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Narkomaniju nazivaju kugom savremenog doba. Negativne
zdravstvene, psiholoske, sodljalne, sigumosne | ekonomske
posljedice nepotrebno Je navoditi, kako za pojedinca | porod-

icu, tako | drudtvo | zajednicu u djelini. Nade drudtvo zateceno je _

ozhilinoscu i razmjerama ovog problema I jo3 nespremno za |

njegovo efikasnije rjesavanje. | sami smo sve cedce sviedoci

Zioupotrebe ilegalnih droga na svakom koraku, u svakoj ulici, |

sokaku, Skoli, mozda | porodicl. Problem narkomanije se il u
potpunost ignorise, ili se on tumacdi ne kao nas - nego tudi, ili
s5€ unaprijed smatra nerjedivim, pa se na kraju ponovo ne ¢ini ni
ita ili sasvim nedavoljno.

Owaj broj Biltena se podudara sa dvogodisnjicom osnivanja
nase Ustanove - JZU Kantonalni zaved za borbu protiv bolesti
ovisnosti. U pravilu godignjice | postoje da bi se obiljeZavale i
proslavijale, No, mi nemamo pravo da slavime. Problem i azbilj-
nost narkomanije ne ostavlja prostora za to, All Zelimo senzibi-
lizirati Javnost | drustvene faktore za ovu problematiku &to moze
dovesti do baljeg sisterma pomodi. Treba nam podrska medija
radi destigmatizacije - kako bi se o problemu otvorenc govorilo
i pristupilo sa raznih aspekata - multidisciplinamo.
Narkomanija, na Zalost, u svojo] sustini nije tjelesno obo-
lienje (iako ima brojne reperkusije po tielesno zdravije) i
nece se rijesiti nikakvim medicinskim zahvatom ili magié-
nom tabletom iz neke laboratorije. Medicinski stru¢njadi
nisu u stanju sami nositi se s ovim problemom - jer on u biti i

nije samo medicinski. | sami zateceni teZinom | razmjerama |

narkomanije za sada su, vrlo esto, nemocni statisticari na uscu
nabujale rijeke, rizikujudi da i sami budu poneseni bujicom. lli
su tek puki vatrogasci kojl jo3 koliko-toliko drfe pozar pod
kontrolom,

Obaveza nam je zbog toga da upozerimo kaliko Je vazno da
imamo Strategiju prevencije narkomanije (drfavnu, entitetsku,
bilo kojul. Niko nema prave redi da to nije | njegov problem.
Zbog toga je vaZan angazman svih relevantnib drustvenih
faktora - viadinog | nevladinog sektora, jedinica lokaine samou-
prave, vierskih zajednica. Neke sredine, kao 3to je podrude
ZE-DO kantona, i njeni organi viasti (Vlada i Skupstine), su
za nase prilike udinile znadajan iskorak v pristupu ovoj
problematic formirajudl specijaliziranu zdravstvenu usta-
novu za borbu protiv narkomanije - Zavod. Time su stvo-
rene dobre pretpostavke za organizovanije -struénije rjeSavanje
ovog problema. Osobito, ako se Ima v vidu da Je pored Sarajev-
skog zavoda, ovo tek druga zdravstvena ustanova sliénog kara-
ktera u nasoj zemlji. Ne ulazedl dublje u uzroke narkomanie,
redi cemo samo da je to prije svega stanje - bolest naseq duha,
njegova praznina ill besmisao.. Narkomanija Je samo jedna od
ruZnih strana negativnih drustvenih | porodiénih prilika.

Svijet u kojem materijalno postaje cilj, mjera | vrijednost svega,
sve viSe podsjeca na arenu s gladijatorima. Siromaéni duhom,
obesmisljeni kao bida, otudili smo se od sebe | drugih, pa | naj-
blizih. Tu sliku negativnih trendova moZemo vidjeti | doZivieti u
svakodnevno] kemunikacll, na ulic, u medijima, 3kolama, rad-
nom mjestu i porodici.

=

Koliko god drustvo-drZava danas-sutra bude dobro organizo-
vano v borbi protiv narkomanije, neke stvari | uloge niko ne moZe
zamijeniti | nadomjestiti.

- Mjesto i ulogu {znacaj) porodice, - Ulogu i znacaj roditelja, oso-
bito kao odgajatelja. Na Zalost, porodica je fzgubila onu snagu
koju Je nekada imala - narusena i izvana | Iznutra. | kac pojedinc
dobrim dijelom ucestvujemo u tome: emancipacija, modemo
doba | trendovi koje pratimo, ,nedostatak vremena”, ..

Postali smo moderni nomadi - pored udobnih stanova i kuda
mi smo beskudnid jer su nam vaZnije razne svecanost, prijemi,
ceremonije, provod|, putovanja (sluZbena i slicna), sjednice, semi-
nari, konferencije, drugi - treci.peti poslovi koje nikako ne moze-
mo propustiti. Sve prije nego boraviti u krugu porodice.

Gdje onda preostaje vrijerme za porodicu? Koliko vremena provo-
dimo sa svojom djecom? Koliko se igramo sa njima, koliko ih uél-
mo | savietujemo, koliko im nudimo cdgovore na njihova pitanja |
dileme? Ko nam zapravo odgaja djecu - mi, ili ipak dadilja, djed,
nana, baka (3to Je jo3 uvijek dobro), - ili ulica? Znamo i za njihove
potrebe, radosti, bol i tugu? Da Il im je dosadno.kako provode
svoje slobodno vrijeme, s kim se druZe? Sta mi u sebl kao lignos-
tima nudimo svojoj djeci? Da li znamo ¢uvati autoritet roditelja
u odima djece? Savremena emancipacija i modemi brak uginili su
da svako svoja prava drZi (ali ne | obaveze), | niko nikoga ne slusa.
A svetost raditelja v odima djeteta cuva se tako 5to - Zena slusa |
postuje muza i muz poStuje | 5titi Zenu, | 5to brinu o svojoj djed. U
suprotnom - zakljugicemo olahko da djeca danas ne postuju rodi-
telje - iako je uzrok u roditelju. Ako odgovorime na dio naprjed
navedenih pitanja dobidemo odgovor kakvi smo to kao roditel]i |
koliko smo sami u¢inili da nase dijete | nasu porodicu uéinimo
sretnom. Tacnije, da ga zastitimo od postasti kakva Je 1 narko-
manija, | u€inimo &vrsdom | stabilnijom li¢nosdcu,

Zbog toga, kao zakljuak svega: narkomanija jeste | bolest
drustva koje zahtijeva i neka op3ta | sistemska rjeenja. Ali,
kao pojedinc, v porodici, kao roditelji, svojim ispravnim -
urednim Zivijenjem i djelovanjem moZemo uéiniti mnogo
kao zalog sretnog Zivota naseg djeteta. Narkoman je desto
samo posljednja karika u lancu problema. Coviek se treba
vratiti sebl, svome istinskom bicu, napojiti i nahraniti dusu
istinskim - a ne laznim wvrijednostima, kao garant stvaranja
zdrave liénosti | zdravog drustva. U tom smislu Zavod kao
struéna institucija ce obezbijediti ne samo lijedenje | rehabilitaciju
avisnika | pomod njihovim porodicama, nego | prevendiju ovisno-
sti radom u zajednicl, promocijom | podrskom svim aktivnostima
vrijednostima koje stvaraju zdravu liénost.
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Aktivnosti Zavoda u proteklih
deset mjeseci 2007. godine

U periodu od jonuara do
kraja oktobra 2007.g.
struéno osoblje Zovoda za
borbu protiv bolesti
ovisnosti je realizovalo sve
planirane i veliki broj
vanrednih aktivnosti.
Nastojat éemo prikazati

_ neke pojedinosti.
Neizostavno je da
spomenemo svakodnevni
rad sa ovisnicima koji
azumijeva

psihijatrijske preglede,
podjeln metodonske
terapije, psihoterapije i
socioterapije

(tabela 1.u prilogu). Od
mjeseca marta sprovodimo
grupnu terapiju sa
ovisnicima, a naravno tu je
i individualna psihoterapijo
- kroz koju radimo na

Uz podrsku lokalne zajednice, konkretno
Nacelnika opcine Zenica, nabavill smo os-
novnu opremu za ambulantu. Takoder,
radi upotpunjavanja psihodijagnostike
obavijena je nabavka psiholoskih instru-
menata. Dinami¢ne aktivnosti su sprovo-
dene na planu primame prevencije | reha-
bilitacije. Smatramo da Je potrebno da Jav-
nost sazna | na ovaj nacin o vaznosti po-
stojanja ove Ustanove te koliki je doprines
koji donosi zajednici.

Profesionalel Zavoda su u julu mjesecu
zavrsili sa drugim krugom edukacije pri-
padnika MUP-a. Zatim, realizacija proje-
kata aktivnosti u zajednid (PAZ), uzeli uce
sce u edukaciji ucenika, nastavnika | rodi-
tella { mjedovite grupe )} po 3kolama
ZDK-a. Nastojall smo sprovesti | eduka-
ciju odraslog stanovnidtva po mjesnim
zajednicama Opcine Zenica. Medutim,
zbog slabeg interesovanja gradanstva,
predavanja su odrZana u ukupno pet MZ
te se edukacija obustavila. Iz tih razloga
pokrenut je Informator koji distribuiramo
po svim opdnama ZDkK-a.

Redowni su i izlasci brojeva naseq Biltena.
Za edukaciju su bile zainteresovane i neke
ustanove | NVIO- iz druglh kantona, te
smo se odazvali na pozive Kao posebno
znacajnu aktivnost izdvajamo pripreme
na pokretanju Savjetovalista u sklopu Za-
voda, kao planirane cjeline - iako ved uve-
liko postojl ovakav nacin rada, nastojat
cemo ga uoblicitl kroz ustaljene termine,
dostupne svim roditeljima 1 pokretanjem
SO5 linije. Interesantna je ostvarena sarad-
nja sa lzvidacima. Saradnja sa UNFPA radi
pokretanja peer-education na temu ovis-
nostl. Na planu rehabilitacije su se desa-
vale znacajne aktivnostl. Posebno isticemo
pokretanje radova na obnowvi drustvenog
doma v Seocima s clijem otvaranja Dnev-
nog centra ¢ija je osnovna namjena reha-
bilitacija ovisnika kroz osmosatnu radnu
teraplju | njlhov povratak u lokalnu zajed-
nicu.

Takoder, treba spomenuti osnivanje UG
"8ILO"- UdruZenje bivilh | lijecenih ovi-
snika, saradnja sa komunama te zaposlja-
vanje izlijeenih ovisnika, kao i grupni rad
sa roditeljima ovisnika.

Osim ovih, u posliednjih 10 mjesed, obav-
ljale su se | mnoge druge aktiv-nosti te th
navodimo pobrojane u kratkim crtama:

* Nabavka dijela osnovne opreme za
ambulantni tretman v Zavodu (npr u
slucaju deprimiranja centra za disanje
kod klijenata)

* Pokrenuto renoviranje prostora za sta-
cionam| dio Zavoda; radi se o prostorija-
ma magacina psihijatijskog odjela KB
Zenica

» Zavrsenl gradevinski radovi na stacio-
namom dijelu te upriliéena svecanost tim
povodom 5.09.2007g.

» Obzirom da su zavrseni gradevisnki ra-
dovi na detax Jedinicl, potrebno je urediti
i enterijer odjela, te su se pokrenule akii-
vnost u svthu obezbjedenja sredstava za
sve uslove potrebne za pocetak rada de-
tox jedinice

» Terenski rad tima u sastavu neuropsihi-
jatar, psiholog, sodjalnl radnik i medicin-
ski tehnicar (obezbjeden prostor za rad u
pojedinim ambulantama u opdinama
ZE-DO kantona) - 2 puta mjeseéno

« Nabavka psihcloskih mjemih instrume-
nata (testovi licnost, testovl za mjerenje
inteligencije.)

« [menovan je tim za lzradu Kantonalne
strateglje za prevenciju, a sama aktivnost
mora biti koordinirana od strane organa
kantona, Nalme, Strateglja ce predstavijat
akt Vlade ili Skupstine obzirom da e u
njo] biti cbuhvacene aktivnosti nekoliko
ministarstava. Stoga, dalje aktivnosti su
isklju- ¢iva nadleZnost tima.

* Dizajnirall smo 16 projekata za 2008.g,
a vise o njima v posebnom tekstu u Bil-
tenw



* Od marta mjeseca je potela sa radom grupna terapija. Cla-
novl se biraju po posebnom kriterlju, jer se radi o spacificnoj
pnpuhcif'h susret] se odvijaju svake sedmice u Istim termini-
ma. U sklopu ove grupe, primjenjuje se | art terapija, Iskustva
izhwe vrste tretmana bitl de opisana posebnim tekstom u
Biltenu
* Od Juna mjeseca je startac sa radom grupni rad sa rodite-
ljima ovisnika o cemu smo takoder pripremill poseban tekst
* Sprovedeno Je Istrazivanje o dostupnostl rizle - cigaret pa-
pira na traflkama u odnosu na prodaju duhana (istraZivanje
Je pokazalo da od 46 trafika na urbanom dijelu grada, na 21
trafic| se prodaju rizle a ni na jednej nema duhana), Rezultatl
istraZivanja sugerdu da e zloupotreba marhuane prisutna
na cijeloj opdni Zenica (istrazivanje je obavljeno u opdini
Zenica zbog ekonomiénosti, a vierujemo da je stanje sa
dostupnosti rizle na trafikama identiéno u svim opdinama
kantona)
* obavijeno je istrazivanje o konzumiranju alkohola Ispred
prodavnica - obuhvacene su dvije lokacije u opcini Zenica
(zbog ekonomicnot istracivanje je obavijeno u opdini Zeni-
cak neki od zakljucaka su da su neke prodavnice postale
ugostiteljski objekti, zapaZzeno je najéedce konzumiranje
alkohola poslije radnog vremena, uglavnom muskarcl..
* Stampana je mini brosura namjenjene ovisnicina registro-
vanim u Zavodu | njhovim roditeljima (o ovisnostima, HIV-u,
hepatitisima | ostalim posljedicama bolesti ovisnosti - u vidu
kratkih informacija) tiraz 1000 kom
* Ucesce svih clanova struénog tima na Kongresu psihijatara
BiH i konferenciji SEEA mreze ( zemalia jugoistotne Evrope
koje se bave problernom ovisnosti )
= AKthvno ucedce na Kongresu | konferenciii SEEA mreze
Imali smo kroz prezentaciju metadonskog programa u ZE
?D kantonu | kroz poster prezentacije Zavoda | pojedinih
sluZbi
» Stampanje letka o Zavodu | toku lije¢enja - kratko informis-
anje 1000 kom
« Edukacija pripadnika MUP-a - ukupno 14 grupa - oko 300
ucesnika; na svako predavanje su i§la dva ¢lana strucnog
tima sa svojim razli¢itim temama tako da je u principu cbuh-
vaceno 28 razii¢itlh tema
* Predavanje odrzano u Teinju u bolnid za zdravstvene
radnike, tri ¢lana tima (neuropsihijatarpsiholog | socradnik)
su se obratili auditorfju, svaki sa svoje tacke gledista, sa 40
ucesnika
* Obiliezavanje Dana borbe protiv pusenja (radio i tv emisije)
r- DEEI::f‘eiavan]e Dana borbe protiv droge (izrada plakata,
eta
* Pokretanje edukativno-terapijskih grupa za roditelje ovisnika.
* Jedan od nacina obiljezavanja Dana borbe protiv droge
uprilicena je | promocija knjige dr Bore Dukanovica - Djeca |
droge citanka u prostorijama Gradske biblioteke Zenica, sa
promotorima prim, dr. Adem Burekovi¢ | docdr Skeli¢
Dzenan, a bilo je prisutno oko 35 uéesnika a v istu svrhu u
prostorijama Zavoda je bila organizovana press konferendija
* Ucesce u radio | tv emisijama, saradnja sa pisanim medijima
* Edukacija po skolama:
- ukupno sedam ( 7 ) osnovnih Skola, uéenika - 258
- Ukupno sedam (7) srednijih $kola, uéenika - 435
» Edukacija studenata:
- Zavod su posjetili student! Zdravstvenog fakulteta u Ze-
nici (Cetiri grupe), te su odrZana predavanja za 90 studenata,
* Imajudi u vidu da su na svako predavanje isla tr élana
Strugnog tima Zavoda (neuropsihijatar, psihalog | socljalni
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radnik), te da je svaki od nas govorio o bolest! ovisnosti sa|

P
svog aspekta, to znad
put imali priliku da cuju ity
govori da Je u asnovnir
Isto vaZl | za srednje Skolel pe
je u srednjim skolamaskilc
predavanja. Ovome |
bio jedan predsta
* Mijesne zajednice -
- ukupno tri mjesne Zaje
22 prisutnih, uz 12 pred
* Javna tribina u Bugojr
ucesnika s
* Trening edukatora vrse
* Ufedde na sportskind .
borbe protiv ovisnosti i
bu protiv ovisnosti Tesan|
* Ucesce na Glazbenom fes
* Dvodnevni trening izvida
da sekcija-ukupan broj L
jedinica prema Agen
obradene 2 nastavne jedinice
* Realizacija radionica U okvirs
socljalnih vjesting, ukupno:
udestvovalo 15 ucenika iz dv
punih porodica i grupa bce
Radionice su vodili -;.-_J;r: Zavo
ufesnikasa 4teme. —  F & B
* Nasim razlicitim predaval -§r mo
g, je obuhvaceno 43 razlicita %? 3
godina do 70 godina starosti), sa 130
davanja, te je obradeno 107 poje
* Saradnja sa NVO-ma - Narko
Strategije prevendije u 6 opéina B

* Ostvarena saradnja
aktivnosti sa drugim vj
* Posjete Zavodu za g
* Zavriena je eduka
Zavodu za alkoholl
Janju od ukupno mjesee dap
* Osnovano udruZenje LIGEE]
ovisnika, na inicijativi 22
* Saradnja sa NVO
ovisnosti, UG Marg
* Saradnja sa terapl]
3u, Aleksandrovcu te
* Uspjesna saradnja
* Stampanje Bilten
* Stampanije Inforn
* Stampanje plakata ,Df6g
priviacnimil®, u tira2u &tk
* Stampanje afide - tifs
Zavoda,
* Saradnja sa Ministal
socijalnu politiku i
* Organizacija | pi
rodite- ljima ovisni
* Posjeta komuni u
* Saradnja sa sluzbama
* Saradnja sa domayi
centrima za memtalfne



oy Statisticki pokazatelji rada Zavoda tokom deset mjesed 2007.g
SILTEN |

Proteklih deset mjeseci 2007, g. profesionalci Zavoda pruzili su slijedece vrste usluga klijentima:

» dijagnostika v okviru ambulante u Zavodu (medicinska, psiholoska | socijalnal,

= fretman,
» screening testovi,
» savietovanie, itd.
* rad na Kantonu - tretman u okviru metadonskih ambulanti - usluge liekara, psihologa, socijalnog radnika, medicinskih
tehni¢ara uz nesebiénu podrsku medicinskog osoblja koji inace rade u metadonskim amulantama u Tenju, Maglaju, Kakniju,
Visokom, Brezl | Doboj-jugu pruzili su lokalni tehnicari uz monitoring Zavoda), '
™ 143 147 290 26 0 10 5 52 30 146 262
_ 39 247 | 286 | 15 1 8 2 52 52 | 158 | 331
| 14 356 | 370 | 13 o | 7 3 a4 32 | 200 | 245
T B 295 | 304 | W 0 7 4 4 | 1 |72 | 19
B 14 372 |38 | 18 1 8 2 57 33 | 216 | 262
T
fEs 13 123 136 19 0 10 26 39 38 64 279
| 19 285 304 14 0 9 1 25 14 106 141
st | 20 406 | 426 | 26 1 21 0 75 36 10 | 481
ar | 5 317 | 322 | 19 0 10 0 98 38 | 64 | 288
LT =
| 15 396 | 41 27 1 15 1 80 28 18 | 398
291 2944 291 194 4 103 44 562 320 1354 | 2866

Tabela br. 1 Broj usiuga v okviru SluZbe za ambulantnl | stacionami tretrnan

Mijesec Ostali gradovi u ZE-DO Kantonu
. Januar 770
Februar 723
1 Mart 829
April 799
Maj | aEss 817
Juni 1950 758
Juli = . .24 798
August 4 . 979
Septembar 1004
Oktobar _ 1060
Ukupno | = gl P 8537

Tabela br. 2 Broj usluga u okviru metadonskih ambulant]
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AMP | MET | COC| OPI | THC | MDMA | 20

0 4 1T |36 18 0 0

0 28 0 |46 | 20 0 0

2 1 2 38| 9 1 0 20 | 15 | 21 |101| 15 20 245
1 1 1 27 | B 2 0 15 13 15 |73 | 10 14 179
0 2 0 [ 51 15 1 0 20 | 18 | 18 |109| 8 0 262

0 1 0 | 40 | 14 0 0 25 18 | 23 (114 18 226 279
0 1 1 33| 3 0 0 11 9 9 55| 9 10 141

1 7 1 98 | 28 1 19 48 21 46 (104 42 41 25 481

1] 2 0 60 | 15 0 22 18 12 18 | 75 | 34 17 15 288

0 3 0 | 64| 20 3 25 33 | 27 | 32 [116]| 29 25 21 398
1 50 5 i 493 | 150 ’ 7 1 261 | 151 | 253 (914 | 206 | 245 61 2866

Tabela br. 3 Pregled screening testiranja

| Kakanj | Visoko | Tesanj |Doboj-ug | Maglaj | UKUPNO
| 3 11 35 12 3 64
2 8 29 9 3 51
..... = 3 6 3 0 - |
2 5 21 4 2 34
- 2 2 2 6
- - 3 7 0 16
- 5 5 0 10
i 3 M 2 2 1 19
& 38 109 44 11 212

Tabela br. 4 Broj usluga kroz terenski rad
Zbrojimo li sve usluge u periodu od 02.01.2007 do 01.11.2007 vidimo da 3] broj iznosi 56 508. Owvaj broj ne ukljucuje
usluge koje smo ponudili kroz rad Sluzbe za prevenciju i Sluzbe za rehabilitaciju. Mi smo u proteklom periody educirall preko

1.700 osoba razlicite starosti, razlicitog obrazovanja, profesije itd, Takoder smo do sada zaposlili 7 zalijecenih ovisnika | jedna
osoba ide na fakultet

Savjetovaliste - usluge grupnog reda v nasoj Ustanovi Ovof progrom nanieen e rcitie tek regisronorih sk ko odlima kol su 2o o
nihovo dijete mazdo koris neke supstance. U grupu se maze ukiudi recditefj kajl 2le pravartivio
Profesionald Zovoda kontinuimeo mds o unapredenju pristupn u frebmany, rehobditoci | | delovari y svojo] okolini, kao i pradstovnici nevtodind oepanizadin.

peavenc boleti ovisnoss, Novs skuge su nokon visemjaseénih nlizn | prgeema spremne 20 | 7 Grupa recidivista: bolest avisnost ja komplaksan problem koji rapoda sve elements funkeonistna
tlzady. Radi 5 o slsdedim uslugamo: oo A | indhidve, Lietenjs fo esto dugalie, shadna wremen provedance u awsnost. §f fe psabo e
1 Mukafno-otansks e 70 rdtel: rogm rod g e 6 miessc Prohiteno e | oy et o e Becen. Kod nekih vtk desle i e rjne e st 0 i

L‘i;&ﬂﬂmﬁﬁ“ﬁg ﬁﬁﬁ‘"ﬁufﬁm‘%ﬁ: i, ovsak, wrsfo | st sl ot douptab e, ezt ko reci, o o g s okt o
socioy fnkclnisani osab. Temoiskn podruc su RodefOdusiDite, OK poric, | S pog . Gopo o jtoom mjseth.
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-




BILTEN

STAVOVI ZAPOSLENIH U CMZ
U BOSNI | HERCEGOVINI
PREMA HIV/AIDS

ATTITUDES OF PERSONNEL
EMPLOYED IN CMHCS IN
BOSNIA AND HERZEGOVINA
ABOUT HIV/AIDS

| Ipak, 78% osoba smatra da se oboljelih osoba ne treba plag

Iti, 69% misli da oboljele osobe nisu agresivne, a fak 82%

= anketiranih odgovara da bi se pri susretu sa oboljelim pona

QIL): IstraZivanjem smo Zeljell saznati misljenje | stavove profe-
sionalaca u CMZ-ovima prema oboljelim osobama, znanju o
AIDS-u, licnosti oboljelih. Dobiveni pedaci ce biti pocetna
osnova za kreiranje programa pripreme osoblja CMZ-a za
pruZanje kontinuirane psihosocijalne podrke oboljelim.

ISPITANICI | METODE: U istrazivanju je ucestvovalo 105
clanova multi-disciplinamih timova (neuropsihijatar, psi- holog,
sodijalni radnik, medicinskl tehnicari, okupacioni terapeutl), iz
17 Centara za mentalno zdravije (12 iz RS, 4 Iz FBIH, 1 iz Brcko
Distrikta). Od ukupnog broja bilo je 78 Zenskih | 27 muskih
ispitanika. Prema strugno| spremi; 1 sa osnovnom 3kolom, 44
sa srednjomn, 10 sa visokom, 46 sa VSS, 4 sa magistarskim
studijem. Za ovo istraZivanje je konstruisana anketa sa
sljededim oblastima: licni podacl, ispitivanje problema,
spitivanje kontakta, znanje o AIDS-u. Nakon konstrukcije
ankete sta je evaluirana od strane 3 psihologa i neuropsihi-
jatra,

REZULTATI:

B&H - Znanje o karakteristikama li¢nosti oboljele
osobe

B NIMALO

0 VEOMA MALO

@ PROSJECNO

O IZNAD PROSJEKA
m ZNAM VECINU

Znanja | iskustva: obzirom da je IstraZivanje imalo za cil] obez-
bijediti ulazne informacije za kreiranje programa edukacile na
temu psihosodjalne podrske oboljelim, bilo nam je va#no
dobiti samoprogjene ispitanika o poznavanju profila licnosti
oboljele osobe, Rezultati su pokazali da Je prosiecno znanje
anketiranih tek nesto fznad 50% (grafikon br1). Dotadasnja
praktiéna iskustva | kontakte sa oboljelim je Imalo tek 12%
anketiranih nasuprot 88% bez susreta sa njima (grafikon br. 2),
Osjecanja: koja se javijaju u vezi AID5-a su: suosjecanije, strah,
negativne emocije, zabrinutost zbog Sirenja bolesti, sazaljenje,
nelagoda, ljudska nemod, odboj- nost, nesigurnost, itd.

sall kao | sa svakim drugim pacljentom.

B&H - Kontakt sa oboljelom osobom

100%-
BO%
B0 %
40%-
20%-

0%

Procjena drustvenog angaZmana spram HIV/AIDS-a; 87%
anketiranih misli da drustvo do sada nije uéinllo dovoljno da
pomogne oboljeloj osobi. Samo 4% anketiranih misll da je
druitvo udinilo dovoljno.

Teme za edukadiju: spisak prediozenih tema za edukaciju

vezan je za podrudje preventivnog djelovanja, upoznavanije
sa licno5cu oboljelih, pozitivnim iskustvima v pruZanju

pomodi, nacinima psihoterapljskog pristupa kako prema
oboljelim tako | prema porodicama, destigmatizaciji, itd.

B&H - Treba li se plasiti oboljelih osoba?
T%

21%
% m DA
m NE

@mozoa)

T2%

ZAKLIUCAK: andlizn dobivenih podataka ponudila je nekoliko zokljuéaka:

1.. Pragrom psihosodijaine pomaci bi se mogao provoditi u okvine CMZ-ovo, jer postod opéa
spremnost profesionalaco zo pomo¢ obofielom,

1. Neaphodno je provesfi adekvatnu edukodijy, jer profesionaldma nedostojy odredena
ananja iz ave oblasi,

3. (Cini se i kako bi bilo neaphodno emofivno pripramii uposlenike CMZ-0 70 susret so
obofjelom osobom, jer u ankefi apisana osiecanja poput straha, soZokienjo, zobrinutosti, bi
magla ometofi proces zbog fronsfera i kontrotransfer,

4. Rezulfofi nom fokoder govore da je potrebing izraditi | programe usmigrens ko zojednic
s ciljem desfigmefizaciie | senzibilizacie.
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BILTEN '-

KZZBO u preventivnim

aktivnostima

u ZE-DO Kantonu

- JZU Kantonalni zavod za borbu protiv
bolesti ovisnosti formiran
godine.

- Predstavija krovnu Instituciju na podnygj
ZE-DO kantona koja se bavi primarmorn
sekundamom | tercilamom preven
suradnji sa drugim vladinim | neviadin
institucijama.
- Predstavlja Instituciji u kojoj su svi segmen
bolesti ovisnosti okuplieni pod jednim kro
vom,

nom prevencijom bolesti ovisnosti,
- Sastoji se od 3 sluzbe i to:
a) Sluzbe za primamu prevenciju bolesti
ovisnosti
b} Sluzbe za sekundamu prevenciju | tretman
bolesti ovisnosti
c) SluZbe za resocijalizaciju | socijalnu
rehabilitaciju
- Ovaj koncept je rezultal rada sa ovisnicima
u CZMZ Zenica kojl Je ukazao na sljedece
slabosti:
a) Specificnosti bolestl ovisnost
b} Kontinuitet prevencije bolesti ovisnosti
d) Socijalnog obuhvata preventivnih
aktivnosti
d) Strateskog pristupa
&) Marketinga umjesto prevencije
f) Preplitanja preventivnih | terapiiskih
procedura
g) Konkretnog terenskog rada
h) Suradnje viadinog | nevladinog sektora u
formiranju antidrogs network-a
i} Razbijanja sterectipa
J) Dostupnost, obuhvatnost | pristupaénost
preventivnih mjera
k) Specifi¢nosti edukacijskih procedura

Metode primame prevencije obuhvataju:
- Promodiju zdravog nacina Zivota

je 5122005

- Bavi se primamom, sekundamom Iterdjerﬁ B

-

b) Neurotskib pon
¢} Afektivnih pa
d) PTSD

&) Poremetniji p
f) Psthoticnih po
g) Broken Hom
h} Odredenih o

Miere sekuhidam

rano otkrivanje ftrétm
primjenu st
psihoterapij
komplika
Mjere ter
re soclja
ovisnika
kontakta

ukazuju da je prob-
log drustva i da bl
tretiratl moraju se
a od represivnin

tivnim efektima a posti-
radu 1 adekvana evalu-
entivnih mjera prepo-
e Jjedne krovne ko-

- Edukaciju edukatora

- Vrinjacku edukaciju

- Mentalnu higijenu

- Zahwate u sodljalnom okruzenju

| najbolji o] 1ivnih mjera u bor

zdicniskog sektora
klora U iznalazenju




BILTEN

Lnacaj institucionaliziranog rada
iz oblasti primarne prevencije
bolesti ovisnosti

Significance of institutional work
in area of primary prevention
of addiction deseases

Strategije borbe protiv bolesti ovisnosti moraju polaziti od ¢injenice da je to problem cijelog
drustva, pa, prema tome, | neophodan preduslov za uspjesnost mjera primame prevencije je
ukljucenost svih segmenata drustva. Specijalizovane sluzbe za prevenciju mogu koordinirati
djelovanje istih.

— — TT A e T e m

CIL): osnivanjem specijalizovane sluzbe za preven-
dju bolesti ovisnosti u okviru institucija za tretman
bolesti ovisnosti uvodi se znacajan resurs za KON-
TINUIRAN, SISTEMATICAN | SVEOBUHVATAN RAD, uz
mogucnost monitoringa | evaluadje razvijenih
programa koristed informacije i spoznaje proiste-
kle iz sluzbi za tretman i rehabilitaciju.

MUERE PRIMARNE PREVENCUE: formirajuéi bazu podataka
provedenih IstraZivanja na podruéju ZDK-a uodill smo da faza
eksperimentisanja sa psihoaktivnim supstancama podinje sa
11/12 godina starostl, dime smo identifikovali prvi krizni peri-
od | ciljanu grupu. Drugi krizni period je adolescentni period.
U tu svrhu smo razvili dva programa; VRSNJACKA EDUKA-
CUA" te ,RAZVUANJE OTPORA PREMA PRITISKU GRUPE"
Posebna paZnja se daje | edukaciji edukatora (dvogodiénja
edukacila pripadnika MUP-a, edukacija izvidaekih voda
eko-sekcija, ljekara, psihologa, pedagoga, studenata itd). Za
opcu populadiju smo razvill sistem informisanja putem lista
Informator namjenjenog za oglasne table. List se stampa u
1000 primjeraka | distribuira U gradske | seoske mjesne
zajednice, CMZ-ove, CSR-ove, domove zdravija, bolnice,
opcine, NVO-e, itd. Za profesionalce iz razlicith oblasti
pripremamo Bilten, tiraza 500 prim|eraka,

Snimili smo | dokumentami film, zatim stampali propagan-
dne letke, dvije bro3ure, plakate, priredili promociju knjige Itd.
Isto tako smo obavill | dva Istrazivanja (,Dostupnost rizle na
traflkama kao indikatora zloupotrebe marihuane” i Kon-
zumiranje alkohola ispred prodavnica u opcini Zenica - novi
trendovi U gradu®),

Nasim edukativno-promotivnim aktivnostima u prvoj polovini
tekuce godine cbuhvatili smo 43 razlicite grupe, sa 1305
direktnih korisnika predavanja, uz obradenih 107 pojedi-
nacnih predavanja.

PROBLEMI: lako broj registrovanih ovisnika raste (U ZDK-a je
registrovano 360), bro] eksperimentatora medu 2kolskom
populacijom je alarmantan {blizu 50% uéenika Ill i IV razreda
srednjih 3kola povremenc ili stalno pije alkohol | pusl duhan:
U prosjeku oko 7% ucenika srednjih 3kola je probalo neku
drogu), dobna granica sukoba sa Zakonom u vezi droga se
spustila na 16 godina v 2006.g, jo3 uvijek imamo veliki broj
profesionalaca iz razlicith oblasti (kole, administracije,
policija, 1 sl) koji primjenjuju strategiju noja drzeci glavu u
pijesku (nezainteresovanost), | ne ¢ine skoro nista na preven-
cljl bolesti ovisnosti | drugih problema miadih,

Dosadadn|l apell, molbe, dogovord nisu uspjeli promijeniti
stavove ovih osoba. Po pravilu misle kako se to njihovoj djec
ne moZe dogoditi, da je to daleko od njih,

Strategija prevencije bolesti ovisnosti ¢e Jednostavno rijedit
ova] problem, jer Imenovanjem odgovornih  eliminiu se
nerad i nezainteresovanost. Ova aktivnost je u toku u ZE-DO
kantonu,
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Aahvaljujudi pozitivnim iskustvima razvijenijih centara na polju
primame prevencije, nasa Ustanova od samog osnivanja ima
Sluzbu za prevenciju. Nakon jednoipogodiénjeg rada pokre-
nuto je niz uspjednin aktivnosti (Stampano 1500 komada
Biltena, 2000 komada Informatora, 1000 komada brogura,
4000 komada plakata, 100 komada CD-a sa dokumentamim
filmom, raznim edukacijama obuhvaceno 1722 osobe, itd).
Uocenl se problemi rjesavaju. Pripremaju se novi programi
prevencile, a stari unapreduju. Javnost ZDK-a Je senzibiliziranija
za probleme bolest ovisnosti, all ne neuspjesnim taktikama
strasenja,

U radu koristimo naa Iskustva, all | Iskustva razvijenijih zemalja
u okruZenju. Provedene preventivne aktivnosti bl tesko mogle
biti kentinuirano realizovane bez postojanja Sluzbe za preven-
ciju. Ovaj zakljuéak potvrduje komparacija sa stanjem u sredi-
nama u kojima nema ovakvih sluzbl. Nasa iskustva upucuju
kako Je imperativ postojanja SluZbi za prevenciju na svim drug

tvenim nivoima,




Sema
organizacije
i koncepta
rada Zavoda:

Koncept rada JZU Kantonalnog zavoda
za borbu protiv bolesti ovisnosti
ZE-DO kantona

Sve istaknutiji problem zloupotrebe opojnih droga prepoznat je | uoden od
strane institiucija | organa vlasti na podruéju ZE-DO kantona 3to je rezultiralo
oshivanjem Kantonalnog zavoda za borbu protiv bolesti ovisnosti (u daljem
tekstu Zavoda) krajem 2005. godine.

Na rjeSavanju problema tretmana narkomanije u Zavodu je ukljuéen multidisci-
plinarni tim od 15 zaposlenika, sastavijen od neuropsihijatar, psihologa, socijal-
nih radnika, pedagoga, medicinskih tehni¢ara i okupacionih terapeuta.

SLUZBA ZA ERIMARNU
PREVENCILIT

A

i
?

Rad Zavoda organizovan je kroz tri sluZbe:

1. Sluzba za primamu prevenciju narkomanije

2. Sluzba za medicinski tretman | farmakolosko cdrzavanje

3. SluZba za rehabilitaciju 1 resocijalizaciju

Na ova| nacin svi oblici prevencije su ravnopravno zastupljenl | nadopunjavaju se,

1. U primamoj prevenciji uklju¢en Je tim Zavoda kojl ima neposredan i kontinuiran kontakt
| rad sa unutar drudtvene zajednice, sa svim bitnim segmentima, interesantnim i riziénim
grupacijama (policija, zdravstveni radnidi, Skolska i studentska populacija, nastavnici, peda-
gozi, vjerski sluZbenici, sportski radnidi, treneri i sliéna). Stampanje brosura, publikacija,
priruénika 3-mjese¢nog casopisa | drugih materijala Je kontinuirana obaveza koja ima
zadatak da educira i skrene paZnju na problem narkomanije.



Pokrenuta je izrada kantonalne strateglle prevencije | - Kako komune nisu rjeSenje za sve ovisnike i nemogu
narkomanije (do Izrade drzavne Ili entitetske), Sve aktivno- | pomodl svima, osobiti 5to ih je nedovoljno, te kako se
sti su usmijerene ka podizanju svijesti o problemu narko- | cesto gubl trag klijentima nakon farmakoloskog - meta-
manije, razbijanju stigmatizacije kao i senzibilizacije druS = donskog tretmana- nas Zavod je krenuo u projekat
tva i struénih organa | stvaranja boljih uvjeta. DNEVNOG CENTRA u zajednicl koji bi bio organizacijski dio

' Zavoda (u okviru Sluzbe za rehabilitaciju i resocijalizaciju).

2. ' Zamiglien je kao terapljska zajednica u lokalno] sredini
a) Sluzbi za medicinski tretman | farmakolosko odrZa- | |2 oqslikava ,normalan Zivot!, svakodnevni odlazak |

vanje kontinuirano (svakodnevno) radl AMBULANTA | v . CENTRU

sa isturenim punktovima u 6 opcina kantona (povre-
meni - sedmiéni rad).

U farmakoloskom aspektu (dijelu) primjenjuje se substi-
tucijska terapija METADONOM kroz METADONSK] PRO-
GRAM v AMBULANTAMA,

(3-6 mijesed) vz radno okupacioni
terapiju i psiholodku pomod struénog tima, bez gubitka
kontakta sa porodicom i lokalnom sredinom.

On omogudava nastavak podrske | nadzora nad klijentom
koji je pro%ao znacajan put, kao | evoluadiju postignutog.

On je most kai LOKALNOJ ZAJEDNICI ili u opravdanim

Za kratko vrij aj program terapije je pokaz no
FEIIE Ovel e RerE s e | slucajevima most ka komuni.

opravdanje | dobre rezultate: |
- izgradeno povjerenje i saradnja od strane klijenata i

bolji ukupni tretrnan, 4. SAVIETOVALISTE je organizacijski - tacnije funkclona-

- suzbijeno je cmo trziste METADONA, Inl segment Zavoda sastavijen od strucnjaka svih profila
- znacajni rezultati u zdravstvenom, psiho-socijalnom, | svih sluzbi Zavoda koji KMALITATIVNO objedinjuje , upot-
ekonomskom aspekiu, smanjenju stope opsteg krimi- | punjuje i integrite sve segmente,
naliteta | podizanju nivoa sigurnosti u lokalnim zajed-
nicama. "
Safinjena je jedinstvena BAZA podataka registrovanih =
ovisnika na podrucju Ze-do kantona. Osobito je izdeferen- | &
cirana | pazljivo uradena BAZA PODATAKA ovisnika uklju-
cenih v METADONSKI program.

b) Pripreme za pocetak rada STACIONARNOG dijela & &

DETOKSA su u zavrsnoj fazl - predviden je smijestaj =8 anom narkomanije.
“]:EEETIIE - tretman E klijenata‘ S\I'Ek-a-kﬂ '|."_E' to b.ﬂlﬁ nﬂh'i :.:. : i Sy ey e L e
kvalitet u ukupnom tretmanu ovisnika. ~ stug t, nel

3, U Sluzbl za rehabilitaciju i resocijalizaciju ukljucen je = 3¢
multidisciplinami tim koji ima zadatak podstad ovisnika
na postaviianie realnih cilieva i ukljuGvanje u program
savietovanja i edukacije, zajedno sa porodicom (ako je to &
moguce), kako bi se povecala motiviranost za APSTINEN-
ClU. Izgradnja sebe kao liénosti, novog nacina Zivola =
tmel]l su spriecavanja ponovnog konzumiranja droge, =
adnosno recidiva. 3
Ukljuéivanje u lokalnu zajednicu, povratak i funkcionisanje & MINE
u porodici, doskolovavanje, prekvalifikacija, zaposljavanje - & UCinile
sve su to ginlocl rehabllitacije | resocljalizacije klijlenatasa | @
kojim aktivno | kentinuirano radimo. 3
Kao rezultat toga istifemo izmjenu Kantonalnog zakona o | INakon cobrovoin:
socljalnoj zastiti, zastiti porodice sa sjecom i civilnih Zrtava = dobiva sta dr
rata kojl | nase klijente, ko|l zadovacljavaju Zakonom post- = it abili
avijene kriterijetretira tretira kao novu kategoriju korisnika = padzor
socijainih usluga- Sto je jedinstven primjer pozitivne SOvaj
prakse na podrugju BiH i Sire.  uymanj
U sradniji sa vladinim | neviadinim sektorom projekat reso- | tretm
dljalizacije rezultirao je zaposljavanjem 7 biviih ovisnika a
1 je upisao fakultet (uz rad). _'
Formirano je, uz podrsku Zavoda - UdruZenje bivsih
ovisnlka (BILO) kao i udruZenje roditelja ovisnika Ze-do
kantona. :




Metadonski program u Zenicko - Dobojskom kantonu, druga godina
dana postojanja Kantonalnog zavoda za borbu protiv bolesti ovisnosti

Sazetak:

U radu su prikozana iskushva u primjeni ummdunsi:a termpije kod herainskif
avisnikn noken wvodenja konirofisenog dovenja mefadona v solud.

Pocient s o liecenju dobravolino, kiiteri za ulaz u program su blagi o konfrola
urifi o opijate rodi se 1 do 2 puto mjesecno, Liigk dajemo u Zenic, ¥ posem
Lovodu 1 iz pomo¢ lokalnih domova zdroviin u jos Sest gradeva Kanfona.
Program ukijbéuie individualny i grupno peihoterapiiy, rad no prevencij, rehabilt
adiji | reintegracii pocijenta.

Studija je retrospekiivnia ol se podaci kenfinuirane unose u Enuzupu su bif loko
Ijniﬁ,lml 20 unalizu. Hkﬁu:‘mr SU hBI[}IHSh ovienic] regisfrovani v Zovody o

osnivanig 5.12.2005. do 1.10.2007. sa podrucio Zenic &Eﬂhﬂﬁkﬂg kanton.

Nejvedi. dio pmfufuku dobiien | e iz I’nfrmdmqu imika koji se radovno
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pacient ima 50,54 godino o najmladi 18,58 gading, s fim $o je veeden no |
taropiiu prife puncljgisivo. Prosjek gading suih je 30,74 Muskarci su nesto starif
0 prosiekom od 31 godine dok Zane imaju prosiacno 29,29 gu&inu (mlode zo
1,71 godinu)._Nojveci broj pacienats, njit 90, ime izmedu 20 i 30 gadlin,
ﬂ[edﬁm dekody pcrhmmush g od 30 do 40 gnu”rrm iz koig imomo 64 pocijenal.
Ipak, nife zanemariy ni hru1 veterana 1 ovisnosf, koji i jFimaju preka 40 goding. U

bz podatoka yalidni su bili padoci 20 163 pummm Koli su ankatitani za upimik
leplﬂu grupe. Prosjek obrazevonja paciienata o mefadenskaf terdpi 10,39
t-skalu. Mali fe broj sa nezowr
ﬂnm OSNOVRO %Eﬂlum th 4. I nose Itrihha nqjamﬁsmnﬁa [:E gmm&‘m il
[ emi (NSS, 5SS, VSS). Pacijenatu so |
50,595 108 11155 2. Svoki pefi podient e u broky, odnosno 21%,

goding, Najveci bro, nfh 108, ima zovisan sted

Fﬂrﬂb snadnnlf visokaj | visof smrﬁwi

mm!fm}hie 13%, u vanbrognoj zajednict je 2%, nﬁ{gmﬁﬁﬁmﬁm W 1%0
nmanfmm;’nmi’ﬂﬂ'r - 63%, Svoki fiaci nuulmrirm@uﬁﬁdm;gu RE'PH IJ
prosieky, i | Itmmk! 50 jﬂhmlﬂnrmm supstancama oshari sy .
godine. Hﬂr[ﬂﬁltﬁkitrﬂfeiif 10 godini ko fe vierowo _“-rukmmpmﬁtkn dlrtmu
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4,51 goine od prve pshookivie supstonce, 5o 21,53 godite. Dokl ako jo |

gt b i o sk o sl 3074 g, i o
E mhuffﬂfﬁﬁﬂupﬂﬁ korbinovaro jos 90 mnrl;m 385, ool i (g
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HIV-pozitivrih nie bilo, Svnki cetvii paciant se fednom i vise putu predoziino.
(ukupno 24%). Prosisénn doza mefodona iznosi 52,6 mg. Zene imaiju nesto nizy

dnzy mefodona U nasem uzosku. Od wkupnog brojo od 177 pociienaln mare od
sest mjesaci ljefj sa 33 pacijento, 35 pacijenata ijed se od & do 12 m;&ﬂr i

107 preko 12 mieseci.

Poslije vie od godiny dana iskustva u ovakvom nefinu roda, i sa iskushrom u

dovonj recepate peciientima, moZema refi da j& centrolizovano, keritrolisano

dovanie lijeka z0sad nojbolie riesenj 2o nase uslove, da su ga pacienti patwal

o du su ukupni &fek’n P pojedinca i drustvo vilo povolin.

Kontanalni zavod 20 borby profiv holest ovisnosti ssnavan 'ﬁE 5. 12 2005. gadine nakon
skoto godinu dann prireme i roda ekspertma grape; Herinski dwisnéci prife fogo su s

fakyim uslwmui|aimna bia ongmoguden ta propise adnuvmnTH-!u dﬁm mefodona o g
veliki dio oo no oo fikitte. Bilo jo vite pm:uamm Kajf su dofaz SOMo o [ﬁul'. 0 sl
il herginski n‘w"mlt’éummmﬁmsju fe: et Nezodoualishvo 1 agresivnost pacienaio
bif s obicajena pﬂp;.q:“

Ljgkar nase ystonave nosfol s poteiky gropisivanie f¢cepaln 2o matodon. Ot kioa
apiila 2008 god. poceln e podjela feka u soluei, i potazom 8. Hnum frenitk
prokinuto amo frfile mefadonom fio pndmt]u Le-Dio kanfoma 7 svelo < no sporodicae
stejeve, Tu fo i bao j whunnt nezadovalisiva pud’pepuh [ﬂﬁm‘im}m onemoguden
vallki dio mahinacio. Brcj onih o s dolazili no Iiampr[u nﬂnmh‘s&wpudﬂm (Se 142
g 67).

Nikor foga paceli smo I-:mqiainu um{hm& mmdmﬂqlmgmn 50 kontrolisanim
du'umuﬂn ljtko.

e A
Iokose mmhnhTﬁMukhﬂﬂgﬁMEWan mago il
i proksi o prveg psitfoniskog fjeka lorpromozina (lavgoctl, 1952.) - o5 uick
postfl pun precasuda | odreden gord wsired.
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Ambulonini prostor od oko 160 m2 iznajmljen je od Kontonalnog zovoda 20 zdrovstvens
osiguranie i fu zosad funkdonis sve 1 suzbe Zovoda (Skuzba zo prevency, Slusha 20
armbulantni fretman 1 defoksifikacijy | Shibo 7o rehabilitocju). Stodonarni prostor o
detoksifikodijy velicing 70 m2 u sklopu Kontonodne bolnice prodevinski je zovrsen | otvoren
5.7.2007. Grodevinski projekat je izveden uz pomoc Globol fondo. U toky e riegavanje
opreme, kedrovo | finonsirnja.

Osobine metadanskog programa v Zenitko-Dobojskom kentonu

Kriterifi za ukljutenje u metadonski program:

Mosi su kriteji redotivna blagi. Nema visokog proga koji iziskuja pet gading herainskog

sta2n, par neuspielih bolnickih liagenjo i pakuSaja so kemunoma, Drfimo se provilo do jo

najvednije | nojpovolinile do je pocient v metodonskom progrome, da imo kontake sa

Invadom i do zoiedno planiromo detoksifikaciy, stoconami dafoks progrom {li komuny,

1. Pacijent se lijedi no dobrovolinol osnovi.

2. St je od 18 goding. Makletnici iznod 14 goding Fede se so adobranjem storotefio.

3. Zoviston e od heraing ill marting {apijote) | fo se utwdujs oute- | heteroanamnezem,
Klinitkim prepledom i tesfironem. Noriste se dijpgnostitki krterii prama Medunarodnol
kinsifikocifi babesti MKB 10,

4. DuZing ovisnasti s2 ne fiksi afi sé prediofe do pocientt koii su kiofe ovisnl, manje o
godinu dane, budy no redimu kotkotaine defoksifikacie.

Susting nodeg kancepto je da ja uloz no metedansku fermpiu relafivne laksi (v osnovi soma
dijognoza heroinske ovisnashi}, terapiia pocinje v ombulontnim uslovima, liigk se izdaje u
Usfonovi o iznosenje Feko e svedeno no minimum.

Prvi pregled i indikacijo za metodonsku terapiju:

1. Metodon se mode dafi u prvom susrety (minimolna pofetno doza} ukokka podiant 1z
adekvatnu mofvocijy spunjovo keiterfume a nemn kontrindikedio 20 terapiju.

2, Pacijent treba do bude Inboratorski obraden, so asnovnom |obaratoriom (SE: KKS:
hepatogram, ureo, kieatinin, urin) o naknadno wradeni | testow no hepatitis B, Ci HIV. Po
potrehi rde se i drupe pretroge.

3. Urndii testove no gsihookiive supstonce.

4. Urndsti somatsk], neurolozki | psihijatriski pregled,

5. Ubilieifi vitalne parometra, knni thak /pritisak, puls, temperatur,

b. Antrogomatrijski elementi: izmiesiti fielesna visinu | tefinu, fotografisai pacijenta.

J. Ispunifi obrozac Pompidu. {Medicirski tehnicar.)

B. Ispunifi MANSA upitnik kvoliteta Zivota (Psiholog.)

9. Psiholoske testiranie i obroda.

10. Sodjolna anamneza | trefmon. (Tocke pod 2.9. 1 10. mogu sa odloditi u zovisnesti od
stunja pacijento.)

11. Pocient potisuje metadonski ugavor koji ragulize pm.'llu poncsanjo u vazi so
beropijom.

Metadon - ordiniranje terapije v ZE-DO Kentony

1. Metodonsky terapiju ordiniroju ovlosten fiekori Zavoda.

2. Matodan se doje svakodnewno u Zovodu od 8 do 12 b uz prisustvo jednog radnike

obezhjedenio.

3. U Sest domava zdrovijo na Kanton (Visoka, Braza, Kekanj, Doboilug, Tesan] | Magla)
feropijo se digli prijgpodne po polo sofa do jedon sat. Ul pomenutim domovima dvoput
Emj]as&m rodi sttni fim Zavodo (neuropsitator, psibolog, sodjalni mdnik i medicinski

i),

4. Pocienti keii rode imoju provo da se nojove 2o dobijonje terapiia w 7 1016 14 30 same
radnim conom (U Zovodu.).

5. Lijek s& doje kao rastvr u soku i smivljen proh rostvoren u soku.

6. Powlosticy {vikend teropio zo dva dona) dobio padient ke je dvo mijeseca negafivan

na opijate o se dokozuje redovnim testiranjem. Povlastico sa ukido 1 sludoju neprdréavanjo

metadonskog ugovoro a panava dobia pod istim uslovima,

Metadonski program u Zenicko - Dobojskom kantonu, druga godina
dana postojanja Kantonalnog zavoda za borbu protiv bolesti ovisnosti

7. Vikend teropijn dobija sa koo rostvor u soku ili proh o soke,

8. Mekoliko pacijenato, kefi su duZe od godinu dano negativii no festovime, dobs
feropiy dvaput sedmitno, ponedefikom i fenvrtkom.

Napomena: Svako odstupanie od utvedenih provila iziskuje sostanok fima (Povlostico zo
duze od dva dona, poviostico u sluajy neispuniovanio keiterijo itd.)

Rezultati istrazivanjo

5 obziom no o do @Efii  wiste metodonskog fretmona premo definkdl Swistske
zdravstvene ovgonizociie iz 1990. godine (kratkorono 1 dugoréne defoksifikodio |
odravonie) u praksi fhidna prelaze iz jadne u drugu mi smo dali presjek situscie u sodo
3rijem trenutko,

Ukupan broj pacijenata je 177. Od foga muskih je 166 o Zenskih 11,

Grafikon broj 1. Pacijenti prema polu

B Zenski
5%

B Muski

S4%
Nojstariji pacijent ima 50,54 godino o nojmbodi 18,58 goding, s tim $to je uveden po
tercpiju prife punoljetstva. Prosiek goding svih je 30,74, Muskard su nesto st so
prosiekomn od 31 godine dok Zene imaju prosjeéng 29,29 goding (minde 20 1,71 godinu).

Grafikon br. 2 Prosiek gedina na metadony

Mu:!ik.- Fenski
Nojvati bro| pud'mum njih 90, ima izmedu 20§ 30 goding, djedein dekada po brajnosti j2
od 30 do 40 goding iz keje imama 64 pocienata. Ipak, nije zanemariv ni beoj veterona u
ovisriosti, keii imaju peeko 40 godin,

Grofikon hr 3 l’mﬁmﬂ prema d-nluin lhph-ur

lpod20 200030 30dodd  40doS50




U bazi podatoka wolidni su bili pordi 20 163 pociienta kefi su onketirani zo upimik Pompidy
grupe. Prosisk obrazovanjo pocfiancta na metodonskoj terapiija 10,39 poding. Nojvedi bra],
nih 108, ima zavesenu srednju Skolu. Mol je broj s nezmvrsanom osnawmom skalom, nih 4.

Tabela br. 1 Obrazovna straktura pacijenata na metadonskef terapiji
' ena skol: 4

i d . E I.- f o -."-.: It 5 3 | e U0 ] 1

Ia noSe pelike nojjednostovnije je govoriti o nifaj, sredajol i visoka | viso] strune] sprami (NSS,
355, V55). Pocijenata s NSS ima 53, sn 555 1081 V55 2,

e ks = == iy

108
Pacijenti prema ﬁ
stepenu obrazovenja

oS e

5

Svok] pei pacijent e u braku, odnosno 21%, razvedenii je 13%, u vanbraénoj zzjednici
[ 2%, nesiguran podatok za 1% o neafenjanih/neudatih je 63%.

Grafikon br. 5 Braéni status
1%
U braku
B MeoZenen'naudala
7 Rastavjen'a
W ‘anbratna zgiednica
m Drugo
Swaki treci pacient ima diecu.
Grafikon br. 6 Broj pacijenata koji imaju djecu
: 0%
‘. Ima djecy |
T4
Sudske probleme imalo je 38% pocienata
Grafikon br. 7 Sudski problemi
iz W ZEkvDm T M
e puis
1™
ek njaan
ZtvorEHDm
kaznom
144
' .
ka2nyznan % ke ngnan
“ﬁb 1%

U prosjeky, prvi kontakt s psihooktivim supstancoma ostvarili sy 50 17,02 godine.
Najronsie su poceli u 10-0j godini ako je vierovati tokvem podatku ali ima pocienata koi
su podeli sa nekom psihookfivnom supstoncom  relafmo kosno, poslije 30+ godine.
Kiificno wrieme je izmadu 15-¢ 1 19-¢ godine, u viileme suzrjevanja | odrastonig, no

14

Grafikon br. 7 Prvi koatakt sa psihoaktivnim supstoncama

1014 g0d 1519ged 2024god 2520pged 3034 god

Pri put uzmu heroin so 21,53 godine, znofi 4,51 gedine od prve psihocktive
supstance, Dukle, oko jo prosjetng dob pi pevom dolosk mo Sepi 30,74 godineg,
onda je prosjstng dufing uzimanja opiiato je 9,21 godina

Palavina podienato uzima heroin infravenazng, 47%, kombinovana 62 7% o uimrkave
3%, ostali nafini (pusenie, pilenie) su oko 4%, Postoji méir=no 7obldo medu avisnicima
do jg intravenozni unas heroing opasaii po mozak od uSmrkovanie. Efeks su st jeding
|e eliminisano moguinast prenosa infekcija iglom,

Grafikon br. 8

WaE nEding

Notin vzimenja opijeta %

plje pusi
1% S%

Hmpozngha; T

Heparitis B
Grafikon br. 9
Utestalost hepatitisa B

Hepafitis C
Grafikon br. 10
Utestalost hepafifisa C

Sweukupno registrovano je 11 pocijenaty pozifiih na hepfifis B 22 pociento pazitima ng
hepatitis C. Zhimo 33 pocienta pozitima no jeden od hepasita Gni 18,54 % o vkupnog brofa no
metdanska] ferapif. Treba nopomenyti da ja ovej broj svakoka ves jer risy 54 pocienti testini
Podad o predoziranju
Svaki cebarti pacijent s jednom il vise putn predaziroo,

s bl i Grafikon br. 11 Podaci o predozirmnju

.

da, jednom; 12;
5

rolr, 123; T5%

Prosjetng duza metodona iznosi 52,6 mg | dvostiuka ja weio od ona kojlr su pacisati ima u vrijeme
kod sme pisali racapte (Podstkom apeil 2006, godine to ja bl 75,4 mg, Nie bils doze vete od 50
mg.. Jene imaiu negho nidy dazy metodona u nosam wzorki,

Grafikon br. 12 Prosjeéna doza metodona

Doza metadonn sodo o dvostnies vetn rege u wrijame kad su pocjenti dobial recepte (52,6 premo
23,6 mg na dan). Nopeminizma da ja aktusln prosiaén doza u Amesid okn 70 mg, u Sordievu cka
5560 my.

4
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Grafikon br. 13
Prosjeéna doza
metadona aprila
2006. i oktobra
2007. god.

Duiina fijetenjo

0d ukupnog beojn od 177 padienata manje od St missed Kedi se 33 pociienta, 35 pockenota ljed
sa 0d & do 12 myeseci o 10 preko 17 mjeseci.

Grafikon br. 14 Dutina lijetenjo metadonom

= Bmjesacl;
|' 53, 10%

==

=12 memeni, |

108; 8%

Kantanokni zavod o barbw profiv bolesti ovisnosti Zanica potec je sa radom 5.12.20005. godine, Imamo
tskushvo s dovonjem recepato pocienfima i sa arganizovanjem davanjo lieko u sohuji. Undl smo da je
prednost recepara j U prishupanost 2o pacientn, komfor, moguénasti vzimonga uz zoposlene olf je
maguinest zioupotrebe moksimalng, enemoguéenn dekvatmo doziranje, kol efakei u lijetenju lesijl

Pregledno dajeme osnovne osobine oba programa.

%812 il
35 0%

s0ding programa FRecapl Solucia u usanay
Manja, povedive se s radom w
1, Prishupatnost Makslnaing domowima 2devia
2 Crmo friiite | Maksimaine Mems
3 Doz lsped tarapijsin Terapiisia
4 Trodkaw ra peci|ara Participasija He plaéa particiaciu
Zakljuiak:

Usnivanjern Zmvoda kokalng zojadnica je josno pokozolo osjedej zo vadnost ovag problema. Uvod
enjem kontrolisaniog :Immn||'1n matdona u ostonosd § vz pomad Domove 2deoviia no Kartonw uvedan
je red u teropiji harcinskih ovisniko, erm aliminsono emo TEiste | omoguéen adekvamo
dazirariie ljekn. Osnowni koncapt Zovada kofi podrazumileve prevendiju, lijecenja i rebabitociju pod
jednim krovom pokozoo sa koo ;iﬁmnn. Ostaje Cinjenica do su bolesti ovisnosti | madicinski §
sacyalni - problem kngli fjedavojy wdruZene snoge uredennyg druStvenog sistemm Ned dof rad

podezumijeva i kaordinadiu tih snoga,

Projekti za 2008.g.

Implementacijo razvoje primarne, sekundarne i tercijorne prevendije
podrazumijevo implementadiju niza projekata v sklopy rada i rezvoja
ovog Zavoda, u 510 je u skludu sa strateskim ciljevima razvoju Zaveda.
Implementacijo podrazumijeva realizaciju slijededih projekata:

Projekat 1.: Peer education (vrinjatka edukodija)

Projekot iz oblusti primarne prevencije namjenjen uzrasty skolske djece do 8 razreda. Cilj je
izgroditi resurse u kojima ce mlodi bifi osposoblieni 2a kentinvirany edukacijy svoiih vrs
njoka. Samu edukaciji edukatora {9-dnevni trening ) roditi ce treneri UNFPA- Populadijskeg
fonda UM-a o po Medunorednim standordima, fe profesionald Zovoda. Monitoring |
avaluaciju roda prevzima nosa Ustanova. Gl je formirati 5 fimova, po 5 uteniko u 4 opdine
Ze-Do koniona, Grodovi su Tesanj, Zenico, Kokonj, Visoko o izobrani su u odnosu na
frenutnu najvecy rasprostronjenost bolesti ovisnosti,

Projekat Z.: ,Red ne prifisku - kake se oduprijeti pritisku grupe

Projekat iz oblosti primarne prevendje nomjenjen vazrostu skolske diece i omlodine
osnavnih, srednfih Skola | fakulteta. Struéna literatura, naéi podod, istorije ovisnika uputujy
kake je najfrekventniji i nojdominantniji fokior prvog uzimonjo droge o zofim |
ponovoljenog uzimanjo | pojove ovisnofi, Nhi* i Jogreshmili® pritisak grupe. Obzirom do
odolescenti cesto imaju nedestatok postovanjo u ovom periodu, prolaze kroz period
idenfiteta, ronjivi su na uficaj grupe. loko, prvobitno ne moraju imafi Zelju zo drogama oni
mogu bifi poficoni od grupe no prvo uzimanje. Ovoj projekot s2 fokusira na kgradnjy
stovova prema ulicaju grupe, mo izgradnju nofing koko se oduprijefi grupi. Projekat je
primjenjiv kako zo osnovne tkole, tako i z srednje skole,

Projekat 3.: Kontinuirona edukacijo uposlenih MUP-a

Projekat iz ablasti primarne prevencije, te prevencije dostupnosti psihoakfivaih
supstand, Pripodnic MUP-u su svokodnevno fzlodeni kontakty sa ovisnidma, so
dilerima, koo i sa osobama koje pofinju eksperimentisati su drogoma. Preven-
fivna intervendijo u smishs upoznavanjo so bolestima ovisnosti grupe eksperi-
mentatora i wpudivanje u Zavoda mode pozitivio dielovati na moéajan broj
mladib. Isto fake, edukacijom i pisanim materijalom ¢e pripodnic MUP-a biti
upoznali sa novim drogoma i njihovim dejstvimo, Projekal je nostovak i
nodogradnja nasih dvogodisnjih iskustave v edukaciii MUP-o.

Projekat 4.: Kentinuirana edukncijo izvidoéa i voda eko-sekeijo
Projekat je iz oblasti primarne prevencije | osnovni dlj je edukadija izvidoto te
edulatijn edukatoro, 1. voda eko sekeija koji ¢e svakodneno edudrati druge
izvidaia. Tokom 2007.g. obavili smo pilat-projekat edukaciie izvidata i voda
{ovgust 2007.g.}. Realizavali smo dvodnavnu edukaciju so uceséem 133 osobe.
Ova oktivnost je noi_la na izrazito odobrovanje kako some diece | omlodine,
take i kadrova izvidata. Projekat je poirehno nastaviti | 2008.g. so oéekivanim
ucescem oko 1.000 uéesnika kroz 4 iii 5 dvodnevnih radionico.

Projekat 5.: Elekironska edvkocija mlodik

Projekat je iz oblosti primarne prevencije. Cilj je upoznali mlade o opasnostima
bolesti avisnosti, preventijo drugih asocjolnih pojava kod mlodih putem radin
stanica, éime bi jednom u dva mjeseco komplatna papulacijo mladih u 12 opéina
kantena bila educirano. Ideja je do so omladinskom radio-stanicom dogoverime
koncept emisije, do vrednik bude iz populaciie mlodih, do emisijo bude
informativno-edukativnog keroktera sa muzickim sodriojimo. Rodio-emisiju
bismo poslije presnimili no nosofs zvuka i dostovili jo svim rodio-stanicome u
LDK-0.
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Izradu literarnth-likowvnih rodova R
Projekat je iz oblusti primame prevendie, o rl; ruzvo] stavow
balesti ovisnasti. Fokus je na Zaéto ne probafi droge - shavi. Projekot o

vati no svih 12 opéina kantona o ukljuéiveti e 1 razvoj pozitivaog odn
kutturne-historijskom blagy ZDK-0 kroz organizacije izletn zo

uiesnika,

Projekat 7.: Rehabilitacija i msnﬁumm "0
tretmanu - ,Dnevai centar® i’k
Hupuiruu pmp&lcui u abdosti ruhliilutqulmmﬁl;lﬁiouw,# nielok
Za clj ima uspjesniju resocijulizaciju i integradju ovisnike o ;ﬂ U 20t
smanjenje recidiva. Projekat iz nhlmﬂiurﬂmpmantﬂn;u
ne ukljuéivanje u lokalnu zajednicu, i ocuvane porodice. Ovo |
dr:lmmu opravdanost. Preduviet ovoj okfivnosti huﬁnﬂmﬂﬂuﬁh
anihy resursa, $o e se pokusali rijesiti u sumdnﬁ 50 Iq%m i0

udninﬂrutium

kongresa iz oblasti bolesti ovisnosti i
Projekot je iz oblosti primarne prevendie | podrozumijeva edu
uposlenika tako | uposlenike drugih povezonih ustanova | ne
der je usmjeren ko senzibilizaciji jmmosti kroz prqrﬂml

materijalo | medijske nastupe.

Projekat 9.: Prekvalifikacija i doskelovavanje
Projekat iz oblosti tercijorme prevendije, o 2o dlj ir
fikodjy, dosholovavanje | tako sticanje predusiove
ovisnika. Nose analize su pokazole do nojvedi broj nagih ki
dobre preduslove za zoposlenie: ifi nisu mhﬂlijmirﬂﬂ
neinteresonina.

Projekat 10.: Edukadia pedugoga v osn novil
Projekat iz oblosti primarne, sekundarne pre
bibliateka u Skolama o bolesti ovisnosti. Eduk
kantinuiranu edukociju nastavnika. Pedugozi &
monitoring i evaluciju sodrafajo NPPo.

Projekat 11.: Destigmatizacij ovi .-::éi;:f’ "
Projekat iz oblasti primarne, tercijore prevendj.a 28 el nje rade
ovisnika. Modi kﬁiﬂfpﬂqanhm;udvd sl]mmhnﬁm $io im aleig

proces resocijalizacije i rehabilitocie. | ako su na lijeteniy i pod hrll!]!lhﬂ!l

nodleinog zdravstenog osoblju bifi ce predmet predrasuda i slereofipija od strone
drugih osoba, mogu Ezgubiti pmnﬁnmﬂiuﬂu&ﬂ&

Projekat ILMIMWHMT“H
podrudgu ZDK-a

U svojim stratelkim opredjelienjima predvideno je otvaronje SavietevolBio o
roditelie, mlode osobe, koo i ovisnike. U sklopy Sovietovalista bifi ce ofvaren i
Antidrogo-telefon. Na ovaj nofin na3i korisnici l.dupfumuﬁ vrlo jednostavno dobiti
sve informacije koje ih interesuju, koo npr.:

- Sta su droge?

- Kuko se obavijn lijetenje?

- $ta su komune?

- $ta je zomjenska ferapija?

- Knko <e primjenjuje psihoterapija? Hd.
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VaZnost resocijalizacije u lijecenju

ovisnika o psihoaktivnim supstancama

za same ovisnike i drustvo

BiH je zema kojo je sve vise, nofalost, suotann so- eksponzijom braja miodih fudi kof
koriste razne  psihoakfivne supstonca, loko fe pimama prevendie imperafiv u procesy
ljsfenjn moro se posebno puinjo posvediti resociolizocii ovisnika, kojo tebo b
uklucena od samag pofetkn fretmano uzimojud o obzit visok stepen recidiva bolesaih
ovisnika. Tloupotrebe svih psihoakfivrih supstanci predstaviiaju dio aktuelnih pitanjo kefima
treba posvetiti posebru poZnju no ivou drfove. Pitonje resodijalizociie bolesnih ovisnika
nije dovaljno sisternski | organizovane resena po sa ovom segmenfi koo wilo vafnem
nezaobiloznom dijely tretmona treba posetiti posebao ponin. Osnovai cil feste kiento
zofijediti { wafii go u bokolny zojedaicy i porodid kako ne bi doth do recidiva o da isti bude
druttveno koriston sebi, poradici i drugtvy, u cjelini. Da bi 58 mogla govarifi o posfizonju
psnovnim  ciljevima kljent /pocijent mora biti trefimn sveobuhvatno i organizovano,
paralelne so ombulontnim tatmanom it | nisgove rehobilftnciju i resocijalizociu, dokle
tokom diielog teetmana, pa | za vrijeme borovka u kemunoma | poslije tzloska.

1. PREGLED KOMUMNA U BiH

Graficki prikoz teropiiskih I[I]-Hdl'lll]] u BiH
e e as ATy
W HANTON

I lllﬁ:usumh kuﬂm 2-Posowski kanton; ETuﬂmﬂdhm 4 T3 kanton;
5 Bosansko-podrinjshki: & Srednjobosorski; 7- Rercagovockoneretvanski;
§ - Topndnoharceguvatki; 9 Kanton Samievo; 10 Zopadnobasanski; 11+ Republika Srasko

2. BORAVAN LICA SA munum TE-DO KANTONA v 2006. i 2007. GODINI
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BKAMPUS SARLIEVD
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wilipng boravo zawrdlll riagrsdl BEATASI

Tokom 2006. 1 2007 godine u novedenim tempiiskim zojednicoma so podrujo Ze-Do
]m fon Llhqm i borovilo 42 ovisne osobe na tretmany rehabifitocie i resocijok

Napustila pmglw 26 osoba, Jowidilo progrom.i.............. 4 0Sobe
Trenutno borave.................. 12 osoba, UKUPNOD..........ooervvverecnnns 47 osoba

0 fefiri osobe koje su zovisia program Terapijske zojednice dvije osobe su zoviSovale

grogram u viijeme kado je osnovon ovoj Zoved fe su upijeSno pribvofen i ukljuSene u

program resocializidie kroz podsticojne migre u srodnji so Zavodom 20 zopoSljovonie, koje

50 | zoposlene, ovim programom obuhvaceno je jos pet osoba (zolijefenih ovisnika) koje

su u protekBh 4-5 goding uspjetno opstinirale.

- Anclizom & ubwdena do lica na tratmanu borave prosieing 12 da 14 missed nakan ¢ego
s vrooju u lokalny zojednicu

- lita na tretmanu uglowiom napustoju terapijske zojednice u prvih 2 mjeseco

- 0d wkupao 30 osaba no fretmany u ferepijskim zojebnicma saoma 4 osobe su zowgile
uspjesno frefman ostoll {26 osoba) su recidivirali

Anolizo desadosnjih rezultotn poterduje do je zbog nekoordinodie, sistermsko newrsdenie,

n@ fraZenja strufinog mislienia imalo zo rezultet visok stepen racidiva. Analizom ja utved

ano do ja veliki broj lica boravio u vige teropiskih zajednico i se vise puta vrotoo  istu.
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DOBNA STRUKTURA OVISNIKA NA LLJECENJU (po godidtu rodenja)

ZAKLJUCAK:

Na osnovu dosadasnjih iskustva, nije primjeceno da
se sprovodi kvalitetna resocijalizacija ovisnika,
zapostavijeno je pracenje klijenta/pacijenta, mala
podrika lokaine zajednice bez koje je tesko govoriti
o kvalitetnom i kvantativnom postizanju glavnih
ciljeva. Nedostatak je ustanova koje bi prihvatale
klijente nakon zavrsnog programa u treapijskim
zajednicama. Svakako potrebno je osnivanje dnevnih
centara koji ¢e imati funkciju ukljucivanje pacijenata
koji su u metedonskom tretmanu a koji pokazuju
znakove pozitivnog napredovanja te kroz ovaj vid u
potpunosti ih zalijeciti bez odlaska u terapijsku
zajednicu, Obezbijediti preduslove ,normainog”®
Zivota, obezbijediti saradnju sa lokalnom zajednicom
i raznim podsticajnim mjerama, odolazak na posao i
povratak porodici. Trentno je Kantonalni zavod za
borbu protiv bolesti ovisnosti na putu da | ovaj vid
Dnevnog centra obezbijedi v interesu pacijenata,
porodice i drustva.
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Jledan od kljuénih faktora u nastanku ovisnosti
jeste faktor licnostl. Odnos ¢ovieka | droge u
istom nacionalnom i kultumom krugu moze bitl
trostruk: neko u Zivotu nikada ne uzme drogu,
drugi eksperimenti3u | ne nastavljaju, dok neki
probaju drogu | postanu narkomani, Ovo je jedan
od dokaza da postoje razlike u stavovima,
Intersima, kao | individualne predispozicije.
Osobe kod kojih dode do razvijanja ovisnosti su
emocionalno nezrele, frustaciono netolerantne |
sklone asocijalnom ponasanju. Medikamentozna
terapija {metadon) koju svakodnevo piju u nasem
Zavodu, neophodno se kombinuje sa psihoter-
apljom - Individualnom i grupnom, kako se ukaze
potreba. Osim fizitke ovisnosti kod bolest
ovisnosti razvija se | psiholoska ovisnost koja
predstavija najveci problem sa kojim se suodavaju
ovisnodi | najteZi za rjesavanje. Iz tog razloga,
ljecenje ovisnosti podrazumijeva obaveznu

psihoterapiju koja se nastavija i nakon uspjesno |

zavrsene metadonske terapije.

Osnovni  zadatak psihoterapijskog rada, bilo
kojeg oblika, jeste da se uspostavi raniji nivo
funkcionisanja pojedinca, eliminisanje psihicke
tpnje, te omogucavanije lignog rasta Individue u
smislu ucenja novih oblika ponasanja koji ce Ih
uciniti adaptivnijim.

Grupna psihoterapija, kao varijacija individualne
teraplje nastala i iz ekonomskih razloga, pokazala
Je svoje specifiéne prednosti kroz vaznost
Interpersanalnih relacija koje se u grupi ostvaruju,
Osnovni cllj grupne terapije u radu sa ovisnicima
Jeste pomac u rahabilitacifi, readaptaciji | resoci-
jalizaciji. U na%oj Ustanovi se od marta mjeseca
2007g. provodi ovakav vid grupne psihoterapije
koji ima | edukativni karakter To zna¢i da kroz
psihoterapiju radimo na reintgraciji lignost a kroz
edukativne Casove na obrazovanju o razlicitim
temama,

Odabir danova grupe nije jednostavan pOsa0.
Potrebno je danovi budu barem priblizno
ujednaceni po starosnoj dobi, priblizno istog
socio-ekonomskog statusa, duzini apstinencije,
dok po spolu moZe biti mjesovita grupa. Grupa
mozZe da broji od 6 do 12 ¢lanova. Neophodno je
identifikovati potencijaine .minere" grupnog rada,
pojedince koji nisu dovolino emocionaino
stabilni | adekvatno motivirani, te ik lzbjedi u
odabiru, Takvi pacijentl zahtijevaju drugacdiji
pristup, koji je najéesce individualan,

Grupa se sastaje jednom sedmiéno, u ustaljenom
terminu koji se ne mijenja. Postoji plan po kojem
se provodi program rada u grupu. Nastojimo se
drzati tog plana, medutim gotovo uvijek se desl
da Iskrsne neka tema koja se ,sama nametne”, te
I nastavime v tom smjeru.

I Grupni rad sa ovisnicima edukativno - terapijskog karaktera

lzdvajam dio programa:

* Upoznavanje dlanova grupe, odredivanje
pravila grupe

= $ta Je ovisnost, posliedice - fizicke | mentalne
(diskusija)

» Sta je apstinencijska kriza, kako je saviadati
(diskusija - razmjena Iskustava)

* Lijecenje ovisnostl , farmakoterapija
i psihoterapija (diskusija)

* Faktori nastanka ovisnosti (diskusija)

* Licnost - tipovi liénost, karakter, temperament
(diskusija)

* Poremeda] Ishrane

* Destigmatizacija ovisnika (kontinuirano)

» Primjena testova | upitnika liénosti

* Upltnik kvalitete Zivota

* Fismena ekspresija - pisanje radova na
zadatu temu

* Rad sa plastelinom - slobodna tema
(vid art terapije)

= Rad sa glinamolom- slobodna tema
vid art teraplje)

* Pismena ekspresija - heroin | Ja

* Pismena ekspresija - prvi joint

* Simboli za borbu protiv droge

* Liéna higijena

* Bolnicko lijedenje; komune (diskusija)

* Komunikacija sa roditeljima

* Projekiivne tehnike - vodena fantazila; crtanje

* Redovn| feedback za proteklih sedam dana

* Upotreba i zloupotreba sedativa

* Djetinjstvo, pubertet

* Kako se oduprijeti heroinu - razmjena
Iskustava

* Crianje

* Emocije - osnovne i sloZene

* Razvojne faze ovisnosti

Kohezija grupe se uspostavlja relativno brzo.
Razvijaju interes za ovakav vid terapije te samim
tim komunikacija postaje spontana. U ovakvoj
povolinoj kliml ¢lanovi su slobodnl da govore o
svojim iskustvima | emocijama. Takoder treba
imati u vidu trenutna raspoloZenja clanova te Je
| to jedna od vodilja realizacije plana rada

Planirano je da Jedna grupa traje do jedne
godine dana; lzostanci su opravdani u slucaju
obavljanja posla,



BILTEN

Grupa - Fot itelji

Grupa je osnovana da bi se dala sansa roditeljima Cija su djeca ovisnici o drogama da urade neto za sebe | svoje mentalno
zdravije. Svi ucesnici su ujedno | danovi udruZenja roditelja ovisnika i du®i vremenski period se bore sa problemima ovisnosti
svaje djece. Kroz udruZenje | zavod su imali priliku da se informizu | edukuju kako pomoci svojoj djeci, Boredi se za njih prola-
zili su dug | iscrpljujudi period | zanemarili sebe | svoje potrebe. A poznato Je ako se ne pobrinemo kvalitetno za sebe | svoje
mentalno zdravije, necemo se moci ni kvalitetno boriti za druge. Upravo iz tih razloga je oformljena ova grupa. Dakle, osnovni
cilj je bio osigurati mjesto i wijeme gdje bi se ti ljudi mogli posvetiti sebl, razgovarati iskljucivo o svojim potrebama,

Na pocetku grupa je brojala dvanaest ucesnika, roditelja dija su djeca prosla kroz proces lije¢enja u zajednicama, zatim
roditelji onih koji su jos u procesu ljecenja i roditelji &ija se djeca jo3 uvijek nisu odlucila na lijecenje. Kasnije se grupa svela
na sedam stalnih uesnica, dok su ostali dolazili povremeno, Sastajali smo se jednom sedmic¢no, jedan | po do dva sata. Kroz
rad smo se pretezno koristili psihodramatskim tehnikama prateci potrebe i Zelje ucesnika. Svaka psihodramska sesija kao i
svaki psihodramski proces sastoji se iz tri faze: zagrijavanje, faza igre (rad) | integracija.

Teme koje smo obradivane su. komunikacija, psiholoske | fizicke granice, nacini suocavanja | nodenja sa stresom i traumom.
Navedene teme smo obradivali kroz viezbe, djeljenje iskustava | teoriju (kratka predavanja). Viezbe koje smo koristene su:
sacijalni atom (kako bl vidjell koje osobe ¢ine njihov socijalni atom, u kojim su odnasima s tim osobama, 5ta im odgovara a
5ta ne | da razmisle kako bi mogli ono &o im ne odgovara promjeniti), test socijalnih viestina (da vide kako reaguju u pojed-
Inim situacijama, da li vise gledaju da ugode drugima i koliko polaZu na sebe i svoje potrebe), mapa emocija (da upoznaju
svoje tijelo, da se prisjete kako njihovo tijelo reaguje u pojedinim situacijama i kad im koje signale Salje). Zatim postavijane
sul tzv.veliku scenu, kroz koju smo uz dijelienje fid bekova liznodenje osjecanja iz uloge, ucesnika na sceni) i geringa (osjecanja
1z vlastitog iskustva, potaknuta scenom) oslikavale #ta se degava u pojedinim situacilama | na koje nacine Je najbolje reagovati.
Posto su u grupl bili roditelji ¢ija su djeca v razlicitim fazama lijecenja i njihove potrebe su drugadije. Oni cija su djeca Izagla
iz zajednice | polako se uklapaju u normale tokove Zivota, vedinom Imaju problem sa “gublienjem uloge” i viskom vremena.
Odluka za lijecenje | samo lijecenje traju dosta dugo i dijelo to vrijeme okrenuti su samo tom jednom cilju, zanemarujud|
ostalo. Kad vise nemaju toliko obaveza oko djece | njihovog oporavka, imaju vrijeme koje ne znaju kako utrodit, odnosno
izlaskom iz uloge "spasioca® tesko im je pronadi cime da zamjene tu ulogu. Jedna od ucesnica ¢esto je govorila da sada ima
previde slobodnog vremena i da se pomalo osjeca izgublienom. Stalno tra#l neke poslove | Zbog toga dolazi u konflikt s
muzem. Druga je govorila da sad kada ima vremena za druZenje, nema s kim da se dru. “Bored se za svoje dijete”, kako
ona to kaZe, “izgubila sam kontakt sa osobama s kojima sam se druZila®, Problem s kojim se sbocavaju je | taj da previte
kontroliraju drugu djecu | Zive u stalnom strahu da bi i oni mogli posedi za drogom. Roditelji ¢ija su djeca trenutno na lijecenju
Jo5 uvijek su preckupirani njihovim oporavkom i sva paZnja je usmjerena ka njima | nemaju kapacitet da se brinu o sebi,




BITEN
Izdavacka djelatnost Zavoda

U protekiom periodu pripremili smo:
1. Info za ovisnike i roditelje

opisuje 5ta je to ovisnost o drogama, kakav je
psihologki profil ovisnika, organska ostecenja
koja prate upotrebu droga, zarazne bolesti,
proces lijecenja, saviete za roditelje. Info je
moguce dobitl u nasoj Ustanowi,

2. Brosura Metadon
Informacije za ovisnike | roditelje - veoma
bitan izdavacki projekat nase Ustanove,

J'E_.r n&f& EIFIE|IEE sU nam pﬂkEEE|E da k.ﬂd mn:r..'nm.'lu:lr.m:.r.-runr:«l::a.nmnm"n;l::'rnmr.rn'rn
roditelja postoji veliki strah o metadonu. [t b UL

L tom smislu brosura objasnjava osnovne
informacije o metadonu, o njegovom dejstvy,

itd. Roditeljima i ovisnicima ce biti od

~ znacajne pomoci 3. Sematski prikaz |
Moguce je dobiti je u nasoj Ustanovi. | procesa lijecenja |
_ ovisnosti o drogama
Sametshi |III|-i-'J.' pradesn :ll'.'l.‘.-!||ll DViEnash 4 |||l'1|5-.:||u 3
Prikazuje kako ide |
zavod = proces lijecenja, kakva je
(™ imetaoniska anbolaRta) L " veza nase Ustanove i
W w2 | | komune kakvu ulogu
DetoX =wnrimmmsism | A : ima Dnevni centar, te
+ Detoks - jedinica za
| Dnevni centar : hospitalni tretman,
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JAVNA ZDRAVSTVENA USTANOVA _ |
“KANTONALNI ZAVOD ZA BORBU PROTIV BOLESTI OVISNOSTI™ '
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