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Potreba za preventivnim radom u
oblasti bolesti ovisnost danas je neu-
pitna. Uloga prevencije na pdmarnom
nivou je abezbjediti tislove kako ne bi
doslo do eksperimentisanja sa psiho-
aktivnim supstancama. Na sekundar-
nom nivou nastojimo bolest 3to ranije
otkriti i ranim intervencijama efikasno
je ftretirati. Tercijarnom prevencijom
nastojimo sauvati preostale psihofi-
zicke sposobnosti nafeg klijenta.

Bilten kaji je pred Vama predstay-
lja logican nastavak unapredenja mjera
primarne prevencije. Prvi broj biltena
govori 0 nama, o radu nase ustanove,
0 rezultatima prve godine postojanja.
Prvi broj predstavlja i clanove eksper-
tnog tima koji je inicirao i razvio ideju
formiranja ovakve ustanove, druge u
Bosni i Hercegovini. Potrebno je spo-
menutiito da je ekspertni tim radio vi-
$e od godinu dana potpuno besplatno
slijededi ideju humanizma, a s ciljem
bolje organizacije pomodi ovisnicima.

- Nada ustanova ima za cilj raditi na
tri nivoa, i u tom smislu je organizova-
na krog tri sluibe:

« Sluzba za prevencifu i savjetovanye,

«  Sluzba za tretman {ambulantni {1

hospitalni), i
o Sludba za rehabilitaciju,

Bilten ¢e izlaziti svaka tri mjeseca.

Dijelit ¢e se -potpunc besplatno i na
prostoru cijelog kantona.

Prvi broj je stampan u bogatijem
dizajnu i s veéim brojem stranica, jer
je vezan za nadu podiinjicu Slijedeéi
e brojevi biti edukativno-informativ-
nog karaktera namjenjeni Sirokoj po-
pulaciji stanovnika naseg kantona
- Moguénost objavljivana rad:wa;
savieta i sl imatl ée sve dnbmnamj;e:r—
ne osobe, Radove mogu slati postom,
licno ili putein e-maila: zdkovisnosti@
bih.net.ba. Takoder, moguée je radove
dostavljati i putem nafe web-stranice:

www.zedo-ovisnost.ba

PridruZite nam se kako bi smo 2a-
jedno, na jedini mogudi nacin, nashi
izlaz iz problema zvanog bolesti ovi-
snosti

- Urednik

OSVRT MINISTARA ZDRAVSTVA
prim.dr. MILOS KUZMANOVIC

Za prvi broj Biltena smo upri-
licili razgovor sa uvaZenim, i u
velikoj mjeri ,odgovornim’, za
iniciranje i rad ekspertnog tima,
a zalim i osnivanja nafe ustanove,

Ministrom zdravstva prim. dr. Mi- o

lod Kuzmanovic:

Vrijeme poslijeratno u Bosni i [&

Hercegovini je donijelo niz novih
problema, komplikacija i dilema.
Nalazedi se i Zziveci u Evropi i na-
fa drzava se susrede sa razliditim
problemima, u svim sferama Zivo-
ta. 5 obzirom da je na$ ,problem”
zdravstvo, a samim tim i sve ono
to se tice ovog Sirokog pojma,
neposredno poslije rata bili smo
suoceni sa jo3 jednim problemom
odnosno boledéu od koje Evropa
i svijet ve¢ odavno boluju, a ko-
ji je bio u stalnom porastu tokom
svih proteklih godina. Ovdje je ri-
je¢ o pojavi ovisnosti o drogama
od koje nisu podtedeni ni mnogo
jaci i uredeniji sistemi. U nasem
konkretnom slucaju, a nastojeci
prevazici, sanirati i barem dijelom
suzbiti ovu pojavu, Vlada Zenic-
ko-Dobojskog kantona u saradnji
sa Ministarstvom zdravstva osniva
Kantonalni Zavod za borbu protiv
bolesti ovisnosti, koji ¢e svojom
djelatnoiéu i cijelosti ,pokrivati®
ovaj Kanton. Vlada Kantona i Mi-
nistarstvo zdravstva na ovaj korak
su se odlucili prevenstveno vodeni
idejama i zalaganjem, takoredi gru-
pe tada entuzijasta, a sada vrsnih
stru¢njaka koji veoma kvalitetno
obavljaju svoj posao uspijevajudi
se istovremeno nositi i sa ograni-
cenim materijalnim sredstvima i
sa zahtjevima korisnika njihovih
usluga. Ovdje nefu po imenima

nabrajati o kome je sve rijec jer, svi
znamo da je ekipa koja je na celu i
koja radi u ovom Zavodu ,,pun po-
godak” s obzirom na rezultate ko-
je postizu. Ovo ne pominjem bez

razloga. Naime, Kantonalni zavod
za borbu protiv bolesti ovisnosti je
nedavnio podnio svoj prvi godignji
Izvjestaj o radu, Ministarstvuai Vla-
di Zenicko-Dobojskog kantona, iz
kojeg se vidi apsolutna opravda-
nost kako osnivanja, tako i rada i
razvoja u buducnosti. Naime, ovim
Izvjedtajem je obuhvadena i objas-
njena kompletna djelatnost, dakle
1 prevencija i broj ovisnika i naéin
pruzanja usluga, te pravei razvoja
Zavoda u narednom periodu, $to
je od velikog znacaja za Kantona
uopce.

5 obzirom na sve gore navedeno,
ovo Ministarstvo ¢e nastojati kori-
steci se raspoloZivim sredstvima i
u skladu sa svojim mogucnostima
i zakonskim ovlaicenjima, podrza-
vati i ucestvovati u unapredivanju
rada i djelovanja ovoga Zavaoda.
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prim.dr. Adem Burekovi, s

Razgovor sa direktorom JZU ., Kantonalni

Zavod za horbu protiv holesti ovisnosti”

d liekan 1 medicinski tehnicari. Svi su,

Postovani direktore, Zavod
radi ve¢ godinu dana. Rezul-
tati pokazuju da su profesio-
nalei o protekom periodu bili

jako aktivni. Kako vi vidite [

protekli period:

- Bad sam uvjeren da je otva- |

ranje Zavoda potpuno opravdano,

ito se moZe vidjet iz postignutih

rezultata prikazanih u Biltenu.
Mozete li nam reéi kako da-
nas vidite poéetak, da li je bio
tezak:

- Na podetku, 05.12,2005. go- =

dine, kada smo registrovani imali
smo samo Rjefenje o registraciji i
dobru volju. Ipak, smo u prethod-
nom periodu obavili niz predradnji,
shodno uputama ekspertnog tima,
a vezano za formiranje profesio-
nalnth timova 1 njthovu edukaciju,
te administrativne poslove koji su
zahtijevali priliéno truda 1 vremena.
U kratkom penodu (do kraja 2005.
g.) obezbijedili smo prostor za rad
gdje smo i danas podstanan 1za ko-
j1 nam svaki mjeseci dolazi radun
za Kiriju. Takoder smo nabavili naj-
minimalnija sredstva za podetak ra-
da (4 rafunara, $tampac i aparat za
testiranje  prisusiva psihoaktivnih
supstanci}, Paralelno s tim proce-

pec. neuropsihijatar

. § da smo u pocetku obavili posjetu i

obezbjeden)a neophodnih preduslo-
va, poémjemo svakodnevno raditi
sa klijentima koji dolaze u sve ve-
tem broju. Preuzimamo bazu poda-
taka 1z CMZ Zenica 1 podinjemo sa
stvaranjem nade baze podataka koja

je 1 danas upotrebljiva i na koju se

mozemo osloniti. Poslije toga je
uslijedio niz, za nas znadajnih i bit-
nih, momenata kao $to su: kontakt
sa drugim ustanovama, uvezivanje
rada, obilazak opéina kantona, itd.

Koliko ste zadovoljni radom

svojih uposlenika:

- Kao Sto sam rekao nas posao je
timsla, multidisciplinaran, | o fimu
se nalaze psitholox, socijalni radnici,

| ski, trening iz psihoterapiie, itd.), ko-
1 riste strane jezike, poznaju informa-

PR ET T

8 Cili u praveu njegovog rjefavanja,

| Hercegovim i time pokazali da su

iako mladi, radili koordinirano i pre-
zadovoljan sam odnosom ka poslu 1
stepenu educiranosti, I danas aktiviio
rade na svojoj edukacyi (postdiplom-

tiku 1 sl. Prosto je milina raditi sa ta-
kvim profesionalcima. Napominjem

edukaciju u Zavodu za alkoholizam
1 narkomaniju Sarajevskog kantona,
ali 1 medunarodne edukacije (Austri-
ja, Novi Sad, Pula, Slovenija).

- Istakao bih momenat kada
smo bhili u posjeti Sarajevskom
zavodu koji je dugo vremena bio
jedina ustanova ovog tipa, Naime,
tada je njihova radost bila ogro-
mna, i mi danas bismo isto tako bi-
i zadovoljm otvaranjem ustanova
u drugim kantonima jer je bolest
ovisnosti dozivjela razmjere epi-
demije, 1 5to prije krenemo raditi
sa ovom opakom boleS¢u spasit
cemo viSe mladih Zivota.

- [stakao bih 1 naSa nastojan)ja
da uradimo kantonalnu Strategiju
prevenitanja bolesti ovisnosti §to
je u poodmakloj fazi, te iniciranje
iste na nivou Drzave.

- Posebno zahvaljujem tijelima
ZDDK-a koji su na vrijeme prepo-
znali problem 1 aktivno se uklju-

formirahh Zavod drugi u Bosni 1

planovi za buduénost 1 smjerni-
ce razvoja ZDK-a postavljene na
zdrave temelje. Zahvalio bih se i
ekspertnom timu koji je dugo vre-
mena radio potpuno besplatno na
izradi rjeienja koje danas nastavlja
raditi naga ustanova. Uspjesno! =

Sedin Habibovic




PROCES OSNIVANJA JZU ,,KANTONALNI ZAVOD
ZA BORBU PROTIV BOLESTI OVISNOSTI®

Kako je bilo nekada?

Inicijativa za osnivanjem usta-
nove koja ce se baviti iskljuéivo bo-
lestima ovisnosti potekla je davno,
Bilo je vise pokusaja da se ova pro-
blematika institucionalizira. Dugo
yvremena je mrsci dr. Edin Bjelo-
evic pionirski radio sa ovisnicima
u Zenici. Nekoliko inicijativa za
institucionalizacijom poti¢e upravo
od njega. O proilosti i sadainjosti
kaze:

- Po dolaska u Dom zdravlja u |5 _

sluzbu za nervne i dusevne bole-

sti poceo sam raditi sa 40 ovisnika | .,=
o heroinu koji su prije rata bili na [§
metadonskoj terapiji. Otvaranjem |

CZMZ prelazim u CZMZ i nastay-
ljam raditi sa ovisnicima do okto-
bra 2003 god.

- Zbog svakodnevnog povedanja
broja ovisnika i njihovih sve vedh
zahtjeva za metadonom rad je iz
dana u dan postajao sve teki. Me-
tadonska terapija u to vrijeme nije
bila po principima rada kao u dru-
gim sredenijim drZavama. Terapija
se tada dijelila sedmicno i postojala
je mogucnost zloupotrebe,

- Otvaranjem Kantonalnog Za-
vod za borbu protiv bolesti ovisnosti
i podjele matadonske terapije svaki
dan, te prevencije bolesti ovisnosti
dobilo se na kvalitetu borbe protiv
ovisnosti, Kvalitet rada se pobo-
boljsala i timskim radom uposlenih

u Kantonalnom Zavodu za borbu
proti bolesti ovisnesti. Potrebna je
jok daljnje usavriavanje uposlenih i
Sirenjem programa u zajednici,
Formiranje

ekspertnog tima

Tokom aprila 2004.g. iz CMZ-
a Zenica krece nova inicijativa za
formiranje ustanove koja bi se ba-
vila iskljufivo tretiranjem bolesti
ovisnosti. U tom periodu radna ti-
jela ZDK-a na ¢elu sa premijerom
mr. Nedzadom Policem, donose
odluku o izradi informacije o pro-
stituciji, alkoholizmu i narkomaniji

& 1| na podrudju kantona. Nakon toga
| uslijedilo je i formiranje ekspertnog

o | tima koji je vife od godinu dana ak-

tivno radio na izradi prijedloga za

poboljianje stanja u oblasti bolesti
| ovisnosti. Valja spomenuti da je

rad ekspertne grupe bio zasnovan
iskljudivo na volonterizmu i huma-

- W nizmu, dake vide od godinu dana

su ¢clanovi tima radili potpuno be-
splatno. Obzirom da je bio prioritet
prvo zavriiti svoje dnevne obaveze
vezane za firmu u kojoj rade Cesto
je posao u ekspertnom timu znadio
rad u poslijepodnevnim i vedernjim
satima. Konacan produkt rada ek-
spertnog tima bila je danasnja usta-
nova, o djim rezultatima moZete
proditati u narednim clancima.
Dakle, sredinom 2004. godine
u koordinaciji kantonalnih Mini-
starstava zdravstva, za rad socijal-

| nu politiku i izbjeglice, unutrasnjih
A poslovaiobrazovanje i kulturu, for-

mirana je ekspertna grupa sa zadat-

| kom na stvaranju pretpostavki za

formiranje Kantonalnog zavoda za
borbu protiv bolesti ovisnost.
Ekspertnu grupu &inili su:
« Hasan Topalovi¢, Ministarstvo
za rad, soc.politiku i izbjeglice, (
koordinator eksp. grupe)

« Adnan Bréié, Ministarstvo
zdravstva,
« Mirsad Ramié¢, Ministarstvo
zdravstva,

» Hajrudin Hedzié, Ministarstvo
zdravstva,

» Halima Hadiikapetanovié, Cen-
tar za mentalno zdravlje Zenica,

« Samir Kasper, Centar za men-
talno zdravlje Zenica,

« Karat Zeljko, Ministarstvo
unutrasnjih poslova,

+ Sedin Habibovic, Dom zdravija

Kakanj,

» Ubiparip Eduard, Centar za
mentalno zdravlje Zenica,

« Mirnes Telalovic, JU Dom i po-
rodica, Zenica.

Veliku ulogu u procesu osniva-
nja specijalizovane ustanove imalo
je ministarstvo zdravstva ZDK-a na
felu sa ministrom zdravstva prim.
dr. Milos Kuzmanovic. Ovo mini-
starstvo je koordiniralo aktivnosti,

bilten




prutalo podriku u radu ekspertnog
tima, obezbjedilo prostor za rad.

Tada pomocnik ministra dr. Adnan :_'_-'-
Bréi¢ je bio potpuno uldjuéen u rad |-
It'una, organizovao posjetu dn.lgim o

ustanovama i NVO-ima koji se ba- |

ve sliénom problematikom.

Koordinator ekspertnog tima [£
mr. sci. Hasan Topalovié, a danas |
predsjednika tima za pripremu i |
izradu kantonalne Strategije za pre- B

veniranje bolesti ovisnosti, o radu
ekspertnog tima kaZe:

- Moja liéna impresija je da sa-
ma prilika i zadatak da se preuzme
uloga udesnika u pripremi Infor-
macije o protituciji, alkoholizmu i
narkomaniji na prostoru ZDK-a u
ljeto 2004.g., sa moje strane shvace-
no kao izazov, kao zahljevan posao,
ali i prilika da se Vlada i Skupitina
ZDEK-a na temeljit nadin upoznaju
o narkomaniji i drugim socijalno-
patoloikim pojavama koje su bu-
kvalno dozivijele ekspanziju na po-
drudju kantona, a time i kompletne
Bosne i Hercegovine. Meni, i svim
¢lanovima ekspertnog tima, brzo je
postalo jasno da je to prilika za do-
bijanje podrike i Vlade i Skupitine
kantona na uspostavljanju stvarnih
sistemskih rjelenja za prevenciju
bolesti ovisnosti i lijecenja ovisni-
ka. Mladim ljudima se morala dati
fansa, a sama Drizava je trebala da
posalje mladim ljudima signal da
je zabrinuta takvim stanjem i da
¢e sa aspekta Drizave obezbjediti i
prevenciju i kuratiri. Naknadna,
vrlo znacajna, okolnost da su u ek-
spertnom timu, sa velikim entunzi-
jazmoem, primjerenom sturénosdu i
dovoljnom upornodcu radili sloino
predstavnici nekoliko kantonalnih
ministarstava je rezultirala samim
psnivanjem Zavoda. To je sreca bio
pozitivan sistemski epilog obimne
i neprestane aktivnoti, koji je ovaj
kantonalni tim provodio od vreme-
na ideje do njene realizacije, tj. od
juna 2004.g. do novembra 2005.g.
Qvo je definitivni doprinos ZDK-a
daljem razvoju i prakse i teorije, a

od posebnog znacaja za samo pre-
veniranje bolesti ovisnosti, te isto-
vremeno $ansa za same ovisnike.

Clanica ekspertnog tima mr.sci.
dr. Halima Hadiikapetanovic o
svojoj ulozi u procesu osnivanja
Zavoda kaie:

- U pravom trenutku i u skladu
sa prethodnim inicijativama CMZ-
a Zenica, u jednom trenutku se
konaéno shvatila veli¢ina proble-
ma bolesti ovisnosti | pristupilo se

se pokazalo odli¢nim jer su indi-
vidue iz razlicitih sektora, razlici-
tih profila, i razlicitih profesija bili
okuplieni u jednom ekspertnom
timu, na jednom mjestu. Takav tim
je mogao pozitivno odgovoriti na
kompleksan zahtjev izrade mjera za

ovisnosti. Definisan je jedinstven
pristup problemu, ito je konaino
rezultiralo osnivanjem Zavoda. Na
taj naéin mladi ljudi imaju priliku
da traZe nadin, prilagoden indi-
vidui, eliminacije ovisnosti. Svaki

bilten

¢lan tima dao je puni doprinos u
ovom nastojanju i Zavod je nasta-
vio raditi u tom duhu,

Zeljko Karaé, ¢lan ekspertnog
tima iz oblasti unutraénjih poslova
istice:

- Obradovao me je poziv za uce-

e iée u radu tima za izradu sistem-

skih rjeéenja u borbi protiv bolese-
sti ovisnosti. Drago mi je bilo da na
jednom mjestu rade profesionalci
po navedenoj problematici te da u
konaénici dode do formiranja usta-
nove u kojoj bi osobe raznih profe-
sija individualno pristupali bolesni-
cima ovisnicima. Tu mislim na psi-
hologe, ljekare, socijalne radnike i
druge profesije. Radom ekspertnog
tirna sam zadoveljan, pogotovo &to
suu prosloj godini dali veliki dopri-
nos u realizaciji projekta ,Nemoj ni
probati drogu” u organizaciji MUP-
a ZDK-a. Takoder bih ocjenio rad

analizi problema sa vife nivoa. To |

unapredenje stanja u oblasti bolesti

Zavoda pozitivnim, jer je prije
osnivanja Zavoda bilo velike zlou-
potrebe metadona kojeg su ovisni-
ci mjenjali za heroin, nakon sto bi

| ga dobii od zdravstvenih ustanova.

8| To je sada uskladeno i prevenirano
8l jer ovisnici na terapiju moraju dodi
{ licno u Zavod i tamo je svakodnev-

4 no koristiti pod kontrolom radnika
i Zavoda.

Aktivan sudionik procesa osni-
vanja Zavoda bio je Nacelnik psihi-

jatrije dr. Torlak Bajro koji istice:

- Vrlo znacajno je asnivanje usta-
nove za nas kanton, narodito za ovi-
snike koji su do tada bili nezbrinuti.




Ta aktivnost je nesto ito je bilo osmi-
Sljeno, planiranoirealizovanosa pro-
fesionalcima iz razli¢itih oblasti. Da-
nas postoji istinska saradnja izmedu
CMZ-a Zenica, Zavoda i Sluibe za
psihijatriju Kantonalne bolnice. Re-
zultati su danas vidljivi, pacijenti su
uglavnom zadovolini, imaju tretman
koji zasluZuju, a s vremena na vrije-
me se jedan broj Salje i u Sarajevo,
te u komune. Evidentan je napredak
u radu zahvaljujuci osnivanju ovog
Zavoda, kadru koji tu radi, saradnji
koja postoji i njihovom entuzijazmu.
Sve u svemu jako pozitivna i dobra
stvar, jer ta bolest do osnivanja Za-
voda nije bila sistemski tretirana.

- Zahvalio bih se svima koji su
ucestvovali u procesu osnivanja
ustanove, jer je danas priliéno sma-
njen pritisak i teret na Sluibu za
psihijatriju.

Danaénji uposlenici nase usta-
nove, a Clanovi ekspertnog tima,
govore o podecima i radu tima:

Dr. Samir Kasper MD daje ko-
mentar iz svog ugla:

- Obzirom na explozivno pove-
tanje stope prevalence i incidence
bolesti ovisnosti na podrugju Ze-
Do Kantona u ljeto 2004 se formi-
rala ekspertna grupa sa zadacom a
pokusa dati preporuke i smjernice
Za rjeseavanje narastajuceg zdrav-
stvenog i socijalnog problema.

- U sastav grupe su usli strucnja-
ci koji su dotada radili sa bolestima
ovisnosti te predstavnici resornih

ministarstava kantonalne vlade.Oni
su u fokus stavili ovisnosti ali ne sa-
mo kao medicinski vec 1 kao opce-

| drudtveni problem. Konsultovani
* | sumedicinski autoriteti iz klini¢kih
| centara (Sarajevo,Tuzla) te iz zema-
| lja bliskeg okruzenja (Hrvatska i
| Slovenija).

- Na osnovu ovog je sadinjen
Plan mjera i aktivnosti za rjeiava-

] nje problema bolesti ovisnosti te za
I ¥ formiranje krovne institucije koja bi

se bavila prevencijom, lijeeenjem i
rehabilitacijom oboljelih od bolesti
ovisnosti tako da je Skupitina Ze-
Do Kantona formirala JZU ,Kanto-
nalni zavod za borbu prativ bolesti
ovisnosti“sa 5.12.2006

Socijalni radnik Eduard Ubipa-
rip istice:

- U nizu djelatnosti i odgovornih
funkcija, sa kojima sam se susretao
u toku svog skoro tridesetogodii-
njeg radnog iskustva, iako veolon-
terski obavljanog, rada u Eksper-
tnom timu za osnivanje Kantonal-
nog zavoda za borbu protiv bolesti
ovisnosti sjedam se sa ponoesom i
zadovoljstvom.

- Osjecam se privilegovanim da
sam imao mogucnost dati svoj do-
prinos u realizaciji formiranja ove
veoma znacajne institucije za ZE-
DO kanton i BiH u cjelini, i da sam
prijemom u ovaj tim, nadam se,
opravdao ukazano povjerenje Prim.
dr. Halime HadZikapetanovi¢ i Ko-
ordinatora Mr. Hasana Topalovica.

- Eksperina grupa provela je op-
seine istraZivacke, studijske i anali-
ticke aktivnosti za osnivanje Zavoda
od kojih su najznacajnija bila istra-
Zivanja stecenih iskustava u drugim
kantonima, formiranje podetne baze
podataka, priprema i edukacija ka-
dra i izrada radnih verzija akata.

- Pored ovisnika, koji su najveci
dobitnici osnivanjem ovog Zavoda,
drustvo u cjelini je dobilo centra-
lizovanu ustanovu koja se pored
lijeCenja ovisnika bavi primarnom
prevencijom i socijalnom rehabili-
tacijom i reintegraciom biviih ovi-

snika. Dobitak drustvene zajednice
ogleda se kroz medicinske, psiho-
loske, socijalne, ekonomske, pravne
i dr. aspekte rada Zavoda.

- Upravo danas (05. decembra
2006. godine) kada vodimo ovaj
razgovor Zavod obiljefava prvu
godinjicu rada. Sada kao &lan pro-
fesionalnog tima ovog Zavoda mo-
gu slobodno da kaiem da bi ovako
kompleksan problem, kao ito je
ovisnost bilo nezamislivo rjesavati
u sistemu sadaSnjeg zdravstva na
podrudju Kantona bez strucne ulo-
ge Zavoda,

Dipl scr Mirnes Telalovié:

- Prisjetiti se rada ekspertne
grupe, na realizaciji ideje osnivanja
Kantonalnog Zavoda za borbu pro-
tiv bolesti ovisnosti, veliko je zado-
voljstvo. Sjetiti se ambicija, poitvo-
vanosti rada svakog pojedinca gru-
pe jednostavno je neito sto ostaje
trajno u sjecanju, nale vjerovanje u
ideju i njenu realizaciju. Razgovara-
ti danas sa ljudima koji se obracaju
za pomoc Zavodu, koji izraZavaju
veliko zadovoljstvo na njenom ra-
du, sludajudi rijedi pohvale, njihovih
nada, sigurno daje jod vedi osjedaj
zadovoljstva, jod jacu motivaciju za
dalji rad te spoznaja da uloZeni trud,
rad, vrijeme nije uzaludno ulozeno i
potroseno kako ekspertnog tima ta-
ko i Vlade ZE-Do kantona kao osni-
vata Zavoda.

Za kraj je vrlo vaino rahvaliti
se i gospodinu Edinu Bjelodevicu,
gospodinu Sulejmanu Muminovicu,
gospodinu Ibri Imamovicu, gospo-
dinu Adnanu Bréicu, gospodinu Se-
nadu Husejinagicu, gospodinu Mir-
sadu Ramicu, gospodinu Hajrudinu
Hedzicu, ali i drugim osobama koji
su tokom rada ekspertnog tima vrlo
rado ucestvovali u pojedinim fazama
aktivrosti i time svojom humanoécu
pokazali da brinu o mladima. Za-
hvaljujemo se i tadainjem premijeru
mr. Nedzadu Poli¢u koji nas je Cesto
dodatno motivisao pri radu. =

Sedin Habibovié

bilten




STATISTICKI POKAZATELJI

0 statistickim  po-
kazateljima rada nase
ustanove i wlozi medi-
cinskog tehnicara govo-
ri nam Sena Dradic.

Medicinski tehnicar
po prirodi posla je naj-
cedce u kontaktu sa pa-
cijentima. U Zenici ima-
mo prosjecno  stotinu
pacijenata dnevno.

Na pocetku rada bilo
je poteikoéa u kontakto
i pristopu licnosti ovi-
snika.

Imali su pesimistican
odnos prema svim na-
sim pokusajima da im
pomognemo.

Misu vjerovali u svoje
izlijeCenje, izbjegavali su
ljekarske preglede i bil
nepovjerljivi prema oso-
blju Zavoda.

Uvodenjem dnevno
dozirane metadonske te-

rapije, stanje krece na bo-
lje, mada se i dalje javljaju
razna negodovanja, kao
npr. na nadin primjene
lijeka.

Davanjem odredene,
prilagodene doze meta-
dona, svakom pacijentu,
postigla se psihicka i fi-
zicka ravnoteza kod ve-
cine pacijenata.

Mnogi sada vieruju u

svoje izljeCenje i trude se &%

u tom praveu, podignut

je nivo samopostovanjai |

poceli su vjerovati nama
kao medicinskoj ustano-
vi jer smo ipak na njiho-
voj strani.

Pored ovih odli¢nih
rezultata, koji su se posti-
gli, medicinski tehnicar
je ipak izloZzen raznim
provokacijama, peokusa-
jima manipulacije.

Uprkos svemu Sto im

se defava, nasi pacijen-
ti su ljudska bica, Zeljna
razumijevanja i potpore

pri svom dugotrajnom
lije€enju.
A MI SMO TU!

BROJ LIEKARSKIH PREGLEDA

BROJ PREGLEDA PSIHOLOGA

 BROJ RAZGOVORA SA
SOCIJALNIM RADNICIMA

387

BROJ POSJETA METADONSKOJ

.~ TERAPLJI NA PODRUCIU
ZE-DO KANTONA
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METADONSKA TERAPIJA NA PODRUCJU

ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

 Slanje v an 20,41 2008,

Mr sci. med. dr Jasmin Softic.
neuropsihijatar
Dr Samir Kasper

Uvod

Ovisnici su kategorija pacijena-
ta koju vedina u medicini izbjega-
va. Nigdje ne pripadaju. Nerijedeni
su i ¢esto ne dobijaju ni osnovnu
medicinsku uslugu zbog odbojnog
stava prema njima. Nepouzdani,
problematacni, festo kriminalni,
asocijalni, mnogi zaraZfeni wviru-
som hepatitisa C i B, ni za mnoge
medicinare, uprkos Hipokratovoj
zakletvi, nisu pozZeljni pacijenti u
praksi. Uz to ide i stereotipni stav
da to nisu bolesnici nego paraziti
koji samo Zive na racun drugih. Ali
ne mogu se izbjeci, problem se ne
moze gurnuti pod tepih, tu su, oko
nas i u nadim porodicama a da ni-
smo ni svjesni toga, traZe pomoc¢ ili
prave probleme.

Mi lijecimo i vra¢amo ove ne-
sretne mlade ljude u drudtvo a ra-
dimo dosta na tome da ito manje
njih posegne za drogom.

Poceci metadonske
terapije u ZE-DO Kantonu

U sklopu rada Psihijatrijskog
odjeljenja KB Zenica ordiniran je
metadon jo 1996. godine. Sa for-
miranjem Centra za mentalno
zdravlje otpolinje sistematski rad
sa ovisnicima | ustrojava se prva
kartoteka, odnosno registar za po-

drucje Opstine Zenica.

Kantonalni zavod za borbu
protiv bolesti ovisnosti osnovan je
5.12.2005. godine i preuzima naj-
vedi dio medicinskog posla u vezi
sa ovisnicima na podrucju Kanto-
na. Osim terapijskog dijela Zavod
je preuzeo na sebe i prevenciju bo-
lesti ovisnosti i rehabilitaciju ovi-
snika.

U pocetku je preuzet model
rada Centra za mentalno zdrav-
lje, 3to znadi, pacijenti su dobijali
recepte za lijek metadon (Hepta-
non) za sedam dana. Tako smo za
prvih pet mjeseci rada izdali 1705
recepata. Osim direktne pomoci
pacijentu time je bilo omoguéeno
i da se dobijeni lijek lakse zloupo-
trijebi, odnosno stigne i na crno
trzidte. Napominjemo da je jos
slobodniji sistem davanja lijeka
primijenjen u susjednoj Hrvatskoj
kao tzv. «hrvatski model u lijece-
nju ovisnosti» i podrazumijeva
davanje metadona na nivou opite
prakse 3to je za nage prilike zasad
neprihvatljivo.

Metadonska terapija u pravom
smislu te rijedi pocinje 28.4.2006.
god. kada je organizovana meta-
donska ambulanta i davanje dnev-
ne doze lijeka u rastvoru. Metadon
je praktiCno nestao sa crnog triista,
za $ta postoji potvrda iz MUP-a,
Na terapiji su ostali samo pacijenti

zainteresovani za lijecenje a ne zlo-
upotrebu metadona.

Osnovni koncept
metadonske terapije
u ZE-DO Kantonu

Sadasnji model metadonske
terapije je tzv. centralizirani nacin
davanja lijeka uz blaZe kriterije za
ulaz u program lijecenja, sli¢no
takozvanom «slovenaékom mode-
lux, koji se primjenjuje u najvecem
broju evropskih zemalja. Tako smo
uklopljeni u SEEA (South Eastern
Europian - Adriatic Addiction Tre-
atment Network), odnosno mrezu
zemalja juZne, jugoistoéne Evrope i
Jadrana, koje koriste slifne metode
u lije¢enju bolesti ovisnosti.

Organizacija
metadonske terapije

Pacijent dobrovoljno javlja na
pregled u Zavod, otvara mu se kar-
ton, uradi dijagnostika (opiteme-
dicinski, neuroloski i psihijatrijski
pregled, psiholotko testiranje i
intervju, testiranje na psihoak-
tivne supstance) i dogovara plan
lije¢enja. Pacijenti ukljuceni na
metadonski program nadalje sva-
kodnevno dolaze u Zavod da do-
biju dnevnu dozu lijeka. Davanje
lijeka je zahvaljujuéi saradnji sa
Domovima zdravlja omoguéeno i
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u Visokom, Kaknju, Brezi, Tednju,
Doboj-Tugi i Maglaju. Ukljucenje
u prograim i lerapiju i sve promjene
iskljudivo su u nadleinosti ljekara
Zavoda.

Zbog velikog broja pacijenata
u Zenici je angazovana i sluzba za-
itite sa jednim izvriiocem tokom
detiri sata davanja lijeka. U Teinju
dolazi policajac u Hitnu pomoé
gdje se daje lijek. Ostali gradovi
nemaju obezbjedenje tokom dava-
nja lijeka. (Kakanj, Breza, Visoko,
Maglaj, Doboj-Jug).

Statisticki podaci
(tabelarni prikaz)

Ukupan broj pacijenata je 311,

zajedno sa onim naslijedenim iz ||

Centra za mentalno zdravlje, U
nafem Zavodu registrovana su
za 11 mjeseci (od 5.12.2005. do
30.11.2006.) nova 122 pacijenta,
Pacijenti imaju sve vife povjerenja
u osoblje Zavoda i dovode svoje
prijatelje na lijecenje.

Ukupan broj

~ ovisnika 311
| muski Zenski
Po polu

286 23

Po opdinama Kantona:

Mjestu ~ Brojovisnika
—— Zenica 262
| Kakanj 5

_ Zayidovidi 2
 Maglaj 5
.:"'_"_'f'.’!l.!"_is-':ll-:a 1

- Tesanj 15

| Bem 2
 Ukupno =

Najmladi je roden 1991. a naj-
stariji ovisnik 1953. godine.

Broj pacijenata na metadonskoj
terapiji: Svakodnevno je na terapiji

u Zenici 102 do 110 pacijenata a jo§
na podrudju Kantona oko 30, uku-
pno oko 140. Brojka je promjenlji-
va jer povremeno neki izostanu sa
tretmana,

Pojedinadno je dato doza lijeka:

. Novembar | 3557
Ukupno od 26.4.2006. ...
— 030006 s =

I bez grafikona vidi se da broj

davanja lijeka raste iz mjeseca u
mjesec. Prosjecna doza lijeka pora-
sla je od aprila 2006. god kad je bila
25 mg na oko 41 mg u novembri.
Sa porastom doze lijeka poveéan je
broj negativnih testova na opijate,
znadi pacijenti manje dodaju hero-
in na metadonsku terapiju,

Tesko je ciframa
izraziti poboljsanje
kvaliteta zivota
ovisnika na terapiji
I njegovih bliznjih.

Deza metadana po mjesecima - trend porasta

Prie mija JHIG Mal uni il
fexdine

LU Saptemibar Oitnbar Plasiemibur

Negativni | pozitivni testovi na heroin - poveéanje
broja negativnih testova po mjesecima

140 : : 5 S g e e

Baj Jun Jul

Avgust

Oktobar

Seplembar Mawem bar
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Za 11 mjeseci uradeno je izme-
du ostalog:

(od 28.4.2006. do
30.11.2006.)

Broj pre-
Vrsta pregleda gleda
Neuropsihijatrijskih . .
Bregieda 1635
Po jeqmaﬁna psihot- 615
erapije |
Konsultacije socijal- . ./
nog radnika : e
Savjetovanja 663
Testova i A
Broj izdatih recepata 1?35
-za metadon e
Broj pojedinacnih
davanja lijeka = ;];51::1;5

Dosadasnji rezultati
primjene metadonske
terapije

» Otklanjanja fizicke ovisnosti o
heroinu

» Poboljsanje socijalnog funkcio-
nisanja

» Povratak radne sposobnosti

» Harmonizacija porodiénih od-
rosd

» Znacajno smanjenje konzuma-
cije opijata

» Smanjenje kriminaliteta

« PoboljSanje kvaliteta Zivota

« Sprecavanje Sirenja zaraznih

bolesti i virusa (hepatitis B i C,

HIV, polnih bolesti)

o« Olakiavanje lijecenja pratedih
dusevnih bolesti.

Lijetenje od bolesti ovisnosti
slicno je po naéinu i rezultatima
lijecenju mnogih hronicnih bolesti
kao $to je dijabetes, astma, visoki
krvni tlak. Uspjeh u terapiji je sva-
ki dan bez psihoaktivne supstance
ali naravno da nam je konacni dlj
apstinencija, tj. da pacijent ne uzi-
ma drogu.

Metadonskom terapijom po-
stiZemo prije svega da otklonimo
fizicku ovisnost pacijenta o opija-
tima (heroinu i sl.) i stavljamo ga
pod zdravstveni nadzor. Prije te-
rapije pacijent Zivi u ko$marnom
svijetu sa jednom mislju: kako na-
baviti heroin, Cesto ne preza ni od
¢ega da bi dofao do droge. Krimi-
nal, sukobi sa zakonom, obracuni,
zaduZenja, pljacke, provale, povre-
divanja, saobracajne nesrece, pro-
stitucija, pustosenje kuce i porodi-
ce - sve ide sa drogom. Iz takvog
svijeta pacijent pokufava da izade
i mi mu pomazemo u tome. Opste
stanje pacijenta se popravlja, sma-
njuje se Zudnja za drogom. Pona-
sanje postaje socijalne prihvatljivo
i roditelji cesto odahnu i odmore se
od haosa u kojem su bili.

Pacijent koji je 2 do & puta sva-
kog dana uzimao svoju dozu he-
roina znaéajno smanji uzimanje
droge, na 2-3 puta mjesedno, ili
nikako. Ovo je veliko postignuée
— dani i mjeseci bez droge a pod
terapijom.

34 pacijenta su na tzv. dugom
odrZavanju i ne uzimaju heroin,
Naravno, ima pacijenata koji svakog
dana uzmu i heroin, marihuanu, se-
dative ili alkohol preko nase terapije
¢ime deprimiraju disanje, ito je vrlo
rizicno 1 moZe voditi u smrt. Takav
shucaj zabiljezen je ved sa podetnom
dozom metadona od 20 mg.

Tesko je ciframa izraziti pobolj-
Sanje kvaliteta Zivota ovisnika na
terapiji i njegovih bliZnjih. Neko-
liko pacijenata skinuto je potpuno
sa droge ilijekova. Desetine njih uz
terapiju mjesecima budu bez hero-
ina, onda probaju drogu ponovo
ali mi to sad shvatamo kao skok Se-
cera u krv, nesto prolazno. Desetak
pacijenata redovno radi puno rad-
no vrijeme a nekoliko je u penziji.
Roditelji pacijenata u muci nekad
izgovore stradne rijedi da je Zivot
sa djetetom ovisnikom diehenem
odnosno pakao, da bi lakie svoje

dijete jednom ozalili nego 5to se
toliko pate svaki dan, i sl. Nesretni
ovisnici s druge strane, pritisnuti
svojom potrebom za drogom da
bi izbjegli strahotu apstinencijal-
ne krize, u stalnom su sukobu sa
svima. Lijedenje ih Cesto pomiri sa
okolinom.

Slanje u druge institucije
(Sarajevo i komune)

Poslali smo 10 pacijenata u Za-
vad za alkoholizam i druge toksi-
komanije u Sarajevo, Nakon hospi-
talizacije od jednog mjeseca samo
su Cetiti klijenta nastavila predlo-
Zeni rehabilitacioni tretman u ko-
munama a njih Sest je recidiviralo
i ostalo na metadonskoj terapiji u
Zavodu,

Ukupno jedanaest pacijenata
smjesteno je u terapijske zajedni-
ce-komune (cetiri u Kaknju, est u
Smoludoj, jedan u Aleksandroveu
kod Banja Luke). Sedam pacijenata
smijesteno je u komunu bez hospi-
talizacije u Sarajevu, znaéi zbrinuti
su ambulantno ili uz kratko zadr-
zavanje na Psihijatrijskom odjelje-
nju u Kantonalnoj bolnici Zenica.,

Zakljucak

Imajudi u vidu sve §to je dosad
uradeno tesko je zamisliti da bi
ovako kompleksan problem mogao
biti rjefavan u sistemu sadaidnjeg
zdravstva na podrudju Kantona bez
strucne uloge Zavoda. Zastupamo
tezu da je za nade uslove centrali-
zirani nacin lijecenja i distribucije
lijeka do pacijenta najpovoljniji.
Prevencija, lijecenje i rehabilitaci-
ja okupljeni su na istom mjestuiu
saradnji sa lokalnom zajednicom.
Uz podrika koju smo dosad imali
od Kantona ocekujemno da jos vi-
Se uradimo za dobro pojedinaénih
ovisnika i drustva u cjelini. -
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Adila Fetahovi¢, dipl.psiholog B

Do 5.12.2006.g. psihodijagno-
stika i psihoterapija, izuzev medi-
kamentozne terapije. je obavlja-
na Ttijetko u Centru za mentalnoe
zdravlje Zenica, iz ¢isto praklicnog
razloga nepostojanja  dovolinog
broja profesionalaca koji bi se bavili
svakodnevno ovako kompleksnom
problematikom.

Od 5.12.2006. god. kompletna
psihodijagnostika i psihoterapi-
ja izvodi se u nafem Zavodu koju
obavljaju dva psihologa.

Prilikom prvog kontakta sa na-
im klijentima, osnovni zadatak je
psiholodka procjena koja podrazu-
mijeva procjenu slijedecih nivoa
zrelosti:

« nivo funkcionalnosti miljenja
« procjena inteligencije

« emolivni nivo

« interpersonalni nivo

» intrapsihi¢ki nivo

» moralni nivo

» prisutnost konflikata — unu-

trainjih i ka drugim osobama i

okolnostima

Prvi klinicki intervju traje od 30
min do 1h 3to zavisi od trenutnog
stanja i mogucnosti klijenta. Stan-
dardizirani viSedimenzionalni test
litnosti MMPI — 201 je test koji
rade nafi klijenti pod nafim nad-
zorom te izrada istog traje do pola
sata. Analiza i interpretacija psiho-
testa traje takoder pola sata,

Dakle, psiholoska procjena lic-
nosti se izvodi uz pomoc podataka
koje dobijemo od samog klijenta

- ovisnika, hetero podataka, poda-
taka baziranih na posmatranju po-
nasanja klijenta te se sve kompletira
sa psiholodkim testovima licnosti a
sve ovo podrazumijeva psihodija-
gnostika te traje u prosjeku 2h. Na
taj nadin dolazimo do bitnih eleme-
nata za psihoterapijski proces.

U toku ambulantne detoksifika-
cije ovisnika, paralelno i kontinu-
irano se obavljaju psihotretmani.
Mukotrpan proces lijeCenja je fi-
zitka ovisnost, medutim, kada se to
razrijedi, ostaje velild problem psi-
hicka ovisnost kao izraz neusklade-
nosti licnosti ovisnika a sve to za-
htijeva dugotrajan psihoterapijski
— rehabilitacijski tretman.

Dakle, medikamentoznu tera-
piju kombinujemo sa individual-
nom i ponekad ( zbog nerijeienog
prostornog problema ) grupnom
terapijom.

0d 5.12.2006.g. je ukupno psi-
holoski obradeno 110 ovisnika,105
psihotestiranja i 615 kontinuiranih
psihoterapijskih tretmana.

Na prve susrete dolaze najcesce:
nespremni i nemogude je obav-
ljati bilo kakav vid psihoterapije,
oskudne komunikativni, znakovi
tjelesnog propadanja - zapusteni i
neuredni, bez apetita, slabog spa-
vanja, gubitak na tjelesnoj teiini,
slaba koordinacija pokreta, anksi-
ozni, sa niskim pragom toleranci-
je, emocionalno nestabilni, slabog
raspoloienja, skloni destruktivnom
ponasanju, nedovoljno motivirani,

poteskode u koncentraciji i per-
cepciji, ponekad agresivni sa dosi-
jeomn u policijskoj upravi, konflilti
sa roditeljima, socijalno izolovani,
stigmatizirani, niskog sammopo-
Stovanja i samopouzdanja.....u dvije
rijeci - nezrele liénosti.

Kao najéesce razloge zadto zlo-
upotrebljavaju psihoaktivne sup-
stance navode: svi u drustvu to ra-
de, radoznalost, dosada, uklapanje
u drudtvo, posljedica traumatskih
iskustava, da bi rijeili probleme, da
bi izgledali «cools, problemi u po-
rodici itd.

Kombinacija medikamentozne
terapije i psihoterapije dovodi na
vidi pozitivniji nive svaku od spo-
menutih formi ponaianja i karak-
teristika licnosti. Na prvom mjestu,
pojacavamo nivo motivacije za lije-
¢enje uz stalne kontakte sa rodite-
ljiima koje uzimamo kao saradnike
u lijecenju. Zatim, zajedno radimo
na razrjedenju unutarnjih konflikata
kod ovisnika, konflikata sa roditelji-
ma i drudtvom. Mukotrpan rad se uz
primjenu psihoterapijskih metoda i
tehnika nastavlja u smjeru podiza-
nja nivoa samopostovanja i samo-
pouzdanja, postovanja drugih, na
postizanju emocionalne stabilnosti
i izbjegavanju starog nepogodnog
drustva itd. Cilj je reizgradnja zrele
licnosti, suocavanje sa realnoscu,

Jedan psihoterapijski tretman
traje do 50 minuta a obavljaju
svakih sedam dana a po potrebi i

Cedde. ]
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Socijalna rehabilitacija je izuzetno znacajan dio ce-
lokupne rehabilitacije, jer se njene aktivnosti poéinju
od pocetka rehabilitacionog procesa pa do njenog za-
vrsetka, Ona je u sudtini kruna procesa rehabilitacije
bolesnih osoba jer im obezbjedjuje ravnopravan status
u drudtvu i puno uéeice u radu i privredivanju kako za
njih same, tako i za ¢lanove njihovih porodica.

(Ona je sastavni dio rehabilitacionog procesaiima
za cilj ukljulivanje ovisnika u drudtvenu zajednicu u
cilju 3to boljeg socijalnog funkcionisanja.

Izvjeltajni period rada Zavoda obuhvatao je reha-
bilitaciju na kojoj pocivaju svi ostali dijelovi integral-
ne rehabilitacije: medicinska, psiholoska, edukativne,
profesionalne i druge. Zbog veoma znacajne uloge
ona zapocinje od pocetka samog identifikovanja pro-
blema ovisnosti, a cilj je da se zavrsi potpunim po-
vratkom u drudtvenu zajednicu,

Socijalni rad u rehabilitaciji ovisinika sprovodio
se od najranijeg mogudeg trenutka, uz saradnju sa
svim drugim sluibama,

Oblasti djelovanja na ovom podrudju bili su poje-
dinac, porodica i drustvena zajednica, U svom radu,
rehabilitacioni tim ostvarivao je prve kontakte sa kli-
jentom, i njegovom porodicom, kao i lokalnom za-
jednicom (vladin i nevladin sektor) i to:

« Identifikovanje i utvrdivanje trenutnog stanja u
ovoj oblasti (zakona, socijalna regulativa) na po-
drucju kantona

» Uspostavljanje saradnje i nacin korespondenci-
je sa drugim ustanovana na podrucju kantona
(Centri za socijalni rad, Domovi zdravlja, Centri
za mentalno zdravlje, )

« Uspostavljanje saradnje sa terapijskim zajednica-
ma (komunama) u cilju pradena stanja klijenata
koji su upuceni u Terapijske zajednice (trnavci,
Smoluca, Ilijas, Aleksandrovac)

« Povezivanje Svedske HO COW-HOW, i privred-
nih sudjekata na podrué¢ju Opéine Zenica sa tera-

Mirnes Telalovic, dipl.scr. 5

piskom zajednicom PROI u Trnovecima kod Ka-
knja koji su donirali stoku, FIS Vitez stol za stoni
tenis, a u cilju dugoroéne saradnje te rehabilitaci-
je i resocijalizacije kako bi se isti ovladali radnim
navikama i komuna ostala samoodriiva kao du-
gorocan cilj

« Formirana je jedinstvena baza podataka na po-
dru¢ju Kantona, dobroveljno prijavljenih ovisni-
ka za lijecenje,

» Utoku je formiranje i imenovanje radne grupe, od
strane Vlade Zenicko-dobojskog, za izradu Kan-
tonalne strategije, {ji je nosilac Kantonalni zavod
za borbu protiv bolesti ovisnosti uz najaktivnije
ucesce ministarstva zdravstva, ministarstva za rad
socijalnu politiku i izbjeglice, ministarstva unu-
tradnjih poslova | ministarstva za obrazovanje,

« Potpisan Protokol o saradnji na podrudju opéine
Zenica, sa svim institucijama koje se direktno ili
indirektno bave ovim problemom,

« Formiran je Koordinacioni odbor za pracenje sta-
nja dusevnih bolesti i problema bolesti ovisnosti
na podrudju opéine Zenica,

« Kao rjeienje inovativnog karaktera u pripremlje-
nom tekstu prijedloga nacrta Kantonalnog Zako-
na o socijalnoj zastiti, dio zakona koji se odnosi
na korisnike socijalne zaitite je prodiren novom
grupom korisnika tj. ,licima ovisnim o psihoak-
tivnim supstancama”

« Razmatraju se mogucnosti potpisivanje ugovora
sa nekom od terapijskih zajednica sa ciljem prista-
janja Kantona na uéeide u snofenju dijela trosko-
va lijeCenja ovisnika,

« SluZba za zapoéljavanje Zenicko dobojskog kanto-
na je donijela odluku o podsticaju zaposljavanja i
izlijecenih ovisnika, i dr.

Bitno je naglasiti saradnju sa socijalnim institu-
cijama u cilju rjesavanja identifikovanih socijalnih
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problema klijenata. Takav vid saradnje sa CSR Zenica |

rezultirao je rje$avanjem odredenih socijalnih pro- f.j'_"

blema nekoliko nasih klijenata, a koji imaju i direk-
tan uticaj na sam proces lijecenja. Takoder su identi-
fikovani slucajevi zatite materinstva koji su zasticeni
u skladu sa Zakonom.

Ostvarena je saradnja sa Opéinom Zenica, ko-
ja e rezultirati potpisivanjem Protokola o saradnji
izmedu Opdine, Zavoda i svih ostalih institucija na
podruéju Opéine Zenica, u cilju uspjednog rada, ko-
ordinacije, odnosno institucionalnog povezivanja,
¢ime ce se stvoriti preduslov za kreiranje jedinstvene
baze podataka, jedinstven pristup rjedavanju ovog
problema. Tokom rada u ovoj oblasti identifikovani
su problemi nedostatka zakonske regulative u ovoj
oblasti, na osnovu ¢ega su pokrenute inicijative na
iznalaZenju rjesenja kod nadleZnih institucija.

U cilju kvalitetne i uspjesne socijalne rehabili-
tacije i reintegracije ovisnika te njihovog ukljuéi-
vanja u lokalnu zajadenicu, ostvarena je saradnja
sa Kantonalnim zavodom za zapoiljavanje, u cilju
realizacije odredenih projekata u koje bi mogli bi-
ti ukljuéeni izlije¢eni ovisnici, kao bitna podrika
drudtva koja bi imala vaznu ulogu u ¢jelokupnom
procesu lijecenja i rehabilitacije izlijecenih ovisni-
ka, ito je rezultiralo donodenjem odluke o podsti-
caju zaposljavanja izlijecenih ovisnika u narednoj
2007.godini

Saradnja sa Policijskom upravom Zenica je tako-
der uspostavljena, kroz razne vidove saradnje, edu-
kacija, nacini smanjenja narkotika na ulici i sli¢no.
Tokom kampanje od strane Ministarstva unutras-
njih poslova «Nemoj ni probati drogu» zaposlenici
Zavoda imali su znaéajnu ulogu u samoj realizaciji
ove kampanje, na osnovu ¢ega su pojedinci dobili
Zahvalnice od strane Ministra unutragnjih poslova,

Formiran je registar terapijskim zajednicama (ko-
muna) u BiH i okruZenju, sa svim kontakt brojevima
te ostvarena saradnja sa terapijskim zajednica (ko-
munama) a narocito sa komunom u Trnovcima (Ka-
kanj} gdje smo do sada uputili osam ovisnika i ko-
munom [lijas gdje je do sada upucen jedan klijenata,
te u komunu 5moluca tri klijent. U ovim komunama
provodi se psihosocijalni tretman od strane uposle-
nika Zavoda i to na volonterskoj osnovi. Dva klijenta
su upucena u Hrvatsku u komunu Reto poe njihovoj
vlastitoj Zelji.

Radom Zavoda a kroz niza aktivnosti zajedno sa
preventivnim radom primjetno je djelimi¢no prihva-
tanje okoline i razumjevanje problema prije svega
porodice ovisnika a zatim i samog ovisnika, i svakako
podrika lokalne samouprave u radu zavoda.

DOBNA STRUKTURA
REGIETRDFANIH D"-"'ISNIK&

Analizirajudi polnu strukturu evidentno je da je najvedi broj
lica izmedu 1975, i 1980. godista odnosno 26, -31. godine Zivota
kojih je 82, zatim 1980.-1985. ili 21. do 26. godine starosti njih 73,
Najmiadi dobrovolini Kijent je 1990, godiite odnosno 16. godina
zivotne dobi, dok je najstariji 1953, godiste lakoder jedan Kijent.

Bitno je naglasiti da, da je u prosjeku tek nakon tri do Cetiri
godine ovisnosti dolazi do javijanja na lijecenge, Sto znaéi da je #-
votna dob pocetha konzumiranja (loupotrene narkotika) daleko
Je niza, sto je svakako zabrinjavajuca Cinjenica.

_ P'DLHA STRUKTURA

| @ Mo |
W Zensho

Broj Klijenata, kada je u pitanju polna struktura, a koji su
se dobrovoljno javili na ljecenje u Kantonalni zavod za borbu
protiv bolesti ovisnosti, evidentro je da je daleko veci broj muska-
raca, dok broj Zena koje se javliaju na lijedenje ili, kako analiza
pokazuje je daleko manji, odnosno daleko je vedi broj muskaraca
kao ovisnika psihoaktivnim supstancama w odnosu na Zene,
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Ocekivan je daleko vedi broj kifjenata koji Zive u grado-
vima, jer sama moguinost nabavke daleko je dostupnija u
urbanim mjestima u odnosu na ruralna podrudja, ali ovdje
terba wzeti i u obzir javijanje odnosno dobrovoljnost lijeéenja
u Zavod, puno manji brof lica sa sela zbog nacina Zivijenja,
mange sredine, nezeli da se javi. Ono $to zabrinjava je da sve
vedi brof lica § na ruralnim podrucjima zloupotreblajvaju ra-
zne narkotike te sama dostupnost nrkotika postaje postaje sve
dostupnija | jednostavnija, Takoder ava podrudja se festo ko-
riste | za uzgajanja narkotika, uzimajudi opée nepoznavanje
gradanstva o izgledu raznih narkotickog bilja.

STEPEN OUBLZONAWA.

Analizirajudi stepen obrazovanja onda je vidljivo da je dale-
ko najvedi broj ovisnih osoba sa zavrienom srednjom Skolom,

T
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MJESTO STANOVANJA
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Braéno stanje ovisnika, odnosno korisnika usluga Kan-
tonalnog zaveda za borbu protiv bolesti ovisnosli, a na
gsnovu socoipanamnestickih podataka klijenala govore o
ugrofenosti ne samo klijenta ved i porodice u cjelini, naime
od ukupnog broja njih 36 su u bradnom stalusu, dok je 71
neoZenjenih ili neudatih ali skoro svi Zive unutar porodice
sa roditeljima koji su direkino ebuhvadeni ovim problemom.
Njiht 18 su rastaljeni/a i to upravo zbog problema ovisnosti,
Takoder oZenjenifudati trpe probleme usljed ovisnosii te su
bracne zajednice vedinom problematiéne i na rubu raskida,
ustjed socijale derorganizacije.

BROJ OVISNIKA KOJI IMAJU DJECU

imadiete Nemadjeie < NGIRECK  ukupNo
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O Merma, ai ek trudness

Na osnovu analize braénog stanfa ovisnika i formiranja
porodice te radanja djece difi su roditelji ili jedan od rodite-
lja ovisnik, evidenino je da veliki broj njih odnosno 45 ima-
ju djecu. Ovaj pokazatelj daje joi veéu obavezu angaima-
na drustva u cilju pomod § aktivaijeg ukljuéivanja u cilju
ocuvanja porodice i socijalizacije istih. Bitno je naglasiti da
nije evidentirano da je tokom rodenja tjedno dijete samir
rodenjem postalo ovisno iako je tokom rada Zavoda i samog
tretmana i to u dva slucaja tretirane ovisnice, 3to je strucim
angamanom i pracenjem rezultiralo da djeca nisu postala
ovisna, naravno u sradnfi sa ostalim wstanovama i shruénja-
cima koji prate trudnicki tretman. U nekoliko sluéaja Zavod
je w saradnji sa Ministarstvom za rad socijkalnu politiku i
izhjeglice, Opéinom Zenica odnosno Sluzbom za drustvene
dielatnosti i CSR, pruzio pomeé u smisly socijalnog zbinja-
vanja u vidu socijalnil prestacija, kao 1 struénim savjefo-
vanjem i upucivanjem na ostavrivanfe odredenih socijalnih
prava majke i djeteta (mate rinstvit),
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Analiza pokazuje da je veliki bl"ﬂj ovisnika iz nep::lt
punih porodica, iako je zabrinjavajudi broj od 63 potpu-
ne porodica iz kojih se pojavijuju djeca kao ovisnici. Ova
analiza takoder nam ukazuje koliko je bitno usmjeriti se
na ocuvanje porodice | njenih vrijednosti, te odgoju djece
i wcenju socijalnih vjestina kao i usmjerenje ka eduka-
cifi roditelia obzirom na veliki broj djece koji dolaze iz
potpunih poredica. Na osnovu socijalne anammnestickih
podatake, metodom analize prinyedeno je da je u gotovo
90% slucajeva | unutar braine zajednice postojala socijal-
na dezorganizacija porodice.

MATERIJALNI STATUS OBITELJI U
KOJOJ ZIVE OVISNE OSOBE
{na osnovu subjektivie procjene ovisnika)

(m Madgens|etan
™ Prosjedan
| O =Zak

1% !L] Mepazniat

Na osnovu subjektivne procjene samih ovisnika tokom
inttervivua i na osnovu socioanammnestickih podataka najvedi
broj porodice ovisnika su prosjecnog materijainog statusa

KADA RODITELJI SAZNAJU DA JE
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Zabrinjavajuce je da roditelji i porodica posljednja sazna-
je odnosno evidentno je da uglavnom roditelji saznapu nakon
2-3 godine ili poslije 4 i vide godina kada ovisnost postaje ja-
ko teska, Vrlo mali broj roditelja wocava i saznaje tokom prve
godine, takoder veliki procenat je roditelja koji i neznaju $ta
im se desava sa djetetom ili djecom jer postoje porodice gdje
st 1 po dvoje diece ovisnici ili ovisnice.

KOJE JE DITJETE PO REDU
RUBEH]A U PORODICI

an Drugu TI;E;CE' C:Emtu Peto 5&5&# Umﬂ."“-"

Fuln Sesln

Cheg analiza potvrdje odredene drudtvene teorije da se pr-
vo dijete u porodici, daleko manje uéi da samostaing odlucufe,
dieluje, uglavnom roditelji od{ucuju za diecu, Sto je pogresno, na
fatf nacin diecu ne ucimo socijalnim viestinama. Ne jacdamo nji-
hovu licnost, te u odredenom momentu njima je teZe reéi NE.
Drugo pogotova trece ili cetvrio dijele u porodici puno vise se
samostalno bore za naprimjer prisustvo roditelja, samostalnije
donose odluke, imau bolju komunikaciju isl. Te iz tog razloga
izgradufu svoje socijalne viestine, svoju licnost i daleko su stabil-
nije te iz tog razloga i ova analiza govori u tom praveu. Sto ope!
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ukazufe bitnost edukacije roditelia | okoline o nacinu odgoja i
ocuvanja porodice, bitnosti udenja socijalnih viedtina licnosti.

MALOLJETNICKA DELINKVENCIJA
- lEREﬂEN'E. M]ERE o
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Evidentno je da su ovisnici tokom djetinstva u velikom broju
asocijalno se ponasali, pa su se stoga i izricale odredene mjere ma-
loljetrimn lichma, uzimafudi u obzir agresiju na BiH postratni peri-
od sigurnao bi bilo daleko viSe izrecenim mjera maloljetnim liciria,
Prema pokazateljima Cenira za socijalni rad zenica, osnivanjem
Kantonalnog zavoda za borbu profiv ovisnosti maloljetnicka de-
linkvencija je opadanju, konkreino 9 korisnika usluga CSR Zeni-
cd, a koji se tretirafu i u Zavodu isti nisu &nili delikventne radnje,
Takoder na osnovu odrianog sastanka u MUP Zenica sa rele-
vantnim licaima dodli smo do podalaka da je opdenito u proteklo
godini doslo do znadapnog opadanja ascijalnog ponadanja ovisnih
asoba koji se treffraju u Zavody, u odnosi na proslu godinu kada
je za devet mjeseci w2005 godini podneseno oko 214 prekrsainih
prijava u 2006 godini ovaj broj je znatno manji, fe se uwvodenjem
mietadonskog trefrana podjele tecnog svakodnevno lijeka, u Kan-
tonw nife niti jedna prijava podnesena za posjedovanje meladona,
apsolutno ga nema na wicama, lakoder prije $kolama maloljet-
nim licima bili su dostupni razni ilegalni narkotici, sada ih gotove
neria, obzirom da je dovpotreba stavljena pod kontrolu,

RAZLOZI UZIMANJA DPD]NIH SUPSTANCI

BELiel g
}*’535% : ‘";- | % = ?E "E

i3ii i1 § 1z
121 Sl ) |5 I 38 7l '

Najvedi broj se igjadnjava da je to dosada, drustve, vrinjaci,
okoling, znatiZelin kao | neznanje o Stetnosti 1 nastajenje ovi-
snosti, odnosno koliko je to teska bolest. Kroz socipanamnestic-
ke podatke vidljivo je da su porodice uglavnem socijalno dezor-
ganizovane, dieca koja postaju ovisnici uglavnom su odgoino
zapuilena i zanemarena te potpuno socijalne nezgradene lic-
nosti. Vedina njth razlikuju dobro i lode ali isto tako prifivataju
asocijalne norme Zivljenja, odnosno Zive na principu asocifal-

nog, 4 drustveno neprifvatliivog ponafanja, prihvacajudi ih
kao narmalnim nacinem Zivijenja, smatrajuci ga nuznim.

Evidentno je na je najvede sretstvo zloupotrebe takozva-
nih teSkih droga, upravo heroina, iako je bilno naglasiti da
fe droga droga dali su u pitanju tzv lahke ili teske droge jer
nije poznato da je ijedan ovisnik poceo odmah sa heroinom
ili nekom drugom tedkom drogom uprave su svi podeli sa tzv.
Lahkirmn drogama (trava, speed, extazi islicne) da pi poslije
podeli koristiti «teike droges.

NAE]‘G UZIMANJA
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Nazalost najvedi broj ovisnika uglavnom heroin koristi
intravenozno Sto predstavija i dodatnu opasnost Sirenja za-
raznih bolesti (Hepatitisi, HIV i sliéno). Iz tog razloga ovi-
sttici pastaju rizicna populacija zbog sirenja zaraznih bolesti,
Osnivanjem i primjenom sistemskog, organizovanag, metod-
skog rada Zavoda, ova populacija, oni koji su u programu,
stavijena je pod kontrolw, svi su testivani § redovno se festira-
ji na zarazne bolesti, te je svakodneviim radom w potpunoj
kontroli ova populacija. Isti se svaki dan javljaju i ukeliko
misu prisutni dan ili dva, onda se vrie provjere ita je sa oso-
bom. Utvdeno je i socijalno stanje te i sa tog aspekta se prua
pomoc u socifalnoj organizaciji pojedinea i porodice. =
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EKONOMSKI EFEKTI

METADONSKE TERAPIJE

Ubiparip Eduard, soc.radnik

Kantonalni zavod za borbu pro-
tiv bolesti ovisnoti u pocetku svo-

ga rada preuzeo je model Centra:

za mentalno zdravlie u pogledu
podjele metadonske terapije, kroz
podjelu recepata pacijentima za
sedarn dana. U prvih pet mjeseci

rada izdali smo 1705 recepata lije--

ka metadon

(Heptanon) pacijentima. Ovim
nacinom podijele, pored direktne
pomoci pacijentima, omogudena
je laksa zloupotreba, odnosno mo-
gucnost da dobijeni lijek dospije
na crno trziste,

Od 28.04.2006. godine organi-
zovana je metadonska ambulanta
odje se vri kontrolisana svakod-
nevna podjela lijeka u rastvoru, za
pacijente koji se nalaze u programu
lijecenja. Pored kontrolisanog do-
ziranja konkretni efekti primjene
ovog oblika podijele terapije su:

- na terapiji su ostali samo oni
pacijenti zainteresovani za lijecenje
a ne za ¢loupotrebu metadona,

- prakticno je nestalo crno trii-
ste metadona, $fo je potyrdeno od
strane MUP-a ZE-DO kantona.

Ovaj model podjele metadon-
ske terapije primjenjuje se u naj-
vedem broju evropskih zemalja i
Asocijacije SEEA ( South Fastern
Europian Adriatic Addiction ‘Tre-
tment Network) odnosno mrege
zemalja juine, jugoistoéne Evrope
i Jadrana. Primjenom ovog modela
podijele terapije ukloplieni smo u
mireZu navedene asocijacije.

Na prvom javijanju profil ovi-
snika pored medicinskih tegoba
karakteristican je po tome:

+ da jena heroinu
» idajeukrizi: fizickoj;
psihickoj i

ekonomskoj.
Jednom rijedju da je NEUPOTREBLJIV !!!

Neupotrebljiv je
« sa druftvenog aspekta, jer je:
» kriminogen (8to ¢emo dodatno obrazloiiti)
» radnonesposoban,
+ u sukobu sa porodicom i okrufenjem i
» moguéi prenosnik infektivnih bolesti.
» sa aspekia lijecenja:
= jer nije moguce sa njim raditi ni medicinski, psiholoski niti socio-
terapeutski,

KRIMINOGEN {ﬂbrﬂ.ﬂﬂ?.-ﬂnj E}

Analiza na bazi 87 obradenih pacijenata pokazuje da;
« je kainjavano 53 61%
nije kaZnjavano 34 9% b
(Prema izjavama pacijenata koji nisu kainjavani gotovo svi su vréili
kaznjiva djela ali nisu uhvaceni u njima ili im nije dokazana krivica) -

Polna struktura kaznjenih je slijedeca:

« muskarci =B A=—0R%
+ Zene - 1 2%
Struktura kaZnjavanja:

« Prekriajno je KaZnjavano 49 sa ukupno 359 kazni ili ‘?,33 djela po
poéiniocu,

+ Kriviéno je kaznjavano 42 sa ukupno 73 ga‘:.u:l 1mj ldd ili 1 gﬂd d B
mjeseci po podiniocu,

o 1 prekréa}nu i krivicno 38 (od 53 kai ¥ ?2% "'

Stete nastale kriminugenim djelima muiemu-pmmatrati kroz:

EKONOMSKE- .

. 'ﬂ'ljfdl’lﬂ‘it pﬂkradme robe — mdlreklnu je deset&k puta veca: Dd pro-
dajne, || e

» troskovi procesuiranja od strane MUP-a i sudova,
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:"u SKINUTI « DVISNIKA A HEROINA
+ DOVESTIGA U UPOTREBLJIVO STANJE

 ELEMENTI ZA OBRACUN EKONOMSKE USTEDE

- .Ukupan br-:;_] pacijenata na Inetadﬂnsku_: terapiji ]E dlisigin & 21 it il
+ Prosjeéna dnevna metadonska doza 41,14 mg po jednom pacijentu
. -Zam}enjuje dnevnu dr.:-.zu putrel:rnng heroina 3 b mg po jednum pacijentu

'{Kueﬁm; ent za racunanje zamjenske kolicine potrebnog heroina u miﬂnsu na duﬂmnu kolicinu mel‘adnna
}el 5 prema farmakuluﬁkum efektu ]

- _‘_'l.f'njednuﬁt dnevne -’.i_-:::-ze ( 4_1,14.mg]| metadona fcco Zavodje 2,60 KM
(nabavna cijena 10 mg metadona iznosi 0,6315KM) |
« Vrijednosti dnevne doze(61,71 mg) heroina na crnom triistu jeoko 50,00 KM

Indirektne ekonomske uitede

Ogledavale bi se prije svega kroz smanjenje broja pocinjenih kriminogenih djela koje proisti¢u iz potrebe
za dolaskom do heroina. Poznato je da je ovisnicka kriminogenost sekundarog tipa, odnosno da nestaje kada
nestaje i potreba za sredstvom ovisnosti. Tako bi se kroz smanjenje kriminaliteta ovisnika ostvarile indirektne
ustede kroz; -

v u_'lmpn-:] smanjenje ukradene robe — cija je vrijednost 10-tak puta veca od prodajone (Opde je poznato da
ovisnici nerijetko ukradenurobu pmda_]u po deset {i vise) puta nifej vrijednosti od stvarne ).

« smanjenje troskova procesuiranja za protivzakonita djela,

« smanjenje troskova smjestaja u zatvor,

« smanjenje gubitaka radnih dana

Direktne ekonomske ustede sa 143 pacijenta na metadonskoj lerapiji

« Dnevna potreba novca za podmirenje heroinom iznosilabi ~ 7.150,00 KM - metadona 371,80KM

- Mijesetna potreba za heroinom iznosila bi 214.500,00 KM — metadona 11.154KM
» Godiinja potreba za heroinom iznosila bi 2.574.000,00 KM'! -metadona 133.848KM
Razlika 2.440.152,00KM

Napomena: Ukupan godidnji budZet za rad svih sluzbi Zavoda iznosi 400.000KM, Sto predstavha jednu
petind novca koji bi dali heroinski ovisnici na metadonu, ili dvadeseti dio iznosa kojeg daje sivi broj heroinskih
ovisnika na Kantonu 24 nabavku heroina.

A ne moZe se ni izracunati koliko vrijedi zivot mladog covieka!

Zakljucak: Podjelom metadonske terapije na podrucju Zenicko-dobojskog kantona ostvaruju se visemili-
onske ustede i doprinosi smanjenju stope kriminaliteta kao i stvaranju poveljnijeg Zivotnog ambijenta ovisni-
ka i njegovog okruenja. '
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AKTIVNOSTI SLUZBE ZA
PREVENCIJU TOKOM

2005/2006. GODINE

Sedin Habibovic dipl.psiholog

Glavni cilj prevencije u prvoj godini postojanja naie
ustanove bio je zasnovan na sekundarnoj prevenciji, tj. na
ranom otkrivanju i ranom lijeéenju. Naime, godinu dana
prije osnivanja Zavoda, a radedi potpuno volonterski na
pripremi informacije za Skupitinu kantona i za osnivanje
kantonalne ustanove, ustanovili smo da u mnogim opéina-
ma nije bilo sistematskog pristupa bolestima ovisnosti, pa
stopa 1 mnogi ovisnici nisu imali priliku niti javiti se bilo
gdje kako bi dobili pomoc. Valjalo je u ito je mogude kra-
cem vremenskom periodu obavijestiti ih da je Zavod osno-
van i da se mogu javiti. U tom smislu smo organizovali veé
u prvom mjesecu postojanja obilazaka svih opéina i uspo-
stavu kontakta sa matiénim domovima zdravlja, centrima
za mentalno zdravlje, policijskim stanicama, centrima za
socijalni rad te sredstvima informisanja. U tom periodu ni-
sma imali niti vlastito auto. Ipak, je nasa prva preventivna
akcija bila uspjedna i za vrlo kratko vrijeme poceli su nam
dolaziti ovisnidi i iz udaljenih gradova kao ito su Visoko |
Tesanj.

U tom periodu dogovaramo i buducu saradnju na pla-
nu podjele metadona u soluciji. U narednom periodu ra-
zvijamo niz aktivnosti na planu edukacije, propagandnih
aktivnosti, nastupa na medijima, tribinama, izradi brofura,
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Prosv]etni radnici | 27.05. 30

Ukupno udestvovalo 417 profesionalaca razlicitih
usmjerenja koji mogu dalje educirati stanovnistvo.

- indirektni korisnici su sve osobe koje ¢e putem edukova-
nih profesionalaca dobiti osnovna znanja o bolestima ovisno-
sti. Broj indirckinih korisnika je nemjerljiv; jer jedan prosvjet-

" Prema spolu

uspostavi kontakata sa drugim ustanovama i zemljama,
Nabrojat cemo mjerljive efekte prevencije:

1. Obilazak opcina, i upoznavanje sa osnivanjem zavo-
da te nacinima i mogucnostima pomodi za ovisnike - izvr-
sili smo posjetu dvanaest opdina i mjesne zajednice Nemila,
u dva navrata. Posjetili smo:

« mati¢ne domove zdravlja,

« opcinske strukture,

« centre za socijalni rad,

« centre za mentalno zdravlje,

« nevladine organizacije koje se bave bolestima ovisnosti,
« sredstva informisanja,

« policijske stanice.

2. Edukacija edukatora - ovo je aktivnost koju konti-
nuirano radili i koju éemo kontinuirane raditi i u buduéno-
sti. Edukacija edukatora podrazumijeva davanje informaci-
jaiznanja profesionalcima iz ranznih oblasti koji mogu iste
prenositi dalje, velikom broju osoba. Dakle, korisnike ovog
vida edukacije dijelimo na direktne i indirekine.

Tabela odrianih edukacija edukatora kao direktni ko-

risnici:

Strucna sprema
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ni radnik e svakodevno susresti nekoliko stotina uéenika, ko-
lega, roditelja. Medutim, ovaj vid edukacije se ne zavriava jer
znanja je trajno, a to znanje pored edudranih profesionalaca
mogl dalje Siriti 1 nadi indirektni korisnici. Na ovaj naéin se
broj usoba obuhvacenih prevencijom rapidno poveéava.
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- Poseban vid edukacije koji smo takoder organizovali
jeste unutarnja edukacija. Naime, problem bolesti ovisno-
sti je ogroman, sama bolesti ima vige dimenzija a ukoliko
s¢ bilo koja dimenzija ne tretira uspjeh moze biti mini-
malan. Naprimjer, ukoliko ovisnik provede proces mo-
tivacije, krene sa lijecenjem, dobije psiholodke, ljekarske
i socijalne intervencije, bude na hospitalnom lijecenju,
ade i u komunu, ali nakon povratka u zajednicu ne bude
primljen, prihvaden od svojih susjeda velika je fansa za
ponovai povratak u ovisnostl. Tada bi ¢jelokupno vlaga-
nje bilo uzaludno. Zbog toga smo organizovali unutradnju
edukaciju s ciliem kontinuirane nadogradnje znanja. Ovu
edukaciju smo realizovali unutraénjim snagama. U nared-
nom periodu Zelja nam je uvesti i monitoring i evaluaciju
raca, koja bi trebala biti eksterna i od strane referentnog
centra za bolesti ovisnosti. Tek na ovaj nacin modi cemo
biti sigurni da naé pristup bolestima ovisnosti ima isprav-
nu putanju,

3. Stampane propagandne aktivnosti - su jako kori-
stan vid prevencije i ovim pristupom osigurava se masov-
nost ciljne grupe, osigurava se da informacije cirkulisu du-
go vremena nalkon nadeg rada. Zbog toga smo u proteklom
periodu Stampali slijedece materijale;

L. Prirucnik za roditelje o ovisnostima - Stampana koli-
Cina: 600 kom,

il. Plakat A3 formata — tampana koli¢ina: 300 kom,

iii. Plakat A5 formata, obostrane Stampe u kojem je
objainjen put pomodi ovisnicima - Stampana’ kolifina:
3.000 kom,

iv. Plakat A5 formata sa naslovom , Zaito droge, Zivot
moze biti lijep” — Stampana kolidina: 200 kom,

v. Knjiga .0 ovisnosti i HIV-u" - stampana kolicina:
500 kom,

vi, Bilten TZU Kantonalni Zavod za borbu protiv bolesti
ovisnosti - stampana kolicina: 500 kom (prvi broj ce izadi
za godidnjicu osnivanja Zavoda, a izlaziti ¢e svaka tri mje-
seca, a, naravno, biti ¢e dijeljene potpunc besplatno i rav-
nomjerno u sve opcine kantona)

vii, Putem svakodnevno dopunjavanog panoa sa najno-
vijim vijestima, a izloZenog v nasoj ustanovi, prezentovali
smo najnovije informacije o ovisnostima za pacijente i nji
hove pratioce, ovaj vid prevencije je do sada bio jako zani-
mljiy za nage goste i clanci su uvijek bili ditani,

viii. Permanentno smo objavljivali clanke v razlicitim
Casopsima 1 novinama: Nasa rijed, Dnevni avaz, Oslobo-
denje. Owvi ¢lanci nisu bili nas cilj, ali su novinari perma-
nentno trazili najnovije informacije, a nama je obaveza da
javnost bude redovno informisana.

. Kao produkt naseg rada dolazi i ponuda prof. Bo-
re Pukanovica da radim promociju njegove knjige «Djeca
i droge - ¢itankar, Ova aktivnost je o pripremi i radit ce

se prilikom otvaranja nedavno uredenih prostorija. Qva
ponuda predstavlja veliko pozitivno potkrepljenje za naju
ustancvu jer je prof, Boro Pukanovic veliki poznavalac bo-
lesti kojom se mi bavimo.

Priprema lekstova, ideje, clanci, izgled navedenih ma
terijala produkt je rada uposlenih u nadoj ustanove fime je
usteda novea velika.

4. Medijske i javne prezentacije - takoder aktivnost
koja je konlinuirana u nasem radu. Saradivali smo sa syim
medijskim ku¢ama koje su Zeljele obradivati ova problema-
liku. Isti¢emo nekoliko aktivnosti:

- U saradnji sa Udruzenjem . Nasa djeca” snimljen krat-
ki film koji obuhvata i primarnu i sekundarnu prevenciju.
U ovom filmu ovisnik opisuje svoj Zivol, svoju patnju i daje
poruku mladima da ne eksperimentifu sa psihoaktivinim
supslancama.

« Brojne radio i TV-e emisije koje su uvijek imale eduka-
tivno-preventivini karakter (RTV Zenica, FT'Y, BHTI,
radio Federacije, BM radio. ..},

» Nastupi na javnim tribinama, okruglim stolovima...

» U Pripremi je video materijal snimljen u nasoj ustanovi
i vlastitim snagama a u kojem ce nekoliko nadih klijena-
ta ispricati svoj Zivot, svoje sudbine 1 put ka izlijedenju.

» Takoder smo vec podeli dogovore sa volonterima UG
«Nada djeca» kako bismo snimili kratke edukativne pri-
ce o ovisnostima puSenja, alkoholizma, ilegalnim dro-
gama, kockanju, ovisnosti o internetu i sl.

5. Senzibilizacija javnosti - smatramo da je ovo vrlo
vazna aktivnosti koja daje poruku javnosti ka potrebi aktiv
nog ukljucenja u tretiranje i preveniranje bolesti ovisnosti,
a ovo je bila i u bududnosti ¢e biti svakodnevna aktivnost,
Prozeta je kroz sve prevenlivne aktivnosti koje radimo.

6. Pristup aktivnog obrazovanja odraslog stanov-
nitva — program koji je aktivan i podrazumijeva rad
u zajednici, rad sa roditeliima i mladima kroz posjete
mjesnim zajednicama i aktivau komunikaciju. Ovim
programom je planirano u prvoj etapi posjetiti 69 mje-
snih zajednica u Zenici a zatim i u cijelom kantonu,
29.11.2006.g. organizovali smo posjetu Jaliji, Nakon
predavanja otvorena je diskusija. Stanovnici Jalije {21
ucesnik) ostali su 120 minuta aktivno komunicirajuci
sa nama. Oni su odludili i da pokrenn niz konkretnih
akeija u smislu prevencije bolesti ovisnoti. Jedna od njih
je i formiranje kluba mladih. Ovakav pristup e biti pri-
mjenjen u svim mjesnim zajednicama, Radit Ce se jed
nom sedmiéno, a sa organizacijom aktivnosti u drugim
gradovima broj posjeta ce biti rapidno povecan. Rad u
rajednici je i predviden reformom mentalnog zdravlja
u nasoj zemlji koja je jos uvijek aktivna a koju predlaZe
Svietska zdravstvena organizacija.
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