JAVNE ZDRAVSTVENE USTANOVE
“KANTONALNI ZAVOD ZA BORBU PROTIV BOLESTI OVISNOSTI" ",

Povraine informacie nokon izloska B
® prvog broja Biltena su uglavnom ©
pozitivne. To nom daje zo prove do
. kaiemo kako je ovoj vid prevencje
% koristan. U medevremenu smo usvo-
jili jos jedon vid informisanjo putem &
mjesecnog Informatora, o zo omlodi- 8
nu pripremomo radio-emisiju kojo ¢s, 8
takoder, biti disiribvirona jednom [
mjeseéno radio-stanicoma koje budu
zointeresovane zo reemifovanje. Te-
kom prvog tromjesjedja 2007.g. no-
stojali smo zapoceti i trecu foze ro-
zvojo nose Ustanove, 1j. pokrefanje
_ hospitalnog tretmana, Ova okfivaost
8 je v toku i izvjesno je da cemo vrio
b brzo imati i ovoj ospekt lijecenjo, U SES
o toku su aktivnosti i oko edukacije .
edukuotora pripadnika MUP-a ZDK-a
koja ¢e trajoti tri mjeseca. Poseban
viitak je nojova do po prvi put v
Bosni i Hercegovini razvijumo sistem
~peer-education” za oblast bolesti
ovisnosti. To znad da ce v bududnosti
weenici biti educironi od strane swejih
vrsnjoko. No ovoj nodn cemo premo-
stiti neke od dosodonjih nedosta-
¢ fukn v edvkadiji omlodine kao Sto je B
.| mpr.,generacijski jaz”, jer su do se-
== do predavodl bili matmo stariji od
venika.
Nodomio se da cete, koo i u prvom
broju, pronaci mnostvo kerisnih info- ™
rmacije koje ¢e pojacati inferes svo-
kog cloma zajednice ‘do se akhivnije
ukljui u rjesovonje bolesti ovisnost,

Bolje jo sprifaciti nego liedil
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Sanels Bhorac v med. tehnicar

Statisticki pokazatelji rada Zavoda
tokom prvo

g tromjesedja 2007.g.

* dijagnostika u okviru ambulante u Zavodu (medicinska, psiholo3ka i socijalna)

* tretman + screening testovi = savjetovanje, itd.

Navedene usluge detaljnije prikazujemo u slijede¢im tabelama:

Tabela br. 1 Broj usluga u okviru metadonskih ambulanti

L =

U prvom tromjesjecu 2007.g. profesionald Zavoda pruzili su slijedece vrste usluga klijentima:

* tretman U okviru metadonskih ambulanti (usluge u metadonskim am

bulantama u Tesnju, Maglaju,
Kaknju, Visokom, Brezi | Doboj-jugu pruzili su lokalni tehnicari uz mo

nitoring Zavoda),

Januar 3122 82 402 21 97 22 96 3842
Februar | 3034 54 362 21 100 - | 19 12 3702
Mart 3390 90 400 21 s 1 26 130 4172
Ukupno | 9546 226 1164 63 312 67 338 1.716

196

148

14

Januar 0 4 1 36 | 18 0 37 3 37 70 19 37 262
Februar 0 28 0 | 46 | 20 0 | 34 | 15 | 34 | 97 | 22 | 35 331

Mart 2 1 2 38 | 9 1 20 |15 | 2 |m ]| 15 2 245
Svega 2 33 3 | 120 | 47 1 91 | 33 | 92 | 268 | 56 | 92 838

Zbrojimo li sve usluge u prvom tromjesecju vezane za ambulantni tretman vidimo da broj usluga iznosi: 14.263. Naravno uz ove podatke
potrebno je dodati | usluge ostvarene kroz SluZbu za prevendiju | Sluzbu za rehabilitaciju, 5to ce biti predstavijeno u drugim ¢lancima,



Adila Fetahovic,
diplomirani psinclog

U periodu od januara do
kraja marta 2007.g.u
Zavodu za borbu protiv
bolesti ovisnosti su se
odvijale razli¢ite i
dinamiéne aktivnosti.
Neophodno je spomenuti
svakodnevni rad sa
ovisnicima koji podrazu-
mijeva psihijatrijske
preglede, podjela meta-
donske terapije,
psihotretmani | sociotret-
mani. Takoder, dinamicne
aktivnosti su sprovodene
na planu primame
prevencije. Naime ,
profesionalci Zavoda su
uzeli ucesce u edukadiji
vcenika, nastavnika |
roditelja ( mjesovite
grupe ) po skolama
ZDK-a, Nastojali smo
sprovesti i edukaciju
odraslog stanovnistva po
mjesnim zajednicama
Opdine Zenica. Medutim,
zbog slabog
interesovanja gradanstva,
predavanja su odrZzana u
uvkupno pet MZ te se
edukacija obustavila. Iz
tih razloga pokrenut je
Informator koji ce se
distribuirati po svim
opcdinama ZDK-a. Ostva-
rena |e saradnja sa UNFPA
radi pokretanja peer-
- education na temu
ovisnosti. Svakako i na
planu rehabilitacije su se
desavale aktivnosti, a
jedna od nijih je inicljativa
Za osnivanje
UG HII.D'-Udmzen]e bivs
ih i lijecenih ovisnlka.
Osim ovih, u posljednja tri
mjeseca, obavljale su se |
mnoge druge aktivnosti
te ih navodimo pobro-
jane v kratkim crtama;

Aktivnosti zavoda u protekia
tri mjeseca tekude godine

« Edukacija po skolama:
- ukupno sedam ( 7 ) osnovnih 3kola, uc¢enika - 258
- ukupno sedam (7) srednjih 5kola, uCenika - 435

 Edukacija studenata:
- Zavod su posjetili studenti Zdravstvenog fakulteta u Zenici te Je odrzano
predavanje za njih 90

* Imajuci u vidu da su na svako predavanje I8la tri ¢lana Stru¢nog tima Zavoda
(neuropsihijatar, psiholog i socijalni radnik), te da je svaki od nas govorio o
bolesti ovisnosti sa svog aspekta, to znadi da su ucenici, nastavnid i roditelji
svaki put imali priliku da €uju tri vrste predavanja. Ovo nam zapravo govori da
je u osnovnim skolama ukupno bilo 21 predavanje. Isto vazi i za srednje skole
| posjetioce sa Univeziteta, tako da je u srednjim skolama bilo 21 predavanje
a za studente 9 predavanja. Ovome treba dodati i da je ¢esto na predavanjima
bio jedan predstavnik Udruzenja bivsih i lijecenih ovisnika

» Mjesne zajednice - edukacija odraslog stanovnistva
- ukupno tri mjesne zajednice u januaru - slab odziv, ukupno 22 prisutnih

« Saradnja sa NVO - Narko NE, Nasa djeca te sa udruzenjima iz ostalih
opdina ZDK-a

* Inicirane aktivnosti na razvoju peer-education sa UNFPA, zajednicki
rad na planu i programu rada sa uéenicima

+ Ostvarena saradnja sa Islamskom zajednicom i pokretanje aktivino-
sti sa drugim vjerskim zajednicama

* Posjete Zavodu za alkoholizam | ostale toksikomanije u Sarajevu

* Osnovano udruzenje UG“BILO* - udruZenje bivsih i lijeéenih ovisnika
na inicijativu Zavoda

 Saradnja sa terapijskim zajednicama
» Uspjesna saradnja sa Zavodom za zaposljavanje
« Stampanje prvog broja Informatora i njegova distribucija po ZDK-u
» Uéesce na radio i tv emisijama

» Saradnja sa Ministarstvom zdravstva, Ministarstvom za rad, soci-
jalnu politiku i izbjeglice

* Saradnja sa sluZzbama Op<ine Zenice

« Saradnja sa domovima zdravija,centrima za socijalni rad, centrima
za mentalno zdravije po ZDK

Ovo su samo neke aktivnosti koje su se odvijale u zadnja tri mejseca. O broju
pregleda | ostaloj statistici modi cete procitati u drugom ¢lanku ovog broja
Biltena.
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(Zapazanja ljekara u ambulantnom tretmanu heroinskih ovisnika, originalni rad)

Zasto ovisnik
dolazi na lijecenje

Haﬁpacﬂaﬂhmhmzﬂﬂhenmﬁmzallecen]e a najcesdi je svakako Zelja da se

prekine sa droge. uahmjaumnm.hpmmmmmnn rnuﬁua e
Im]mdwndeludauaﬂaju ‘pacijente sa lijecenja. e LT e T :ar?mm* i
Kljuéna napomena za obe grupe je slijedeca: Svaki motiv ZA lije kdnbm; 12U Kantonalni zavod
mmnﬁummspemjajehﬂnammﬁumm ' S Rl p e

Kad nam dolaze pacijenti na lijeéenje?

* Kad Zele napraviti pauzu od heroina.

» Kad se sve u kud unisti, porodica, sve materijalno
i nematerijalno.

* Kad viSe ne mogu izdrzat] trku: potraga za noveem -
potraga za hercinom,

* Kad dotaknu dno (na ulicl, bez novca, rodbine, prifatelja,
pomad, heroina).

» Kad im e svega dosta.

» Kad ih suprug(a) ostavlja.

» Kad ih roditelji izbace Iz kude.

* Kad nemaju para za jutamju dozu heroina.

» Kad sporije trée od onih koji ih jure.

* Kad zavrie planiranu turu sa drogom, Il potroe
ogromne pare.

* Kad se pripremaju za odlazak van.

* Kad se pripremaju da Iz neklh razloga budu negativnl na
testove (ambasada, komuna, zaposlenje).

* Kad Zele da se drogiraju legaino | besplatno
(raniji sistem sa lzdavanjem recepata),

» Kad misle da mogu dobiti lijek za prodaju,

» Kad 2ele da se lijece,

4

Kad napustaju lijecenje?

= Kad shvate da je lijecenje dugotrajno a za neke dozivotno,
* Kad Zele napravitl pauzu od lijecenja.
» Kad pozele heroin u vedoj kolicini nego 5to je ona koju sebi
privste Uz terapiju,
» Kad se razodaraju u bilo sta (beskrajan izbor).
= Kad odu na ,priviemeni rad” u Hrvatsku, itallju,
Njemacku .{Rad od nekoliko dana do par mjeseci)
* Kad poZele da se odmore od svakodnevnih dolazaka
po ljek.
* Kad pomisle da ,mogu sami” rijesiti ta] mall problem,
* Kad ne mogu rijesitl druge Zivotne probleme,
» Kad Zele da se iskljuée iz Fivota,
» Kad ne vide smisla ni u cemu,

Zenica, 16.3.2007. gud.




Psiholoski profil ovisnika
o heroinu tretiranih v Zavodu

Poznato nam Je da Je narkomanija
jedan od ozbilinih drustvenin prob-
lema sadainjice, posebno kada su u
pitanju miadi ljudi. Nasa saznanja iz
prakse pokazuju da razvojni put
ovisnosti o drogama podinje sa mari-
= huanom. Vremenom, razvija se
tolerancija i javlja se potreba kod
' pojedinca da uzme nesto ,jace”.
Osim alkohola i razlicitih tableta,
Fetahovid, | slijedeca ,stanica” je HEROIN. Ubrzo
diplomirani peifgleal] se razvija fizicka ovisnost, pa psihicka
ovisnost sa kojom se Zestoko bore,
Put od marihuane do heroina u prosjeku, po nasim
statistickim podacima, jesu 3 - 3,5 godine.
Da li ce neko uopste uzeti dragu, zavisi od mnostva faktora:
naslijeda, hemijskog sastava droge, sodijalnih faktora,
licnosti narkomana. Svakl od navedenih faktora je veoma
bitan ali sada cemo posebnu paZnju obratii na faktor
liénosti.
Uticaj faktora licnosti najlak3e se moZe objasniti na slijededi
nacin: neko ce uzeti drogu, nede mu odgovarati i nikada je
vide nece uzet; neki uopsite ne Zele probati drogu a neki, na

Zalost, probaju drogu - svidi im se dejstvo | ponovo je uzmu,

Meki pojedind su jednostavno skloni eksperimentisanju
\posebno u doba puberteta), skioni asocijalnom ponasaniju,
identifikuju se sa pogrednim modelima, traze ,ulaznicu" u
drudtvo. 5a druge strane, mnogl pojedingi nisu jednostavno
skloni riziCnim oblicima ponaanja. Pri ovome, ne smijemo

zaboraviti samopoStovanje, samopouzdanje, samoosjeca- |

nje kao | wrstu komunikacije | kuénog odgoja pojedinca. Sve
ovo nam govori da postoje velike individualne razlike medu
ljudima 1. razlike medu karakteristikama lichosti,

U sklopu redovnog rada sa ovisnicima, u ciliu psiholoske
procjene licnost, tacnije utvrdivanja psiholoskog profila nas
ih klijenata (ovisnika), primjenjen je visedimenzionalni test
licnosti MMPI - 201. Minenesota Multiphasic Personality
Inventory (MMPI) jeste revidirana i standardizovana verzija
inventara licnostl koji se sastoji iz 12 klinickih skala i 3 kon-
trolne skale te 201 ajtema. Analiza profila bazirana je na od-
nosu pojedinih skala, najcesce dvije skale koje su najvise
povisene.

Kako na prvi susret nadi klijenti dolaze nedovolino motivi-
rani, slabe koncentracije i raspolozenja, visedimenzionalni
test licnosti ovisnici rade tek nakon uspostave medikamen-
tozne terapije i izvjesne stabilnosti.

MMPI - 201 smo primijenili u 2006.g. na 105 ovisnika.
Od toga je muskih 102 a Zenskih 3 . Njihova prosjec-
na dob je 28 godina.

Dobijeni su slijeded podaci:

Simulativni profil je imalo njih 24%

Majéesdi razlozi:

- Simuliranje patologije, tendenclja naglasavanja svojih
postojecih tegoba, sklonost laganju | davanju

¢udnih odgovora, kontrola odgovora

- Konfuzno misljenje, nerazumijevanje testnih pitanja usljed
intelektualne insuficljencije

Disimulativni profil 4 %

- Kod ovakvog profila nalazimo povisene skale lazi i kontrole

- Predstavlja odraz klijentove tendencije za prikrivanjem

sopstvene patclogije

- Sklonost prikazivanju sebe v sto ljiepsem svijetiu

U slucaju simulacije i disimulacije, test nije validan te se ne

moZe interpretirati.

* 8 % klijenata odbija uradak testa,

* 19 % Klijenata nije doslo na dva puta zakazan termin
testiranja.

* 3 % klijenata na testu ne pokazuju psihopatoloske
promjene liénosti.

Preostalih 42 % klijenata je pristalo na testiranje

Na osnowu podataka dobijenih testiranjem klijenata -
ovisnika o heroinu U nasem Zavodu, nalazimo da naj-
¢esdi profil ovisnika o heroinu dobijen intepretcijom
MMPI - 201 zapravo izgleda ovako:

- Nezrela licnost, emocionalno nestabilna, niskog
samopostovanja i postovanja drugih,

- Nizak prag tolerancije na frustaciju, afektivno labilna
licnost, hipervigilne paZnje, ubrzane asocijacije, nizak
nivo spontanosti, napetost i neodluénost, bez jasnih
drustveno prihvatljivih Zivotnih ciljeva

- Hendikepirana socijalna komunikadija, latentna agre-
sivnost, nedostatak osjedaja odgovornosti, skionost
delikventnom ponasanju.

Zavrsna razmatranja:

Bududi da se termini za psihotretman dogovaraju svakih
sedam dana, a po potrebi i cesce, nakon godinu dana
moZzemo odekivati poboljSanje na planu licnosti. Iz tih
razloga, nakon godinu dana uradit ¢emo retest MMPI - 201
za svakog ovisnlka (naravno, ukoliko se budu odazvali), u
svrhu usporedbe | uocavanja eventualnog napretka u reinte-
graciji njihove li¢nosti,

Strucna literatura ukazuje da se kao posljedica zloupotrebe
droga nastaju takve psihopatoloske promjene kod
pojedinca da obiéno dolazi na kraju do kompletnog pore-
mecaja licnostl, Na srecu, nasi testirani klijenti nisu dostigli
takav razvo] u negativnom kontekstu, jer su ipak, barem,
motivirani za lijecenje te su se na vrijeme javili u Zavod.

Nive motivacije oscilira. Medutim, kontinuiranim radom sa
ovisnicima, uzimajudi u obzir i individualne razlike, nivo mo-
tivacije se podiZe te se samim tim ocekuje i vedi uspjeh u
lijeceniju..




Dr Samir Kasper MD
Kantonalni zovod za barby
profiv bolesr: avisnoshi Zenico

Ibogain je korijen biljke iboga (Tabe-
manthe iboga) koja cvieta u Sum-
skim tropskim predjelima Konga i
Gabona. To Je snaZan stimulans sre-
disnjeg ZivCanog sustava sli¢an ko-
kainu u manjim dozama dok je ve-
¢im dozama modcan halucinogen.
Korist se u magijskim ritvalima u
sklopu Bwitl kulta u sklopu inicijacije
miadih ratnika il kao sredstvo po-
mocu kojeg se ostvaruje kontakt sa
duhovima umrlih predaka,
Farmakoloska doza ibogaina se kre-
c¢e od 200-300mg odnosno 4mg na
kilogram tjelesne teZine. Prvi efekti se
Javljaju 45 minuta-1 sat nakon kon-
zumacije i raju 8-12 satl. Za razliku
od drugih halucinogena (LSD, PCP
MDMA) ibogain ne izaziva dilataci-
ju pupila | porast krvnog tlaka. U psi-
hickoj sferi dejstvo ibogaina karak-
teriziraju snazne derealizacije bez
prisutne depersonalizacije il kako to
neki autori nazivaju snivanje bez
snova. Derealizacije su po pravilu
metafizicki obojene (kontakt sa dru-
gim svjetovima) sa temama seksa i
agresije te vz snaZno oslobadanje
sadrZaja iz predsvjesne | nesvjesne
strukture licnosti zbog ¢ega neki
autorl zagovaraju njegovu primjenu
kao suportivnog sredstva u psihote-
rapiji naopse zbog toga 5to jaca
gsjecanje self-a.

Po opisima urodenika koji su ga
koristili navodno dolazi do simbo-
licke smirti | ponovnog radanja, puto-
vanja u nepoznate svjetove [zvan
prostora | vremena, porasta tielesne
snage i seksuaine modi, smanjenja

potrebe za snom, odmorom, hra- |

nom i picem,

Pokusaji primjene ibogaina u medi-
cini nisu novijeg datuma. U 40-tim |
50-tim godinama XX stoljeca ibo-
gain se koristio kao stimulans te kao
doping sredstvo kod sportasa, u

60-tim godinama je bilo pokusaja u
6

tretmanu depresije i kroniénog umo-
ra. Kako se ne postignu validni medi-
cinski rezultati uz postojanje visokog
rizika zlouporabe i razvoja ovisnost
primjena Ibogaina v medicini je na-
pustena,

Prvi put Je u tretmanu ovisnosti ibo-
gain upotrijebljen 1956. godine
kada su ucenjad u istrazlvackom
laboratoriju Svicarske twrtke Ciba-
Gelgy ustanovili da ova tvar izaziva
bitno redu- ciranje simptoma apsti-
nencijalnog sindroma opijatnog tipa.
Nakon po- detnog  uspjeha
istaZivanja su iz ne-poznatlh razloga
prekinuta. Od tada pa sve do sredine
90-tih godina XX stoljeca kontroli-
rana klinicka ispitivanja nisu provod
ena,

Prvi put je ibogain sintetski proizve-
den 1966. godine u laboratorijama
MIT sveudilidta u Masachusetsu USA
ali kako se radi o veoma skupom |
kompliciranom procesu ibogain se |
danas dobija na star, klasi¢ni nacin.
Pionir paramedicinske uporabe ibo-
gaina je americki redatel] Howard
Lotsof koji se navodno 1962. god-
ine oslobodio dugogodianje ovisno-
sti o heroinu nakon 36-satnog tret-
mana ekstraktom iboge kroz kako je
to opisao expresnu samopsihotera-
piju. Nakon toga je prosirio primjenu
ibogaina na tretman owvisnosti od
kokaina, amfetamina, nikotina pa cak
| alkoholizam. Otvorio je paraklinike
za tretman ibogainom u Nizozems-
ko] | Panami a sredinom 80-tih
godina |e patentirao lijecenje iboga-
inom | osnovao medunaradnu udru-
gu za pomod ovisnicima. Nakon 2
smrtna slucaja medicinski autoritet]
Nizozemske su zabranill primjenu
ibogaina u terapiji tako da se trenu-
tatno ova medidnska procedura
zvanicéno provodi samo u Panami |
Mekslku uz precutno odobrenje me-

Ibogain-spasonosni lijek
ili nova narkomanska
samoobmana

Mehanizmi neurofarmakoloskog
djelovanja ibogaina su Joi uwvijek
nepoznatl. Smatra se da on na izvjes-
tan nacin suprmira ludenje neuro-
transmitora dopamina u nucleus
accumbens (centar za nagradivanje)
limbickog sustava bilo direktno, bilo
pojatanim lu€enjem serotonina.
Spekulira se da ovaj efekat perzistira
navodno | do nekoliko tiedana.
Sredinom 90-tih gedina XX stoljeca
prof. dr. Deborah Mash profesor ne-
urologije | celulame | molekulame
neurofamakologije na sveudilistu
Miami otpocela je kontrolirano kli-
nicko ispitivanje ibogaina u tretmanu
ovisnostl, Zawsena je prva faza pod
supervizijom FDA {administracije za
upravu [ lijekove) | preliminami rezul-
tati su zadovoljavajudi all nikako ¢u-
dotvomi. Prvi rezultati ukazuju na
znacaj istodobnog otpodinjanja psi-
hoterapijskih procedura | velike rizike
| nuspojave zbog kolih se ako se ika-
da ovaj vid terapije zvani¢no odobri
morat ce se provaditl u specljalizira-
nim kiinikama sa jedinicama inten-
zivne skrbi.




Ibogain je jos uvijek opojna droga
zabranjena za upotrebu u preko 30
zemalja svijeta ukljucujud i USA.

Napose |e opasna samomedikacija
ibogainom u svrhu lijecenja ovisno-
sti. Pigmejl ga uzmu samo dva puta
u Zivotu, kada se pripremaju da
postanu muskarci | kada se pripre-
maju za odlazak u svijet mrtvih.
V]erojatno ibogain nikada nece po-
stati rekreativna droga Jer je pre-
zahtjevan za uporabu a od njegove
jedne konzumacije oporavljat cete
se par dana, mjesed, godina a
immida se nikad necete ni oporaviti
Il cete odmah umrijeti.

menuta istrazivanja na sveudilistu
Miamiju pored pozitivnih iskustava
vidu oslobadanja podsviesnih, po-
isnutih frustracija 3to je pogodno za
sihoterapiju, ukazuju 1 na brojne
|negaﬁ~.fne promjene kao 5to su teska
ostecenja Purkinjeovih stanica u ma-
lom mozgu, propadanja neurona u
limbickom sustavu poglavito u nuc-
leus accumbensu, comu Amonis te
U corpora mammilarda | hypocam-
pusu,

Sve ovo se klinicki manifestira smetn-
jama rawnoteze 1| koordinacije
pokreta, otezanim hodom, tremo-
rom, gubitkom sposobnost ucenja,
pamdcenja | zakljudivanja, razvojem
psihoticnih stanja nalik schizofreniji
uz pojavu psihoti¢nih flash-backova |
nakon prestanka konzumacije ibo-
gaina. Takoder se javljaju smetnje
pavanja, disanja i regulacije krvnog
laka, a u vedim dozama javijaju se
onvulzije, hyperpireksija | smrt
Smatra se da ibogain sam i u kom-
binaciji sa ranije konzumiranim psi-
hoaktivnim supstancama moZe do-
vesti do razvoja demencije. Svi ovi
nalazi su klinicki potkreplieni suvre-
menim neuroradioloskim pretraga-
ma (MRI scan | PET).

Da li je ibogain lijek i kakav, ili je to
jedna jako opasna i smrtonosna
droga, odgovor c¢e dati buduca
kontrolirana medicinska istraZivanja.
Jedno je sigurno, samomedikacija
bez lijecnickog nadzora moZe imati
vrlo Stetne pa i smrtonosne poslje-
dice odnosno doZivotni invaliditet,

U cjelokupno] medicini pa tako 1 u
onoj adiktivnoj, cudotvomni lijekovi
ne postoje. Terapija ovisnosti je
dugotrajna [ 3to to prije prihvatimo i
rezultati lijecenja de biti boljl. A
najbolja terapija je nikada ne probati
drogu bilo da se ona zove mari-
huana, heroin il ibogain.
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Mr sci. med. dr Jasmin Softi¢ , nevropsihijotar
JZU Kontonalni zaved za borbu protiv
bolesti ovisnosti Zenica

Kako prevariti medicinskog
tehnicara pri testiranju

Pri testiranju na psihoaktivne supstance
osoba koja testira treba da prati proces
mokrenja. Ovisnici cesto pokusavaju preva-
riti medicinskog tehnicara, 5to im nekad |
uspije.

Zamislite situaciju kako padijent koji boluje
od s3eceme bolesti pokusa falsirati nalaz Se-
¢era u ki ili urinul Recimo sipa Secer u
mokracu, Besmislenol Samo bi se |osije lije-
¢io. Radi protiv sebe. Jednako je besmislen
| poku3aj da se dobije [aZno negativan na-
laz urina na heroln jer nema kazne za to -
postoji samo lijecenje, To pacljenti ipak ra-
de.

Evo liste najéescih pokusaja koji nisu iz-
makli budnom oku naseg medicinskog
tehnicara Amira Sarajlica. Listu ¢emo dopu-
njavati u skladu sa mastom pacijenata. Ovo
naravno nije uputstvo za rad nego i napo-
mena onima koji se bave ovim poslom da
budu oprezni.

= Pacljent donosi tudi urin v dzepu | sipa ga
u plastiénu €a3u. Tada je urin ved hladan.

» Dovede se ,pouzdana” osoba (na pr. dje-
da) koja tvrdi da je pacijent uprave mokrio.
» Urin se donosi v flasici ili spricu i time
imitira mlaz

= U posudu se ubaci malo neke supstance
radi promjene kiselosti,

» Na prste ili u otvor uretre (mokracne cijevi)
stavi se malo deterdZenta,

» Mali 3pric stavi se izmedu testisa | butine |
zakloni rukom da tehnicar ne vidi.

« Saka se nasapuna i osu3i, mokri se niz
dlan u ¢adu,

« Kroz rukav se provuce cjevdica i naliva
urin ili malo parfema.

* Ispod nokia se stave razne supstance.

« Pacijenti zagrabe hladne vode iz olje,

» Ispijanje soli u milakoj vodi itd. kod kuce
prije testa (usmeno predanje ovisnika).

Svim ovim varkama nastavija se beskrajna
igra samozavaravanja | zavaravanja drugih,
3to ne treba da nas pokoleba u radu.

Sa sadadnjim iskustvom od samo 16 mje-
sec| rada Zavoda moZemo redi da se | taj
broj pokusaja smanjuje jer je naprosto ne-
potrebno falsirati nalaz na psihoaktivne

supstance.
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Rezultati ankete medu srednjoskolcima
ZE-DO kantona o opojnim drogama

U sklopu kampanije "Nemeoj ni probatl drogu” koju je proves MUP ZE-DO kantona uradena je anketa o
poznavanju i zloupotrebl droga medu srednjoSkolcima.
IstraZivanje je provedeno u 33 srednje Skole naseg Kantona uz standardizirano uputstvo za anketiranje.
Ukupne Je anketiranc 2841 uéenlk sa podrudja Kantona, ali zbog nepotpunosti anketnih odgovora u
obradu Je uslo 2803 anketna lista | to je ukupni uzorak analize,
Na prve pitanje: "Da li znas 3ta su to opojne droge?” 2568 Il 91,7% ucenika se izjasnilo da zna 5ta su
to opojne droge. Drugo pitanje je glasilo : “Da li smatrad da droge mogu ozbiljno narusiti zdravije
onog ko ih koristi?" | 2745 i 979% je odgovorilo pozitivno. Na trece pitanje: “Po tvom misljenju, da i
<fi3 je do droge lako dodi?" velika vedina, 83,9% ili 2352 ucenika Je smatrala da je do droge lako dodi.
Mr.sc. Nermana Mujcinovié, Pitanje: “Da li smatras da bi profesori morali vise da znaju o ovoj oblasti?” je pokazalo da 2505
dil piibog  u¢enika ili 89,4% smatra da profesarl malo znaju o ovoj problematici. Peto pitanje je glasilo: “Za koliko
tvojih prijatelja pretpostavijas da koriste drogu?* Odgovari su prikazanl u tabell br.1:

Tabela br. 1: Za koliko tvojih prijatelja pretpostavijas da koriste drogu?

Niko Jedno ili dvoje Tri do pet Vise od petero
Broj Procenti Broj Procenti Broj Procenti Broj | Procenti

Zenica 174 6.2 87 | 43 10 8¢ | 30
Zavidovidi 75 | 62 68 2.4 53 19 35 1.2
Maglaj 170 6 59 21 16 0,6 24 08
Zepce 175 6.2 54 | 19 17 0.6 20 0,7
Kakanj 143 5,1 74 26 47 17 38 13
Visoko 275 08 76 2,7 39 14 30 1
Breza 188 6.7 63 22 17 0,6 10 0,3
Vares 181 6,4 42 15 1 04 21 07

Kao 3to se iz tabele vidi ¢ak 250 d]ece ima vise c:d petero prijatelja za koje pretpostavl;a da kunste drogu.
Dok se srednjo3kolci koji drogu nisu probali naj¢esce izjasnjavaju da ni za jednog svog prijatelja ne pret-
postavljaju da koristi drogu (65,3%), dotle je kod srednjoskolaca koji su se izjasnili da su probali neku drogu
najcescl odgovor da pretpostavijaju da im vie od pet prijatelja koristi drogu (56,7%).

Pitanje: “Da i si ikada bio/la u drustvu nekoga dok je pod uticajem droga? - je pokazalo da je gotovo
polovina ucenika ili 44,2% imalo to iskustvo. Od ukupnog broja159 u_enika ili 5,7% bi sjelo u auto kojim
upravlja neko ko je pod uticajem droge. 24,6% ucenika koji su se izjasnili da su probali drogu bi sjeli u auto
kojim upravija neko ko je pod uticajem droge, dok je o istom izjavilo 76% uéenika koji nikada nisu probali
drogu. Kroz ovaj podatak je jasno da je kod ucenika koji su se izjasnill da su probali drogu pomjerena
granica ka drugim rizicnim pona3anjima, a ne samo konzumiranju droga.

Od ukupnog broja ucenika njih 6,7% ili 187 se izjasnilo da su probali neku opojnu drogu. Postoji tenden-
Cija da Sto su ucenici stariji raste bro] odgovora da su probali opojne droge. Odnos izmedu mladica | djevo-
jaka pokazuje da mladici gotovo tri puta vise eksperimentisu sa opojnim drogama nego djevojke.
Ukoliko za poredenje ucenika koji su probali drogu uzmemo procentualnu zastupljenost u okviru svake
pojedinacne opcine, dobijamo podatke prikazane v tabeli br.2.

8




Procenti Kao sto vidimo ucenici su se najvise izjasnjavali da su probali drogu u Tes

nju-Usori | u Zenici, a najmanje u Olovu i Brezi, Skole na podrucju ZE-DO
Zenica 12] kantona u kojima se najvise ucenika izjasnilo da je probalo drogu su:

7 avidovici - C§w~aruqﬂdi§njr.e Skole:

Gimnazija, Zenica - 14 ucenika

Maglaj 5,6 Tehnicka Skola, Zavidovidi - 14 ucenika

Elektrotehnicka skola , Visoko - 13 ucenika

fepee 0 Gimnazija, Kakanj - 12 ucenika
Kakanj 6,6 Pedagoska 3kola, Zenica - 10 ucenika
Gimnazija, Vares - 9 ucenika
VIs0ko 3.9 Trogodisnje skole:
Bress 39 Industrijska skola, Zenica - 19 ucenika
Strucna Skola, Kakanj - 7 ucenika
Vares 6.7
Tegan] / Usora 133 (NAPOMENA: U obradi nisu rezultati iz skola u Te&nju/Usori i Olovu
: zbog nemogudnosti ukljucivanja svih razreda svake pojedine skole u
Olovo 2] obradu.)

-:. .
N
'hh_'_ — i -

Od ukupnog broja srednjoskolaca koji su se izjasnili da su probali drogu njih 158 se izjasnilo da su
probali samo jednu drogu i to: 148 (66,4%) da je probalo samo marihuanu, 4 (1,8%) da je probalo
samo ecstasy i 42 (18,8%) da je probalo samo nesto drugo.

Njih 29 (13%) se izjasnilo da je probalo vise nego jednu drogu i to:

Marihuana i ecstasy - 6, Ecstasy i nedto drugo - 2, Marihuana | neto drugo - 6

Marihuana i jos dvije ili vise opojnih droga - 12, Dvije ili vise opojnih droga bez marihuane - 3

Zadnje pitanje koje je glasilo: "Kada bi znao/la da neko od tvojih prijatelja koristi drogu 5ta bi uradio/la?"
je pokazalo da bi djeca najcesce pokusala da prijatelju pomognu sama (35,4%), roditeljima bi se obratilo
22,5% srednjoskolaca, ne bi uradili nidta 669 daka ili 23,6%. Najmaniji broj se odlucio da se obrati profe-
sorima, svega 5,3% i policiji 13,1%.

Srednjoskolci koji su proball drogu najéesce ne bi uradili nita (58,3%) kada bi saznali da neko od njihovih
prijatelja koristi drogu ili bi pokusali sami da pomognu (39,6%), a niko od njih se nije izjasnio da bl se
obratio policiji. Svega jedan ucenik bi se obratio profesorima i troje roditeljima.



Analiza pilot projekta saradnje sa mjesnim zajednicama

Datum odrZavanja: od decembra 2006.g. do februara 2007g.

Posjecene mjesne zajednice: Jalija, Odmut, Sejmen, Nemila | Topdic Polje,

Broj uéesnika: ukupno 66 ucesnika, odnosno prosjecno 13,2 osobe po jednoj posjet
struktura uéesnika: 41% muskih, 59% Zensklh ufesnika.

Prosjeéna starost: 45,3 godine

Ciljana grupa u pilot projektu: porodice, odnosno, osobe starost] izmedu 18 | 40 godina.
Ukupno je bilo 29,4% ucesnika koji odgovaraju ciljanoj grup.

Za ovaj program pripremljena je anketa koja nam Je trebala dati podatke o strukturi uéesnika,

i 8l o njihovoj procieni rasprostranjenosti, mjesta gdje se droge prodaju, podatak o broju
Sedin Habibovi¢, ©soba koje poznaju a koriste droge, stigma, zadovoljstvo predavanjem, te prijediozi i sugestije.
dipl. psiholog
Rezultati ankete: a.

- Predavanje vecina ispitanika ocjenjuje korisnim,
dobrim, vrlo dobrim, jasnim i uétivim.
- Rasprostranjenost - odgovori su:
a) mladi ne uzimaju droge - 6%
b} uzimaju, all broj nije jo& wvilek zabrinjavajudi - 59%
c} previse je mladih koji uzimaju droge - 35%

b.

- Mijesta prodaje - ucesnic upucuju da se droga najviSe prodaje: na ulici, kaficima i skrovitim mjestima.
- Koliko poznajete osoba koje koriste droge: ovdje su odgoveri zanimljivi obzirom na dab ispitanika, Naime mladi Ispitanici odgo-
varaju da poznaju osobe koje koriste droge znatno vise nego 5to to isticu stari]l ispitanici (mislimo na osobe preka 40 godina)
- Moze li se narkoman kzlijeéiti: uglavnom su bile dvije vrste odgovora (uz 3 neodgovorene ankete na ovo pitanje)
al nemoze - nema odgovora,
b) moke, ali vrlo tesko - 57%
c) moie - 43%
- lzlaganje predavaéa: svi koji su odgovorili na ovo pitanje odjenjuju izlaganje korisnim, vrio dobrim, jasnim, uctivim.,
- Prijedlozi za unapredenje prevendije bolesti ovisnosti:
» Edukacije | ukljucenje cjelokupnog drustva®,
» Razgovarati u pozitivnom smislu®
« Jznadl mjesta za druzenje”
« Zaposlitl ih | da imaju neko zanimanje®
« JZaposljavanje | kulturngo-zabavni program”
» Ljepom rijecju (savjetu) | nedavati puno novca®
« .Sto strozije kazne za dilere | ovisnike® (ispitanik star 50 godina)
» Ja Im liéno ne pridajem znacaj jer se najvide drogiraju od roditelja koji rade oba®
« Edukatort: struéni tim Zavoda, predstavnik CMZ Zenica, predsjednica UG ,Zivot', te predstavnica UG Roditelja ovisnika.

Zakljuéci:

- predavanija su korisna za slusaoce (prema njihovim odgovorima),

- mladi roditel]i su nemotivisani za dolazak na predavanja,

- vrijedno je podsjetit | da raniji pilot projekti edukacije roditelja putem redownih roditeljskih sastanaka u Skolama nisu dall
dobre rezultate, takoder, zbog nemativisanosti roditelja za dolazak (pilot projekat raden u Kaknju tokom 2006.9.

- broj prisutnih na predavanjima ukazuje na neekonomicnost nastavka ovakvog vida prevencje.

- prekinutl ovaj vid kontakta sa roditeljima jer je neekonomican i nefunkcionalan, i zato 5to Je prisutnost ciljane grupe mala,

- pristupiti modelu informisanja preko mjesnih zajednica, koji podrazumijeva Izradu mjesecnog informatora koji bi se potom
dostavijao u sve mjesne zajednice kantona, domove zdravija, Skole i druge bitne ustanove. Radio bl se na jednoj A4 stranici
i bio bi informativno-edukativnog sadrZaja. Na ovaj nacin bismo efikasno pokrdll” cljeli kanton, roditelji bi imali priliku
kontinuirano dobivati informacije bitne za veci angaZman prema viastito] djeci u smislu prevendije bolesti ovisnosti
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Mirnes TELALOWVIC

Zasto pricati o narkomaniji? Da li je narkomanija jo3
uvijek tabu tema? Posto]i mnogo razloga da se
prica (prije svega u preventivne svrhe) o narkomaniji
jer naZalost, ona je danas prisutna | tu Je oko nas
Vazno Je da je rijec o ljudima, da Je rijec, nazalost, o
miadim ljudima, o onima koji treba sutra da pred-
stavljaju drustvo. Rijec je o ljudima koji su se, svojom
ili tudom greSkom, nasli u problemu. Problem
ovisnosti (narkomanije) miadi ljudi i njihove porodice
ne mogu saml da rije3e, za rjesenje ovog problema
potrebna Im je pomoc drudtva za kojom oni vapa-
jima Ceznu, narodito porodice ovisnika a | onl sami,
Dovoljan je razlog da se prica i slusa o ovisnostima
jer se radi o UUDIMA kaji imaju problem koji u vecini
slucajeva ne mogu sami rijesiti. Pored njihovog te-
skog problema u drustvu se cesto javija stigma |
diskriminacija na temu ovisnost. A zasto?

Mi jednostavno trebamo da se naucimo da Zivimo
svoj Zivot, | da PUSTIMO druge da Zive | ako moZemo
da pomognemo, ma 5ta to bilo, pomozime, jer
stigma vodi ka diskriminacijl, a diskriminacija ka ru-
Senjima osnovnih ljudskih prava. Stigma i diskrimi-
nacija samo ¢e povedati a nikako smanjiti ovisnost,
narocito narkomaniju.

Tema | sam problem narkomanije povezan sa seksu-
alnim tabuima (HIV, seks, smrt), te samim tim dolazi
do velikng stepena ignorisanja, odbijanja postojanja
problema, pojave straha i intolerandije. Razlog do
koga dolazl do pojave stigme kod vedine ljudi, su
njihove predrasude,

Stigma - povezana je sa snagom | dominacijom u
drudtyu. Samim tim stigma stvara | pomognuta je
socijalnim nejednakostima. Ovako gledajudi, moZe-
mo zakljuditi da je samo porijeklo duboko u stru-
kturama drustva te u normama | vrijednostima koje
susrecemo skoro svakl dan. Sve ovo dovodi do toga
da neke grupe budu posramljene | poniZene, dok se
druge osjecaju superiorno. Diskriminaclia nastaje
kada negativne misli vode ljude (Il instituclje te
preduzimalu akclje koje "stavljaju” odredene osobe
u “nefer” [ los polozaj,

Stigma, kada govorimo o narkomaniji, dovodi da
osobe koje Zive sa problemom ovisnost postaju
depresivne, smanjuje se njihovo samopostovanje,
povecava se Zelja da se sto bolje sakrije svoj status,
te neki od njih nastavijaju svoja nesiguma ponasanja
da neko ne bi posumnjao da su ovisni, zatim desto
zarazeni ili bolesni.

STIGMA

U ovakvom stanju smanjuje se motivacija za lije¢enjem te
uslied ovoga Cesto dolazl | do, 5to je posebno pogubno,
recidiva.

Stoga ukoliko moZemo pomodi, pomozimo, ne stigmatizira-
jmo, | to je vec velika pomoc jer rijec je o ljudima kojima je
pomoc itekake potrebna.

Stigma: greka rjec, oZiljak, Zig, znamenje srama- koje su stari
Grci | Rimljani udarali zlo¢incima | odbjeglim robovima, figu-
rativno: sram, stid.

Diskriminacija: latinska rijec ,diskriminare” 5to znadl odvajati,
praviti razliku, smanjivati prava,

n




Medunarodna saradnja Zavoda

U zelji da rad sa ovisnicima bude zasnovan na najnovifim spoznajama i naunim otkricima jedan od
clljeva nase Ustanove bio je | uspostava saradnje sa znacajnim institucijama u regionu. Profesionalci
Zavoda su do sada bili na medunarodnom kongresu u Novom Sadu, Pull, posjeti Austriji, a uspostavili smo
saradnju | sa Referentnim centrom za ovisnost Jugoistocne Evrope u Sloveniji

Austrija
Zavod je do sada uspjesno uspostavio saradnju sa sluzbama za ovisnosti grada Klagenfuria | Villacha iz
Austrije. Tokom 2006.g. predstavnici Zavoda posjetili su niz ustanova u ovim gradovima, zahvaljujuci pozrt-

':' vovanost! bra¢nog para Nade i Sadmira JabandZic. Oni su Inace svoju profesionalnu karjeru pocell u
prim dr spec. neurapsiiiatar Z€Nici, a danas vrlo uspjesno rade u Austrijl. Vrlo brzo smo imali uzvratnu posjetu g-dina Emnsta Nagel-

Andrej
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schmidta, efa Sluzbe za ovisnosti grada Klagenfurta. Takoder, nas je posjetila | psihologinja, magistar
klinicke psihologlje Andrea Taler, isto iz Klagenfurta. Ovakve veze su bitne za nas, jer na taj nacin ostvaru-
Jemo wvid u nove metode | tehnike rada sa ovisnicima.

Posjeta Ermsta
Nogelsmidta
Zavodu

a Slovenija e @

O OVISNOSTL... O LUECENJU...
Saradnja sa g-dinom Andrejom : H _

- Kastelicom do sada se pokazala Fi A Odisis 5w 5¢ o Ko 50 o 4
‘3. izuzetno korisnom. On je inace g% - o s b ol s
direktor Centra za ovisnosti u Lju- , g andeioo i
bliani, ko]l je ujedno referentni _ .
I' ﬂe;{‘itar za Jugoistocnu Evropu. U sk 2 b i

i toku su pregovori za organizaciju s .
prijenosa pozitivnih iskustava koji Al T oaions
bi ukljucivali dolazak tima iz Lub-
ljane u Zenicu, a g-din Andre]
nam je ostavio mogucnost struc-
nog usavrsavanja u Ljubljani,
|J narednom broju ¢emo lzvijes-

titi i 0 kongresima u Novom Sadu
| Puli

2 "f.—.::-'

i

diplomiran! psinalog



Brojna su pitanja koja pred sebe post-
avljaju bivsi | lijeceni ovisnici nakon
zavrienog tretrana lijecenja u terapi-
jskoj zajednici (poznatije-komuni) vrac-
ajudi se na zgariste svoga Zivota, kojeg
su podinili sami, i na kojem trebaju po-
novo zidati novi Zivot.

Wkiparip Eduard,
sot, radnik

Najcesce ne uspijevaju da se snadu, jer nemaju
potporu U nastojanju korjenite promjene vlastitog
Zivota,

Veliki broj njih po povratku u svoju lokalnu zajed-
nicu, po zavrsenom procesu lijecenja, obiljeZeni |
Zigosanl, vracaju se istom drustvu i drog, jer ga oni
Jedini ¢ekaju i razumiju. Tako bi se vracali na
pocCetak, | krug bl ponovo krenuo iznova, sa jo3
manjim izgledom na uspjeh.

Postupnost ulazaka u drustvo i reintegracija bivsih i
lije€¢enih ovisnika u lokalnu zajednicu zavisi od
organizovanja, stvorenih predpostavki za prih-
vatanje, odnosno pruZene ruke pomodi od strane
zajednice. U tom smislu Zenica kao grad, i ZE-DO
kanton u cijelini mogu se pohvalitl veoma organi-
zovanom pristupu u rjesavanju problematike ovis-
nostl. To se prije svega odnosi na osnivanje Kan-
tonalnog zavoda za borbu protiv bolesti ovisnosti.
Inicirani od strane Kantonalnog zavoda za borbu
protiv bolesti ovisnosti u Zenicl 08.01.2007 godine
bivai i izljeceni ovisnici registrovali su UdruZenje gra
dana ,BILO",

ivanje Udruienja bivsih
ieenih ovisnika ,,BILO”

UdruZenje je nastalo je kao iskazana potreba da
kroz organizovan pristup pruzi doprinos resocijal-
izaciji | reintegraciji ove populadije u lokalnu zajed-
nicu. Ovo je ona faza, ili slikovito receno karika koja
je nedostajala, u ukupnom, veoma sloZenom,
dugetrajinom | neizvjesnom procesu lijecenja ovis-
nosti.

U proces organizovanja ovog Udruzenja, od
samog pocetka ukljucio se | Zavod za zaposlja-
vanje ZE-DO kantona, sa projektom podrike zapo
sljavanja ove populacije.

Bivai | lijeceni ovisnici, kroz ovo Udruzenje imaju za
cilj stvarati ili obnavljati krug pozitivnih poznanstava
i prijatelistava, zapoceti ili zawrsiti zapoceto Sko-
lovanje, pruZiti pravnu i socijalnu pomoc, pomoc
pri zaposljavanju, kao | pruZiti moralnu pomoc u
savladavanju stigmatiziranja ove populacije po zavr
Senom procesu lijecenja,

Radedi aktivno u ovom Udruzenju i pomazudi
drugima bivai ovisnici pomazu prije svega sebi.
Princip pomoci do samopomocdi jeste jedan od
osnovnih principa u radu ovog udruzenja. Mjerilo
njihove motiviranosti za istinskom resocijalizacijom
| reintegracijom u normalne tokove drustva bit ce
njihova angazovanost i rad kroz ovo UdruZenje.
Podrska svih struktura viasti, sa nivoa opcina do
kantona, da se broj aktivnih institucija i organizacija
u borbi protiv ovisnosti poveca, ni ovaj put nije izos-
tala.
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Karakteristike ovisnosti na prostoru ZDK-a obzirom na tri izvora podataka:

- statistika JZU Kantonalni zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti,

- statistika MUP-a ZDK-a,
- podaci sa istraZivanja na prostoru ZDK-a.

Zahvaljujudi pomo¢i g-dina Zeljka Karaca iz MUP-a ZDK-a u mogu¢nosti smo da Javnost naseg
kantona upoznamo i sa statistickim pokazateljima kriminogene strane bolesti ovisnosti. Podaci

su iz 2005. | 2006.a.

Opis 2005. g. 2006. g.
lzviestaji tuzilastvu (prijave) 183 185
lzviestaji podnesenih protiv lica 220 194
Muskih lica 215 187
Zenskih lica 5 g

Prijava po tacci neovlastena proizvodnja i stavijanje u promet | 30 38

Po prethodno] tacci obuhvaceno je 36 osoba . 39 osoba
Prijava po tacci posjedovanje psihoaktivnih supstanci 131 147

Po prethodnoj tacci obuhvaceno je 157 osoba 155 osoba
Prekrsajnih prijava (konzumiranje na javnom mijestu) n 0 |
Po prethodnoj taccl obuhvaceno je 20 osoba 0 osoba
Kombinovanih prijava 11 0

Tabela br. 1 Statistickl podaci MUP ZDK-a
Dob

Podaci nase ustanove JZU Kantonalni zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti (u daljem tekstu:
Zavod), za prvo tromjesecje 2007g. ukazuju na slijedecu starosnu strukuturu novoprijavijenih:

Prosjecna starost registrovanog ovisnika ZDK-a iznos|
Starost Broj 29 godina (podatak zakljucno sa 2006.g). Za t popu-
20 godina p) laciju karakteristicno je da su podinjali zlc}upﬂ?rgbijava]t:r
psihoaktivne supstance sa 16 godina. Za prosjedno tri |
21 godina 1 pol godine stizu do heroina. Noviji statisticki podaci na-
se ustanove (2007gJ, upucuju kako postoji trend
23 godine 2 ranijeg javlianja ovisnika na tretman, odnosno dolaze
24 godine 5 sve ml.a_de osobe. Mjere sekund:ezme prevencije koje
primjenjujemao za sada se pokazuju efikasnim,
25 godina 1
- Mo, ove podatke potkrepljuju i ranija istraZivanja koja su
Preko 25 godina 8 ukazala kako mladi vec sa 11 godina eksperimentiSu sa

drogama, a slicni podaci su prikupljeni klinickim 1 istori-
Jskim procjenama tokom tretmana u Zavodu. Tome Ide
u prilog i podatak da Je najmlade lice, za koje je MUP
tokom 2005.g. podnio prijavu, imalo 18 godina starosti,
da bi ve¢ tokom 2006.4. najmladi imao 16g. Dakle,
sniZava se granica kada osobe povezane sa drogama
bivaju otkrivene i procesuirane od strane MUP-a ZDK-a.

Tabela br. 2 Starosna struktura novoprijavijenih ovisnika u 2007 g.
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Dakle, tri grupe podataka (iz Zavoda, MUP ZDK-a i istraZivanja),
zajednickl potvrduju da mladi ranije podinju sa eksperimenti-
ranjem psihoaktivnih supstand, Ake primjenimo zapaZanja,
dobivena opervacijom istorije registrovanih ovisnika u Zavodu,
da od marihuane do herigina ovisnici stignu prosjecno za 3,5
godine, to znadi da danasnja omladina zloupotrebljava heroin
vec sa 14,5 godina starosti (ova starosna granica je nadena i u
IstaZivackim podacima i u naSim procjenama). U tabeli br, 2
vidljivo je da se podinju javijati na lijecenje vec sa 20 godina.

Skolska sprema

Tokom 2006.g. za lica za koje |e podnesena prijava od strang
MUP-a bilo je:

- 126 lica sa SSS,

- 64 sa osnovnom Skolom, i 4
- 4 bez skole. r
Nasi statisticki pokazatel|i ukazuju da registrovani ovishlg
prosjeku zavrse 10 razreda skole, Grupa sa Ir:rfmlnalnim =

jama prijavijenim od strane MUP ZDK-a ima proje
razreda.

Zaposlenje :

f
4

Tokom 2006.0. za lica za koje je podnesena prijava Dd 5t

MUP-a bilo je;

- zaposlenih: 14

- nezaposlenih: 180
Stopa smritnosti

Tokom 2005.0. MUP ZDK-a je zabiljezio tri smrna sieEE
direktno ili indirektno vezana za zloupotrebu psihoak s
supstanci, Ova] broj Je smanjen u 2006.q. i iznosi jedan s gl
slucaj.

Zaplijenjeno

U 2005.g. MUP je zaplijenio slijedecu kolicinu psihoa gl
supstanci:

heroin - 140 gr, kokaina - 6,5 gr, marihvane - 2.600 gr, kanahjifies
biljke - 120 stabljika, ecstasy - 40 kom, heptanona - 38
speeda - 43 gr, dZointa - 23 kom, hasis - 35 gr K
U 2006.90. zaplijenjene su slijedede kolicine; ;
heroin - 28 gr, kokaina - 15 gr, marihuane - 850 gr al
bilike - 400 stabljika, ecstasy - 15 kom, heptanona - 1
speeda - 34 gr, dZointa - 17 kom.

Zakljucak : .Z ~
Ozbirom na gore iznesene podatke i na zakljué ,( -
miadi ranije zloupotrebljavaju droge i krace prel
do lijecenja, iskazuje se nuZna potreba za aktivr
djelovanjem Druitva na planu preventivnog radd sa
ucenicima vec od 4 razreda 9-godisnjeg skolovanja. U
tom pravcu aktivnu ulogu moraju imati opcinske adminis-
tracije, skolski sistem | roditelji. Nasa Ustanova planlra
uskoro pokretanje programa ,peer-eduacation” kako bi 4
preventivni programi bili efikasniji i uéinkovitiji.
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lzdavacka djelatnost Zavoda

Jedan od uzroka nastanka bolesti ovisnosti je neinformisanost. Odnosi se i na roditelje i
na djecu i omladinu, ali i na zajednicu u cjelini. Razlike su u odredenim nivaima informis-
anosti: opce znanje roditelja o bolesti ovisnosti je jako nisko (uzrod, huiES‘l:, droge i
posljedice); djeca i omladina znaju dosta o drogama, ali veoma malo o uzrocima i poslje-
dicama. Zbog toga je jedan od ciljeva Zavoda povecanja nivoa informisanosti | znanja o
ovoj problematici. U tom pravcu smo, pored Biltena i plakata, u 2006 godini stampali
dvije knjige te pokrenuli informativni list.

1. Knjiga: O OVISNOSTI | HIV-u

Tokorn detembra 2006.4. Zavod je pripremio, odstampao | distribuirag knjigu sa slijededim sadlia_ienr

= Kako roditelj moze djelovati, « Uloga porodice u pamarnaj | sekundarno prevenciji « Ovisnost o drogama 1 HIV Infekcija,

« Amfetamini » Ovisnost o opijatima » Narkomanija kao bolest | njena stigrma = Obitelj, miad, autoritet § liZnost

= Neki od razloga zasto dolazi do upotrebe i zloupotrebe droga » Znaci upozorenja

= Isjecc iz Knjige utisaka (ova Knjiga Je dostupna naslm klijentima i po principu anonimnosti upisuju svoje komentare; struéni tim
moze na ﬂEI"lﬂ'lu']J kﬁmemara dijelom evaluirati rad ukoliko je potrebne, korigovati neke aspekte tretmana)

I{nligat pE"d:IthEr'!a potpuno besplatng, & Slampana je u 500 primjeraka. Predgover 2a knjigu je dao prim.dr. Adem Burekovic kojeg
prenosimo U cjelost:

wBrotura o ovisnostima namjenjena je prevenstveno roditeljima, ali tekstovi mogu biti zanimljivi i pouéni i za
ucenike, studente. Autori, profesionalci JZU ,, Kantonalni zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti®, su na jednostavan
natin predstavili osnovne pojmove iz ove oblasti, punudm neka rjesenja zastite djeteta, odnosno prevmﬂfa bolesti
nuiﬁms:h

itampan,-'e brodure smatramo dijelom primarne prevencije koja ima za svoj produkt povecanje znan;a zajednice o
problemu bolesti ovisnosti, a znanje moze dovesti do efikasnije akcife | time do smanjenja stete u budutnosti.
Broiura fe nﬂst&fa kao rEIm'tat saradnje naje ustanove sa UG ,Nasa d,l‘eca“ kojima se zahual;ujmm naumm'enmtr.
upornosti, promicanju zdravih stilova zivota, | uopte radu na prevencm i holesti ovisnosti.

Toplo preporucujemn stampanje brosure, posebno zbog ¢injenice da je pripremijen za tresp}atnu distribuciju i zbog
tuga;e zahvaﬂu_remu autorima na odricanju prava na novéane nan‘nknade ind

2, Lgﬁmmnmmﬂ

Osnova za pokretanje fista bio je pilot projekat edukacie v zajednlel. Analizu projekta moZete
procitati u drugem prilogu, a jedan od zakljucaka prenosimo u delost

“Pristupiti modelu informisanja preko: mjesnih zajednica, koji podrazumijeva izradu miesefnog
infarmatora kojl bl se potom dostavijao U sve mjesne zajednice kantona, domove zdravija, skole i
dm-gE bitne ustanove. Radlo bi se na jednoj A4 stranici i bio bl informativno - edukativiog 5adriaja
Na oval nadin bismo efikasno pokril* diell kanton, roditelji bi imali priliku kontinulrano dobivati
informacije bitne za vedi angaZman prema viastito] djed) u smislu prevencije bolesti avisnaost”

Tokom rjeseca februara tekuce godine intenzivio smo radili na pripreml Infarmatars, dizajnu,
potrébnoj kalicini za Stampanie, dogovorima cko distribucije.

Konacno je prvi broj Stampan u martu, | v toku je njegova distribuciia u sve mjesne zajednice, centre
za soclllani rad, centre za mentalno zdravije, | sl Tira2 je 1,000 komada. Namjera nam Je da svak|
stanovnik ZDK-a ima priliku proditati informadije o bolestima ovisnosti. Ovom prilikom se zahvaliemo
opdcinskim administracijama u 2DK-a koje su pritvatile da Informator dostave do najudaljeniith mjests,
kao | menadZmentu CSR-ova, Damova zdravija, Ministarstvima ZDK-a
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