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Uvodna rije¢

Poitovane/pastavani,

| Dana 05.72.2008.9. nada Ustanova je obiljedila tri godine postojanjo. U tom periody
SR sme izgradilf stablian | organizovan sistem terapife, sistem prevencife i postavili
Y - lemelfe za permanentmi razvoj rehabilitociie | resocijalizacije. U narednoj godini
i -~ imamo velike planove kada fe u pitonju prevencija i v tom praveu siifedi niz aktivnosti:
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Na dalje, meﬁﬂﬂﬂ'ﬂ.ﬂrﬁﬂﬂtm nas je mzl-'qp hn'emng centra za nuseﬁﬂn;emé .Ei"
Kojem a}imh@uema modi rasti i razvijati se,_uditi nove vjestine, nove zanate. &
Hﬂﬂﬂmnﬂtﬁ.ﬂjﬁﬂﬂjmﬁtﬂlmﬂﬂnﬁm ﬁmmsﬁwﬂmm:ﬁﬂ.
rehabilftacife dobio nove dimenziju. Novi broj Biltena daje mnostvo zanimijivih i !
adulraﬂmﬁﬁ sadriaja. Nadamo se da Cete, kao i do sada, imati pozitivne povratne ":E i
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SUVREMENI TRETMAN BOLESTI
OPLJATNE OVISNOSTI

dr Samir Kasper MD neurolog i psikijatar

Metadon ili buprenorfin (Subutex)?

Bolest opijatne ovisnosti predstavlja jedan od najsloZe-
nijih medicinskih i socijalnih problema suvremenog

covjecanstva. U njezinom lijedenju koristi se vise mo- |
daliteta ali ce ﬂ"-"djE' biti rijedi 0 tretmanu crpijatnim £

tadonii buprenu:-rﬁn.

Metadon ja sinteticki narkoanalgetik koji se od ostalih
lijekova iz ove skupine razlikuje po tome $to nema eufori-
jskih efekata. Predstavlja prvi uc¢inkovit lijek u tretmanu
opijatne ovisnosti i zbog svoje efikasnosti i sigurnosti
se preko 40 godina koristi u terapiji. Vecina programa u
svijetu bazira se na razli¢itim modalitetima primjene
upravo metadona.

Prednosti metadona su: efikasno razrjedava apstinenci-
jalni sindrom opijatnog tipa, u nizim dozama ne utjece
bitnije na psihofizitke sposobnosti, poboljsava kva-
litetu ivota ovisnika, uporedo sa njime se mogu koris-
titi i drugi psihofarmaci, omogucava adekvatnu pri-
mjenu drugih terapijskih modaliteta kao &to su psiho- i
socioterapija zbog stanja emocionalne relaksacije koja
se razvija u tijeku metadonskog tretmana, smanjuje
stopu incidence i prevalence hepatitisa i AlIDS-a u
ovisni¢koj populaciji, utjece na smanjenje kriminog-
enog i asocijalnog ponasanja u ovisnickoj populaciji, za
razliku od hercina ne posjeduje euforijski potencijal i
ne utjece bitnije na metabolicke procese u organizmu
te se moze koristiti i kod rizi¢nih pacijenata (npr. trud-
nice sa bolescu ovisnosti), relativno dugo se moZe ko-
ristiti bez negativnih posljedica po organizam, primje-

nom metadona smanjuju se ekonomske itete koje na-

staju ilegalnom primjenom heroina.

Negativne osobine metadona su da nakon dulje pri-
mjene izaziva razvoj ovisnosti te da ako metadonski
program nije dobro osmisiljen moze negativno utjecati
na druge vidove tretmana.

Predoziranje metadonom moguce je zbog depresije
centra za disanje ali je najceici kofaktor u ovim sluéa-
jevima kombinovana zloupotreba heroina, metadona,
lijekova za smirenje i alkohola.

Buprenorfin (Subutex) je takoder narkoanalgetik koji se
koristi u tretmanu epijatne ovisnosti. Za razliku od meta-
dona koji se koristi od 1964. godine buprenorfin je u
terapijski proces uveden 1996. godine, U vedini zem-
alja predstavlja nadopunu metadonskog programa i
njime se tretira otprilike 20%ovisnika dok se preostalih
80% tretira metadonom.

Cesto se u popularna

eudotvornih ili pametnih lij oni jos n
postoje a malo je wjgmjé’tnn ﬁav&: ikad i p@&tﬁ} tf
Postoji samo pametna prirryena postojeceg terapi-
jskog arsenala koji nam stoji na raﬂnﬂlagﬂmui nj&gﬂva-
prilagodba svakom pﬂjEﬁlI‘lﬂE‘ﬁﬂm khjﬂl‘ltu.
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AIDS | BOLEST OPLJATNE OVISNOSTI

dr Samir Kasper MD neurolog i psihijatar

Sindrom stecenog gubitka imunitetalAlDS ili SIDAjje
zarazna bolest uzrokovana virusom HIV-a prvi put opi-
sana 80-tih godina proilog stoljeca kada je ujedno otkri-
ven i njezin uzrocnik. Ubrzo je poprimila pandemijske ra-

zmjere tako da je danas prosirena na sve kontinente ina |

bezmalo sve zemlje svijeta. Bosna | Hercegovina spada u
skupinu zemalja sa razmjerno niskom stopom obaoljeva-
nja od AlD5-a.

U B0-tim godinama proslog stoljeca najrizignije drustve-
ne skupine za oboljevanje od AIDS-a bile su pripadnici
homoseksualne zajednice, pacijenti koji su visekratno
primali transfuzije krvi, ovisnici koji su i.v. aplicirali psi-
hoaktivna sredstva te osobe sa nekontroliranim i prom-
iskuitetnim seksualnim ponasanjem. Nakon otkrica viru-
sa HIV-a te nacina njegovog prijenosa poduzete su ener-
gicne preventivne mjere tako da se zalihe krvi danas re-
dovito testiraju i praktiéno ne postojl moguénost zaraze

HIV-om putem transfuzije krvi. Isto se moze reci | za sve |
vrste medicinskih i stomatoloskih intervencija. Pripadnici |

qweer druitvenih skupina napose u Zapadnoj Europi i
Sjevernoj Americi su se takoder samoorganizirali i provel
preventivne mjere tako da je stopa incidence i prevale-
nce medu njima u rapidnom padu.

Suvremena epidemiolodka Istrazivanja pokazuju da naj-
rizicnija skupina za prijenos HIV-a ostaju ovisnici koji i.v.
apliciraju psihoaktivho sredstvo a ujedno pokazuju i
sklonost ka seksualno promiskuitetnom ponasanju bez
koridtenja zastitinih sredstava, Upravo je seksualno pro-
miskuitetno ponasanje glavni nacin Sirenja virusa HiV-a iz
ovisnicke u tkz. opéu populaciju.

lako je uvodenjem u terapiju antiretroviralnih lijekova
kvaliteta i duljina Zivota oboljelih od AIDS-3, to je i dalje
smrtonosna bolest sa znacajnim socijalnim, medicinskim
i gospedarskim implikacijama. Jedan od naéina preven-
cije AlD5-a je svakako adekvatno tretiranje bolesti opija-
tne ovisnosti.

Da bi odgovorio svojim zadacama sustav tretmana iv.
ovisnika mora biti sveobuhvatan i pristupacan. Lijete-
njem opijatne ovisnosti metadonom smanjuje se koriste-
nje ilegainih psihoaktivnih sredstava i.v. putom a ujedno
se omogucava i provodenje lijetenja AlDS-a. Ujedno se
smanjuje i seksualno promiskuitetno ponadanje pa se
ujedno preventivno djeluje i ka opéoj populaciji.
Formiranje Kantonalnog Zavoda za borbu protiv bolesti
ovisnosti je u dobroj mjeri odgovorile ovoj svrsi. Kroz

| Predavanja za u¢enike
1 Medicinske $kole i 05
| Musa Cazim Cati¢

| Sedin Habibovié dipl psiholog

! zmedu brajnih aktivnosti u oblasti prevencije izdvajamo za
ovaj put edukaciju uéenika Medicinske $kole koju realizujemo
i drugu godinu zaredom. Ovaj put smo planirali i organizovali tri
| radionice sa slijedecim planom: '
I

| dolazak u Zavod,

| upoznavanje sa radom medicinskog tehnicara,
j rad Metadonske ambulante,

| Postupci i procedure testiranja na PAS,

rad ljekara u Zavodu,

rad socijalnog radnika u Zavodu,

rad psihologa u Zavodu,

! preventivne aktivnosti,

- dokumentarni film,

razgovor, zakljudci, komentari,

| | ove godine su ucesnici bill zadovljni prikazanim i prema njiho-
I vim rijegimasigurno necemo niti eksperimentisati sa drogama,
I jer smo vidjeli $ta sve one nose sa sobom*. Zahvaljujemo se
| vrijednoj profesorici Lejli Begagié na diju inicijativu smo i

| pokrenuli ovu aktivnost. :

|

 Takoder sma organizovali radionicu iza ucenike 05 Musa Caziml
Cati¢ sa istim planom (jedna radionica), Uéenici su nakon ra-f
dionice napravili prezentaciju za svoje vrinjake. |
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centralnu metadensku ambulantu u Zenici te 7 metado- =8

nskih ambulanti u drugim opcinama ova visoko riziéna

skupina je stavljena pod zdravstveni nadzor te se redo- ;

vito testira | primjenjju se druge preventivno medicinske

metode, Najbolji pokazatelj kvalitete rada je da medu re- I

gistriranim ovisnicima na podrudju Ze-Do Kantona nema
registriranih i potvrdenih sluéajeva AlDS-a.




Predavanjei
posjeta
Odzaku

Sedin H.

lako je nasa Ustanova registrovana na podruéju Ze Do kantona
cesto dobijamo pozive za organizovanjem predavanja i u drugim
kantonima. Tako smo 04.12. posjetili Posavski kantona i organi-
zovali predavanja u opdini OdZak. Predavanju su prisustvovali
Nacelnik opcine Odzak, direktori domova zdravlja, pomoénici
ministra, predstavnici centara za socijalni rad, nevladinih organi-
zacija, skola, itd.

Prezentovali smo niz tema:

|

|

|

|

|

|

I

i

|

]

|

i

i

]

]

i

i
uloga i znacaj institucionalizovanog pristupa bolesti ovisnosti, |
prevencija bolesti ovisnosti, i
ambulantni tretman ovisnika, !
hospitalni tretman ovisnika, |
rehabilitacija ovisnosti, ;
ekonomske uitede Metadonskog programa. i
Predavaci su bili predstavnici nade Ustanove: :
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Dr Ahmed Cerim, direktor, spec. neuropsihijatar
Dr Jasmin Softic, spec. neuropsihijatar

Dr Samir Kasper, spec. neuropsihijatar

Sedin Habibovic, dipl.psihclog, CTA u t.p.s.
Mirnes Telalovic, dipl.scr,

Eduard Ubiparip, scr.

| pored velikog napora naia ekipa je bila zadovoljna uéinjenim
(kudi smo stigli oko 22:00h). Mogude je da ¢e nasa posjeta inicirati
buduce sistematsko uredenje tretmana, prevencije i rehabilitacije
bolesti ovisnosti u ovom kantonu/Zupaniji. Smatrali smo da
nasim iskustvom mozemo doprinijeti razvoj ove nautne oblasti,
Zajednicki zaklju¢ak i domadina i nas je da je ovaj skup bio
izuzetno uspjesan.

Predavanja u Olovu

Nasa Ustanova je 22.10. tekuce godine obavila po-
sjetu Olovu u okviru lokalnog programa prevenci-

Naime, na prvoj sesiji su zajedno ucestvovali uce-
nici prvog i drugog razreda osnovne $kole, sa rodi-

je, a koji je organizovao Forum bezbjednosti. To-
kom naseg nastupa imali smo dvije sesije — preda-
vanja sa preko 250 ufesnika. U prvoj sesiji je orga-
nizovana i promocija bajke za djecu na temu pre-
vencije droge. Isti dan je organizovana i uliéna
trka.

MNasa predavanja su bila prilagodavana prema
uzorku na sesiji.

teljima i predstavnicima lokalne zajednice. U dru-
goj sesiji su bili uéenici osmih razreda zajedno sa
roditeljima i predstavnicima lokalne zajednice.
Nasa predavanja su dobro prihvadena i zamoljeni
smo za ponovni dolazak.

Na Zalost nismo u mogucnosti prikazati fotografije
sa ovih dogadaja jer do sada organizatori nisu
poslali slike i video zapise..
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Veza izmedu ratnih trauma
| ovisnosti 0 opojnim drogama

Mr.sci. Mujéinovic Nermana, psiholog

Kada psiholog zapoéinje rad sa klijentima uvijek pita osnov-
ne generalije i Cinjenice iz Zivota koje bi mogle upudivati na
razloge za ulazak u svijet droga te samim tim usmjeravati
terapijski proces. Najéeice se pronalaze nekakve zakonitosti
izmedu osobina liénosti, dobi prvog uzimanja i razloga za to.
U vedini slu¢ajeva imamo izrazito mlade ljude, nedovoljno
socijalno i emotivno zrele da se nose sa svakodnevnicom,
nekritiéno radoznale i nesvjesne opasnosti. Sa druge strane |
supratno od svega toga su klijenti koji su zloupotrebu droga
zapoceli nedovoljno moralno zreli | savjesni, a raznih hro-
noloskih dobi, koji su iza sebe imali aroliko kriminogeno po-
nasanje ili su na samoj granici toga.

U jednom momentu rada se neprimjetno | dosta stidljivo po-
¢inje odvajati i zaokruzivati jo3 jedna veoma specificna ma-
nja grupacija. To su muskarci koji su u svijet opojnih droga
zavirili u svojim zrelim godinama, po proilim desavanjima o
kojima izvjestavaju odigledno visoko moralni, veoma éesto
porodiéni ljudi i sada evidentno depresivni.

Sta se kod ove grupacije klijenata izdvaja kao zajednicki ime-
nitelj?

5vi su oni bili cijeli prosli rat angazovani u odbrani ove drza-
ve, neki kao dobrovoljci, a neki su pri tom i ranjavani te su sa-

da RVI.

Svi su nakon rata pokazivali simptome posttraumatskog
stresnog poremedaja i svi su se osjecali zanemareni i odba-
ceni, bez posla i esto stambeno nezbrinuti.

Opojne droge se kod ove grupe nisu uéinile kao odli¢no rje-
denje | lagani put za bijeg od svih problema u prvim godi-
nama nakon rata. Ovdje su opojne droge dodle na kraju. Prije
toga se pokusalo izboriti sa Zivotom, uklopiti u svijet koji oni
percipiraju kao kreaciju ratnih profitera. Tragali su za poslom,
pokuiavali na postene nacine da se skrbe i 0 sebi i o svojim
najdrazima, Njihova socijalna problematika i borba sa trau-
matskim sjecanjima, koimarnim snovima, flashback-ovima,
«favnoduinom” okolinom i objektivinom ekonomskom bije-
dom ih je tjerala u Ceste interpersonalne konflikte unutar po-
rodice i Sire i vrio esto se posljediéno javljao osjedaj usamlije-
nosti | bespomocnosti. Sve to je kod vedine trajalo i godinama
nakon zavrietka rata. Neki od njih su u tim momentima poceli
shvatati da dalje ne mogu i na Zalost, posegnuli za dostupnim
sredstvima koja su im garantovala zaborav i bijeg.

U opisima tog perioda kaZu da su zapocinjali sa alkoholom.
Alkohol bi ponekad neZeljeno otkotio potisnutu agresiju.
Jedan od klijenata je objasnio da je pod dejstvom alkohola
bio izrazito agresivan | da je esto porodica bila Zrtva tog nje-
govog ponasanja. Da porodica i okolina ne bi bile Zrtve od-
lucivali bi se na zloupotrebu droga poslije kejih nema agre-
sivnih ispada.

Na direktno pitanje postavljeno jednom klijentu da mi poku-
Sa objasniti razloge zboqg kojih je prvi put posegnuo za dro-
gom dobila sam tih, tuZan odgovor: Maljda zbog Zivota cije-
log.”




Sedin Habibovic, diplpsiholog
Transakcioni analiticar u p.s.

Za uspjesnost provodenja mjera primarne prevencije narko-
manije, kao | drugih oblika asocijalnih ponaianja, veoma je |
vaZno pruZiti pravovremenu i adekvatnu informaciju o fakto-
rima koji utjecu da mlada osoba prvi put uzme neku drogu, Tek
sticanjem uvida, dolaskom do spoznaje | odgovora na pitanje
kako neki faktor djeluje, moZemao donijeti odluku da ga uklo-
nima ili smanjimo. Na taj nadin djelujemo direktno na uzroke
nastanka neke bolesti. Primarna prevencija, dakle, ima za cilj
sprijeciti pojavu nastanka neke bolesti. U nasem slucaju zelimo
sprijeciti pojavu narkomanije. Pored primarne prevencije po-
stoji joi | sekundarna i tercijarna. Postojl | druga podjela pre-
vencije narkomanije; prevencija dostupnosti i prevencija po-
traznje. Prevenciju dostupnosti provode organi MUP-a, gra-
ni¢ne policije, tuzilastva, a Ima za cilj sprijeciti prodaju droge i
njenu dostupnost. Prevencija potraZnje u principu predstavija
primarnu prevenciju.

Ma pojavu narkomanije uvijek djeluje nekoliko faktora. Jedan
ad veoma bitnih jeste utjecaj grupe sa keojom mlada osoba
provodi vrijeme. Utjecaj grupe je narocito pojacan u doba ado-
lescencije. To je period koji podinje cko petnaeste godine i traje
do ranih dvadesetih godina Zivota. Adolescenti su tjelesno i
spolno zreli, no u ovom periodu dolazi do emacionalnog saz-
rijevanja, razvoja inelekta, sticanje profesionalnih vjeitina,
Adolescencija znaci nije bicloika, ved drustvena kategorija.
Uprave zbog ovog drustevenog karaktera podloZna je utjeca-
Jima grupe,

Svaka drustvena grupa posjeduje mehanizme kojima snazno
utjece na clana grupe. Radi se o otvorenim ili prikrivenim pri-
tiscima, pomodu kojih grupa trazi od pojedinca da se prilagodi
pravilima ponasanja u njoj. Ake mlada osoba ulazi u grupu ko-
joj je najvedi interes nogomet, onda je skoro uzaludno pokre-
tati druge teme. Mladoj osobi u takvoj grupi ne preostaje puno
izbora: ili se prilagoditi grupi i interesovati se za nogomet, ili
traziti drugu grupu, ili se javno prilagoditi grupi a privatno za-
drzati svoje interese. Kada mijenjamo svoje ponasanije ili uvje-
renja u skladu sa ponasanjem ili uvjerenjima koji su prisutni u
grupi, a pod dejstvom pritiska grupe, onda govorimo o kon-
formizmu. Ulaskom u navijacku grupu koja je sklona vrije-
danju, sukobima, bivamo prisiljeni da se i mi take ponasamo.
Grupa vrsi pritisak na nas. Ako se poénemao tako ponasati onda
se konformisemo sa grupom. Na zalost, tako ¢esto | biva sa
mladima, Ne Zeleci da budu kukavice" pocnu se agresivno
ponasati, jer grupa otvorena ili prikriveno postavlja pitanja kao
$to su: Pa nisi valjda kukavica? Eve, mi puiimo travu, pa jel nam
se ita dogodilo?

Veliki istrazivac Crutchfild {1955) govori o tri mogude reakcije
na ovakve pritiske: konformizam, neovisnost i antikonformi
zam. Ve smo objasnili $ta je konformizam. Antikonformizam Je
ponasanje suprotno od onoga sto grupa oéekuje, a neovisnost
je kada osoba €ini iste stvari | kada nema pritiska grupe.

Dragi roditelji, kada uzmemo u obzir faktor konformizma
kaji je prisutan kod miadih, a dijete poéne da se drugi sa
grupom koja pusi marihuanu, 5ta moZemo odekivati od
njega? Hoce li se oduprijeti grupi ili ¢e se konformirati?
Veoma su male Sanse da se odupre grupi. Isto je i sa gru-
pom koja koristi alkohol, tablete, duhan. Ili je sklona deli-
kvenciji. Spas bi bio da se ponasa na antikonformistiéki na-
¢in. Ali kako da to uradi mladic ili djevojka koji su joi ne-
zreli, nemaju do kraja izgraden vlastiti identitet? Pogleda-
jmo samo koliko odraslih se ponasa konformisticki u fir-
mama, politickim partijama, a zarad ugadanja drugima, ili
da izbjegnu nesuglasice, ili da izbjegnu sukobe, o éemu je
govorio Asch (1955), Tako je sa odraslima, ali i sa mladima.
Postavlja se pitanje ita uciniti? Za ovaj faktor rizika za na-
stanak narkomanije potrebno je upoznati se sa kakvim
drustvom dijete provodi vrijeme, Potrebno je viastitom
sinu i kéerci posvetiti dovoljno vremena kako bi uspostavili
lijep i korektan odnos. Odnaos kojim dominira razumijeva-
nje i podrska. Ovu zadacu mogu uraditi samo roditel]i.
Pitanje je sama da lita i Zelimo? lli koliko jako to Zelimo? Da
li ¢emo smanjiti nad komoditet, skratiti vrijerne provedeno
pred televizorom, u kafani, i sl. Nasa djeca nas trebaju. Po-
mozimo im da izaberu dobro drustvo.

Druitvo u kojem vladaju dobri odnosi, u kojem se pria o
nauci, sportu, napretku, duhovnosti.

Ako trebate savjet mi vam stojimo na usluzi. Utorkom i éet-
vrtkom je otvoreno Savjetovaliste u terminima od 15:00h
do 17:00h, a dostupan je i Antidroga-telefona: 032 244
544,

Dragi roditelji, za kraj Zelimo vam uputiti poruku: Uozimo
napore da spasimo nasu djecu, tako da nikada ne probaju
drogu! A za takav cilj potrebno je da znamo s kim se nase dije-
te drui!
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Poremecaji ponasanja i zlouporaba

psihoaktivnih Supstanci u adolescentnoj dobi o sami kasper wip Neurolog ipsinijatar

Pouzdanih podataka o ucestalosti poremedaja ponasa-
nja medu adolescentima nema, Smatra se da priblizno
3-59 adolescenata pokazuje poremecaje ponasanja koji
su takvog stupnja da zahtjevaju tretman struénjaka. Po-
javljuju se ve¢ u dobi od 6 godina a najéeice u dobi
srednje | kasne adolescencije. Odnos izmedu djecaka i
djevojcica je 4:1.

Adolescenti sa poremecajima ponasanja imaju velikih
poteskoca u pokusaju da slijede pravila | ponasaju se na
socijalno prihvatljiv nacin. Obi¢no ih okolina smatra ,lo-
sim momcima” ili delinkventima prije no mentalnim bo-
lesnicima.

Da bi se moglo govoritl o poremedaju u ponasanju ado-
lescenta moraju postojati najmanje tri od sljedecih oblika
ponasanja:

- Visekratne krade

- Izbivanyje iz kuce preko noci

- Fiziéka agresivnost

- Cesto laganje

- lzostajanfe iz skole

- Destruktivnost prema stvarima

- Ukljuéivanje u igre s vatrom s ciljem izazivanja Stete

- Fizicka okrutnost prema ljudima ili Zivotinjama

- Sudjelovanje u kradama auta, provalama,
pliackama ili silovanjima

Poremecaji ponasanja obicno se javljaju u svim okruze-
njima (kod kuce,u 3koli,u drustvenoj grupi). Karakterizira
ih fizicka agresija i naruseni odnosi sa vrinjatkom popula-
cijom. Ponasanje se moze manifestirati i u pojedinaca koji
su skleni osamljivanju kac i kod onih koji su u grupi. Neki
roditelji ne dozivljavaju opisano ponasanje vlastitoq dje-
teta kao ozbiljan problem i obiéno reagiraju tek onda ka-
da drugi postanu pogodeni disocijalnim aktivnostima nji-
hovog djeteta.

Impulzivnost i slaba tolerancija na frustraciju te niska ra-
Zina sampouzdanja osnovne su oscbine adolescenata sa
poremecajima ponasanja. Takve se osobine mogu skrivati
iza pojacane aktivnosti. U nekih adolescenata u osnovi
poremecaja ponasanja mogu biti anksioznost ili depre-
sija. U drugih postoji manjak povjerenja, nesposobnpst
da na primjeren nacin protumaci svoje ili tude osjecaje,
pomanjkanje brige za druge i neprihvatanje ocdgovornos-
ti za svoje postupke. Takvim je pojedincima zajednicki
slabiji uspjeh u skoli u odnosu na njihove mogucnosti.

Kao i ked drugih vrsta psihijatrijskih oboljenja | ovdje su u
etiologiju upletene tri skupine uzrocnika: bioloski, psiho-
loski i socijalni. Bavljenje svakim od njih bi nam oduzelo
previde prostora pa éemo ovdje samo taksativno nabroja-
ti socijalne uzrocnike;

- Nedostatak uobic¢ajenih emocionalnih veza sa obitelji
- Odbacivanje od strane roditelja

- Nedosljednost i krutost u odgoju

- Razvod roditelja

- Nasilje i kriminalitet u obitelji

- Fizicko | seksualno zlostavijanje

- Neadekvatno socijalno i skolsko okruZenje

lako postoji Citav niz oboljenja koja su udruZena sa pore-
mecajima ponasanja u ovoj dobi svakako je najvazniji zlo-
uporaba psihoaktivnih supstanci(PAS). Veliki broj istrazi-
vanja je pokazao da se zlouporaba PAS javlja paralelno i
kod roditelja i kod adolescenata s time da se vrste zlorab-
liene PAS razlikuju.

Nasa epidemioloska istrazivanja ukazuju da adolescen-
ti sa ovim poremecajima najprije poseZu za tkz. legal-
nim drogama (nikotin | alkohol) a potom prelaze na pri-
pravke indijske konoplje a u posljednje vrijeme nije
rijetkost da se odmah zapocne sa koristenjem opijata
najéesce heroina.




Glavni razlog koristenja PAS je kompenzacija unutarnje napetosti i frus-
tracije inace prisutne u adolescentnom periodu a koja je snazno multi-
plicirana kod ovih poremecaja. Delikventno i socijalno neadaptivno po-
nasanje zapravo predstavlja samo masku iza koje se krije duboki osjecaj
uskracenosti i frustracije. Osim ovih tu postoji i znatan utjecaj drustvene
skupine u kojoj se adolescent nalazi te pokusaj da se kroz koriitenje PAS
stvori dojam odrasle, stabilne, uspjedne osobe 3to je u dubokom nesraz-
mjeru sa dubokim unutarnjim osjecajem uskracenosti i frustracije.
Najbolji terapijski pristup predstavlja promptno reagiranje 3kolskog pe-
dagoga ili psihologa vec na prve naznake da bi se moglo raditi o pore-
medajima ponasanja. Shodno psihodijagnostickoj procjeni potrebno je
otpoceti sa provodenjem psihoterapije u koju bi se obvezno trebali
ukljugiti i roditelji odnosno staratelji. Psihoterapijski modaliteti koji bi se
trebali koristiti kod ovih poremecaja bi nam oduzeli previée prostora pa
ih u ovdje necemo ni navoditi. Veliki problem predstavlja nedostatak
educiranog kadra koji bi se bavio ovom problematikom a kako ne mo-
Zemo ocekivati da ce se stanje u bliskoj buduénosti popraviti ovu zadacu
bi sem 3kolskih psihologa trebali preuzeti | psiholozi i socijalni radnici u
Centrirma za socijalni rad i Centrima za mentalno zdravlje.
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Ukoliko je vec doslo do koristenja PAS
misljenja smo da bi adolescenta tre-
balo uputi u Zavod za tretman bolesti
ovisnosti gdje ce se obaviti testiranje
na PAS | donijeti subspecijalisticka
lijecnicka procjena da li se radi o eks-
perimentiranju sa PAS ili je ve¢ doslo
do razvoja ovisnosti.

Svi podaci iz relevantne medicinske li-
terature ukazuju da je period ekperi-
mentiranja sa PAS kod adolescenata sa
poremecajima ponasanja iznimno kra-
tak te bi stoga bilo kakvu i bilo koju
konzumaciju PAS trebalo shvatiti kraj-
nje ozbiljno. Nakon provedene dijag-
nostike sacinio bi se plan multidiscipli-
narnog tretmana pacijenta koji bi pro-
vadili psiholog i socradnik uz povre-
meno ukljucivanje psihijatra.

Ovdje cemo dati kratak osvrt na ulogu
socijalnog radnika u rjeavanju ovog
problema. Socijalni radnik bi trebao bi-
ti glavna spona izmedu klijenta i nje-
gove obitelji sa jedne strane te insti-
tucija koje sudjeluju u njegovom zbrin-
javanju sa druge strane. Ma koliko oz-
biljan i studiozan bio rad sa klijentom
bez kontakta sa njegovim socijalnim
okruZzenjem on nece biti uspjesan niti
ucinkovit. U suradnji sa ostalim &lano-
vima tima socijalni radnik vrsi socijalne
intervencije u okruzenju klijenta stva-
rajuci adekvatne preduvjete za pobolj-
sanje socijalnog funkcieniranja i uspje-
$an tretman psihickog poremedaja kao
I sprecavanje relapsa nakon njegove
sanacije.

Na kraju mozemo reci da rjieavanje
ove problematike zahtjeva uspostavl-
janje sustava uz koordiniran rad svih
elemenata odnosno institucija koje taj
sustav Cine, Bez te koordinacije u kome
svaka institucija radi samo za sebe ne
mozZe se ocekivati boljitak u tretmanu
adolescenata sa poremecajima pona-
fanja kao ni u sluéajevima kada je taj
poremecaj kombiniran sa zloupora-
bom PAS..
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Sedin H.

Pored svakodnevnog rada sa pacijen Hmaf!anﬂﬁsrrufnug-ﬂma |
| | vzimaju aktivno udesde i u predavanjima, javnim nastupima,
izradi struénih dlanakag, itd. Do sada smo imali radove na kon- |
I'gresu psihijatara BiH, konferencijama o ovisnosti. Naredni za- i
datak koji smo sebi postavill je da problem bolesti ovisnosti
predstavimo i na kongresu psiholega. To je 1. kongres psihiofoga
Basne i Hercegovine, medunarodni struéni i naucni skup, koji ce
I se odrfati od 29. do 31. januara / sijecnja 2009. godine u i
| Sarajevu.
Osnovni cilj Kongresa je razmjena znanja i iskustava, poveziva- |
! nje psihologa u BiH, regionu | sire, te afirmacija psihologije kao
struke i nauke v savremenom drustvi.
| Program Kengresa predvida naucne i strucne radove iz raznih
podrucjo psihelogije, kae Sto su! !
| -kognitivna psihologija ]
- eksperimentalna psihologija, metodologija
|- razvojna, edukacijska, skolska, socijalna psihologija |
| - emocife, motivacija, licnost
-industrijska i organizacijska psihologija I
LS klinicka, zdravstvena psihologija
Osnovni cil] pripreme radova jeste dalja senzibilizacija naucne |
favnostl o vaZnost! pravovremene [ permanentne prevencife,
lijedenje i rehabilitacife ovisnosti. Takoder Zelimo naglasiti da
| tek uklfucenjem kompletne zajednice moZemo govoriti o pra-
vom® pristupu problemu. Struéni tim nase Ustanove je aplicirab I
| satrirada, i njihove safetke denosimo u ovom broju Biltena.
l
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1. ISKUSTVENI MODEL PREVENCUE
BOLESTI OVISNOSTI

Sedin Habibovic
Koautori: Ahmed Cerim; Adem Burekovi¢

Uvod: Bolest ovisnosti predstavlja kompleksan problem | Razvili smo nekoliko programa primarne prevencije u

drustvene zajednice, Zastoji u rastu li¢nosti mogu da se
jave u bilo kojoj razvojnoj fazi, i tako da poti¢u pojavu
ovisnosti. Stoga programi primarne prevencije trebaju
biti usmjereni i prema opcoj populaciji i prema vulnera-
bilnim grupama. Mjesto psihologa u primarnoj prevenci-
ji je veoma znacajno. U nasoj Ustanovi voditelj Odjeljenja
za primarnu prevenciju je dipl.psiholog.

Metodologija: Pokretanje programa primarne prevencije
u ZeDo kantonu zasnovana je na vise teorijskih pristupa
(Antonovksi — model salutogeneze, Bronfennbrenerov
ekolodki model, psihologija cjeloZivotnog razvoja, itd.).
Mjere koje poduzimamo usmjerene su prema svim ci-
ljanim razvojnim grupama, a posebno prema skolskoj
populaciji.

kojima je uvazena cinjenica teritorijalne i kulturalne
posebnosti ZeDo kantona.,

Programi se mogu veoma lako prilagoditi i replicirati u
druge kantone, te je stoga veoma vaino predstaviti ih
naucnoj zajednici psihologa.

Rezultati: Mjere primarne prevencije se danas provode kon-
tinuirano 1 sistemati¢no. Realizatori su struénjaci-prakticari
sa preko 3 godine direktnog iskustva u radu sa ovisnicima.
Broj educiranih osoba (edukatori i opca populacija), ne-
prestano raste. Postignut je zavidan stepen senzibilizacije
javnosti. Stampani materijali su dostupni stanovnistvu. Pu-
tem web-stranice edukativne materijale moze dobiti poje-
dinac ili grupa. Cilj da svaki stanovnik ZeDo kantona moze
dobiti informaciju o bolesti ovisnosti je postignut.

Kljucne rijeci: prevencija, ovisnost, ze-do kanton
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N PRIMJENOM MMPI 2017

i Hmrhhm. Jasmin Sufﬂ’c; Mimﬂ Tm‘ﬂil'c:rw::

Postavljanje dijagnoze F.11.2 znaci da je kod pojed- | Testiranje se odnosi na ukupno N=102 klijenta od cega
inca utvrden dusevni poremecaj i poremecaj u pona- | muskih 99 i Zenskih 3. Prosjecna dob ispitanika je 28

sanju uzrokovan upotrebom opijata.

Zloupotreba i upotreba droga podrazumijeva konzu-
miranje zakonom zabranjenih droga kao 5to su mari-
huana, ecstasy, heroin ili druge droge do kejih je mo-
guce dodi jeding ilegalnim putem, te zloupotreba le-
galnih lijekova koji se u apoteci mogu doebiti na re-
cept ili bez recepta:

Unasem Zavodu ima ukupno registrovanih 450 ovis-
nika, uglavnom ovisnika o heroinu.

Uzroci upotrebe i zloupotrebe psihoaktivnih supstan-
ci su razliciti. Posljedice zloupotrebe su visestruke, 5to
znaci da se odrazavaju na fizicko | mentalno zdravlje.

Obzirom da sama odluka i ¢in uzimanja droge zavisi i |
od same licnosti pojedinca, zanima nas kakav je |

psiholoski profil te licnosti.

Neophodno je kazati da je veoma vaino kakav je
trenutni psihofizicki status klijenta, jer veoma Cesto se
desava da nemaju ni motivacije niti koncentraclje pa
ni strpljenja da bi uradili ovakav test. Psihotretman i
psihotestiranje je omoguceno tek sa adekvatnom
farmakoterapijom.

Radi se o prospektivno] studiji uradenoj tokem
gadinu dana u Kantonalnom zavodu za borbu protiv
bolesti ovisnosti,

gﬂdrna Kriterij ukljucenja je postavijena dijagnoza

|'F11.2.

U ovoj dijagnastickaj procjeni liénosti ovisnika o hero-
inu koristili smo MMPI = 2071 {(Minnesota Multiphasic
Personality inventory .

Rezultati i interpretacija ukazuju na slijedece: 26% klije-
nata pokazuje simulativni profil licnosti, 8% klijenata je
odbilo uradak testa, 19% klijenata se nije pojavilo na
dva puta zakazanom terminu testiranja, 47% ispitanika
je pristalo na testiranje. Od broja testiranih {48) u 95%
slucajeva je dobijen slijededi profil licnosti:

Nalaz upucuje na socioemocionalno nezrelu osobu, nis-
kog samopostovanja i postovanja drugih, niskog praga
na frustracije te afektivno labilnu, hipervigilne paznje,
ubrzanih asocijacija, niskog nivoa spontanosti, napetu |
neodluénu. Hendikepirana je socijalna komunikacija, a
postoji l[atentna agresivnost.

Imajuci u vidu da je lijecenje u Zavodu dobrovoljno te
pri tome ne treba zanemariti tezinu bolesti, smatramo
da je najbitnije za pocetak da dodu, da Zele da se lijece,
da prihvate i adaptiraju se na farmakoterapiju,

Kljuéne rijeci: zZloupotreba, ovisnost, droge, heroin,
lijeéenje, psiholog, psihodijagnostika, psiholoski
profil, testiranje, MMPI - 201
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JAVNE ZDRAVSTVENE USTANOVE
“KANTONALNI ZAVOD ZA BORBU
PROTIV BOLESTI DVISNOSTI® ZENICA

 BILTEN|:

J. IIAI] 'SA OVISNICIMA 0 OPLJATIMA
NA ODJELU STACIONARNO DETOKSA

Autor rodo: Muicinoyic Nermana, Koautor: Samir Kosper Etuand U NI

Bolest ovisnosti o opija tima se definira kao snazan psihi- cki nagon za uzimanjem opijata. Razvoj tolerancije dovo- di do potrebe
povecavanja unesene kolicine kako bi se postigao Zeljeni pocetni ucinak, a time fizicka ovisnost sve vise raste.

Medicinski aspekt lijecenja podrazumjeva uvodenje sub- stitucione terapije matadonom, a zatim detoksifikaciju i uspostavijanje
apstinencije. Psiholosko - socijalni aspekt lijecenja u pocetku podrazumijeva savjetodavni rad kako sa ovisnicima tako [ sa
porodicama kao i rad na povecanju motivacije za Iﬁefenje.

U kasnijim fazama lijecenja kada dode do oslobada- (® Dv R
nja od fizicke ovisnosti 5to se deiava u uslovima
stacionarnog detoksa stvaraju se neophodne pret-
postavke za sisternaticniji pristup u educiranju i us-
vajanju pozitivhih medicinskih, higijenskih i drus-
tvenih navika, usvajanju ili obnavijanju vjestina,
ukazivanje na sposobnosti te u krajnjem cilju radu
na reintegrisanim aspekatima licnosti.

U svakoj od etapa rada sa ovisnicima o opijatima
pojavijuju se tetkode vezane za specifitnosti ove
populacije. Mekada je to fiksacija za objektivnu so-
matsku simptomatologiju, zatim znacajno oscilira-
nje u fokusiranju paZnje, poremedaji u paméenju,
nedostatak neophodne motorne motivacije | sl.

Rad na odjelu stacionarnog detoksa je koncipiran
kao grupnii kao individualni rad.

Grupni rad ima svoje precizno definirane termine i
nacine rada, a voditelji pojedinih grupa obzirom na
njihov smisao i cilj su psiholozi, socijalni radnici,
radno-okupacioni terapeuti i medicinski tehnitari
uz konsultaciju i supeviziju psihijatra.

U okviru grupe koju vodi psiholog klijenti nase usta-
nove se uce socijalnim vjestinama sa naglaskom na
asertivno ponasanje, prepoznavanju emocija, pra-
vilnom ispoljavanju emocija i kontroli ljutnje, uka-
zuje im se na njihove sposobnosti | podrzava ih se u
daljnjem razvoju, educiraju se o disfunkcionalnim
automatskim mislima, posredujucim i baziénim vje-
rovanjima, uce tehnike problem-solving strategija,
pokusava im se ukazati na vainost, kompleksnost i
snagu motivacije, uce se vjestinama wventilacije
negativnih emaocija i relaksiranja | sl.

U individualnom psiholoskom radu klijentima se
daje mogucnost da ostvare direktan i ekskluzivan
adnos sa svojim terapeutom i rade na temama koje
nisu spremni iznositi u grupnom radu. Tako se desto
fokusiramo na preradu traumatskih iskustava, rad
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BILTEN

Jednodnevni seminari za nastavnike sein Havibovic dipl psinolog

U narednoj godini fokus aktivnosti u prevencl Je na sistematskoj edukadji nastavnika u osnovnim 1 srednjim Skolama Ze Do kantona. Planirali smo odriati preko 35
jednodneyvnih seminara, sa preko 700 uéesnika. Za ovu aktivnost smo pripremili edukativni materijal, prezentadije, broure... Jednodnevni seminar ¢e voditi struéni tim
Zavoda, koji sadinjava neuropsihijatar, psiholog i socijalni radnik. Koordinator aktivnosti je Sedin Habibovic a ispred Pedagoskog zavoda koordinator! su: Anka Krajina i
Mumin Kari¢. O daljim aktivnostima | utiscima ¢emo redovno izvjestavati.

3 januar smo planirali Cetin radionice, i to 08., 15., 22.129. januara. Tokom projekta planirame i formiranje tzv. Mini bilioteka. To je projekat koji podrazumijeva razvoj
resursa za efikasnu prevenciju bolesti ovisnosti u sistemu obrazovanja. Realizacijom i Pilot projekta Razvoj mikro-sistema prevencije u skoli® zaoknizujemo nate
aktivnosti u obrazovanju. Takoder je potrebno reci da planiramo | obaviti jedno obimno istrativanje radi utvrdivanja rasprostranjenosti ovisnosti medu mladima i stavova
miadih prema drogama. Istradivanje je planirane za april mjesec 2009.9.

10:00 h Dolazak €lanova tima na predvidenu lokaciju| Lokaciju ¢e odrediti domacini shodno
mjestu odrzavanja treninga
5 minuta Uvodna rijec / pozfdravni govor Sedin Habibovid, koaordinator projekta
10.00-10.05h Kratko upoznavanje sa projektom
5 minuta Upoznavanje sa clanovima tima i Svi ucesnici
10.05-10.10h uéesnicima seminara
20 minuta. Predstavljanje Zavoda - sluzbe, odjeljenja, Sedin Habibovic, koordinator projekta
10.10-10.30h mjesto i uloga u sistemu zdravstva,
prevencija, tretman i rehabilitacija,
podaci sa istrazivanja vezanim za kanton,
kritiéne granice kod mladih |
20 minuta Uzroci i povodi ulaska u narkomaniju Psiholog Zavoda
10.30-11.00h -
20 minuta Kafe pauza
11.00-11.20h
40 minuta PAS i dejstvo Liekar Zavoda
11.20-12.00h
10 minuta Pauza
12.00-12.10h
30 minuta Posljedice zloupotrebe PAS-a na pojedinca, | Socijalni radnik Zavoda
12.10-12.40h porodicu i zajednicu
10 minuta Pauza
12.40-12.50h
30 minuta Mogucnosti djelovanja nastavnika - Psiholog Zavoda
12.50-13.20h
10 minuta Pauza
13.20-13 30h 'i :
30 minuta Prikaz vjezbe za rad sa djecom:; Sedin Hahibéviﬁ, koordinator projekta
13.30-14.00h Vjetar puse, 7 Sesira
30 minuta Komentari, sugestije, razgovor, zakljucci Svi uéesnici
14.00-14.30h
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U okviru procesa unapredenja usluga nase Ustanove pristupili smo kvalitativnom i kvantitativnom
prosirenju elemenata grupnog rada. Grupni rad je najvecim dijelom organizovan u okviru Savjetovaliéta,
koje, da podsjetimo, radi u periodu od 15:00h do 17:00h utorkom i ¢etvrtkom, Voditelj Savjetovalista je
Sedin Habibovié, a grupe vode svi élanovi struénog tima. |

RASPORED GRUPA U ZAVODU |

1. SEDMICA U
MIESECU

L SEDMICA U

MJESECU
1. SEDMICA U
MJESECU
- | PREDHOSPITALNA GRUPA
4. SEDMICA U - Sedin Habibovié '
MJESECU ' 4 i :
. = et

TERMIN ODRZAVANJA GRUPA U SAVJETOVALISTU JE 15:30H!

telefon 032 7 244 544
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Kada te nesto uz'iw:-tusfﬂmi, ._
Ne poginji glavu prkosno govori. O
Uinat drugima sretan budi, "I

I ne mari sto pricaju ljudi. e .
Moc ljubavi

Druze moj, srce nije brof
Najljepsi osjecaj moj i tvoj
Korak po korak, srce slijedimo
I svi zajedno, pobijedimo.

Znas ko je prijatelj tvoj,
Aza druge ljude mi smo broj.
Ono sto se tebi desi,
Drugima su lijepe vijesti.

Nasmr:j seikad bolj,  Svisepostujmo, volimo

Da te slomi nikom ne dozvoli. U krug stanimo, odlucimo
.grlf;srernu zwnf Y0l Srcejosjecaje pratimo
| koracaj ponosno prijatelju moj. Vrh ljubavi osjetimo.

Imaj cilj u svijetu svom,

Budi slobodan, budi svoj.

./ Snagu svoju moZes nadi,
j/"' Samo tako modi ces se snaci.

Pomozi BoZe, daj nam spas
Uslisi molitvu svih nas
lzgubljenim dusama

Ljubavi Boze, daj nam daj.

Kada mislis, nema spasa
Kada se sve zatalasa
podigni glavu, otvori oci
Vieruju ljubav, ona ce pomoci.

Ljubav je bitka, ljubav je snaga
Nesto sto nas tjera od vraga,
Da bih ostvario Zivotni san

svaki dan.

Refren!!!

L

A, S, 6, EiMirko
™ L YR

Liubav je potrebna, bas je potrebna, bas

ODrijateli }zé@f :

Prijatelji hvala, za trénutke srece
Moj zivot danas, novi putem krece

T T, )
Crno je vrijeme ngﬂe._. V7.
Povratka nema kada e~ |

Nemoj majko plakati y.
Nemoj majko suzeliti ~

lllll

U krifo tvoje svratiti

Nemoj majko plakati
Nemoj majko suze liti

U krilo tvaje glavu spustiti

Zar sam da ostarim, moram da ozdravi
Bog zna da nisam krivi On ce oprostiti
Iz nasih srce je rasla kopriva
Koja nas je Zestoko opekla

Sanjam dan da ostvarim san
Necu se predati opet cu letjeti
Sanjam dan da ostvarim san
Necu se predati opet cu letjeti

Zenica- detox, 27.05.2008. godine
K, D, A, HiMirko



_ JAVNE ZDRAVSTVENE USTANOVE
B' lTE H "KANTOMALN| ZAVOD ZA BORBY
PROTIV BOLESTI OVISNOSTI" ZENICA

DA LI JE BRZI DETOKS USPJESAN s00c e emier

METADON je zamjenski lijek koji se koristi u lijecenjur hero- Broj pacijenata koji su pokuzali kratki detoks

o inske ovisnosti. 5006 T 2008
KRATKI DETOKS je brzo lijecenie ili tzv. ,skidanje” pacije- 12 i L5
nata sa heroina i ujedno postepenc smanjivanje meta- POL
dona. Vremenski traje od 21. do 30. dana. Ovaj period je mudki Zenski
vazan za pacifenta fer u navedenom periodu ne postaje 39 l

| ovisan od metadona. : _
: " POVRATAK PACIJENATA NA HEROIN | KASNLIE

U nasoj ustanovi kratki detoks primjenjujemo od pocetka NA DALJNJELUECENJE
rada sa ovisnicima i sliedece tabele prikazuju rezultate U | pPOVRATAK NA HEROIN USPIESNO LUECENIH
protekle tri godine: 40 R

Vedina pacijenata iz gore navedenih podataka se prvo
vracajuna ulicu”, a zatim,poslije odredenog

vremena , u zavod na lijeéenje metadonom i ostalim
vidovima pomoci od strane osoblja zavoda,

Lijecenje narkomanije, koja je teska bolest duha i tijela
uzrokovana dejstvom psihoaktivnih supstanci,

je dugotrajan proces od nekoliko godina ,uz pomo¢
strucnjaka,porodice | drustvene zajednice.

Od lijecenja ne treba odustajati ma koliko to izgledalo
neuspjesno.

Prednost kratkog detoksa je u tome 3to pacijenti
pokusavajuci da se skinu” na brzi nacin uvidaju da je
to u stvari teZi put,te se vracaju duzem lijeéenju koje se
pokazalo uspjesnije.

Urednistvo:

Ovom prilikom Zelimo pohvaliti istraZivacki duh nase Sene
i reci da je lijecenje nekada vrio tesko i dugotrajno, jer éesto
nam se desava da pacijenti dolaze kod nas nakon
dugogodiinje ovisnosti. Tada festo nalazimo potpuno
izmjenjenu licnost sa kojom je proces oporavka veoma
kompleksan. Ipak, bilo da primjenjujemo kratki, srednji ili
dugi ambulantni detoks kod svakog pacijenta veoma brzo
nalazimo poboljfanje u domenu kvalitete Zivota |
znacajnom smanjenju rizika po njega i po drustvenu
zajednicu. Npr kada govorimo o drustvenoj zajednici
dobili smo niz povratnih informacija o znacajnom sman-
Jjenju kriminaliteta u opdinama u kojima smo instalirali
nase programe pomodi. O tome je nedavno govorilo i
ministarstvo unutamjih poslova, neviadine organizacije
ali takve informacije imamo i od nadih pacijenata. Za
svakog pacijenta nasi programi omogucavaju jednos-
tavniji Zivot sa manje opasnosti od gubitka Zivota, daljeg
ugroZavanja zdravija, smanjenje mogucnosti prenosa
zaraznih bolesti (HIV, Hepatitis B i C), a za porodicu
povratak nade u izlijecenje.
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SRPANISKI SUSRETI ZABLIAK-USORA

Mirnes Telalovic, dipl.scr

SROKTOW ¢ RORE

Mladost protiv ovisnosti I

Jednom sam negdje procitao da sumisli krila duse i nose nas daleko kad su slobodna.
Cesto se uvjerim da tako doista i jeste. Poletim na krilima duse i potajno razmisljam o
Zivotu i danadnjem svijetu.
Mnogo je stvari koje nas tiste, ali samo je jedna zajednicka vedini ljudi; ovisnost. Vige
skoro pa i ne postaji dan kada u medijima ne slufamo o predoziranju maloljetnika, Sav
Zivot mladih svodi se lagano na alkohol i cigarete, kao najvede uditke. Kama to vodi?
Jedino u propastil! Ali, teSko je to sprijediti kada u tomu odrasli nalaze svoju korist, Vide
sama ono to Zele, a to je novac. Nitko ne marl za Zivotom mladefi koji su stupovi
bududnosti. Bitno je, po meni, nauditi cijeniti Zivot koji je jedan i neponovijiv. Nauditi
cijeniti mladost jer je to najljepsi dio nadega Zivota; ispunjen briinogéy, ljubaviju |
radodcu. Lijepo je safeo mladost, engleski pisac Bayron, u izred:"Dani nade mladosti to
su dani naseg sjajal". Sjaj u mladosti nece se vidjeti kod bivéih ovisnika, ljudi iji cijel;
tivot biva obavijen tamom, ljudi kaji ne znaju 3to je sreca. Zato je potrebno probuditi
svijest nadih susjeda, prijatelja, rodbine... Zajedno emo se mnogo lakSe suoditi i
pokusati zaustaviti ropstvo ovisnosti, koje se sve vise namece. Dok smo miadi treba da
ulivamo, a nasa planeta prufila nam je toliko lijepih stvari koje nam nisu na tetu;
razvijaju tijelo i razum, a kroz prijateljstvo éine nas sretnima i ispunjenim. Kadu da je
miadost uvijek vierovala da je lako preokrenuti svijet, pa i ja sam sklon tomu vjerovati,
Poletite na krilima duse | zaokupite se na trenutak velikim problemom tovjetanstva.
Svatko je duZan, a i moie, na odreden natin pomodi. Ovim literarnim radom dajem
svoj skromni doprinos. Pokusajte i Vi,

Sifra: 04071992
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Tivot je duga i burna rijeka na kojoj imamo mnogo uspona | palhra.
Na tom putu nam cvjetaju mie,aE Lt bode. Jos kao maia djeca ne
mﬂnlﬂ}amu o tome da ‘postaji nesto $to bi mugln Zvo pretyoriti u

\  tmjeiugasitigau I'IJ’-“JWEHH naj!{epiEm dijelu,
~ To nelto Je dmgan najceddi prablem sa kojim se danainji miadi
 susrecy, Tasto i zhog Cega postaji droga? Tko juje lzmishio i$tojedlj?

Je i cil] bio unistiti miade tivote? Zasto se miada osoba pocinje

-dmghatli' Zatto, kada svakﬂdnwm u nmrinama, na TV- 1, radiu
slugamo | éitama kako t nije dnhfn?Jednuij neko rekao:Vazna je

psmn[uﬁka p-u{rel:ra sakog miadog fovjeka da ima dobro ll'll§|jEl'l]Eﬂ
sebl. “Kako uspjeti imati dobro migljenje o sabi? Ponekad se osjecamo
tako beskorisno. Kada zavisimo sholu, #elimo se zaposliti, ali nemamo
gdje. Mozda, sigurno, neki od nas imaju ideje o bollem Zvotu,
rjgsenje nekog problema, ali ne znama kome to svoje rjesenje
predioditi, Nedostaje nam samopolzdanja, hrabrosti, pomodi,
razumijevanja... Treba se vise posvetiti mladima, razgovory ¢ njima.
Svi znamo da na njima svijet ostaje. Svi mislimo da znamo dosta i da
previse slusamo o ovisnosti, ali zasto je'onda sve vise ovisnika? Kako

bi bilo da se u borbu protiv ovisnosti ukljucuju 1 miadi? Da se i u

masem kraju organiziraju skupovi na kejima bi miadi razgovarali o
drogi. Modda bi se trebali puitati filmovi koji bi prikazivall Zivet
ovisnika. Kazu:"Sve je lako kad si mlad!" Ja se s tim ipak ne slazem.
Pred miadima je mnoge pitanja, nedoumica, znatiZelini su,
neshvaceni, ne znaju kome se obratiti, U toj svojoj neshvacenost

‘miadi pocinju koristiti drogu. Meki se Zele prilagoditi svojim

"prijateljima" pa je pocinju koristiti. Kakvi su to prijatelji kada moras
da radié nesto Sto te vodi u ropast? Mnogi narkomani se kaju zbog
toga Sto su sama htjell probati drogu, a kasnije ne mogu bez nje.
Postaju njene Zrtve, Rade svakakve gluposti, kradu,ubijaju... samo da
bi dosli do mecega %Mo im omoguéava priviemeni osjecaj mod |
energije, a kasnije emotivnu | fizicku katastrofi. Zasto postati ovisnik
| prekinuti Zivot u cvijetu mladosti? Zadto, kada je Zivot jedan i nepon-
ovljiv | treba ga znati iskoristiti na najbolji natin. Treba biti veliki
umjetnik, znati Zivjeti | sve 3to je ruzno pretvoritiu lijepo. Svi mofema
uspjeti borbom, upornoscu te hrabro [ZABRATI 2101, A NF DROGLE
1606

Droga ||

Ta luda stvar

sto se zove droga,
nije vrijedna

dragog Zivota tvoga.

ler taj Zivot nisi,
dobio od bilo koga,
I ne moze ga unistiti
ta okrutna droga.

Zato 5to su ti zivot dali,
zahvali mami i tati,

i obecaj im zauvijek,

da nikad neces drogu probati,

AG 2008




Fduard Ubir

Zarazna snaga bolesti ovisnost,
kompleksnost i teZina njenog lijete-
nja, a posebno pogubnaost | tefina
drustvenih posljedica, ovu bolest
razlikuju od mnogih drugih. | dok su
u svim drugim slucajevima holest,
porodica, prijatelji i okruZenje brizni
prema oboljelom, kod ovisnosti naj-
cesce to nije slucaj. Na dugom putu
niza bezuspjesnih pokusaja lijefenja
uz ovisnika ostanu samo najblizi
srodnici, a nerijetko i oni odustaju |
prepustaju ga samom sebi. To je naj-
cesca sudbina onih koji se ne odlute
potraZiti pomoc struénjaka u malom
broju ustanovama namijenjenim za
njihovo lijecenje.

Najcesdi uzrodi razvoja avisnosti su:
struktura licnosti, utjecaj okoline,
usamljenost i otudenost, neuroze,
krizne situacije, siromastvo, izobilje i
dokolica, zloupotreba lijekova, pore-
meceni obiteljski odnosi,...

Ovisnost se razvija postepeno i o je
uglavnom individualan proces, no
moiZe se generalno prikazati kroz
nekoliko etapa koje Covjek prolazi:
apstinendja — eksperimentiranje —
umjerena potrosnja — ovisnost — ire-
verzibilna ovisnost.

Pogubnost posljedica ovisnosti je
tolika da doprinosi mistifikaciji i stig-
matizaciji ove bolesti. Raditi na de-
stigmatizaciji i demistifikaciji ove
bolesti je sloZen i odgovoran po-
530.To ne smije znaditi, $to se cesto
desava, dovodenje ove bolesti u
drustveno pribvatijivu, ,normalnu”
pojavu ili nesto Sto se kod mladih
sada naziva,Cool”,

Pojasnjavanjem mladim osobama
kako djeluju droge ne treba izazvati
efekat skidanja osjecaja straha i kod
njih pojacati znatizelju.

- —....

= A
Suhoparne floskule sa porukama negadije tipa: ,Reci NE drogama” ili,NEmoj nikada probati drogu”
bez konkretnog i argumentovanog kazivanja ZASTO 7 ne probati drogu ili ZASTO reéi ne, nece dati
efekta

U fjudskoj naravi je da se pladi od nepoznatog, no u ovom slucaju efekti ce biti puno vedi ako se plase ‘

paznatog, odnosno ako se plase poznatih posljedica uzimanja droga koje im treba argumentovano
predoditi,

U'tom cilju prvo cemo pojasniti osnovne pojmove iz ove oblasti: |
Ovisnost je psiho-fizicko stanje nastalo uzimanjem psihoaktivne supstance sa ciliem promjene stanja
svijesti. Ovisnost se smatra hronicnom recidivirajucom bole$¢u i potrebno ju je lijediti. ‘
Psihicka ovisnost je stanje karakterizirano Zeljom za drogom i njezinim efektima, neispunjavanjem te
zelje javljaju se frustracija, uznemirenost, razdrazljivost, depresija, tjeskoba, ali nece biti tjelesnih
teskoca.

Fizicka ovisnost je stanje organizma koji normalno funkcionira samo ako je u organizam unijeta
odgovarajuca kolicina droge, pa u nedostatku potrebne doze tijelo "protestira”, 5to se ispoljava kao
niz tjelesnih reakija. Fizitka se ovisnost rijetko javija sama, najceica je kombinacija fizicke ovisnosti
s psihickom.

Droga je opdi naziv za prirodne ili hemijski sintetizirane tvari koje unesene u organizam hemijskim
djelovanjem mijenjaju njegovo funkcioniranje.

Psihoaktivne tvari su droge koje djeluju na srediénji Zivéani centar i tako mjenjaju osjecaje, percep-
dju, misljenje, govor, raspoloZenje i reakcije. U psiholoskoj literaturi najéeice se dijele prema sliénosti
u djelovanju, na opijate, depresive, stimulanse, haludnogene, inhalante, kanabis,...

Tolerancija je fenomen bioloske adaptadije organizma na odredenu tvar uslijed koje ponavljano
uzimanje jednake koliine te tvari nema vise jednakih djelovanja na organizam, pa uslijed razvoja
tolerandije da bi se postigao Zeljeni efekt treba povecati dozu droge. Razvija se oitecenjem finih
struktura mozga preko kojih droge djeluju.
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Apstinencijska kriza je skup simptoma koji se javijaju nakon prekida
uzimanja droge, tj. sredstva o kejem je pojedinac ovisan. Slika krize
razlikuje se u odnosu na sredstvo ovisnosti, a moZe se odnositi na fizicke
i/ili psihicke smetnje. Znaci apstinencijske krize su: znojenje, drhtanje,
gréevi u Zelucy, muénina, povracanje, proljev, bolovi u misicima,
povienje tjelesne temperature, delirij (bulainjenje, sumanutost),
poremedaj svijest,...

Kako je problem bolesti ovisnosti multidisciplinaran tako su i posljedice
viSestruke i razlicite.

U nizu razlicitih pristupa i tumacenja posljedica ovisnosti mozemo
podijeliti i na:

- posljedice po ovisnika- konzument

- poslfedice po okruzenje- drustvo

Pasljedice po ovisnika ogledaju se prije sveqa kroz narusavanje njego-
vog psiho-fizickog stanja, umanjenje radne sposobnosti, povecanje
rizika od zaraznih i spolno prenosivih bolesti ukljucujudi HIV, hepatitis |
dr. te povecanje rizika smrtnosti od prijavih droga | predoziranja.

0 ovim posljedicama vise rijei biti ce u dijelu tema koje obraduju
kolege neuropsihijatri i psiholozi.

Ono $to £ini posebnu razliku u pristupu rjeavanju ove bolesti u odnosu
na druge bolesti jesu

Posljedice po okruZenje koje po svojoj prirodi mogu biti:

« zdravstvene,

« ekonomske,

- eticke,

= socijalne,

« psifiolodke,

» pedagoske,

- pravne i dr

Zdravstvene posljedice odnose se na razne bolesti i infekcije koje se
javljaju naken duze konzumacije droga i kempleksnost lijecenja, koje
se sastoji od:

~dijagnosticiranja bolesti(velika uloga obitelji i prijatelja; prepozna-
vanje simptoma ovisnosti), -uklanjanja fizitke ovisnosti(u bolnicama
pod struénim nadzorom lijeénika, psihoterapeuta | psihologa; razni
tretmani npr. zamjena sredstva ovisnosti supstitucijskim lijekom-
metadonom, posebni lijekovi za rjeSavanje apstinencijske krize,...) i
-rehabilitacije i resodijalizacije(privikavanje ovisnika na Zivot bez droge;
vracanje u normalan Zivot; velika uloga obitelji; terapijske zajednice-
komune).

ekonomske na materijalno propadanje ovisnika zbog nabavljanja
droge, ali i na materijalne Stete koje ima drustvo u cjelosti (lijecenje
ovisnosti i bolesti kao posljedica, prometne nesrece uzrokovane
voznjom pod utjecajem nekih droga, kriminalitet kojem ovisnii pribje-
gavaju za nabavak novca za drogu...

Rusenje moralnih principallaganje, nagovaranje prijatelja na drogu,
kriminal, prostitucija,...)dovedi do negativnih etickih posljedica.
Ovisnic snose | sodijalne posljedice, kao etiketirani neprifvaceni su u
drustvu; a osim toga i driava da bi izbjegla posljedice ovisnosti |
preventivno smanjila broj ovisnika namece zakonske propise | mjere
usmjerene protiv onih koji zloupotrebljavaju droge.

0 efektima pogubnosti drustvenih posljedica najbolje govore
PRIMIER IZ HHEI-: PRAKSE:

Trodkovi jednog BO dana na odjelu za detoksikaciju krecu se oko
145,00KM, 3to po jednom (prosjeénom) tretmanu od 30 dana iznosi
4.350KM.

7a nastavak tretmana u TZ, u prosjeénom trajanju od 12 mjeseci , po
jednom pacijentu treba jos 5-6.000KM tako da jedan tretman lijecenja
(POKUSAJ Ykosta oko 10.000,00KM

-Broj registrovanih ovisnika u Zavodu je preko 450- imaju zajedno preko
500 godina zatvora odnosno preko 2000 krivicnih i prekrSajnih djela za
koje su kaznjeni novéanim ili zatvorskim kaznama. Enormni su troskovi
procesuiranja za navedena dijela od strane organa unutranjih poslova,
pravosuda i trokova smjestaja u zatvore, koji vise i nemaju kapaciteta za
prijem nego se formira lista ekanja za odsluzenje ovih kazni.

Zarazna snaga droge iznuduje delikvenciju. Njihova delikventnost je
sekundarna- iznudena ovisnocu, Nestaje-prestaje kad nestaje i prestaje
potreba za drogiranjem,

_Svaki ovisnik tokom svog narkomanskog stafa uniStava ekonomski,
psinicki 1 fiziéki svoje nabliZe okruZenje, u prosjeku svojih 3-6 srodnika,
dovodeci ih u svaku vrstu bijede. Najiesce podinje prodajom stvari,
fizickim nasrtajima, novéanim | zatvorskim kaznama i na kraju
razdorom- cijepanjem porodice. Gotovo svi registrovani ovisnici bili su
prisiljeni prodavati drogu kako bi je pribavili za sebe. Prodajom droge
regrutovali su 4-5 novih ovisnika, te velikom progresijom povecavali
Sirili mrezu korisnika

Veliki broj registrovanih ovisnika nije radno sposobana ili im je radna
sposobnost umanjena. Oni koji su bili u radnom odnosu izqubili su posao
i sada ne rade.

-Sve je veci bro] smrtnih sluajeva koji su posljedica konzumiranja
opijata, bilo zbog predoziranosti,slabljenja organizma, prijave droge,
uliénih obratuna, saobracajnih nesreca ili nesreca na radu.

-Dovoljno je reci da se radi o drugoj po snazi grani sive ekonomije, iza
trgovine oruzjem. U obrtu su ogromne sume novca.

Ako se izvede kalkulacija o dnevnim potrebama samo za heroinom na
podruéju ZE-DO kantona (na bazi sivog broja od 1: 3 7 oko 1500
ovisnika) &ija je dnevna potrebna doza 0,2-0,3 gr. oko 20,00KM po dozi-
dutu dode se do racunice da se dnevno za ove potrebe izdvaja
30.000,00KM, mjeseéno oko 900.000,00KM, goditnje preko 10 MILKM

|z svega navedenog moie se zakljutiti da ovisnost ne moZe biti privatna
stvar” ili,,pravo pojedinea na svoj stil Zivota, kako obicno u pocetku biva
i tretirano. Obaveza svih je brza i pravilna reakcija, a posebna je obaveza
rada na primarnoj prevenciji, odnosno da uopéte ne dode do uzimanja
supstance. Rad na rjeSavanju posljedica ovisnosti je izuzetno tezak,
kompleksan, skup i neizvijestan posao.
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Okupaciona

terapija na
Detoksu

Mirke Markovic, med tehnicar,
Ukupacion! terapeut

Znacajna aktivnost
tokom hospitalnog
tretman nasih klijenata
je radno-okupaciona
terapija. Tokom ovog
tretmana klijenti imaju
priliku izraziti svoju
kreativnu stranu li¢nosti
i postici uvid u viastitu
liénost, Ovom prilikom
prikazujemo neke
radove,

telefon 032 /7 244 544
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