnju.

znake zavisnosti od nikotina
mogu da se svrstaju u Siri pojam
ovisnika.

Cilj istrazivanja

Utvrditi koliko mladih eksperi-
mentise sa alkoholom, cigareta-
ma, marihuanom i drugim drog-
ama, igra igre na srecu, provodi
vrijeme na internetu i kod koliko

njih postoje elementi ovisnosti i
sa ¢im su povezani.

U istrazivanju smo koristili upit-
nik nastao kombinacijom pitanja
iz nekoliko istrazivanja i kojeg
smo nazvali Zajedno. Upitnik je
kreirao mr.sc. Sedin Habibovi¢.

KSC Zenica 26 3,6 3,6
Muzic¢ka skola Zenica 7 1,0 4,6
Medunarodna skola Zenica 17 2,4 7,0
MjeSovita Skola Zenica 85 11,9 18,9
Tehnicka skola Zenica 136 19,0 37,9
Trgovacka Skola Visoko 18 25 40,4
Medresa Visoko 54 7,6 48,0
Gimnazija Tesanj 69 9,7 57,6
Gimnazija Mushin Rizvi¢ 82 11,5 69,1
Srednja mjesovita Zepce 44 6,2 75,2
Mjesovita srednja Olovo 42 5,9 81,1
Gimnazija Maglaj 38 53 86,4
Stjepana Radi¢a Usora 30 4,2 90,6
SMS Zepce 9 1,3 91,9
Druga gimnazija Zenica 18 2,5 94,4
Ekonomska skola Zenica 15 2,1 96,5
Norbat 2 MjeSovita Vares 25 3,5 100,0
TOTAL: 715 100
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Sastoji se od 33 pitanja i obuh-
vata nekoliko podrucja vaznih
za pracenje ovisnosti.

Upitniku smo dodali i dvije
skale. Jedna je AUDIT skala za
mjerenje upotrebe alkohola a
druga je DUDIT skala za mjere-
nje upotrebe droga. Instrumen-
ti su imali zadovoljavajudi iznos
Alfa koeficijenta.

U uzorak smo nastojali ukljuciti
ucenike iz svih opdina/grada
Zenicko-dobojskog  kantona.
Tako je uzorak obuhvatio devet
opcina i grad: Zenica, Visoko,
Tesanj, Kakanj, Zepce, Olovo,
Maglaj, Usora, Zavidovici i Vares.
Uzorak broji 715 uc¢enika drugih
razreda. Nedostaju dvije opcine (u
jednoj nema srednje Skole a u

drugoj nismo uspjeli realizovati
istrazivanje). U istrazivanje je
uklju¢eno 17 skola i sa svakom je
saradnja  bila izuzetna. Ovom
prilikom se i zahvaljujemo na sarad-
nji. U narednoj tabeli je spisak Skola
i broj u¢enika. Uzorak je obuhvatio
56% ucenika sa sela i 44% ucenika
iz grada. U odnosu na spol uzorak
je ujednacen, pa imamo 51%
muskih i 49% Zenskih ispitanika.

U odnosu na godiste bilo je 549
ucenika  2000.godista, 124
ucenika 1999.godista, 20 uceni-
ka 2001.godista i 19 ucenika
1998.godista.

Analiza i interpretacija

rezultata istrazivanja

U okviru istrazivanja istrazivali
smo nekoliko podru¢ja vaznih
za prevenciju ovisnosti.

Dostupnost hemijskih

supstanci

Dostupnost droge ima snazan
utjecaj na broj novih eskperi-
mentatora. Ono $to nam je lako
dostupno postaje i prihvatljivo
za upotrebu. Kako uocavamo
cigarete su najvise dostupne,
potom alkohol, marihuana i
neke druge droge. Dva od tri
ucenika drugih razreda znaju
kako bi dosli do cigareta, jedan
od dva ucenika zna kako dodi
do alkohola, jedan od pet uceni-
ka zna kako doc¢i do marihuane,
dok jedan od deset uc¢enika zna
kako do¢i i do drugih droga.
Podatke predstavljamo i
pomocu grafikona:

118 (16,7%) 460 (65,1%) 129 (18,2%)
136 (19,3%) 412 (58,5%) 156 (22,2%)
265 (37,7%) 143 (20,3%) 295 (42,0%)
264 (37,6%) 98 (13,9%) 341 (48,5%)

Tabela 1. Dostupnost supstanci (cigarete, alkohol, marihuana, druge droge)
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Upotreba/zloupotreba

U narednoj tabeli dajemo
podatke o upotrebi/zloupotrebi
hemijskih supstanci kod uceni-
ka drugih razreda. Prema ovom
istrazivanju  ucenici  najvise
koriste alohol (28,9%), potom

duhan (21,2%), marihuanu
(6,3%) i neke druge droge
(3,7%).

Iz ranijih podataka mozemo reci
kako od sto ucenika njih Sezde-
set i pet kaze da moze lako dodi
do cigareta ako bi to Zeljeli te da
21,2% ucenika pusi (svakod-
nevno pusi 9,1% ucenika).
Interesovalo nas je i kakvo je
stanje  u  porodici/obitelji.
Podaci su svakako zabrinjava-
juci:

-41 % ucenika daje podatak da
im majke puse cigarete/duhan
-55,3% ucenika potvrduje da im
ocevi puse,

-26,3% ucenika ima brata il
sestru koji puse (12% ciji
brat/sestra svakodnevno pusi).
Valjaistaciito da91,2% ucenika
potvrduje kako u svom drustvu
ima prijatelje koji povremeno ili
stalno puse. Tek 15,8% ucenika
izjavljuje da nije bilo u nekom
drustvu u kojem se nije pusio
duhan.

Ispitali smo da li postoji razlika u
spolu prema pusenje. To smo
ispitali pomoc¢u hi-kvadrata i
rezultat upucuje na postojanje
razlike izmedu muskih i Zenskih
ucenika u frekvencijama puse-
nja i to na nivou od 5% (uz
korekciju neprekidnosti prema
Jejtsu). Prema ovim rezultatima
vise je muskih koji puse od
Zenskih ispitanika: c2 (1, n=713)
= 3,947, p=0,047, fi=0,078.
Dakle, postoji statisticki znacajna

Da,

Cigarete

Da,

Alkohol

Marihuana

DIITe[-Ne[(oTe [ 11 (1,6%)

razlika ali je veli¢ina utjecaja
mala (prema Koenovim stan-
dardima). Naime,od broja onih
koji puse 58,3% je muskih i
41,7% zZenskih ucenika. Ako
posmatramo samo spol uocava-
mo da uzorku muskih ispitanika
njih 24,3% pusi (75,7% ne pusi),
a kod Zzenskih ispitanika njih
17,9% pusi a 82,1% ne pusi.
Rezultati upucuju na pribliza-
vanje broja Zenskih eksperi-
mentatora muskim statistika-
ma. Nekada su razlike bile
znacajno vece.

Alkohol

Na upit o upotrebi alkohola
dobijamo podatak da u ukup-
nom uzorku 28,9% ucenika daje
potvrdan odgovor (205 uceni-
ka). Od toga je 1,3% ucenika koji
svakodnevno piju alkohol.
Kada je u pitanju pijenje alkoho-
la u porodicama, podaci su
sljededi:

-Da  majke koriste alkohol
potvrdno odgovara 6,6% uceni-
ka, a

-S druge strane procenat oceva
je vediiiznosi 33,7%,

-U 19,6% slucajeva alkohol piju
brat ili sestra (od ¢ega 1,3%
svakodnevno, a ostali povreme-
no). Kada su u pitanju prijatelji
ispitanici  daju podatak da
84,2% prijatelja pije od ¢ega:
-3% ispitanika ima prijatelje, a da

svakidan ponekad Nikada
65 (9,1%) | 86(12,1%) |562 (78,8%)
9.(1,3%) | 196 (27,6%) |505 (71,1%)
12 (1,7%) | 34(4,8%) |665 (93,5%)
15(2,1%) |683(96,3%)
Sglz%/l: ima prijatelie a da

vec¢inom piju, i

-48,8% ima prijatelje a da neko-
liko ih pije.

Svaki treci ucenik je bio u drust-
vu u kojem se pilo (67,3% uceni-
ka).

Ispitali smo da li postoji razlika u
spolu prema akoholu. To smo
ispitali pomoc¢u hi-kvadrata i
rezultat upucuje na postojanje
razlike izmedu muskih i zenskih
ucenika u frekvencijama
koristenja alkohola i to na nivou
od 1% (uz korekciju neprekid-
nosti prema Jejtsu). Prema ovim
rezultatima viSe je muskih koji
piju od Zenskih ispitanika: c2 (1,
n=710) = 38,701, p=0,000,
fi=0,237. Dakle, postoji statistic-
ki znacajna razlika, ali je veli¢ina
utjecaja mala (prema Koenovim
standardima). Naime, od broja
onih koji piju 69,3% je muskih i
30,7% zenskih ucenika. Ako
posmatramo samo spol uocava-
mo da uzorku muskih ispitanika
njih 39,4% pije (60,6% ne pije), a
kod Zenskih ispitanika njih 18%
pije a 82% ne pije.

Kada je u pitanju marihuana
6,5% ucenika je upotrebljavalo
marihuanu, od cega je 1,7%
koristilo svaki dan, a 4,8%
povremeno.
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Na pitanje o upotrebi mari-
huane u obitelji, prvenstveno se
odnosi na bracu/sestre, dolazi-
mo do slijedecih podataka:

-U 95% slucajeva ucenici negira-
ju upotrebu marihuane od
strane brace/sestara,

-U 2,8% slucajeva potvrduju
svakodnevnu upotrebu, i

-U 2,2% slucajeva povremenu
upotrebu.

Kada su u pitanju prijatelji

ispitanici daju podatak da
32,2% prijatelja koristi marihua-
nu od Cega:

-1,4% ispitanika ima prijatelje a
da svi koriste marihuanu,

-5,2% ima prijatelje a da ih
vecina koriste marihuanu, i
-25,6% ima prijatelje a da neko-
liko koriste marihuanu.

Svaki cetvrti ucenik je bio u
nekom drustvu u kojem se upo-
trebljavala marihuana.

Ispitali smo da li postoji razlika u
spolu prema marihuani. To smo
ispitali pomocu hi-kvadrata i
rezultat upucuje na postojanje
razlike izmedu muskih i zenskih
ucenika u frekvencijama
koristenja marihuane i to na
nivou od 1% (uz korekciju
neprekidnosti prema Jejtsu).
Prema ovim rezultatima vise je
muskih koji upotrebljavaju mari-
huanu od Zenskih ispitanika: c2
(1, n=711)=11,549, p=0,001,
fi=0,133. Dakle, postoji statistic-
ki znacajna razlika ali je veli¢ina
utjecaja mala (prema Koenovim
standardima).

Naime, od broja onih koji upo-
trebljavaju marihuanu 76,1% je
muskih i 23,9% zenskih ucenika.
Ako posmatramo samo spol
uoCavamo da uzorku muskih
ispitanika njih 9,7% upotreblja-
va marihuanu (90,3% ne), a kod
zenskih ispitanika njih 3,1%
upotrebljava marihuanu, a
96,9% ne.

Druge droge

Ucenicima smo postavili i pitanje

ol

o upotrebi drugih droga a da
nismo specificirali o kojim drog-
ama se radi.

To zbog toga 3to je lista
mogucih droga velika, a imali
smo namjeru da upitnik bude
$to jednostavniji za odgovaran-
je ida Sto manje vremena oduz-
memo od redovne nastave.
Ucenici izvjeStavaju da su su u
3,7% slucajeva koristili neke
droge. Od toga ih je 1,6% koris-
tilo svaki dan, a 2,1% povreme-
no.

Na pitanje o upotrebi drugih
droga u obitelji, prvenstveno se
odnosi na bracu/sestre, dolazi-
mo do slijedecih podataka:

-U 95,9% slucajeva ucenici negi-
raju upotrebu drugih droga od
strane brace/sestara,

-U 2,8% slucajeva potvrduju
svakodnevnu upotrebu, i

-U 1,3% slucajeva povremenu
upotrebu.

Kada su u pitanju prijatelji
ispitanici daju podatak da
19,5% prijatelja koristi neke
droge od cega:

-0,7% ispitanika ima prijatelje a
da svi koriste neke droge,

-2,4% ima prijatelje a da ih
vecina koriste neke droge, i
-16,4% ima prijatelje a da ih

nekoliko koriste neke droge
Maniji broj ucenika, u odnosu na
prethodno prikazane psihoak-
tivne supstance, je bio u nekom
drustvu u kojem se upotrebljav-
ala neka droga i radi se 0 8,7%
ucenika.

Ispitali smo da li postoji razlika u
spolu prema drogama. To smo
ispitali pomoc¢u hi-kvadrata i
rezultat upucuje na postojanje
razlike izmedu muskih i zenskih
ucenika u frekvencijama
koristenja droga i to na nivou od
1% (uz korekciju neprekidnosti
prema Jejtsu). Prema ovim rezu-
Itatima viSe je muskih koji upo-
trebljavaju ~ marihuanu  od
zenskih ispitanika: c2 (1, n=709)
= 8,509, p=0,004, fi=0,117.
Dakle, postoji statisticki znacaj-
na razlika ali je veli¢ina utjecaja
mala (prema Koenovim stan-
dardima).

Naime, od broja onih koji upo-
trebljavaju droge 80,8% je
muskih i 19,2% zenskih ucenika.
Ako posmatramo samo spol
uoCavamo da uzorku muskih
ispitanika njih 5,8% upotreblja-
va drogu (94,2% ne), a kod

zenskih ispitanika njih 1,4%
upotrebljava  marihuanu a
98,6% ne.

Zakljuéna razmatranja

Rezultati ovog istrazivanja upucuju na
visoku dostupnost psihoaktivnih sup-
stanci. Alkohol je trenutno prvi izbor
ucenika drugih razreda, a potom slijedi
duhan, marihuana i neke druge druge.
Spol je znacajna varijabla i kod ispitanih

supstanci

nalazimo znacajne

razlike

izmedu muskih i zenskih ispitanika. Ipak
zabrinjavajuc¢i je trend porasta broja
Zzenskih eksperimentatora.
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PREVENTEEN

KAO PUT MLADIH NOVINARA | NOVINARKI

Lejla Buljina

Preventeen je omladinski
Casopis kojeg kreiraju i
pisu volonteri i volonterke
Udruzenja za prevenciju
ovisnosti NARKO-NE koji
kroz edukaciju, podrsku
urednic¢kog tima i terenski
rad razvijaju Y]]
istrazivacki duh i vjestine
koje su im potrebne za
omladinsko novinarstvo.
Sve je pocelo prije deset
godina kada je u martu
2007. godine objavljen
prvi broj Preventeena na
20 stranica i u 1200 prim-
jeraka. Preventeen izlazi
Cetiri puta godisnje i
besplatno se distribuira
sirom Bosne i Hercegov-
ine na vise od 500 adresa
(Skole, organizacije, zaint-
eresirani pojedinci, insti-
tucije), a od prosle godine
smo obuhvatili i sve sred-
nje Skole u BiH kako bi
Casopis dospio do Ssto
vec¢eg broja srednjosko-
laca i  srednjoskolki.

Na pocetku, sadrzaj je
bio prilagoden samo
srednjoskolcima i sredn-
josSkolkama, a danas ga
rado Citaju sve generaci-
je. Kroz godine, Preven-
teen se neprestano
razvijao. Presudna je bila
2015. godina kada su
izvrsene  najznacajnije
promjene u izgledu
Casopisa: povecan je
broj stranica, kvalitet
radova, cijeli broj se od
tada stampa u boji, veliki
je broj autorskih
fotografija, povecan je
tiraz na 2500 primjeraka,
itd. Rad i trud volontera i
volonterki dao je veliki
doprinos realizaciji ovog
projekta koji se izdanau
dan razvija. Kroz ovaj
projekat je do sada
proslo preko 150 mladih
iz cijele Bosne i Herce-
govine, a neki od njih su
danas uspjesni novinari i
novinarke. Tako nam

je mene mnogo promi-
jenio. Da ne kaZem,
napravio novu osobu. Tu
sam se pocela osjecati
korisno. Spoznavajuci sve
oko sebe ja sam naucila
mnogo o sebi. Pomogli su
mi da shvatim $ta mogu a
Sta manje. Kako da idem
naprijed. Pokazali su mi
ko su pravi ljudi.”

Nermana je danas
studentica komuni-
kologije u Mostaru, i
autorica je jednog
knjizevnog djela.

Koliko je Preventeen
znacajna prekretnica u
razvoju mladih, svjedoci
nam i dopisnica Azra
Berbi¢: ,Sa ,Preventeen-
om” sam pronasla neku
_ staru sebe koju sam dugi
niz godina potiskivala,
oslobodila sam konacno
svoju kreativnu stranu i
pobijedila sve svoje nesig-
urnosti i strahove. Iznad
svega sam najsretnija jer
sam u , Preventeenu” bez
pretjerivanja,  pronasla
novu porodicu, pronasla
sam prijatelje, oslonac i
sigurnost, mjesto gdje cu
biti iskreno i bez zle nam-
jere iskritikovana, gdje
cudobiti najbolje savjete,
pohvale i

dugogodisnja dopisnica
Nermana Susa porucuje:
JPreventeen” je tim koji

ohrabrenja.”

Aplicirati za uces¢e u
ovom projektu moze se

tokom cijele godine.
Nakon aplikacije, slijede
formalni  razgovor i
selekcija  ucesnika i
ucesnica koji prije aktiv-
nog ucesca u projektu
prolaze kroz ljetni edu-
kativni trening koji traje
Cetiri do Sest dana.

Na tom treningu uce
osnovne vjestine koje su
im potrebne da rade kao
mladi novinari i
novinarke u projektu
kao Sto je Preventeen.
Uce od volontera i volo-
nterki koji su ve¢ ¢lanovi
i clanice  redakcije,
stru¢nog urednickog
tima i profesionalnih
novinara i novinarki koji
budu pozvani kao
gostujuci predavaci/pre-
davacice.

Preventeen je, kako mu i
samo ime govori, maga-
zin o prevenciji ovisnosti
i svaki broj je tematski.
Tako su kroz godine
analizirani odnos
prevencije ovisnosti i

ljubavi,  osamnaestog
rodendana, trendova,
umjetnosti, ljudskih

prava, Zivotnih izbora...
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Mladi ljudi pisu o temama na njih i ako se barem
koje se ti¢cu svih nas, jedna osoba zainteresira i
kritizirajudi negativne razmisli, ja sam uspjela.’.
pojave u drustvu, daju¢i Nasa dopisnica i dugo-
informacije, obavljaju¢i godisnja volonterka i
intervjue sa li¢nostima drugih  projekata u
koje su uzor mladima, alii Udruzenju  NARKO-NE,
izrazavaju svoju kreativ- Emina Sarajli¢, kaze da
nost i umjetnicki duh kroz joj je NARKO-NE kao
poeziju i fotografije. organizacija pomogao
Medutim, kako kaze naSa mnogo u prevazilazenju
dugogodisnja dopisnica straha od izrazavanja,
Lejla Ibrulj, ,Preventeen javnih nastupa, prezent-
nije samo casopis” . acije i nebrojeno drugih

Ona kaze da je to za nju
spoj vise bitnih stvari u
Zivotu - prijatelja, druzen-
ja, upoznavanja, ucenja,
slobode govora, aktiviz-
ma... ,Mnogo toga sam
dobila otkako pisem za

vjestina koje je uspjela
usavrsiti i sa kojima je
mnogo samouvjerenija
nego prije. Ona kaze
dalje: ,Preventeen” je
mjesto gdje sam se,
doista, najvise razvila.
ovaj Ccasopis i svakim ,Preventeen” me potakao
brojem postajem bogatijai da pustim na slobodu i
zrelija. Mnogo mi je svoj istrazivacki duh, svoj
pomogao ulicnomrazvoju avanturisticki duh, svoj
jer sam se kao tinejdZzerka umjetnicki duh, potakao
priklju¢ila timu i rasla me da budem upornija,
zajedno sa njima.” Lejla je da se znam prilagoditi
vidjela priliku da kroz situaciji u kojoj se nalaz-
pisanje djeluje pozitivno im, da znam re¢i bez
dalje na mlade:,,Sve mlade straha Sta mislim, a povrh
osobe su moja motivacija svega naucio me kako da
za dalje, jer smatram da to radim sa osmijehom.”
koliko god ja uloZim u sebe Emina kaZe da ovo za nju
i svoje neformalno obrazo- nije samo volontiranje,
vanje, duplo vise cu se vec iskrena ljubav prema
potruditi da to prenesem i svemu $to radimo i sto

sl

nas ispunjava: ,Ne znam
Sta bih da nisam otkrila
,Preventeen” koliko bih se
razvila kao li¢nost, koliko
bih bila spretna u Zivotu,
koliko bih imala samo-
postovanja. Odbijam
zamisljati svoj Zivot u tom
scenariju.” Pored pisanja
¢lanaka i aktivhog rada
na terenu, cetiri puta
godisnje Preventeenci i

Preventeenke
redakcijske sastanke na
kojima uce, analiziraju
dosadasniji rad, prethod-
ni broj, daju ideje za novi

imaju

i planiraju  naredne
korake. Do sada je izaslo
35 brojeva Preventeena,
a trenutno je u fazi diza-
jniranja i Stampanja broj
36. Istovremeno, dop-
isnici i dopisnice vec

zavrSavaju clanke za
naredni broj (37) koji bi
trebao izaci u maju, prije
nego S$to nasi sredn-
joskolci i srednjoskolke
odu na raspust. Uprkos
situaciji i drustvu u
kojem  zivimo, mladi
imaju priliku raditi ono
sto vole, da se pored
Skole i fakulteta dodatno
edukuju i tako nauce da

je ponekad potrebno
izaci izvan zone formal-
nog obrazovanja kako bi
nesto uradili za sebe i za
drustvo. Na kraju ove
godine, obiljezit ce se
deset godina postojanja
Preventeena.
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Savez psihoterapijskih

udruzenja

Ovaj rad je autorstvo tima koji je radio na re-osnivanju
Saveza a neposredne kontakte oko rada urednik Biltena je
imao sa psihoterapeutkinjom Arminom Cerki¢ i dr

Mevludinom Hasanovi¢em.

Izazovi za psihoterapijski
rad u BIH P Py

sihoterapija nije pravno

regulisana u BiH. Nedo-

statak pravnog okvira
otezava osobama koje traze
psihoterapijske usluge pristup
profesionalnim uslugama koje
eticka psihoterapijska praksa
podrazumijeva. Namjera Saveza
Psihoterapeuta BiH je da
ponudi profesionalni i eticki
okvir za rad svim kvalifikovanim
psihoterapeutima koji su zavrsili
obavezne godine specijalizacije
a u skladu sa EU edukacijskim
programima. Savez je nevladina
organizacija koju sacinjavaju
predstavnici  psihoterapijskih
pravaca koji postoje u BiH.
Savez planira kreirati bazu
podataka svih licenciranih
psihoterapeuta sa ciljem lakseg
identificiranja  kvalitetnih i
profesionalnih usluga za pojed-
ince, porodice, bracne parove
koji traze podrsku. Psihoterapija
je strukturiran proces postep-
ene i ciliane promjene individue
u cilju rjeSavanje problema,
neke psihicke tegobe ili razvoja
sopstvene li¢nosti, na kome
zajednicki rade klijent i poseb-
no obuceni stru¢njak psihotera-
peut.
Savez psihoterapijskih udruzen-
ja BiH (SPUBIH) je uspjesno
organizovao obnoviteljsku
skupstinu 08.04.2017 u Saraje-
vu, sa ciljem daljeg razvoja i
promocije  psihoterapije u
skladu sa europskim standardi-
ma. Skupstini su prisustvovali
predstavnici  psihoterapijskih

udruzenja i organizacija koje se
bave psihoterapijom iz raznih
gradova BiH.

U skladu sa definicijom
Europske Psihoterapijske
Asocijacije

Psihoterapijska praksa je razum-
ljiv, svjestan i planiran tretman
psihosocijalnih, psihosomatskih
ili ponasajnih poteskoca ili
stanja kroz koristenje naucnih
psihoterapijskih metoda, kroz

interakciju izmedu jedne ili vise
osoba na tretmanu, i jednog ili
vise psihoterapeuta. Cilj psiho-
terapijske prakse je sticanje
uvida uznemirujucih stavova ka
promjeni, promocija sazrijeva-
nja , razvoja i zdravlja tretirane
osobe. Zahtijeva generalno i
specijalisticko obrazovanje.

Ciljevi i djelatnosti Saveza
psthoterapijskih udruzen-
Ja u Bosni I Hercegovini i
clanstvo

Savez psihoterapijskih udruze-
nja u Bosni i Hercegovini (u
daljem tekstu) Savez je osnovan
u cilju promicanja, razvitka i
unapredenja psihoterapije u
Bosni i Hercegovini, unapreden-
ja rada ¢lanica Saveza, medun-
arodne  promocije  bosans-
ko-hercegovackih dostignuca u
psihoterapijskoj djelatnosti,
zakonodavnog uredenja i una-
predenja polozaja psihotera-
peuta u Bosni i Hercegovini.
Savez, sukladno ciljevima djelu-
je na podrudju psihoterapijske
djelatnosti, obrazovanja, zastite
ljudskih prava i zdravlja, u
skladu sa zakonom. Ciljevi i
djelatnosti Saveza su:

-promicanje psihoterapijske
djelatnosti u Bosni i Hercegovini

kroz suradnju psihoterapijskih
udruzenja;

-rad na zakonodavnom ureden-
ju potrebnom za uspostavljanje
zvanja psihoterapeuta i ujed-

nacavanje psihoterapijske
prakse, u skladu sa naceli-
ma/principima Strasburske
deklaracije o psihoterapiji,

lo
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-organiziranje kongresa, semi-
nara, predavanja, radionica,
skupova i gostovanja stranih
predavaca;

-poduzimanje mjera i stvaranje
uvjeta za unapredivanje
stru¢nog rada;

-uspostavljanje veza i razmjena
stru¢nog iskustva i znanja iz
podrucja psihoterapijske djelat-
nosti sa inozemnim udruzenji-
ma iste orijentacije i programa,
te razmjena programa i eduk-
acije prema evropskim stan-
dardima;

-izdavacka djelatnost  koja
podupire ostvarivanje ciljeva
Saveza, u skladu sa zakonom;
-informiranje javnosti o djelo-
vanju Saveza i znacaju psihoter-
apijske djelatnosti;

-utvrdivanje zajedni¢kog etick-
og kodeksa za psihoterapeute i
pracenje primjene istih od
strane svojih ¢lanova.

nestranacka,

Savez je
neprofitna

nevladina_ i
organizacija.

Clanom Saveza mogu postati
psihoterapijska udruzenja koja
su registrovana na podrudju
Bosne i Hercegovine, zaint-
eresovana za unapredenje i
razvoj psihoterapijske djelatno-
sti u Bosni i Hercegovini i koja
prihvate ovaj Statut i ciljeve i
djelatnosti.

Clanstvo u Savezu stvara vezu
profesionalne solidarnosti
medu ¢lanicama te duznosti
dobrih i lojalnih  odnosa,
moralne pomoci i medusobne
suradnje. Clanovi Saveza su
ravnopravni. O prijemu u ¢lanst-
vo odluc¢uje Upravni odbor
Saveza (u daljem tekstu: Upra-
vni odbor), a na osnovu pravilni-
ka kojeg donese Skupstina. Za
stupanje u ¢lanstvo Saveza pod-
nosi se pristupnica na propisa-
nom obrazcu. Primljeni ¢lan se
upisuje u evidenciju ¢lanstva i
izdaje mu se elektronska clans-
ka karta. Clanska karta ima
znacaj isprave kojom se dokazu-
je svojstvo ¢lana Saveza. Oblik i
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sadrzaj  elektronske ¢lanske
knjizice utvrduje se odlukom
Upravnog odbora Saveza.
Savez je duzan da vodi spisak
svojih ¢lanova, u skladu sa
Zakonom. Spisak ¢lanova vodi
se  elektronicki i obavezno
sadrzi podatke o nazivu
udruzenja - ¢lanice, adresi, JIB-u,
datumu osnivanja udruzenja,
datumu pristupanja Savezu te
datumu prestanka ¢lanstva u
Savezu. Popis udruzenja ¢lanica
uvijek je dostupan na uvid svim
¢lanovima i nadleznim tijelima
na njihov zahtjev.

Clanovi Saveza mogu biti:
eRedovni ¢lanovi
eSponzorirajudi ¢lanovi

Redovni ¢lanovi su pravna lica iz
¢lana 13. ovog Statuta, a koja su
stekla svojstvo ¢lana Saveza.
Clanovi koji sponzoriraju Savez
mogu biti pravna lica i ustanove
koji materijalno pomazu u
realizaciji programa Saveza.
Svaki ¢lan Saveza je obavezan
platiti ¢lanarinu u visini koju
odredi nadlezni organ Saveza.
Clanarina se uplacuje jednokrat-
no na godisnjem nivou.
Predstavnici psihoterapeutskih
pravaca su donijeli naredne
zakljucke vazne za dalje unapr-
jedenje usluga i kvalitete psiho-
terapijskog rada u oblasti men-
talnog zdravlja u BiH, a kroz
kontinuirano jacanje profesio-
nalne pozicije psihoterapeuta:
«Potreba za psihoterapijskim
radom u BiH je bila i ostaje
vazna za unapredenje mental-
nog zdravlja svih gradana;
+Kroz organizaciju Saveza Psiho-

terapijskih  Udruzenja  BiH,
postavljeni su temelji za
uspostavljanje  strukture za

zakonsku regulisanu psihotera-
pijsku djelatnost, sto ¢e pomodi
profesionalcima u bavljenju
psihoterapijskim radom bilo
samostalno ili u timu, promociji
edukacije u skladu sa evropskim
standardima, te c¢e doprinijeti
zakonskoj regulaciji profesio-
nalnog statusa licenci ranih
psihoterapeuta koji rade

na podrudju BiH;

«Potrebno je zapoceti aktivnosti
u pravcu regulisanja ujednaca-
vanja psihoterapijske prakse u
skladu sa standardima Evropske
Asocijacije Psihoterapeuta i
temeljnih nacela Strazburske
deklaracije kako bi se zastitila
psihoterapija kao zasebna disci-
plina, ali i psihoterapeuti i
klijenti od zloupotrebe, nepro-
fesionalne i neeti¢ne primjene.
-Psihoterapeut,  savjetodavni
terapeut i psihoterapeut u edu-
kaciji, pod supervizijom, duzni
su postivati eticka nacela psiho-
terapijskog pravca iz kojeg su
educirani i raditi u najboljem
interesu klijenta.
+Psihoterapijske usluge trebaju
biti transparentno dostupne
gradanima Sirom BiH u skladu
sa dostupnim informacijama o
kvalifikacijama psihoterapeuta,
i supervizora ukoliko je psiho-
terapeut u procesu edukacije,
da bi se osigurala kvaliteta u
pruzanju usluga i eticki pristup
u radu.

-Svaka osoba je u mogucénosti
ostvariti svoj potencijal i unapri-
jediti mentalno zdravlje, uko-
liko je podrzana u skladu sa
svojim individualnim potreba-
ma. Bilo koji oblik diskriminaci-
je, predrasuda ili zanemarivanja
se ne podrzava u etickom psiho-
terapijskom radu.

Gradani BiH trebaju imati pris-
tupa kvalitetnoj psihoterapi-
jskoj brizi. Oni imaju pravo da
budu informisani o psihotera-
pijskom tretmanu po svom
izboru a u skladu sa etickim
principima rada kao 5to je

zastita privatnosti, ne osudu-
ju¢i pristup kao briga za
dobrobit klijenta upravo iz
ovog razloga znacajnost
uspostave saveza je od sustin-
ske vaznosti za unaprjedenje
mentalnog zdravlja i usluga
koje su dostupne gradanima i
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oderno vrijeme nosi
nove brojne razloge
zbog kojih su ovisnosti

globalni problem i znacajno
zastupljene. Neki od razloga su
$to moderno vrijeme i razvoj
zapadne civilizacije sa sobom
nosi nove stilove i nac¢ine zivota,
nove nacine zabave, nove tren-
dove, trazi nove vidove izdrzlji-
vosti u ubrzanom ritmu Zivota,
nosi pozitivhe stavove barem

prema pojedinim  vrstama
droga, nosi materijalisticku
filozofiju Zivota i promjenu

sustava vrijednosti, podrzava se
brzi tempo stvaranja materijal-
nih  dobara koji zahtjeva
neprestano takmicenje i izdrzlji-
vost. RijeC ovisnost uvijek nas
asocira na droge, alkohol, niko-
tinili druge hemijske tvari, to je
sasvim logi¢no jer se svuda
govori o tim ovisnostima i
ovisnicima, a ostale u posljednje
vrijeme tek poneko spomene.
Razlog tome je sigurno tvrdnja
neupucenih ljudi da je ovisnost
o koristenju modernih
tehnologija i aktivnostima veza-
nim uz njih, kao $to je mobitel,
internet, racunalna igrica, zatim
ovisnost o ugodi, jednostavno
nasa stvarnost koja sve vise
izlazi na vidjelo. Neznanje,
znatizelja i  avanturisticko

MODERNE OVISNOSTI

SAVREMENOG SVLJETA

raspoloZzenje odvode mnoge
mlade osobe u nepozeljna pod-
ru¢ja ovisnosti, gdje nailaze na
mnogobrojne opasnosti.

Ugoda vodi do ovisnosti

Neke relativno mlade, ali ne
manje rizicne ovisnosti su: ovis-
nost o racunalu i internetu, ovis-
nost o mobitelu (telefoniranje),
ovisnost o televiziji, ovisnost o
sexu, ovisnost o radu (radohol-
icarstvo), ovisnost o kupovini
(shopping), ovisnost o slatkom...
Najrizi¢nija grupa od nave-
denih, te grupa za usvajanje i
razvoj ovisnickog ponasanja
jeste ovisnost o internetu. Ovis-
nost o internetu mozemo
definisati kao prekomjerno
koristenje u obliku koji moze
uzrokovati teSko¢e u svakod-
nevhom zivotu, te narusiti
fizicko ili psihicko zdravlje.
Bududi da vecina djece i mladih
posjeduje racunalo i stalan
pristup internetu, povecava se i
rizik od on-line ovisnosti. S obzi-
rom na vrijeme provedeno u

drustvu medija, danas se vec
govori o djeci i mladima kao
internetskim ovisnicima.
LStru€njaci na temelju prove-
denih istrazivanja i promatranja
mladih upozoravaju na razlicite
ovisnosti koje djeca i mladi
praktikuju preko interneta: ovis-
nost o on-line igrama, o
pornografiji, virtualnim vezama,
o on-line kupovanju, nepresta-
nom azuriranju informacija“
(Mandari¢, 2012).

Koliko vremena provede-
no na internetu vec
oznacava ovisnost?

Za odrasle je navedena granica
od pet do Sest sati, dok se za
adolescente najces¢e navodi
granica od dva do tri sata,
ovisno o uzrastu. Ipak vrijeme
nije jedini uzrok, najvecu ulogu
u razvoju ovisnosti imaju
osobine adolescenta - ovisnost
¢e se lakSe razviti kod onih
povucenih, sramezljivih, usaml-
jenih, nesigurnih, depresivnih,
tjeskobnih i hiperaktivnih.
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Najcesce se radi o djeci i mladi-
ma koji se ne mogu dokazati i
stedi zeljeni status medu vrinja-
cima i drugim osobama u stvar-
nom  svijetu.  Gubljenjem
kontakta sa stvarno$¢u u toku
igranja racunalnih igara u svojim
glavama lako i brzo od gubitnika
postaju veliki heroji i pobjedni-
ci-gotovo sve im polazi za
rukom, imaju natprirodne modi i
sposobnosti, uspjesno pobjedu-
ju virtualne suparnike i nepri-
jatelje, prelaze jednu razinu za
drugom, skupljaju bodove... i
tako satima, danima, mjesecima,
nerijetko i godinama. Ovisnici o
internetu obi¢no zanemaruju
normalne navike zivota u cilju
povecanja vremena koje
provode na internetu. ,U
ekstremnim slucajevima, virtu-
alni svijet moze sluziti kao zam-
jena za realne socijalne kontak-
te, osim toga cesto se zanemaru-
je zadovoljavanje  osnovnih
zivotnih potreba kao Sto su
hranai spavanje. Posljedice ovis-
nosti o internetu najcesce se
realizuju u  zanemarivanju
prijatelja i obaveza, problemima
u Skoli, poremecaju spavanja i
prehrane te narusenim obitel-
jskim odnosima. Moguce su i
tjelesne posljedice-pretjerano
naprezanje ociju, zamagljenje,
slabljenje i sli¢ni problemi vida,
a moze dod¢i i do oStecenja
kraljesnice te zgloba 3ake” (Mar-
tinovi¢, 2012). Ovisnost o inter-
netu moze se podijeliti na neko-
liko osnovnih grupacija (Saisan,
Smith, Robinson i Segal, 2012,;
Milisa i Toli¢, 2010.):

ZAKLJUCAK:

Internet za korisnike predstavlja stalan mogudi izvor
informacija i zabave, moZzemo mu pristupiti pomocu
razlicitih tehnologija, bilo kada i prakticki bilo gdje
(bezicnom mobilnom vezom) te omogucava javnu i privat-

nu komunikaciju o bilo kojoj temi. Za svakog korisnika
internet predstavlja drugaciju mogucnost koristenja.
Moguce je da osoba koristi internet samo zbog posla ili se
koristi drustvenim mrezama kako bi odrzala vezu s obitelji
i prijateljima (Saisan i sur., 2012.). Srednjoskolsko odnosno
adolescentno razdoblje jeste doba velikih fizickih i
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«Online komunikacijske ovisno-
sti i uspostavljanje veza putem
interneta - u S$to se ubraja
koristenje programa za komu-
nikaciju  putem interneta,
koristenje web kamere, drust-
venih mreza i sl. Istrazivanje
provedeno u Njemackoj je
pokazalo kako vise od dvije
trecine mladih u dobi od 15 do
18 godine ima racunalo u svojoj
sobi, tacije njih 69,8%. Ukupno
74,6% djecaka i 72,2% djevojci-
ca u dobi od 13 do 16 godina
posjeduje internetski prikljucak
u svojoj sobi (Bergmann i
Huather, 2009).

+Online kockanje i sudjelovanje
u online aukcijama.

+Pretjerano pretrazivanje infor-
macija - ukljucuje surfanje inter-
netom ili pretrazivanje razlicitih
baza podataka $to vodi sman-
jenju produktivnosti i manjoj
socijalnoj interakciji.

+Ovisnost o racunalu pod kojim
se podrazumijeva pretjerano

igranje racunalnih igara ili opse-

sivno programiranje.

Vazno je razumjeti da nisu
racunalo i internet to S3to
uzrokuje i razvija ovisnost, vec
se radi o osobnim potesko¢ama
koje nazivamo poremecajem
kontrole impulsa (u stru¢noj se
psiholoskoj literaturi pri opisiv-
anju simptoma cesto susrece
pojam opsesivho-kompulzivno
ponasanje), pri Cemu je internet
samo medij na kojem se takve
teSkoce ispoljavaju.

Literatura:

1.Mandari¢, V.. (2012) Novi mediji i rizicno ponasanje
djece i mladih,

2.Martinovi¢, B. (2012) Ovisnost o internetu-
psiholo3ki poremecaj <http://www.novilist.hr/Life-
style/Zdravlje-ljepota/Zdravl-
je/Ovisnost-ointernetu-psiholoski-poremecaj>.
Pristupljeno 04.04.2017.

3.Steffes-Hansenb, S., Tsaoa, J.C. (2008) Predictors
for internet usage of teenagers in the United States:
A multivariate analysis. Journal of Marketing
Communications, Vol. 14, No. 3, 171-192.
Pristupljeno 06.05.2017.

4.Preuzeto sa http://www.eduvizija.hr/portal/sa-
drzaj/ovisnost-o-internetu

5.Preuzeto sa http://www.zzjzpgz.hr/nzl/61/ovis-
nosti.htm

psihickih promjena koje izazivaju nestabilnost i oscilacije u
raspolozZenju te ponasanju srednjoskolaca. To je doba kada
se mladenacko uzbudenje izmjenjuje s trenucima zlovolje,
ljutnje, svadljivosti i pojac¢ane osjetljivosti. Tinejdzeri su u
Zivotnoj fazi s teskim naglaskom na razvoj identiteta i
povezivanju s ostalim vr$njacima (Steffes-Hansenb i Tsaoa,
2008.). Internet kao vodeci masovni medij upravo iz tog
razloga snazno utjece na socijalizaciju mladih, njihovo
drustveno ponasanje te stvaranje vizije svijeta i oblikovan-
je vlastitog identiteta.
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loupotreba  psi-

hoaktivnih supstan-

Ci je problem koji
nastojimo  osvjestavati
kod ucenika, te prezento-
vati Sto vise o Stetnosti tih
sredstava.
Cilj nam je kroz edukacije
ojacati ucenike znanjem i
saznanjem o Stetnosti
koje nam prouzrokuju
ovisnosti.
Takoder jatamo i njeguje-
mo pozitivnu sliku o sebi
kod ucenika kao 3to su
samopostovanje, samo-
pouzdanje i vlastite
vrijednosti. Podrzavamo
ih zdravim izborima i
ja¢amo njihovu pozitivnu
sliku o sebi i okruzenju,
njegujemo i razvijamo
pozitivna moralna nacela.
Bududida djeca osnovnei
srednje  Skolske  dobi
prolaze razvojne krize u
svom sazrijevanju nasto-

EDUKACLE

o zloupotrebi psihoaktivnih supstanci
(Vijece ucenika) Zeni¢ko-dobojskog

kantona

jimo im pruziti podrsku
da razviju samosvijest,
$to smatramo  bitnim
preduvjetom ostvarivanja
programa prevencije.
Djeca i mladi posebno su
osjetljiv dio populacije, a
mozemo re¢i da su
najzastupljenije ovisnosti
medu mladima: alkoholi-
zam, pusenje duhanskih
proizvoda i zlouporaba
sredstava ovisnosti
(droga).

Preventivne akti- vnosti
su osnova cjelo- kupnog
djelovanja na suzbijanju

problema ovisnosti.
+Mladi su ljudi znatiZeljni
i imaju izrazenu

istrazivacku prirodu.

To je jedno od glavnih
obiljezja ovog razvojnog
razdoblja. Osim toga,
izrazena je i njihova
potreba odvajanja od
primarne zajednice(po-
rodice) i razvijanja
pripadnosti vrsnjackim,

ponekad i subkulturnim

skupinama.
Takva situacija stvara
socijalni  kontekst u

kojem je socijalni pritisak
na pojedinca toliko
snazan i tako stvaran da
je mlada osoba uglav-
nom spremna platiti i
vrlo visoku cijenu za
ulaznicu u  drustvo
kojemu Zeli pripadati.
Ako drustvo (vrinjaka)
konzumira sredstva
ovisnosti, jasno je da to

povecava  rizik od
zloupotrebe svakog
pojedinca koji tome

drustvu pripada.”
(Wenar, 2003., str. 322).

U suradnji sa Peda-
goskim zavodom Zeni-
ca, edukacije odrzava-
mo jednom sedmi¢no u
Skolama na podrudju
Ze-do kantona.

Edukacije se odrzavaju
kroz prezentacije
te neposredni razgovor
sa ucenicima o spreca-
vanju i razvijanju
ovisni¢kog ponasanja.

Od svih institucija drust-
vene zajednice Skolski
sustav.  ima  najvise

mogucnosti da primar-
nom prevencijom
unaprijedi  nacionalni

standard zastite djece i
mladezi od svih oblika
rizicnog ponasanja, pa
tako i od onih koja
mogu dovesti do stanja
ovisnosti.

Zbog same vaznosti
prevencije Zzelimo Sto
vise informisati uceni-
ke, te omoguciti im
adekvatne informacije i
eventualno  sprijediti
razvijanje ovisnosti.
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Kontinuirana eduk-
acija_¢lanova Vijeca
ucenika (Maglaj
2017.godina)

23.02.2017. god nakon
zimskog raspusta pono-
vosmo bili u klupama sa
nasim ucenicima. U "Prvoj
osnovnoj 3koli" Maglaj
odrzali smo predavanje
"Zloupotreba  opojnih
droga" Velikom zaint-
eresovanos¢u  ucenika
odrzali smo i malu
radionicu na temu "Kako
drogi re¢i NE". U MjeSovi-
toj srednjoj skoli Maglaj

smo takoder
22.03.2017.

odrzali
edukaciju
godine.
Radionica je bila namijen-
jena, a kreirana je sa
ciliem da se ucenicima i
srednje Skole ponude
najnovije informacije iz
oblasti  prevencije i
upotrebe psihoaktivnih
supstanci.

Zatim edukacija odrzana
05.04.2017. god. sa
ucenicima Osnovne $kole
Maglaj.

Tema o zloupotrebi
psihoaktivnih  supstanci
uspjesno je realizovana,

naravno uz veliku zaint-
eresovanost i aktivho
ucestvovanje ucenika.

Kontinuirana eduk-
acija_c¢lanova Vijeca
ucenika (Jelah
03.04.2017.god.)

Kako je to

izgledalo
raditi sa ucenicima OS

,DzZemal
Miljenovci mozete
pogledati na slikama.
Edukacija je odrzana

Bijedic”

pred ucenicima IX razre-
da (tri odjeljenja), te
menadzmentom skole.

Kontinuirana eduk-
acija_ cIanova Vi {ec’a
ucenika Olovo
19.04.2017. god)

Na slikama ispod
mozZete pogledati kako
je to bilo na edukaciji
koju smo odrzali wu
Olovu, Osnovna skola
,Olovo”.
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dipl.psiholog Adlla SOftiC’
Certificirani psihoterapeut

transakcione analize
' 'ptice na grani

znaju’, da je ovis-
nost o bilo kojoj psihoak-
tivnoj supstanci kom-
pleksna hroni¢na bolest.
Jeste. Ovisnost je psiho-
socijalni i medicinski
problem. Bolest za
pojedinca — ovisnika a
tragedija za porodicu. Za
ovisnika je to kako sami
Cesto kazu - robija a za
porodicu  pakao u
pravom smislu rijeci. U
vecini porodica postoji
simbioza koja podra-
zumijeva jednu vrstu
recipro€nog ponasanja,
emotivhu vezu, medu-
sobnog postovanja i
brigu jednih o drugima.
Tu nema otpisivanja
sebe i li¢nih sposobnos-
ti. Svi ¢lanovi porodice
funkcioniSu samostalno
ali su dovoljno uvezani
da im bude ugodno 3to
su zajedno i jedni
drugom podrska. To je
zdravo za svaku porodi-
cu. Nazalost, simbioza u
porodicama bude i
nezdrava ili patoloska. To
je Cesto izrazeno u poro-
dicama u kojojima jedan
ili viSe ovisnika. To znadi
da roditelji ili djeca
preuzimaju  odgovor-
nost za tude ponasanje i
postupke  (jedni za

narodu se kaze:,l

Jednom' ovisnik - uvijek ovisnik

druge) pri ¢emu otpisu-
ju jedni drugima
sposobnosti, umanjuju
znacaj misljenja, vaznos-
ti i vrijednosti. Zauzima-
ju se odredene uloge i
igraju se igre te dolazi i
do manipulacije. Obja-
Snjenje za ovo je
sljedece: u pocetku ro-
ditelji i ne primjecuju da
njihovo dijete uzima
neku drogu, da je redov-
no koristi pa cak ne
primjecuju da je ovisnik.
Kada saznaju - negiraju,
ne prihvataju, sumnjaju,
provjeravaju, napadaju i
svadaju se sa svojim
djetetom, prijete i tjeraju
iz kuce. Neki roditelji ¢ak
prikrivaju zbog sramote
u drustvu, da se ne
sazna, pa svom djetetu
¢ak daju novac za drogu
da bi funkcionisali. Pri
tome svi se ponasaju
kao da nisu odrasli,
punoljetni. Nemaju uvid
u realnost. De3ava se i to
da ovisnik ucjenjuje
roditelie a pri tome
roditelji prikrivaju. Cak

misle da to rade isprav-
no da bi zastitili dijete.
Ovisnik/¢lan  porodice
Cesto sam skriva prob-
lem (dokle uopste to
moze) da bi u konacnici
- po svojoj logici zastitio
svoje  roditelje  od
sramote i straha od
kazne i osude okoline.
Ponasanja koja pods-
jecaju na djecije reakci-
je,kao nekada u djetin-
jstvu kako su se ponasali
da bi se odbranili ili
rijeSili neki problem na
svoj djeciji nacin. To su
strategije iz djetinjstva.
Takve  simbioze  su
patoloske. Mada to ne
izgleda tako laicki gleda-
no. Ovisnost se tako
podrzava i produbljuje.
Produzava problem, a
samim tim i kasnije
lijeCenje duze traje.
Postoje i li¢nosti koje su
jednostavno sklone
eksperimentisanju i
c¢injenju onog sto je
zabranjeno. Da |i iz
nekog bunta ili cistog

zadovoljenja djecijih

?

potreba, prepustaju se i

uticaju  drustva i ,
opustaju se i zabavljaju,
kroz koristenje nekih
supstanci. Bez obzira
kakav odnos sa roditelji-
ma da imaju, ovisnost se
desi i u porodicama gdje
su se roditelji posvetili
svom djetetu upotpuno-
sti koliko su smatrali da
treba. Kako kazu:, na isti
nacin smo ih vaspitali, a
vidi sin ovisnik a kcerka
fakultet  zavrsila”.  lli
obrnuto.

Nakon prihvatanja da
postoji bolest, odlucuju
se da dovedu dijete (
maloljetno ili punoljet-
no ) na lije¢enje, pod
prisilom ili dobrovoljno.
A desi se i da odustanu
te kao prve korake koje
poduzimaju, kroz li¢ni
stav prema ovisnosti,
jeste da odbacuju djecu,
prebacuju odgovornost
na njih i ¢ak izbacuju iz
kuce.

Ced¢i slucaj je da se
ovisnik sam dobrovoljno
javlja na lijeCenje, a da
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roditelji
problem ili za lijecenje.

Dakle, ovisnost se moze
desiti svima. Jednostav-
no propusten je jedan

ne znaju za

momenat u razvojnoj
fazi licnosti, zanemaren
ili previden. Razgovori i
druzenja te adekvatan

pedagoski  roditeljski
pristup prema djetetu
odnosno njegovim
razvojnim zivotnim
fazama je negdje u

zastoju, negdje zakazao.
Simptomi nisu primjece-
ni na vrijeme.
Posmatrajuci skroz
simbiozu, kao jednu
tacku gledista prema
ovisnosti, ,profit od ovis-
nosti” je da se nastoje
ostvariti razvojne potre-
be koje nisu ostvarene u
djetinjstvu.  To je
najcesce paznja, dodiri,
ljubav.

Kakav stav
ovisniku moze imati
okolina, drustvo, S$ira
drustvena zajednica?

Osim zdravstvenih,
postoje i socijalne posl-
jedice zbog zloupotrebe

161

prema

psihoaktivnih supstanci.
Da bi doSao do bilo
kakve supstance o kojoj
je ovisan, ovisnik treba
novac. A do novca dolazi
uplicu¢i se u razlicite
oblike kriminalnih djela
pa i prostitucijom. Jedan
ovisnik mi je rekao,, ubio
bih trudnu Zenu da bih
joj oteo tasnu kad sam u
krizi“.... Ovo su Cinjenice.
Naravno, uvijek imamo
izuzetke. Svaki ovisnik je
posebna individua. Iz
razli¢ith razloga su usli u

bolest pa i na razlicite
nacine dolaze do
supstanci, odnosno
novca za istu. To ne treba
zaboraviti.

Medutim, za drustvo,

ovisnik je narkoman (
mada je taj termin prih-
vacen kao medicinski
termin i ne znadi termin
uvrede ) za drustvo je i
narkomancina, dzanki,
klosar koji krade, otima,
udara , obija kuce i
stanove te to sve proda-
je da bi kupio drogu.
Smatraju se prljavim i
smrdljivim, ljudima, be-
zobraznim i drskim.

Drustvo nema apsolut-
no povjerenje u njih,
plase ih se i izbjegavaju.
Okrecu glavu i ne zele

nikakav ~ kontakt sa
njima. Smatraju  se
parazitima. Ovisnik je

persona non grata u
drustvu. Tako nastaje
stigma. Pecat. Stigmati-
ziranjem da su ovisnici
neizljeivi i  snazno
drustveno odbacivanje,
stvara se velika distanca
izmedu ovisnika i drust-
va kao cjeline. Tako raste
problem ovisnosti.
Ovisnici se  uvezuju
medusobno i stvaraju
specificnu subkulturu a
razjedinjuju sa drust-
vom. | dolazimo u
situaciju,, niko nikog ne
razumije”. Sve ovo jos
vise otezava proces soci-
jalne reintegracije a
najveci razlog je laicki
stav prema ovom kom-
pleksnom problemu.
Laici ne podnose ovisni-
ke. Oni polaze od svoje
pretpostavke da prom-
jene nisu mogucde, da su
ovisnici bezobrazni i da
nece promjene i samim

tim se namece za njih
logi¢an zaklju¢ak da im
niko ne moze pomodi.
Za laike jeste, jednom
ovisnik, uvijek ovisnik”
zapravo najcesce "
jednom narkoman,
uvijek narkoman”. Taj
stav se vrlo teSko mijen-
ja. Gotovo zabetonirano.
| tako dolazimo do toga
da lijeceni, bivsi, apsti-
nent kako god da
nazovemo izlije¢enog
ovisnika koji ne uzima
supstance vise od 5
godina, jednostavno ne-
ma drugu S3ansu. Ne
dobije priliku da pokaze
da je izmijenio svoje
ponasanje, navike i
donio nove odluke o
sebi i drugima. Nema
novu priliku da pokaze
svoje sposobnosti i volju
da se integriSe u drustvo.
Zaklju¢ak bi mogao biti
da drustvo nije informis-
ano o problemu bolesti
ovisnosti, o  tezini
poteskoca niti drustvo
ima dovoljno informaci-

ja o lijecenju bolesti
ovisnosti. |z neznanja
proistiCe  nerazumije-
vanje.

Lijecenje / stav strucn-
jaka prema ovisnicima

Mnogo je razloga zasto
postoji multidisciplinar-
ni pristup u lije¢enju
bolesti ovisnosti.
Tretman koji podrazumi-
jeva zdravstveni/-
medicinski pristup,
psiholoski i socijalni.
Pocetak lije¢enja bude
relativno tezak. Uspjeh
je kada provedu dan za
danom bez supstance.
Tezinu bolesti ovisnosti
ne shvataju ni porodica
a ni drustvo. Proces
lijeCenja je dug i Cesto
mukotrpan za samog
ovisnika i terapeuta.
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Vazna maksima u radu
terapeuta koji radi sa
ovisnicima: svako ko
uzima neku psihoak-
tivnu supstancu moze
prestati da je uzimal!
Drugo je pitanje da li zeli
trenutno to , hoce li
uraditi to danas odmah
ili za godinu. Za nas koji
radimo sa ovisnicima je
glavna osobina je da
znamo i vjerujemo da je
promjena moguca kod
osobe koja je dosla na
lijeCenje. S tim u vezi,
Saliemo i svjesno i
nesvjesno poruke paci-
jentu koje mogu uticati
na ishod tretmana. Usta-
nove kao 35to je nas
Zavod za bolesti ovisno-
sti su Ccesto jedino
mjesto gdje se prema
ovisnicima neko ophodi
kao prema
Mjesto gdje su prihvace-
ni i mi smo svjesni tezine

njhovog stanja a to |
ovisnici i sami osjete, |
shvataju i verbalizuju. |

Medikamentozna tera-
pija teCe paralelno sa
psihoterapijom i soci-
oterapijom.

Kada govorimo o uspje-
hu u lijecenju ovisnika o
opijatima, iskustvo
Zavoda potvrduje
podatke svjetske litera-
ture ( svjetski trendovi )
da oko jedne cetvrtine
lijeCenih  ovisnika u
Zavodu su  potpuni
apstinenti sa zavrsenim
tretmanom, dvije Cetvr-
tine su apstinenti na
supstitucijskoj terapiji (
metadon, subokson i
drugi lijekovi ) a da oko
jedne cetvrtine i dalje
koriste supstancu.
Unazad od 5 godina, mi

ljudima. |

meno uzimaju.

Ovisnici o alkoholu koji
su na lijecenju postizu
veci uspjeh ali i sam rad

Glavni  psihoterapijski
cilj je da osoba postigne
potpunu apstinenciju i
autonomiju li¢nosti.

“Glavni psihoterapijski cilj je da osoba postigne
potpunu apstinenciju i autonomiju li¢nosti. Prih-
vati odgovornost za vlastiti Zivot i postupke do
toga se dolazi postepeno. Nekada dugotrajno.”

sa njima se razlikuje od
rada sa ovisnicima o
opijatima. Tako da
mozemo govoriti i o
dvije trecine apstinenata
o alkoholu koji su u
procesu lijecenja.

Oni su funkcionalni u
porodici i drustvu. Rade
na svom li¢nom razvoju.
Zajedno radimo na
uspostavljanju potpune
apstinencije i prihvatan-

biljezimo da je sve manji ja zdravih stilova Zivljen-
procenat (manji od 15%) ja. A pokazuje se i prim-
ovisnika na supstituciji jer drugim ovisnicima da
uzima opijate, i to povre je uspjeh mogud.

Prihvati odgovornost za
vlastiti Zivot i postupke
do toga se dolazi poste-
peno. Nekada dugotraj-
no. Svaki ovisnik ima
svoj tempo promjene.
Kod svakog se radi na
tome da se razbiju igra i
uvjerenje LJednom
ovisnik — uvijek ovisnik”.
Psihoterapeut i ovisnik
zajedno treba da usta-
nove odakle poticu
takva uvjerenja. Obi¢no
su to uvjerenja iz ranog
djetinjstva, rane odluke
da mora biti takav -

ovisan o ne¢emu , da
bude kao neko iz
okruzenja da bi bio ok,
da bi bio dobar i vazan,
iz djetinjstva ima memo-
risane ~programe”
ponudene od roditelja
za koje je dijete smatralo
da su jedini ispravni jer
su od roditelja poruke
najvaznije. Radi se,
dakle, o kontaminaciji
stava prema sebi i drugi-
ma. Kroz metode kon-
frontacije i dekontami

nacije uvjerenja
,Jjednom ovisnik — uvijek
ovisnik” pojavljuje se

unutrasnjim konflikt u
vezi sa mogucnoscu za
izljeCenjem, s jedne
strane Zele izljeCenje a sa
druge zele supstancu.
Osvjesc¢uje se , kristali-
zira se problem. Cilj je da
osoba pocne vjerovati
da moze prestati biti
ovisna, da moze trajno
ostaviti ono Sto je
uzimao. Dakle, dekon-
taminirati uvjerenje,
misljenje o sebi. Raditi
na jacanju resursa. Dati
dozvole da Zivi bez
supstance, da se izlijeci.
Spoznaja da on ima
mogucnost izbora uz
odgovornost Sta e
odabrati kada je u pitan-
ju uzimanje i ne uziman-
je supstanci.

Naravno, ne postoji
savrseni metod lijec¢enja.
Razli¢ite su licnosti u
pitanju. Zato postoji vise
modela te treba uraditi
njihovu kombinaciju kao
najbolju opciju u planu
tretmana/lijec¢enja po-
jedinca. Medutim, mali
je broj ovisnika koji su
bivsi, izlijeceni ovisnici a
kojima je ,izbrisan” ovaj
termin ovisnik ili bivsi
ovisnik. Svojom licnom
i konstantnom  bor-
bom se  dokazuju
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drustvu da su zdravi i
jednakopravni gradani
ovog drustva. Pogotovo
se ovo odnosi na pojed-
ince koji ostaju u svojoj
sredini, jo$ teze ako je to
mali grad. Naravno, ima
njih koji su postigli novi
status. Oni su se integri-
sali u drustvo kao

autonomne li¢nostia na |

drustvu i lokalnoj zajed-
nici ostaje da ih se prih-
vati upotpunosti, bez
sumnji. Neki su dobili
priliku da rade. Prihvace-
ni da su se promijenili i

da Zive zivot bez
supstanci.
Funkcionalni su u po-

rodici i drustvu. Na neke
se, sdruge strane, gleda
sa divljenjem kao na
narodne heroje dok
mnogi to postizu tek u
novoj sredini. Odba-
civanje, omalovazavan-
je, vrijedanje, kaznjavan-
je je ¢est odnos roditelja
prema djetetu kod spoz-
naje da postoji bolest i
kroz sam  tretman/
lije¢enje.Naravno proces
lijeCenja podrazumijeva
uklju¢enje roditelja i
supruznika u tretmaniu
smislu edukacije o ovis-
nostima i podrske.

Neuspjeh u lijecenju ,
recidiv ili ,pad” ne znaci
da je ovisnik neizljeciv.
Uvijek dajemo novu
priliku, novu 3ansu za
sljede¢i pokusaj. Vazna
je podrska da je dobiju i
da sami vjeruju u uspjeh

jer su ve¢ pokazali
spremnost za apsti-
nenciju.

Dekontaminacija/ destig-
matizacija/promjena
stava drustva prema
ovisnicima

Da bi se medu ovisnici-
ma i u opstoj populaciji,
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smanjio intenzitet
uvjerenje o tome da je
Jednom ovisnik, uvijek
ovisnik” vazno je inform-
isati javnost o bolesti
ovisnosti, o razvojnim
stadijima licnosti i ovis-
nosti, o kompleksnom

lijecenju i razli¢itim
tretmanima. Raditi na
destigmatizaciji. U

ovome, profesionalcima
( centrima za lijeCenje
ovisnosti) mogu pomoci
i bivsi ovisnici kao tera

ZAKLJUCAK:

Dakle, samo zajednickom borbom
moze se postici uspjeh u lijecenju,
uz maksimalan angazman samog

ovisnika, Sto je naravno kristalno
jasno. To je optimalan zajednicki
put ustanove za lijeCenje bolesti
ovisnosti i profesionalaca, porodice
i ovisnika i bivsih ovisnika, drugih

ée

koji
postojanjem biti primjer
i djelovati terapijski i na
ovisnike i drustvo kao
Zivi dokaz da je uspjeh
mogud. Posebno vazna
je statistika uspjednosti

peuti svojim

u lijecenju koja je
spomenuta u tekstu.
Same rijeci tipa

narkoman, ovisnik, alko-
holicar, drogeras, kockar
impliciraju nepromjeniji-
vost ako nekome kaze-
mo...narkomane,
prestani da se drogiras
to je isto kao da kazemo,

politike,

glupane, misli pametno.
Paradoksalno. Svi ovi
osobu u neko trajno
stanje ovisnosti jer se
otpisuju njegove vrijed-
nosti, sposobnosti.

Zato, vazno je informisa-
ti javnost (kroz mocne
medije i javne tribine), o
tome da trebamo praviti
razliku izmedu li¢nosti i
njegovog ponasanja.
Educirati javnost o tezini
bolesti  ovisnosti i
njenog tretmana. | poka-
zati primjerom da je
uspjeh moguc.

zdravstvenih i socijalnih ustanova,
drustva
destigmatizaciji
ovisnik — uvijek ovisnik” u tezu,
jednom ovisnik i nikad vise”. To
jeste dug proces ali kao takav i
pokazuje uspjesne rezultate.

generalno u
teze ,jednom
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Emir Hasanica
medicinski tehnicar

epatitis C je virusna bolest

jetre Ciji je uzro¢nik virus

istog imena (eng. HCV
Hepatitis C Virus) a prenosi se
krvlju i drugim tjelesnim
teku¢inama. Prisutan je po
cijelom svijetu a njegova kon-
centracija medu opcom popu-
lacijom varira od regije do
regije. Bosna i Hercegovina (kao
i Citava jugoisto¢na Evropa )
spada u regije sa srednjom
prevalencijom i incidencijom
(izmedu 1,5 do 3,5% stanovnist-
va posjeduje anti-HCV antitijela
koja pokazuju da je organizam
u nekom periodu bio izloZzen
HCV virusu, prema meta podaci-
ma WHO-a, iako u statistickim
podacima Zavoda za javno
zdravstvo Federacije Bosne i
Hercegovine evidencija o broju
slucajeva infekcije hepatitisom
C u periodu od 2013-2016
godine ne postoji ) U populaciji
ovisnika koja je testirana u
Zavodu za bolesti ovisnosti
ZE-DO kantona taj procenat je
mnogo Visi, te iznosi 33% , sto
pokazuje porazavajucu cinjeni-
cu da je svaki treci ovisnik pozi-
tivan na prisustvo anti-HCV
antitijela.
Sam hepatitis je tezak za dijag-
nosticiranje jer se u vecini sluca-
jeva radi o asimptomaskoj
bolesti (oko 90% slucajeva akut-

nog hepatitisa C je bez simpto-
ma). Kod manjeg broja HCV
inficiranih  osoba  simptomi
postoje i najc¢es¢i su umor,
mucnina, povracanje, gubitak
apetita, bolovi ili nelagoda u
gornjem desnom dijelu trbuha,
povisena temperatura tijela i
bolovi u zglobovima. Vecina
ovih simptoma su blazi po
subjekivnom misljenju pacijen-
ta i omogucuju mu i daljnje
relativno normalno funkcioni-
sanje tako da vec¢inom budu ili
zanemareni ili ih pacijent esto
zamjeni za simptome prehlade
ili gripe.

Core

[ protesn

Struktura HCV virusa

Kod ovisnika dijagnosticiranje
hepatitisa je i teze, jer pacijenti
ve¢inom imaju i dodatnih
zdravstvenih problema za koje
smatraju da su im primarni dok
HCV infekciju zanemare, cesto
su uvjereni da oni nemaju, nece
i ne mogu dobiti hepatitis C te
Cesto i ne Zele da se testiraju.
Testiranje  u  ambulantnom
dijelu Zavodu je provodeno
putem rapid test trakica i
reagensa - za test je dovoljna
kap kapilarne krvi a rezultati se
ocitavaju nakon pet minuta,
medutim za potvrdu pozitivnih
rezultata testiranja bilo je potreb-
no uraditi punu labratorijsku
dijanostiku u Sluzbi za zarazne
bolesti i nejasna febrilna stanja
Kantonalne bolnice Zenica dok
na Detoks odjelu Zavoda svaki

primljeni pacijent se obavezno
testira na hepatits C i B. Hepati-
tis C i B su vodeci uzrocnici
ciroze i raka jetre u svijetu.
Unutar Sest mjeseci od izlaganja
HCV virusu 15 do 45% zarazenih
se spontano rijesi infekcije, od
preostalog broja 55 do 85%
razvija hroni¢nu infekciju, 30%
razvija cirozu te odredeni dio
razvija karcinom jetre - Hepato-
celularni  karcinom - HCC.
Primarni nacin prenosa HCV-a je
parenteralni, a u manjoj mjeri
spolni i vertikalni. U ovisni¢koj
populaciji  primarni  nacin
prenosa je dijeljenje pribora za
intravensko ubrizgavanje
psihoaktivnih supstanci na sto
otpada i vecina novootkrivenih
sluc¢ajeva hepatitisne infekcije
dok se u mnogo manjoj mijeri
prenosi medicinskim postupci-
ma, transfuzijom krvi, tetoviran-
jem i spolnim kontaktom.
Medicinski  radnici  takoder
spadaju u rizicnu kategoriju
zbog cestog kontakta sa infici-
ranim tkivima te inficiranim
ostrim predmetima (iglama).
Nakon jednostrukog uboda na
iglu zarazenu HCV-om oko 2%
medicinskih  radnika razvije
hepatitisnu infekciju . Takoder
oko 28% inficiranih ne zna kako
su dobili HCV infekciju, ne
spadaju ni u jednu rizi¢nu kate-
goriju i negiraju rizicno
ponasanje. Put prenosa je ostao
nepoznat.

Lije¢enje Hepatitisa C

Razvojem farmakoterapije
zadnjih godina znatno je pov-
eCana uspjeSnost lijecenja
hroni¢ne HCV infekcije. Najveci
uspjeh je postigao peligirani
oblik interferona alfa - PeglFN-a
- umjetni oblik interferona koji u
pegiliranom-molekularnom
obliku sadrzava polietil-englikeol

o



JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

hemijski sastojak koji povecava
biodostupnost lijeka a ujedno i
smanjuje ucestalost primjene
lijeka, ovaj oblik interferona
se primjenjuje  supkutanim
putem jednom sedmicno.
Sam interferon-a je protein iz
grupe  glikoproteina,  koje
stvaraju celije imunoloskog

Molekularna struktura
humanog interferona alfa

sistema s ciljem postizanja
njegovog odgovora na pato-
gene faktore ili tumore. Interfer-
on pokazuje sljedeca bioloska
dejstva: inhibiciju razmnoza-
vanja virusa, inhibiciju dioba
celija, imunomodulatorno
dijelovanje, aktivaciju makrofa-
ga, povecanje ili smanjenje
produkcije antitijela i
oslobadanje limfokina, a samim
tim djeluje in a HCV virus direkt-
no (enzimima koje indukuju
interferoni) i indirektno (preko
aktivacije  imunskog  siste-
ma).Terapijski odgovor pri prim-
jeni interferona zavisi od geno-
tipa samog HCV virusa, te ga je
potrebno odrediti prije pocetka
same terapije jer odredeni
genotipi HCV virusa reaguju
mnogo bolje na terapiju inter-
feronom od drugih genotipova,
te je potrebna korekcija doze
lijeka ili duzine trajanja terapije.
Primjena interferona povezuje
se sa relativno ucestalim simp-
tomima koji su sli¢ni simptomi-
ma gripe: opca slabost i malak-
salost, povisena tjelesna tem-
pratura itd., i ti simptomi ne
zahtjevaju promjene u toku
lijecenja ali moguca je pojava i

20l

ozbiljnih  nuspojava  poput
anemije, leukopenije, i trom-
bocitopenije koje zahtjevaju
redukciju doze ili ¢ak dovode do
prestanka lije¢enja. Takoder su
moguce i nuspojave neuropsi-
hijatrijske naravi kao npr anek-
sioznost, razdrazljivost, agresiv-
nost i ucestale promjene
raspoloZenja. LijeCenje interfer-
onom bolesnika sa hroni¢nim
hepatitisom C, registrovanih u
Zavodu za bolesti ovisnosti
ZE-DO kantona se sprovodi
potpuno besplatno u Sluzbi za
zarazne bolesti i nejasna febril-
na stanja koja se nalazi pri Kan-
tonalnoj bolnici Zenica, uz
preporuku ljekara Zavoda. Riba-
virin je antivirusni lijek original-
no proizveden za virusne infek-
cije disajnih puteva, medutim
Svoju najznacajniju primjenu je
nasao u lijeCenju HCV virusa
kombiniran sa interferonom.
Egzaktni nacin djelovanja riba-
virina nije poznat, medutim
poznato je da inhibira multiplik-
aciju virusa tako Sto ometa
nacin na koji HCV virus uzima
genetski material iz celije
domacdina. Sam ribavirin nije
dovoljno ucinkovit protiv HCV
virusa tako da se primjenjuje
isklju¢ivo u kombinaciji sa inter-
feronom. Ribavirin se primjenju-
je oralno podjeljen u dvije ili tri
dnevne doze. U razli¢itim shem-
ama lije¢enja hepatitisa C prim-
jenjuje se i u trojnim terapijama
(interferon + ribavirin + direktni
antivirusni lijek).

Sama standardna dvojna terapi-
ja (interferon + ribavirin) traje
24 ili 48 sedmica u zavisnosti od
viroloskog odgovora. Uvoden-
jem jos jednog direktnog antivi-
rusnog lijeka trajanje terapije se
moze smanjiti do minimalno 12
sedmica. Kod lijecenja ovisnika
od HCV infekcije vazno je da se
suzdrzavaju od  uzimanja
psihoaktivnih supstanci mini-
malno 6 mjeseci prije pocetka
lijeCenja  (prema  preporuci
WHO) te da tijekom lije¢enja
redovno konzumiraju i propisanu

supstitucionu terapiju koja ni na
koji nacin ne dolazi u interakciju
sa terapijom za lije¢enje HCV
infekcije.

Osim Siroko rasprostranjene
dvojne terapije u zadnjih neko-
liko godina razvijeni su i direktni
antivirusni lijekovi sa razli¢itim
mehanizmima djelovanja
zasnovanog uglavhom na
inhibiciji multiplikacije RNA
lanca HCV virusa. Njihova zajed-
ni¢ka karakteristika je da se svi
uzimaju peroralno i da ne
postoji ni jedna apsolutna kon-
traindikacija za njihovu prim-
jenu. Primjenjuju se ili u kombi-
naciji sa standardnom dvojnom
terapijom (interferon + ribavi-
rin) kada ova terapija nije dala
odgovarajuce rezultate ili u tzv.
INF-free terapiji, odnosno u
potpunoj peroralnoj terapiji
koja se zasniva isklju¢ivo na
kombinaciji direktnih antivirus-
nih lijekova.

Najpoznatiji predstavnici ove
skupine lijekova boceprevir i
telaprevir koji spadaju u prvu
generaciju ovih lijekova, medu-
tim danas su potisnuti sa trzista
razvojem novih direktnih antivi-
rusnih lijekova.

'Jane P Messina,sla  Humphreys,Abraham
Flaxman,Anthony Brown,Graham S. Cooke,Oliver G.
Pybus, Eleanor Barnes, Global distribution and
Frevalence of hepatitis Cvirus genotypes, http://on-
inelibrar .wHe;.com/enhanced/ﬁgures/—
goi/o100d}00 /hep.27259#figure-viewer-hep27259-
ZgZdravstveno statisticki godiSnjak FBiH 2015,
http://www.zzjzfbih.ba/wp-content/up-
loads/2014/04/Z7Zdravstve-
no-statisticki-godisnjak-2015.compressed.pdf

3 statisticki podaci Zavoda za bolesti ovisnosti ZE-DO
kantona

*Rauché, Broj 5 2014, Sigurno radno okrui}'e Za

zdravstvene d)'elatnlke, http://ww-
w.rauche.net/izdary'a broj-5/sigurno-radno-okruz-
le—za—zdravstvene— jelatnike/

Peginterferon Alfa-2b, htth://www.drugs.com/-
monograph/peginterferon-alfa.html , https://ww-
w.drugs.com/ppa/peginterferon-alfa-2b.html

§ Peginterferon alpha-2a versus pe?interferon
alpha-2b for chronic hepatitis C. https://www.nc-
bi.nIm.nih.gov/pubmed/24585451

"Interfergn https://sr.wikipedia.org/wiki/Interferon
8 LejlaCalkic, Le!')la Bajramovi¢-Omeragi¢, Azra
Husic¢-Selimovi¢, lorahim  Alickovi¢, HBsAg-SERO-
KONVERZIJA U LIJECENJU KRONICNOG HEPATITISA B
PEGILIRANIM INTERFERONOM http://hr-
cak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak_-
lezik:263021

Boceprevir https://en.wikipedia.org/wiki/Bocepre-
vir
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riminalitet glede
Kproblematike
droga na svjetskoj
razini predstavlja tesko
rjeSiv. problem  koji
unatoc naporima
medunarodne  zajed-
nice, vladinih i nevla-
dinih institucija ostavlja
nesagledive posljedice
kako na nacionalnoj,
tako i na medunarodnoj
razini.
Napori  medunarodne
zajednice u cilju suzbi-
janja ovog problema
zapocinju donosenjem
Medunarodne kon-
vencije i opijumu u
Sangaju 1909. godine
koju slijedi joS jedna
Konvencija  koja je
potpisana u  Hagu,
28.janura.1912. godine.
Rastuci problem uticao
je na brzinu donosenja i
potpisivanja niza Kon-
vencija i Protokola.
Jedinstvena konvencija
0 opojnim drogama,
koja predstavlja kodifik-
aciju i dalje usavrsavanje
ranijih  medunarodnih
akata, potpisana je u
New Yorku 1961. godine.
Osim ove konvencije,
potpisana je i Konvenci-
ja o  psihotropnim
supstancama u Becu
1971, a Protokol o

NAPORI MEDUNARODNE ZAJEDNICE
U CILJU SUZBIJANJA ORGANIZIRANOG

KRIMINALA | ZLOUPOTREBE

izmjeni Jedinstvene
konvencije o opojnim
drogama od  1961.
godine. Na ovim
medunarodnim  doku-
mentima zasniva se i
Zakon o sprecavanju i
suzbijanju zloupotrebe
opojnih droga koji se
primjenjuje u Bosni i
Hercegovini. Znacajna i
zanimljiva Cinjenica je ta
da se Be¢kom konvenci-
jom o drogama - Kon-
vencija UN-a protiv
nezakonitog prometa
opojnim  drogama i
psihotropnim supstan-
cama koja je donesena
1988. godine prvi put
spominje  oduzimanje
prihoda od droge.

U New Yorku je 1998.
godine odrzana Poseb-
na 20. Sjednica Opce
skupstine UN-a na kojoj
su usvojene tri rezolucije
kojima su prihvaceni
temeljni dokumenti
nove globalne strategije
za borbu protiv droga u
predstojecih 10 godine:
-Politicka deklaracije,
-Deklaracija o vode¢im

principima za smanjenje
potraznje droge,

-Mjera jacanja medun-
arodne saradnje na
suzbijanju svjetskog
problema droga, sa akci-
jskim planovima djelo-
vanja,

-Suzbijanje proizvodnje,
trgovine i zloupotrebe

amtetaminskih  stimu-
lansa,

-Kontrola prometa
prekursora,

-Mjere za osnazivanje

saradnje u pravosudu,
-Suzbijanje pranja
novca,

-Iskorjenjivanje  neza-
konitog uzgoja

narkoti¢nih plodova i
alternativa.

Navedeni  dokumenti
nemaju pravno obave-
zuju¢i karakter, za sve
drzave svijeta, ali imaju
moralnu obavezu za
primjenu.

Sto se tice medunarod-
nog djelovanja i suzbi-

OPOJNIH DROGA

janja zloupotrebe opo-
jnih droga na teritoriju
Bosne i Hercegovine
djeluje ured Ujedinjenih
nacija za droge i kriminal
(eng. UNODC - United
Nations Office on Drugs
and Crime) je globalno
vodeca organizacija u
borbi  protiv  nedo-
pustenih droga i
medunarodnog  krimi-
nala Agencija je utemel-

jena  1997. godine
spajanjem UN-ovog
Programa kontrole
droga i Centra za

prevenciju medunarod-
nog kriminala. UNODC
je angaziran u svim
dijelovima svijeta kroz
Siroko  rasprostranjenu
mrezu terenskih ureda.
Mandat UNODC-a kon-
cipiran je na pruzanju
pomoci drzavama Clani-
cama u njihovoj borbi
protiv.  nedozvoljenih
droga, kriminala i teror-
izma. U Milenijumskoj
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Deklaraciji, drzave Clan-
ice Ujedinjenih nacija su
odlucile pojacati napore
u borbi protiv transna-
cionalnog kriminala u
svim njegovim aspekti-

ma, da udvostruce
napore na realizaciji
obaveze rjeSavanja
svjetskog problema
droge i da preduzmu
zajednicke  aktivnosti
protiv. medunarodnog
terorizma.

Tri temelja djelovanja
UNODC programa su:

Hana Isakovi¢

dipl. iur

bzirom da se nasa
Ustanova bavi
lijeCenjem raznih

vrsta ovisnosti, u daljn-
jem tekstu ¢emo se osvr-
nuti na zakonsku legisla-
tivu u Bosni i Hercegovi-
ni koja govori o proiz-
vodnji i prometu, te
suzbijanju upotrebe
opojnih droga.

Bitno je spomenuti
Zakon o sprecavanju i
suzbijanju zloupotrebe
opojnih droga koji djelu-
je na nivou Bosne i
Hercegovine, dok Zakon
o proizvodnji i prometu
opojnih droga je zastu-
plien na nivou entiteta
Republike Srpske.

Zakon o o sprecavanju i
suzbijanju zloupotrebe
opojnih droga (Sluzbeni

221

Projekti tehnicke sarad-
nje usmjereni na jacanje
kapaciteta drzava ¢lani-
ca u suzbijanju ilegalnih
droga, kriminala i teror-
izma;

sIstrazivanja i analiticki
rad u svrhu razvoja
zZnanja i razumijevanja
problematike droga i
kriminaliteta, te razvoj
znanstveno utemeljenih
praksi za donoSenje
politickih i operativnih
odluka;

«Normativni rad s ciljem

pruzanja pomocdi drza-
vama ¢lanicama u ratifi-
ciranju i uvodenju
medunarodnih ugovora,
razvoju domaceg
zakonodavstva vezanog
za droge, kriminalitet i
terorizam, te obavljanje
tajnickih i samostalnih
poslova za tijela osnova-
na temeljem ugovora i
druga nadlezna tijela.

UNODC Programski ured
u Bosni i Hercegovini
ponovo je uspostavljen
u martu 2014. godine

Takoder, Ured je ucest-
vovao u implementaciji
Regionalnog programa
za Jugoisto¢nu Evropu
(2012-2015) realizirajudi
aktivnosti koje su usm-
jerene  ka  pruzanju
pomoci zemljama ¢&lani-
cama Programa u borbi
protiv nedozvoljene
trgovine drogom, trans-
nacionalnog organizira-
nog kriminala, borbi
protiv korupcije, pranja
novca i zloupotrebe
opojnih droga.

OSVRT NA ZAKON O
PROIZVODNJI | PROMETU
OPOJNIH DROGA I NA

ZAKON O SUZBIJANJU
UPOTREBE OPOJNIH DROGA

glasnik BiH broj: 8 od

dana 07.02.2006.go-
dine) je donijet u cilju
sprovodenja  Jedinst-
vene konvencije o opo-
jnim drogama iz 1961.

godine, dopunjene i
izmijenjene Protokolom
iz 1972. godine o

izmjenama i dopunama
Jedinstvene konvencije
o opojnim drogama,
kako bi se sprijecila i
suzbila zloupotreba
opojnih droga, a poseb-
no nedozvoljene proiz-
vodnje i nedozvoljenog
prometa opojnih droga,
psihotropnih supstanci i
biljaka iz kojih se moze
dobiti opojna droga, te
supstanci koje se mogu
upotrijebiti za proizvod-
nju opojnih droga ili
psihotropnih supstanci.
Opojne droge koje su
predmet privrednog

prestupa ili prekrsaja, te
koje su upotrebljene ili
nastale izvrSenjem tih
prestupa odnosno
prekrsaja, oduzimaju se
bez naknade, bez obzira
na to da li njima raspo-
laze ili na njima ima
pravo svojine ucinilac
privrednog prestupa il
prekrsaja.

Gore spomenuti Zakon
o proizvodnji i prometu
opojnih droga (Sluzbeni
glasnik RS broj:110 od
20.11.2003.) ureduje
uslove za uzgoj biljaka iz
kojih se mogu proizvesti
opojne droge, te uslove
za proizvodnju, posjedo-
vanje i promet opojnih
droga i supstanci koje su
mogu upotrijebiti za
proizvodnju opojnih
droga, kao i nadzor nad
uzgojem biljaka i
supstanci iz kojih se

mogu proizvesti opojne-
droge. Takoder, ureduje
mjere za suzbijanje opo-
jnih droga.

Borba protiv zloupotre-
be droga i psihotropnih
supstanci problem je na
medunarodnom i nacio-
nalnom nivou. Obzirom
na ozbiljnost situacije,
pred Bosnom i Herce-
govinom predstoji obav-
eza pripreme izmjena i
dopuna Zakona koji
ureduju ovu oblast na
nivou oba entiteta,
ozbiljniji pristup samom
problemu ovisnosti,
kako sa nacionalnog
nivoa, tako i medun-
arodnog. Medunarodna
zajednica moze mnogo
pomoci u smislu
dosadasnje  pozitivhe
prakse drugih razvijenih
zemalja.
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mr.sc. Nermina Vehabovi¢-Rudez
psiholog-psihoterapeut

dolescencija kao jedan

od najzahtjevnijih perio-

da u razvoju ¢ovjeka nosi
niz promjena, ali i izazova koji
stoje ispred mlade osobe:
Promjene u adolescenciji su
univerzalne i mogu se podijeliti
u tri grupe:
bioloske promjene (pocetak
puberteta, sposobnost repro-
dukcije)
-kognitivne promjene (apstrakt-
no i kriticko misljenje)
»socijalne  promjene
drustvene uloge)
Izazovi koji stoje ispred mlade
osobe u vrijeme adolescencije
su:
+Pitaje identiteta (ko sam?)
«Nezavisnost u vlastitim i tudim
o¢ima
«Bliska prijateljstva formiranjem
uzajamnih odnosa postovanja
«Spolnost izrazavanje seksual-

(nove

ucinim sve da se ponasas onako
kako ja mislim da trebas. Nasu-
prot ovih tradicionalnih
uvjerenja koja uticu na dobar
kavlitet odnosa sa njima vaznim
osobama, nalaze se uvjerenja
Teorije izbora koja pomazu da
se odnosi unapredjuju:

1.Moje ponasanje je moj izbor u
odredenim okolnostima.
2.Moje ponasanje je moj izbor,
tvoje ponasanje je tvoj izbor.
Tvoje ponasanje je samo infor-
macija za mene, Sta ¢u udiniti s
njom, moj je izbor.

INSPIRACLISKE

nih osjecaja i uzivanje u spol-
nom kontaktu s drugima
-Postignuce( biti uspjeSan i
sposoban ¢lan drustva)
+Psihosocijalni problemi zloupo-
trebe droge i alkohola,depresiv-
nost i poremecaji prehrane,
delikvencija. Osim ovih razvo-
jnih zadataka i izazove adoles-
centi su izlozeni i bremenitoj
druStveno-ekonomskom
situacijom , narusenim odnosi-
ma u porodici i skoli.

Radeci sa mladim ljudima
tokom godina uocila sam da
veliki broj poteskoca s kojima
dolaze u Centar za mentalno
zdravlje, osim $to su razvojnog
karaktera, proizilaze iz
uvjerenja koja uce kroz odgoj i
socijalizaciju , a direktno utic¢u
na kvalitet odnosa sa samim

sobom i ljudima u okolini.
Uvjerenja koja stvaraju
poteskoce maldima, ali i

odraslim ljudima su:
Tradicionalna uvjerenja:

1.Moje ponasanje je odgovor na
okolnosti.

2.Moje ponasanje je odgovor na
tvoje ponasanje i obrnuto.
3.Moja uloga i zadatak je da

KARTICE ZA MLADE

3.Moja odgovornost  kao
roditelja, nastavnika, Sefa je da
stvorim uslove da ostvaris svoje
potencijale. Sta ¢e$ ti uciniti u
tim uslovima je tvoj izbor.
Tragajuc¢i za nacinom kako se
lakSe pribliziti mladim ljudima,
kako im dati priliku da se odluce
na promjene U ponasanju
iskreirala sam Inspiracijske
kartice za mlade.

Inspiracijske kartice cini 32
kartice sa reCenicama koje nisu
Jprisiljavajuce’, te mladi imaju
priliku da procitaju drugaciju
misao od one koja je njima
uobicajena. Upravo uvjerenja
teorije izbora su utkana u
reCenice koje su ponudjene
kroz inspiracijske kartice.
Osnovna poruka inspiracijskih
kartica za mlade je da mlada
osoba treba imati inspiraciju(-
misao), potom iskrei-
rati(izmastati) Sta zeli, a potom
krenuti u akciju(realizaciju) i to
je put do sretnosti. Ukoliko se
zadrzi samo na inspiraciji ili
masti, bez da pokusa realizovati
svoje pozitivne ideje,svoje zelje
i svoje potencijale, nece biti
zadovoljna.
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Inspiracijske  kartice  nude
moguc¢nost mladoj osobi da na
drugaciji nacin promislja o sebi
i zivotu koji zivi. One daju
mogucnost da o tim recenica-
ma promisljaju,  diskutuju i
problematiziraju o njihovoj
efikasnosti. Nastavnici i profe-
sori inspiracijske kartice mogu
koristiti kao dobar uvod =za
pocetak casa, za uspostavljanje
boljih odnosa u razredu dajudi
priliku mladim ljudima da
govore o svom dozivljaju napi-
sanog teksta. Uz pomo¢ kartica
dobijaju prilika da uspostavlja-
ju dobar odnos sa sobom i sa
ljudima oko sebe. Takodjer,in-
spiracijske kartice mogu preve-
nirati vrSnjacko nasilja jer nude
drugaciji pogleda na sebe i
druge. Kartice mogu Kkoristiti
roditelji za zabavu i gradenje
kvalitetnijih odnosa u porodici.
Na kraju, inspiracijkse kartice
mogu koristiti psihoterapeuti za
individulnu i grupnu terapiju,
koristeci kako  napisane
recenice, tako i fotografije koje
se nalaze na poledini, kao

projektivne tehnike.

' Glasser W(2000)“Teorija izbora*,
Alinea, zagreb
2 Glasser W.(2000)“Teorija

Alinea, Zagreb

izbora”,

Neke od povratnih informacija o koristenju Inspiracijskih kartica:

Maja Vuckovi¢-Zimonja
psihologinja, vaspitac u Vaspitno —popravhom
domu u Banja Luci

LKoristila sam kartice i super su
ih prihvatili maloljetnici. Lljepo
vrijeme, pa sam ih spontano
okupljala vani. Kako imaju u
startu otpor od radionice, t;.
grupnog rada, ja povedem troji-
cu, Cetvoricu na klupu, a oni
samo pristizu i na kraju svih
deset oko mene. Sutradan hoce
opet isto..Tako da je iskustvo
pozitivno. Razgovarali smo kako
datu misao mogu da primjene
na sebe, sat im porucuje, pa se
pri¢a rasplamsavala sa proslim
iskustvima, i poukama za
buduc¢nost..”

Raza Sahinovi¢

profesorica, bosanskog jezika Gimnazija Visoko

,Danas smo se divno zabavljali
sa onim inspiracijskim kartica-
ma. Ve¢ imam i ideju kako da ih
upotrijebimo i u analizi likova u
lektiri. Da znas da moze! Medu-
tim, ima jedan razred, gotovo da
nisu htjeli pricati uopste, tek
poneko, vrlo sturo. Inace su vrlo
specifi¢ni , dosta slab razred u
kojem ima i djece sa posebnim
potrebama a kako sam nacula i
onih koji su svasta probali.
Valjda nesto uspije doprijeti do
njih.”

Dubravka Hrovtic

dipl.socijalni radnik, supervizorica i psihoterapeut,
Novo Mesto -Slovenija

,Evo uspela upotreba kartica na
kraju supervizije s namerom
evalvacije. Imali su zadatak da
povezu poruku sa kartice sa
dogadanjem u grupi i odgovo-
rom do kojeg su dosli. Svi su
neSto nasli zaitrigovala ih je
poruka da svoje misljenje ne
djele besplatno. Dakle nisu
samo inspiracija za mlade nego
i za grupu soc radnika. Hvala ti.
Mozda ih prevedes na slovenac-
ki“
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Ulog kluba lijeceni

u rehabilitaciji alkoholicara

Saudina Zaimovi¢
Dipl.socijalni pedagog

lkoholizam je
prema  definiciji
Svjetske  zdravst-
vene organizacije ,bolest,
a alkoholic¢ar bolesnik kod
kojeg se zbog prekom-
jerne i dugotrajne upora-
be alkoholnih pi¢a pojavl-

juje fizitka i psihicka
ovisnost, zdravstveni
problemi, obiteljski i
drustveni  poremecaji”.

Ovakva definicija osobu s
problemom alkoholizma
drzi usko vezanu uz prob-
lem. S druge strane,
naglasena je njegova
medicinska osnova.

Naime, tako odredenim
pojmom  alkoholizma
primarno  se  bave
zdravstvene ustanove i
to psihijatrijski odjeli s
ponajvise medicinskog
osoblja te neSto manje iz

drugih pomazucih
profesija. U svim fazama
lijeCenja  alkoholizma
sudjeluju i  socijalni

radnici/pedagozi, poseb-
no u daljnjoj resocijal-
izaciji i rehabilitaciji gdje
C¢ine  znacajan udio
u  ukupnom  broju
uklju¢enih  stru¢njaka.
Zadniji stadij, no
vremenski najdugotra-
jniji odvija se u klubovi-
ma lije¢enih alkohol-
iCara (Torre, 2006 neve-
deno u Miljenovi¢, 2010).
Ve¢ samo odredenje
alkoholizma kako je
ranije  navedeno, uz
medicinske aspekte
odrazava psiholoske i
socijalne posljedice, a
sama ovisnost ima svoju
tielesnu i psihicku
razinu. Nadalje, uloga
klubova  treba  biti
rehabilitacijska u smislu

psihosocijalnog oporav-
ka pojedinca te resocijal-
izacijska radi njegovog
aktivnog ukljucivanja u
drustvene odnose pa je
prema navedenom,
ukljucivanje psiholoskih
i socijalnih  faktora
nuzno radi ostvarivanja
ove dvojake svrhe.

Klub lijecenih
alkoholicara

Klubovi lije¢enih alko-
holicara osnovani su
inicijativom  profesora
Hudolina, sredinom
60-ih godina, koji je
osnovao prve takve
programe u kaznionici
Lepoglava, a potom ih
prosirio po Hrvatskoj i
kasnije krajem 70-ih po
Italiji (Torre, 2006.).

Njegova zamisao je bila
da je klub mjesto gdje
alkoholicareva  obitelj
dobija podrsku u svom
nastojanju da izmijeni
stil Zivota, te da napusti
dotadasnji nacin Zivota
koji joj je donosio niz

h alkoholicara

patnji ( Hudolin, 1990.).
Prestankom pijenja i
uspostavljanjem apstit-
nencije nije zavrseno
lijeCenje. Tek sa prom-
jenom ponasanja alko-
holi¢ara u smislu pobol-
jSanja odonsa u porodici
i radnoj te zivotnoj sredi-
ni, moze se govoriti o
uspjesnoj dugogodisn-
joj ili trajnoj apstinenciji.
Zbog toga je vazno
uklju¢ivanje u klubove
lijecenih alkoholicara.

Jedna od osnovnih
zadaca kluba je resocijal-
izacija koja znaci potpu-
no ukljucivanje korisnika
u drustvene relacije i
sposobnost da zadobije
i izvrdava svoju ulogu.
Primarni naglasak je na
obiteljskim  odnosima,
mada su za kvalitetno
funkcioniranje vazni i
radni odnosi te odnosi
sa Sirom okolinom u
kojoj korisnici pronalaze
izvore podrske i
zadovoljavaju socijalne
potrebe. Nova okolina
postaje i sam klub
lijecenih alkoholicara.
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Sve ove razine izgraduju
kontekst ili okruzenje
koje je u medudjelovan-
ju s pojedinacnim.

Rad u grupi je usmjeren
na primjenu savjetovan-
ja kao metode stru¢ne
pomo¢i u osobnom
rastu i razvoju ¢lanova
kluba lije¢enih alkohol-
icara (KLA). Procesom
savjetovanja pojedinca
se poti¢e na razmisljanje
o sebi i svom Zivotu te se
donosenjem i  prih-
vacanjem odgovara-
jucih odluka priprema za
Zivotne  promjene i
mijenjanje nekih vaznih
Zivotnih okolnosti. Cilj
savjetovanja je potican-
je procesa prihvacanja
realnosti te stvaranje
uvjeta za pozitivne
promjene u vlastitom
Zivotu apstinenta.

Uspjesan proces savjeto- .°

vanja pomaze pojedincu
da razumije znacenje i
snagu vlastitih emocija,
djelovanje osobnih
postupaka i odnosa s
okolinom te da shvati
uzroke osobnih proble-
ma. On mu ujedno
pomaze da se na kon-
struktivan nacin nosi s
problemima usmjerava-
juci se na rjesenja, a ne
vise samo na emociona-
Ine reakcije ( Brlek, Berc i
Mili¢ Babi¢, 2014).

U grupi je potrebno
obratiti paznju na posto-
jec¢u kulturu komunici-
ranja, rada i pravila te
stepen pojedinatne i
grupne razvijenosti.
Tome treba  dodati
heterogeno ¢lanstvo po
pitanju  iskustva u
lijeCenja i apstinencije:
neki su ¢lanovi apstinira-
li prvi put, a neki nakon
vise lije¢enja, neki su bili
u kontinuiranim peri-
odi¢nim recidivima, neki

261

u otporu da sebe uopce
prihvate kao osobu koja
jeimala problema s alko-
holom; nacina dolaska u
klub: neki su dosli nakon
stacionarnog i, a neki
isto nisu prodli ve¢ bi
dosli po uputi lije¢nika
psihijatra ili obvezno uz
izreCenu sudsku mijeru;
sociodemografskih
karakteristika. Uz to,
stalne promjene clanst-
va vec¢ ovako slozenu
sliku grupnih odnosa
Cine jos sloZenijima.

Glavni zadaci KLA bi bili:
-Okupljanjeiudruzivanje
apstinenata da bi sebi

pomogli u apstinenciji;
-Pruzanje  pomo¢i u
lijeCenju onima kojima
je ta pomoc neophodna;
-Upoznavanje sa zivot-
nim uslovima apstinena-
ta i njihovim porodica-
ma i pruzanje savjeto-
davne i druge pomo¢ u
rjeSavanju problema i
konfliktnih situacija;
-Podizanje zdravstvene
kulture apstinenta i
¢lanova njihove porodice
-Razvijanje prijateljstva i
suradnickih odnosa
medu apstinentima i
njihovim porodicama.

Izjave nekih
korisnika KLA

- Sada vidim svojimoci-
ma i osjetim svojim
¢ulima. To prije nije bilo
moguce, jer je sve bilo
zamrlo od alkohola -
kazao je.

- Ne moze$ sam - zakl-
ju¢io je Dzemal Cosi,
koji od alkohola apstini-
ra ve¢ godinu dana. U
tom periodu sam bio u
fazi razvoda sa supru-
gom. Na meni je bio
izbor izmedu alkohola,
braka i djece. Ja sam
tada supruzi otvoreno
rekao da vise volim alko-
hol - prisje¢a se Cogo.
Navodi da je poslije toga

otiSao u Zavod i
nagovoru nekih

koje je tamo upoznao,
odlu¢io je da prestane
piti. Prvi dan bez alkoho-

po
ljudi

la je, kaze, izgledao
predug. Govorio je to
nije za njega i nije se
smatrao alkoholi¢arom.
Mislio sam da sam osoba
koja voli da popije. To mi
je bio i posao, jer sam
cijeli zivot radio kao
ugostitelj. Nisam se sma-
trao alkoholicarom, dok
se nije nesto desio. Tada
sam priznao sebi da
spadam tu i da mi je tu
mjesto. Tada je poceo
mukotrpni put apsti-
nencije, jer lak3e je piti

nego apstinirati - kazao
je Cogo.

Clan ovog kluba Zoran
Skori¢ ne pije Sest
godina. On kaze da je
najteze priznati da si
bolestan i da si alkohol-
i¢ar. Nakon toga sve ide
lakSe. Svi su se slozili u
jednom: bez grupe,
ljekara i edukacije ne bi
uspjeli. Tome su mnogo
pridonijeli i porodica i
prijatelji koji su im
podrska u lijeenju.
Medutim, Zivot ide dalje,
a ¢lanovi kluba toplom
rje¢ju, razumijevanjem i
podrskom pokazuju
jedni drugima da nisu
sami sa svojom bolescu.
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| UCESTALOST DEPRESIVNIH

| POREMECAJA KOD MEDICINARA

—

Prim.nlr.sci.
Amir dr. Custovic

epresivni poremecaj je

najces¢i oblik izmijenj-

enog mentalno ponasa-
nja u savremenom svijetu i
aktuelnom vremenu u kome su
strah i zabrinutost stalni pratilac
nase svakodnevnice, koja traZi
potrebu stalnog kompromis-
nog u svim sferama pozeljnog
socijalnog uced¢a i ucinka.
Nazalost, kapacitet zdravih
mehanizama ega cesto bude
nedovoljan  za  adekvatan
odgovor na kognitivnom a
posebno na emocionalnom
planu, te se aktiviraju patoloski
mehanizmi odbrane koji
najceS¢e odvode u depresivni

otklon. Depresija predstavlja
jedan od najsloZenijih
medicinskih problema

savremene medicine sa Sirokim
implikacijama na opce zdravlje
pojedinca, kao i na probleme
drustva u cjelini koji nadilaze
klasi¢ni nacin razmisljanja kada
je bolest prisutna kao fenomen
na razini pojedinca i na razini
drustva. Zbog svega ovoga
depresiju trebamo shvatiti kao
globalni, medicinski, individual-
ni i gospodarski problem
(Dodig G,). Depresija se moze
javiti kao zasebno oboljenje u
razli¢itim oblicima (nepsihoti¢na i

psihoti¢na depresija razlicitog
intenziteta), ali moze biti i simp-
tom mnogih drugih oboljenja
neuroloske ili opcenito
somatske prirode (Weissman
MM).

Istrazivanja prevalencije poka-
zuju odredene razlike u razlici-
tim populacijama vjerojatno
kao posljedicu kulturoloskih
razlika ili razlicitih ¢imbenika
rizika, pa su tako rezultati velike
medunarodne studije uspored-
bom dobno (18-64) i po spolu
standardiziranih stopa na amer-
iCku populaciju pokazali najnizu
stopu zivotne prevalencije u
Tajvanu od 1,5 %, slijedi Seul 2,9;
Porto Rico 4,3; Edmonton 5,2;
Novi Zeland 11,6; Firenca 12,4;
Pariz 16,4 i najviSu stopu u
Bejrutu 19 %. ( Faravelli C)

Medu zdravstvenim radnicima
ovi pokretacki mehanizmi
depresije su posebno aktivni:
preopterecenost na  poslu,
premor, nespavanje, rad u
smjenama i no¢nim dezurstvi-
ma, svakodnevno gledanje
patnje i smrti, osjec¢aj da se ne
moze pomoci, visok stupanj
odgovornosti, strah od
pogreske, nesklad karijere i
obiteljskog Zivota, neprimjere-
no vrednovanje napornog rada
i profesije, nemoguénost dozivl-
jaja profesionalne uspjesnosti i
pored pruzanja maksimalnog
truda i znanja kod moribundnih

stanja, sigurno  doprinose
vecem riziku depresivnog
reagovanja i  obolijevanja

Istrazivanja pokazuju da se 60 %
medicinskih radnika u SAD-u
osjecaju premorenim, emocio-
nalno iscrpljenim i imaju simp-
tome depresije. (Anonymous) .

Istrazivanja

Obavljeno istrazivanje je retros-
pektivno-prospektivnog karak-
tera. U istrazivanju je ucestvova-
lo 200 ispitanika, od toga 100
ispitanika su medicinske sestre i
tehnicari, zaposlenici Kanto-
nalne bolnice (eksper. grupa), a
100 ispitanika su medicinske
sestre i tehnicari, zaposlenici
Doma zdravlja (kontrol.grupa).
Kroz istrazivanje utvrdeno je da
od ukupnog broja ispitanika
njih  29% ima depresivne
poremecaje. Od tog broja je
31% zaposlenika Bolnice, a
27% zaposlenika Doma zdravlja.
Po tezini klini¢ke slike dominira-
ju ispitanici sa blagim oblikom
depresivnih poremacaja.
Ucestalost depresivnih
poremecaja je uocljivo veci kod
ispitanika Zenskog spola, a taj
omjer u ukupnom uzorku je
33:16, $to je vise nego duplo.
Istrazivanje je ukazalo da je
radna efikasnost kod ispitnika
sa simptomima depresivnog
poremecaja  reducirana u
veoma velikom procentu, kod
90% ispitanika. Kvalitativna
redukcija trenutne radne efikas-
nosti u odnosu na psihicke i
fizicke zahtjeve posla kod
ispitanika sa  depresivnim
poremecajima u najvecoj mjeri
osrednja ili prilicno losa.

Rezultati istrazivanja

Rezultati istrazivanja ukazuju da
u uzorku postoji znacajan
procenat medicinskih sestara i
tehnicara sa  depresivnim
poremecajima i da je njihova
radna efikasnost umanjena
usljed depresivnih poremecaja.
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Graf.1. Distribucija ispitanika prema Hamiltonovoj skali depresivnosti

U eksperimentalnoj skupini
16,1% muskih ispitanika ima
simptome depresivnog
poremecaja, a 37% zenskih
ispitanika je sa simptomima
depresije. U kontrolnoj skupini
15,38% muskih ispitanika ima
simptome depresije, a 28,8%
Zenskih ispitanika je sa simpto-
mima depresivhog poremecaja
(X2=0,167, p=0, 68).

Prema Hamiltonovoj skali
depresivnosti,  depresiv-
nost je utvrdena kod 29%
(58) “ispitanika. Ispitanici
zaposleni u Kantonalnoj
bolnici imali su viSe depre-
sivhosti 31% (31) u odnosu
na ispitanike zaposlene u
Domu zdravlja 27% (27),
(X2=0,27, p=0,59).
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Grafikon 2. Ucestalost depresivnih poremecaja distribuiran prema spolu
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Graf. 3. Klinicki oblici depresivnog poremecaja, po tezini klinicke slike kod ispitanika
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U ukupnom uzorku 25,5% (51)
ispitanika ima blagi depresivni
poremecaj, 3% (6) srednje tesku
depresivnost, a 0,5% (1) teski
depresivni poremecaj. U Kanto-
nalnoj bolnici 26% (26) ispitani-
ka ima blagu depresivnost, 4%
(4) ispitanika srednje tesku i 1%
(1) ispitanika ima  teSku
depresiju. U Domu zdravlja 25%
(25) ispitanika ima blagu depre-
sivnu sliku, a 2% (2) ispitanika
srednje teSku depresivnost (X2
=141, p=0,49).
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Zakljucci

Rezultati istrazivanja, uneseni u
Tabelu 1. pokazuju da od ukup-
nog broja ispitanika (200), 44 su
muski a 156 zenski ispitanici. U
istrazivanju je ucestvovalo vise
Zzenskih nego muskih ispitani-
ka, ta razlika je statisticki znacaj-
na. Ova razlika odgovara struk-
turi uposlenika, jer je posao
medicineske sestre i medicinsk-
og tehnicara vise populariziran i
prakticiran kao Zensko zani-
manje.

Taj odnos je 69 naprema 31, u
eksperimentalnoj skupini (bol-
nici), a u kontrolnoj skupini
(Domu zdravlja) je jos izrazeniji,
87 naprama 13 ispitanika (X2 =
9,41, p=0,002).

U istoj tabeli su prikazanii rezu-
Itati ispitivanja na prisutnost
depresivnog poremecaja.
Prema  Hamiltonovoj  skali
depresivnosti, depresivnost je
utvrdena kod 29% (58) ispitani-
ka. Ispitanici zaposleni u Kanto-
nalnoj bolnici imali su vise
depresivnosti  31% (31) u
odnosu na ispitanike zaposlene
u Domu zdravlja 27% (27). U
uzorku dominiraju blagi depre-
sivni poremecaji. lako je eviden-
tirana razlika u ucestalosti

JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI
ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

depresivnog poremecaja u Kan-
tonalnoj bolnici Zenica i Domu
zdravlja Zenica, za tu razliku
ucestalosti depresivnih
poremecaja ne postoji statistic-
ki znacajna razlika. (X2=0,27, p
=0, 59) Ti rezultati su graficki
prikazani na grafikonu 3. Od
ukupnog broja ispitanika sa
depresivnim poremecajem 47%
su zaposlenici Doma zdravlja a

53% zaposlenici Kantonalne
bolnice.
Ucestalost depresivnih

poremecaja u istrazivackom
radu ukazuje na vedi stepen
obolijevanja u odnosu na pros-
jek u opcoj populaciji (Kanto-
nalna bolnica 31% a Dom
zdravlja 27%), ali je procenat
obolijevanja ispod ucestalosti
depresivnog poremecaja kon-
statovanog u svjetskoj literaturi.
(Anonymous)

Istrazivanja koja nudi Svjetska
literatura ukazuje da je prisut-
nost depresivnih poremecaja
kod medicinskih sestara sa
prilicno velikim procentom
ucestalosti i koji je iznad rezulta-
ta naseq istrazivanja. To ukazuje
na emotivnu tezinu ove profe-
sionalne populacije, od koje

AMBULANTNO | BOLNICKO LIJECENJE
PREVENCIJA | REHABILITACIJA OVISNIKA

se ocekuje visok stepen eticke
spremnosti i odgovornosti, te
visok stepen licne profesionalne
odgovornosti, kao zanimanja
koje je odgovorno za zdravlje
covjeka. Maniji procenat depre-
sivnosti u nasem istrazivanju u
odnosu na podatke iz literature
koja prati zemlje razvijenog
svijeta moze se objasniti pov-
e¢anim dozivljajem stresa kroz

stalno  prisutnu  artikulaciju
zakonske  odgovornosti  za
propust, vedi stepen

opterecenosti u toku radnog
dana, te veci stepen zahtjevnos-
ti pacijenata u zapadnom
svijetu u kome je zdravlje domi-
nantnije u funkciji novca i kapi-
tala (roba na trzistu), a uz to,

stepen odgovornosti po
etickom principu odrzava se
svuda isto.

U doktorskoj disertaciji
BjeloSevi¢ iznosi da od ukup-
nog broja ispitanika medu
liekarima sa depresivnim simp-
tomima njih 56% je zaposleno u
Kantonalnoj bolnici Zenica a
44% u domovima zdravlja.
Dobiveni rezultati se uklapaju u
istrazivanja koja su vrSena u
svijetu i u Bosni i Hercegovini.

OSTANT
CIST!
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Mehia Spahi¢é

Bachelor pedagogije i psihologije

rema definiciji Svjetske

udruge radnih terapeuta iz

1982., radna terapija obuh-
vaca postupke u lijeCenju
fizickih i psihickih stanja kroz
specificne aktivnosti sa svrhom
dosezanja  njihove  najvise
razine, funkcije i neovisnosti u
svim vidovima svakodnevnog
Zivota. Profesija radne terapije u
obliku u kojem je danas pozna-
jemo datira od 1917. Od toga
doba, pa i u danasnje vrijeme,
razvija se u smislu temeljne
filozofije  struke.  Filozofija
profesije sustav je uvjerenja i
vrijednosti  koji medusobno
dijele ¢lanovi profesije, sto za

301l

radne terapeute ukljucuje vjero-
vanje u ljudsku prirodu, utjecaj
drustva i okoline, vrijednost i
smisao radne terapije, te razliciti
odnosi izmedu navedenih
c¢imbenika.

Modeli radne terapije osigura-
vaju pristupe u praktichom
djelovanju u radu s klijentom.
Modeli  radnom terapeutu
pruzaju objasnjenje, a u nekim
sluCajevima i predvidanje do
kojih promjena moze do¢i. U
radu s klijentima s psihickim
bolestima radni terapeuti se
prilikom  procjene  koriste
metodama koje ukljucuju:
-kratke, redovite kontakte s klijentom
sradnoterapijsko promatranje
sintervju

sizvodenje i analizu aktivnosti
standardizirane i nestandardi-
zirane testove (npr. Canadian
occupational performance
measure, Mini mental status
examination, skala ponasanja,
test za procjenu rizika...)
specificne procjene (npr. proc-
jena  izvodenja  aktivnosti
kuhanja, Sto pripada u podrugje
samozbrinjavanja).

Radni terapeut kroz procjenu ¢e
prikupiti informacije o ucinku
psihopatologije na klijentovo
funkcioniranje, kognitivnim
teSko¢ama, klijentovoj svakod-
nevnici, aktivhostima samoz-
brinjavanja, produktivnosti i
slobodnom vremenu, klijen-

4 ...

Radnaii art
,‘”terapyua
Iljecenju ovisnosti

1 A on

tovim Zeljama i ocekivanjima o
ishodu terapije, moguc¢nostima
za postizanje ciljeva, klijentovim
“jakim i slabim tockama" te o
utjecaju okoline klijenta na
njegovo okupacijsko izvodenje.
U dogovoru s klijentom odredu-
ju se kratkorocni i dugorocni
ciljevi intervencije, pri ¢emu je
velik naglasak na klijent-orijen-
tiranom pristupu kroz ciju ce
primjenu radni terapeut
uspostaviti kvalitetan odnos s
klijentom radi kvalitetne terapi-
je, smanjujuc¢i tako simptome
psihickog poremecaja, a pov-
ecavaju¢i  samostalno  funk-
cioniranje klijenta u aktivnosti-
ma svakodnevnog zivota prom-
jenom ponasanja klijenta i/ili
promjenom elemenata okoline.
Adams je sa suradnicima
napravio jezgrovit prikaz proce-
sa zivotnih promjena i model
koji omogucuje odredivanje
faze u kojoj se trenutac¢no nalazi
pojedinac. Tako je moguce anal-
izirati i identificirati potencijalne
cilieve i po potrebi pokrenuti
potrebne izvore.

Moss i Danish&Danish opisali su
brojne psiholoske pristupe za
unaprjedenje vjeStine pod-
nosenja promjena i razvili
opsezan sustav ucenja vjestina
svakodnevnog zivota. Uloga
radnog terapeuta je pomodci
klijentu da postavi ciljeve koji su
njemu ostvarivi i koji se mogu
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kao takvi razviti u odredene
vjestine.

Radnoterapijska  intervencija
ima Cvrsto uporiste unutar
zajednice u kojoj preventivni
pristup radnog  terapueta
pomaze u rjesavanju problema
klijenta. Rije¢ je o pristupu koji
je orijentiran na rjeSavanje
problema. Tijekom radnoterapi-
jske intervencije radni terapeut
ne razmatra niti rjeSava prob-
leme iz proslosti nego je, napro-
tiv, orijentiran prema budu¢no-
sti klijenta u cilju poboljsanja
kvalitete svakodnevnog Zivota.
Radni terapeut i radna terapija
pomazu u svim podrudjima
prakti¢nog rada s pojedincima
koji su ovisnici. Oni se upucuju
na radnu terapiju iz razloga sto
imaju problema s fizickim i
psihosocijalnim  problemima
koji se ticu radne terapije. Na
primjer, klijenti s mentalnim

poremecajima, a uz to su ovisni-
ci, radni terapeut pomaze njima

da oni ustraju u svojoj apsti-
nenciji. Radna terapija pomaze
klijentima ovisnicima da
savladaju ponovo socijalne i
radne vjestine koje su izgubili
tokom trajanja njihove ovisnos-
ti. Znacaj radne terapije je
neprocjenjiv, jer radna terapija
pomaze klijentima da se vrate u
svoju sredinu i nastave norma-
lan Zivot nakon lijecenja o ovis-
nosti, pomaze im da steknu
nove radne navike koje ¢e ih
drzati dalje od nedozvoljenih

sredstava. Radna terapija pruzit
¢e lijecenom ovisniku Siroki
spektar novih, korisnih vjestina
koje ¢e on modi koristiti u svom
zivotu, te koje ¢e mu pomoci da
se Sto bolje uklopi u zdravo
okruzenje, a time i ne misli na
droge.

Pored radne terapije sa ovisnici-
ma, tu svakako neizostavno
skupa ide i neka od kreativnih
radionica i terapija, poput ART
terapije, muzikoterapije i dr.
Kreativne terapije sasvim sigur-
no pomazu klijentu da razvije
kreativnost, cak da potakne onu
kreativnu crtu u sebi za koju nije
ni znao da je posjeduje. To sve
¢ini takvog klijenta ponosnim
na sebe, on sada vidi i zna da
nije samo droga ono za $to je on
sposoban, da tu postoje i druge
pozitivne stvari na koje moze da
se fokusira i dalje ih razvija.

Na primjeru ovisnika Clare Dick-
son uoCava da se elementi
grupne obrane stiSaju kada

bolesnici zapocnu stvarati. Kako
je umjetni¢ko stvaranje uglav-
nom narcisti¢ki osobni proces,
bolesnici postanu zaokupljeni

svakim aspektom vlastitog
imaginarija otkrivajudi razlicite
zanimljivosti tijekom stvaralack-
0g procesa. Springham opisuje
ovaj fenomen na sljedeci nacin:
“Ovi pacijenti su bili karakteris-
ticni po tome Sto bi se, unatoc
prvotnom protestu, smirili u
tiho sanjarenje s vlastitim slika-
ma.” Defenzivna dispozicija

grupe pocne se  topiti.
Albert-Puleo smatra da art tera-
pija ima bitnu ulogu u ekster-
nalizaciji neprihvatljivih emoci-
ja, jer pruza prikladan i manje
Stetan nacin izrazavanja i prazn-
jenja agresije nego sto je to
zloupotreba supstancija.

Literatura:

-Learmonth M, Huckvale K. Art
Psychotherapy: the wood in
between the worlds. New Ther-
apist 2008; 53: 11-19.

«Cox M, Theilgaard A. Mutative
Metaphors in Psychotherapy:
The Aeolian Mode. London:
Jessica  Kingsley Publishers,
1997.

«Naumburg M. Art therapy: its
scope and function. lllinois:
Thomas, 1958.

Znacaj radne terapije je
neprocjenjiv, jer radna tera-
pija pomaze klijentima da
se vrate u svoju sredinu i
nastave normalan Zivot
nakon lijecenja o ovisnosti,
pomaze im da steknu nove
radne navike koje ce ih
drzati dalje od nedozvol-
jenih sredstava. Radna
terapija pruzit ce lijeCenom
ovisniku  Siroki  spektar
korisnih  vjestina

novih,
koje ¢e on modi koristiti u
svom zivotu, te koje ¢e mu
pomoci da se Sto bolje
uklopi u zdravo okruzenje,
a time i ne misli na droge.

Pored radne terapije sa
ovisnicima, tu svakako
neizostavno skupa ide i
neka od kreativnih radioni-
ca i terapija, poput ART
terapije, muzikoterapije i
dr.
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Mr.sc. Sedin Habibovi¢

psiholog — psihoterapeut na nasoj veb stranici.

Na osnovu dobijenih podataka i uradenih statis-
tickih analiza moZemo formirati slijedece zakl-
jucke:

1.Dostupnost supstanci je iznimno vazan faktor za
regrutaciju novih korisnika. Velika je dostupnost
supstanci, a ukoliko bi to zeleli,

a)65,1% ucenika drugih razreda bi mogli lako do
cigareta,

b)58,5% bi moglo lako do alkohola,

€)20,3% bi moglo lako do marihuane, i

d)13,9% bi moglo lako do nekih droga.

2.Svaki peti ucenik je eksperimentisao sa upotre-
bom duhana, dok priblizno svaki deseti ucenik
pusi svakodnevno,

3.Dvadeset i devet od sto ucenika povremeno ili
stalno pije alkohol,

4.Marihuanu koristi sedam od sto ucenika, od ¢ega
blizu dva svakodnevno,

5.Neke droge koristi Cetiri od sto ucenika,

6.Kada ucenici imaju prijatelje koji konzumiraju
supstance onda to moze biti snazan rizi¢ni faktor
da ucenici i sami probaju supstancu. Mehanizmi
djelovanja u ovom sluc¢aju mogu biti modeliranje,
tihi pritisak grupe, Zelja da se bude prihvacen,
znatizelja, itd. Pri procjeni upotrebe supstanci od
strane prijatelja, u¢enici kazu da:

a)Samo je 8,8% ucenika a da su im u drustvu svi
prijatelji apstinenti od duhana. To znaci da 91,2%
ucenika ima prijatelje koji koriste duhan.

b)U odnosu na alkohol 15,8% ih je sa prijateljima
apstinentima od alkohola,

€)32,2% ucenika ima prijatelje koji koriste mari-
huanu,

d)19,5% ucenika ima prijatelje koji koriste neke
druge droge.

7.Visok je procenat pusaca unutar porodica uceni-
ka:

a)U 41% porodica majke puse,

b)U 55,3% porodca ocevi puse,

c)U 26,3% porodica puse braca/sestre, a 12%
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Vazniji rezultati
istrazivanja provedenog
2016/2017. godine

U ranijem ¢lanku dali smo osnovne informacije o istrazivanju,
uzorku, instrumentima i sl. Rezultati istraZivanja su obimni te smo

se odlucili za ovaj broj Biltena nabrojati zaklju¢ke. Kompletan rad

svakodnevno.

8.Kada je u pitanju upotreba alkohola u porodica-
ma imamo slijedece podatke:

a)U 6,6% porodica majke piju alkohol,

b)Ocevi piju u 33,7% slucajeva,

c)Braca/sestre u 19,6% porodica dok 1,3% svakod-
nevno.

9.Upotreba marihuane u porodici se odnosi na
bracu/sestre i 5% brace/sestara koristi marihuanu
od ¢ega 2,8% svakodnevno,

10.Upotreba drugih droga kod brace/sestrra je
procijenjena na 4,1% od ¢ega 2,8% svakodnevno,
11.Drustvo u kojem provodimo vrijeme na mnogo
razli¢itih nacina utjec¢e na nas. Boravak u drustvu
koje koristi supstance je ozbiljan faktor rizika.
Ucenici borave u drustvu u kojem se konzumiraju
supstance su slijedec¢im procentima:

a)Cigarete: 84,1% ucenika,

b)Alkohol: 67,3%,

c)Marihuana: 24,1%, i

d)Neke droge: 8,7%.

12.Muskarci statisti¢ki na nivou od 5% vise koriste
duhan od Zena (omjer u uzorku muskih je 24,3%
koji puse, a kod Zena je 17,9% koje puse),
13.Muskarci statisticki vise koriste i alkohol i to na
nivou od 1% (omjer u uzorku muskih je 39,4% koji
piju, a kod zena 18%),

14.1 po pitanju marihuane imamo vecu i statisticki
znacajnu upotrebu od strane muskih ispitanika i to
na nivou od 1%. u uzorku muskih njih 9,7% upotre-
bljava marihuanu dok je u uzurku zenskih isptani-
ka taj omjer 3,1%,

15.Muskareci statisti¢ki znacajno vise koriste i druge
droge i to na nivou od 1% (kod muskih je omjer
5,8% eksperimentatora a kod zenskih 1,4%),
16.Statisticki viSe puse ucenici iz grada i to na
nivou od 5% (omjer ucenika koji puse u uzorku iz
grada je 24,8% a u uzorku sa sela je 18,2%),

17 Pripradnost gradu ili selu ne utjece statisticki
znacajno na upotrebu alkohola iako je nesto
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vise ucenika koji piju alkohol u gradu (iz uzorka
sela omjer onih koji piju je 26,1%, a u gradu 32,7%),
18.Statisticki vec¢u upotrebu marihuane imamo
kod ucenika iz grada i to na nivou od 1%. tako u
uzorku iz grada imamo 10,2% ucenika koji koriste
marihuanu, dok je taj procenat u uzorku sa sela
3,6%,

19.Na deskriptivnom nivou i kod drugih droga
uocavamo vecu upotrebu kod ucenika iz grada ali
nema statisticke znacajnosti,

20.0brazovanje majke i oca nema statisticki znaca-
jnog utjecaja na upotrebu duhana,
21.0brazovanje majke utjece na upotrebu alkoho-
la pa proporciju vece upotrebe alkohola nalazimo
kod majki viseg obrazovnog statusa (u uzorku
nizeg obrazovnog statusa majke 25% ucenika pije,
kod srednjeg obrazovnog statusa je takvih 27,8% a
visokog 39,3%),

22.0brazovanje majke ima utjecaja na upotrebu
marihuane i to na nivou od 1%: u grupi ucenika
Cije su majke niskog obrazovnog statusa 2,8% je
eksperimentatora, u grupi srednjeg obrazovanja
4,9% dok je u grupi visokog obrazovnog statusa
17,9%,

23.0brazovanje majke nema statisticki znacajan
utjecaj na upotrebu drugih droga,
24.0brazovanje oca nema statistickog utjecaja na
upotrebu alkohola,

25.0brazovanje oca nema statistickog utjecaja na
upotrebu marihuane,

26.0brazovanje oca ima statistickog utjecaja na
upotrebu drugih droga i to na nivou od 1% (kod
niskog obrazovnog statusa 11,6% je eksperimen-
tatora, 3,3% kod srednjeg i 1,8% kod visokog),
27.Religioznost porodice a po procjeni ucenika
nema statisticki znacajnog utjecaja na upotrebu
duhana,

28.Dok samoprocjena vlastite religioznosti poka-
zuje statisticku znacajnost na nivou od 1% (u
uzorku religioznih ucenika 17,2% puse, dok je u
uzorku ne-religioznih 41% onih koji puse),
29.Religioznost porodice statisticki znacajno
utjece na upotrebu alkohola i to na nivou od 1% (u
uzorku religioznih porodica svaki cetvrti ucenik
koristi alkohol, dok je u uzorku nereligioznih svaki
drugi u¢enik eksperimentator),

30.1 vlastita religioznost statisti¢ki znacajno utjece
na upotrebu alkohola i to na nivou od 1% (u grupi
religioznih 23,1% je eksperimentatora dok je u
grupi nereligioznih 55,2%),

31.Religioznost porodice ima statisticki utjecaj na
upotrebu marihuane i to na nivou od 1%: u grupi
religioznih porodica 5,5% je korisnika marihunae,
a u grupi nereligioznih 13,8%,

32.Utjecaj nalazimo i kod vlastite religioznosti
ucenika i to na nivou od 1%: u grupi religioznih
4,2% je eksperimentatora dok je u grupi nereli-

gioznih 18,1%,

33.Religioznost porodice nema utjecaja naupotre-
bu drugih droga, kao ni vlastita religioznost.
34.Upotreba duhana kod maijki statisti¢ki znacajno
utjece na pusenje kod djece i to na nivou od 1% (u
uzroku ucenika ¢ije mame puse nalazimo 28,15
ucenika koji puse, dok je omjer ucenika koji puse
kod majki koje ne koriste duhan 16,9%).

35.1 oCevo pusenje pokazuje statisticki znacajan
utjecaj na nivou od 1% (25,7% je ucenika koji puse
iz uzorka u kojima ocevi puse, dok je 16% ucenika
koji puse iz uzorka u kojem otac ne pusi),
36.Upotreba duhana kod majki utjece i na upotre-
bu alkohola i to na nivou od 1%,

37.Upotreba duhana kod majki nema utjecaja na
upotrebu marihuane, kao ni pusenje kod oca,
38.Takoder upotreba duhana kod majki nema utje-
caja na upotrebu drugih droga, kao ni pusenje kod
0ca,

39.S druge strane nemamo statisticki znacajni
utjecaj oCevog alkoholizma iako procentualno vise
piju ucenici iz porodica gdje oCevi puse,

40.U porodicama gdje majke i oCevi koriste alko-
hol imamo i ve¢u upotrebu duhana. Utjecaj kod
majki je na nivou od 5% a oceva na nivou od 1%,
41.Postoji utjecaj pijenja kod mama na pijenje kod
djece i to na nivou od 1%, a, isto tako, i kod oCevog
pijenja,

42 Pijenje alkohola ima utjecaja i na upotrebu mar-
ihuane i razlika je statisticki znacajna na nivou od
1%: u uzorku gdje mame piju 17,8% je ucenika koji
koriste marihuanu, a u uzorku gdje mame ne piju
taj je procenat 5,8%,

43.1 oCeva upotreba alkohola utje¢e na upotrebu
marihuane kod ucenika i to na nivou od 5%,

44 Ne postoji statisticka znacajnost upotrebe alko-
hola od strane majke na u¢enic¢ku upotrebu drugih
droga, kao ni od strane o¢evog pijenja,
45.Materijalni status porodice, kako ga dozivljava-
juj u€enici, nema statisticki znacajnog utjecaja na
upotrebu duhana,

46.Takoder nema statisticki znac¢ajnog utjecaja ni
na upotebu alkohola,

47 Takoder nema utjecaja niti na upotrebu mari-
huane,

48.Kao ni na upotrebu drugih droga,

49.Na upotrebu duhana utjece i upotreba supstan-
ci od strane brace/sestara:

a)Duhana na nivou od 1%,

b)Alkohola na nivou od 1%,

c)Marihuane na nivou od 1%, i

d)Drugih droga (uo¢avamo razliku deskriptivno ali
je nismo mogli potvrditi statisticki. Vjerovatno
zbog manjeg broja frekvencija),

50.I na upotrebu alkohola utjece upotreba kod
brace/sestara:

a)Duhana na nivou od 1%,
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b)Alkohola na nivou od 1%,

c)Marihuane na nivou od 5%, dok

d)Nema razlika kod upotrebe drugih droga.

51.Na upotrebu marihuane utjeCe upotreba
supstanci kod brace/sestara:

a)Marihuane na nivou od 1%,

b)Drugih droga na nivou od 1%,

c)Upotreba duhana i alkohola nema statistici
znacajnog utjecaja.

52.Utjecaj upotreba supstanci kod brace/sestara
nalazimo i kod upotrebe drugih droga kod uceni-
ka:

a)Upotrebe drugih droga na nivo od 1%,
b)Upotrebe marihuane na nivou od 1%,
c)Upotreba duhana i alkohola nema utjecaja.
53.Postoji statisticki znacaj utjecaj informisanja
roditelja od strane ucenika o njihovom kretanju i
drustvu i upotrebe duhana i to na nivou od 1%.
Tako je omjer ucenika koji puse iz uzorka u kojem
roditelji ne znaju gdje se nalaze 48% a 20,4% iz
uzorka gdje roditelji znaju njihovo kretanje.
54.Informisanje roditelja utjece i na upotrebu alko-
hola i to na nivou od 1%. omjer ucenika koji piju u
uporodicama koje znaju gdje su im djeca je 27,5%
a tamo gdje ne znaju omjer je 58,3%.
55.Informisanje roditelja utjece i na upotrebu mar-
ihuane i to na nivou od 1%: u uzorku informisanih
roditelja 5,7% je eksperimentatora marihuane, a
28% u u uzorku gdje porodice ne znaju gdje su im
djeca kada izlaze napolje,

56.Kada je u pitanju zajednic¢ka upotreba supstan-
ci nalazimo slijedece rezultate:

a)14,1% ucenika koristi istovremeno i duhan i alko-
hol,

b)Duhan i marihuanu u 4,8% slucajeva,

¢)Duhan i druge droge u 1,8%,

d)Alkohol i marihuna u 5,2%,

e)Akohol i drugi droga u 2%,

f)Marihuane i drugih droga u 2,3%

57.Saberemo li broj u¢enika koji koriste marihuanu
i druge droge dobijamo podatak da je 7,8% uceni-
ka koji eksperimentiSu sa nekim ilegalnim
supstancama.

58.Postoji korelacija izmedu ovisnosti o alkoiholu i
ovisnosti o drogama na nivou od 1% i to pozitiv-
nog predznaka (r=0,474, p=,000, N=62),
59.Boravak u grupama u kojima se koriste
supstance ima utjecaja na medusobno eksperi-
mentisanje sa supstancama:

a)Ucenici koji su bili u drustvu u kojem se pusi
duhan statisticki znacajno vise eksperimentisu i sa
alkoholom i to na nivou od 1%,

b)Ucenici koji su bili u drustvu koje pusi duhan
vise, ali ne i statisticki, koriste marihuanu i to 6,9%
nasuprot 4,5% onih koji nisu bili u takvom drustvu,
¢)Kod upotrebe drugih droga nema razlike,
d)Utjecaj postoji i kod ucenika koji su bili u drustvu

34]

koje pije na upotrebu duhana i to na nivou od 1%,
e)Prisustvo drustvu u kojem se pije utjece i na upo-
trebu marihune na nivou od 5%, dok

f)Nema utjecaja na upotrebu drugih droga,
g)Ucenici koji su prisustvovali drustvu koje trosi
marihuanu statsticki zna¢jno vise koriste alkohol,
duhan i druge droge od ucenika koji nisu prisus-
tovali takvim drustvima,

h)Isti obrazac nalazimo i kod ucenika koji su prisus-
tvovali drustvu koje koristi neke droge a na upo-
trebu marihuane, alkohola i cigareta,

60.U uzorku ucenika 98% ih koristi internet, pri
¢emu je vazno pomenuti da 12,2% ucenika koristi
internet deset i vise sati,

61.Svaki peti ucenik igra neku igru na srecu, a
najvise igraju tombole, kladionice i tikete,
62.Kada procjenjuju prijatelje  ucenici daju
podatak da 82 od 100 prijatelja igra igru na srecu,
63.Religioznost porodice ima utjecaj na igre na
sre¢u na nivou od 5%, kao i religioznost u¢enka na
nivou od 1%: igre na srecu vise igraju iz grupe
ne-religioznih. Ipak je procenat ucenika koji igraju
igre na srecu iz religioznih porodica (18,5%) i koji
se izjaSnjavaju religioznim (16,9%) vjerovatno
zabrinjavajuce veliki,

64.Polovina ispitanika je dobila maksimalni iznos
do 70KM, a najveci dnevni iznos je u 50% slucajeva
5 KM,

65.UcCenici pozitivno procjenjuju odnos sa majkom
(91,2%), ocem (85,6%) i prijateljima (82,6%),
66.VeCina ucenika informise roditelje gdje su
tokom izlazaka napolju (tek 26 ucenika kaZze da
obi¢no ne znaju, a da povremeno znaju 128),

67.0 povjerenju sa roditeljima govori i podatak da
bi u slucaju potrebe za pomodi u vezi sa supstanca-
ma prvo trazili pomo¢ od roditelja, pa onda od
stru¢ne osobe, prijatelja, itd.,

68.Buducnost procjenjuju loSom u 66,4% slucaje-
va, da ne znaju kakva je odgovoraju u 27,2% sluca-
jeva, a da je buducnost dobra tek 6,4% ucenika
tako procjenjuje,

69.Tek 8,8% mladih ne bi islo u inostranstvo,
70.Seksualne odnose je imalo 17,5% ucenika, pri
cemu je 15,4% koristilo zastitu,

71.Seksualni odnosi u toj dobi su povezani sa upo-
trebom duhana (na nivou od 1%), alkohola (na
nivou od 1%), marihuane (na nivou od 1%) kao i sa
upotrebom drugih droga (deskriptivnim poreden-
jem),

72.0d 164 ucenika koji su popunili skalu ovisnosti
o alkoholu 105 je u prvom niovu rizika, 42 u
drugom, 7 u trecem i 10 na ¢etvrtom nivou. Drugi,
treci i Cetvrti su indicirani za Skodljivo pijenje i
zahtjevaju tretman dok je kod prvog nivoa dovolj-
no provesti edukativne programe,

73.Ne postoji razlika u visini ovisnosti na skali
AUDIT izmedu muskih i Zenskih, iako su vrijednosti
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nesto vise kod muskih,

74.Razlike u visini ovisnosti o alkoholu nema niti u
odnosu sela i grada, kao i bra¢nog statusa roditelja,
75.Pusenje kod ucenika statisti¢ki znacajno utjece
na nivo ovisnosti o alkoholu, kao i upotreba droga,
dok upotreba marihuane, iako ima vise skorove na
AUDIT, nije statisticki znacajna,

76.Religioznost nema utjecaja na visinu ovisnosti,
kao i vlastita religioznost,

77.0brazovni status majke ne uti¢e na visinu rezul-
tata na AUDIT, kao i obrazovni status oca,

78.U uzorku ucenika koji su koristili marihuanu 10
muskih i 8 zenskih ima izrazen problem sa drogom
i zahtjeva tretman struc¢njaka,

79.Nema razlike u odnosu spola i visine ovisnosti
na skali DUDIT, dok nalazimo razliku na varijabli
selo/grad i to na nivou od 5% u korist ucenika iz
grada tj. vece vrijednosti aritmeticke sredine su
kod ucenika iz grada,

80.Takoder smo dobilii podatak da vecu ovisnost o
drogama imaju ucenici ciji su roditelji zajedno ali
podatke zbog malog broja ispitanika je potrebno
uzeti samo kao orjentaciju za neko buduce
istrazivanje,

81.Upotreba duhana nema utjecaj na visinu rezul-
tata na DUDIT, kao i upotreba alkohola, dok upo-
treba drugih droga povecava rezultate na DUDIT
kod korisnika marihuane i razlika je statisticki
znacajna na nivou od 1%,

82.Religioznost porodice nema utjecaja na nivo
ovisnosti mjerene DUDIT-om, kao i religioznost
ucenika,

83.0brazovanje majke i oca ne diferencira nivo
ovisnosti mjerene DUDIT-om.

Za statisticke parametre i dobijene podatke stoji-
mo na raspolaganju.

nnnnnnneRRERRRRRRnnnnnnnnnnnnnnennnnrERRnnnnnnnnnnnnnnnnn e

Edukacija za voditelje sistemskih
iskustva TZ
Jzvor” o ucinku sistemskih konstel-

konstelacija u BiH i

acija u tretmanu ovisnika

Poceci edukacije za voditelje
sistemskih konstelacija u BiH

iSegodisnja edukacija bh

profesionalaca iz terapi-

jske tehnike sistemske
konstelacije pokrenuta je u
jesen 2011. godine. U organi-
zaciji BiH UdruZenja Agape,
edukaciju vodi g. Horst
Broemer, psiholog, psihotera-
peut, supervizor i akreditovani
trener sistemskih konstelacija iz
Berlina, prema kriterijima i
program koji je odobrila
Njemacka asocijacija za sistem-
sku terapiju (DGfS). Sve je
pocelo uces¢em gde Jelene
Damjanac, tadasnje voditeljice
TZ Izvor, na radionici sistemskih
konstelacija koju je vodio g.
Broemer tokom  kongresa
EuroTC-a - Mreze evropskih
centara za tretman ovisnosti u

Berlinu u decembru 2010.god.
Susret g. Broemera i gde Dam-
janac prerastao je u prijateljst-
vo i saradnju koja je do danas
iznjedrila grupu bosansko-her-
cegovackih profesionalaca,
kvalificiranih da tehniku
sistemskih konstelacija primjen-
juju u svom radu. Nakon pos-
jete g. Broemer-a Terapijskoj
zajednici lzvor u junu 2011.god.,
kada je odrzao seminar iz
sistemskih konstelacija za profe-
sionalce uposlene uTZ Izvor i u
drugim BiH wustanovama za
tretman ovisnosti, rodila se
ideja da se organizuje edukaci-
ja za voditelje sistemskih kon-
stelacija. Edukacija je zapocela
kao zajednicki projekat TZ Izvor,
Euro-TC-a i Tannehof
Berlin-Brandnburg e.V. (THBB) -
mreZze ustanova za rehabilitaciju
ovisnika Ciji je izvrni direktor.

bio g. Broemer. Prva i do sada
jedina te vrste u BiH, edukacija
je namijenjena profesionalcima
iz oblasti mentalnog zdravlja
koji se u svom poslu bave tera-
pijskim radom u tretmanu ovis-
nosti i drugih poremecaja.

Prvi u nizu visednevnih semina-
ra u okviru edukacije se odrzao
u novembru 2011. godine u
Sarajevu. Okupili su se ucesnici
iz nekoliko bosanskohercegov-
ackih gradova: Sarajevo, Mostar,
Banja Luka i Zenica. Medu njima
su se nasli ljekari-psihijatri,
psiholozi, pedagozi, socijalni
radnici i teolozi. Edukacija je
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osmisljena kao zajednica sudi-
onika u edukaciji koji zajedno
uce, trazeci uzroke i rjesSenja
poteskoca, problema ili bolesti
na privathom i poslovhom
planu. Centralno mjesto zauzi-
ma li¢no iskustvo i konstelacije
sudionika. Svaki sudionik ima

priliku raditi na licnom ili
poslovhom pitanju. Putem
konkretnih vjezbi i pitanja iz

Zivota, sudionici se upoznaju sa
i u¢e osnovne teorijske i metod-
oloske principe ove terapijske
tehnike. Tokom seminara,
dobrobiti tehnike mogu iskusiti
i 'gostujuci' klijenti, osobe koje
na preporuku svog terapeuta
mogu doci na seminar i raditi
konstelaciju s g. Broemerom.

Kontinuirana edukacija

U proteklim godinama, semi-
nari su se organizovali jednom
ili dva puta godisnje, a u perio-
du izmedu seminara, sudionici
edukacije su u obavezi sastajati
se u vrinjackim grupama, vjez-
bajudi jedni s drugima.

Osigurati trajanje edukacije i
redovno organizovanje semina-
ra nije uvijek bilo jednostavno i
bez teskoca. Pored problema
vezanih za ograni¢ena finansijs-
ka sredstva potrebna za
pokrivanje organizacijskih
troskova, na dinamiku susreta
utjecale su cak i prirodne nepo-
gode. Tako je u maju 2014.
godine, samo pet dana prije
zakazanog  seminara, BiH
zadesila zastraSujuca poplava.
Vecina polaznika nije mogla
dodi u Sarajevo, a seminar se
morao odloziti do jeseni. Vec
godinama  prisutan  rastudi
trend iseljavanja mladih stru¢n-
jaka u zapadnu Evropu odrazio
se i na prvu edukacijsku grupu.
Dva njena ¢lana su u potrazi za
stabilnijom buduénosc¢u napus-
tili BiH. Jedna od njih je bila i
gdja Damjanac koja je 2014.
god. odselila u Njemacku i tamo
zavrSila  edukaciju.  Ulogu
organizatora preuzelo je BH
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Udruzenje “Agape” Cija je preds-
jednica Ljiljana Milac¢ak i sama-

sudionica edukacije od pocetka.

| pored svih tesSkoca, edukacija
kontinuirano traje vec Sestu
godinu. Koncem 2015.god.,
nakon 8 odrzanih seminara, 13
¢lanova prve edukacijske grupe,
medu kojima je i g. Sedin Habi-
bovi¢, uposlenik Zavoda za
bolesti ovisnosti ZE-DO kanto-
na, su postali certificirani
voditelji sistemskih konstelacija.
Grupa je i dalje otvorena za
nove ¢lanove, a tokom 2016. i
2017. godine, postala je brojnija
za novih 7 ¢lanova.

Planirano je daseu2017.god.u
okviru Udruzenja Agape, osnuje
podruznica voditelja sistemskih
konstelacija u BiH. Certificirani
¢lanovi podruznice ¢e imali
priliku da nastave edukaciju na
naprednom nivou za trenera
sistemskih konstelacija.

Pored prilike za stru¢no usavrsa-
vanje i promociju ove terapijske
tehnike i njenih dobrobiti, jedan
od projekata podruznice ce biti
izrada i publikacija Priru¢nika za
sistemske konstelacije. Priru¢nik
¢e sadrzavati pisane materijale
prikupljene tokom realizacije
seminara.

O svojim iskustvima u radu sa
sudionicima edukacije u BiH g.
Host Broemer, voditelj edukaci-
je kaze - Tokom edukacije iz
porodicnih i sistemskih konstel-
acija u BiH, iznova i iznova otkri-
vamo veliki znacaj i dobrobiti
prozivljenih iskustava tokom
seminara. Takvi iskustveni
procesi se odnose na sloZzene
licne i porodi¢e odnose, vrlo
Cesto opterecene teSkom i
bolnom porodi¢nom istorijom.
Neko iz porodice plac¢a cijenu za
nesto Sto se dogodilo u proslos-
ti, ako ne neko iz sadasnje gen-
eracije, onda ce teret preuzeti
neko iz naredne generacije,
dijete ili unuce. Ovo ,placanje”
se manifestira na razlicite
nacine: somatskom ili emocio-
nalnom boles¢u, siromastvom,
nasilnickim ponasanjem,

nesre¢nim dogadajima i
nesre¢nim zivotom. Pitamo se:
Da li mozemo da prekinemo taj
zacarani krug? Da li ¢lan ili cijela
porodica, susjedi i drustvene
grupe kojim pripadamo mogu
prekinuti da se krecu ,loSim
putem ka buducnosti“? Odgov-
or je potvrdan. Naucili smo da
to mozemo postici. Tokom sem-
inara fokusiramo se na vlastite
potencijale koje imamo kao
ljudska bi¢a: npr. hrabrost,
otvorenost i volja da prevazide-
mo inter-religijske tenzije medu
porodicama. Sudjelovali smo u
iscjeljivanju istorijskih rana i
osjetili mo¢ prihvatanja nasi
predaka i nas samih da zivimo u
miru i sreci. To je divno i impre-
sivno iskustvo koje budi nadu i
vjeru u bolju buduc¢nost!, rijeci
su g. Horst Broemera.
Mnogobrojna su pitanja i
izazovi na koje ljudi u BiH
rjeSenje  mogu potraziti uz
pomo¢ konstelacija, tvrdi g.
Broemer: porodi¢ni problemi;
ovisnost i ko-ovisnost; nesrece;
psihicki aspekti svakodnevnog
zivota - kako ga preurediti;
dijete u vremenu; partnerski
odnosi; psiho-somatski prob-
lemi; kako oporaviti srce; kako
se nositi sa kancerogenim i
drugim teSkim oboljenjima; u
organizacijskom smislu: funk-
cionisanje preduzeca; neuspjesi
i loSe funcionisanje u sistema;
timski rad; testiranje proizvoda;
na socijalnom nivou:
pronalazenje mira i razumije-
vanja, dobrosusjedski odnosi,
pronalazenje adekvatne
kompenzacije.

Sistemske konstelacije u
tretmanu ovisnika

Terapijska tehnika sistemske
konstelacije se primarno koristi
u okviru grupnog terapijskog
rada. Pokazala se kao izuzetno
ucinkovita  u razumijevanju

transgeneracijskih prenosa
nerazrijeSenih konflikata,
trauma, iskustava i osjecanja
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unutar porodi¢nog sistema, te
pruza dodatni aspekt razumije-
vanja razlicitih oblika
neprilagodenog ponasanja.
Tannehof  Berlin-Brandnburg
e.V. (THBB) — mreze ustanova za
rehabilitaciju ovisnika iz Berlina
jejos davne 1998. godine uvrsti-
la  sistemske konstelacije u
redovan psiho-socijalni tretman
svojih klijenata i ¢lanova porod-
ice.

Prema rijeCima g. Broemera,
razumijevanje problema ovis-
nosti kao porodi¢nog problema
se pokazalo vrlo korisnim. Vise-
generacijski pristup je vodio ka
novim vidovima tretmana.
Primjena konstelacija je imala
dobar ucinak na stabilnost klije-
nata, njihovih porodica,
stru¢nog tima kao i institucije u
cjelosti. Analizom studija sluca-
ja 225 klijenata koji su ucestvo-
vali u radionicama sistemskih
konstelacija, prikupljenih u peri-
odu od 2003-2013 godine,
stru¢ni tim THBB-a je dosao do
niza interesantnih zakljuc¢aka od
kojih su najznacajniji:

- Povecana retencija zavrsavan-
je rehabilitacijskog programa u
grupi klijenata koji su ucestvo-
vali u radionicama sistemskih
konstelacija u odnosu na kon-
trolnu grupu (85.1% / 55%),

- Poboljsana radna sposobnost
klijenata koji su ucestvovali u
radionicama sistemskih konstel-
acija po izlasku iz programa u
odnosu na kontrolnu grupu
(98,2% / 33,2%).

Ohrabreni pozitivnim rezultati-
ma pomenute studije, kao i
¢injenicom da su 2 ¢lana terapi-
jskog tima TZ Izvor, voditeljica
terapijskog programa Dragana
Mandi¢-Suboti¢ i tadasnja
voditeljica  projekta Ljiljana
Milacak, stekle certifikat voditel-
ja sistemskih konstelacija, tera-
pijski tim je 2015.godine uvrs-
tio  sistemske  konstelacije
uredovan psihoterapijski
program zajednice. U aprilu
2016. godine TZ Izvor je
pokrenula trogodisnji projekat

vezan za ovaj terapijski
postupak. Ciljevi projekta su
visestruki:

povecanje retencije klijenata u
rehabilitacijskom programu
terapijskih zajednica, odnosno
smanjenje broja klijenata koji
prijevremeno napustaju
program; istovremeno, poveca-
vanjem retencije povecavaju se
i izgledi za uspjesan zavrsetak

programa;
Poboljsani porodi¢ni odnosi i
veca  uklju¢enost  ¢lanova
porodice u rehabilitacijski
proces;

Educiranje veéeg broja profe-
sionalaca o primjeni i dobrobiti-
ma koristenja sistemskih kon-
stelacija u okviru dugotrajnog
psiho-socijalnog
ovisnika.

tretmana

Pored klijenata TZ Izvor, pred-
videno je da se tokom trajanja
projekta, radionice sistemskih
konstelacija odrzavaju nekoliko
puta godiSnje s klijentima TZ

Marijanovac i TZ Kampus.
Statisticka analiza procjene
uCinka ovog postupka na

napredak u rehabilitaciji klije-
nata ce se izvrsiti na kraju trece
godine projekta.

Prema rijeCima Dragane
Mandi¢-Suboti¢, primjeceno je
uradu sa klijentima ove triTZ da
su klijenti koji su radili na svojim
licnim temama prilikom prve
radionicei u TZ Marjanovac i u
TZ Kampus, nakon 6 mjeseci jos
uvijek bili u programu, sto je
jedan od indikatora koji ¢e se

mjeriti. Takoder, procenat klije-
nata TZ lIzvor koji su se u
programu zadrzali duze od
godinu dana se u periodu od
aprila 2016- aprila 2017 pov-
etao za 28% u odnosu ne
prethodni jednogodisnji period.
Veoma pozitivan ucinak primje-
tio se i po pitanju povezivanja
grupe. Tokom konstelacijskog
rada klijenti se u relativno krat-
kom vremenu upoznaju i
povezu na kvalitetno drugaciji
nacin. Jake emocije dozivljene
tokom konstelacije izazivaju
empatiju i razumjevanje drugih,
$to nije najcesée osobina ovisni-
ka. Obzirom na problematiku
ovisnika tokom rehabilitacije u
TZ, dobar dio vremena se radi
na redukciji njihove egocen-
tricnosti, te razvijanju

empatije. Moze se re¢i da
ovakav nacinrada potpomaze i
ubrzava ovaj proces kaze Draga-
na Mandi¢-Subotic.

Projekat  takoder predvida
realizaciju 3 uvodna seminara iz
sistemskih konstelacija za profe-
sionalce uposlene u terapijskim
zajednicama i drugim ustanova-
ma koje se bave tretmanom
ovisnosti. Najveca dobrobit koju
mozemo pomenuti je umreza-
vanje i saradnja tri TZ kroz
unaprijedenje psihoterapijskog
rada i stru¢no usavrSavanje
osoblja. Ovo je prvi projekat koji
je na ovaj nacin povezao terapi-
jske zajednice u BiH, dodaje
Dragana Mandi¢-Subotic.
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Pusenje rizik
za zdravlje

spec.sms Vesna Imbronjev

DZ"Novi Sad’, Savetovaliste za odvikavanje od pusenja

d Kolumbovog otkri¢a biljke duvana u

Novom svetu, na danasnjem podrucju

ostrva Karipskog mora, krajem XV vijeka,
tokom narednih 150 godina, koristenje duvana se
rasirilo planetom. Pocetkom XVI vijeka pojavili su
se u Evropi prvi pusaci, u pocetku medu mornari-
ma i vojnicima Spanske kolonijalne armije, kolonis-
tima i trgovcima koji su posetili Novi svet.
U svetu pusi oko 800 miliona muskaraca. U
visokorazvijenim zemljama oko 30% muskaraca su
pusaci, 34% u srednje razvijenim zemljama, a u
slabo razvijenim zemljama oko 21%. Trend
raSirenosti pusenja medu muskarcima pokazuje
da je on trenutno dostigao svoj maksimum u razvi-
jenim zemljama,gde opada ve¢ decenijama, ali tek
dostize maksimum u srednje razvijenim zemljama,
dok u nerazvijenim zemljama jos raste.
Oko 200 miliona Zena u svetu su svakodnevni
pusaci, sa prevalencijom od oko 19% u
razvijenim zemljama, 5% u srednje razvijenim
zemljama i 3% u slabo razvijenim zemljama.
PuSenje cigareta medu Zenama se smanjuje u
mnogim razvijenim zemljama, narocito u Australi-
ji, Kanadi, V.Britaniji i SAD, ali ovaj trend nije
opazen u svim razvijenim zemljama. U nekoliko
juznih, centralnih iisto¢nih evropskih zemalja
pusenje cigareta se ili i dalje povecava, ili ne poka-
zuje nikakav pad.
Najvece stope pusenja kod zena u svetu se vec
godinama beleze u dve ostrvske zemlje Zapad-
nopacifickog regiona SZO (Nauru i Kiribati - vise
od 40%), a najnize su u Svedskoj (oko 12%), jedinoj
zemlji u svetu u kojoj su stope pusenja medu
Zzenama vece nego medu muskarcima i gde je upo-
treba bezdimnog duvana veca nego upotreba
duvana namenjenog pusenju. Postoje stanovista
da sadasniji nizi nivo upotrebe duvanskih proizvo-
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da medu Zenama u svetu ne predstavlja odraz
njihove zdravstvene kulture, ve¢ je pre odraz
drustvene tradicije i nize ekonomske mo¢i Zena.
Duvanska industrija promoviSe cigarete zenama
koristec¢i primamljive ali lazne slike vitalnosti,
mrsavosti, modernosti,emancipacije, prefinjenosti
i seksualne privla¢nosti. U stvarnosti — one izaziva-
ju bolest i smrt.

Rasirenost (prevalencija) pusenja kod stanovnistva
starijeg od 20 godina u Srbiji u 2006. godini

bila je visoka, sa 39,7% muskaraca i 30,5% zena
aktivnih pusaca. Ona je u periodu izmedu 2000. |
2006. godine pokazala tendenciju pada za 6,9%
(9,8% kod muskaraca i 3,8% kod zena). Medutim,
Srbija prednjaci u prosecnoj godisnjoj upotrebi
cigareta po potrosacu koja, prema podacima 4.
Izdanja Tobacco Atlas-a Ameri¢kog drustva za rak,
u 2010. godini iznosi 2861 cigaretu per capita/god,
$to je dvostruko vise od Turske (1399 cigareta
godiSnje po potrosacu) i predstavlja najvedi
trenutni prosek u svetu. U svetskom vrhu prosecne
godisnje upotrebe cigareta po potrosacu su jugo-
isto¢no-evropske zemlje i bivse sovjetske zemlje:
Rusija (2786 cigareta per capita/god), Moldavija
(2479 cigareta per capita/god), Ukrajina (2401
cigareta per capita/god), Slovenija (2369 cigareta
per capita/god), Grcka (2795 cigareta per capita/-
god), Crna Gora (2157 cigareta per capita/god) itd.
RasSirenost pusenja medu mladima u Srbiji je
takode velika. Na reprezentativnhom uzorku mladih
uzrasta od 15 do 19 godina 2006. godine preva-
lencija pusenja je iznosila 15,5%; 2003. godine
54,7% mladih do 15. godine je bar jednom probalo
cigarete, dok su 16,8% devojaka i 15,5% mladica
uzrasta 13 - 15 godina naveli da puse svakodnev-
no. Pet godina kasnije, isto istrazivanje (Globalna
upotreba duvana medu mladima) je pokazalo da
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je svaki tre¢i mladi uzrasta od 13 do 15 godina
cigaretu zapalio pre navriene 10. godine zivota, a
broj svakodnevnih pusaca, iako nizi za vise od 5%,
je priblizan kod decaka i devojcica (9,3% decaka i
8,9% devojcica svakodnevnih pusaca).

Ipak, treba imati na umu da su u svakoj zemlji, kao
i Srbiji, najveci broj odraslih, mladih a narocito
dece - NEPUSACI

Mada prosecna cigareta gori 12 minuta, pusac je
samo mali deo vremena neposredno koristi.
Temperatura cigarete u ovim procesima dostize
900°C za vreme uvlacenja dima i pada na 400°C
izmedu uvlacenja. Prilikom pusenja cigarete
postoje dve vrste duvanskog dima: dim koji pusac
uvlaci u pluca i bo¢ni dim od sagorelog duvana
koji se Siri u okolini. Taj dim sadrzi iste

supstance kao i dim koji se udise, samo u razlic¢itim
koncentracijama. Dakle, i dim koji leluja u

okolini pusaca sadrzi vise od Sezdeset kanceroge-
na. Zagadenje vazduha nastalo pusenjem venti-
lacija ne moze odstraniti, ve¢ ga samo rasprsuje i
jos vise Siri u prostor i, eventualno, odstranjuje
miris (pri ¢emu treba imati na umu da samo oko
6% hemijskih sastojaka duvanskog dima ¢ovekovo
Culo mirisa moze da detektuje, dok ostale ne
moze). To znaci da Stetne supstance koje su
uzrocnici oboljenja udisu i nepusaci koji se nalaze
u istoj prostorijiili zgradi sa pusa¢ima i to je pozna-
to kao «pasivno pusenje», a vrsta takvog
zagadenja zatvorenog prostora se naziva
zagadenije zivotne sredine duvanskim dimom. U
upotrebi su i izrazi «sekundarni duvanski dim» i
«izlozenost sekundarnom duvanskom dimu».

To je razlog zbog ¢ega mnoge drZzave imaju stroge
zakone za zabranu pusenja u zatvorenim
prostorijama.

Mnoge teorije objasnjavaju nastanak bolesti zavis-
nosti (bioloske, psiholoske i socijalne). Faktori od
posebnog znacaja za nastanak, tok i ishod bolesti,
ali i za njihovu prevenciju su:

1. Li¢nost (dete, adolescent, odrasli),

2. Psihoaktivna supstanca (nikotin, alkohol, droga),
3. Sredina (porodica, grupa, zajednica).

Bolesti zavisnosti imaju svoje specifi¢cnosti u etio-
patogenezi (uzrok i nacin nastajanja), pojavnim
oblicima, klini¢koj slici i le¢enju, mada imaju i neke
zajednicke karakteristike u nastajanju, toku i posle-
dicama:

— drustveno su uslovljene, nastale pod dejstvom
okoline,

— masovne su i prisutne u svim zemljama sveta,
— imaju istu patogenezu (nastanak bolesti), niko-
tin, alkohol i droga menjaju nivo dopamina u
mozgu (neuro transmiter koji kontrolise
raspoloZenja i zadovoljstva),

— imaju brojne Stetne posledice po zdravlje,
materijalno i moralno stanje pojedinca, porodice i

drustva,

— lecenje zavisnika je vrlo sloZzeno, dugotrajno, i
veoma skupo (izuzev odvikavanja od pusenja) i
neizvesnim ishodom,

— prevencija je osnov za suzbijanje bolesti zavis-
nosti, a to je moguce samo uz puno angazovanje
svakog pojedinca, porodice i drustva u celini.

Ono $to otezava rad sa pusacima je socijalna prih-
vatljivost Stetne navike pusenja koja je raspros-
tranjena pa pusaci sebe ne smatraju zavisnicima
dok ne reSe da ostave pusenje iz najcesce zdravst-
venih razloga pa se suoce sa simptomima apsti-
nencijalne krize.

Dom zdravlja “Novi Sad” ima dugu tradiciju
savetovaliSnog rada na razli¢itim podrucjima:
Savetovaliste za osobe obolele od dijabetesa,
Savetovaliste za trudnice, SavetovaliSte za mlade
koje rade sa mladima do 18 godina na podizanju
zdravstvene svesti i SavetovaliSte za odvikavanje
od pusenja.

Savetovaliste za odvikavanje od pusenja je osno-
vano 1984 godine po ameri¢kim autorima

dr Mekfarland i Folkenberg po metodu Petodnev-
nog plana.

Sprovodi se kognitivno-bihevioralna terapija koja
je zasnovana na naucnoj Cinjenici da nase misli
uzrokuju nasa osecanja i ponasanja, a ne spoljasn-
je stvari same po sebi, kao sto su ljudi, situacije ili
dogadaiji.

To znaci da mi mozemo promeniti nac¢in na koji
mislimo s ciljem da se ose¢amo i delujemo bolje
iako se situacija nije promenila.

Zavisnost koju stvara pusenje je fizicka, psihicka i
navika.

Fizicka zavisnost se pojavljuje kada telu treba niko-
tin da bi se opustilo, pridobilo privremeni

gubitak snage ili sprecilo smenjivanje perioda sa
jakom Zudnjom ka cigaretama (kada se dozivljava
iritabilnost, pritisak, tuga, problemi sa spavanjem,
glavobolje i dr.).

Ljudi nauce da povezuju pusenje sa drugim aktiv-
nostima, situacijama i ose¢anjima. Na primer,

neki ljudi osecaju potrebu za pusenjem nakon jela
ili pijenja kafe. Drugi ljudi nauce da povezuju
pusenje sa prijatno provedenim vremenom u
drustvu.

Ove (cinjenice se mogu potkrepiti podatkom da
pusaci obi¢no imaju dva, tri ili vise pokusaja
odvikavanja pre nego S$to definitivno ostave
pusenje, a da gotovo svi pusaci bar jednom
pokusaju da prekinu sa ovom navikom, iako to ne
uspeva svima.

Svetska zdravstvena organizacija je u 10. Reviziji
Medunarodne klasifikacije bolesti sindrom
zavisnosti od duvana svrstala pod Sifru F17.2 (Men-
talni i poremecaji ponasanja usled upotrebe
duvana), sto znaci da je pudenje - bolest zavisnosti.
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Vecini pusaca su bliske sledece ¢injenice:

»snazna zelja za pusenjem,

spoteskoce u kontrolisanju broja popusenih ciga-
reta,

supornost u pusenju uprkos stetnim posledicama,
-davanje veceg prioriteta pusenju nego ostalim
aktivnostima i obavezama,

sponekad i prisustvo fizickih simptoma prilikom
nedostatka nikotina.

Farmakoloski procesi i ponasanje koje karakterisu
duvansku zavisnost su sli¢ni onima kod

pojedinih droga, poput heroina i kokaina. Nikotin
utiCe na povratne dopaminske sisteme u mozgu
na slican nacin kao neke droge. Za nikotin se ¢ak
smatra da stvara jedan od najvecih stepena zavis-
nosti od psihoaktivnih supstanci.

Zato kod nas u Savetovalistu za odvikavanje od
pusenja polaznici se upisuju u protokol
Savetovalista koji sacinjavaju anamnesticki podaci
o obolenjima, koristenju odredene terapije za
lecenje ali o navikama samih polaznika. Po zavrset-
ku upisa radi se Fagerstrom test na osnovu kojeg
saznajemo koliki je stepen zavisnosti nasih polaz-
nika.

Stepen zavisnosti se moze proceniti testom po
autoru Fagerstromu (Fagerstrom),

na slededi nacin:

1. Koliko cigareta popusite dnevno?

0 10imanje

111do20

221do 30

3 viSe od 30

2. Da li pusite u toku prepodneva vise nego u toku
popodneva i veceri?

One

1da

3. Kada popusite prvu jutarnju cigaretu?

0 vise od 60 i vise minuta nakon budenja

1 izmedu 31 i 60 minuta nakon budenja

2 izmedu 6 i 30 minuta nakon budenja

3 do 5 minuta nakon budenja

4. Koja cigareta Vam je najvaznija?

0 ne 0 ne ona prva jutarnja

1 prva jutarnja

5. Da li pusite ¢ak i kada ste toliko bolesni da ne
mozete da ustanete iz

kreveta?

One

1da

6. Da li Vam je teSko da ne pusite na mestima na
kojima je pusenje

zabranjeno (bioskop, javni prevozi slicno)?

One

1da

Ukupan skor se tumaci prema skali:

0 - 5 nizak nivo nikotinske zvisnosti

4 - 6 umeren nivo nikotinske zavisnosti

a0l

7 — 10 visok nivo nikotinske zavisnosti

Vreme koje protekne od budenja do paljenja prve
jutarnje cigarete najbolje odsllikava stepen
zavisnosti, odnosno, 5to je ovo vreme krace - to je
zavisnost od nikotina veca.

Na osnovu svih prikupljenih podataka pravi se
strategija prema svakom pus$acu individualno,
kakav pristup primeniti, kako ga motivisatii dalije
potrebno ukljuciti medikametoznu terapiju tipa
Zyban ili Tabex.

Svaki dan se sastajemo u odredeno vreme od 18hii
svaki polaznik dobija upustvo usmeno i pismeno
za ponasanje i savladavanje apstinencijalne krize
za naredni period do slede¢eg sastanka.Tokom
sastanaka razvija se empati¢an odnos medu polaz-
nicima koji zajednicki resavaju krizne situacije.
Svaki polaznik dobija broj SOS telefona “Linija bez
dima” na koji se mogu javiti tokom procesa odvika-
vanja da savladaju apstinencijalnu krizu.

Isto tako oni polaznici koji imaju facebook stranicu
mogu kontaktirati moderatora radionica ali i ostale
bivie pusace za podrsku preko facebook :mreza
bez dima.

’.

Ne treba izgubiti iz vida da se svaki polaznik
smatra apstinentom do godinu dana i tek nakon
tog vremenskog perioda mozemo reci da ukoliko
nisu pusili ni 1 cigaretu, ni 1 dim uzeli od nekoga,
das u u grupi nepusaca.

Da bismo im jo$ vise olaksali nasim polaznicima i
sprecili povratak pusenju imamo redovne sastan-
ke nakon 7 dana, mesec dana, 3 meseca, 6 meseci i
godinu dana nakon zavrietka Petodnevnog plana
za odvikavanje od pusenja.

Ono $to je svakako najveci problem sa kojim se
susre¢emo je relaps kod svih nasih polaznika koji
su zavrsili Petodnevni program. Cesto se veoma
olako shvata zavisnost od nikotina, a tome u
velikoj meri doprinosi jos uvek sredina u kojoj
zivimo, radimo i stvaramo.Socijalna komponenta
je vrlo izrazena bez obzira na zakonske odredbe
koje su usvojene i po kojima je zabranjeno pusenje
u zdravstvenim, obrazovnim i javnim ustanovama.
Zato je vazno otvarati $to viSe SavetovaliSta za
odvikavanje od pusenja i raditi na promociji zdra-
vih stilova Zivota i nepusenja.
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Nejra Zejnullahu Suljagi¢
magistar psiholoskih nauka

Uvod

Druzenje ¢ovjeka sa psihoaktiv-
nom supstancom pocelo je jos u
dalekoj proslosti. Razni mitovi,
legende, historijski zapisi pruza-
ju podatke iz kojih se zakljucuje
o postojanju ljudske potrebe da
povremeno otputuju na drugu
stranu realnosti.

Zloupotreba psihoaktivnih
supstanci je ranije imala
sporadi¢an karakter i nije bila
problem od veceg drustvenog
znacaja. Medutim, ovisnost o
psihoaktivnim supstancama
predstavlja ozbiljan problem u
danasnjem drustvu. Narusava
tjelesno i psihicko zdravlje,
umanjuje radnu sposobnost,
mijenja karakteristike li¢nosti,
skracuje zivotni vijek, te pogada
kako pojedinca i njegovu
porodicu, tako i Siru zajednicu i
u velikom broju slucajeva se
zavr$ava fatalno po Zivot ovisni-
ka.

Ovisnost o  psihoaktivnim
supstancama je veoma kom-
pleksna kategorija. Mnogo je
nepoznanica koje karakterisu
ovu pojavu. Na razvoj ovisnosti
o psihoaktivnim supstancama
uticu razni biolo3ki, psiholoski i
socijalni  faktori.  Psiholoske

Psiholoski profil ovisnika

PIE testa

osobine  korisnika, tjelesne
osobine korisnika koje stvaraju
podloznost, sama  priroda
psihoaktivne supstance, kultur-
no i drustveno okruzenje i
dostupnost supstanci je od
velikog znacaja i utice na razvoj
ovog kompleksnog problema.
Procjena li¢nosti ovisnika je vrlo
kompleksna i multifaktorijalno
uslovljena.

Poteskocu predstavlja i Cinjeni-
ca da je gotovo nemoguce
razgraniciti Sta pripada premor-
bidnoj licnosti (koja prethodi
bolesti), a 35ta je posljedica
bolesti. Ono 5to je teSko razluciti
jeste da li je njihova dusevna
neuravnotezenost uzrok ili posl-
jedica skretanja ka konzumiran-
ju psihoaktivnih supstanci, ili
predstavlja i jedno i drugo.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi
karakterisitke PIE profila kod
ovisnika o heroinu, te utvrditii
da li postoji odreden karakteris-
tican psiholoski profil ovisnika.
Istrazivanje je provedeno na
uzorku od 100 ispitanika, kojeg
¢ine muski heroinski ovisnici,
prosjec¢ne dobi M=33.8 (5D=4,9)
koji se nalaze u tretmanu ovis-
nosti o psihoaktivnim supstan-
cama. Istrazivanje je provedeno
u Javnoj ustanovi Terapijska
zajednica "Kampus” Kantona
Sarajevo  u  periodu od
2010.-2014.godine.

Trajanje tretmana je 12 mjeseci,
smjesStajni kapacitet je do 30
korisnika, zbog cega je bio
potreban duzi period prik-
upljanja podataka. Ispitanici su
iz cijele Bosne i Hercegovine.

o heroinu primjenom

Uzorak je izjednacen po kon-
zumiranoj psihoaktivnoj
supstanci i periodu proveden-
om u tretmanu. Sa svakim
ispitanikom radeno je indivudu-
alno i to mjesec dana nakon
dolaska u tretman. Sto se tice
tretmana, 61 ispitanik je zavrsio
tretman u trajanju od 12 mjese-
ci, a 39 ispitanika je napustilo
tretman u nekoj fazi, ali je bora-
vio minimalno mjesec dana.
Ispitanici su bili u fazi apsti-
nencije, S$to je utvrdeno
redovnim testiranjem na
psihoaktivne supstance.
Primijenjeni su slijede¢i mjerni
instrumenti: PIE (Indeks profila
emocija) i POMPIDOU upitnik.

Rezultati i diskusija

Podaci dobiveni primjenom PIE
testa licnosti na ispitanicima
koji se nalaze u tretmanu ovis-
nosti o psihoaktivnim supstan-
cama pokazuju da svaki od 100
testiranih ispitanika ima
odredenu vrstu odstupanja na
nekoj od ispitivanih dimenzija.

Rezultati pokazuju da vise od
polovine testiranih ispitanika
ostavruje visok rezultat na
dimenzijama agresivnost,
depresivnost i povjerljivost, a
nizak rezultat na dimenziji kon-
troliranost na PIE testu (grafikon
1. i 2.). Rezultat na dimenziji
pristranosti pokazuje tendenci-
ju ispitanika da opisuje sebe na
socijalno pozeljan ili nepozeljan
nacin. Dobiveni podaci pokazu-
ju da najvise ispitanika je
odgovorilo  bez  prisustva
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Grafikon 1. Procenat testiranih ispitanika koji imaju odstupanja u vidu visokih rezultata na PIE testu
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Grafikon 2. Procenat testiranih ispitanika koji imaju odstupanja u vidu niskih rezultata na PIE testu

tendecije  biranja  socijalno
pozeljnih ili nepozeljnih odgov-
ora i to njih 65%. Tendencija
biranja socijalno nepozeljnih
odgovora je prisutna kod 20%
testiranih ispitanika, dok je
tendencija biranja socijalno
pozeljnih odgovora prisutna
kod 15 % ispitanih.

Kada su u pitanju osobine li¢no-
sti ovakav sklop rezultata omo-
gucava nam da ovisnike koji su
dodli u tretman ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama

221

licnosti (N=100)

opisemo kao: ,0Osobe sklone
prepiranju i dokazivanju, agre-
sivne i pune bijesa kojeg otvore-
no izrazavaju. Zive od danas do
sutra, dezorganizovani su u
misljenju ali i u aktivnostima.
Samokontrola im je vrlo slaba, a
buduénost se ne planira. Sve to
sa druge strane uti¢e da se
osjecaju deprimirano, potisnu-
to, usamljeno, melanholi¢no,
ocajno, vjerovatno i pesimistic-
no. Nezadovoljni su nekim
aspektima svog zivota ali i zivot

nim  perspektivama. Imaju
tendenciju da  prihvataju,
poslusni su i lakovjerni. Stvari i
dogadaje prihvataju samo na
osnovu  njihovog vanjskog
dojma, te se mogu opisati i kao
zavisne ili sugestibilne licnosti.”
Istrazuju¢i da li u kategoriji
osoba ovisnih o psihoaktivnim
supstancama  postoji snazan
konflikt u li¢nosti, koristeci pros-
je¢ne vrijednosti rezutata na
svim dimenzijama PIE testa,
sticemo uvid u glavno podrugje
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konflikta ~medu pojedinim
dimenzijama na profilu ovisnika
o psihoaktivnim supstancama
(grafikon 3.).

Analiza dobivenih rezultata
ukazuje da postoji konflikt na
dva para bipolarnih dimenzija i
to na bipolarnoj dimenziji drust-
venost - depresivnost (58
naprema 55) i na bopolarnoj
dimenziji agresivnsot —bojazlji-
vost (61 naprema 47).

Ovako prisustvo snaznog konf-
likta u licnosti ovisnika na

Zavrsavanje tretmana i PIE

Provedeni postupci testiranja
statisticke znacajnosti razlika
medu rezultatima na dimenzija-
ma PIE testa svih testiranih
ispitanika, podaci pokazuju da
znacajno vise ispitanika koji su
zavrsili - tretman istovremeno
ostvaruje visok rezultat na
dimenziji povjerljivosti i nizak
rezultat na dimenziji nepovijerl-
jivosti u odnosu na one ispitani

Povjerjivost

Kontroliranost

" Nekortroliranost

Nepovierfivost

Grafikon 3. Kruzni profil PIE testa (Rezutati su prikazani na skali
od 0% do 100%) (N=100)

dimenziji drustvenost-depresiv-
nost ukazuje nam da:

s1ako je prisutna velika potreba
za socijalnim interakcijama,
vlastiti nacini zadovoljavanja
ove potrebe ih ne zadovoljavaju
i uzrokuju kod njih stalno prisut-
no osjecanje uskracenosti i
depresivnosti.” Takoder, prisust-
vo snaznog konflikta u li¢nosti
ovisnika na dimenziji agresiv-
nost-bojazljivost ukazuje:

,1ako je prisutna sklonost prepi-
ranju, dokazivanju, agresivnim
ispadima i otvorenom izraza-
vanju istog, ovakvi nacini
ophodenja izazivaju
anksioznost i zabrinutost da se
ne upadne u nevolje koje ne bi
mogli savladati, i zabrinutos o
tome Sta drugi ljudi misle o
njima.”

ke koji nisu zavrsili tretman.

Zakljucak
Rezultati ovog istrazivanja u
oblasti ovisnosti o psihoak-

tivnim supstancama doprinose
razumijevanju ove kompleksne
pojave, kao i dubljem i obuhvat-
nijem sagledavanju strukture
licnosti ovisnika. Poznavanje
strukture li¢nosti ovisnika je
veoma znacajna zbog izbora
adekvatnih psihoterapijskih
metoda, a sve s ciljem Sto
uspjednijeg  psihoterapijskog
tretmana i odrZavanja
kvalitetne asptinencije.

Dobiveni rezultati mogu biti od
prakticne koristi kako u plan-
iranju primarne prevencije ovis-
nosti, tako i u sekundarnoj
prevenciji, tacnije u ranoj identi-

fikaciji osoba koje su sklone
ovisnosti o  psihoaktivnim
supstancama $to moze doprin-
jeti smanjenju broja ovisnih
osoba. Veoma je vazno da svi
preuzmemo odredenu odgovo-
rnost i krenemo u borbu protiv
ove opake bolesti naseg vreme-
na, a koja pokazuje stalan i
veoma zabrinjavaju¢i  rast.
Porodica, Skola moraju dati svoj
doprinost u prevenciji i ranoj
identifikaciji ovisnoti, te na
adekvatan nacin reagovati,
naroCito jer se donja dobna
granica znacajno pomijerila.
Potrebno je da porodica vratiti
odreden sistem vrijednosti,
kvalitetnu dvosmjernu komu-
nikaciju, usmjerenost ¢lanova
porodice jedni na druge, funk-
cionalnost porodice, a sve s
ciljem prevencije ove problema-
tike. Moze se reci da je ovisnost
o psihoaktivnim supstancama
svojevrstan  vid  otudenja
mladog covjeka iz drustvene
zajednice u kojoj nije uspio da
pronade ,svoje mjesto pod
suncem”, Potrebno je da drust-
vena zajednica omogucdi opora-
vljenim osobama da postanu
aktivni ¢lanovi drustvene zajed-
nice, da budu prihvaceni, da se
uklone etikete i da dobiju Sasnu
da budu korisni sebi i drustvu.
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