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Voljeti sebe...

Niko od nadih padijenata na pocetku ne zna gdje ih to
odvodi uzimanje heroina niti 5ta ¢e to na kraju biti sa
njima, sa njihovim telima, duama, porodicama,
prijateljima, ljubavima...

Kada dodu na Odjel za stacionami detoks obiéno nam
govore: Da sam znao/mala 3ta ce biti NIKADA ne hih
uzeo/uzelal”

Spoznaja o tome da ti neka tvar vriemenom oduzima sve, &
da ti i dalje fudié za tim prahom, nama koji o
posmatrame, uslovna receno 5a strane’, djeluje iraciona-
Ino, nevjerojatno, samoubilacki.

A objadnjenje za ovo ponaianje se nade ved u samoj
definiciji ove bolesti,

Ovisnost je kroniéni recidivirajuéi poremecaj koji je karakteriziran sa tri glavna elementa:
kompulzijom (nagonskom prisilom) prema traZenju | uzimanju droge,

gubitkom kontrole u ograniCavanju uzimanja,

pojavijivanjem negativnog emocionalnog stanja (npr. anksioznost, ritabilnest, disforija)
kada se pristup drogama sprijeci,

To je bolest nagona, motiva, volje. Ova bolest prvo otruje ubije sve normalne ljudske motive,
(wisnicima prestane bitl vaino da negdje rade, imaju platu, zavrée skolu, budu prifvadeni,
vode ljubav, lijepo se obuku, 3 uskoro nije vaZno ni da se okupaju, pa éak ni da jedu.

Mr.sc. Mujéingwic Nermang,
psiolog

Syi ovi normalni porivi su otrovani. Umjesto njih dominira samo Jedna nevjerojatna iefja -
uzeti drogu! Ovisnost, osim toksitnosti prema svim normalnim ljudskim mativima, daje
nevjerojatnu mativacijsku snagu da se nabave nove za drogu i da se droga konzumira. Gim
se jedan krug zavrii drugi se zarotira, Nanovo krene trka da se novac nade: preprodaju s
stvari iz kuce, posuduje, krade, prostituite..., pa se droga opet uzima. Odmah nakon toga
novi krug ubrzano krene...

Vieoma brzo ove apsesime radnje iscrpe svu Eivotnu energiju, podinje sve vide rasti strah od
simptoma apstinencijalne krize | kajanje zbog pogresne odluke da se droga proba. Vise nije
hitno uzeti drogu nego Je bitna ne dodivjeti simptome apstinencije, ne krizirati. U ovom
momentu u svijesti ovisnika se polako potinje farmirati osjecaj bespomodnostii tuge koj (e
sivilom prekriti sve druge emodije. Tada, lagano, radost nestane! Cini se — zauvijek.

Obiéno je ovaj momenat kljuéan za pocetak lijefenja. Kada shvatimo da smo bespomodni
lakie pritwatimo prijateljsku pruZenu ruku, Tada, u prvim susretima, a i kasnije, pacijenti
nas izvjedtavaju o tome koliko sebe mrze zbog slabosti koju imaju prema heroinu, koliko
sabe mize zbog onoga $to su radili ljudima koji ih vole, kolike sebe mrze zbog grijehova
pocinjenih  prema samima sebi, svom tjelu | dudi. Veoma festo smo  culi
racenicu:"Volio/voljela bih da me nema, da umrem, da se nikada ne probudim.”
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' ¥ako nekoga ko ne osjeca viée ni trun ljubavi prema sebi motivirati da sebi

pomogne, da se izlijedi? Ako ne volima sami sebe tedho cemo sebi Zeljeti
dobro, & jednako take, ako sebi ne Zelimo dobro, onda ne Zelimo ni 2dravije,
ni normalan Hivot za sebe. Cudno zvud kada se kade da je u ovom periodu
lijefenja najbitnije ubijediti bolesnu, mladu, bespomadnu osobu da treba
naufiti ponovne da voli sebe.,

Da bismo dogli do toga, u poietku je potrebno ovim pacijentima pruiti
utjehu. Ona mode biti u obliku objektivne edukacije o bolesti ovisnosti.
Badedi sa heroinskim ovisnicima na Odjelu za stacionarni detoks imali smo
priliky veoma {esto futi, cak i od dugogedisnjih ovisnika, da po prvi put
saznaju neke objektivne, medicinske fakte o bolesti ovisnosti i da im je to
od koristi.

Wvijek potinjema sa samom definicijom bolesti ovisnost.

Jasno se razjasni 5ta bolest uradi sa voljom, na koji nadin utiée na ponasanje
| kako zatim ovo ponasanje postaje sve vise destruktivno. Postaje obrasd
owisnickog ponatanja koji su primjenjivi za vellki broj nasih pacijenata i koji
za cilj uvijek imaju 1akii pristup heroinu. Veoma Cesto ve¢ pri konzumaciji
heraina uslijedi kajanje zbeq ponasanja koje nije u skladu sa istinskom
liEnodcu pacijenta. Pacijentima se ukae na ove obrasce, objasni da su oni
ujedno simptomatika bolesti | da gotovo po pravily, sa prestajanjem bolesti
prestaje potreba za takvim ponadanjem. U tim rijecima je utjeha - ako se
uspieéno izlijetis, ako uspjesno apstinirad, prestajes raditi stvari zbog kojih
se kajes. Mozes opet biti onaj covjek koji negdje u tebi le2i zaboravljen zhog
droge. Osim educiranja o holesti vaino je pacijente nauciti da sebe i svijet
oko sebe sagledaju sa realno-pozitivnog aspekia. Razmidljanje o tome
kolika gretaka su napravili, koliko ljudi od sebe otjerali, koliko vremena
izgubili, koliko vrata za sebe zatvorili | koliko su uniétili svoje zdravlje moze

' da im poslufi kao izgovor da se opet okrenu drogama. Umjesto toga se

ukazuje na resurse koji su ostali, sposobnosti kaje jo3 imaju, ljude ko od
njih nisu digli ruke.

Kroz sve to se uporno proviadi kao lajt-metiv potreba da nanovo zavole
sehe, da sebi oproste. Veoma bitna stavka je nagraditi sebe za svaki, mall,
uspjedni korak koji se napravi. Samopouzdanje koje se stite kroz uspjesnost
u dostizanju cilja je u direktnoj vezi sa samovrednovanjem i onim Sto ovdje
generalno zovemo ljubav prema sebi. Postavi li pacijent za sebe neke
daleke, komplikovane ciljeve kakve Zesto fujemo kada nam govore o svojim
planovima za buducnost, ima malo 3ansi da kroz uspjedno postizanje cilja
poéne nanove graditi svoje samopouzdanje. Kada nam kaZe da mu je il
nprzavrsiti srednju Skolu koju je napustio, naudimo padijenta da operacio-
nalizira zadatak koji sebi postavlja, radlani ga na male elemente | poéne od
onoga 3o je najlak3e ostvarivo i to je najlogicije za podetak. U ovem
sluéaju to mode biti odlazak do Skole i raspitivanje koji dokumenti su
potrebni za upis. Kada to uradi, sebe simbolitno nagradi npr. kafom sa
dragom osobom.

Patrebnio je, naravno, nautiti | $ta je to u fivotu na $ta moiemo uticati, a ita
ne zavisl od nas. Uvijek treba nagradivati trud, pa makar ishod ne bio
savrien.
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Bitku dob[la onaj kaji je cvrsto odlucio da je dobije.

Zloupotreba heroina izaziva mnogobrojne i
ozbiljne zdravstvene probleme, od plucnih i
sréanih oboljenja preko infektivaih bolesti
kao $to su hepatitisi te SIDA sve do potpunog
mentalnog rastrojstva litnosti. Medutim,
rijetko se govori o ozbiljnim kemplikadjama
koje se mogu desiti tokom trudnoce kod
ovisnice trudnice i samog ploda.

Adila Softit, pstholog
Psihoterapeut T4 ps

Oko 80% pa i vise Zenskog dijela populacije heroinskih ovisnika se nalazi u reprodukeijskom
razdoblju, Uzimanje opijata kod 3ena ostavija velike posfjedice na seksuaina i reproduktivno
adravije. U toj oblasti, hormoni su prvi na udaru. Upravo hormonska neravnotefa koja
nastupa uzimanjem heroina dovedi do amenoreje - izostanak menstruacije. |zostanak
menstruacije moZe trajati i do godinu dana. Vodene tim, neolekujud menstruaciju |,
djevojke ne koriste kontracepciju kao | njihovi partneri, Po ukljulenju na lijegenje, nakon
10tak dana uz metadon | psihoterapiju, nastupa stabilizacija — fizidka | psthicka. U tim
kratkim fazama apstinencije ili kod smanjenog konzumiranja heroina uspostavija se
ovuladijski ciklus - 5to ima za posljedicu moguénost zateda. Tako da se nerijetko desi da tek
utredem mjesecu trudnode saznaju da su trudne.

Kada dode do trudnode kod ovisnica, nastaje dupli problem | dupla odgovornost. Situacija je
krajnje kompleksna kada trudnoda nije ni planirana. Trudnice ovisnice najiesce
dovolino jake za jedno a kamoli za oboje. To madi da postoje situacije kada se miade
odlude za abortus. Razlog tome je svakako svjesnost da se jedva brinu o sebi, zatim str
poremedaja kod bebe a postoji i sumnja u sebe da nede ostaviti drogu zbog tru

djeteta. MNakon iscrpnog rada sa ovakvim pacijenticama, njibovu krajnju ndluku

pak Zena odludi da ofuva trudnocu te poduzme korake u dlju ofuvanja trudn
svog i djetetoveg .
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Psihwoterapijskim | suportivnim radom nastojimo prufiti adekvatnu pomac,
pobuditi | podstadi majéinske osjecaje | odgovornosti, informisati o
Stetnom uticaju droga na tok trudnode | razvoj ploda. Takoder, koristed] se
persuazijama kao metodom dajemo do znanja koje je zapravo bogatsvo
trudnoda te jednostavno nova prilika za novi podetak. Ovisnice trudnice
imaju intenzivnije kontrole kod neuropsihijatra koji izmedu ostalog
regulite metadonsku terapiju ili drugu supstitucijsku terapiju, udestale
psihoterapije, podrku od sodjalnog radnika a svakako i preglede kod
ginekologa Sto zapravo predstavija spedfitan multidisciplinami tim za
ovakav sluaj. Vaino je spomenuti da je veoma znacajna podrika partnera,
porodice | okoline. Takoder, uticaj medija je od velike koristi jer | na taj nadin

- saznaju o $tetnom uticaju droga.

Posljedice na tok trudnode i mln] ploda

Za trudne Zene ne postoji umjerena upotreba niti jedne droge. A morama
ratunati i na ovisnost o duhdnu pa maida | alkoholu,

U daljem tekstu navod gpﬂﬂ: od razloga zasto svako uzimanje bilo kakve
psihoaktivne supstange moZe imati negativan uticaja na tok trudnode |
razvoj ploda i to <dvestniko negativno: a) Stetno je za samu trudnicy, b}
stemﬂpezﬂpip:[ni't hutka zateda do samog porodaja, a mode imati |

negativnih implikacija i nidajlnﬂ i_Ipstl razvoj djeteta.

Ea )

fokom prvog trimestra {tuh}h formiranja organa, organogeneze) mode

westi do nekih razvojnih anomalija koje zahvataju srce, ekstremitete, lice.
2 prvog trimestra (tokom uhqanng rasta) mode imati Stetnog uticaja na
rgane koji se jod formiraju, hn §to su ofi | nervnl sistem. Takoder, daljnji

i \astavak uzimanja droga moie biti uzrokom spontanog pobacaja, ednesno

prijevremenog porodaja. Ono $to je u ovoj fazi najkritiénije, nastavi i se
trudnoda, jest Stetan uticaj na sam rast fetusa, koji mode dovesti do uspore-
nog rasta fetusa. Kao posljedica toga nastaje prijevremeni porod | mala

porodajna teding ‘novorodenéeta. NovorodenZad male porodajne tefine
T zahtijev

u njegu, mogu imati ozbiljnijih zdravstvenih tegoba, Sto
1§ smriL
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Droge kao Sto su heroin i drugi narkotici, osim vec spomenutih opéih uticaja,
mogu uzrokevati probleme s disanjem u novorodendeta, nizak nivo Secera u krvi
| krvarenje u mozgu novorodenceta.

Novorodencad majki ovisnica o heroinu | sama su "ovisnici", odnosno, nakon
porodaja, u njih se razviju znakovi apstinencijske krize - razdrazljivost, mutnina,
povracanje, proljev.

Trudnice koje intravenski konzumiraju heroin mogu biti i HIV-pozitivne, neke | s
razvijenim AIDS-om (kod nas nema za sada takvog sluéaja). Njihove novorodende
takoder moZe biti zaradeno HIV-om. Hepatitis C pozitivne majke u 5% slucajeva
magu prenijeti zarazu na novorodende te se ne preporucuje carski rez kao solucija
poroda.

Djelovanje kokaina, marihuane, hercina i LSD-a

Upotreba kokaina u ranim mjesecima trudnoce mode uzrokovati spontani
pobataj ili mrivorodeno dijete, poslije kokain mode uzrokovati prerane trudove ili
preuranjeno rodenje djeteta. Djeca izlodena kokainu Cesto imaju problema s
hranjenjem i spavanjem. Neka djeca dogive mozdani udar prije rodenja ili sréani
udar neposredna nakon rodenja. MaZe dovesti do razlicitih anomalija urogenital-
nog trakta, Novorodendad majki koje upotrebljavaju kokain izlofena su riziku
sindroma nagle smrti novorodenéad),

Marihuana, odnosno njezin aktivai sastojak THC, prolazi placentamu barijeru i
prelazi u krvotok djeteta. Inanstveno je potvrden uticaj na frekvendju bebinog
stca u smislu opadanja broja othucaja. Teratogeni uéinak kao | povitena perina-
talna smrtnost nisu potvrdeni kod konzumiranja marihuane, U nekim radovima
istie se utinak marihuane u smislu hromosomskih lomova.

LSD ne posjeduje embriotoksicko djelovanie. U pojedinacnim sluéajevima opisani
su takoder kromosomski lomovi, kao | anomalije na skeletu djeteta.

Heroin - ovisne trudnice moraju za vrijeme trudnode | nakon poroda raunati s
nizom mogucih komplikacija. U vecini slutajeva dobivanje na tefini pije
primjerenc, a u 50 posto se razvija trudnidka gestoza. Otprilike svaka éetvrta
heroinski ovisna trudnica inficirana je hepatitisom, a bitan problem u trudnodi
predstavlja i aloimunizacifa (stvaranje antleritrocitnih  protutijela u Rh
negativnih trudnica kod upotrebe zajednickih igala). U analizi toka poroda
posebno je upadijiv velik broj operativno dovrenih poroda. Gotova sve trudnice
u razdoblju poroda pokazuju znakove apstinencijske krize: nemir, ubrzan puls,
velike oscilacije krvnog tlaka. Oko 14% novorodencadi tefi na porodu manje od
2500 gr, a oko 25% djece rodi ranije,

Ukoliko se ove droge konzumiraju u kasnijoj trudnodi, takoder magu uzrokovati
apstinendijski sindrom - tremor, budnost (nesanicu), spazam misica, a u kasnijoj
dobi mogu otefavati udenje, odnosno pamcenje. | mnoge druge droge
(marihuana, andeoski prah...) na slitan naéin negativno utiéu i na trudnicu i na
sam plod.

Porod
Gatovo sve trudnice u periodu poroda pokazuju znake apstinencijske krize: nemir,
ubrzani puls, velike oscilacije tlaka. Oko 14% novorodencadi teZi na porodu manje
od 2.500 gr, a oko 25% djece se porodi prije 38. sedmice trudnofe.

Svako peto dijete pokazuje znake asfiksije - gusenja, Nekontrolirani prekid
uzimanja heroina u trudnodi ima za posljedicu povecani broj spontanih pobacaja,
a u trefem trimestru prijevremene trudove kao i iznenadnu intrauterinu smrt
djeteta. Stoga je nuina substitucijska terapija u trudnodi methadonom, kaja
sprijecava tjelesnu i dusevnu retardaciju djeteta. Ako je program odvikavanja
uspjesno protekao | trudnica najmanje mjesec dana prije porodaja nije nista
uzimala, izostaju znaci apstinencijske krize novorodenéeta,

Heroin-ovisne trudnice moraju za vrijeme trudnoce, kao i nakon poroda ratunati s
nizom mogucih komplikacija. U vecini je dobitak trudnice na tefini neprimjeren, a
u 50% se razvija trudnicka gestoza — patolodko zhivanje u organizmu tipa
nastanka edema, pojave bjelancevina u urinu te hipertenzija a u najtezim
sluéajevima nastaju konvulzije i koma. Otprilike svaka fetvrta heroin-ovisna
trudnica je inficirana sa hepatitisom ili a znacajan problem u trudnodi predstavlja i
aloimunizacija - stvaranje antieritrocitnih protutijela u Rh negativnih iena kod
upotrebe zajednickih igala,

Mnoga odtecenja uzrokovana uzimanjem droge za vrijeme trudnoce nisu vidljiva
neposredno nakon rodenja, ali mogu poslije biti uziokom poremecaja u
ponasanju, teskoca koncentracije u uéenju, jakog psihomotomog nemira ili su
jednostavno ta djeca osjetljiva na bolesti i fizicki slabija.

Nasa iskustva

Za 5 godina rada, u Zavodu je lijeceno 8 trudnica. Pod tim podrazumijevam
ovisnice koje su zatrudnile za vrijeme lijetenja. Nasa dosadaénja iskustva govore o
tome da su trudnice lijedene u Zavodu, od njih 8, za trudnocu saznale tokom
tredeg mjeseca trudnoce, uglavnom su sve do tada koristile herain. Dvije nisu
prestale sa konzumiranjem heroina pa i kada su saznale do 5 - 6 mjeseca
trudnioce, 4 od njih su bile intravenozne ovisnice, Ono $to je posebno znatajno za
naglasiti jeste da su neke od nasih kifjentica po prvi put bile u apstinenciji upravo
Zboq trudnode,

Po porodu, kod masih klijentica nije zabiljiefena smrtnost novorodencadi,
Medutim, svako novorodende je proZivielo apstinencijsku krizu te je kod nekih
ukljucena i adekvatna terapija. Najéedca terapija kod novorodentadi ovisnica je
infuzija, davanje kisika a ponekad u sluéaju jake apstinencijske krize daje se
fenobarbiten u manjim dozama. Bebe su stabilizirane, te do sada nemamo
evidentirane poteskode ili poremecaje. Uredno rastu i razvijaju se. Dvije klijentice
majke su nastavile, poslije porada, rehabilitaciju u terapijskim zajednicama. Dvije
su napravile recidiv te su opet na methadoskoj terapiji a preostele vodimo kao
apstinentice te ih povremeno vidamo.
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Preporuke kao zakljucak

Niti jedno drugo razdoblje fivota, kao Sto fe to trudnoda, nije toliko ispunjenc
tietesnim | emocionalnim promjenama. Nastanak novog Hvota podjednako je
uzbudljiv kako za roditelje tako i za cijely porodicu. NaZalost, ponekad ne ide sve
svajim privodnim tokom te se javijaju poteskode kao Sto su gore spomenute u tekstu,
Da ne bi doifo do izvjesnih komplikacija, vaino je na vrijeme preuzeti odgovornost
prema sebi i svojim postupcima. Ono $to se inade smatra zdravim nadinom Zvota
vifiedi{ u trudnod - znati reci NE drogi, cigaretama, alkoholu. Raznovrsna prehrana i
konzumacija svjee vode u dovoljnim kolicinama; uzimanje lijekova prema uputama
ginekofoga,; umjerena tjelesna aktivnost; odgovemno spofno ponasanje. Moemo
dodati i dovolno sna, viSe druZenja s porodicom | prijateljima, izbjegavanje stresnih
situacija, kao i odlazak na redovne preglede | uredenje terapije kod neurapsihijatra i
seanse kod psihoterapeuta. Pridriava Ii se trudnica ovib uputa, moZe se ocekivati
uredan tok trudnade i prekrasan trenutak - rodenje Zivog | zdravog djeteta,

Ulestalost sureta ne zavisi samo od nas uposlenika, nego i motivacije
klijentica za nastavak rehabilitacije kroz ambulantu Zavoda.
Najesce se desava da se motivacija za lijecenje podize na adekavatan nivo,
Mijenja se stil Zivota polagano. Kod nekih padijentica ide sporije
prihvatanje dnjenica | ozhiljnosti stanja a kod nekih zaista sasvim
|ednostavno protice tretman.

Preparuka za sve Zene jeste da vode brigu i preuzmu odgovornast za svaje mentalng,
fizicko @ posebno seksualno i reproduktivno zdravije.

UCESCE STRUCNOG TIMA ZAVODA NA 7th KONFERENCLJI
SEEA-NET-a U OHRIDU 29.09-02.10.2010 GODINE .,

S sl

ispravnost terapijskih modaliteta koji se koriste u nasoj ustanovi all | ukazala na potrebu
njihovog osuvremenivanja u prvom redu kroz uvodenje novijih antidepresivnih |
antipsihotickih preparata. Takoder je ukazano | na Gnjenicu da su u postkonfliktnim
drustvima veoma ceste dovajne dijagnoze PTSD-a | ovisnosti $to je shutaj | sa nasom
zemljomn. U sesifi o tretmanu ovisnosti u penalnim institucijama pokazalo se da ne

Dio Strunog tima Zavoda u sastavuedr Jasmin Softic,dr Samir Kasper i Sedin Habibovi¢
uzeli su ativniog udesa U radu sedme konferencije mrefe za tretman ovisnosti zemalja
Jugoistoine Europe koja je ove godine odriana u Ohridu, Republika Makedonija.
Globalni akcenat konferendje bio je na daljem Sirenju i ojatavanju zdravstvenih
resursa 2a tretman ovisnika u onim zemljama u kojima ona ne pastoji ili je
nedostatna.To se manje-vise odnosl na sve zemlje regije izuzev Slovenije | donekle
Hrvatske. U terapijskom procesu nema bitnijih raziika i novosti u odnosu na procedure
koje s primjenjuju u nasoj instituciji.Trend je uvodenje parcijalnih agonista u tretman
ovisnosti all sa bitno manje euforije u odnosu na prethodnu konferendiju koja je
odrZana u Budvi.Ova skupina lijekova je donijela bitne pomake u tretmanu ovisnika alj
nije svemoguia tako da Je dosta prostora ostalo i za primjenu kompletnih agonista tipa
metadona te istodobno za psihe | socioterapijske intervencije.

5

postojl jedan opéeprifwacen sistem, Takoder je veoma mali braj ovih lica pod bilo kakvim
2dravstvenim tretmanom Kao najbolji cini se slovenacki model u kojem se tretman ovih
ovisnika odvija pod supervizijom specijaliziranib institucija u oblasti ovisnosti kada se
postizu najbolji rezuitati kako terapijski tako | preventivno u pogledu Sirenja infekcija
virusima Hi¥-a i hepatitisa.

Konferencija je posluiila i da se pozicionira mjesto nade institudije u komparaciji sa
sliénim institucijama u bliskom geografskom okruZenju.MoZe se slobodno redi da je JZU
Kantonalnl Zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti dosegao visoku razinu funkcioniranja
| u preventivnom | u terapijskom polju djelovanja i da treba nastojati da se ta razina
safuva i dalje unaprijedi.

Strucni tim Zavoda je takoder prezentirao | dva originzlna znastveno-istradivadka rada
od kajih je jedan dobio | posebnu nagradu za kreativnost | inovativnost,



Narkomanija- uzrok ili posljedica drustvenih problema

Poslijeratna vrijeme u nasoj zemlji praceno je mnogim
faktorima kofi su sasvim sigumo pogedovali nastanku i
razvoju narkomanije. Katastrofitna ratna razaranja
uslovila su tefku socljalnu situacijy u zemlji. Usljed
socijalne  dezorganizaciie, koju karakteriu poratna
deSavanja, siromadtvo, nezaposlenost veliki broj
raseljenih lica sa izraZenim tekocama u prilagodavaniu
na nove drustvene uslove i prisutan osjecaj besperspe-
ktivnasti, treba dodati i ZGinjenicu da je skoro djelokupna
populacija psihotraumatizirana. To, sveukupno gledajud,
predstavija pogodno tho za ekspanziju svih oblika

asocijainog penasanja. Pored narkomanije evidentan je |

porast svih oblika nasilja. Ovih dana cme hronike
prepune su izvjedtaja o mladima koji se na najmanju
frustraciju odlucuju na potezanje oruja.

Zloupotreba droga jedna je od sociopatolodkih pojava
_koja sa sobom nosi teske posliedice za pojeding,
porodicu, all i za drudtvenu zajednicu u cjelini te je
postala nerijediv problem savremenog svijeta, Ni jednoj
driéavi na svijetu nije uspjelo iskorijeniti dilere ni drogu,
ali to ne smije biti poziv na odustajanje od borbe protiv
ovoq drustvenoq zla.

Da Ii se ova epidemija dogodila kao posljedica izrazitog
rasta organiziranoga kriminala, posebna nakon rata, koju
Je pratio pad kvalitete Zivota | raspad moralnog sistema
vrijednosti?

lz krugova pretendenata na viast tokom nedavno
zavriene izbome kampanje fuli smo snebivanja” nad
zalutalom omladinom koju treba vratiti na put starih
provierenih vrijednosti. Malo ko Zeli kao razlog tome
vidjeti posmulu privredu, razoreno drustvo, korupciju,
odsustvo zakena, nesigumaost, diviji kapitalizam koji oko
sebe ostavlja samo golo preZivijavanje,

Nerijetko 52 mogu éuti polemike o tome ko je kriv za sve
prisutniju ekspanziju ovisnosti u nadem druftvu,
Majtedde se ova krivica { all | ceh ) ne bez razloga upucuje
parodicl. No, da li je ona i jedini krivac za to?

Da [i ovisnik bolestan a okruZenje pati ili je okruZenje
bolesna a ovisnik pati, odnosno ko boluje a ko pati? Ove
dileme namecu pitanje;

Da li je narkomanija wzrok ili posljedica drustvenih
prablema?

Sasvim sigumno je i jedno i drugo.

Da bi potkrijepio ovaj stav navesti cu najéeddi odgovor
pacijenata na stacionarnom lijecenju od ovisnosti u
natem Zavodu (ukupno 156 padjenata) na pitanje:

ta je razlog za  poletno uzimanje psihoaktivnih
supstancl®

najvei broj odgovora glasi;

oMezaposlenost, dosada | nearganizovano slobodno
vrijeme”

Na pitanje:

,Sta bl bio tvoj najvedi motiv za apstinenciju”

Preko 85% njih je odgovorilo:

LLaposlenje-posan”

ko 1z ukupnog brofa ispitanih izuzmemo mall broj
upaslenih (ispod 10%) i Jedan broj onih koji su dali
sodjalng podeljan odgavor opet dolazimo do zakljucka
da velika vedina glavnim razlogom za ulazak | izlazak iz
svijeta narkomanije vidi nezaposlenost, nizak #votn)
standard i opitu besperspektivnost To svakako ne
opravdava ovisnike i njihove porodice za stanje u kojem
se nalaze jer je na svu srecu puno vide nezaposlenih koji
se ne drogiraju od onih koji to Gine.

Svakako da odgoveri na gore postavijena pitanja
potvrduju da neuredenc-problematiéno druétve ima za
posljedicu ekspanziju | narkomanije,

5a druge strane, koliko je i narkomanija uzrok druStvenih
problema pokazuju naredni podatci,

0d ukupnog broja navedenih njih 67% je kainjavano
prekriajno | kriviéno dok je ostalih 33% potvrdilo da je
dinilo nezakonite radnje ali nije procesuirano- odnosno
nije uhvaceno v podinjenju. Mora se napomenuti da je
kriminogenost kod najveceq broja ovisnika sekundama
pojava, i da je najtesce iznudena potrebom za drogom,

Ona nestaje | prestaje kada nestaje, odnosno prestaje | .

potreba za drogom. Ovome svakako treba dodati jedan
broj anih, koji u opstoj besparici, u 2elji za lakom i brzom
zaradom pristaju na rizik preprodaje | rasturanja droge,
Na bazi pojedinatne prosjeéne doze (najéesce ) heriona
kod navedenih pacijenata, prije dolaska na lijecenje,
ustanovljeno je da su prosjeéno mjeseéno za drogu trosili
oko 600-T000KM, 5to je na godignjem nivou iznosilo oko
10.000KM,

i

Do tog novea uglavnom se dolazilo nezakonitim
radnjama. Polinjena 3teta po druftvenu zajednicu
lznesi desetostruko vise od pribavijene vrijednosti
podiniocy, U to su ukljudeni troskovi direkine Stete,
angaZovanfa policje, trofkovi suda, zatvorski
troskovi.itd, Prostom rafunicom dolazi se do
podatka da Jedan nekontrolisani ovisnik { na ulici)
godiinje nanese Stetu drustvenoj zajednid od vise
desetina hiljada KM, 11! To je podatak kaji najzornije
oslikava o kakvom se drustvenom problemu radi i
kojeg sa razlogom Zesto isticemo, jer se jasno
potvrduje da su nekontrolisani ovisnici izvor niza
problema u drudtvu.

Kako ovisnici nisu jedini uzrok problema u druftvu
tako ni drudtveni problemi (nizak standard,
nezaposlenast, korupcija, meobrazovanost i sl.)
nist jedini uzrok nastanku ovisnosti, | jedna i druga
pajavnost imaju isti imenitelj-PROBLEM, Uzajamna
veza izmedu ova dva problema je neraskidiva.

lgurno je da ce nestanak jedne pojavnosti ushovit
smanjenje druge. Ako se smanji broj nekontro-
lisanih ovisnika i uspori rast braja novih konzume-
nata narkotika smanjiti ¢e se i broj kriminalnih
djela koje su ovi spremni podiniti da bi dogli do
droge. To bi sveukupno uticalo na pozitiiju
drudtvenu atmosferu. Isto tako ako se poveca broj
uposlenih, poveca Zivotni standard, suzbie
korupdija i opcenito napravi bolji Zivotni ambijent
23 mlade u Sirem drudtvu, ofekivatl je da se
zaustavi trend ekspanzije narkomanije.

Porodica, kao glawni nosilac odgovornesti za
nastanak | nestanak narkomanije, sa povoljnijim
Zivotnim ambijentom bi dobila na svom, sada
izgubljenom autoritetu, Jer kako govoriti o
autoritetu nezaposlenih roditelja, roditelja ,na
tekanju” ili onih koji svoja prava trafe u 3trajiu,
ponizenih i obespravijenih u  materijalnom,
moralnom i svakom drugem pogledu.




Raka govoriti o njihovom autoritetu u drustvu sa poremecenim sistemom vojednostl, u kojem se esto
vise vrednuje nerad od rada ili nepostenje od postenja. Jasne je da u takvom ambijentu roditelj

nemaju ugleda u olima svoje djece.

| dokseza cryaran|e opste poz E:'.'r'lj-:*:_| ¢ivatnog ambijenta treba da bore prije svih politicar i oni na
ostalima, a posebno na porodici je borba za izgradnju zdrave | moralne osobe.
da miadi ljudi ne pristaju na uzimanje |:I|u|_|
£a One Koi su ved postali ovisnici znamo da ne postoji idealan mode! lijecenja. Nekom ce za izljeenje
biti doveljan razgovor sa strutnom osobom, terapeutom, dok neki ovisnic moraju prodi | ove
ratvore | na kraju visegodisnji tretman koji cesto ne dovodi do 2eljenog izljecenja. Sve to ne smije biti
razlogom za prestak trafenja odgovarajuceg modela i svaki put iznova i iznova vierovati u uspjeh.
Uposlenici Kantonalnog zavoda za borbu protiv bolesti ovisnosti, n profesionalnim opred || [
jem i licnim entuzijazmom vodedi su u aktivnostima prevencije, I|r|=-an|] rehabilitacije ovisnika
Meprestano rade na licnom educiranju | educiranju drugih kako bi doprinijeli umanjenju posljedica
narkamanije

UCESCE STRUCNOG TIMA ZAVODA
§& An NA EUROPAD KONFERENCLI
ssemon 2729 05,2010 GODINE U ZAGREBU

U Zagrebu je u periodu 27-29.05.2010 godine odriana peta EUROPAD konferencija na kojoj
Je udestvovan i struéni tim JZU Kantonalni Zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti u
sastavudr Ahmed Cerim,dr Samir Kasper i dr Jasmin Softic,

EUROPAD je vellka europska mrefa institucija koja se bavl svim aspektima tretmana
opijatne ovisnosti s time da je fokus interesovanja ipak na medicdnskom aspekiu ovog
problema.Sjedidte mreZe je na SvewdiliStu Pisa u Malijl a predjednik mrede je profdricro
Maremani renomirani strunjak | u svjetskim okvirima.

Ma konferenciji je obraden Sirok dijapazon tema od kojih cemo nabrojati samo
nekoliko:primjena kompletnih | parcijainih opijatnih agonista u tretmanu opijame
avisnostitretman trudnica | majki ovisnih o opijatima,urgentna stanja u adiktivno)
medicini, tretman neonatalnog apstinencijalnog syndroma | sl

Opijatni agonisti su 5o je potvrdena | na ovej konferendji su zlatni standard u teraplji
opijatne ovisnostl.Klasican primjer kako ne treba raditi bio je primjer Norveske koja je uz
primjenu svih terapijskih mjera ali bez primjene opijatnih agonista imala najgore rezultate
i ubjed(jivo najvecu stopu smrtnosti medu ovisnickom populadijom medu razvijenim
zapadnim zemljama iako su u raspolagali sa najvecim iznosom finandijskih sredstava.lsto
takn je Falostan primjer Ukrajine koja zbog nedostatnih servisa u radu sa ovisnickom
populacijom wenutaing ima najvecu epidemiju AIDS-a u europskoj povijesti koja
opteretuje inako siromasne zdravstvene fondove. Trend u razvijenim zemljama Zapadne | Nitretman metadonom u trudnod ne dovodi do bitnijih komplkacija s time da se apstinenci-
Europe kao | u zemjama u blizem geografskom okrufenju predvodenim Slovenijom je | jalni sindrom novorodendeta javija u vedem broju sucajeva i ima ozbiliniju klinicke
zamjena komplemih agonista opijatnih receptoralmetadon,sporo reagirajudi morfijum) | sliku Apstinendijalni sindrom  novorodendets se adekvamo  tretira morfijumom ili
the parcijainim  agonistima(buprenorfin te kombinacija buprenorfina sa opijatnim | heptanonom u kapima dok je primjena fenobarbitona strogo kontraindidrana posto u
antagonistom naltrecxonom). Parcijalni agonisti imaju macajnih terapijskih prednostiiza | velikim kontroliranim studijama dovodi do psihomotomog | kegnitiviag usporavanja u
zdravstvene radnike i za pacijente ali nisu svemogud.Oni samo predstaviaju osnovu na | razvoju.

hojoj treba provesti kompletan psihologki | sociorehabilitacioni proces ovisnicke strukture | Struéni tim Zavoda je na ovo) konferenciji ewropske razine prezentirao Cetiri orginalna
licnasti, mastveno-istraZivalka rada:Dvojna psihijatrijska dijagnoza kod pacijenata tretiranih na
Tretman ovisnica u trudnodi | nakon poroda takoder ukazuje na veliki benefit koji donosi | odjeljenju detoa,Integracija tretmana HCV infiekcije u ovisnicko] populaciji,Psihoterapijski
primjena opljatnih agonista Narofito se ove odnosi na primjenu bupmorfina u trudnodi | tretman suradnika u lijecenju | braénih partnera kod ovisnosti te Prindip ugode,

kada je broj komplikacija prakticno zanemarjiv a apstinencijalni sindrom nevorodendeta
se javlja u izuzetno malom broju sluajeva.
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Mr s, med, dr Jasmin Softic,
specijalista neurapsihijatar

Terapija Suboxonom u Zavodu

Jedna fijepa vijest za sve nas: Konatno sma pofeli sa uvodenjem Suboxona u terapiji heroinskih ovisnika! Nije to veliki broj u ovom
trenutku (oktobar 2010.), zasad pet pacijenata, ali vaino je podeti.

Cekali smo iz vite razloga: prije svega da to bude Suboxon a ne Subutex i da lijek bude na esencijalnoj listi ljekova kako ga padijenti prije
ili kasnije ne bi placali,

Uvjezban i strutan tim, uhodani metadonski program, terenski rad uz saradnju sa domevima zdravija, kontinuirana psihosocijalna
podrika za klijente | najzad lijek na listi — sve to je dobra osnova da bez mnogo trzavica sprovedemo i ovu vrstu lijegen;a,

Suboon nije carobni lijek koji ¢e svima pomodi ali je odliéno prodirenje u paleti lije¢enja. Pacijenti koji su ve¢ stabilni na metadonu nemaju
potrebu za prelaskom na Suboxon.

Osnovne prednosti Suboxona u odnosu na metadon su (prema hrvatskim smijernicama za farmakoterapiju opijatskih ovisnika);
Pacijenti se osjecaju bistrije, nema osnovnog udara koji daje metadon,

Rjede se razvija tolerancija pa je manja je potreba za postupnim povedanjem doze.

Sam lijek pravi manju ovisnost: apstinencijalna kriza je blaza.

Rizik od predoziranja heroinom je znatno manji.

MoZe se davati tri puta sedmiéno.

| dalje ostaje opasnost | visoki rizik u sluéaju dodatnog konzumiranja lijekova za smirenje i alkohela uz Subaxon.

Ocekujemo da kao i sa svakim dobrim lijekom poslije prvog odudevljenja postavimo stvari u realne okvire i rutinski koristimo ovaj lijek za
lijecenje i pobolj3anje kvaliteta Zivota pacijenata, njihovih bliznjih a na kraju i socijalnog okruzenja.

U Zenici, 13.10.2009. god.

“

Mr scl. med. dr Jasmin Softic, 1ct .

sl S'[EIIIS"[Ika. Ambulanta

= - u brojkama

A koliko ste ih izlijecili do sad?! oktobra 2010. god.

mw itanji koja éete éuti na vedini predavan, IHMEHHM Mr sci. med. dr Jasmin Softic,
= Ahaliko je procenata IZLUECENIH? Moe fi se tu uopdte 3ta uraditi? Je | to ona: vodu vari — vodu hladi? neuropsihfjitay, sef Ambulante Zavoda

Je i to i drogirate o trodku drzave? | dokle Ca vife uzimati ljek? itd, itd... Terapija: Ma teraplji metadonom 29.10.2010. bilo je 152

Obavezne su i konstatacije:

pacijenta (od toga 10 Zena). Najvedi broj na terapiji bio je 220
prije par godina ali jedan dio se detoksifikuje, ostaje u

Metadan je gori od heroina. | to je droga. Jedino mu kemuna moie pomod. zajednid, odlazl  komunu, inostranstv, zatvor Il napuita

Swe bih ja to...(pa spisak ruknih, i

lzgleda da se samo u psihijatriji

rjesenja”...) Itd, itd... tretman i recidivira. Prosjeéna daza metadona je 47,24 ma.

: Suboxon dobijaju tri padjenta. Van Zenlce e na metadonu 52
a pasebno u oblasti ovisnosti traki da se pacijent jednom zauvijek (zijedi i prestane pacijenta | oni su obuhvaceni terenskim radom, Na terapij

uzirmat lijek i dolaziti u kontake sa medidnskim | drugim strénim osobljem. metadonom bilo je za proteklih pet godina 450 padijenata.
l.l'luimn l:-dgn'mriﬁl ovake: Da li ta pitanja postavjate medicinarima kad se radi o sljedecim bolestima: dijabet, Prosjek godina je 34. Wajstariji pacijent ima 52 godine,

astma, visaki krvni pritisak? Tre

ba 1 | u ukinuti lijek? Treba li i tu da pacijent syojom voljom savlada bolest pa da se najmladi 20,46 godina. Medu njima je 34 pacjenta aboljela

oslobadi Hjetenja? | koltko procenata je to skinutih sa inzulina recimo? od hepatitisa C. plus jo3 45 koji nisu vide na terapiji. Prosjecno

se javljaju na terapiju sa 29 godina ito je dosta kasno.

Jednostavna lstina da | ovisnost bolest, i o ljeéiva i za bar 20-30% (ZLIECIVA, ali da joj je osnovna osobina Kontinuirano dolazi na kontrole oko 330 pacljenata a
povratnost — tedko dopire do javmosti pa i do dijela medicinara. supstitucionu terapiju je imalo za ovih pet godina 453

| dodatna istina: da je to bolest

volje, da je upravo volja oStecena i nestala u adnosu na drogu a da je strah od krize pacijenta! Metadon: Pacijentima je izdato samo u Zenid

takav da bi s utinile i najgore sivard kako bi se droga nabavila. 35832 pojedinanih doza doza metadonal

Dakle, nad konatni odgovor na pitanje: Velild brof pacijenata je izlijeden, vellki broj Hvii radi {!) uz pomoc terapije,  Testovl: Ove godine je do kraja okiobra uradeno 4974
velik broj porodica je odahnua, mnogo pacijenata vise ne zavinuje u kontejnere | ne bavi se kriminalom nego ima testiranja 53 ukupne 11 064 pojedinaéna testa, Broj pozitivalh
moguénost za rad. Necu pretjerati | ako kazem da su neki nasi pacljenti bili strah i trepet za okolinu, Hitnu pomo¢, ~ nalaza na opijate je oko 30% 3to je odlitan nalaz: Tek svaki
asoblje bolnice; da bi se jednostavnim ljjegen]em u Zavodu sve to rijesilo dobro po pacjenta | sve ostale. treditest je pozitivan na heroin. Od 980 testova na benzodiaz-
Fkao i u psibijatriji uopste: Problem s pojave kad se pacijent zalijeci il iZlijec: Gdje mu je posao? Gdje muje  epine (Hjekovi za smirenje) éak 62% je pozitivno, 3to e

levalitet Zivotad Sta je sa njegovim potrebamal pokazatel] velike zloupotrebe benzodiazeping medu nasim
patijentima,
A Gitava ova pria ne slu glorifikacii rada sa ovisnicima nego ima za cilf postaviianje stvari na svoje mjesto: ~ regledic Uraden je 4461 neuropsihijatrijsid prt'glﬁi i

Ovisnost Je bolest koja se ljedil

konsultacija u Ambulanti i 1077 na terenu, ukupno 5538, $to

Zenicl, 13.70.2009. god. ~ IE Neito vile od 26 pregleda po danu ne ratunajuci
A TR2003. god. konsultacije psihologa | socijalnog radnika.

_“
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BILTEN

Mr sci. med. dr Jasmin Softi¢, specijalista neuropsihijatar

Pijete li alkohol?
- Naravno da ne pijem!

Tako bi trebalo da glasi odgovor na postavijeno pitanje, i da
bude istinit. Medutim, od onih koji piju ¢éujemo obiéno sijedece:
«Nisam ja alkoholicar...Nisam pijan...Ja sam majstor, odliéan
radnik (ovdje spisak zanimanja svih vrsta)... Penziju sam stekao,
ko bi to da je alkoholicar! Ko je mene u tackama vezio pijanog?
Niko...Ko je mene u firmi kaznio zbog alkohela? Niko...] ovu kucu
(stan) ja sam stekao sa svojih deset prstiju...5ve je to moje i s
mojif leda...A ako sam ja alkoholicar $ta bi rekli za sve
one...Koliko ih je ste piju vise od mene!”
Vjerovatno ste éuli neku od ovih recenica. Jos kad je to praceno
kafanskom atmosferom, slavijenickim nazdravijanjem i
muzikom, dode skoro simpatiéno. A iza njih cesto se krije teska
bolest ovisnosti.

Alkoholizam je Siroko rasprostranjen, toliko da je postao skoro neprimjetan. Ne
vide ga prvo oni koji boluju od te opake bolesti, a onda ni Sira javnost. A oni
nesretni u kudi, braéni partneri/partnerke i djeca najvise osjete svu tedinu
problema.

Bolest ovisnosti nastala dugotrajnim wzimanjem alkohola, &to je ostavilo
 tjelesne, psihicke i sodjaine posljedice protice skoro uvijek po pravilu stare
kineske poslovice: ,Prvo tovjek uzima pice, zatim pice uzima pice i na kraju pice
uzima covjeka.”

U odmakloj fazi bolesti padijent pokazuje tzv. fenomene toksikomanskog
alkoholizma:

Alkoholna amnezija. Pacijent se ne sjeca $ta je radio u pijanom stanju. KaZe da
mu je pukao film" .

Gubitak kontrole. Pacijent pije uprkos socijalnim posljedicama. Propije novac
potreban za poradicu, ne ode na posao, zanemaruje sve obaveze,

Pad tolerancije. Pacijent navodi da mu je sad | jedna casica dovoljna, da vise ne
mo:e piti kao prije, da se odmah opije...

Memoguénost apstinencije. Padijent ne mode bez pica. Mora popiti odmah
ujutro da bi se smirio, da mu ne drhte ruke dok nesto radi. U ovoj fazi nije tesko
postaviti dijagnozu alkoholizma.

U svojoj neuropsihijatrijsko] praksi (potetak specijalizacije 1.10.1089. god, dakle
vise od 20 godina) lijedio sam puno pacijenata od alkeholizma - na akutnoj
psihijatriji festo je bio svaki etvrti bolnicki pacijent sa tom dijagnozom, Ovi
pacijenti vide se na internom, hirurskom i drugim odjelima zbog komplikacija
bolesti. Povremeno qube svijest i tada se napad praktitno ne razlikuje od

epilepsije tipa grand mal.
Dajem nekoliko slika iz viastite prakse.
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Shika br. 2. Ugriz jezika. (Epilepticni napad,
guibitak svifesti kod afkoholicara kao posliedica

apstinenciialne krize.)

e

* Siika br. 3. Smrzotine pretju
(Pacifent fe na temperaturi
ispod nwle zaspao u farku pijan.)

Treba misliti ranije, mnogo prije nego 3to nastanu ovakve slike. Prevencija je
videstruiko isplativija od lijecenja, koje je uvijek neizvjesno. Il jednostavnije: Bolje
sprijediti nego lijediti.

Testirajte se, ili testirajte nekog svoq.

Dajemo upitnik AUDIT {Alcohol Use Disorders Identification Test) koji pomade u
identifikaciji Stetne upotrebe alkohola. Ako je skor jednak 8 i viSe — javite se
ljekaru,)

Pitanja od 1 do 8 daju: 0,1, 2, 3 ili 4 boda, pitanja 9 10: 0, 2 ili 4 boda.

Skor 8 | vife wkazuje na Stetno pijene.
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na medunarotnoj Konferenciji | i bosm et Ll
TR Dreventivnih resursa

Sedin Habibovic), utestvovao je na The 5th ADRIATIC -+ r
DRUG ADDICTION TREATMENT CONFERENCE and the 7th [
SEEA (South Eastern European Adriatic Addiction u mrezava nje
Treatment  Network) SYMPOSIUM ON  ADDICTIVE Sedin Hahibowie
BEHAVIOURS. Hnnflaremjja je odrfana na Ohridu v Digt, psafvorag, (TA o Lps.
' periodu od 30. septembra do 2. oktobra. Doktor Kasper
¥ BN Samir, Sef Odjeljenja Detoksa je usmeno izlagao o
Hv ' ~ rezultatima u radu sa Zenama-ovisnicima na Odjeljenju
. stacionamoq Detoksa, dok je psiholog Sedin Habibovic,
Sedin Habibovic sef Odjeljenja za prevenciju predstavio rad Upotreba
Dipl. psitolog, (TAutps  kulturalnih simbola u prevendiji ovisnosti, kojeg
predstavijamo u ovom broju Biftena:
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KAMPANIA POVODOM
MEDUNARODNOG DANA
5 BORBE PROTIV DROGA

Mimes Telalovic, dipl. scr

direktor dr Cerim Ahmed Sedin Habibovic
Dipl. psiholog, CTA u t.p.s

Povodom 26.06. Medunarodnog dana borbe protiv droga, JZU ,Kantonalni zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti Ze-Do kantona” proveo je
kampanju pod sloganom ,Droga? Ne, hvala, Ja éu burek” i Droga? Ne, hvala, ja cu devape’; s ciljem Sirenje svifesti o Stetnosti | posljedicama
koje nastaju zloupotrebom narkotika i adekvatne prevencije na suzbijanju i Zloupotebi droga.

Odiuka o pokretanju kampanje donijeta je u cilju prevenivnog djelovanja i u potpunosti je fokusirana na probleme ovisnosti ne samo u Ze-Do
kantonu vec i u BiH kroz jacanju svifesti u lokalnoj zajednici ma problem narkomanije te razvijanje zdravih stilova Zivota prvenstveno kod
miadih osoba.

- - .
Tekom promaocije rada Zavoda na manifestacifi Dani zdravstva FBIH stand fe
posjetio | g-din Haris Sitajdiic u periodu Presjedavajudeq Predsjednisiva BiN,
kojom prilikom je upoznat sa medotama i tehnikama rada Zaveda i
specificnom modelu rada: Decentralizovani model.

Kampanja je zvaniéno pocela 15.06.2010. godine kada su na podrudju
Ze-Do kantona postavijeni prvi Bilbord plakati na 12 lokadija, zavrino
sa 26.06. 2010. godine sa centralnom manifestacijom na Trqu Alije
Izetbegovica u Zenid, iako je sam poéetak kampanje poceo dosta ranije

— =

DRO
osmisljavanjem, pripremom | organizadjom cjelokupne kampanje. NI, Wiala, £
Kampanja je trajala intenzivno narednih 30 dana kroz prisustvo dzambo . ' 3
plakata, banera, plakata te znalajne medijske prezentacije putem 3 @*’

Jhin - W

elektronskih | printanih medija, a u naredna tri mjeseca nastavijena je

s : M curer: [T LY Coviee U
5d manjim intenzitetom.
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Ciljne grupe Kampanje
Cilina grupa je cielokupno drustvena okruZenje,
stanovnistvo, javne licnosti i donosioci odluka u
BiH, posebna diljana grupa je mlada populacija,
mediji  te privrednici | Javne ustanove.
Djelovanje kampanje na ciljnu grupu ogledala se
kroz snafan reklamni nivo putem dZambo
plakata, banera, majca, balona , hemijski olovki,
letaka, plakata, kao | medijske zastupljenosti
putem radio dfinglova, elektronskih i printani
medija, zavréno sa centralnom manifestacijom
na Trgu Alije lzetbegovica uz prigodan zabavni
program na kojem su ucestvovali lokalni
- muzicari, plesni studio SHOVDES, djeca JU,Dom
porodica’, kao i ono $to je posebno znacajno a
ito oglada i vainost i zanta] kampanje,
besplatnu (sponzorisanu) podjelu devapa |
bureka koju je sponzorisao lokalni privrednik
Rasim Salcinovic | kolata koje je sponzorisao
Zaim Sagdati vlasnik slastiéarne ,Evropa”. Tom
prilikom Zavod je postavio dva $tanda na kojima
je  besplatno dijeljen reklamni prevntivni
materijala stanovniStvu koji je pripremio Zavod
{majce, letke, hemijske olovke, plakate, balone)
te pruzanje strunih savjeta od strane Struénog
tima Zavoda 5to je predstavljalo transmuralni
pristup socijalnom okruZenju.
lzrada slogana i plakata kampanje
Za idejni slogan i dizajn plakata u kampanii
Kantonalni zavod za borbu protiv  bolesti
ovisnosti  angazovao je zenickog dizajmera
Zlatana Alispahica Zlaju sa jasnim uputama ita
to Zeli i u kom praveu Zeli usmjeriti kampanju,
Sto je rezultiralo konafnim prihvatanjem
slogana ,Droga? Me, hvala, JA ¢u BUREK" i
Droga? Ne, hvala, JA cu CEVAPE" .
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Ukljuéene aktivnosti u Kampaniji

Umjesto zakijucka
r/h Aktivoost sSaradnja s
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: ajice ez
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. Bilbordi Traffic studio m H;Ei.'!l'ﬂﬂ E;“ jffﬂij ------ .
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14. Medijska prezentacija Supe info | i
15, Baloni Harleguin
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Dvojna psihijatrijska dijagnoza kod
ovisnika o psihoaktivnim supstancama

Dvafna psihijatrijska dijagnoza kod ovisnika o psihoaktivnim supstan-
cama je refativino dest poremedaj kofi se u vedini shucajeva i previdi,
Istovremeno svakodnevna klinicka praksa ukazuje da se ovaj poremedaji
overdijagnozira tj.da se simptomi apstinencijalne krize npr.disforija
klasificiraju kao depresivni ili neki drugi poremedaj,

Psihijatrijski poremedaji kod ovisnika nemaju karakteristicou kiinidky
sliku bududi da je ilegalna psihoaktivna sredstva koja se koriste vedim
dijelom zamaskiraju.Stoga je 2a postavijanje ove dijagnoze neophodna
precizna psihodijagnostika, temeljit psihifatrijski pregled ali je ipak
kljucna stvar da se ne furi sa postavijonjem dijognoze i da se pacifent
temeljito prati kroz dulfi vremenski period kada bi svako odstupanje od
uobicajenog klinickog tijeka moglo ukazivati na ove poremedaje.

dr Samir Rasper MO M4
newrotag | psifhiiotar-adikiolag

Dvojna psihijatrijska dijagnoza kod ovisnika o psihoaktivnim stpstancama je relativno Cest poremedaj koji se u
vedini sluéajeva i previdi. Istovremeno svakodnevna klinicka praksa ukazuje da se ovaj poremedaj | overdijag-
nozira tj.da se simptomi apstinencijaine krize npr.disforija klasificiraju kao depresivni ill neki drugi poremeda.
Psihijatrijskl poremedaji kod ovisnika nemaju karakteristicnu klinicku siiku bududi da je ilegalna psthoaktivna
sredstva koja se koriste vedim dijelom zamaskiraju.Stoga je za postavljanje ove dijagnoze neophodna precizna
psihodijagnostika, temeljit psihijatrijskd pregled ali je ipak kljuéna stvar da se ne furi sa postavijanjem dijagnoze
i da se pacijent temeljito prati kroz duljl vremenski period kada bi svako odstupanje od uebicajenog klinickog
tijeka moglo ukazivati na ove poremedaje. Daleko najdesd psihijatrijski poremedaji koji se susrecu u ovisnickoj
populaciji po podacm iz literature a i po podadma iz nale Institdje su poremedaji strukture
osobnosti{F60-F6%)medu kojima je predominantan asocijaini poremeda] osobnosti(F60.31).Nakon toga slijede
psihoticni poremecaji(F20-F29)najéeice akutnog tipa ali | oni iz SCH spektra,poremadaji afekta(F30-F39) te u
postkonfliktnim drustvima u koja spada | Bosna | Herceqovina postiraumatski stresni poremedaj. U ovisnika o
PAS klinicka slika ovih poremedaja je bitno modificirana. Tako psihoze iz SCH spektra kod ovisnika o opijatima
imaju skoro potpune  priguienu  produktiviu  simptomatologiju{perceptivne  obmane, fenomeni
nametanja,psinomotoma uznemirenost i afektivna nesaobraienost)a Identiéan slutaj je | kod padijenata sa
PTSD-om kod kojih su derealizacioni fenomeni i flash-backovi takoder ve¢im dijelom priguien].Pacijenti ovisaici
kaji u podlozi imaju poremedaje afekta | poremecaje prilagodbe najéeice sa depresivnom simptomatalogijom
“koriste ilegalne PAS iz grupe stimulansa{ THC MDMA, speed). Medikamenti koji s koriste u tretmanu ovisnosti a
napose opijatne avisnosti kao npr.puni opijatni agonistiimetadon sporo oslobadajudi morfijum) te pardjalni
agonistilbuprenorfin)imaju izviesnog utjecja na psihopatologiju koja se nalazi u podlozi ovisnostl.Svojim
ulinkom na opijatne receptore u mozgovini otklanjaju simptome apstinencijalne krize te tako utjedu | na
disfori]u,Intrapsihidky napetost psihomotomu uznemirenost,

Takoder ovi medikamenti stabiliziraju metabolicke procese u mozgovini
§to se odralava | na razinu depamina i drugih neurotransmitora
ukljucenih u psihidke procesa fime se postife dalja stabllizacija stanja
padijenta.Stoga v ovoj fazi tretmana nije nuina dodatna psihofarma-
koterapija fli je ona svedena na minimum.

Tretman ovisnika sa psihijatrijskim komorbiditetom predstavlja jedan
od najslaZenijih procesa u adiktivnoj medicini.Zlatno pravilo kojeg se
uvijek treba pridrfavati je da treba izbjegavati primjenu sedativa napose
BNZ shupine kad god je to mogude kiko zbog depresornog ufinka na
respiratomi centar takoder i zbog moguénosti razvola dodatne ovisnosti
o ovim medikamentima.

Svakom uspjesnom tretmanu ovisnika o PAS keji imaju dodatni psihiéki poremedaj nuino mora prethoditi
temeljita dijagnosticka obrada kake somatskallaboratorijska, intemnisticka neuroradiolodka i
neurofiziologijska)tako | psihijatrijska kako bi s2 potencifalni rizic sveli na minimum i osigurao terapijski
uspjeh.Mada nije uvjet uputno je da se detoksikacija ovih pacijenata odvija u stacionamim uvjetima zbog
kontinuiranog pracen|a te adekvatnih | pravodobnih korekeja terapije.

5a redukcijom doze opljatnih agonista dolazi do razbuktavanja esnowne psihopatologije koja zahtjeva dodatni
tretman.Pravilo je da se redukcja doze | opdenito detoksikacioni tretman odvijaju sporijim tempom nego kod
ostalih pacjenata.l ovisnosti od klinicke slike primjenjuje se | dedatna psthofarmakoterapija.Ako dode do
razvoja psihatitne simptomatologije primjenjuju se antipsihotid s time da se zbog manje nuzefekata primjen-
juju tkz.atipicni antipsihotici.
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#
Samo u iznimnim stanjima kao 3t
psihomotome uznemirenosti il i |
e prawana Je wpotaba bazitnh neur
promazina Iiwmﬁl rzvoja depresime
simptomatologije primjen)i wmﬂﬂ
inhibitora ill inhibitora ponovne pohrane noradrenalina dok

triciklicke | tetraciklicke antidepresive mw
ove skupine pacijenata takoder se veoma korisnom pokazalz
primjena stabilizatora raspoloZenja u kumhirmﬂﬂ nlilz
pomenutim medikamentima.inosomnija je jedan od nnu.ﬂai
najtvrdokomijih simptoma kod ove skupine padjenata i
praksa ukaruje da su uobicajeni hipnotid ne same da su
neefikasni ved | potencijalno Stetnu.U tretmanu ove simptom-
atologije najdjelotvornijim su se pokazale niske daze baziénih
neuroleptika. U tretmanu algickih kriza strogo je kontraindid-
rana primjena tramadola budud da ovaj medikament mode
dovesti do teskih | potencijalne opasnih kriza swijestl.
Najteite komplikacije kod ove skupine padjenata
swintenzivno razbuktavanje osnovne simptomatologije zbog
koje se mora prekinutl tretman lrize svijest ukljudujud |
prave epilepticke napadajedisbalnsl elektrolita te razvoj
delirantnog syndroma.Sve ove komplikacje se adekvatnom
dijagnostickom pripremam, pozormim pracenjem padjenta te
pravodobim korekeijama terapije mogu svesti na minimum.

Psihoterapijski | sodoterapijski proces kod ovih pacijenata
svadi se na suport budud da bi dublje psihoterapijske
intervencije bile Stetne pa i potencijalno opasne.Pacijenti ove
skupine nisu podobni kandidati za sociorehabilitacioni
retman u TZ bududi da se zbog osnovne psihopatalogije
objektivno ne mogu uklopiti u ovaj vid tretmana. Zbog toga je
neophodan intenzivniji rad sa klijentom u posthospitalnom
periodukae @ sa njegovim suradnikom u ljedenju na
korekcijama nepovoljnog socjalnog ckruzenja u kojima ove
skupine pacijenata obitavaju.

Dugorocna prognaza 2a ovisnike o PAS sa psihijatrijskim
komaorbiditetom oplenito Je nepovoljnija v odnosu na
thz klasitne ovisnike.Neovisno o primjenjenim modalitetima
tretmana oni imaju vecu stopu predoziranja kao i vecu stopu
smrfi od predoziranja ili iz drugih razloga, vecu stopu recidiva |
ovisnosti i psihidkih poremecaja u odnesu na kontrolnu
populacijuvetu stopu potinjenih i realiziranih suicida,vecu
stopu Infekdje HV-om | krvlju prenosivim hepatitisima i
opdenito kradi Zvotnl vijek | lofiji kvalitet Evola u odnosu na
klasitnu ovisnicku populacijuFaktod koji mogu poboljiat
prognazu SU:TaND otkrivanje psihijatrijskog
komorbiditeta, adekvatan tretman u rano] fazl kada nije dodlo
do kronifikacije ovisnosti ili ireverzibilnih promjena v stanju
duseynog zdravijatretman u spedijalizirano] ustanowi i
osiguranje adekvatnog socijalnog suporta i socijzine inkluzije
nakon provedenog bolnickog tretmana | uspostavijanja
stabilne sociomedicinske remisije.




JAVNE ZDRAVSTVENE USTANDVE

“KANTONALNI ZAVOD ZA BORBU
PROTIV BOLESTI OVISNOSTI" ZENICA

* Mrsei, med. dr asmin Softic
speciflista newopsihifator

Reitox akademija u Lisahonu juna 2010. god.

U Lisabonu se nalazi Evropski monitoring centar za droge i ovisnost (Europian monitoring centre for drugs and drug
addiction - EMCDDA). Tu se slivaju sve informacije iz Evropske unije o situaciji u vezi sa drogama, prevenciji i lijecenju.
Osnovni mu je zadatak da prikupi podatke u vezi sa drogama, obradi ih | pruZi profesionalcima, nawénicima,
prakticarima kao i onima koji kreiraju nacionalne strategije i zakone. Zainteresovani mogu pogledati stranicu
mmdﬂenmpa.m!mﬂmhajﬂﬂﬂnmmhﬂmmm
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Slika br. 1. Zgrada Evropskog monitoring centra za droge | ovisnosti (EMCODA)

Da bi ovaj centar dobro funkcionisao oslanja se na tzv.

Reitox mrefu, koju Cine struénjaci | informacioni sistemi 27 zemalja za pracenje | registrovanje
= podataka u vezi sa drogama. Svaka drzava EU ima svoju nacionalnu fokalnu tagku.

Redovna akademija Reitoxa odrZana je 17. 1 18. juna 2010, i bila je posvecena evaluaciji nacionalnih
strategija i akcionih planova.

Ma akademiji sam utestvovao ispred Komisije za droge BiH. EMCDDA je platio sve troskove boravka.
Ma akademiji su sa ovih prostora bill predstavnic Slovenije (kao redovan uesnik) | u statusu
posmatraca po jedan predstavnik Bosne | Hercegovine, Cme Gore, Srbije, Kosova | Makedonije.

Ono 5to su uradili predstavnici EU nama tek predstojl. Evaluirali su postignuto i planirali standarde za
procjenu ostvarenja, Prikazali su kako se Siroko i sveobuhvatno radi. Neki su govorili uopéteno, neki
vrlo praktiéne. U svom izlaganju holandski predstavnik je naglasio probleme u vezi sa Guvenim coffes
shopovima gdje se legalna prodaje marihuana a desto ilegalno druge droge.

Utjesno za nas je da neke zemlje EU jo2 nemaju nacionalnu strategiju ili akdoni plan u vez sa
suzbijanjem droga ali su mnoge daleko ispred nas po organizovanosti u ovoj oblasti.

Neki ozbiljni poslovi u ovo| oblasti su ipak uradeni:

Masa zemlja ima od marta 2009, Drzavnu strategiju nadzora nad opojnim drogama, spretavanja i
suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u BiH za period 2009-2013. god.

U septembru 2009. usvojen je Driavni akcioni plan za borbu protiv Zloupatrebe apojnih droga BiH za
isti period.

Potrebna je jedna sitnica: provesti ih u djelo a onda evaluirati uradeno. To je pred nama. Ali sve je
mnogo blize nego 3to se Gini. Nai kanton ima vec | Koordinaciono tijelo za pracenje i prevendiju
bolesti ovisnosti pri Viadi Zenicka-Dobojskog kantona. Clanovi ovog tijela su i dva uposlenika Zavoda,
dipl. psiholog Sedin Habibovic kao koordinator, i mr sc. dr Jasmin Softi ispred Ministarstva zdravstva.

Evo jo§ malo podataka o Lisabonu.
Wa mjestu danasnjeq grada Fenicani su napravili svoju koloniju jog 1200 godina prije nove ere.
Rimljani su ga osvojili 205. godine pr. n.e. a sa propadcu Rimskog carstva pao je u nuke barbara.
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Arapi su osvojili Lisabon 716. godine i viadali 450 godina a za to
vrijeme je postao nadajan trgovadki centar,

Prvi kralj Portugala Henrik Alfonso, osvojio je grad u sklopu
krstaskog rata 1147. godine. Lisabon je prijestonica Portugala od
1256. godine. Prvi univerzitet formiran je 1290, godine.

0d 15-09 vijeka Portugal postaje kolonijalna sila. Pomorac
Bartolomea Diaz oplovio je 1488, god. oko Rta dobre nade | stigao
do istocne obale Afrike, Yasko da.Gama je 1498. god. pomorskim
putem stigao u Indiju.

Shika br. 2. Autor teksta na Trqu Markiza de Pombala,

Lisabon je razoren u velikom zemljotresu 1755, god. a fivote je
izgubilo ok 15000 ljudi. PaZar koji je uslijedio unitio je i ono ito je
preostalo od gradevina. Kralj Hoze | dao je zadatak svom ministru
(Markiz de Pombal) da upravlja obnovom grada. Markiz de
Pombal je naredio izgradnju zgrada od Cvrstog materijala |
plansko uredenje grada sa irekim ulicama.

I da zakljucim: Lisabon je prekrasan grad na sedam brefuljaka,
najzapadnii evropski grad i luka, mjesto odakle su polazili prvi
veliki moreplovel - danas krasno mjesto za turisticki obilazak,

Steta §to za to nema puno moguénasti ni vremena.



JAVNE ZDRAVSTVENE USTANOVE

“KANTONALNI ZAVOD ZA BORBU
PROTIV BOLESTI DVISNOSTI™ ZENICA

Sedin Habibovic
Dipt. psiholog, (T4 v .p.s

Provedene aktivnosti iz oblasti
primarne prevenciju u prvih 6 mjeseci

Tokom prvih $est mjeseci u oblasti primarne prevencife programi su bili usmyereni prema siijedecim ciljanim grupama: opéine i
kanton, sistem obrazovanja, sistem vjerskih zajednica, studenti, i opéa populacija. Vrste programa koji su razvijeni: Edukacija
edukatora, Opéa edukacija, Jacanje resursa u sektorima bitnim za prevenciju (npr. Razvoj Mini-biblioteka), lzrade edukativnih
resursa (video CD, brosure, itd,) lzdavacka dielatnost, Kampanje, Web-informisanje, Medijske aktivnosti, Nauéna djelatnost,
Preventivna politika, Savjetovaliste i Antidroga telefon,

U okviru obrazovnog sektora formiran je zajednicki tim sa Pedagoikim
zavodom, a takoder i sa vjerskim zajednicama. Timovi rade na razvoju
programa prilagodenih ciljanoj populadiji. Pojedinadni programi sadrie;

1. Kontinuirana edukacija nastavnika (putem jednodnevnih seminara uz
pripremijen edukativni materijal) - putem ovog projekta je tokom prvih
Sest mjesed tekude godine realizovano sedam jednodnevnih seminara, sa
182 utesnika, edukatora (nastavnici i pedagozi). Ukupno za godinu dana
realizadije ovog projekta realizovane su 32 radionice od £ega je 28 radionica
za nastavnike, 3 radionice za Skolske pedagoge i 1 radionica za direktore |
savjetnike. Ukupno educiranih 1015 pedagoskih radnika;

2. lzradili Edukativni CD (sa nazivom Adolescencija | droge) i podijelili 300
CD-ova skolama i vieskim institucijama,

3. Razvili model Mini-biblioteke za ovisnosti u skolama i vierskim institudi-
jama,

4. Razvili pilot-model ,Mikro-sistem prevencije u $koli* ¢ija se replikacija
ofekuje u svim Skolama ZeDo kantona,

5. Radimo kontinuiranu edukaciju studenata, ucenika,

6. Kontinuirana edukacija. vjerskih sluzbenika — realizovano ukupno 5
jednodnevnih seminara pripadnika Islamske zajednice i Katolicke crkve
(upucen pozivi prema drugim vjerskim zajednicama).

7. Objavili knjigu bivieg ovisnika pod nazivom ,Tragom suza” (podjeljenc

- B0O komada, a knjigu je takoder moguce downloadati sa web-stranice),

8. Edukacija i informisanje putem web-stranice (174 522 posjete),

9. Realizacija pripravnickog staZa bududih struénjaka,

10. Kontinuirana izdavacka djelatnost (za prvih Sest mjesed pojedinacno
odStampanih 279.467 stranica raznog materijala)

11.  HKontinuirana  realizacija  tromjeseénih  kampanja  povodom
Medunarodnog dana borbe protiv droga,

12. Kontinuiran rad Savjetovalista za droge i Antidroga telefona,

13. Imicirali i realizovali dokument Informacija preventivnog djelovanja na
suzbijanju zloupotrebe narkotika sa Akconim planom za 2010.g. na
podrucju Zenicko-dobojskog kantona, te uéestovali u izradi Strategija
omladinske politike na podrudju Zenitko-dobojskog kantona za period
2009.-2014. godine.

14. Inicirali formiranje Multidisciplinarnih timove u 12 opdina kantona,

| 15. Inicirall formiranje Koordinacionog tima — MreZe na nivou kantona,

Tokom 2009.9. uradeno je istraZivanje u svim osnovnim i srednjim skolama
ZeDo kantona uz ukupno 3982 udenika sedmih i osmih razreda osnovnih
tkola, te uéenika srednjih 2kola. Prosjeéno je 5,9% eksperimentatora na
ukupnom uzorku,

Osnovne osobine supstitucionog programa u Zavodu 2010. god.

« Nema liste éekanja.

» Pacijenti se lijece dobrovoljno.

U supstitucionom programu,

Mr sei, med. dr Jasmin Softic,
neuropsifijatar,
sef Ambulante Zavada

ovisnosti i rehabilitaciji ovisnika.

« Metadon je osnovni supstitucioni lijek. Suboxon je uveden oktobra 2010.
- Lijek se uzima pod nadzorom medicinskog osoblja (supervizirano).

- Postoji tzv. ,metadonski ugovor” — informisani pristanak na lijecenje.
« Lijek daju ovladteni ljekari Zavoda a ljekari opéte prakse u nasem Kantonu ne uéestvuju

- Terenski rad: Dostupnost pacijentima je omogucena sa pregledima i podjelom lijeka na 9 punktova
(Ambulanta Zavoda i Detoks u Zenici, i jos sedam gradova Kantona),

» lzno3enje lijeka je minimalno (,take home" doze),

- Sastavni dio rada je tzv. "prated programi”: individualna i grupna psihoterapija, rad na prevendiji

+ U sklopu Zavoda postoji bolnicki dio sa Sest kreveta za detoksifikaciju ~ Detoks.
+ Saradujemo sa terapijskim zajednicama. Uz preporuku Zavoda pacijent moZe dobiti finansijsku
potporu na nivou Kantona za smjestaj u komunu.
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JAVHE TORAVSTVENE USTANOWE
B I I.TEN “KANTOMALNI ZAVOD ZA BORBU
PROTIV BOLESTI OVISNOSTI™ ZENICA

Prikazani radovi nastali su u okviru Radno-okupacione
terapije sa klijentima na Odjeljenju detoksa.
Voditelj radionica je Mirko Markovic.
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 Prikazani radovi nastali su u okviru Radno-
~ okupacione terapije sa klijentima na Odjeljenju
detoksa. Voditelj radionica je Mirko Markovic.
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