e =3
: Lo = -t
e i ik i o &
b A e e e
oA e E.a.a‘q.-'\.. R S : oy
2 S S e
= o
o ) E || B o Lo
e s T i L iz

X f B R e v
B L ! | - St o
= iy

|} JAVNE ZDRAVSTVENE
. USTANOVE

| “KANTONALNI ZAVOD
| ZA BORBU PROTIV

- BOLESTI

| OVISNOSTI” ZENICA

--------------

U ovom broju Biltena predstavljamo rezultate sa dva
provedena istraZivanja, donosimo vijesti o trendovima i [
pojavama mladih, iskustva iz naseq kreativnog decentral- & T RN
izovanog modela lijecanja sa sto postotnom dostupnoscu v .'
usluga, informaciju o ucescu na medunarodnoj konferen- .' ’L__._)—h-ﬂ'
* ciji u Ljubljani, i jos mnogo toga. 3
" | ovaj put Bilten nudi puno vrsnih informacija. U periodu
kada izlazi sedmi broj Biltena prolazi mnostvo praznika,
kako svjetovnih tako i vjerskih, i koristimo priliku da
Cestitamo sve praznike/blagdane,
Zelja nam je da svijetom vlada mir, blagostanje i da vise
nikom droga ne zatreba, ali niti druge vrste ovisnosti, Zelja
nam je daimamo pravedno drustvo,
Nadamo se da ce ljudi dosedi ove suijetle ciljeve,

§ ljubaviju i postovanjem! ' ' *T ' | ” |f zenn-n ?BIHE]:BE

Urednik
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Zavod u brojkama —
aktuelno stanje (30.11.2009.)

Brojke u vezi sa metadonskom
tEIEpij{llﬂ herainskih ovisnika:

WISNICIMA — NOVI KORAK | --c..cvc
: 179 padijenata (166 mugkai13
Adila Softic, pﬂhﬂ.l'ﬂgmﬂhaa‘wpeuﬂdps zena]

. cindabod ol Ul - § +Van Zenice je 48 pacijenata (27%). 1.
snost o opifatima po svojoj definiciji je dusevni poremecaj i poremecaj u ponasanju usljed uzimanja opijata. ] - Prosjecna doza metadona: 51,46
Rt _hrhajlli_'a pai hronicna bolest. U skladu s tim, nemogucde je o¢ekivati da ce u 100 postotnom broju svi ovisnici | mg (oko 10 tableta na dan)
ijeceni, Masa iskustva u radu takoder potvrduju te ¢injenice. « 302 padijenata lijeéeno
Eé FJEIEtU]I adredeni broj pacijenata koji toliko cesto koriste heroin da su stalno pozitivni na testovima na opijate. | ¥ matadonom tokom 2009. godine.
+ pored individualnih tretmana razli¢itog pristupa, sa pojedinim pacijentima je tesko postici adekvatan nivo ! Hepaﬁtisf ima svaki Eeturti
‘ﬁamanpza njihoy uspjen u lijecenju. Heroin i druge psihoaktivne supstance su postale njihova svakodnevnica i ] avisnik il 25%.

stifma Nove odluke o Zivotu tesko donose jer ponekad | ne Zele da imaju realan uvid u svaju poziciju u drustvu | « Prosje¢na dob novih pacijenata;

i uporodici pa ni uvid o svajoj licnosti. | 29qodina.

-~ Kaka bismo doslovno svoje pacijente spasili od njih samih, okupilismo njih 23 koji stalno imaju pozitivne testove, J - Presli smo 16000 kilometara IL :

- natavspecijainu psihosodjalnu grupu. Grupa je imala i cilj pruZanje uvida u realnost i pozivanje na odgavornost | prosle godine radi zbrinjavanja
WEH sarmima. To je grupa od 22 muskarca koji su uglavnom Zivotne dobi od 30 godina i vise i jedna Zena sa pacijenata.

& -n -3I gmlma Hadn SE 0 ovisnicima koji su u tom problemu od 3 do 15 godina, a intenzivno pozitivni na Nemin " s v e o e ooz }’/ ;

jekara a intenzivniji pmhumcualnl rad ¢e podrazumijavati i obavezu saradn ju sa roditeljima. lako, neki od njih
nlsu?mkfnditfljt ni upoznali sa problematikom,
ntum@je dﬂgﬂ'mla i pDEtIIEI nju FEEgiﬂlll'nlh nalﬂza hi su'akalm nacilo pnwedu Ugovora a [l} snnsi ndredene

mi necemo dalj ]e podrZavati u toj patulngijl Pataki pacijenu ﬁl;ijumanpa sa terapije. Dalr SO | irok
mjeseca za postizanje rezultata.
ovakvog rada su i nama bili van nﬁakluanja lako rok nije istekao, m!iu nasi padijenti su@alt X

ade nesto za seh&, 0dt spomenuitog broja 23, nji d'.*grreasu uzatvoru neko duze vrijeme bill i prije: AT
rupe, dE p E_nata je p&iﬁgln negaman nalai pa,{ah tri. Njih 5 je izrazFIu elju za ulﬂju | s

ﬁnn} t'.lhml perii:n‘.lll smio bili u vedini shﬁﬁ Du _'_ mtol
fﬁ"ﬁhﬁmnﬂ, imali smo obimnu I:amﬂﬂlull povadon

------

5?55] izhorom tabela, pisanju I:mnenﬁrgim ng" ﬂm tq,&grn ‘ubrzo |
pdatte.ll}ednmflanhu su predstavijenig od: jegrainid
~ omladinske politike u Zenicko Dobojskom k :
 AfiSu namjenjenu ovisnicima koji jos uvije
]:‘?I'E'H'em:ijll ‘f.ﬁ I
.4 Edukativni CD - prvi u nizu od tri (D-a. Fr'; -

= | kako se ona moie povezati sa narkomanijom.

uéenika, te od strane 28 nastavnika.

. N

- L%
B i i

- - B ==

-




JAVNE ZDRAVSTVENE USTANOVE

“KANTONALNI ZAVOD ZA BORBU
PROTIV BOLESTI OVISNOSTI™ ZENICA

BILTEN

POSLOVI MEDICINSKOG TEHNICARA

Sena Dradic, medicinski tefimidar —sestra

Posao medicinskog tehniara u nasoj ustanovi je jako specifican |
mjesavina je klasiénog pristupa pacifentima, akuine psihijatrije,
psiholoske podrike | administrativnog rada.

Osnovni poslovi tehnicara u ambulanti su: prijem pacijenta, davanje lijeka,
terenski rad, obrada podataka.

Prijem pacifenata na lijefenje u nasu ustanovu vrsi se radnim danom od
7-13 sati, Pacijent mora imati identifikacijski dokumet "(licna karta, pasos
) | po moguénosti saradnika u lijecenju (élan porodice). Obrada se vrsi po
pravilima sluibe i to:

+Dtvaranje kartona sa licnim podacima, uzimanje podataka o osnavnim vitalnim
funkijama, visina, tefina.

» Pravijenje metadonskog ugovora sa pacijentom | saradnikom u lijecenju, o
poitivanju pravila ponasanja dok se lijedi u nadoj ustanovi,

- Popunjavanje POMPIDU-a (jedinstveni obrazac po evropskim standardima) za
statisticke podatke o ovo] vrsti pacijenata.

« Slikanje pacjenta za nalu arhivu zbog identifikacije i pracenja napretka
pacijenta u ljedenju.

« Testiranje urina na jedanaest komponenti, gdje se utvrduje koje je psihoaktivne
supstance pacijent konzumirao (u prisustvu tehnigara),

» Pacijent se 3alje na razgovor kod psihologa i sodijalnog radnika.

Na kraju ga 3aljemo kod ljekara spedijaliste gdje se propisuje vrsta medikamen-
tozne terapije i daljeg tretmana. Kada ljekar odredi terapiju (vecinom metadon-
sku) pacijent dobija lijek. Nada metadonska ambulanta otvorena je radnim
danom od 8-13i30 a za pacijente koji rade od 7 sati; vikendom i praznicima radime
od 8-11 sati.,

Terapija se daje u odredenim dozama primjerenim svakom pacijentu ponaosob,
lijek(metadon) se pije rastvoren u soku i to uz nadzor tehniara, Lijek se ne smije
iznositi van ustanove da se ne bi zloupotrebio.

Kada se pacijentima nade odgovarajuca doza lijeka slijede kontrole ljekara,
testiranja urina na psihoaktivne supstance, psiholodki tretman, socioterapija koje
su obavezne za $to uspjednije lijecenje. Svaki pacijent ima navedeno aktivnosti
2-3 puta mjesecno.

Rad na terenu — Posto je nasa ustanova kantonalna ima obavezan rad i na terenu
svake sedmice. Ekipa koju sainjavaju ljekar i dva tehnitara ide u osam gradova
(Visoko, Breza, Kakan], Doboj jug, TeSanj, Maglaj, Vares, Zavidovici) na licu mjesta
vise obavezna testiranja urina i spedjalistitki pregledi. Godignje predemo 16000
km. Obrada podataka: Mi smo jedna od rijetkih medicinskih ustanova u driavi
koja je u potpunosti opremljena racunarskom opremom. Svakodnevno se unose
podaci o naem radu sa pacijentima. Kroz ambulantu svaki dan prode 130
pacijenata na metadonskoj terapiji i 30 pacijenata na preglede, psihotretman,
socioterapiju. Rezultat je lzvanredna funkcionalna baza pedataka o padjentima
oboljelim od bolesti ovisnosti.

(pisani poslovi su novost na nadem podruéju tako da su nada iskustva korisna za
medicinske tehniare koji ce biti ukljugeni u slian program rada u drugim
kantonima,

Rad sa ovisnidma festo je stresan, naporan ali 1 zanimljiv. Kad se upomaju
pacijenti relativno lako ide komunikacija i saradnja u tretmanu iako od toga zazinu
mnogi u medicini,

Saradnja sa Unsko-Sanskim kantonom

Mr sei. med. dr Jasmin Softic, neurapsihifatay, Sef Ambulante,

U sklopu razmjene iskustava na podrudju kojim se bavimo i
planovima za eventualnu saradnju kolega Mimes Telalovi¢, dipl.
socijalni radnik i ja, posjetili smo Bihac. Padala je kiga, vozili smo'se
pet sati u jednom pravcu, naisli smo na Strajk prosvjetnih radnika
pred zgradom Vlade i slika je bila u prvi mah prilitno sumoma,
Prijatno su nas dodekali ministar zdravlja dr Mustafa Avdagic sa
saradnicima. Saznali smo o problemu ovisnosti u gradu i Kantonu,
potedma metadonskog programa (izdavanje recepata) i planovima
za bolnicki tretman. Istog dana bili smo v Kantonalnom zavedu za
zdravstveno osiguranje i sa ekonomistom Lidijom Mazar-Popovic
dogovorili akvire eventualne saradnje. Na Zalost, bili smo kratke u
gradu zbog duZine voinje pa nismo navratili u posjetu Udruzenju
gradana,,Prijatelj’, koje ve¢ ovih dana pomoglo jednom pacijentu da
se uputi na nas Detoks. Odekujemo da Biscani dodu nama. Ponosno
cemo pokazati 5ta smo uradili za zadnje Cetii godine u naem
Kantonu.

LT
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Blokada opijatnih receptora - cudotvorni lijek
ili samo jedan od modaliteta tretmana? drsamiesper L

neurolog | psihifatar-adiktolog

Bolest opijatne ovisnosti predstavlja kompleksan medicinsko-psiholoiko-socijalni problem pa shdono tome i lijecenje ove bolesti je jednako kampleksno, Ono mora
obuhvatiti sva aspekte poremedaja t]. | medicinsku i psiholotku | socijalnu da bi se mogao ofekivati povoljan ishod.

Jedan od najefektnijih nadina za razrjedenje fizicke ovisnosti o opijatima Je tkz. blokada opijatnih receptora koja se provodi aplikacijom specifiénog antagonista opijatnih
receptora naltreoxona u obliku depo injekcija ili specifiénih implantata u trajanju 3,6,9,12 mjesed ili dulje. Bududi da su receptori specifiéna mjesta u mozgu za koja se
VEzuje opojna supstanca heroin pacijent tretiran na ovaj nadin nema tkz. fiziolodku Zudnju 1 potrebu da wzima ovo sredstvo. Medutim, dugorodni rezultati ovog vida
lijecenja nisu bitne bolji od onih kaji se postizu klasitnim vidovima tretmana (metadenom,buprenorfinomy), a potencijalne mogu biti terapijski kontraproduktivii pa i
rizitni po ZivoL Zbog feqal

Da bi se primjenila blokada opijatnih receptora u erganizmu pacijenta ne smiju biti prisutne opojne droge opijatnog tipa ukljucujudi | lijek metaden. Ukolike su ove
supstance prisutne u organizmu aplikadija naltreoxona dovedi do razvoja jakeg apstinencijalnog sindroma opijatnog tipa u kome predominiraju somatski (tjelesni)
simptomi kao ekstremno znojenje, povracanie, proliv, jaki bolovi, curenje nosa, poremedaji termarequlacije organizma | s, kao | psihicki simptomi tipa depresije, disforije
to razvoja halucinacija zastradujudeq sadriaja. Ovakvo stanje moie dovesti do teskih oitecenja somatskog i duSevnog zdravija pa i do smrtnih ishoda. Dakle bitan preduv-
Jet za atpodinjanje ovoq vida tretmana je odsustvo ilegalnih psihoaktivnih supstand iz organizma pacijenta $to je tedko a ponekad | nemogude postici.

MNakon aplikadije blokera pacijent mora Zivieti pod posebnim refimom koji ukljufuje zabranu konzumacije ilegalnih psihoaktivnib supstand | vedine lijekova bez
konzultacije sa psihijatrom-adiktologom. Najéedca nuzpojava oveq vida tretmana je zamjena jedne psihoaktivne supstance drugom, najéedce heroina marihuanom. Na
ovaj nadin se vrdi postupne probijanje blokade opijatnih receptora preko endokanabinoidnog sustava u diencefalonu_lod opasniji je pokuSaj probijanja i skidanje blokade
tramadolom koji se moe | smrino zavrsit.

Aplikacija opijatnih blokera manje ili vise uspjesno rjesava samo jedan segment bolesti ovisnosti 1. fizitku ovisnost a ostali segmenti (psiholodki, interpersonalni,
emotivni, socijalni | s1.) bivaju zanemareni. Kako uzrok zbog koga netko kenzumira psihoaktivno sredstvo praktiéno ovom terapijom ostane nedirnut | stopa recidiva
nakon ovoq vida tretmana ili u njegovom tijeku je iznimno velika. Ovome valja dodati da nakon skidanja blokade opijatni receptori postanu iznimno osjetijivi na opijate
$to dovodi do teskih intoksikacija,lezija mozgovine pa | smitnih Ishoda.

Blokada opijatnih receptora nakon provedenog detoksikacionog tretmana ima smisla samo ko ¢ se uporedo sa njom odvijati | psihe i sodoterapija ovisnika te njegova
socijalna integracija u lokalnu zajednicu.0dnosno ovu svojevrsnu psihijatrijsku anesteziju treba iskoristi za rad na rezrjedenju uzroka ovisnosti,

Carobni lijek u tretmanu ovisnosti ne postoji niti ¢e postofati, Postoji samo strpljiv i uporan rad struénjaka koji i moZe dovesti do adekvatnih rezultata,

U posljednje vrijeme stizale su informacije iz nekoliko skola na podrudju opéine

]?HI?(EH&lIII(EFt; B | s piesgmcives ol sfinnsse i ot

L] s n HW,MHEM:
informacija
- - u Skolskim bifeima se pojavilo pakovanfe praskastog soka sa slaméicom kofeg su
o trendovima mladih | o e e
tu tzv. djediju drogu” koriste imitirajudi stvarnu upotrebu PAS-a (psihoaktivaih

supstancitj, droga),
nacin koristenja je takav da praskasti sok postavijaju kao tav. crtu, koju potom
pomocu slamke usmrkavaju na nes. Ovako u stvamosti ovisnici zloupotrebljavaju

heroin, kokain i druge droge, uimrkavanjem na nos.

Poznato fe da rana idenfitikaciia sa odredenim stilovima ponasanja postaje veoma ofporna na
promjene u kasmijoj dobi. Ovaj negativni trend pokazuje da se stavoyi prema drogama kod
miadih drasticno mjenjaju i da na taj nadin dolazi do asocijacije pozitivail emocija i upatrebe
droga. Owvim se | odluka 2a prvo uzimanje droga dini prifvat{jivom. Posebno opasno je d se
ovaj negatival trend javiia u vrinjackim grupama, & namo Koliki uticaj vrinjacke grupe imaju
na formiranje stavova | bududeg ponasanja.

Isto tako je znacajno saznati od kuda ulenicima ovakva znenja. Postoji opravdani strah da
narke-dileri na ovay madin obrazujy miade gemeracie | regrutuju Za eksperimentisanje sa
drogama, a pofom i stvaranje avisnosti,

Preglofili smo Pedagoikom zovody da se informacijo o ovim aktimostima dostavi svim
Skolama, te da se na casu Odjelienjske zajednice prevenira ovay problem. Nasa Ustanova je dala
prijedlog o spremnosti za pripremu radionice 20 pedagoge svifi skola u cilju pripreme 2a ovil
akeifu,

Struéni tim Zavoda
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program II BiH - ,.nesto izmedu

Sva nastojanja u vezi sa podjelom supstitucione terapije u bolestima
ovisnosti razapeta su izmedu dva pola: dostupnosti lijeka i potrebe
za kontrolom. Pretjerano administriranje cesta je i lo%a osobina ovih
programa ali smo svi svjesni i efekata gubitka kontrole. Nas je trud
usmjeren da pregledi i lije¢enje budu dostupni svima i $to bliZe
mjestu Zivljenja i rada a da istovremeno drzimo priblizan standard
usluga i kontrolu nad programom. Tako smo napravili jedinstven
model u Bosni i Hercegovini — mi smo jedini kanton ili regija sa
radom na terenu, sa 8 ambulanti!

Zenicko —Dobojski kanton je velik i krajnje tacke prilicno su udaljene
jedna od druge, a tako i pacijenti, U devet od 12 opitina nala
ustanova je formirala ambulante za pregled i distribudiju lijeka. U tri
opétine zasad nema registrovanih ovisnika. Broj pacijenata na
terenu obicno je jedna trecina od onih koji dobijaju lijek.

U pocetku rada nekoliko mjeseci koristen je model sa receptima,
naslijeden iz Centra za mentalno zdravlje Zenica gdje su se
prethodno lijedili ovisnici. Svakih sedam dana padijenti su dobijali
recepte za metadon (Heptanon). Tu su se brzo pokazale nedostaci
takvog nacina rada sa ovisnicima iako treba naglasiti da je izdavanje
recepata na jednom mjestu bio prvi korak u rjedavanju problema
ovisnosti u Zenicko-Dobojskom kantonu. Dostupnost lijeka bila je
relativno velika ali su pacijenti ipak putovali do Zenice svakih sedam
dana. Veliki dio prepisanog metadona dospijevao je na cmo triiste |
stizao i u druge gradove, Ljekari zbog toga nisu davali vece doze
metadona i prosjecna dnevna doza bila je 25 mg a najveca doza 40
mg. Opasnost od predoziranja metadonom bila je veca zbog velike
pristupacnosti na cmom triistu i loSe komplijanse. Sveukupno,
model sa receptima za ovu kategoriju pacijenata nije pogodan a
efekti za najvedi dio heroinskih ovisnika problematiéni.

Prelaz na davanje lijeka u soluciji bio je nagao i sa otporom
pacijenata. Podelo je 28.4.2006. godine. Prvih mjesec dana davali
smo lijek samo u Zenid a pacijenti van Zenice dobijali su recepte.
Odjednom je prepolovljen broj pacijenata (vise od 60 nije vise
dolazilo) 3to je samo potvrdilo da je terapija zloupotrebljavana.

5

Py M sci. med. dr Jasmin Softic
netropsihijatar,

Bilo je i direkine pobune nekih veterana” u svijetu droge, koji su se
pitali kako mi to uvodimo novi nacin davanja lijeka bez njihovog
pitanja. Istina je, u prvo vrijeme znatno im je ograniceno kretanje jer
nisu imali ni take home" doze, odnosno samo izuzetno.

Kako smo sticali iskustvo u metadonskom programu tako je sve
jasnije bilo da je mnogo pacijenata van metadonskog programa jer
nismo pristupaéni a kao kantonalna ustanova treba da omogucimo
bar priblizno jednake uslove za sve. Da bismo obezbijedili metadon-
ski program u domovima zdravlja organizovali smo sastanak sa
direktorima i ministrom zdravlja Kantona. Bilo je i tu otpora ali su na
kraju svi prihvatili da ce jedan medicinski tehnicar izdavati metadon
koji im donesemo. Znacajno je da su vise od godinu dana to radili bez
naknade.

U sljedecoj fazi omoqudili smo preglede, testiranje, rad psihologa |
socijalnog radnika u jos sedam gradova Zenicko — Dobojskog
kantona. Novembra 2007. godine poceli smo sa radom van sjedista
institucije, tzv, radom na terenu,

To je znadilo stalni pokret, Jednom sedmiéno iéla je ekipa u sastavu:
liekar neuropsihijatar, medicinski tehnicar, psiholog i sodjalni
radnik. Kasnije ce i ta ekipa biti podijeljenja na dvije, medidinsku i
ekipu saradnika.

Sof Ambulante za tretman ovisnika
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Bilo je nadalje neaphodno da se sistem-
ski rijesi nadoknada za rad medicinskim
tehnicarima, koji su ipak zaposleni u
drugoj ustanovi, lokalnom domu
zdravija. Sa svakom ustanovom potpisan
je protokol o saradnji koji odreduje nadin
rada i visinu nadoknade.

Tako je ova rad na terenu dobio svoj
konadni oblik u kojem je osim u Zenid,
metadonski program omogucen u jos 8
gradova (Kakanij, Visoko, Breza, u Vares,
Maglaj, Zavidovidi, Doboj Jug i Tedanj.)
Sada Zavod daje dva mobilna tima, jedan medicinski (neuropsihijatar i
medicinski tehnicari) i tim saradnika (psiholog, sodijalni radnik, medicin-
ski tehnicar). Ovi timovi obezbjeduju preglede, dijagnostiku, testiranje i
psihosocijalni tretman van centra Kantona svake sedmice. Osim
strucnjaka, Zavod obezbjeduje svu neophodnu materijalnu opremu za
distribuciju metadona: lijek metadon u soluciji, sefove za skladidtenje,
testove, {ase, sirupe za pravljenje soka.

Domovi zdravlja obezbjeduju medicinskog tehnicara, prostor za rad
osoblja, za testiranje i podjelu lijeka. Nagradu za rad medicdnskog
tehnicara obezbjeduje Zavod. Ljekari opite prakse ne ucestvuju direktno
u metadonskom programu ali mu pacijenti pripadaju kao i svi drugi.
Tokom 2008. izdato je na terenu (van Zenice ) skoro 20 000 doza lijeka sa
prosjecno 54 mg po dozi. Na terenu je za godinu dana uradeno 1270
neuropsihijatrijskih pregleda, dakle u prosjeku 106 mjesecno ili oko 26
pacijenata po jednom odlasku na teren! Program je pristupadan pa je
2008. godine uceice novih klijenata (first treatment demand, FTD) sa
terena bilo 50%, dakle svaki drugi pacijent koji je prvi put trazio pomo¢
bio je van sjedista ustanove. Nase ekipe presle su vie od 16000 km za

godinu dana ne racunajuci posebne odlaske u vezi sa radom na prevenciji.

Prednosti decentralizovanog modela su: Povecana je pristupacnost
usluga. Omogucena je resocijalizacija pacijenta (povecana zaposlenost).
Bolji uvid. LakSe usmijerenje prema detoksifikaciji. Manje mijeSanja
pacijenata u centrima. Program je dijelom vracen u bazu — dom zdravija.
| dalje kontrola iz jednog centra (standardizacija rada, manje uslova za
manipulaciju).

Ovim smo napravili korak bliZe pacijentu u njegovoj sredini. Ovakav nadin
provodenja metadonskog programa je ,nesto izmedu’, jedan od prelazau
kontinuumu izmedu metadona u praksi porodicnog ljekara i metadana u
sjedistu centra za lijecenje ovisnosti. Smatramo da je ovaj model ambu-
lantnog rada u sadainjim okolnostima na nasem podrudju optimalan u
tretmanu ovisnicke populacije. Zahtijeva viSe napora, ali obezbjeduje
stalni nadzor, tretman i superviziju od strane struénjaka Zavoda a opet u
lokalnoj zajednici gdje pacijent Zivi. Da li ce dalji razvoj biti u pravcu rada
ljekara opste prakse vrijeme ce pokazati.

Napomena: Rad je prikazan na 4. Jadranskoj konferenciji o bolesti zavis
nosti i 6. impozijumu o bolestima zavisnosti SEEA (MreZa Jugoistocne
Evrope i Jadrana za lijecenja bolesti zavisnosti) u Budvi maja 2009, god.
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DETOX ODJELJENJE
KVALITATIVNO NOVIVID
TRETMANA OPLJATNE OVISNOSTI

dr Samir Kasper MD,MA, neurolog i psihijatar-adiktolog

Detox odjeljenje JZU Kantonalni Zavod za borbu protiv bolesti
ovisnosti Zenica nakon duzih priprema sa radom je pocelo
12.05.2008 godine.Ono predstavlja kvalitativno novi iskorak u
oblasti adiktivne medicine na podrucju Ze-Do Kantona i drugu
instituciju ove vrste u Bosni i Hercegovini nakon JU Zavod za
alkoholizam i druge toksikomanije Kantona Sarajeve.

U periodu prije formiranja detox odjeljenja pacijenti su na
stacionarnu detoksifikaciju upudivani u Zavod u Sarajevu $to je
dovodilo do dugog cekanja u kome bi pacijenti najcéesce pacinili
recidiv ili bi doslo da daljeg pogorianja bolesti tako da je detok-
sifikaciji bilo cesto besmisleno i provoditi pa su i rezultati u
konacnici bili neadekvatni.Na ovaj nacin maksimalno 10
pacijenata sa podrudja Ze-Do Kantona je moglo biti tretirano na
ovaj nacin uz odliv znacajnih finandijskih sredstava iz budieta
Fonda zdravstevenog osiguranja ukljucujud tu direktne |
indirektne  zdravstvene  troskove Posthospitalni  prihvat
padijenata fakoder nije bio sistemski rjefen te je to dalje
pogorsavalo ionako lose rezultate lijecenja.

U peﬂqdu 12.05.2008-31.10.2009 na odjeljenju stacienarnog
detoxa je tretirano ukupno 97 pacijenata od cega 91 sa podrudja
Ze-Do Kantona a 6 iz drugih kantona FBiH.Na kantonalnom
nivou ostvarena je znatajna distribucija pa su tretirani pacijenti
sa svih opdina kantona izuzev Varesa i u ukupnom broju njihova
zastupljenost prelazi 30%.0d ukupno 94 pacijenta koji su zavrdili
tretman na odjeljenju detoxa 55% odrZava apstinenciju,u
komunama je 9%,recidiv je poCinilo 11%pacdijenata dok je u
metadonski proces ponovo ukljufeno 29% pacijenata.Ovi
rezultati su na nivou ili nesto bolji od rezultata institucija u
bliskom geografskom okruzenju{BiH,5rbija Hrvatska).

Direktne financijske uitede u budZetu Fonda zdravstvenog
osiguranja Ze-Do Kantona sa formiranjem detox odjeljenja
iznose 235 000 KM,uz priblizno isti toliki iznos za pripremu
pacijenata za stacionami detoksikacioni tretman. Osim toga
postignuti rezultati tretmana su daleko bolji uz bitno skradenje
vremena cekanja na provodenje stacionarnog detoksa te uz
bitno pobeljsan posthospitalni tretman padijenata.

Za relativno kratko vrijeme detox odjeljenje je postalo nastavna
baza u kojoj su se obrazovali zdravstveni radnici za pruzanje
usluga adiktivne medicine iz nekoliko centara sa podrudja RS i
FBiH.

Koncept rada detox odjelienja predstavlja potpunu inovaciju u
oblasti adiktivne medicine na podrudju BiH.Predstavlja ekolodki
pristup tretmana ovisnosti uz visoku sintezu modaliteta rada
kao Sto su psihofarmakoterapija, psihoterapija, obiteljska
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terapija, socioterapija kuje medusob-
no nadopunjuju jedna drugu i treti-
raju ovisnika kao delinu uklju€ujud
tu i okruZenje koje je dovelo do raz-
voja ovisnosti ili precipitiralo njezin
nastanak.

Formiranje detoks odjeljenja pred-
stavlja znadajan iskorak ne samo za
oblast adiktivne medicine nego i za
cjelokupno zdravstvo Ze-Do Kantona.
Ovo ne bi bilo moguce bez podrske
Sire drudtvene zajednice koja je na
vrijeme uodila problem i izdvojila
znacajna sredstva za njegovo sistem-
sko rjesavanje prije mnogih drugih
kantona sa razvijenijom financijskom
i zdravstvenom infrastrukturom,

Posebno valja istaci da smo postigli
zapazene rezultate u oblasti primame
prevencije, | vrijedno je spomenuti da
radimo kontinuiranu edukaciju edu-
katora u kolama {do sada smo oba-
vili edukaciju u svim Skolama na
prostoru opcina Tesanj, Usora, Daboj
-jug, Maglaj, Zavidovidi, Zepte,
Zenica), obavili smo edukaciju vedine
vjerskih lica iz 1Z-a a u pregovorima
smo sa drugim vjerskim zajednicama,
pripremili smo prvi edukativni CD-e
za Skole, kupili 500 komad knjige
prof. Bore Dukanovica Djeca i droge”
i vrsimo distribuciju u sve Skole na
prostoru Ze Do kantona, obavili
istrazivanje sa ukupnim uzorkom od
3982  udenika, bili  Elanovi
Interresorne  grupe viade Ze Do
kantona za izradu Strategije omladin-
ske politike, ucestvovali smo na
kongresu u Budvi, Ljubljani (od 5.do
7.10.2009. godine odriana Peta
konferencija Evropske asocijacije za
terapiju ovisnosti a bila su prisutna
dva spec.neuropsihijatra), realizovali
veliku medijsku kampanju povedom
Medunarodnog dana borbe protiv
droga, itd.

7a ovakvu aktivnost dobili smo pozi-
tivne povratne informacije od pre-
ventivnih radnika iz Cme Gore,
Hrvatske, Srbije, Austrije i Slovenije.

Mr.sc. Mujéinovic Nermana, psihalog

Owisnici 0 heroinu svakako nisu kategorifa pacijenata sa kojima se rad na baziinim vjerovanjima smatra
wobicajenim metodom terapeutskog rada i mala je podataka o eventualnoj uspjeSnosti ove metode. Obzirom na
teZinu ove bolesti | na, do sada, globalne gledajuéi relativno male postotke trajno izlijecenih ovisnika bilo gdje na
svifetu opravdano se smatra da univerzalnog ,recepta” 20 lijecenje ovih pacijenata nema. Terapeut! kol rade sa
ovim pacijentima konstantno pokusavaju poboljiati rad uvoded neke nove mefode i tragajuci 2 tehnikama
primjerenim ovoj populaciji.
Cesto se u radu sa pacijentima, pa tako i pacijentima ovisnim o heroinu, identificira baziéno vjerovanje u ranoj
fazi terapije da bi se konceptualizirao pacijent i planirali daljnji korad u terapiji. Veoma festo se trali centralna
tema u pacijentovim automatskim mislima lli se bazitno vierovanje izrazi u formi automatske misli. Automatske
misli su paralelni tok misljenja koji postoji istovremeno sa manifestnim tokom misli (Beck, 2007), Vedinu
vremena nismo ih svjesni. lako se ponekad Zini da se automatske misli jave spontano, nakon identificianja
bazitnih vierovanja jasno je da postoji predvidiva shema njihovog pojavijivanja. Fokus rada predstavljaju
disfunkcionalne automatske misli koje iskrivijuju realnost, koje su emocionalno uznemirujuce i ometaju
pacijenta. Gotove uvijek su negativne. Obzirom da su automatske misli kratke | brze, u radu sa pacijentima onl
su desto u stanju prepoznati emociju koju osjecaju kao rezultat misli nego misao samu. Veoma desto je bitno da
se terapeut fokusira na jasne znakove promjene u emodjama jer iza njih mogu biti uznemirujuce automatske
miisli. U toku rada sa pacijentima ovisnim o heroinu moZe biti veoma tesko u seansi dobro interpretirati verbalne
i neverbalne znakove pacijenta koji se javijaju i povezani su sa promjenama u emocijama radi specificnosti
njihovog somatskog statusa. Nelagodnost koja u nekom momentu bude prepomata, znakovi znojenja,
drhtavica, drastiéna promjena u visini glasa i sl. su istovremeno | znakovi fizicke ovisnosti | ne moraju biti u vezi
sa trenutnim terapeutskim radom. Veoma je bitno sve dodatno provjeravati sa pacijentom u toku seanse,
naravno, ukoliko je pacijent u stanju da nastavi sa radom. Nakon 5to od pacijenata prikupimo informacije o
automatskim mislima, vjerovanjima, emocijama i ponasanjima prilazi se ispunjavanju dijagrama kognitivne
konceptualizacije.
Pitanja koja se prelaze su najéesce:
- Kako je bazicno vjerovanje nastalo i kako se odriava?
- Kojf su se Zivotni dogadaji (posebno iz djetinstva) dogodill, o moglf su biti vezani za nastanak i odrZavanje
Vierovanja?
- Skupljaju se podaci o znacajnim dogadafima iz dietinstva;

- svade roditelja ili drugih élanova abitelj

- razvod roditelja

- pegativna interakcifa sa roditeljima, bracom, uditelima

- bolest, fizicko iV seksvalno Zlostavijanje, smrt znacajnih drugih | dr.
- Kako se pacijent nosi sa bolnim bazicnim vierovanjem?
- Koja je posredujuda vierovanja (pretpostavke, stavove, pravila) razvio?
- Koje je ponasajne strategife pacifent razvio da bi se nosia s bolnim baziénim vjerovanjem!
Postoje specifine potedkoce identifikacije | kategoriziranja bazicnih vjerovanja pacijenata ovisnika o opijatima
koja su ekskluzivni specifikum njihovog statusa. Najcesde teskoce se vide jer pacijenti pokazuju nedostatak
motivacije da istraju u lijecenju i da rade na promjenama. Ovisnost je bolest koja direktno utice na motivaciju i
nekada je izuzetno tesko pokrenuti pacijenta na promjenu. Desava se da pacijenti nisu u stanju biti ,cisti” od
narkotika te na seansu dolaze | kada su pozitivni na testovima na opijate. U tim momentima je nemoguce raditi
sa njima jer je biti bez negativnih uticaja narkotickih sredstava condicio sine qua non svakoq terapeutskog rada.
Osim svega nabrojanog, veoma Zesto u fazi uspostavijanja apstinencije kod pacijenata postoji fiksadja za
objektivau somatsku simptomatologiju, Rad sa njima je mogude nastaviti tek po reuspostavijanju fizicke
stabilnosti. Nekada moraju prodi dani i mjeseci prije nego se poéne rad sa nekim padijentom ili nastavi zapodeti
rad jer pacijent nije bio u stanju fokusirati painju. Oscilacija painje ide cesto ruku pod ruku sa poremecajima u
pamdenju. Sve to dodatno komplikuje veoma tezak rad sa ovim pacijentima.
Ono $to obitno najteze pada terapeutim koji rade sa ovom populacijom je potpuno odustajanje od terapije u
raznim fazama terapeutskog rada. U procesu psiholodke podrike ovim pacijentima otkrivaju se razlozi za
nedostatak motivacije u istrajnosti pri lijecenju | pri apstinenciji kada se ona uspostav.
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Predstavnik Zavoda fe u prethodnih 5 mjeseci wiestvovao u uzradi veoma
vaznog dokumenta za Zenicko-Dobojski kanton. Interresornu radnu grupu za
izradu Strategife omladinske politike na podruéiu Zenifko-dobojskog
kantona za period 2009.-2014. godine sadinjavali su:

- Esad Delibasic, Ministarstvo za obrazovanje, nauku, kulturu | sport;

+ Vesna Ajanovic, Ministarstvo za pravosude i upravu;

« Faris Sikiric, Ministarstvo unutradnjih poslova;

« Denita Hrgic, Ministarstvo za privredu;

« Indira Mundzi¢, Ministarstvo zdravstva;

« Sedin Habibovic, Kantonalni zavod za borbu protiv balesti ovisnostl;

- Nermina Kari, Ministarstva za rad, sodijalnu palitiku i izbjeglice;

« Bogdan Kolar, UdruZenje gradana ,Nata djeca”

U okviru strategije posebno obradena oblast je bila:

3. Borba protiv bolesti ovisnosti

Vieorna znadajan segment brige o mladima je | razvoj programa tretmana, preven-
dije i rehabilitacije narkomanije, jer je narkomanija u bliskoj vezi sa maloljetnickom
delinkvencijom, zaraznim bolestima (Hepatitis, AIDS), agresivnoicu, qubitkom
socjalne  mrele, prekidom Skolovanja, razaranju porodica, itd, Viada
Zenicko-dobojskog kantona je u tom smislu napravila mnacajan iskorak osnivanjem
JZU Kantonalni zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti, Time su tretman, prevencija
I rehabilitacija narkomanije postali kontinuirani, s visokom stopom destupnosti
miadima, bazirani na savremenim principima. Dostupnaost svih usluga omogudena
je | marginalizovanim grupama, a holisticki pristup usmjerava panju na sve
elemente bitne za pobaliEanje kvalitete fivota ovisnika, '

Osnovni statisticki pokazatelji za Zenicko-dobojski kanton

Tokom aprila i maja 2009.godine Zavod je proveo obimna istraivanje o rasprostran-
jenosti droge medu mladima na podruéju Zenitko-dobojskog kantona. U obradu
rezultata ukljuéeno je 3982 validna upitnika, sa prostora 12 opédina
Zenicko-dobojskog kantana. Osnovni podaci o uzorku vidljivi su u tabelama 1,213
Aneksa. Osnovni rezultati istraZivanja su:

Dostupnost psihoaktivaih supstand (PAS):

Cigarete: u tabeli br. 4 u Aneksu vidljivo je da miadi izvjedtavaju o visokom procentu
dostupnosti cigareta, lzmedu ostalog 46,8% miadih odgovara da je do clgareta, ako
bi to Zeljeli, veoma lako dodi.

Alkohol: tabela br. 5 u Aneksu pokazuje da je situadja slitna kao | za dgarete, te
43,4% miadih izjavljuje da je do alkohola veoma lako doci.

Marihuna ili hadis: u tabeli br. & u Aneksu vidljivi su svi odgovori ispitanika. Procenat
dostupnosti se znacajno smanjuje u odnosu na dgarete | alkohol, ali je jo§ uvijek
veoma velik obzirom da se radi o ilegalnoj drogi (9,8% ispitanika istice da je veoma
|ako doi do ovih PAS-a, 2 17,4% da je priliéno lake).

Rasprostranjenost PAS-i medu mladima:

Cigarete: tabela br, 7 pokazuje upotrebu cigareta u zadnjih 30 dana (18,8%),
Alkohola: tabela br. 8 pokazuje upotrebu alkohola u zadnjih 30 dana [31,4%),
Marihuane: tabela br. 9 pokazuje upotrebu marihune u djelom Zivotu (5,9%). Ipak
na pitanje kako su mladi prvi put desli do ilegalnih droga odgovorilo je 8,2%
Ispitanika, 3o ukazuje da je braj miadih koji su probali tlegalne droge barem 8,2%
(tabela br. 10).

Prva upotreba PAS-a: prema ranijim podacdma sa istraZivanja donja granica pree
upotrebe PAS je bila 12 godina (takoder | podadi iz baze pacijenata JZU Kantonalni
zaved 2a borbu protiv bolesti ovisnost upudival su na ovu dobnu granicu), medutim
aktuelno istraZivanje pokazuje da je jedan broj mladih prvi put upotrijebio
marihuanu sa 9 godina ili manje (tabela br. 11).

g
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Kako prijatelji upotrebljavaju PAS vidljivo je u tabelama 12, 13 14,

Ladovoljstvo mladih: kao jedan od indikatora zadovoljstva miadih interesovalo
nas je kolike bi miadih 2eljeli idi iz zemlje, Odgoveri su veoma zabrinjavajudi |
prikazani su na grafikanu br. 1.

Prema ranijim istraivanjima podaci su slijeded:

Podaci Zavoda za javno zdravstvo Zenicko-dobojskog kantona pokazuju da se kod
djece od ¥ do VIll razreda osnowne 3kole nalazi 0,9% onih koji puse; od | do IV
razreda srednje Skole taj je procenat 27,97% uénenika, Kada je u pitanju alkohol,
procjenjuje se na osnovu istrakivanja drugih ustanova da je od ¥ do VIll razreda
osnovne Skole 5,3% udenika probalo alkehel, a od | do IV razreda srednje 3kole
28 8% ucenika. Nase istraZivanje provedeno tokom ljeta 2007.godine pokazalo je
da se alkohol {u najvedem broju sluéajeva radi se o pivu) prodaje u prodavnicama i
pije u, ispred ili iza prodavnice, éime je dostupnost alkohola postala izrazito velika.
lstraivanja o zloupotrebi ilegalnih droga upuduju da je pribliine 6,7% udenika
srednjih $kola probale opojne droge. Za svaku drogu se mode utvrditi pozitivna
korelacija sa starodcu, 1j. povecanjem razreda povecava se i procenat miadih kojl su
probali drogu, bilo legalnu bilo ilegalnu,

Objedinjena istrazivanja pokazuju kako je prva kritifna dobna granica 11/12
godina starosti kada dolazi do prvog eksperimentisanja sa drogama, | druga na
prelasku iz oshovne u srednju Skolu, dok najnovnije istraZivanje pokazuje da je
nastavljen trend snizavanja donje granice prvog uzimanja PAS (ved sa 9 godina
podinje eskperimentisanje sa PAS).

3.1, Statisticki pokazatelji Zavoda

Zakljuéno sa mjesacorm julom 2009.godine u Zavodu je registrovano 492 pacijenta,
od cega 90,3% muskih, te 9,7% Zenskih pacijenata. Na supstitucijskom tretmanu
je 180 ovisnika, od feqa 7 8% Zena. Najmladi ovisnik na tretmanu ima 20 godina,
a najstariji 52 godine, Po gradovima od ukupnog broja registrovanih ovisnika
72,56% je iz Zenice, 6,71% iz Visokog, B,13% iz Tednja, iz Breze 3,46%, iz Kaknja
2,24%, favidovica 0,81%, Maglaja 2,4 %, Doboja 2,03%, i ostala mjesta 1,83%.
0d ukupnog broja pacijenata na tretmanu 18,33% ima hepatitis C, i 1,20%
hepatitis B. Do sada nismo zabiljeiili AIDS medu ovisnicima. U kemunama je na
dan izvjestavanja bilo 16 klijenata.

3.3. Dostupnost usluga

3.3.1. Tretman bolesti ovisnosti — narkomanija

Na prostory Zenicke-dobojskog kantona razvijen je decentralizovani sistem
lijetenja uz visok nadzor i kontrolu tretmana, U vrijeme pravijenja Strategije
postoji 8 ambulanti (Zenica, Tetanj, Doboj-Jug, Maglaj, Zavidovid, Kakanj, Breza |
Visoko), £ime dostupnost usluga pacijentima iznasi 100%. U ostalim opdinama
nije do sada bilo prijavijenih pacijenata 2a lijecenje, a po prijemu pacijenata
slijedit ce i otvaranje ambulanti u ostalim op<inama, Struéni tim Zavoda svake
sedmice wrdl oblizak ambulanti i provodi na terenu medicnske, psiholoske i
socijalne ustuge. U okviru Zavoda je formiran | bolnicki odjel Detoks, &ji je
kapacitet & kreveta (4 plus 2 kreveta). Ovo je drugi odjel ovakvog tipa u Bosni i
Hercegovini. Zavod posjeduje registarsku bazu ovisnika i pod punim nadzorom
prati distribuciju i provodenje terapije metadonom.

3.3.2. Primarna prevencija

U Zavodu postei | Odjeljenje za prevenciju u djem sastavu je i Savjetovaliste.
SavjetovaliSte je otvoreno v poslijepodnevnim terminima, a usluge je mogqude
dobiti | putem Antidroga telefona (023 244 544). Pravd djelovanja primame
prevendije usmjereni su ka razvoju sistema edukatora | u tom smislu provode se
obimne edukacije edukatora u oblasti sistema obrazovanja (obuhvacene sve Skole
Zenicko-dobojskog kantona) i vjerskih zajednicama (4 vjerske zajednice).
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Takoder u praveu jacanja resursa u Skolama i vierskim zajednicama formiraju se tzv.
mini-biblioteke sa struénom literaturem o ovisnostima, pripremaju se tri edukativna (D-a
za udenike, provodi se obimno istraZivanje o rasprostranjenosti drega medu miadima
Zenicko-dobojskog kantona, razvija se pilot projekat Mikro-sistam prevencije u Skoli, te
priprema autobiografska knjiga izlijedenog ovisnika. Svi projekti su u u toku realizacije.
Inadajno je izdvojiti | razvijen sistem informisanja miadih {putem dva lista | internet
stranice], te obimnu izdavacku djelatnost.

3.3.3. Rehabilitacija ovisnika
1! okviru Zavoda posto]i | Odjeljenje za rehabilitaciju ¢ji dinamicniji razvoj je planiran za
2010.godinu, Razvoj e id u pravcu koncepta dnevnog centra uz koritenje resursa ved
postojecih terapijskih zajednica.

3.3.4, Reklamiranje legalnih psihoaktivnih supstanc (PAS)

Pojava reklamiranja alkohola i duhana je prisutna na svim medijima i svim mjestima.
Dostupnost reklame mladima je veoma velika, Skoro niti jedno sportsko takmicenje nije
prodlo bez reklame legalnih droga, 5to je u suprotnosti sa porukama o zdravom nadinu
#vota vezanog uz sport. (ak i driavne sportske selekije (fudbal, rukomet...) reklamiraju
duhansku industriju. Ovakva praksa je u mnogim zemljama ukinuta, te je potrebno
pokrenuti inicijativu za zabranu reklamnih kampanja vezanih za duhan | alkohol i u naem
kantonu. Ove aktivnosti su i u skladu sa odlukom driave za ulazak u EL.

3.3.5. Preventivna politika

U tek usvojenoj Driavnoj strategiji nadzora nad opojnim drogama, sprecavanja i suzbijanja
Zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Hercegovini stojic ,Ovisnost o opojnim drogama je
soclopatoloska pojava koja remeti fizicko, psihicko zdravlje, socijalnu i ekonomsku
ravnotedu, pogada kako pojedinca tako | njegovu porodicu, kao | Siru zajednicu. Neopho-
dan je kompleksan, multisektorijalan, sistematican pristup u rjeavanju svih oblika | faza
ove pojave.” U tom smislu je potrebno pristupiti izradi strateqije prevendije bolesti
ovisnosti na nivou kantona i op<ina (naken usvajanja Akcionog plana na nivou driave).

A mjere koje smo prediodili su:

3. Borba protiv bolesti ovisnosti

Imengvanje odgovornih osoba na opdnskim nivoima za prevenciju ovisnosti

Prevencija bolesti ovisnosti mode biti funkcionalnija ukoliko u opdinskim stukturama
budemo imali osobu odgovomu za koordinaciju. Planovi i njihova realizacija ce biti dosta
efikasniji realizacijom ove tacke. Odgovorna oscba bi imala zadatak koordinacije Skola,
centara za socijalni rad, centara za mentalno zdravlje, NV0-a u toj opdini, izradu godinjih
planova prevencije bolesti ovisnosti u nadleZnoj opdini. Takoder bi biisko saradivala sa
Zavodom i bila £lan Mreze/Koordinacionog tijela.

Nosiocl: apcine, J2U Kantonalni 2avod za borbu pratv bolesti ovisnosti.

Rok: 2010, goding

Formiranje Mreie ili Koordinacionog tijela

Iniciranje zakonskih rjeSenja za zabranu reklamiranja legalnih PAS i izdvajanja
sredstava iz prodaje za organizadiju sistema prevendije i lijecenja ovisnih o
duhanu

Praksa u nadoj zemlji pokazuje da se alkohol | duhan reklamiraju na mjestima
gdje Je to u najmanju ruku neukusno, To se narotito odnesl na organizacije
koje promovisu zdrave Zivotne stilove kao Sto su sporstki kiubovi, driavne
reprezentacije U sportu, sportske dvorane, itd. Iniciranim  zakonskim
riedenjima omogudti izdvajanje odredenih sredstava iz prodatih cigareta za
prevenciju i lijetenje ovisnika o duhanu.

Nosioci: Ministarstvo za pravosude | upravy, Kantonalng uprava za inspekjske
postove, opdinske sluzbe 2a inspekcijske posiove, sportski savei,

Rok: kontinuirana

Provodenje Zakona o zabrani prodaje alkohola | duhanskih proizvoda mladima
Informacije dobivene od miadih prilikom kontakta sa njima upucuju da je

miladima moguce dodi do alkohola | duhanskih proizveda. 5toga je potrebno

dalje raditi na provodenju zakonskih mjera u avom podrudju. Narodito je

evidentno i istrazivanjem dokazano da brojne prodavnice preuzimaju i ulogu

kafica/kafane jer prodaju alkohol ispred prodawnice. Ovim se mladima Salje

jasna poruka o odobravanju ovakvih aktivnosti, .Kafidi na travi® kako sma ih

nazvali funkcionidu | u gradskim zonama, 2 u selu je ovaj fenomen vide radiren.
Nosiodi: Ministarstvo unutradnjih poslova, Kantonalna uprava za inspekcjske

posiove, opcinske sluzbe za inspekdjske poslove, sportski savezi.

Rok: 2010. godina

Iniciranje zakonskih rjeienja za prisilne lijecenje mladih osoba
5adainji sistem lijedenja podrazumijeva dobrovoljno lijecenje. Ovisnid Cesto
na lijecenje dolaze u zavrinoj fazi bolesti ili kada vide nemaju novea za
kupovinu PAS, U ranoj fazi bolesti ovisnic | nisu motivisani za lijecenje.
Moguénosti ranih intervencija se otvaraju u okviru rada organa unutradnjih
posiova | socijalnog sektora. Makon rane identifikadije i ranog lijedenja
povecavaju se 5anse zaizlijecenjem. Za vec osudene miade prestupnike mogud
je | razvoj modela zamjene kazne za kontinuirana lijecenje (strutnjaci iz ove
oblast istitu kao primjer dobre prakse model u Austri]i),

Nosioci: Ministarstvo 2a pravosude | upravy, Ministarstvo 2dravstva, Kantonalni
zovod za borbu protiv Bolesti ovisnosti

Rok: kantinuirano

Razvoj Sistema vrinjacke edukacije u sistema obrazovanja

' 'I.I'rsn]acka edukacija je proces u kojem obuéeni miadi ljudi educirgju svoje
wr!n}aka Vrinjacka edukacija je model razvijen u mnogim zemljama | daje
sasvim dobre rezultate. Moguéa je primjena ovog sistema i prema

'- maloljetnickoj delinkvenciji, agresivnosti, i sl. Jednom uspostavljen sistem se

Ibog specfitnosti rada na prevencili bolesti ovisnosti nuZno e formiranje | stalno obnavija | razvija. U tom smislu Programom se definide selekelja
Mreze/Koordinacienog tijela na nivou kantona keja bi u svoj sastav ukljucila predstavnike | apcinskih timova, edukacija edukatora, realizacija vrinjatke edukacije, te
svih institucija | NV0-a koji rade na prevendiji bolesti ovisnosti {posebno referenata sa | manitoring | evaluacija.
opéinskih nivea). Ovim bi protok informaciia bio jednostavnii i bri, te bi prikuplianje | Nosiod: Pedagoiki zavod, opcine, Kanfonalni zovod za borbu profiv bofesti
podataka, planiranje | koordinacija bududih aktivnosti bila jednostavnija i efikasnija. owisnost], NVO (UNFP4)

Formiranje Mreje savjetuje Pompidou grupa Vijeca Evrope,

- Rok: kontinuirano

Nosioci: Ministarstvo 2a rad, socijolnu politiku | izbjeglice, Ministarstvo adravstva, opdine, |

JZU Kantonalni zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti
Rok: 2010. goding

Formiranje Dnevnog centra

' Repliciranje Programa "Razvoj mikro-sistema prevencije u Skolama”
- J2U Kantonalni zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti je u saradnji sa JU

f’h‘ljeimrila trgovinsko-ugostiteljsko-poljoprivredna srednja &kola u Zenid

| razvio model prevencije u opdem smislu u jednoj Skoli kao mikro-sistemu.

Programi produfenog lijetenja | rehabilitacije miadih nakon zalijetenja od bolesti 5 | Program ne zahtijeva posebna materijalna sredstva | moZe biti veoma brzo
ovisnosti su kzuzetno vaini, Cesti su redidivi upravo zbog povratka zalijecenog ovisnika u | I'Ep[lﬂl'&ﬂ u sve Skole, Ukljuuje aktivan angaiman Vijeda ucenka, Vijeda
lokalnu zajednicu, u stare drudtve a neposredno naken provedenih programa lijecenja, i roditelja, pedagoga.

Terapijske zajednice i dnevni centri pruZaju moguénost nastavka lijecenja i ufenja novim | Nosioci: Pedagoski zavod, Vijece uienika, Kantonalni zaved 20 borbu protiv
Zivotnim vjestinama kako bi po povratku u lokalnu zajednicu sprijecili recidiv. ' bolesti ovisnost, NVO

Nosioci: Viada kantona, Ministarstvo 2dravstva, JZU Kantonalni zaved za borbu protiv bolesti 1| Rok: kontinwirano

ovisnosti, Rok: 2070. goding =l



JAVME ZDRAVSTVENE USTANOVE
B I lIEN "KANTONALNI ZAYOD ZA BORBU
PROTIV ROLESTI OVISNOSTI™ ZENICA

Kontinuirana edukacija edukatora na prostoru kantona

JZU Kantonalni zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti je razvio mode! edukadie edukatora | u 2009. godini usmjeren je na sistem obrazovanja i vjerske zajednice. U svakoj
gkoli se educira 10 nastavnika za provodenje mjera prevendije, i svi sluzbenici vjerskih zajednica. Program je mogude prodiriti i ukljucenjem drugih bitnih clljanih populacija
(sportski klubowi, policija, sudstvo, itd.)

Nasiaci: Kanfonalni zavod za borbu protiv bolesti ovisnast, MUP Pedagoski zavod, vierske zajednice, sportski klubovi, NV

Rak: kontinuirang

Poseban dio Strategije predstavija Aneks | u ovom tekstu smo predstavili dio Aneksa vezanog za borbu protiv bolesti ovisnosti:
3. Borba protiv bolesti ovisnosti

Frekvendija Procent Validni procent | Kumulativni procent
Validni muski 1961 49,2 49,3 - 493
| Zenski 2016 50,6 50,7 100,0
Total 3799 99,9 100,0
Nedostaje Odgovor 5 1 S
Ukupno 3982 100,0
Tabela br. 3.1.: Uzorak ispitanika prema spolu
Frekvencdija Procent Validni procent Kumulativni procent
Validni selo 2463 61,9 61,9 61,9
grad 1515 38,0 38,1 ~100,0
Total 3978 99.9 100,0
Nedostaje Odgovor 4 1
Ukupno 3982 100,0
Tabela br 3.2.: Uzorak ispitanika prema mjestu stanovanja
Frekvencija Procent Validni procent | Kumulativni procent
| Validni Zenica 1286 32,3 32,3 32,3
Tedanj 518 13,0 13,0 45,3
Doboj-jug 44 11 11 46,4
Usora 44 1.1 1,1 47,5
Maglaj 254 6,4 6,4 53,9
Zavidovidi 199 5,0 5,0 58,9
Zepie 434 10,9 10,9 69,8
Kakanj 447 1,2 11,2 81,0
Breza 114 2,9 29 83,9
Visoko 296 1.4 74 91,3
Vares 165 4,1 41 95,5
Dlovo 181 4,5 4,5 100,0
Total 3982 100,0 100,0

Tabela br 3.3.: Uzorak ispitanika prema opcinama
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Frekvencija Procent Validni procent | Kumulativni procent
Validni nemogude 636 16,0 16,7 16,7
veoma teiko 172 4,3 4,5 21,2
priliéno tetko 84 2,1 2,2 23,4
priliéno lahko 463 11,6 12,1 35,6
veoma lahko 1782 44,8 46,8 82,3
j— | ne znam 674 16,9 17,7
Total 3811 93,7 100,0
_Hednstaje Odgovor 171 4,3
Ukupno 3982 100,0
Tiabela br.3.4.: Distribucij odgovara ispitanika na pitanfe: Sta mislite koliko je 2a Vas teko da, ukaliks to Zelite, dodete do cigara?
Frekvendija Procent Validni procent|  Kumulativni procent
Validni nemogude i 17,9 19,2 19,2
veoma tesko 158 4,0 4,3 23,5
priliéno teko 113 2,8 3,1 26,5
priliéno lahko 551 13,8 14,9 _ 41,4
veoma lahko 1608 40,4 43.4 84,8
neznam 563 14,1 15,2 100,0
Total 3704 93,0 100,0
Nedostaje Odgovor 278 7,0
Ukupno 3982 100,0
Tabela br.3.5.: Distribucija odgovora ispitanika na pitanje: Sta misiite koliko je za Vas tesko da, ukollko to Jelite, dodete do alkohola?
Frekvendja Procent Validni procent|  Kumulativni procent
Validni nemoguce 1166 293 31,5 31,5
 veoma tedko 213 53 | 5.8 373
priliZno tesko 208 5.2 5,6 42,9
priliéno lahko 643 16,1 17,4 60,3
veoma lahko 362 2.1 9,8 70,1
ne znam 1108 27.8 29,9 100,0
Total 3700 92,9 100,0
Nedostaje Odgovor 282 71
Ukupno 3982 100,0 ;
Tabeta br.3.6.: Distribucija odgovora ispitanika na pitanje: Kolike bi vam bilo tesko dodi do mariuhane ili hasisa kada biste to Zefjeli?
Frekvendja | Procent | Validniprocent | Kumulativni procent
Validni uopite ne pusim 3217 B0,8 81,2 81,2
manje od jedne cigarete sedmiéno 151 38 3,8 85,0
manje od jedne cigarete dnevno 68 1,7 1.7 86,7
1-5 cigareta dnevno 137 34 3,5 90,1
6-10 cigareta dnevno 142 3,6 3,6 93,7 1
11-20 cigareta dnevno 152 3,8 3,8 97.6
vise od 20 cigareta dnevno 97 2,4 24 100,0
Total 3964 99,5 100,0
Nedostaje . | Odgovor 18 0,5
Ukupno 3982 100

Tabela br.3.7.: Distribucija odgovora ispitanika na pitanje: Kako festo u zadnjih 30 dana pusite cigarete?
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BILTEN

Frekvencija | Procent | Validni procent | Kumulativni procent
Validni Janikada ne pijem alkohol 2700 67.8 68,6 68,6
prije 1-5 dana 522 13,1 13,3 81,8
prije 6-12 dana 229 5.8 58 87,7
prije 13-20 dana 128 3,2 3,3 90,9
prije 21-30 dana 358 9,0 9,1 100,0
Total 3937 98,9 100,0
Nedostaje Odgovor 45 1,1
Ukupno 3964 100,0
Tabela br.3.8.: Distribucifa odgovora ispitanika na pitanje: Kako Cesto u zadnjih 30 dana pijete alkohol?
| fekvendja | Procent |[Validniprocent | Kumulativni procent
Validni 0 3640 1.4 94,1 94,1
1-2 84 2,1 2,2 96,3
3-5 51 13 1.3 97.6
6-9 17 0,4 0,4 98,0
10-19 26 0,7 0,7 98,7
20-39 17 0,4 04 99,1 |
40 | vise 33 08 0,9 100,0
Total 3868 971 100,0
Nedostaje Odgovor 114 29
Ukupno 3982 1000 |
Tabela br.3.9.: Distribucia odgovara ispitantka na pitanje: U koliko sitaucdja ste (ako ste uopste ikada), kenzumirali marihuenu i hasis (kanabis)?
Frekvencija | Procent | Validni procent | Kumulativni procent
Validni nikada nisam uzeo neku ilegalnu drogu 3555 89,3 91,8 91,8
dao mi je stariji brat ili sestra 24 0,6 06 92,4
dala mi je neka nepoznata osoba 24 0,6 - E,ﬁ - 93,1
prijatelj, momak ili djevojka, stariji od mene 70 1.8 18 94,9
prijatelj mog godista ili mladi 62 1,6 1.6 96,5
dalz mi je enba o bjo] sam fuo, ali knja nisam liéno pamavan 11 0,3 0,3 96,7
grupa prijatelja 65 1,6 1,7 98,4
kupio od prijatelja 1 0,3 0,3 98,7
kupio od nepoznate osobe 16 0,4 0.4 99,1
dao mi je prijatel] 4 0,1 0,1 99,2
kod kuce uz dozvolu roditelja 2 01 0,1 99,3
neito drugo 28 0,7 0,7 100,0
Odgovor 3872 97,2 100,0
Nedostaje System 110 2,8
Ukupno 3982 100,0

Tabela br. 3. 10.: Distribucifa oogovora ispitanika na pitanje: Ako ste ikado uzeli neku ilegalinu drogu kako ste doli do nje!
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Frekvencija | Procent | Validni procent | Kumulativni procent
Validni nikada 3683 92,5 93,4 93,4
sa 9 godina i manje 20 0,5 0,5 93,9
10 godina 6 0,2 0,2 94,0
11 godina 4 0,1 0,1 94,1
12 godina 17 0,4 0,4 94,6 R
13 godina ) 13 0,3 0,3 94,9
14 godina 28 0,7 0,7 95,6
15 godina 52 1.3 13 96,9
16 ili vise godina 121 3,0 3,1 100,0
Total 3944 99,0 100,0 -
Nedostaje Odgovor 38 1,0
Ukupno 3982 100,0
Tabela br. 3.11.: Distribucifa odgovora ispitanika na pitanje: Kada ste (ako ste uopste ikada) PRVI put konzumirali marihuanu ifi haiit (kanabis)?
Frekvencija Procent Validni procent Kumulativni procent
Validni nijedan 613 15,4 15,5 15,5
neki 1784 44,8 45,2 60,7
vedina 1409 354 35,7 96,4
svi 144 3,6 3,6 100,0
Total 3950 99,2 100,0
Nedostaje Odgovor 32 0,8
Ukupno 3982 100,0
Tabefa br. 3.12.. Distribucija odgovora ispitanika na pitanfe: Prema vasoj progieni kaliko vasih prijatelja éinf siifedede - pusi cigarete?
Frekvendja Procent Validni procent Kumulativni procent
Validni nijedan 606 15,2 15,8 15,8
neki 1489 37,4 38,9 54,7
vecina 1390 34,9 36,3 91,0
svi 344 8,6 9,0 100,0
Total 3829 96,2 100,0
Nedostaje Odgovor 153 3,8
Ukupno 3982 100,0
Tabela br, 3,13.: Distribuciia odgovora ispitanika na pitanje: Prema vasoj progjeni kaliko vasih prijatelja éini slijedede — pije alkohalna pica?
Frekvendija Procent Validni procent Kumulativni procent
Validni nijedan 2794 70,2 74,7 74,7
neki 823 20,7 22,0 96,7
vedina 85 2,1 2.3 99,0
svi 37 0,9 1,0 100,0
Total 3739 93,9 100,0
Nedostaje Odgovor 243 6,1
Ukupno 3982 100,0

Tabeta br.3.14.: Distribucija odgovora ispitanika na pitanje: Prema vasej procient koliko vaiih prijateljo éini slijedede ~ pusi marihuanu?
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Hakon wsvajanfa Strategije od strane Vizde | Skupéting Ze Do kantona Interresorna grupa is
abawila i javnu rspravu u svim opcinama, a primjedbe, sugestije, komantari da biti sastavni
dic Strategije.

Mimes Telalovic, dipl.scr,

ISTRAZIVACKI RAD

ovisnost kao faktor drustveno nefunkcionainog

pojedinca i grupe
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Demografsko socijalna slika

|
|
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- Lenicko-dobojskog kantona

] Zenicko — dobojski kanton se nalazi u centralnom dijelu Bosne i Hercegovine
| | Federacije BiH. Prostire se na podrucju od 3.340 km® (Zenica — 590; Breza —
| 73; Doboj — Jug — 97; Kakanj —377; Maglaj — 285; Olovo — 308; TeSanj — 172;
Usora — 117; Vares — 390; Visoka — 231, Zavidovidi — 490; Zepde — 210 km’).
! Podrucje fantona je sobratajno povezano.

Dvanaest opcina Kantona povezano je putnom mrezom. Ovim podrudjm
I prolazi i Zeljeznicha pruga u praveu sjever-jug, kao i magistralni put M-17, koji
| biu blizoj perspektivi trebao biti autoput.
| Stanownidtvo Kantona Zivi na pedrudju 610 naseljenih mjesta od kojih 87 ima

vise od 1.000 stanovnika, U gradovima Zivi 46% stanovnistva. Sjediste
I Kantona je u Zenid, koja je drugi grad po broju stanovnika u Federaciji Bid, a
f

treci gead u Bosni i Hercegavini.
Prema procienama Kantonalnog Ministarstva za rad, socijalnu politiku |
[ izbjeqlice, zasnovanom na bazi procjena opdina, zakljuino sa 31, decembrom
| 2007. godine na podrudju Kantona prebivalo je 375.364 stanovnika ili 78 49%
stanovnika u odnosu na 1991, godinu.
l Ovisnost o psihoaktivnim supstancama u Zenicko- dobojskom kantonu je u
porast, kao i u Bosni | Hercegovini, Ovisnitka populacija ju ugiavnom
i nezaposiena dolaze iz disfukdonalnih porodica, sa welikim procentom
] asocijalno devijantneg ponasanja tokem maloljetnickog doba,
| *Podaci preuzeti iz izvjestaja o zdravstvenom stanju stanovistva i arganizaciji
i zdravstva na podruciy ZDK v 2003. goding, str. 6 - Kantonalni zavod za javno
hsd.rmrﬂm Zenica 2004 godine,

— — — — — — — — — — — — e T — —

1. FORMULACLIA PROELEMA

Trenutno stanje ovisnosti v Zenicko-Dobojskom kantonu kao 1u Bosni i Hercegovini
u konstantnom je porastu. Zabrinjavajuce je konstantno smanjenje dobne granice
pofetnog zloupotrebljavanje psihoaktivnih supstancl. Spustanje dobne granice u
zloupotrebi psihoaktivnih supstanici dovelo je do njihovog velikog prisustva u
osnovnim i srednjim Skolama. Zbog sve vedeq prisustva ovisnostu u nasem drustvu,
prisutan je nizak nivo mosalnib vrijednosti koje postaje normalan® model
ponaianja, te krize” porodice.
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Evropska konferencija
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I U Ljubljani je od 5.de 7.10.2009. godine odviana Peta konferencija Evropske
| asocijaci]e za terapiju ovisnosti (EAAT).

I Dwva ljgkara iz nade ustanove (Dr Softic i Or Kasper] prisustvovali su konferendiji,
I Strutnjacl iz evropskih zemalja, Sjedinjenin Americkih Dréava, Kanade i Australije
| prikazali su nauéne radove, istrafivanja i iskustva u vezi sa ovisnoZfu. | dalje je u |
I fokusu istrazivaca opijatska ovisnost, meguenasti medikamentoznag tretmana, ali I

wracaju se kao tema alkohelizam | pusenje, Prikazane su i nehemijske ovisnosti kao I
ito je patoloiko kockanje, bigorexia (oblikovanje mifica do ekstremnih razmjera),
| cybersex, ovisnost o vjekbanju {exercise addiction), seksu, seksualna anoreksija I

itd...Ukratko, repertoar ovisnosti sve je &iri, A Ljubljana je krasan grad, spoj starog i |

navog, €ist, ureden i grad ljubaznih ljudi. I
f Ljubljana, okiobar 2009, god.
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Qvisnost je uzrok povecanja kriminogenog ponasanja mladih osoba, devijantnog
ponasanja, mjenjanja sodjalnog statusa porodice, osobe postaju secijalno
neupotrebljive, dakle drustveno nekorisne, $to dovodi do sodijalno nefunkdonal-
nog pojedinca | grupe.

Druttvo trenutno ne primjenjuju adekavatne mjere kako bi se smanjio ovaj porast,
vrlo su male ili nedavoljne aktivnosti U primamaoj, sekundarng] kao | tercljamoj
prevenciji. U tercijarnoj je potrebna podrika zajednice koja skoro i ne postoji, ne
postoje adekavatni programi za prihvat kljjenata u drustvo/zajednicu zhog
njihovog daljeq tretmana i samog smanjenja recidiva, zbog Cega je tefko problem
adekvatno tretirati i uspjesno riesavati, Podrika u osnivanju i jalanju ustanova koje
se have ovim problemom je nedovoljna | neadekvatna.

2. INACA) PROBLEMA

Tema ovog rada vec po svom karakteru daje znaczj na polju ovisnosti | te prvenst-
veno da doprinese preventivnoj ulozi zajednice na smanjenju ovisnosti, koja
postaje posast savremenog doba, Drutvo jod uvijek nema adekvatnre mjere na
ovaj drudtveni problem u Bosni i Hercegovini koji je vec u epidemijskoj formi.

3. DOSADASMIA ISTRAZIVANJA NA OVU TEMU

Ibog avakvoq probleme i neadekvatnog odgovora driave (zajednice), skoro daine
postoje adekyatni radovi na ovu temu ili ih je vrlo malo u nauénom smislu. U sudtini
sve se iznosl  paudalng” jer ne postoje jedinstvene baze podataka u ovoj problema-
tici, osim u Zavodu za borbu protiv bolesti ovisnosti Ze-Do kantona kaji uredno vodi
bazu podataka po Pompiduovom upitniku,

4. PREDMET ISTRAZIVANJA

tearfjsko adredivanje predmeta istraZivanja

U postjednijim godinama, a narodito nakon agresije na BiH u konstantnom porastu
Je ovisnost o drogama, i to ked mlade populacije. Takve osobe postaju socijalno
nefunkdonalne sa drustveno nepribvatljivim ponasanjem. U Zenicko-dobojskom

- kantonu u stalnom je porastu broj lica koja Zele da se lijede. Porastom ovisnosti
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dolazi | do porasta kiminalnih djela, porasta maloljetnicke delinkvencija, pada
maralnih vrijednosti kod maldih osoba, emotivne nestabilnosti, labilnost lignost,
pribvatanja drustveno negativnih vrijednost Zvota.

Dakle, predmet ovog istaraZivanja je ovisnicka populadija o takozvanim Tahkim |
teékim drogama a koja su visegodisnji ovisnici, i trenutno dobrovoljno na tretmanu
lijecanja u ustavoi za lijeéenje u Zenitka-dobajskom kantonu i kao takvi predstavl-
Jaju riziénu i socijalne ne funkcionalnu grupu,
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b) Kategorijalno pojmovni aparat:

Apstinencija — suzdrZavanje, neuzimanje supstanc.

Apstinencijaini sindrom, kriza = skup razlicitih simptoma koji se javijaju naken
djelimiZnog ili potpunog prekida konzumiranja odredene supstance, javlja se nakon
ponavljanog i produienog uzimanja visokih doza. Simptomi koji se javljaju tokem
apstinencijalnog sindroma | njegovo trajanje zavise od vrste | doze psihoaktivne
supstance koja je uzimana. -
Fizicka (fizioloska) ovisnost — stanje navikavanja organizma na psihoaktivnu
supstancu koja se uzima kontinuirano, a po prestanku uziman]a dolazi do apstinen-
cijalnog sindroma.

Halucinacije — prividenja, obmane vida, sluha, njuba, usljed poremedaja mozga
Halucinogeni — supstance koje izazivaju haludnadije i dovede do izmijenjenog
poimanja percepcije | dodivijaja.

Klupske droge — supstance koje mladi zloupotrebljavaju u klubovima, diskotekama
i na “rave” partyjima. Ecstasy i metamfetamin su neke od supstand keje se
Ziovpotrebljavaju na partyjimai u klubovima,

Mativacija — poticanje aktivnosti

Narkofilija — povremeno uzimanje psihoaktivnih supstanci bez razvijanja bilo kojeq
oblika ovisnosti.

Narkomanija, ovisnost o drogama, ovisnost o psihoaktivnim supstancama - stanje
intoksikacije (trovanja) izazvano ponavijanom, svakodnewnom, zloupotrebom
droga, tj. supstand koje mijenjaju stanje svijesti. Posljedice tog stanja su zdravst-
vene, psihicke i socijalne potedkole za pojedinca i druStvo. Vedina psihoaktivnih
supstanci izaziva toleranciju, psihicku | fizitku ovisnost,

Overdose — uzimanje prekomjerne koliéine droge, Sto éesto rezultira smrcu.
Psihoaktivne supstance, droge — bilo koje supstance koje, nakon unodenja v ljudski
organizam, mijenjaju prirodni tok funkcionisanja ljudskog tijela i psihe.

Psihicka {psiholoika) ovisnost — osjecaj zadovoljstva | potrebe ovisnika da nastavi
tloupotrebljavati supstance, kako bi ponovio iskustvo sa supstancom il uklonio
nelagodnost zbog neuzimanja.

Recidiv — ponovno javljanje neke pojave nakon 5to je iStezla, odnosno ponovno
potinjanje zloupotrebe droga, nakon perioda newzimanja.

Tolerancija — potreba ovisnika za neprestanim povecanjem doze, s nam|erom da se
dostigne ucinak ostvaren prilikom uzimanja pree, obiino male doze.

Zloupotreba — upotreba bilo koje supstance u nemedicinske ili zakonom zabranjene
curhe, bez lijednicke preporuke | kontrole, pri femu izaziva razligite promjene
psihofizitkog stanja osobe, te nakon ponovljenih uzimanja dovedi do ovisnost, sa
svim negativnim posljedicama po zdravije.

Zudnja za drogom — jaka Felja da se nastavi sa uzimanjem psihoaktivne supstance |
da se do nje dode po svaku djen,

t) Operacionalno odredenje predmeta istraZivanja
Predmet istrakivanja je viseslojan:

biroj dobrovoljnih ovisnika na lijecenju

socijalna struktura ovisnika

stepen obrazovanja kiijenata i roditelja

struktura porodice ovisnika

kriminogenast ovisnika

rdravstveni aspekt ovisnika

5. PROSTOR | VRUEME ISTRAZIVANJA

Prostor istrafivanja je Zenitko-dobojski kanton sa svojih dvanaest opdina i to:
Zenica, Vares, Breza, Visoko, Olovo, Kakan), Zeple, Zavidaviél, Maglaj, Dobaj-jug,
Usora i Teanj.

Vrijeme istrafivanja je period 2006. - 2008. godina

[sirafivanje interdisciplinarno i potrebno ga je posmatrati u okviru sodjalnih
karakteristika, a sekunadamo u okviru drugih nautnih disciplina. prije svega
medicinskih nauka.
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6. CILJEVI ISTRAZIVANJA

U okviru formulacije problema istraZivanja postavijeni su i ciljevi istradivanja,
(tuda ce ciljevi istraZivanija biti sljededi:

« otkriti broj | porast ovisnika na podrudju Ze-Do kantona,

» utwrditi socijalnu strukturu ovisnicke populacije,

» utwrditi socijalnu funkcionalnost/disfunkdonainost primarne porodice,

« otkriti drudtvenu Iskljutenost ovisnicke populacije,

« Utvrditi kriminogenost populacije kan druitveno negativna posljedica,

« utvrditi Stetu po drustvo,

» Utvrditi vaZnost prije sveqa primarne prevencije kao i vainost drustvenih mjera na
jatanju i sistemske podrike u sekunadamoj | tercijamoj prevenciji,

Planiranim istraZivanjem obezbijediti ¢e se valjani pokazatelji, argumentovana
objainjenja i dovoljna saznanja o ukupnom problemu sa kojima su suodeni ovisnici,
njihovom socijalnom stanju, kao i njihovih porodica.

Na ovaj nacin Zeli se djelovati na javno mjenje u odnosu na problem ovisnosti,

7. UZORAK ISTRAZIVANJA

Uzarak ovog stradivanja obuhvata grupu od ukupno 182 ovisnika koji su na
ambulantnom metadonskom programu dobroveljneg lijecenja u javnoj ustanovi
za lijecenje Kantonalni zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti Ze-Do kantona.
Druga prikazana grupa je od 456 osoba, koje su registrovane u Zavodu, ali nisu u
metadonskom programu, njima se prufa druga vrsta medikamentozne terapije, il
psihosocilalnog tretmana. Prema ispitanicima je primjenjivan upitnik, Pompidu
grupe, koji je prizat u svijetu,

9, METODE ISTRAZIVANJA

U ovom istraZivanju koristit e se metode i to:
- survey metoda, kao osnovna metoda u istrakivackom radu

(va metoda je primjenjena zbog potpunog uzorka, jer je jasno odreden problem

strafivanja | Istancana analiza rezultata, Jasno Je odreden, problem, dlj
istraZivanja, postoji Pompidu upitnik kao instrument, postaji jasno odreden skup 4
ispitanika i primjenjuje s2 u prirodnim, stvamim Hvatnim prilikama. .

Instrumenti za prikupljanje podataka

U istradivanju su koristeni sljeded instrumenti:

- upitnik (Pompidu upitnik) socijalno statusnih | medicinskih obiljelja,
- socijalna anamneza, kao sastavni dio baze podataka,

10. ISTRAZIVANJE
Tabela br. 1 Grupa
Grupa Frequency Percent
1, Ma tretmanu bez metadona 274 60,00
2. Na metadonskom programu 182 40,00
TOTAL 456 100,00

B 1. Na tretmanu bez metadona
. 2. Na metadonskom programu
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Do osnivanja Zavoda 05.12.2006. godine ovisnici su se awljali u CMZ Zenca gdje o

im je pruzana medicinska terapija u izdavanju lijekova i drugih vidova terapije. b skan]
Prezimanjem tih lica u tretman Kantonalnog zavoda za borbu protiv bolesti P
ovisnosti broj klijenata/pacijenata je smanjen na 128, koji su nastavili tretman u BZavidovit]
Zavodu, a zbog nemogucnosti zloupatrebe lijekova jer je Zavod uveo metadonski Shaglsj
tretman podjele lijeka Heptanon, svakodnevna, u teénom saluciju, uz nadzor | EDoboluy
kontrolu medicinskog osoblja Zavoda tako da je moguénost zioupotrebe || TR = s oTesan|
onemogucena, te je stvami broj lica koji su Zeljeli da se lijede ostao 128. Nakon | wostuamjesta

asnivanja (dobroljna) do 2008 godine, sa podrudja kantona, prijavilo se 328
klijenat/pacijenat, sa tendencijom porasta dobroveljnog javijanja na lijeéenje | | Zostuplfenost ispitanika/kifjenata po NACINU UPUCIVANIA NA LUECENJE
prilvatanja cjelokupnog tretmana medidnskog, socijalnog | psiholotkog | prikazana je u tabeli broj 4.

tretmana, time se potvrduje cil] straZivanja o porastu ovisnosti,

Grupa Frequency Percent
Zastupljenost ispitanika/kijenata po BROJU U OPCINAMA, prikazana fe u | | 1. Litno {odlutio sam) 103 56,30
tabeli broj 2. 2. Uticaj porodice 43 23,62
3. Uticaj prijatelja 15 8,24
ITE:I': '"""33:"“ T:}“* 4.Drugi centar 0
- :a = ‘ 5. Lijecnik primarne zastte 0
3' ;n. 5 L 6. Bolnica ili druga med. ustano 0
- = = i:; 7. sudili policija 0
5.1:: [& 3 rE ) l o
: u.lf 0,66 TOTAL 182 100,00
6. Maglaj 9 1.97 ==
7. Doboj-jug 5 1,10 - —— : BLitns
Butica poredice
8, Tedanj 40 871 | auscapmstans
9, Ostala mjesta ] 1,33 | Pdirtagh cambur |
TOTAL 456 100,00 T
—— . = = BSud il policija
aZenica B = | Bdrige
:ﬂ’.‘; Dobrovoljni dolazak na lijetenje jedan je od bitnijih faktora koji | utiéu na lijedenje i
i ima svoju znacajnu ulogu, Obzirom na tefinu bolesti, duZinu lijecenje i sve ostale
aZavidovies faktore bitna je motivacija i Zelja za lijecenjem. Zavod radi na dobrovoljnom principu
BMaglaf tako da ne postoji prisilni oblik lijetenja. Najvedi broj je litno odlucio da se javi na
BDcbajjuy lijecenje, Sto ukazuje da je znafajan broj ovisnika postao svjestan svoje situadie,
OTeéan]

Takoder, postoje i neki drugi razozi, recimo rodenje djeteta, ili prisustvovali smirti
prijatelja usljed predoziranja na osnovu Cega se odlufuju na dobrovoljno, samastalno
Haj'u-ﬁ hmj mgi;gh’wamh jE u npﬁni Zenica, kao MJ\'E'fU'J ﬂpﬁﬂi tp ﬂ]ﬂg ﬁﬂjE“H:E' | d]-ﬂlmiﬂ'lﬂ mntlﬁfﬂﬂﬂllJEEEn]E.JEdﬂn J:III:IJ 14 ﬂp’l’EdjE’j“P uﬂl]ﬂd pl'[i'IS.ai{& Fﬂmmﬂ,
da je centralna ambulanta u Zenici, kao i sve vece povjerenje klijenata i roditelja u | 0ditefja, Sto je opet bitna karika u procesu lijecenja, manje motivirani ali kroz
lijéenje i pristup kojl se pruza kroz ovu ustanowu, psiho-socijalni tretman te medicinsku terapiju dolzze do motiviranosti | spoznaje za
nuinost lijecenja te uspjesno nastavijaju tretman. Veliki uticaj imaju | prijatel]i
uglavnom oni koji su ved u tretmanu a osjecaju pozitivne napretke lijecenja te

BOstalamjosts

Zastupljenost .‘spn‘rmﬂiwldﬂmﬂmw BROJU NA METADONSKOM pozivaju svoje prijatelje da se [ijece | ukljuce u tretman,
PROGRAMU, prikazana je u tabeli broj 3.
Zastupljenost ispitanika/klijenata po POLY prikazana je u tabeli broj 5.
Grupa Frequency Percent Tabela br. 5: pol
1, Zenica 126 69,23 o Frequency SaGnk
2. Visoko 18 9,89 1. Muski 169 92,86
3. Kakanj 2 1,10 2. Tenski 13 7.4
4. Breza 12 6,59 TOTAL 182 100,00
5. Zavidovici 1 0,55 T —— S —
6. Maglaj 4 2,20
7. Dobal-jug 5 1,65 T]
8. Tedan; 15 B,14 Benakd
9. Ostala mjesta 1 0,35 = : _
L 104 109 Broj Kijenata, kada je u pitanju polna struktura, a koji su se dobrovolno Javili na

lijecenje u Kantonalni zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti, evidentan je vedi broj
muskaraca, dok broj Zena koje se javljaju na lijecenje je daleko manji.
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Zastupljenost ispitanika pmnnhunﬂﬂmnwm je e i
tabelom br 6. BZawriens 08
Tabela br. 6: uzrast - dobna struktura Dita Eavibins sl
ﬁl'l_pl Fw.lw mﬂ IJ-'::ldTIE:ﬂI-uh
w
1.od 0do 20 godina 1 0,54 i
2.od 21 do 30 godina G4 51,64 = al BOrugs
3.0d 31 do 40 godina 61 33,51 Gmﬁmﬂbwfﬂ.
4. o0d 41 do 50 godina L] 12,63 tnalizirajuéi stepen obrazovanja vidljiva je daje daleko najvedi broj ovisnih asoba sa
5. vite od 51 godina 3 1,64 zavrtenom srednjom Skolom, Podatak o tome da znatajan procenat je osoba sa
100,00 asnovnom tkolom 28,57%, govori da potiéu iz siromagnh porodica, ill disfunkcional-
nih porodica keje su ofigledna bile jedan od uzroka u lancu nastajanja oboljenja.
T Zatajan procenat (10,43%) o nezavrienoj srednjoj kol ukazuje da sem navedenih
ol T s e razloga, ofigledan je susret sa drogom poceo u toku perioda koji je pojedinea udinio
od#1 dodd god nefunkcionalnim.
Cind 41 do 80 godl
-l Zastupljenost ispitanika prema BRACNOM STANJU prikazana fe tabelom br 3.
Eali AT S SRemle i Crafikon br 6, Tabela br. 9: braina stanje
Dulma strul-rtura ukazuje na na}wﬂ hmj umﬁu 11 30, godine Zivota. Ono 3to je Grupa Frequency Percent
evidentno veliki broj osoba izmedu 30, i 50. godine Zivota ali ovaj broj ukazuje kolike 1 Osenlen/udata - 1758
je ovaj problem blo izraten i do sada. Osnivanjem ustanove oni se javijaju na| —— ) - d
ljezenje jer do sada nisu imali gdje da se jave. Takoder jedn od uzroka je | fihova | | 2:Me Zemen/ neudata L4 6428
socijalno ekonomsko stanje. Ovo ukazue koliko druitvo kasni sa osnivanjem | | 3. Rastavljen/a 29 15,92
ustanove i koliko je druétvo zbog njigoveg druitveno nepribvatljiveq ponasanja | | 4. Udovac/a 2 1,09
Jrpilo”. 5. Vanbraéna zajednica 2 1,09
Zastupljenost ispitanika prema MJESTU STANOVANJA prikazana fe TOTAL 182 100,00
tabelom broj 7.
Tabela br. 7: mjesto stanovanja
: B ozenjeniudata
Grupa Frequency Percent ®He otenjenludata
1. grad M 1147 CRastavijen’a
5. selo 41 12,53 i
| Wvanbratna zajednica
TOTAL 182 100,00 Emﬁwbmjﬂ
Bratna stanje ovisnika, na osnovu socoioanamnestickih podataka Kiijenata govore o
ugrozenasti ne samo klijenta ve | poradice u cjelini, naime od ukupnog broja njih 32
e su u brafnom statusu, dok je 117 ne oZenjenih ill neudatih.
‘;] Visok procenat neaZenjenih/neudatih ukazuje dasu i ekonomsii socijaing, ujermauw
i psihosomatski deficitami za ono o brak derEmll'lle'l'H Takoder nzen}emr’wdan

Grafikon brai 7. trpe probleme usljed ovisnasti, te su bratne zajednice vecinom problematicne i na
0 rubus raskida, usljad socijale derorganizacije.
Hmﬁujel ofekdvano dahkupe vedi broj Hlljenau hu-jl five u gradovima, jer sama moginost -

nabavke je daleko dostupnifa u urbanim mjestima u odnosu na ruraing podrudja, ali ovdje - {53 :
terba uzeti i u obzir avijanje odnasno dobroveljnost lijeéenja u Zavad, manj broj lica sa sela Zastupljenost ispitanika prema BROJU DIECE prikazana je tabelom br 10.

zhog nacina fivijenja, manje sredine, ne Zell da se javi i zbog prisustva stigme. Ono Sto
zabrinjava je da swe vedi broj lica | na ruralnim podrujima zioupotreblajvaju rame narkotike
te sama dostupnost nrkotika postaje sve dostupnija | Jednostavnija. Takoder ova podrudja se
testo koriste | za uzgajanja narkotika, uzimajud opce nepoznavanje gradanstva o izgledu
raznog narkotickoq bilja.

Zastupljenast ispitanika prema STEPENU OBRAZOVANJA

prikazana je tabelom br 8.

Tabela br. & stepen obrazovanja
Grupa Frequency Percent
1. Nezavrsena 05 9 4,94
2. Zavréena 05 52 28,57
3. Nezavriena srednja skola 19 10,43
4. Srednja 3kola 92 50,54
5.V5 5 0,27
6, VS5 1 0,54
7. Drugo 1 0,54
TOTAL 456 100,00

Tabela br. 10: broj djece

Grupa Frequency Percent
1. Ima dijete 29 15,94
2, nema dijete 153 54,06
TOTAL 182 100,00

Uoten }e visok pmr;mal. onih Im;t nemaju dje::u {E#%:l Da Ii je to podatak da
osnovna bolest matajno naruava funkcionalnost vet zasnovanog braka | Cine ga
vl ranjivim u svim segmentima (palniranje porodice , upitna insoficijentnost L)
Takode ovo je dokaz da i brakevi gdje postoje djeca su u vrlo rizitnom ambijentu,
osobito za djecu. Ovaj pokazatel] daje joé vetu obaveru angaimana drustva u dlju
pomodi | ktivnijeg ukljuéivanja u cilju ofuvanja poredice i sodjalizacije istih,
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Zastupljenost ispitanika prema USLOVIMA STANOVANIA

prikazana je tabelom br 11.
Tobela br. 17; ushovi stanovanfa
Grupa Frequency Percent
1. Livisam 10 .81
2. U primarnoj porodici 141 7.74
3. Sekundarna porodica 24 13,18
4. 5a prijateljima 4 219
5. 5a partnerom 3 1.64
&, U instituciji 0 0,00
TOTAL 182 100,00
br'q.l' 11 w—
== "'-:.-'-F':.'_:T:f_ﬁ__,_ CooEes "
B privmars poiodics
Oeal, Parodics
i Oua i atefins
| BE=zapartnshom
= i | Duustanovi

S

Uslovi Zivota ovisnika | porodice opdenito su lodl, kollko god uslovi bili
zadovoljavajuci ovisnik porodicu dovede bilizu ili éak u stanje socijalne potrebe,
ohzirom na materijalnu potrebu za nelegalnom kupovinom i nabavku raznih
nelegalnih narkotika. Vecina njih ukoliko i sami Zive prodaju stvari iz stanova ili
tajednickog domadinstva. Uslovi su lodi, ne zadovoljavaju normalne Zivotne
standare,

Zastupljenost ispitanika prema RADNOM ANGAZMANY prikazana je tabelom
br12. :

fabeta br. 12: radni angaZman

Grupa Frequency Percent
1. Zaposlen 19 1048
L Nezaposlen 108 59,34
| 3. Povremeni poslovi 35 19.23
4. Penzoner 4,39
5. RVI 3,29
6. Socijalna pomod 2,19
7. Student . 1,09
100,00
B Zaposien
B peEajaodten
B pioviatmsi pi syl
Opsndoner
L F.48]
Oeochalnaponsat
B 5Erdant

Najvedi broj avisnitke populacije je nezaposlen | socljalno iskljucen, mall broj
ovisnika je u radnom odnosu i u vedini sluéajeva kriju od svojih poslodavaca, ledan
manji broj uspije pronad sezonski posao .na cmo” £to je zanemarljivo. Uglavnom
su ne aktivni po trazenju zaposlenja oslanjaju se na obezbjedenje jednokratnih
pomodi | aspekt kriminogenog ponasanja, ali su i stigmatizirani ukoliko
poslodavac sazna da je ovisnik ili da se lijedi od ovisnosti veliki broj dobijaju
otkaze,

Zastupljenost ispitanika prema BRACNOM STATUSU RODITELIA

prikazana je tabelom br 13,

Tabela br. 13: broénl starus roditelia

Grupa Frequency Percent

1. U braku 9 50,00

3. Ne ofenjen/ne udata 32 17.58

4, Rastavljen/a 1 6,04

4, Udovac/a 3 e

5, Vanbradna zajednica 18 9,89

6, Nepoznato ] 3,29

TOTAL 182 100,00

—_— BU heaky T

BHeutenjen neudaln
Cirastnvijamiz
Oiiptlavas!s
Evanralina ajsdnics

e | Bnapaznate

raxfikan bray 13,

Analiza pokazuje da je weliki broj ovisnika iz nepotpunih porodica, iako je
zabrinjavajudi broj od 97 potpune porodica iz kojih se pojavijuju djeca kao ovisnici,
(va analiza takoder nam ukazuje koliko je bitno usmjeriti se na ofuvanje porodice i
njenih vrijednosti, te odgoju djece i ufenju sodjalnih vjestina, usmjerenje ka
edukadiji roditelja obzirom na veliki broj djece koji dolaze iz potpunih porodica. Na
osnovu socijalno- anammnestickih podatako, primjeceno je da je u gotove 90%
sluajeva i unutar braine zajednice postojala socijalna dzorganizacija porodice, to
nam pokazuje vaznost primarne prevencije.
Zastupljenost ispitanika prema MATERUALNOM STATUSU RODITELIA (na
osnovu subjektivne procjene ovisnika) prikazana je tabelom br 14.

Tabela br. 14: materijalni status roditeljo ovisnika

Grupa . Frequency Percent
1. Povoljan ] 3,49
2, Prosjetan 94 52,74
3. Teiak T4 40,65
4, Nepoznato 5 2,714
TOTAL 182 100,00

aPovoljan

=] {0
Oneparmato

Grafikon broj 14

Wa osnovu subjektivne procjene samih ovisnika tokom intervijua | na osnovu
socioanamnestitkih podataka najved broj porodice ovisnika su prosjeinog materijal-
noq statusa, ali vodi materijainom propadanju porodice (40%).

KRIMINOGENI ASPEKT OVISNIKA
Zastupljenost ispitanika prema BROJU KRIVICNIH POSTUPAKA
prikazana fe tabelom br 15.

Grupa Frequency Percent
1. Krivigno kainjavan 9 50,00
2, Prekriajno kaZnjavan ol 3406
3. Nije kaZnjavan 29 15,54
TOTAL 182 100,00

19




JAYNE ITDRAVSTVENE USTRNOVE

"KANTONALNI ZAYOD 24 BORBU
PROTIVEOLESTI OVISNOSTI® ZENICA

BILTEN|

STANJE ZARAZNIH BOLESTI (HEPATITISBi ()
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Grafikan bro 15 Tabela br. 17: zarazne bolesli
Grupa Frequency Percent
Na osnovu saznanja, a na bazi od 182 ovisnika koji tokom intervijua, dodlose do | | 1, pozitivan na hepatitis B ) 1,08
sledecih pokzatelja: 2. Pozitivan na hepaitic C 38 20,87
« Prekrsajno kadnjavano 62 ili 34,06% ukupno 352 kazni - 7,33 dijela po potiniocu 3‘ = : 0 mﬁz
« Krivitno kainjavano 9111 50% ukupno 73 god. 1mjeseci 14dana - u prosjeku - Negathvan '
1 godina i 8 mjesed po podiniocy TOTAL 182 100,00
« | prekriajno i krivicno 153 ill 84,06% - = =
Hepatitis B | C kod pacijenata na
84% ovisnicke populacije u tretmanu su prekrsajno ili kriviéno kadnjavani ito metadonu 22 %
govori o riziku od posljedica koje nosi naruSavanje kako po pojedinca i poradicu _——— pozitivni
tako i druStvenu zajednicu u cjelini. naBiliC
MALOLJETNICKA DELINKVENCIJA — IZRECENE MJERE 3 ?ﬂaj;‘- ”
- - - - 4 Eg v
Zastupljenost ispitanika prema IZRECENIM MJERAMA U DOBA MALOLIET- . ilinije -
STVA, prikazana je tabelom br 16. i LA 160 Grafikon broj 17,
Tabela br. 16: maloljetnicka delinkvencija testiranje
Grupa Frequency Percent -
1. Nije izricana mjera 134 73,62 Ovisnici spadaju u rizitnu ppopulaciju i kao potencionalni prenosnici zaraznih bolesti,
2. lzreéana neka od mjers a4 24,18 Veliki broj ovisnika su Hepatitis B ili C pozitivni i zbog toga je jako vaino ovakvu
100.00 kategoriju rizicne grupe imati ,pod kontrolom”, stepen izlijecenosti | mativirati ih da se
- lijede, te staino kontrolisati stanje zaraznih bolesti, rizik za partnere i sliéno.
11, REZULTATI ISTRAZIVANIA
"“.‘.‘“..,“.;.“;;ﬁ.‘:;‘_l 0d 2006, godine do 2008. godine, na podrudju Ze-Do kantona, prijavile se 456
| mmjeraizretena | | Klijenat/pacijenat. U 2006. godini bilo je 128 registrovanih ovisnika. U novembru
mijesecu Lkupno je registrovano 456 ovisnika, $to znai povedanje za 28 %. Postoji
Grafikon broj 16 tendendija porasta dobrovoljnog javijanja na lijedenje, odnosno povedanja ovisnost,

Evidentno je da su ovisnici tokom djetinjstva u velikom broju asocijalno se ponasali
pa 5e stoga i izricale odredene mjere maloljetnim licima.

Dokaz da se drutvo mora baviti mladim, osobito prevendjom, kao | programima
prevencije u sklopu rizicne grupe.

DRUSTVENE POSLJEDICE NARKOMANIJE

Na osnovu uzorka 182 pacijenata koji nisu na nikavom tretmanu lijedenje u nekoj
od ustanova ili ukoliko drudtvo nema ustanove 2a lijecenje, dolazi se do sljedecih
pokazatelja { u obzir uzeta dnevna potreba hroina za jednog projeinog heroinskog
ovisnika, Sto,na crmom” trZistu prosjino iznosi oko 50 KM dnevno):

Ekonomske posljedice

«vrijednost pokradene robe — indirektno desetak puta veda

« trodkovi procesuiranja od strane MUP-a | sudova

« trodkovi smijestaja u zatvoru

« qubitak radnih dana

Socijalne posljedice
« poremedeni odnosi u porodici
- iritiranje drustvenog okruzenja

Ukoliko ne postoje ustanove za lijecenje drustvene posljedice su ogromne kako
socijaine tako | materfjalne. Nuinost [fjefanja je apsolutno opravdana, & vainost
primarne prevendlje potpuno jasna.

Narodito ukoliko se uzme u vidu da se do ovih sredstava dolasi na nelegelan &
kriminogen nacin indirektna $teta nanesena imavini i lidma je vilestruka.

time se potvrduje cilj istrafivanja o porastu ovisnosti.
Najvedi broj registrovanih je u opéini Zenica, njih 73,03 %, kao najvecoj opcini u Ze-Do
kantonu, ali postoji i najvede povjerenje kiijenata | roditelja u tretmanu ljcenja.

Litno opredjeljenje za lijecenjem je 56,50 %, Sto ukazuje da je znacajan broj ovisnika
postao svjestan svoje situacije i problema ovisnosti,

Muskaraca kao ovisnika je 92,86 % ostalo £ini Zenska populadia.

Dobina struktura ukazuje na najvedi broj izmedu 21. i 30. godine Fivota, njih 51,64% od
ukupnog broja. Ono ito je evidentno veliki broj osoba izmedu 30. | 50. godine fivota
46,10%, ali ovaj broj ukazuje koliko je ovaj problem bio izrazen i do sada, Ovo ukazue
koliko drustvo kasni sa osnivanjem ustanowe i koliko je drustvo zbog njigovog drustveno
neprihvatijivog ponasanja, trpilo”.

Odnos grad — sefo je u dominaci arada kao urbane sredine, zabrinjava procenat od
22,53% zastuplyencsi ovisnost na selu,

Dalekn negzastuplieniie je zavrsena srednja Skola (trogeditnja-zanatska) kod ovisnitke

populac u procestu od 50,54%,
Podatak o tome da matajan procenat je osoba sa osnovnom skolom 28,57%,
goweri da potitu iz siromasnh porodica, ili disfunkcionainih porodica koje su
odigheding bile jedan od uzroka u lancu nastajanja oboljenja. Zatajan procenat
|10.43%) o nezavrieno] srednjoj skoli ukazuje da sem navedenih razloga,
dgledan je susret 53 drogom poceo u toku perioda koji je pojeding udinio
nehunkcionalnim.
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Bratno stanje ovisnika, govori o ugroZenosti ne samo klijenta vec i porodice u gelini,
naime od ukupnog broja njih 32 ili 17,56% su u braénom statusu, dok je 117 il
64,28% neolenjenih ili neudatih i skoro svi Zive unutar primarne porodice s
roditeljima koji su direktno chuhvaceni ovim problemom.

Evidentno je da znacajan broj ovisnika ima djecu, njih 29 ili 14,94 %, dok ostali
nemaju djece. Visok procenat onih koji nemaju djecu (84%), da Hi je to podatak da
osnovna bolest znacajno nanusava funkcionalnost ved zasnovanog braka i dine ga vrlo
ranfivim u svim segmentima (palniranje porodice , upitna insoficijentnost |
5l.).Takode ovo je dokaz da | brakovi gdje postoje djeca su u vrlo rizicnom ambijentu,
osobito za djecu. Ovaj pokazatelj daje jod vecu obavezu angaimana drustva u cilju
pomodi | aktlvnijeg ukljudivanja u dlju ofuvanja porodice | socijalizacije istih.

Uslowi Zivota ovisnika | porodice opdenito su lodii vecina ovisnika su u stanju socjalne
potrebe, Nezaposlen | socijalna iskljuéenost je dominantni faktor ovisnika njih
59,34% su nezaposleni i nemaju nikakva materijalna primanja, manji broj je u
radnom odnosu i u vedini slutajeva kriju od svojih poslodavaca da su ovisnicl.

Analiza pokazuje da je veliki broj ovisnika iz nepotpunih porodica, iako je
zabrinjavajuci broj od 50% potite iz potpune porodica. Na osnovu socijalno-
anammnestickih podatake, primjeceno je da je u gotovo 90% slutajeva i unutar
braéne zajednice postojala socijalna dzorganizacija porodice,

Po subjektivno] procjeni ovisnika, materijalnog statusa porodice ovisnika je prosjeéan
52,74% dok je teiak i nepovoljan 43,39 % a samo 3,29 izjasnjava se kao povolja
materijalni status. Inacajan je podataka da najvedi broj porodice ovisnika su
prosjetnog matetijaineg statusa, ali vodi materijainom propadanju porodice (40%).

Ovisnici spadaju u rizicnu populadiju | kao megqudi prenosnici zaraznih bolesti. Veliki
broj ovisnika su Hepatitis B ili C pozitivni 22%

Od ukupnog broja prekrsajno kaznjavano 62 ili 34,06% Sto je ukupno 359 kazni
7,33 dijela po podiniocu, kriviéno kaknjavano 9711 50%  Sto je ukupno 73 godine
Jedan mjeseci cetrnaest dana ( u prosjeku 1 godina | § mjeseci po potiniocu), dok obje
vrste kazni imaju | prekriajno i krivicno 153 ili 84,06%.

Tokom djetinjstva u velikom se broju asocijalno ponasali pa su izricane odredene
mjere maloljetnim licima. Prema pokazateljima Centra za socijalni rad zenica,
osnivanjem Kantonalnog zavoda za borbu protiv ovisnosti maloljetnicka definkven-
cija je smanjenju. Za devet mjesec u 2005, godini podneseno oko 214 prekeSajnih
prijava u 2006. godini ovaj broj je znatno manjl, te se uvodenjem metadonskog
tretmana podjele tecnog svakodnev lijeka, u Kantonu nije niti jedna prijava
podnesena za posjedovanje metadona, Ovo potvrduje vaZnost osnivanja i jacanja
ovakvoq tipa ustanova | sa drudtvenog aspekta.

5a drustvenog aspekta ukoliko ne postoje ustanove za lijedenje drustvene posljedice
su ogromne kako socijalne teko | materijalne. Nuinost lijefanja je apsolutno
opravdana, a vaZnost primame prevencije potpuna jasna.

12. RASPRAVA 0 REZULTATIMA-DISKUSLIA

Kada su u pitanju drustvene okolnosti i ovisnost kao iaktor drutveno nefunkcional-
nog pojedinca i grupe, na nasim prostorima situacija je nesto drugadija nego u svijetu,
te je u tom smislu potrebno posmatrati ulogu drutva u nastajanju ovisnosti | samim
tim nastajanje raznih problema, Sto predstavija faktor sodjalno  mefunkdonalne
pojedinea i grupe. Socijalno- ekonomsko, politicko stanje, tranzicija,, nedavna ratna
desavanja,velika nezaposlenast, naruden sistem drustvenih vrijednosti, zbunjenost i
dezirorijentiranost drustva — osobito miadih, sve su to elementi prisutnl u natem
drudtvu koji indirektno dovode do asodjalnih ponasanja miadih oseba.

Povecanje broja ovisnosti na podrudju Ze-Do kantona ali i Sire je apsolutno vidijivo, ali
isto tako dovodi do niza devijantnih ponatanja ovisnicke populacije kao uzrok
ovisnosi, $to je drustveno neprihvatijivo i mode drustvo u zandajnoj mjer, dugoroéno
pesmatrano, dovesti do socijalno neprihvatljivog ponadanja veceq broja populacije u
zajednici. Smanjenje dobne granice, prisustvo u Skolama i pribvatanje drudtveno
negativnih normi kao modela ponadanja je zastupljeno i kao takvo predstavija
macajnu opasnost buducih mladih osoba koje kroz grupu poprimaju asocijalne
oblike, nerazvijene socijalne vjestine i izazivaju krizu porodice. Maravno, ovdje je
nuino istadi znadaj | mjesto zdrave porodice | ambijenta u kojem djeca odrastaju te
kakve modele ponadanja usvajaju.
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Ovakav nadin fivota mladih dovodi do sodjalne invalidnosti®, nepribvatljive mlade,
kasnije odrasle, osobe za koje driava mora izdvajati znadajna sredstva kako bi iste
resocijalizovala i rehabilitirala kroz institucije lijedenja, zatvore ili druge ustanove.
Dakle vaZnija su ulaganja u primanu prevenciju i kontinuirane edukacije. lstraZivanje
je pokazalo, kao | druga istradivanja u ovo] oblasti, znagajno povecanje ovisnosti
(narkomanije) | smanjenje dobne granice ovisnosti ali | povelanje stepena Zelje za
lijecenje. Kao | druge zanadajnije studije u svijetu potvrdeno je da ovisnost pored
stvaranja socijalnog invalida od pojedinca i grupe dovedi neminovno do stanja
socijalne potrebe pojedinea i grupe &to dovodi do potvrdivanja problema ovog rada
da ovisnost predstavlja faktor drudtveno nefunkdonalnog pojedine i grupe.

laka je utvrdeno da najvedi broj avisnika ima zvarSenu srednju Skolu {tri godine) oni
su U najvecem broju nezaposleni | u stanju, kako je vec redend, sodijalne potrebe ali
ne samo kao pojedind vec | grupa i porodica koja u zanéajnoj mjerl doprinosi
stvaranju i razvijanju ovisnosti, Sto potvrduje i svjetska literatura svrstavajud pored
drudtva porodicu kao znaajnog faktora u razvoju ovisnosti.

Zakljucak

Rezulftati istrafivanjo ovisnicke populaciii koja fe na tretmanu lijecenja u
Kantonalnom zavodu za borbu protiv bolesti ovisnosti pokazuju da su
ustanovijene shiedece vrijednosti:

= potvrduje se generalna hipoteza da ovisnost dovedi do nefunkcionalnog
pojedinca | grupe sto dovodi do drustveno nepribvatiiivog ponasanja
pofedinea i grupe.

« Ovisnost zahvata najvise miadu populaciiy kao neizgradene socijalne
licnosti;

- Qvisnost o drogama fe u konstantnam porastu;
« Socijaing struktura pojedinca i ovisnicke grupe je socifalna nepovoljng;

» Zbog velike nezaposienosti | stepena bolesti sa medicinskog i socijalnog
aspekta, nfihove socialne nefunkcionalnosti, ovisnicka populacija je
socijalno iskliudena;

~ Ko mjesto stanovanja owisnicke populacife dominira gradsko mjesto
stanovarja; i vedini imaju zavrsenu srednju skolu; srednje materijalne prilike;
u vedinu su muske osobe;

» Stanuju uglavniom sa roditeljima cime problem zahvata | poridicu;

« Ovisnici su kriminogenog ponasanja sa velikim brojem krivicnih prijava {
boravkom u 2atvory;

» Zhog svega ovisnici su drustveno nefunkcionalni.

- Podatak o tome da znacajon procenat fe osoba sa osnovnom Skolom
28,57%, govorl da poticy iz siromasnh porodica, iff disfunkcionalnih porodica
koje su ocigledno bile jedan od uzroka u lancu nastajanja oboljenja. Zacajan
procenat (10,43%) o nezavrienoj srednjof skoli ukazuje da sem navedenif
razloga, ocigledan je susret sa drogom poceo u toku perioda koji je pojedinca
ucinio nefunkcionalnim,
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