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Uvodna rijec

Postovane/postovani,

Pred nama je nova kalendarska godina. Idealno
je vrijeme za svodenje racuna o u¢injenom u
prethodnoj. Idealno je vrijeme da se naglase
uspjesi. Idealno je vrijeme da se uoce neuspjesi,
analiziraju i napravi plan da ih se ne ponavlja.
Godina je za Zavod bila poprili¢cno uspjesna.
Organizovali smo mnostvo radionica za mlade,
za roditelje, za profesionalce iz drugih oblasti.
Nastavili smo trend pruZanja usluga nasim
pacijentima na prostoru kantona. To znaci da
nasi timovi svake sedmice idu u lokalne
domove zdravlja i tamo tretiraju pacijente.
Tretman je besplatan. Lijekovi su besplatni.
Nastavili smo trend pruzanja besplatne rehabi-
litacije za nase pacijente u nekoliko terapijskih
zajednica. Pruzamo usluge i pacijentima iz
drugih kantona, posebno u hospitalnoj jedinici
Detoksu. Pri kraju smo sa uvodenjem certifikaci-
je koju dodjeljuje AKAZ. Usvoijili smo Operativni
plan za borbu protiv korupcije. Trenutno
provodimo istraZivanje o upotrebi interneta i
drustvenih mreza kod ucenika Cetvrtih i petih
razreda osnovnih $kola. Radimo i u zatvorima u
Zenici i Busovaci.

Ono $to jos uvijek nismo uspjeli, a Sto i nije u
nasoj modi, jeste obezbjedenje adekvatnog
prostora za rad osoblja. Potrebno je Siriti
poslove ovisnosti za $to nam trebaju dodatni i
osposobljeni timove a posebno se odnosi na
rad sa ovisnicima o kocki i o internetu.

Novi broj Biltena donosi nekoliko zanimljivih
¢lanaka, a posebno smo ponosni da u svakom
broju imamo i ¢lanke vezane za istrazivanje.
UzZivajte u ¢itanju i pridruzite nam se u novom
broju koji je planiran za april 2018.godine.

S postovanjem!

DRUGI O NAMA

KANTONALNI ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICA

Znacajne preventivne aktivnosti i
saradnja sa zajednicom

JU Zavod za bolesti ovisnosti
Zenitko-dobojskog kantona
U okviru preventivnih
aktivnosti koje ¢ine znacajan
dio djelovanja Kantonalnog
zavoda za bolesti ovisnosti
Zenica, ova javnozdravstve- g«
na ustanova ima vrlo dobru
saradnju sa druStvenom za-
jednicom.

— Lol
Direktor Custovié sa predstavnicima 0S Arnauti
Zavod za bolesti ovisnosti ZDK je specijalizovana

zdravstvena ustanova za pruzanje usluga iz oblasti

Posjete Skolama

prevencije i istraZivanja ovisnosti, tretmana i reha-
bilitacije ovisnika. U radu primjenjuje savremene

Tako su prvog dana nove metode u ambulantnim i stacionarnim uslovima, uz
skolske godine predstavnici ~Kontinuirano struéno unapredivanje, au cilju pobolj-
Zavoda, direktor prim.dr.mr. Sanjaiunapredenja kvalitete Zivota stanovnistva na
med.sci Amir Custovié i sef ~POdrucju ZDK.

Odjeljenja za rehabilitaciju i resocijalizaciju
dr.sc. Mirnes Telalovi¢ posjetili osnovne
skole OS “Hamza Humo™ u Babinu i OS
“Arnauti” u Arnautima gdje su se susreli sa
predstavnicima menadzmenta ovih $kola te
u cilju jacanja primarne prevencije bolesti
ovisnosti i saradnje sa lokalnom zajednicom
urucili Bilten, struc¢ni ¢asopis kojeg izdaje
Zavod, zatim afise i drugi preventivno-pro-
pagandni materijal, te odredene koli¢ine
Skolskog pribora za u¢enike iz porodica sla-
bijeg imovnog stanja, pozelivsi svim uce-
nicima, nastavnicima i roditeljima sretnu i
uspje$nu novu §kolsku godinu.

F it o L
po projektu jenja faktora rizika pri

poduzetim i planiranim aktivnostima.

Projekt finansira Vlada Svicarske pu-
tem Svicarske agencije za razvoj i sarad-
nju, a nadzire Svjetska banka. Projektom
¢e na podru¢ju Federacije BiH upravljati,
administrirati i koordinirati Sektor za rea-
lizaciju projekata Federalnog ministarstva
zdravstva.

Smanjenje faktora rizika

“Projektni zadaci odnose se na zago-
varanje, mobilizaciju zajednice, edukaci-

Ju, monitoring i evaluaciju. Pristupit ée se

iip ici Zavoda

Takoder, JZU Kantonalni zavod za bo-
lesti ovisnosti Zenica je ve¢ neko vrijeme
prepoznatljiv kao ustanova koja djeluje na
visokom nivou kvaliteta rada i koja osim
pripadajudih sredstava iz Fonda zdravstve-

R o N, :
Mirnes Telalovié sa predstavnikom 0S Hamza Humo
bjeduje vlastitim naporima i inovativno§éu
menadzmenta i uposlenika, kroz uc¢esce u
raznim projektima. Tako je Zavod jedan od
partnera u projektu “Smanjenja faktora rizi-
ka za zdravlje u Bosni i Hercegovini”, te su
predstavnici Zavoda prosle sedmice prisu-
stvovali sastanku u maloj sali Gradske upra-
ve Zenica sa ciljem upoznavanja partnera o

Iz medija: NASA RIJEC

Zavod za bolesti ovisnosti ZDK je
ustanova koja svojim struénim i
profesionalnim pristupom prevenciji
i istraZivanju, tretmanu i rehabilitaciji
ovisnosti prevazilazi kantonalne, enti-
tetske pa i drzavne okvire i u regionu
je prepoznatljiva kao uspje$na usta-
nova za bolesti ovisnosti.

izradi Akcionog plana unaprijedenja zdrav-
lja stanovnistva grada Zenica s fokusom
na faktore rizika”, kaze dircktor Custovié.
Pored predstavnika Zavoda za bolesti ovi-
snosti ZDK, ovom radnom sastanku su
prisustvovali prim.dr. Vildana Doder,
pomocnica federalnog ministra zdravstva,
Ferid Huseinbewgovi¢, struéni savjetnik
koordinator na projektu, Darko Para-
nos koordinator projekta, te predstavnici
Svjetske banke, zatim JU “Dom zdravlja”
Zenica, JU Predskolski odgoj i obrazova-
nje Zenica, Gradske uprave Zenica, JZU
Zavod za medicinu rada i sportsku me-
dicinu ZDK, Instituta za zdravlje i sigur-
nost hrane Zenica i Saveza izvidaca grada
Zenica. (E.B.)
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Statisticki podaci o radu Ambulante
tokom 2017. godine

U periodu 0d 01.01.2017.do 13.11.2017. godine javilo se ukupno 587 ovisni-
ka, od toga 426 heroinskih ovisnika i 97 ovisnika o alkoholu. Nisu prikazane
druge dijagnoze, niti pacijenti koji dolaze samo radi testiranja a nisu ovisnici.
Nisu takoder prikazani ni dolasci suradnika u lije¢enju ovisnika (roditelji,
bracni drugovi, djeca) kao ni opc¢a populacija koja svakodnevno komunicira

sa medicinskim sestrama/tehnicarima trazeci savjet. Zaklju¢no sa 13.11.2017.
godine, broj heroinskih ovisnika na supstitucionoj terapiji je 326; na
Metadonu 242 (74,23%) a na Suboxonu 84 (25,77%).

Autor: Emir Hasanica

Na terenu van Zenice (ambulante domova zdravlja i zatvori) lije¢i se Metadonom ili Suboxonom
110 pacijenata (33,74%). U kazneno-popravnim ustanovama je 21 pacijent na supstitucionoj
terapiji (16 u Zenici i 5 u Busovaci).

Izdato je 44074 pojedina¢nih doza Metadona i 22177 pojedina¢nih doza Suboxona.
Ukupno je izdato 334 litra Metadona (334433 mililitara ili 3344330 miligrama) i 123898 miligrama
Suboxona.

(navedeni podaci se odnose samo na ambulantu Zenica).

U zadnjih deset godina 761 pacijent je lije¢en Metadonom i 174 Suboxonom.
Najstariji pacijent na supstitucionoj terapiji ima 53 godine a najmladi 21 godinu.
Prosje¢na dob pacijenata na supstiticionoj terapiji je 36 godina.
Prosje¢na dob ovisnika o alkoholu je 51 godina.

Prema mjestima terapiju za heroinsku ovisnost dobija: Zenica 216, Kakanj 11, Visoko 22, Breza 6,
TeSanj 29, Doboj Jug 15, Maglaj 3, Vares 3; i Zavidovici koji trenutno nemaju pacijenata na terapiji.
Pacijenti iz drugih kantona pregledaju se u Zenici, Visokom i Doboj Jugu.

Testiranje u periodu od 01.01.2017.do 13.11.2017. godine : Uradeno je 4503 testiranja na 9108
parametara. Opijati (heroin) su nadeni u 13 %, THC (marihuana, hasi$) u 30 %, MDMA (ecstasy,
bobe) u 4 %, AMP (amfetamin, speed) u 18 %, BZD (benzodijazepini, lijekovi za smirenje) u 54 %,
MET (metamfetamini, speed) u 0,7 %, TRA (tramadol, tramal) u 7 %, ALC (alkohol) u 13 %, i KET
(ketamin, anestetik) u 10 % osoba testiranih na tu supstancu.

Takoder u periodu od 01.01.2017. do 13.11.2017. godine je obavljeno 1350 usluga psihologa, te

716 usluga savjetovanja razlicite vrste i namjene.
U istom periodu socijalni radnici su pruzili 1120 usluga pacijentima.
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Custovi¢ Amir

Custovi¢ Faris

- student Medicinskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu

tigmatizacija osoba koje boluju od psihi¢kog poremecaja predstavlja
negativno obiljezavanje, marginaliziranje i izbjegavanje tih osoba upravo
zato $to imaju psihi¢ku bolest. Stigmatizacija je povezana s predrasuda-
ma, odnosno apriori negativnim stavovima koji su utemeljeni na
pogresnim Cinjenicama. Po tim stavovima dusevno oboljeli neopravdano
se dozivljavaju kao opasni, nesposobni i neodgovorni $to uzrokuje
njihovu izolaciju, odbacivanje, neprihvatanje i ekonomsko propadanje.

Stigma je, u nacelu, uzrokovana kombinacijom neznanja i straha, $to je podloga stvaranju ukorijenjenih mitova i
predrasuda. Stigma i predrasude koje prate psihickog bolesnika svakako su Stetne, jer im one nanose bol upravo
kada im najvise treba pomo¢ i razumijevanje. Bez adekvatne podrske nema dobre integracije oboljelog u drust-
vo, porodicu i profesionalnu rehabilitaciju. Stigma je drustveni, medicinski i eti¢ki problem. Predmet i cilj ovoga
rada je istrazivanje i utvrdivanje predrasuda i ispitivanje stavova studenata Zdravstvenog fakulteta prije i nakon
provedenih vjezbi na odjelu psihijatrije, prema psihickim bolesnicima. Takoder, cilj nam je ispitati mogu li se i u
kojoj mjeri, smanijiti predrasude procesom destigmatizacije, edukacijom kroz nastavni program kao i u direkt-
nom kontaktu s psihi¢kim bolesnikom. Uzorak ispitanika ¢inili su studenti druge godine Zdravsvenog fakulteta,
Ciji su stavovi i predrasude prije upoznavanja psihijatrijekog pacijenta direktnim kontaktom na odjelu psihijatri-
je, na nivou opce populacije. Prvo anketiranje studenata provedeno je na pocetku nastave, odnosno vjezbi, prije
kontakta sa odjelom psihijatrije. Nakon odradenih vjezbi na psihijatrijskoj sluzbi, upoznavanjem sa bicem
psihijatrijskog bolesnika, te razbijanja predrasuda koje su formirale stav prema oboljelom, provedeno je kontrol-
no anketiranje sa konstatacijom da su stavovi i stigmatizacijski odnos prema psihijatrijskom bolesniku izrazito
promijenjeni. Upoznavanjem sa boles¢u i karakternim osobinama oboljelog, sustinski je destigmatizacijski
proces, kojim je stav otpora, straha i bojazni presao u stav empatije i podrzavanja.

UvoD

Psihicka bolest definira se kao poremecaj na planu emocija, kognicije, percepcije sa posljedi¢nim promi-
jenjenim ponasanjem i dozivljavanjem realiteta, a etiolo3ki su

funkcionalnog ili organskog porijekla, koji zahtjeva psihijatrijsku intervenciju, a naj¢esce i hospitalizaciju
(Petz, 1992).

Psihicki bolesnici se ¢esto i neopravdano dozivljavaju kao opasni, nesposobni i neodgovorni sto uzrokuje
njihovu izolaciju, besku¢nistvo i ekonomsko propadanje. Time se uveliko smanjuju moguénosti za norma-
lan Zivot, rad, lijecenje, rehabilitaciju i povratak u drustvenu zajednicu. (Rot, 1983)

Stigma narusava ljudska prava oboljelih na postovanje, ravnopravnost i lijeCenje Ona je drustveni,
medicinski i eti¢ki problem. (Esser, S. 1988)

Stigma i predrasude koje prate psihickog bolesnika svakako su Stetne, jer im one nanose bol upravo kada
im je pomo¢ najpotrebnija. Zbog Sirokih posljedica negativnih stavova drustva na kvalitetu zivota osoba sa
psihickim poremecajima, lije¢nici su ponekad u nedoumici treba li uopce redi dijagnozu pacijentu, pogot-
ovo kada se radi o poremecaju koji ne pokazuje dobru prognozu za ozdravljenje. Kada se osoba pocinje
lijeciti od psihicke bolesti ili dolazi iz psihijatrijske bolnice, moguce je da ce se stigma proSsiriti i na obitelj.
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Obitelj izbjegavaju, cak moze postati opterecena osjec¢ajem manje vrijednosti i krivnje, da je nesto
loSe u genima. Jedna je studija pokazala da 75% ¢lanova obitelji oboljele osobe vjeruje da je stigma-
tizacija pridonijela smanjenju samopouzdanja oboljelog, stvorila teSkoce u sklapanju prijateljstava i
umanjila (prema Esser i Lacey, 1988). Stigmom su zahvacene i institucije lije¢enja, koje se dozivljava-
ju represivnima. Naj¢esca je predodzba da se tamo nalaze svezani, opasni bolesnici i da su svi koji su
se lijecili u bolnici opasni. Psihijatri se dozZivljavaju kao neucinkoviti, jer se bolest dozZivljava neizl-
jecivom. Stigma prema psihijatriji kao struci ocituje se u loSim smjestajnim kapacitetima, financiran-
ju i omalovazavanju rezultata lijecenja.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je utvrdivanje predrasuda i ispitivanje stavova studenata Zdravstvenog fakulteta
prije i nakon provedenih vjezbi na odjelu psihijatrije, a u okviru predmeta psihijatrija, prema psihickim
bolesnicima.

UZORAK ISPITANIKA

Uzorak ispitanika Cinili su studenti druge godine Zdravstvenog fakulteta, koji su odradili vjezbe iz
nastavnog predmeta psihijatrije, na odjelu psihijatrije u direktnom kontaktu sa pacijentima. Ispitivan-
jem je obuhvaceno 48 ispitanika (10 studenata i 38 studentica).

MJERNI INSTRUMENTI | POTUPAK

Mjerni instrument predstavlja anketni upitnik kojeg ¢ini 5 pitanja. Mjerni instrument je ciljano konstru-
iran za potrebe ovog istrazivanja. U okviru ponudenih Sest pitanja studenti su odgovarali odabiruci iz
ponudenih odgovora ono koje je najpribliznije njihovom stavu i misljenju o psihijatrijskom pacijentu.
Na svako pitanje studenti su mogli izabrati jedan ili vise odgovora koji su smatrali adekvatnim. Odgovo-
ri su predstavljali odredeno pozitivno ili negativno misljenje i stav prema psihickim bolesnicima. Anketa
studenata je provedena u dva navrata. Prvo anketiranje studenata provedeno je na pocetku nastave,
odnosno vjezbi, prije kontakta sa odjelom psihijatrije i prisutnim pacijentima. Drugo anketiranje prove-
deno je na kraju nastavnog ciklusa, nakon teoretske nastave i prakti¢nog dijela provedenog kroz
praksu, u direktnom kontaktu sa pacijentima.

REZULTATI, ANALIZA | RASPRAVA DOBIVENIH PODATAKA

Na prvo anketno pitanje postavljeno u provedenoj anketi (Opisi psihijatrijskog bolesnika s tri rijeci)
bogatstvo odgovora pokazalo je svu snagu postojanja predrasuda prema psihicki oboljelim osobama,
prije susreta i upoznavanja sustine bolesti i oboljele osobe, kod studenata, iako je vecina studenata
zavrsila medicinsku Skolu, sto bi za pretpostavku imalo da su odgovori studenata u o¢ekivanom
prosjeku opée-populacionog misljenja i stava prema psihickoj bolesti i oboljelom. lako je lista rijeci
duga, navodimo one navedene opise koje su studenti naj¢esée odabrali. Iz ucestalosti odgovora
mogu se formirati stereotipi, odnosno najces¢i odgovori koji ¢e se uzeti kao vrijednost koja ¢e se
pratiti: agresivan, poremecen, dezorijentiran, opasan. Koliko su predrasude uzrokovane nedovoljnim
poznavanjem cinjenica o psihickim bolesnicima mozemo uvidjeti usporedujuci odgovore na prvo
pitanje prilikom prvog i drugog anketiranja. Rezultati prvog anketiranja su: agresivan (62,8%),
poremecen (61,2%), dezorijentiran(38,6%), a rezultati drugog anketiranja su: agresivan (12,8%),
poremecen (31,2%), dezorijentiran (10,6%),
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Grafikon 1. Stav sudenata prije i poslije edukacije

Vaznost edukacije i vaznost dozivljavanja psihickog bolesnika u terapijskom postupku za promjenu predrasu-
da najbolje dolazi do izraZaja upravo na promjenama u rezultatima izmedu prvog i drugog ispitivanja. Snazne
predrasude o vezanim bolesnicima jednostavno su razbijene odlaskom na psihijatrijski odjel. Cak 74,4%
studenata ocekivalo je vezane bolesnike na odjelu. lako nisu zatekli ni jednog vezanog bolesnika, 8,4% stude-
nata i nakon drugog anketiranja i dalje misli da na psihijatrijskom odjelu ima vise vezanih bolesnika. Taj
podatak govori o dubokoj ukorijenjenosti predrasuda prema psihickim bolesnicima. Na pitanje da li su psihi-
jatrijski pacijenti opasni odgovori su bili sljededi: prije edukacije 64,2 a poslije edukacije stav studenata se
mijenja i on iznosi 8,8% studenata misli da su pacijenti opasni. Navedeni rezultati su graficki predstavljeni na
Grafikonu 2.

Grafikon 2. Stav sudenata prije i poslije edukacije

Promjene koje su slijedile zbog neposrednog kontakta s psihi¢kim bolesnicima u navedenim odgovorima su
ocite u pozitivnom dozivljavanju psihijatrijskog pacijenta. Zbog neznanja, ustanove za lijecenje psihickih
bolesnika ¢esto se smatraju represivnim.

y4.\ (B]Vd.\ ¢

Nijedna bolest, pa tako ni psihi¢ka bolest, nije sramota i nasa eticka obaveza je raditi na tome da stavovi
prema psihickoj bolesti budu $to manje negativni.Vrlo je vazno naglasiti da psihicka bolest sama po sebi ne
odreduje karakter ¢ovjeka, ne umanjuje ljudske vrijednosti osobe. Osoba nije manje povjerljiva zato sto ima
psihicku bolest, manje prijatelj, manje vrijedna, postena, iskrena ili manje karakterna. Ako u nesto vjerujemo,
a nismo ispitali ¢injenice, ne posjedujemo istinsko znanje o tome, a nas stav iz neznanja moze biti neopra-
vdana predrasuda. Povecanje znanja za posljedicu ¢e imati smanjivanje razine predrasuda. Predrasude prema
psihickim bolesnicima u ovom malom istrazivanju su dale presjek opéepopulacijskog stava, a ocito su
proistekle iz neznanja i nepoznavanja

sustine problema. Ipak, mozemo zakljuciti kako su promjene stavova moguce. Naime, jasno se uoc¢avaju
promjene stavova prema psihi¢kim bolesnicima nakon neposrednog kontakta s njima kada su studenti
pokazali vise razumijevanja, a manje osuda prema ovoj bolesni¢koj populaciji. Primjer su kako se edukacijom i
spoznajom psihijatrijske patologije mijenja tolerancija i razumijevanje koje mijenjaju predrasude, a time se
urusava stigma ka psihi¢kom bolesniku. Svaka edukacija sa povecanjem znanja za posljedicu ¢e imati sman-
jivanje razine predrasuda, a shodno tome i stigma proistekla iz predrasude.
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OBILJEZJA UPOTREBE ALKOHOLA MEDU MLADIMA

Uvod

Problemi sa Stetnom upotrebom alkohola su u pojednim zemljama dostigli
kritican nivo rizika po zdravlje pojedinaca, ali i zajednice. Tokom 2012.godine
je bilo 3,3 miliona smrtnih slucajeva koje se dovode u vezu sa konzumacijom
alkohola (3to je 5,9% od ukupne smrtnosti). Alkohol je rizi¢ni faktor za
kardiovaskularne bolesti, kancer, dijabetes, gastrointestinalne bolesti i imuni
sistem. U Sloveniji svakodnevno 10 osoba zatrazi ozbiljne medicinske
intervencije zbog zloupotrebe alkohola, 5to privredu ove zemlje opterecuje
sa 234 miliona eura godisnje (kako zdravstvenih tako i drugih troskova)
Alkohol nanosi Stetu pojedincu, drustvu i porodicama u kojima je jedan ili B
oba roditelja ovisna o alkoholu. h\:\\@‘k‘%—:,

Mr.sc.Sedin Habibovic¢

Metod i ispitanici

Istrazivanje je koncipirano kao empirijsko neeksperimentalno istrazivanje transverzalnog tipa. Provedeno je u
periodu od oktobra 2016.g do februara 2017.godine. U ovom ¢lanku je predstavljen dio rezultata, i to vezanih
za obiljezja upotrebe alkohola. Istrazivanjem su obuhvacdena i podrucja upotrebe duhana, marihuane, drugih
droga, interneta, igara na srecu, vrinjacke grupe, zadovoljstva kod ucenika, ranih seksualnih odnosa te
povjerenja prema bliskim osobama. Istrazivanje je terenskog tipa u smislu organizacije istrazivanja jer je isto
provedeno u devet opc¢ina/gradu: Zenica, Visoko, Te3anj, Kakanj, Zepée, Olovo, Maglaj, Usora, Zavidovidi i
Vares. Uzorak je tipa namjernog izbora. Uzorak broji 715 ucenika drugih razreda srednjih skola. U odnosu na
spol imamo ujednacenost uzorka te je 50,9% muskih i 49,1% Zenskih ucenika. Prvo je definisan broj skola po
opc¢inama/gradu vodedi racuna o veli¢ina mjesta stanovanja. Tako je u Zenici definisan broj od sedam $kola, u
Visokom dvije, u Te$nju dvije, u Zep¢u dvije, u Olovu jedna, u Maglaju jedna u Usori jedna te u Vare$u jedna.
Ukupno 17 skola, a u uzorak su ukljuceni svi u€enici drugih razreda. Time je zadovoljena pretpostavka
ukljuc¢ena ucenika iz svih dijelova Zenicko-dobojskog kantona, osim Breze koja je isklju¢ena zbog administra-
tivnih poteskoca. | u odnosu na mjesto stanovanja imamo ujednacen uzorak te je 393 ucenika sa sela, i 315 iz
grada. Sedam ucenika nije dalo odgovor na ovo pitanje. U odnosu na porodicni/obiteljski status 90,2%
ucenika zivi u potpunim porodicama a 7,4% ucenika u porodicama ciji su roditelji razvedeni (2,4% ucenika
nije odgovorilo na ovo pitanje). Prema godistu imamo 549 ucenika koji su 2000. godiste, 124 koji su 1999.go-
diste, 20 koji su 2001.godiste, 19 koji su 1998. godiste.

Statisticka analiza je provedana statistickim paketom SPSS 16 a koristene su mjere deskriptivne statistike kao
iittest.

Instrumentarij

U istrazivanju smo koristili upitnik i dvije skale. Upitnik je nastao kombinacijom pitanja iz nekoliko ranijih
istrazivanja i koji je imenovan kao Zajedno. Upitnik je kreirao mr.sc. Sedin Habibovié. Sastoji se od 33 pitanja i
obuhvata nekoliko podrucja vaznih za pracenje ovisnosti. Koristene su skale AUDIT i DUDIT. AUDIT skala se
sastoji od 10 ajtema. Odgovori se jednostavno sabiraju i nema inverznih ajtema. Rezultat se moze kretati od 0
do 40. Provjerili smo pouzdanost skale uz pomo¢ Cronbach's Alpha i dobili rezultat od 0,852 Sto je zadovolja-
vajuci nivo pouzdanosti. DUDIT skala se sastoji od 11 ajtema. Takoder se odgovori zbrajaju i nema inverznih
ajtema. Rezultat se moze kretati od 0 do 44. Cronbach's Alpha za ovu skalu u ovom istrazivanju iznosi 0,887. |
ovaj nivo pouzdanosti je zadovoljavajuci.
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Rezultati

Nekoliko je faktora vaznih za razumijevanju nastanka ovisnosti, a prve koje predstavljamo su dostupnost i
potraznja. Dostupnost podrazumijeva moguénost mladih da pronadu i nabave PAS. Potraznja se odnosi na
mehanizme li¢nosti usmjerene na odluku da se PAS nabavi i upotrijebi. Od snage ova dva faktora ovisi prva
upotreba PAS. U ovom istrazivanju 58,5% mladih tvrdi da im je lako doci do alkohola ako bi to zeljeli, 19,3%
tvrdi da im je to nemoguce i 22,2% ne znaju nista o tome. Dakle, od 100 ucenika za njih 59 je alkohol lako
dostupan. Ipak, u ovoj dobi faktori potraznje nisu jo$ uvijek visoki te nalazimo da 1,3% ucenika svakodnevno
pije (svakodnevno 9,1% a ponekad 27,6%).

Naredni faktori su vezani za okolinu. Utjecaj vrSnjaka je snazan podsticaj za i protiv eksperimentisanja. Poveza-
ni su i sa faktorima dostupnosti i potraznje. Zabrinjava da tek 15,8% ispitanika tvrdi kako im nijedan prijatelj
ne koristi alkohol. S druge strane, kod 3% ispitanika svi prijatelji koriste alkohol, kod 32,4% ispitanika vecina
prijatelja pije, a 48,8% ispitanika kaze da ima nekoliko prijatelja koji piju. Svaki tre¢i u¢enik je bio u drustvu u
kojem se pilo (67,3% ucenika).

U odnosu na mjesto stanovanja veci procenat mladih koji piju nalazimo u Usori, Zep¢u i Vare$u, a potom u
Zenici, Olovu, Maglaju, Zavidovi¢ima, Kaknju, Tesnju i Visokom.

Razlike u spolu smo ispitali pomocu hi-kvadrata i rezultat upucuje na postojanje razlike izmedu muskih i
Zenskih ucenika u frekvencijama pijenja i to na nivou od 1% (uz korekciju neprekidnosti 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 statisticki 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 uo¢avamo da
uzorku muskih ispitanika njih 39,4% pije (60,6% ne pije), a kod zenskih ispitanika njih 18% pije a 82% ne pije.
Takoder smo ispitali razlike izmedu varijable selo-grad Kada je u pitanju pijenje ne nalazimo statisticki znaca-
jnu razliku (uz korekciju neprekidnosti prema Jejtsu). Prema ovim rezultatima 50% je onih koji piju a iz grada
su, kao i 50% onih koji piju a sa sela su: c2 (1, n=703) = 3,362, p=0,067, fi=-0,072. Dakle, ne postoji statisticki
znacajna razlika. Ako posmatramo samo mjesto stanovanja uo¢avamo da u uzorku ucenika sa sela njih 26,1%
pije (73,9% ne), a kod ucenika iz grada njih 32,7% pije a 67,3% ne.

Postoji i povezanost upotrebe duhana kod majke i alkohola kod djece. Naime, hi kvadratom smo provijerili
postoji li razlika izmedu upotrebe alkohola kod uc¢enika u odnosu na pusenje kod majke. Razlika je statisticki
znacajna na nivou od 1%: c2 (1, n=698) = 24,535, p=0,000, fi=-0,191. Rezulati pokazuju da je 39,2% ucenika
koji koriste alkohol iz porodica gdje majke puse ili su pusile, a 21,6% dolazi iz porodica u kojoj majke ne puse
ili nisu pusile. S druge strane nema utjecaja pusenja kod oca na eksperimentisanje sa alkoholom. Razlike su
minimalne, iako na strani oceva pusaca, ali razlika nije statisticki znacajna. Naime, kod ucenika ciji su ocevi
pusili/puse njih 30,4% pije, a kod ocevi koji nisu pusili/puse njih 26,5%: c2 (1, n=698) = 1,084, p=0,298,
fi=0,043.

Kada je u pitanju povezanost upotrebe alkohola kod majke i alkohola kod ucenika postoji statisticki znacajna
razlika na nivou od 1%. Tako je 68,2% ucenika koji piju iz porodice u kojoj mama koristi/koristila alkohol.
Takvih je znacajno manje u porodicama gdje majke ne koriste/koristile alkohol i to 26,4%: c2 (1, n=680) =
32,789, p=0,000, fi=0,226. Utjecaj je mali.

Razliku nalazimo i kada uporedimo utjecaj oCevog koristenja alkohola. Razlika je na nivou od 1%. Tako je
44,3% ucenika koji piju iz porodice u kojoj otac koristi/koristio alkohol. Takvih je znacajno manje u porodicama
gdje otac ne koristi/koristio alkohol i to 21,2%: c2 (1, n=677) = 38,247, p=0,000, fi=0,241. Utjecaj je mali.
Uporedimo li upotrebu alkohola i materijalnog statusa porodice ne nalazimo statisticki znacajnu razliku.
Procenat upotrebe alkohola u odnosu na porodi¢ni materijalni status je: 19% iz loSeg, 30,9% srednjeg i 27,8%
iz dobrog materijalnog statusa. Dakle, najmanije piju ucenici koji svoj porodicni i materijalni status procjenjuju
lo3im, ali je zbog malog broja ucenika koji procjenju takav materijalni status rezultate potrebno uzeti sa
rezervom. Rezultati su: x2 (2, n=704) = 1,739, p=0,419, V=0,050.
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Takoder nalazimo povezanost upotrebe alkohola od strane ucenika i njihove brace/sestara. Razlika je
znacajna na nivou od 1%. Tako je 59,0% ucenika koji piju dalo podatak da i njihova braca/sestre piju,
naspram 20,7% ucenika koji piju a ¢iji braca/sestre ne piju: c2 (1, n=685) = 76,111, p=0,000, fi=0,337. Utjecaj
je sredniji.

Isto nalazimo i kod upotrebe duhana od strane braée/sestara. Tako je iz uzorka ucenika koji potvrduju da
ima braca/sestre koriste duhan 40,8% ucenika koji piju alkohol, dok je iz uzorka apstinenata brace/sestara
23,9% ucenika koji piju alkohol. Razlika je statisti¢ki znacajna na nivou od 1%: c2 (1, n=682) = 17,814,
p=0,000, fi=0,165. Utjecaj je mali.

Nadalje razlike nalazimo i kod upotrebe marihuane od strane brace/sestara. Iz grupe ucenika ¢ija braca/se-
stre koriste marihuanu 45,5% je ucenika koji piju alkohol, a iz grupe apstinenata braée/sestara imamo
27,5% ucenika koji piju. Razlika je statisticki znacajna na nivou od 5%: c2 (1, n=681) = 4,155, p=0,042,
fi=0,025. Utjecaj je mali.

Interesovalo nas je i da li postoje razlike u upotrebi alkohola i informisanja roditelja o tome gdje se nalaze
prilikom izlazaka (u grad, kafice, disko, isl.). Dobili smo statistic¢ki znacajnu razliku. Tako je 27,5% ucenika koji
koriste alkohol iz porodica koje znaju gdje se oni nalaze, dok je 58,3% ucenika koji piju iz porodica koje ne
znaju gdje se nalaze prilikom izlazaka napolje. Razlika je na nivou od 1%: c2 (1, n=703) = 9,310, p=0,002,
fi=-0,124. Utjecaj je mali.

Uporedili smo i zajedni¢ku upotrebu supstanci pomocu hi-kvadrata i kada je u pitanju alkohol i duhan
imamo slijedece rezultate: od ukupnog broja ispitanika (709), 14,1% koristi i alkohol i duhan (100 ucenika),
7,1% duhan bez alkohola (50) i 14,7% alkohol bez duhana (104). Zajednic¢ka upotreba alkohola i marihuane
nadena je u 5,2% slucajeva, 37 od 709 ucenika. Onih koji koriste marihuanu bez alkohola je 1,1% i alkohol
bez marihuane 23,6%.

Takoder smo provjerili da li u ovom uzorku postoji povezanost izmedu godista i nivoa ovisnosti na skalama
AUDIT i DUDIT i nismo nasli povezanost, ali smo nasli korelaciju izmedu ovisnosti o alkoholu i drogama.
Podaci su prikazani u korelacijskoj matrici:

ukupno ukupno

DUDIT
oodina rodenja Pearson Correlation .02 029
Sig. (2-tailed) 73 820
N 2 3 62

ukupno Pearson Correlation 02 EYE

AUDIT Sig. (2-tailed) 13 000
N

ukupno Pearson Correlation 029

DUDIT Sig. (2-tailed) 820
N 62

**_ Correlation 1s significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabela 1. Koleraciisica matrica

Iz tabele vidimo da je korelacija izmedu DUDIT i AUIT 0,474 i da je statisticki znacajna na niovu od 1%.
dakle, oni koji imaju vise rezultate na DUDIT pokazuju povezanost i sa viSim rezultatima na AUDIT. Ovo
pokazuje na zajedni¢ku upotrebu ovih supstanci o ¢emu je nuzno voditi raCuna pri tretmanu ovisnosti.
Ukupno je 164 uc¢enika popunilo skalu AUDIT.
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Da podsjetimo 196 ucenika je potvrdilo da pije alkohol ponekad, a 9 da pije svakodnevno.

Na skali AUDIT je moguce dobiti odgovore od 0 do 40. Na nasem uzorku imali smo najmaniji rezultat 0 i
najveci 40. Prosjecna vrijednost je 7. Na osnovu dobijenih podataka ucenici se mogu podijeliti u ¢etiri
grupe u odnosu na rizik:

Grafikon 1. Nivoi rizika

Prvi nivo je prema WHO od 0 do 7. Za ovaj nivo se
preporucuje organizacija edukacija o alkoholu i
njegovim posljedicama. Rezultat od 8 i vise indicira
Skodljivo pijenje, pri cemu je od 8 do 15 srednje
izrazen problem, od 16 do 19 visok nivo problema sa
alkoholom a od 20 i vise govorimo i alkoholnoj ovis-
nosti. Dakle, na nasem uzorku imamo 105 odnosno
64% ucenika koji trebaju edukaciju u vezi sa upotre-
bom alkohola.

S druge strane, 59 odnosno 36%ucenika ima indicije Skodljivog pijenja od ¢ega je 10 koji ve¢ mogu
imati dijagnozu ovisnosti. Na drugom ili medijalnom nivou WHO preporucuje savjetovanje a u nasem
uzorku takvih je 42 u¢enika. Na tre¢em, visokom nivou je savjetovanje uz kontinuirani monitoring i 7
ucenika ima takve preporuke, a na ¢etvrtom nivou je potrebno upucivanje ka specijalistickoj ustanovi
za $to je 10 u€enika ispunilo uslove.

Ispitali smo da li postoji razlika izmedu muskih i Zzenskih ispitanika u odnosu na upotrebu alkohola i
nismo nasli statisti¢ki znacajnu razliku (t=1,385; df= 162, p=,168). Ipak kada analiziramo aritmetic¢ku
sredinu i standardnu devijacija nalazimo da su rezultati nesto visi kod muskih ucenika $to je vidljivo iz
naredne tabele.

Spol Mean Std. Dewiation
AUDIT GV ] 115 742 7.249
Zenski 49 5.82 5.484

Tabela 2. Razlika izmedu muikih § Zenskih ispitanifa u odnosu na upotrebu alkohola

Zakljucci
Na osnovu podataka dobivenih istrazivanjem proisti¢e nekoliko zaklju¢aka:

- lako zakonska rjeSenja zabranjuju prodaju alkohola nekoliko istrazivanja pokazuje da je dostupnost
tih proizvoda visoka te da ucenici kupuju alkohol u prodavnicama,

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

- Poznat je utjecaj vrinjackih grupa na eksperimentisanje sa ovisnostima, a u ovom istrazivanju 15,8%
ucenika nema niti jednog prijatelja koji pije.

- Pijenje u porodici je rizi¢ni faktor. U¢enici nam daju podatak da 6,6% majki pije, 33,7% oceva pije i
19,6% brace/sestara pije (od ¢ega 1,3% svakodnevno),

- Vise piju muski (39,4%) od zenskih ispitanika (18%).

- Kontakt roditelja i djece je znacajan zastitni faktor.

10l




JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

Prepoznatljivi u stru¢cnom
miljeu rada sa ovisnostima

T

Zavod za bolesti ovi-
snosti  Zenic¢ko-dobojskog
kantona je u §iroj regiji pre-
poznat po kvalitetnom, od-
govornom i profesionalnom
radu sa bolestima ovisnosti
pa su éesto pozivani da uzmu
ucesce na strucnim seminari-
ma, radionicama, simpoziji-
ma i konferencijama.

Ove godine, u periodu od
12. do 14. oktobra, u organi-
zaciji Jadranske jugoistocne
evropske mreze za lijeCenje

ovisnosti (SEEAnet), odrza-
na je Osma Jadranska kon-
ferencija o lijeCenju bolesti
ovisnosti (8th Adriatic Drug
Addiction Treatment Con-
ference) kao i 16. SEEAnet
simpozijumu o ovisni¢kom
ponasanju. Konferencija i
simpozijum su odrzani u ho-
telu Mediteran u Beci¢ima
kod Budve (Crna Gora).

0 lijecenju i
prevenciji...

Tim Zavoda za bolesti
ovisnosti Zenica predvo-
dio je direktor mr. sc.med.
prim. Amir dr. Custovié.
Ostali ¢lanovi tima koji je
u Crnoj Gori predstavljao
Zavod su bili mr. sc.med.
Hassan dr. Awad, psiho-
log Adila Softi¢, glavna se-
stra Sanela Hamzi¢ i dr.sc.
Mirnes Telalovié.

Glavne teme koje su raz-
matrane tokom ove konfe-
rencije bile su lijecenje ovi-
snika o drogama s komor-
biditetima i saradnja u cilju
prevencije droga, programi-
ma smanjenja §tete, lije¢enju

1l

i rehabilitaciji, posebno psi-
hijatrijskih, ali ne iskljucuju-
¢i ni druge medicinske, soci-
jalne, obrazovne, policijske
sluzbe i nevladine organiza-
cije uregiji i niz drugi aktuel-
nih tema iz oblasti ovisnosti.
Razmatrane su i druge teme
kao $to su kanabinoidi u me-
dicinske svrhe i hepatitis C,
te odrzani prigodni treninzi,
odnosno radionice na temu
“Supstitucijska terapija s ak-
centom na bubrenorfinu”.
Pomenuta Jadranska

mreZa za lijeCenje ovisnosti
(SEEAnet) je u posljednjih
nekoliko godina organizira-
la niz zajednickih konferen-
cija i brojnih drugih dogadaja
u regiji, te osnivanje Global
Addiction Association. Aso-
cijacija Global Addiction
Association je ukljucena u
razvoj programa i treninga
u Africi, Americi, Aziji i Eu-
ropi. Na ovaj na¢in znanje i
iskustvo iz SEEAnet regije
razmjenjuju se na meduna-
rodnom nivou.

Edukacija
| pozitivna
iskustva
iz prakse

Konferenciju su prigod-
nim obracanjima otvorili An-
drej Kastelic, predsjednik
SEEAnet mreze, Aleksandar
Tom¢uk, predsjednik Konfe-
rencije, Dragan éabarkapa,

direktor Specijalne bolnice za
psihijatriju Dobrota u Kotoru
i Kenan Hrapovi¢, ministar
zdravlja u Vladi Crne Gore.
Medu temama koje su
obradene tokom konferencije
su i “Integrativni pristup pre-
venciji, lijeCenju, edukaciji 1
istrazivanjima bolesti ovi-
snosti u zemljama Balkana”,
zatim “Zloupotreba psihoak-
tivnih supstanci kao simptom
suicidalnog ponasanja ovi-
snika”, te “Nova otkri¢a na

g i o

Svjetski dan mentalnog zdravlja obiljezen je 10.
oktobra. Ovaj datum predstavnici Zavoda za bolesti
ovisnosti su obiljeZili sa partnerskim institucijama
u Sarajevu, na ceremoniji dodjele certifikata prvoj
generacije “okupacionih terapeuta”.

“Ponosni smo jer u prvoj generaciji imamo nasa tri
tehnic¢ara, Isaka Jaganjca, Emira Hasanicu i Harisa
HadZikapetanovica. Takoder, ponosni smo jer je
dio treninga proveden i u nasoj ustanovi’, kazu u
Zavodu. Inace, ove godine je fokus obiljezavanja
Svjetskog dana mentalnog zdravlja postavljen na
unaprjedenje mentalnog zdravlja na radnom mjestu.

polju korisc¢enja kanabisa u
medicinske svrhe” i “Put ka
eliminaciji infekcije izazvane
Hepatitis C virusom”.

Na konfereciji su pored
edukatvivnog dijela razmije-
njena i pozitivna iskustva u

praksi i dogovoreni dalji na-
Cini saradnje i koordinacije sa
institucijama i pojedincima u
regiji i Sire. Takoder, bila je
ovo prilika da se vidi kako je
Zavod postao prepoznatljiv u
oblasti ovisnosti. (E.B.)
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Analizirane efikasne

mjere za smanjenje
upotrebe alkohola

p Vs

;th.-_':‘}

Ljubljani je
6.17. novem-
bra odrzana

intersektorska radionica
na kojoj je uCestvovao i
predstavnik Javne zdrav-
stvene ustanove Zavoda
za bolesti ovisnosti Ze-
ni¢ko-dobojskog kanto-

Sedin Habibovi¢

na. Sastanak je organi-
zovan od strane Ministar-
stva zdravstva Republike
Slovenije sa Mrezom za
zdravstvo Jugoistocne
Evrope (SEEHN), Regi-
onalnim uredom Svjetske
zdravstvene organizacije
(WHO) za Evropu, Na-

cionalnim institutom za
javno zdravstvo i Mre
zom mladih u vezi po
litika alkohola (APYN).
Ovaj dogadaj je organi
ziran u formi radionica
tokom kojih su izlagali
predstavnici organiza
tora kao 1 predstavnici
15 zemalja ucesnica. Na
preporuku Gorana Cer
keza, pomoc¢nika federal
nog ministra zdravstva,

vladin sektor iz FBiH je
predstavljao mr.sc. Sedin
Habibovié, sef Odjelje
nja za prevenciju i savje
tovanje u Zavodu za bo
lesti ovisnosti ZDK.

Pozitivan primjer:
Island

Na skupu su analizi
rane efikasne mjere za
smanjenje upotrebe al
kohola. Tako su pojedine
zemlje potpuno zabrani
le reklamiranje alkohola,
definisale vrijeme kada
se alkohol moze proda
vati, uvele posebne tak
se za alkohol, a Skotska
trenutno provodi mje-
re kako bi se definisala
najniza cijena alkohola.
Kao primjer pozitivne
prakse u oblasti orga-
nizovanih preventivnih
programa predstavljen je
model proveden na Islan-
du. Mladi na Islandu su
u 1998. godini imali naj-
vi§e parametre upotrebe
psihoaktivnih supstanci
u Evropi, a nakon pro-

i el
Rad u grupama

vedenih opseznih pre-
ventivnih programa u
2017. godini su dospjeli
do najnizih stopa upotre-
be u Evropi. Programi su
usmjereni prema cetiri
grupna faktora: porodici,
vr$njackim grupama, slo-

bodnom vremenu i op¢oj
dobrobiti mladih.

BiH u odnosu na
regiju

Prema statistickim po-
dacima iz 2013. godine, u

odnosu na regiju i zemlje
Evrope, Bosna i Hercego-

vina se nalazi u zemlja-
ma sa niskom upotrebom
alkohola: cca 4 litre pro-
sje¢no za dob iznad 15
godina. Kada je u pita-
nju upotreba piva nala-
zimo se u grupi zemalja
sa srednjom upotrebom
piva: prosjecno se popije
33 litra piva. Vjerovatno
tome doprinosi niska ci-
jena piva, posebno dvo-
litarskog pakovanja.
Rezultati istraziva-
nja koje je Zavod proveo
2016/17. godine ukazuju
na visoku dostupnost al-

kohola u€enicima drugih
razreda srednjih Skola:
58,5% mladih tvrdi da
moze lako do¢i do alko-
hola. Upravo politike u
oblasti alkohola nastoje
smanjiti dostupnost. Za
izradu i provodenje poli-
tika nadlezne su strukture
vlasti. Takoder, podaci o
upotrebi alkohola za po-
menutu generaciju uceni-
ka kazu da 27,6% uceni-
ka ponekad pije, a 1,3%
pije svakodnevno.
(E.B.)
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Zloupotreba psihoaktivnih supstanci i

sociodemografske karakteristike mladih

Mr. pedagogije i psihologije Amela Bili¢
Mentor: Doc. dr. Nermin Mulaosmanovi¢

,Mladi”

Ovisnost o drogama ne poznaje rase, spol, ekonomsko stanje, zivotnu dob ili nacio-
nalnost. Mladi ljudi su najpodlozniji za eksperimentisanje sa drogama i kasniji razvoj
ovisnosti. Mnogi stru¢njaci smatraju da je dob od 12- 25 godine doba visokog rizika,
kako za pocetak uzimanja droga, tako i za posljedice koje su za mlade mnogo ozbil-
jnije, teze i komplikovanije. Aniksioznost, depresivnost, uznemirenost, strepnja, losa
kontrola instikta, krhak princip realnosti, nizak prag tolerancije na frustracije itd. nisu
spektar posebnih patoloskih stanja, ve¢ normalna struktura psihologije adolescent-
nog doba. Samo je jedno sigurno da prvim uzimanjem droga mladi pokusavaju da
J zadovolje svoje vrlo razlicite potrebe.

Cilj istrazivackog rada

Cilj istrazivackog rada je da samim rezultatima i poredenjima sagleda problem ovisnosti, razjasne se aspekti
upotrebe psihoaktivnih supstanci medu adolescentima i pruzi detaljan uvid u problem. Namjera nam je da
pruzimo osnovne informacije o ovisnosti u dobi adolescencije, njenim stetnim posljedicama, te da ukazemo
na osnovne pravce u prevenciji.

,Petofaktorski model licnosti”
Big Five i petofaktorski model se, pored autora, razlikuju i po teorijskoj osnovi, za razliku od Big Five-a, peto-
faktorski model obuhvata i teoriju o porijeklu crta licnosti koja u sve ukljucuje ulogu genetskih faktora. Rezul-
tati prethodnih istrazivanja ukazuju na to da su svih pet velikih dimenzija licnosti u znacajnoj mjeri povezano
sa pojavom upotrebe ilegalnih psihoaktivnih sredstava u adolescenciji. Veliki broj teorijskih modela iznosi
stanoviSte prema kome je uticaj drustvenog konteksta - vrdnjacke grupe, od primarnog znacaja u lancu
odlucivanja o zapocinjanju sa upotrebom ilegalnih psihoaktivnih sredstava na adolescentskom uzrastu.
Vrinjaci u adolescenciji predstavljaju jedan od najbitnijih izvora socijalizacije, jer su oni dominantni modeli
prilikom usvajanja razlicitih stavova, vrijednosti, normi i ponasanja u ovom periodu odrastanja.

.Preventivno djelovanje”
Preventivne aktivnosti treba organizovati tako da obuhvate djecu vec¢ u osnovnim skolama. Ako posmatramo
uzroke poremecaja, onda aktivnosti prevencije svakako treba da budu usmjerene i na porodicu, skolu i cjelok-
upno drustvo. Ovo je problem u koji treba da budu ukljuceni svi segmenti drustva: roditelji, u¢enici, skola,
zakonodavstvo, policija, zdravstvo itd. Svi oni moraju imati jedinstven stav i preduzimati aktivnosti koje ¢e
poslati jasnu poruku. Prevencija zavisnosti temelji se na edukacijama i aktivhostima zajednice.

Metodologija

U uzorak su bili ukljuceni u€enici srednjih Skola od | do IV razreda sa podru¢ja Zeni¢ko-dobojskog kantona. Po
30% ispitanika bili su ucenici Stru¢ne Skole kao i u¢enici Tehnicke Skole Zenica. Pored toga po 20% ispitanika
bili su u€enici MjeSovite Skole kao i uCenici Gimnazije Zenica.
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Instrument:

1. Sociodemografski upitnik,

2. Upitnik o psihoaktivnim supstancama,
3. Upitnik osobina li¢nosti u¢enika-BFlI

Rezultati istrazivanja:

Prije glavnih analiza provjerena je normalnost distribucije kako bi odredili
da li ¢emo u radu koristiti prametrijsku ili neparametrijsku statistiku.
Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa pokazuju da je
p<0,05, $to znaci da rezultati nisu normalno distribuirani, te je zbog

toga koriStena neparametrijska statistika. Prosjecna vrijednost na nasem
uzorku iznosila je M=27,7 (SD=34,4), $to predstavlja dosta nisku prosje¢nu
vrijednost, uzimajudi u obzir maksimalan skor skale. Na osnovu ovih
podataka mozemo zakljuciti da hipoteza br 1 nije potvrdena, tj mladi ne
konzumiraju znacajno psihoaktivne supstance.

Spol i dob ispitanika

Rezultati pokazuju da je p<0,05 $to znaci da postoji statisticki znacajna razlika u koristenju psihoaktivne
supstance izmedu muskaraca i Zena, gdje u znacajno vecoj mjeri psihoaktivne supstance koriste muskarci. Za
provjeru postojanja statisticki znacajnih razlika koristili smo Kruskal Wallis test kao neparametrijski test
ispitivanja statisti¢ki znacajnih razlika izmedu vise grupa (vise od 2 grupe). Rezultati pokazuju da ne postoji
statisti¢ki znacajna razlika u koristenju psihoaktivne supstance obzirom na dob ispitanika.

Redoslijed rodenja ispitanika

Rezultati Kruskal Wallis testa pokazuju da je p<0,05, $to znaci da postoji statisticki znacajna razlika u koristenju
psihoaktivne supstance obzirom na redoslijed rodenja, gdje u najvecoj mjeri psihoaktivne supstance koriste
najstarija djeca, zatim najmlada, a najmanje ih koriste srednja djeca.

Skolski uspjeh ispitanika

| u ovom slucaju rezultati Kruskal Wallis testa potvrduju da postoji statisticki znacajna razlika (p<0,05) u
koristenju psihoaktivne supstance obzirom na skolski uspjeh, gdje najvise psihoaktivne supstance konzumira-
ju ucenici koji imaju dobar 3kolski uspjeh, zatim slijede vrlodobri u¢enici, a najmanje konzumiraju odli¢ni
ucenici.

Diskusija

Dosadasnji nalazi slazu se i u tome da su mladidi skloniji upotrebi zakonski sankcionisanih psihoaktivnih
sredstava u odnosu na djevojcice. Razlozi ucestalije upotrebe alkohola medu mladi¢ima, jednim dijelom leze u
specifitnostima kulture, koja upotrebu alkohola smatra prihvatljivijom, pa u odredenom smislu ¢ak i pozel-
jnom, kada je rije¢ o pripadnicima muskog pola. Rezultatima naseq istrazivanja utvrdeno je da postoji znacaj-
na razlika u koristenju psihoaktivnih supstanci izmedu muskaraca i Zena, gdje u znacajno vecoj mjeri psihoak-
tivne supstance koriste muskarci, te da ne postoji statisticki znacajna razlika u koristenju psihoaktivne
supstance obzirom na dob ispitanika. Rezultati prethodnih istrazivanja upucuju na zakljucak da je upotreba
duhana, alkohola i droga povezana u zajednicki sistem ponasanja, te da konzumiranje jedne psihoaktivne
supstance, vrlo vjerovatno, ishoduje konzumiranjem drugih psihoaktivnih supstanci. Rezultati naseg
istrazivanja ukazuju na to kod upotrebe psihoaktivnih suptanci pokazuju da mladi ne konzumiraju znacajno
psihoaktivne supstance.

Amela Bili¢: Ovaj rad je nastajao kroz proteklih godinu dana moga rada u JZU Zavod za bolesti ovisnosti
Zenicko-dobojskog kantona. U njegovom stvaranju sudjelovale su brojne kolege i zaposlenici. Ovim putem
zelim se zahvaliti na nesebi¢noj pomodi i motivaciji za uspjesno realizovanje mog magistarskog rada.
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Osvrt na Zakon o zastiti i postupanju sa
djecom i maloljetnicima u krivicnom postupku BiH
i istrazivanja u zloupotrebi opojnih droga u regionu

Prema ¢lanu 1. Zakona o zastiti i postupanju sa djecom i maloljetnicima u krivicnom
postupku BiH, utvrduju se posebna pravila postupanja prema djeci koja su u sukobu sa
zakonom, mladim punoljetnim osobama i djeci koja su zZrtve ili svjedoci prema kojima
su duzni postupati sudovi, tuziteljstva,ukljucujuci ovlastene sluzbene

osobe, organe starateljstva, porodice, skole, institucije na svim nivoima drustvene
zajednice, kao i druge ucesnike ukljucene u krivicnu proceduru na nacin kojim se bez
diskriminacije unapreduje osjecaj dostojanstva i licne vrijednosti djeteta, uzima

u obzir uzrast djeteta, najbolji interes djeteta, njegovo pravo na zivot, opstanak i razvoj,
te omogucava da dijete u skladu sa uzrastom i zrelo3¢u izrazi svoje misljenje o svim
pitanjima koja se na njega odnose, pri ¢emu sva zalaganja trebaju voditi

rehabilitaciji i njegovom preuzimanju konstruktivne uloge u drustvu.

Zakon propisuje da je mladi maloljetnik u uzrastu od 14 godina do 16 godina, a stariji
maloljetnik od navrdenih 16 godina.

Hana Isakovic
Pravnica

Prema ¢lanu 61. ovog Zakona postoje taksativno navedene mjere sigurnosti izmedu kojih su obavezno
psihijatrijsko lijeCenje, te obavezno lijeCenje od ovisnosti. Nadalje, clan 64. Zakona detaljno govori da umjes-
to mjere obaveznog lijecenja od ovisnosti, maloljetniku se na osnovu nalaza i misljenja vjeStaka moze izreci
mjera ambulantnog lije¢enja na slobodi ako postoji

opasnost da ¢e maloljetnik zbog ovisnosti od alkohola ili opojnih droga i ubuduce Ciniti krivi¢na djela, a za
otklanjanje te opasnosti je dovoljno njegovo ambulantno

lijeCenje na slobodi. Ukoliko maloljetno lice koje je upuéeno na gore navedenu mjestu sigurnosti, istu ne
ispostuje,upucuje se da obavezno lijecenje od ovisnosti prinudno izvrsi u zdravstvenoj ili nekoj drugoj
specijaliziranoj ustanovi ili ¢e obustaviti izvrsenje mjere

sigurnosti ako utvrdi da je prestala potreba za lijeCenjem maloljetnika.

Prema Programu o pogodnostima i godisnjem odmoru zatvorenika koji izdrzavaju kaznu zatvora u Zavodu
za izvrienje krivi¢nih sankcija i drugih mjera, a shodno ¢lanu 35. licu koje izdrzava kaznu maloljetnickog
zatvora koje se dobro ponasa i zalaze u ucenju i radu, upravnik Zavoda moze odobriti dopust radi
posjecivanja roditelja i drugih bliskih srodnika. Dopust se moze odobriti dva puta u toku godine i nijednom
ne moze trajati duze od 20 dana.

Prema Prijedlogu plana i programa aktivnosti koje je neophodno poduzeti na reformi institucionalnog
tretmana maloljetnika u sukobu sa zakonom, sa posebnim osvrtom na potrebu reforme institucija za
smjestaj tih maloljetnika za podrucje Federacije BiH predvideni su nacini i mehanizmi formiranja i osposo-
bljavanja za rad novih ustanova ili njihovo formiranje kao organizacionih jedinica pri postojec¢im ustanova-
ma i to:

1. Posebna ustanova za lijeCenje i osposobljavanje maloljetnika,
2. Prihvatilite ili ustanova za privremeni smjestaj maloljetnika,
3. Odjeljenje za izvrSenje mjere sigurnosti obavezno lije¢enje od ovisnosti kao posebna organizaciona
jedinica za maloljetnike pri JU ,Terapijska zajednica ~-Kampus” Kantona Sarajevo
4. Odjeljenje za izvrSenje mjere sigurnosti obavezno psihijatrijsko lijeCenje Sokolac.
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Ovisnici o drogama, osobe koje zloupotrebljavaju drogu, odnosno osobe s drogom uzrokovanim poremeca-
jima, ¢ine jednu od najbrojnijih te tretmanski i sigurnosno najzahtjevnijih skupina zatvorenika. Slozenost
ove skupine ocituje se prije svega u ¢injenici da je ovisnost izravno povezana s ¢injenjem kaznenih djela, da
je u ovoj skupini stopa recidivizma visa nego u opcoj zatvorenickoj populaciji, skloniji su riziénom ponasanju
u zatvoru od ostale zatvorenicke populacije (samoozljedivanje, pokusaji suicida, konflikti s drugim
zatvorenicima, pokusaji unosa droge i sl.) i s ve¢om sklonos¢u zdravstvenim problemima (hepatitis, HIV te
opcenito losije zdravstveno stanje), unato¢ tome $to su u prosjeku mladi od ostatka zatvoreni¢ke populacije.

Istrazivanja u EU pokazuju da broj maloljetnih zatvorenika u EU znatno se smanjio tijekom razdoblja 2008. -
2014. Broj maloljetnih zatvorenika smanjivao se za najmanje 4 % godisnje tijekom promatranog razdobilja,
rezultirajuci u sveukupnom smanjenju od 41,9 % u razdoblju 2008. - 2014. Do najve¢eg smanjenja broja
maloljetnih zatvorenika doslo je 2014., kad je evidentiran pad od 14,2 %.

Prema istraZivanju u Republici u Hrvatskoj medu 508 zatvorenika ovisnika koji su tijekom 2015. godine
zaprimljeni na izdrzavanje kazne zatvora, maloljetnickog zatvora ili odgojne mjere upudivanja u odgojni
zavod svega njih 154, odnosno 30,31% su prvi puta na izdrzavanju kazne. Navedeno ukazuje na visoku
stopu recidivizma ovisnicke populacije koja iznosi ¢ak 69,69%. Radi usporedbe, udio recidivista (osoba koje
su se vec ranije nalazile na izdrzavanju kazne zatvora, maloljetni¢kog zatvora ili odgojne mjere upucivanja u
odgojni zavod) u populaciji svih zatvorenika i maloljetnika koji su tijekom 2015. godine zaprimljeni na
izdrZzavanje kazne zatvora iznosi 41,51%. Od ukupnog broja zatvorenika ovisnika svih formalnopravnih
statusa koji su tijekom 2015. godine boravili u zatvorskom sustavu, 58,78% su Cinili (odrasli) zatvorenici
ovisnici koji izdrzavaju kaznu zatvora izre¢enu u kaznenom postupku, dok su maloljetnici s prisutnim prob-
godine participirali s 3,15%. Od 141 maloljetnika koji su tijekom 2015. godine izdrzavali kaznu maloljetnick-
og zatvora ili odgojnu mjeru upucivanja u odgojni zavod, kod 51 maloljetnika, odnosno 36,17% utvrdeni su
ovisnost o drogama, zloupotreba droga i/ili poremecaji uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari.

Od ukupno 12 maloljetnika na izdrzavanju kazne maloljetni¢kog zatvora kod kojih je utvrdena ovisnost o
drogama, zlouporaba droga i/ili poremecaji uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari, kod njih 9 se kao
sredstvo zlouporabe javljaju kanabinoidi, dok je njih 6 zloupotrebljavalo vise supstanci. Kod svih 39 malol-
jetnika na izdrZzavanju odgojne mjere upucivanja u odgojni zavod kod kojih je utvrdena ovisnost o drogama,
zlouporaba droga i/ili poremecaji uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari, radilo se o zlouporabi vise
sredstava, za razliku od prethodnih nekoliko godina kada su dominantno sredstvo zloupotrebe bili kanabi-
noidi.

Detaljnji opis maloljetnickog dijela u KPZ Zenica

Odjeljenje maloljetni¢kog zatvora je ustanova zatvorenog tipa za maloljetnike, obnovljeno i pusteno u
funkciju juna 2001. godine. Formirano je kao posebno odjeljenje pri Kaznenopopravnom zavodu Zenica.
Odjeljenje maloljetni¢kog zatvora je namjenjeno samo za muskarce. U Federaciji BiH nema posebnog
odjela za smjestaj maloljetnica. Medutim, postoji mogu¢nost formiranja odjeljenja maloljetni¢kog zatvora
za maloljetnice pri Odjeljenju KPZ za Zene u Tuzli. TroSkove izvrienja kazne maloljetni¢kog zatvora snosi
Ministarstvo pravde Federacije BiH. Odjeljenje maloljetni¢kog zatvora je smjeSteno u posebni objekat u
tzv. Peti paviljon KPZ Zenica. To je objekat od dvije etaZe (prizemlje i prvi sprat, organizovan u dva krila A i
B). Maloljetnici koji izdrZzavaju kaznu maloljetni¢ckog zatvora smjesteni sa na prvom spratu (krilo A). Na
prvom spratu (krilo B) i u prizemlju petog paviljona smjesteni su punoljetni zatvorenici koji su zbog
dobrog ponasanja izdvojeni u poseban kolektiv i zatvorenici sa invaliditetom. Znaci, u istom objektu u
kojem je smjeSteno Odjeljenje maloljetni¢kog zatvora smjesteni su i punoljetni zavorenici.
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Svi maloljetnici imaju svoje zasebne sobe cca. 8 metara kvadratnih sa krevetom, televizorom i ormari¢ima. U
okviru Petog paviljona je trpezarija i prostor za Setnju. Poslove tretmana obavljaju: jedan odgajatelj koji
istovremeno vodi i punoljetne zatvorenike koji se nalaze u navedenom objektu.

Rad sa maloljetnicima provodi i multidisciplinarni tim za maloljetnike koji ¢ine: odgajatelj koji vodi kolektiv
maloljetnika, socijalni radnik, referent za kulturno prosvjetni rad, predstavnik sluzbe osiguranja, odgajatelj
za grupni rad i Sef Prijemnog odjeljenja. Formiran je 11.04.2011.godine.

Tretman maloljetnika je organizovan kroz:

- individualni rad,

- rad u sekcijama (informaticka, kursevi stranih jezika, fitness, sportske sekcije)

- pohadanje osnovne i srednje Skole u okviru Odjeljenja maloljetni¢kog zatvora,

- radnu terapiju (koja je uskladena shodno njihovim psihofizickim sposobnostima).

Na prvom spratu Petog paviljona smjesteno je i 16 punoljetnih zatvorenika. U prizemlju Petog paviljona
smjeSteno je i 9 invalidnih punoljetnih zatvorenika. Maloljetnici nisu trenutno odvojeni od punoljetnih
zatvorenika nikakvom fizickom preprekom tako da su u toku dana stalno u uzajamnom kontaktu kroz rad u
sekcijama, teretani, na poslu, u Setnji itd.

Nedostaci ustanove prema navedenom prijedlogu plana koje je izlozila radna grupa:

1. Zajednicki boravak i kontakt sa punoljetnim zatvorenicima (5to je suprotno medunarodnim i domacim
propisima).

2. Nedostatak kadrova, jer prema medunarodnim standardima jedan odgajatelj radi sa maximalno 10 malol-
jetnika. Medutim, u rad sa maloljetnicima je neophodno ukljuciti psihologa, socijalnog radnika, referenta za
obrazovanje i sekcije, radne instrukture, medicinsko osoblje, a po potrebi i drugi kadar, kao sto su spolji
saradnici, treneri, nastavno osobljei sl.

3. Nemoguc¢nost provodenja adekvatnih tretmana u cilju uspjeSne resocijalizacije maloljetnika.

Zakon o izvrSavanju kazne zatvora i medunarodni ugovori te drugi pravno neobvezujuci pravni izvori propi-
suju, pored ostalog, standarde smjestaja i prava zatvorenika.

Maloljetni zatvorenici na izdrzavanju kazne maloljetnickog zatvora ili mjere istraZnog zatvora ostvaruju neka
prava u Sirem opsegu od prava punoljetnih zatvorenika, odnosno istraznih zatvorenika. Tako na primjer
ostvaruju pravo na vise posjeta ¢lanova obitelji od zatvorenika: najmanje Cetiri puta mjese¢no i blagdanom
u trajanju od najmanje dva sata, a po odobrenju 11 upravitelja i tre¢ih osoba jo$ najmanje dva puta mjesec-
no u trajanju najmanje jedan sat; te dulji boravak na otvorenom prostoru: najmanje tri sata dnevno.

Clan 14. Zakona o izvr3avanju kazne zatvora propisuje da svaki zatvorenik ima, pod uvjetima predvidenim
Zakonom, pravo na: smjestaj primjeren ljudskom dostojanstvu i zdravstvenim standardima, zastitu osobnos-
ti i osiguravanje tajnosti osobnih podataka, redovite obroke hrane i vode u skladu sa zdravstvenim standard-
ima, rad, izobrazbu, stru¢nu pravnu pomoc¢ i pravno sredstvo za zastitu svojih prava propisanih Zakonom,
zdravstvenu zastitu i zastitu majcinstva, dodir s vanjskim svijetom, boravak na otvorenom prostoru kaznion-
ice, odnosno zatvora najmanje dva sata dnevno, dopisivanje i razgovor sa svojim odvjetnikom, vjeroispovi-
jedanje i razgovor s ovlastenim vjerskim predstavnikom, vjen¢anje u kaznionici, odnosno zatvoru, glasovan-
je na op¢im izborima i druga prava predvidena Zakonom.

Zatvorenik strani drzavljanin ima pravo dopisivati se i razgovarati s diplomatskim i konzularnim predstavni-
kom svoje zemlje ili drZzave koja Stiti njegova prava. Prigodom dolaska na izdrzavanje kazne zatvora zatvore-
nik mora biti upoznat sa svojim pravima, na¢inom njihove zastite i obvezama.
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Neuroleptizacija kao prateci simptom u terapiji
blokatorima D2 receptora

Custovi¢ Amir, neuropsihijatar
Custovi¢ Faris, student Medicinskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu

Psihofarmaci su radikalno promijenili sudbinu psihijatrijskih pacijenata i
posredno omogucili veliki napredak u razumijevanju etiopatogeneze
dusevnih poremecaja. Otkricem neurotransmitera i njihovih receptora
savremena psihijatrija je dobila racionalnu podlogu psihofarmakoterapijskog
lijeCenja ciljanom intervencijom na neurotransmiterski sistem koji je
prepoznat kao disfunkcionalan u konkretnoj psihopatologiji. U psihofarma-
koloskom arsenalu antipsihotici (neuroleptici) zauzimaju vodece mjesto.

Smisao ovog istrazivanja je bio uspostavljanje kauzaliteta kao relacijskog
odnosa izmedu zivotne dobi i pojave neuroleptizacijskih simptoma kod
pacijenata lije¢enih haloperidolom.

Istrazivanje je realizirano kroz katamnesticko pracenje terapijskog odgovora na administraciju visokopo-
tentnog ciljanog neuroleptika haloperidola, koje je popraceno sa relativho ¢estom pojavom nezeljenih
simptoma u vidu kocenja vrata, oteZzanog govora, otezanog hoda, oteZanog gutanja i ekstrapiramidalnim
kocenjem koje prepoznajemo kao znake neuroleptizacije. Princip dejstva svih antipsihotika pociva na suzbi-
janju patoloske hiperaktivnosti dopaminergi¢kog sistema u mezolombickom i mezokortikalnom dopami-
nergickom arealu. Dopaminergicki neuroni su prisutni i u drugim regijama centralnog nervnog sistema
(CNS). U ciljanom lije¢enju psihomotornog smirivanja visokoproduktivne Sizofrene slike kao lijek izbora je
ukljucivan haloperidol kao najpotentniji blokator D2 receptora. Blokada je prisutna u svim regijama CNS. Tu
blokadu pratimo kao efekat u vanjskoj ekspresiji ponasajne i psihomotorne sfere. PoZeljan efekat je blokada
dopaminergickih neurona u mezokortikalnom i mezolimbickom sistemu, a neZelejni efekti su posljedica
blokade dopaminskih receptora u nigrostrijatalnom i tuberoinfudibularnom sistemu. Prema ovom pracenju
na relativno ujednacene doze haloperidola po kilogramu tezine, samo su neki pacijenti pokazivali simp-
tome neuroleptizacije.

UvoD

Neuroleptici su lijekovi koji se koriste za lijecenje psihoza, paradoksalno dobili ime po neZeljenom efektu,
neuroleptizaciji.

To su lijekovi koji dovde do psihomotornog smirivanja, emocionalno-afektivne relaksacije i redukcije percep-
tivnih obmana i deluzija. lako razli¢itog hemijskog sastava, svi neuroleptici imaju zajednicko svojstvo
blokade receptora, dominantno dopaminskih receptora. Dopaminergicki nervni sistem funkcionise na
najmanije Cetiri nivoa: mezolimbicki (obezbjeduje afektivne dimenzije, raspolozenje, podsticaj), mezokorti-
kalni (u funkciji kognicije i motivacije), nigrostrijatalni (kontrola ekstrapiramidalnog sistema) i tuberoinfudib-
ularni (kontrola lu¢enja hormona, a prevashodno prolaktina).

Tipican predstavnik ove grupe lijekova je haloperidol. Ima izraziti afinitet za klasu D2 receptora koji su u
psihoti¢nim visoko produktivnim slikama u najvecoj hiperaktivnosti i to

u dva dominantna sistema, mezolimbi¢kom i mezokortikalnom. Lijek ostvaruje i blokadu dominirajucih D2
receptora u nigrostrijatalnom sistemu, Cija blokada izaziva znake ekstrapiramidalnog koc¢enja i predominaci-
ju acetilholinergi¢kog centralnog sistema koji u zbirnoj spoljasnjoj ekspresiji daju sliku neuroleptizacije.
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Afinitet vezivanja antipsihotika za receptore se odreduje in-vitro i izrazava se konstantom inhibicije (Ki).
Terapijski odgovor na ujednacene doze lijeka, haloperidola, je relativno stabilan i oCekivan, ali pojava
neuroleptizacijskih simptoma pokazuje manju pravilnost u frekvenci i teZini pri istoj dozi, a u razlicitoj
Zivotnoj dobi razli¢itih pacijenata, kao i kod istih pacijenata tretiranih u ponovljenim pogor3anjima boles-
ti.

MATERUAL | METODE

IstraZivanje je provedeno na odjelu urgentne psihijatrije u jednogodisnjem periodu. Praceno je pedeset
pacijenata oboljelih od Sizofrenije sa simptomima jako produktivne simptomatologije (psihomotorni nemir,
halucinacije, sumanute ideje, gubitak kriti¢nosti, nesuvislo ponasanje).

Pacijenti su praceni u periodu administracije lijeka od pet dana sa evidentiranjem terapijskog odgovora,
pojavom nezeljenih simptoma te adekvatnog interveniranja za svakog pacijenta pojedinacno. Pacijenti su
grupisani po godnim skupinama prikazano na tabeli (Tablica 1)

Godne skupine (god. Starosti) (18-22 |23 -26 [27- 30 (31- 34 [35-38 (39-42

Broj pacijenata 8 12 14 7 6 3

\Procentualna zastupljenost (%6) |16 24 28 4 12 1]

Broj oboljelih pacijenata 4 2 0 0 1 1
(Prochat oboljelilh LRLLar,
odredene skupine (%) 30 17 0 0 17 33

Procenat oboljelih u odnosu na
cijeli uzorak (%)

=]
=
=
=
=
=]

REZULTATI

Na uklju¢enu terapiju prvog dana pacijenti pokazuju umor i pospanost, bivaju sedirani, postize se zadovolja-
vajuca psihomotorna stabilizacija. Nije bilo znakova neuroleptizacije ni kod jednog pacijenta. Drugog dana,
jedan pacijent pokazuje znake distorzije vrata. Trec¢i dan Cetiri pacijenta pokazuju simptome otezanog
govora, usporen hod, a sve bez bitnije senzorijalne disfunkcije. Cetvrti dan, jo$ dva dva pacijenta pokuzuju
znake otezanog hoda i teSkoce pri izgovoru. Peti dan, jedan novi pacijent ispoljava ekstrapiramidalnu
simptomatologiju. Osam pacijenata od ukupno pedeset lijeCenih pokazuje znake neuroleptizacije u posma-
tranom periodu od pet dana. Jedan pacijent je imao samo distorziju vratne muskulature, Cetiri

pacijenta smetnje govora, a Sest pacijenata usporen hod, od kojih su tri pacijenta sa prethodno pomenutim
ispadom na govornom planu. Prisutnost simptoma javljenih po godnim skupinama prikazani su na sljedecoj
tablici (Tablica 2).
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Godne

skupine(god) 18-22 |23-26 |27-30 (31-34 |35-38 |39-42
1. Distorzija 1

2. Smetnje govora |3 1

3. Usporen hod 2 2 1 1

Najveci broj simptoma je u najmladoj skupini a i broj pacijenata u istoj $to je prikazano na sljede¢em
grafikonu. (Grafikon 1)

Grafikon 1. Uéestalost simptoma neuroleptizacije u godnim skupinama

DISKUSIJA

Pacijenti koji primaju kontrolirano neurolepticku terapiju prvih pet dana, u relativno malom broju pokazuju
pojavu neuroleptickih simptoma. Pacijenti mlade zivotne dobi pokazuju brzi terapijski pozeljni odgovor, ali
istovremeno i pojavu nezeljenih neuroleptizacijskih simptoma. Pretpostavlja se da je mladi nervni sistem
reagibilniji na neurolepticku terapiju, da je disfunkcionalnost vise izraZena na nivou D2 mezolimbickog i
mezokortikalnog sistema u odnosu na bazalne ganglije, da nema razvijene tolerancije na lijek. OCuvanost
dopaminergickih receptora je jos uvijek dobra. Sa godinama bolest napreduje, broj receptora se smanjuje,
licnost pustosi, razvija se slika praznine na planu li¢nosti. Lijekovi nemaju mjesta djelovanja te nema ni
pomenutih nezeljenih djelovanja, ali lijekovi izazivaju drugu nezeljenu simptomatologiju koja ovdje nije
dolazila do izrazaja.
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Vakcina protiv heroina

Emir Hasanica - okupacioni terapeut

Imunizacija ili vakcinizacija je proces u kojem izlaganjem organizma na strane cCestice koje su ili deaktivirane ili
blago aktivne, dolazi do stvaranja antitela, koja dovode do imuniteta organizma.' Vakcine mogu biti napravl-
jene od mrtvih ili oslabljenih mikroorganizama, dijelova mikroorganizama ili njihovih proteina ili toksina
kojima je uniStena patoloska sposobnost da uzrokuju bolest. One djeluju na taj nacin Sto podsti¢u odbrambe-
ni imunolodki odgovor kroz proizvodnju specificnih antitjela ( B i T-limfociti).

Sa druge strane heroin je opioid naj¢esce koristen kao rekreaciona droga zbog
eufori¢nih efekata koje izaziva. Ima prili¢no slozenu molekulu (C21H23NO5) te
veoma brzo prolazi krvno-mozdanu barijeru (ako je koristen intravenski) i metabo-
lizuje se u morfin te uzrokuje eufori¢ne efekte. U Scripps Research Institute?-
neprofitnoj medicinskoj istrazivackoj labratoriji iz San Dijega u Sjedinjenim Amer-
iCkim Drzavama, istrazivaci su uspjeli da razviju upravo vakcinu protiv heroina koja
blokira psihoaktivna svojstva heroina i aktivna je osam mjeseci nakon adminis-
triranja.

Njihovo postignuce je znacajno zbog toga 5to je ovo prva vakcina uopste koja je djelotvorna protiv neke
psihoaktivne supstance a ujedno je uspjesno prosla klini¢ka testiranja provedena na primatima.

_ _ _ Vakcina djeluje tako Sto izlazu¢i imunoloski sistem
"'m:'":':"m“’"”" j\/:f'""l'"“ samo jednom djelu molekule heroina pobuduje

oty 4 P Bvitie stvaranje specifi¢nih antitjela koja ciljano zaustavljaju
%V cpe obN I samo taj dio molekule a samim time i ¢itavu molekulu
i mice and Monkeys  heroina ako se on naknadno konzumira. Taj proces
‘ﬁ"‘ °f AW prirodno nije moguce postici jer se heroin najcesce
”""'“ Vapeine zloupotrebljava ubrizgavanjem u krvotok a najvec¢im

e djelom se metabo lizira u centralnom nervnom
- _/ sistemu, dok administriranjem ove vakcine antitjela
% ngb koja se stvaraju zaustavljaju molekule heroina i prije

nego $to dodu do mozga a samim tim izostaju i
njegova psihoaktivna svojstva.

Istrazivanja su provedena prvo na misevima a nakon toga i na primatima (rezus majmuni) te vakcina nije
pokazala nikakva nezeljena dejstva te se vrlo brzo ocekuju i klini¢ka testiranja na ljudima.

U istrazivanju su rezus majmuni bili vakcinisani po tri puta prije nego sto im je intravenski administriran
heroin. Svi testirani majmuni su imali efektivan imunoloski odgovor te su mogli da neutraliziraju razli¢ite
doze heroina. Vakcina je najdjelotvornija u prvom mjesecu, medutim bila je u¢inkovita i osam mjeseci
nakon prvog administriranja.

U prvoj fazi ispitivanja, dva majmuna su vakcinisana istom vakcinom sedam mjeseci prije druge faze te su
pokazali puno jac¢i imunoloski odgovor nego prvi put. Ako se isti efekti ponove kod testiranja na ljudima to
bi znacilo da je moguce postic¢i dugoro¢ni imunitet na heroin koji bi pomogao u ljecenju ovisnika.

Znacaj same vakcine je u lijeCenju ovisnika o heroinu na taj nacin sto oduzimajudi psihoaktivna svojstva
heroina opada i njihova motivacija za uzimanje heroina uopste (psiholoska ovisnost). Ovo bi moglo biti
znacajno u sprjecavanju recidiva kod ovisnika koji se nalaze u procesu lijecenja.
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Prednosti a i mane vakcine su u tome sto je efikasna iskljucivo protiv heroina a ne i protiv drugih opioida. U
praksi bi to znacilo da vakcinisani ovisnici u procesu lijeCena i dalje mogu da koriste supstitucionu terapiju
kao i opioidne analgetike ali isto tako da mogu da koriste i sve ostale vrste psihoaktivnih supstanci (droga).
IstraZivanje je objavljeno u Zurnalu Ameri¢kih hemicara (Journal of the American Chemical Society??).

' Thomas J. Kindt, Richard A. Goldsby, Barbara Anne Osborne, Janis Kuby (2006). Kuby Immunology
 http://www.scripps.edu

' http://pubs.acs.org/doifabs/10.1021/jacs.7b03334
* https://www.scripps.edu/newsandviews/e_20170703/janda_nv_20170703.html|

s« Mojgenomija

Bila je potrebna tek jedna prohladna ve¢e da me pomalo uljuljanu, u fotelji za
stolom, ponese razmisljanje o bezbroj procitanih informacija iz pohabane,
nabubrele ali drage knjige iz genetike. Pogled mi bezizrazajno bjezi kroz
zamagljeni prozor, gubim vidik u mnostvu bijelih pahulja koje se roje, lutaju i
spajaju, bas kao moja predstava savrsenstva sklapanja iz haoti¢nog, prokobro-
jnog kretanja, spajanja i preciznog uklapanja genetskih djeli¢a u sastavu mog
genoma. Kako to oni znaju prepoznati kome ce pruziti bazu svog nukleotida,
kucka mi misao znatizelje, kada ¢e napraviti,cis formu” i zaustaviti spajanje, i to
nepogresivo tacno, dovedeno do savrsenstva. A to savrsenstvo je krivo za moju
zabludu kada ugledam sliku moje mame iz djetinjsva, prepoznam nekog
poznatog, pomislim da sam to ja. | pored te savrsene odredenosti, ipak se
razlikujemo. Mnogo je toga 5to nas kao bic¢a odreduje, igra se sa nama i, na
kraju, odreduje nas fenotip, sve od zvjezdanih sazvjezda na nebu, pa do gena
roditelja koji se ukrstaju tako da bismo mi, ovakvi, nastali. Ali, ipak, pored te
genetske odredenosti, to jest kakvi smo stvoreni, sticemo slobodu da biramo,
hocemo li takvi ostati ili ¢emo promijeniti ono $to nam ne odgovara. Tu nas,
ipak, epigenetika ucjenjuje svojim alatkama, histonima.

Mia Lamia Custovi¢
student Medicinskog fakultetaUniverziteta u Sarajevu

Signali iz okoline kontrolisu vezivanje histona za nasu DNK, a time aktiviraju ili ne aktiviraju odredene gene
kao stvaranje proteina preko RNK. Nase tijelo je ljubazno podeseni instrument koji rado prima izazove iz
okoline. Ali, mehanizmi prilagodavanja uklju¢uju mnogo vise od fizickih receptora koji hvataju signale iz
materijalnog univerzuma. Misli me dalje genetskim inzenjeringom udaljavaju od realiteta. Zabavljam se
sklapanjem mozaika i razmisljam koja je to najbolja formula, idealna za moj spoj gena i maste. Naucila sam
da su mi geni odredili kako mogu da izgledam, ali dali su mi i alternativu, mogucnost da se ne umorim od te
odredenosti, da se ne umorim na putu zivota. Dali su mi moguénost da sanjam, da odredim cilj prema kome
¢u usmijeriti svaki svoj napor i svaku svoju Zeljenu misao. Jos uvijek se borim sa uvjerenjem da li bas tako ta
mala nevidljiva stvorenja odreduju moj izgled, moj karakter, emocije, da su nam bas oni podarili sposobnost
da volimo Zivot. Malo sam i ljuta na njih $to su nam podarili mogucénost da mrzimo, sudimo ili unistavamo,
pa i sami sebe. Muci me misao zasto dijele ljude da razlic¢ito prihvataju ono $to dozivljavaju. Ako su tako
dobri da daruju Zivot, zasto nas tjeraju da se mijenjamo, da starimo? Kako su nas podijelili u prihvatanju
napustanja mladosti? Moj tata, npr, ponosno ¢e pokazivati svoje sijede vlasi kao odrednicu dostojanstvenog
starenja i mudrosti, ali poznajem i one koje ulovi panika ¢im primijete prvu sijedu i po svaku cijenu izbjega-
vaju ogledala. Malo se trznuh, iako ne radim nista loSe, niSta pogresno, imam potrebu i uspijevam vratiti
sposobnost razmisljanja i kanaliSem ga svom emotivnom otklonu. | to mi je gen podario.
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Bez toga ovaj nas "realni" svijet, sa svom svojom predvidivos¢u, postao bi dosadan i bez motiva.

Procitala sam da histoni omogucavaju pakovanje gena u oktamernu strukturu i tako Stede prostor, ali vedi je
znacaj $to tako mijenjaju dinamiku gena u Celiji. Naucnici se slazu da tacno odredene kombinacije histona
ine

histonski kod, a odredene promjene u okolici mijenjaju histonski kod i tako aktiviraju ili usporavaju moj
genski zapis. Prije nego sam utonula u san, na istoj onoj toploj fotelji, pogledala sam okacenu sliku moje
majke i na trenutak shvatila da sam to ja u onoj Ajnstajnovoj pretpostavci, da sam pobjegla vremenu i
Cekam jer ja, ova sada, sa svojim genskim kodom ne mogu pobjeci sa puta kojeg su mi geni trasirali. Samo
se jo$ pitam da li ¢e oni histoni promijeniti neSto u mom karakteru ili ¢e osim slike sa njom biti i ve¢ posto-
jeca osobnost. Geni, hvala vam $to opstajem, a vi inzenjeri gena sacekajte jos malo i ne mijenjate nista u
genima, da bih vas prihvatila u drustvo.

TIIITTIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIAIIIIIAIIIILIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIAIIIIIIIIIIY
Predstavnik Zavoda je ucestvovao na intersektorskoj radionici u Ljubaljani

U periodu od 6-7.novembra odrzana je intersektorska radionica u Ljubljani W
na kojoj je u¢estvovao i predstavnik JZU Zavoda za bolesti ovisnosti e 4
Zenicko-dobojskog kantona. Sastanak je organizovan od strane Ministarstva 7
zdravstva Republike Slovenije sa Mrezom za zdravstvo Jugoisto¢ne Evrope =+ 1 Ll
(SEEHN), Regionalnim uredom WHO za Evropu, Nacionalnim institutom za :
javno zdravstvo i Mrezom mladih u vezi politika alkohola (APYN). Sastanak
je bio u formi radionica tokom kojih su izlagali predstavnici organizatora
kao i predstavnici 15 zemalja u€esnica. Na preporuku pomoc¢nika ministra
Federalnog ministarstva zdravstva g-dina Gorana Cerkeza vladin sektor je
predstavljao mr.sc.Sedin Habibovic.

Pozitivan primjer: Island

Na skupu su analizirane efikasne mjere za smanjenje upotrebe alkohola. Tako su pojedine zemlje potpuno
zabranile reklamiranje alkohola, definisale vrijeme kada se alkohol moZze prodavati, uvele posebne takse za
alkohol, a Skotska trenutno provodi mjere kako bi se definisala najniza cijena alkohola. Kao primjer pozitivne
prakse u oblasti organizovanih preventivnih programa predstavljen je model proveden u Islandu. Mladi u
Islandu su u 1998.godini imali najvise parametre upotrebe psihoaktivnih supstanci u Evropi, a nakon prove-
denih opseznih preventivnih programa su u 2017.godini dospjeli do najnizih stopa upotrebe u Evropi.
Programi su usmjereni ka Cetiri grupna faktora: porodica, vrsnjacke grupe, slobodno vrijeme i op¢a dobrobit
mladih.
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Bosna i Hercegovina u odnosu na regiju

U odnosu na regiju i zemlje Evrope Bosna i Hercegovina se nalazi u zemljama sa niskom upotrebom alkohola:
cca 4 litre prosje¢no za dob iznad 15 godina (statisti¢ki podaci za 2013.g). Kada je u pitanju upotreba pive
nalazimo se u grupi zemalja sa srednjom upotrebom piva: prosjecno se popije 33 litra piva. Vjerovatno tome
doprinosi niska cijena pive, posebno dvolitarskog pakovanja.

Rezultati istrazivanja koje je Zavod proveo 2016./2017.g. ukazuju na visoku dostupnost alkohola u¢enicima
drugih razreda srednjih skola: 58,5% mladih tvrdi da moze lako do¢i do alkohola. Upravo politike u oblasti
alkohola nastoje smanijiti dostupnost. Za izradu i provodenje politika nadlezne su strukture vlasti. Za istu
generaciju u¢enika imamo podataka o upotrebi alkohola: 27,6% ucenika ponekad pije, a 1,3% svakodnevno.
Za poredenje moze posluziti primjer iz Slovenije: 40% mladih pije alkohol prije 13 godina starosti.

TITIIIIIIIIIIIIIIIIIIITIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIS74

Desavanja u Zavodu
Mr.sc. Sedin Habibovi¢

Desavanja u Zavodu su mnogobrojna, a za ovaj broj Biltena izdvajamo:

Akreditiranje Zavoda
Nepune dvije godine radimo na usvajanju standarda AKAZ-a za postupak akreditacije Zavoda. Aktivnosti su
pri kraju i o¢ekujemo do kraja godine potvrdu akreditacije.
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Antikorupcione aktivnosti

Zavod se aktivno uklju¢io u program antikorupcije pokrenut sa nivoa kantona i Federacije BiH. U tom pravcu je
imenovan koordinator mr.sc. Sedin Habibovi¢, izraden i usvojen Operativni plan za borbu protiv korupcije
2017-2019. U toku je i izrada Plana integriteta.

Posjete Zavodu

Jedna od posjeta je iz JU Kukari¢a gora. To su kolege iz terapijske
zajednice u Podgorici. Poseban fokus sastanka je bio na decentral-
izovanom sistemu lije¢enja kojeg smo inovirali, preventivnim
programima i procesu rehabilitacije.

Uces¢e na konferencijama
Bili smo na 8th Adriatic Drug
Addiction Treatment Conference
and 16th SEEAnet Symposium,
koji su se odrzali u Budvi, Crna
Gora od 12.do 14.10.2017.
godine

Na Konferenciji su u¢estvovali:
direktor mr. sc. med. prim. Amir
dr. Custovi¢, dr.sc. Mirnes
Telalovi¢, mr. sc. med. Hassan dr.
Awad, psiholog Adila Softic,
glavna sestra Zavoda Sanela
Hamzi¢ i moja malenkost.
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Novi projekat

Zajedno sa Medicinskom Skolom i nastavnicom Lejla Begagic-Pelja pristupili smo izradi modela edukacije
mladih edukatora. Podrazumijeva da Zavod educira 15 ucenika drugog razreda Medicinske Skola koji ¢e onda,
pod supervizijom, educirati uenike devetih razreda osnovnih skola u Zenici. To je pilot projekat i ako se
potvrdi njegova efikasnost plan nam je da ga repliciramo i u u drugim opc¢inama Zenicko-dobojskog kantona.
Projekat vodi mr.sc. Meliha Brdarevi¢-Siki¢.

Saradnja sa SOS-djecijim selom Maglaj
Sa ovom vaznom organizacijom radimo na prevenciji alkoholizma kod roditelja i u¢enika korisnika SOS-djeci-

jeg sela.

Radionice sa izvidacima
Tokom jula i avgusta posjetili smo kamp izvidaca na Borackom jezeru i
realizovali Cetiri radionice. To je kontinuirana aktivnost.

Medunarodni dan borbe protiv droga

Vec¢ godinama pokre¢emo niz aktivnosti s ciljem senzibilizacije javnosti i
stvaranje Sire koalicije za prevenciju svih oblika ovisnosti. | ove godine
smo posjetili sve opcine Zenicko-dobojskog kantona i grad Zenicu.
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Edukacije
Tokom cijele godine realizujemo mnostvo predavanja i radionica.

Svjetski dan mentalnog zdravlja i prva generacija Okupacionih terapeuta

Svjetski dan mentalnog zdravlja obiljeZava se 10. oktobra. Ju¢er smo obiljezili taj Dan sa partnerskim
institucijama u Sarajevu, a sa posebnim osjec¢ajima. Naime, za ovaj dan uprilicena je podjela certifikata
prvoj generacije Okupacionih terapeuta. Ponosni smo jer u prvoj generaciji imamo nasa tri tehnicara: Isak
Jaganjac, Emir Hasanica i Haris HadzZikapetanovic. Takoder smo ponosni jer je dio treninga proveden u
nasoj Ustanovi. Inace ove godine je fokus obiljeZzavanja postavljen na unapredenje mentalnog zdravlja na
radnom mjestu.
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Dr Samir Kasper 1

U periodu od 1.januara do 31.oktobra 2017. g,odlne na odjeﬁeﬁﬁu!d toxa je tretirano 103 pacijenta.Od tog
je muskaraca bilo 96(93,20%) muskaraca i 7(6 8&4;3 na Iz ZDK tretlgnOJe 65 pacijenata(63,10%),37(35,92%)- .'
je bilo iz drugih kantona,kao |Jed pacijent kod k ovedena obavezna sudska mjera lije¢enja od
ovisnosti/alkoholizma. P radovima br@cuenataje b eci:Zenica 38(36,89%),Bugojno é/
6(5,82%),Tesanj 10(9,70%),Maglaj 1(0,97 aca 43 0),Kresevo 1(0,97%),Gorazde 3(2,91%),Bn r
3(2,91%),Donji Vakuf 1(0, 97%1&ajce 7(6,79%), ﬁ‘? 94% Kakanj 4(3,88%),Visoko 4(3,88%),Travnik
6(5,82%),Kiseljak 1(0;97%),0dzak 139 %) Zepce 2 d)fedan pacijent iz Svedske.

2( (o}

Od vankantonalpnih pacijenata 32(86,48%)je bilo iz Sre bosanskog Kantona,3(8,10%)iz Gorazdanskog i
2(5,40%)iz Posavskog Kantona.Komercijaln ﬁ-@djehemu su tretirana 2 pacijenta jedan iz Svedske t Jeda&?

Odzaka. ‘,' Vs
Struktura né/ol je je bila sljedec Ikohollzam 4%{":1 0),0visnost o opijatima 46(44,66%),Pglitoksi- ""f:l

komanua 4(3,88%),0visnost o sedatlvm'l'r 91 /o owsno kanablon0|d|ma 3(2,91%),Patolosko kockan-
je(gambling)1(0,97%). U'q turi dVOJne jske patologije predominirali su porefmecaji Iiénosti@

preko 80%zatim poremeék ta ukIJucu1u '?sa 20%,psihoti¢ni poremecaji sa 10%jdok je na ostgg}
psihijatr pecaje i organski uvjetovane psihi ruske poremecaje otpadalo preostélih 10%gpsihijatri- {

.d

jskog komorbié itepen
Intravgnskih ovi wi_’"- bilo 35(33,98%),hepatitis C pozitivnih pacijenata je bi
1 Hlvjzmvn nlje bile

titis B pozﬁ%
U prvih 10 CI 2017.godine nastavljeni su pozitivni trendovi iz 2016. g ne te je za i
pruzanja zdra ‘4?1 sluga Pored uobicajene detoksifikacije tj. adlktolo ;fmana sui
a Ij

je i tretman psihij uroloskih komplikacija bolesti ovisnosti kao i drudfih sloz
ta. Nac)‘:f da ce se @mvnl trendovi nastaviti i u narednom pefiodu
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