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Sedam godina postojanja i rada Zavoda! Prvo sto mi pada na pamet: proslo je veoma brzo.

U Familijarnoj konstelaciji, terapijskoj tehnici koju trenutno izu¢avam, problem koji osoba u nevolji
deleqgira rjesava se uz pomod potpuno nepoznatih osoba. Naime, klijent pri opisu vlastitog problema kaze i ko
je od rodbine, prijatelja ili radnib kolega vezan za taj problem (naprimjer braéni drug ili mama ili djed i sl.).
Potom zatraZi od uéesnika grupe da u tom momentu budu reprezentanti” stvarnih osoba i na sceni pokazu
odnose tih osoba, klijenta | problema. Terapeut utjede na tok odnosa i zajedno sa klijentom tra#i ,dobro
rjesenje” za delegirani problem. To je jako zanimljiv pristup, dinamican, sa dosta pokreta i puno emocija.
Potpuno nepoznati ljudi ozivijavaju klijentovu dramu, bas onako kako se defavala u stvarnom zivotu. Mogude
: su i tzv, Organizacijske postavke pomodu kojih se rjedavaju problemi u nekoj ustanovi, organizaciji.
Ustanovu reprezentira osoba iz grupe koju klijent zamoli. Cinjenica da Zavod postoji sedam godina asocirala me na postavku u
kojoj bi se nalazi Zavod. Zamisljam kako bi reprezentant govorio o Zavodu? MoiZda ovako:

Ja sam Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona. Svoj razvoj zapodeo sam u Centru za mentalno zdravlje Zenica.
Uslovi za rad su mi bili nedovoljni. Puno je djece traZilo moju zastitu te sam odludio da im se kao roditel] odazovem. Zbog toga sam
februara 2004.g9. uz pomoc struénjaka uradio analizu problema | mogudnost rjesenja. Onda sam krenuo u pregovore sa
politi¢arima da mi dopuste rast i da odem i u druga mjesta. Trud je urodio plodom i 5.12.2005.9. dadode mi ime, mali prostor |
dozvolu za rad. Bic sam motivisan pa sam se ubrzano razvijao: pridobio sam dobre osobe da rade kod mene, obisao sam sve
opcine, naugio koji su najbolji terapijski pristupi, povezao se sa svim ustanovama i organizacijama koje bi mi mogle pomodi,
nabavio neito tehnike za rad. Kako su djeca pristizala dodjeljenji prostor je postao premal. Onda sam se preselio u vedi prostor.
Ubrzo mi je i to bilo malo, jer su neka djeca molila za bolnicki tretman. Omogucdio sam im. Neka djeca su traZila i rehabilitaciju, jer
su se teZe magli rjesiti te opake bolesti. Omogucio sam im. Potpisali smo saradnju sa mojim prijateljicama komunama. No zelio
sam i vise, Zelio sam da djecu naudimo kako da odbiju neprijatelja. | onda sam sklopio dogovor sa prijateljicama skolama. A to je
sakodnevan posao - nauditi djecu rec¢i NE. Imam jo3 Zelja. Zelim da omoguéim tretman i onim osobama koje zbog posla il
porodice ne mogu ici u komune. Zato sam predvidio Dnevni centar. Taj moj sinak e dnevno raditi sa njima. Ali moram I ovo redi:
Maje Zelje nisu ni time zavriene. Ima djece koja se i kockaju. Ima djece koja su svezana za racunar. Igrice. Drustvene mreze. | njima
treba pomodi. PodrZite me! Radimo za nadu djecul

To je moja slika Zavoda. Ustanove koja radi veé sedam godina. Ustanove koja ide kod pacijenata, u njegovu opcinu, njegovaj kudi
_kako bi im pomogli. Ustanove koja je za kratko vrijeme postala prepoznatljiva, kako u nasoj zemlji, tako i u inostranstvu. Originalni
smo po pristupu u preventivnim aktivnostima, po pristupu prema sistemu lijecenja poznatom kao . Zenicki model’, saradnji sa
komunama, besplatnom lijecenju, rehabilitaciji, itd.
| za kraj jos da spomenem da nismo zavriili sa idejama. Zelimo kontinuirano unapredivati nase usluge ka pacijentima. Zelimo
napraviti pomak i ka nehemijskim ovisnostima, jer je i to postao gorudi problem najeg drustva. Obzirom na dosadasnje uspjehe,
a ne Zelim zaboraviti da sedam godina za jednu ustanovu nije velik period, vjerujem da ¢e razvoj nastaviti tedi istim tempom.
Sretna godisnjical

Ambulanta u brojkama novembar 2012

Ukupan broj registrovanih u Zavodu: 700,

Kantinuirano na kontroli vise 300 pacijenata.

Broj hercinskih ovisnlka na supstituclone] terapiji: 200.

0d toga na metadonu 170, na Suboxonu: 30.

Dvije tredine pacijenata su iz Zenice, jedna tredina iz drugih gradova Kantona.

Deset pacijenata na terapiji lijede se u zatvorima u Zenid i Busovadi.

U zadnjih sedam godina oka 550 pacijenata lijeéena je metadonom | 54 Suboxonom.

Najstariji pacijent na terapiji sada ima 54 godine, najmladi 22.

Padjenti Zive duZe: Devet pacijenata je starlje od 50 godinal lzmedu 40 i 50 godina ima 11 pacijent.

Prema mjestima terapiju za herainsku ovisnost dobija:

Zenica: 126, Visoko: 20, Tesanj: 18, Breza: 8, Kakanj: 8, Vares: 3, Doboj Jug: 5, Maglaj: 2, Travnik: 4, Kiseljak: 1, Sarajevo: 2 {u KPZ Zenica), Vitez: 2.
Kontinuirano je na kontroli oko 300 padjenata.

Hepatitis € ima 33 pacijenta na terapiji {19,4%) 5to je dvostruko manji procenat nego u najblizim regijamal

Padjenti se ukljucuju na program lijecenja od hepatitisa Cinterferonom uz nasu preporuku na Infektivnom odjelu Kantonalne bolnice Zenica.

U Ambulanti u Zenici obavijeno je 5192 neuropsihijatrijska pregleda a na terenu jos 1052 (do 20.71.2012.).

Testirano je 4707 osoba na 13 828 parametara. Opljati (heroin) su naden i u 13%, THC (marihuana) u 28%, benzodiazepini (lijekovi za smirenje) u 49% i
tramadol u 7,5% testiranja. '




lll kongres Psihijatara BiH
sa medunarodnim ucescem
12-14.0ktobar 2012 Tuzla

Dr Samir Kasper spec. neuropsihijatar

U Tuzli je u periodu 12-14.10.2012 odrian Ill Kongres Psihijatara BiH sa
medunarodnim uéeiéem pod nazivom “Psihijatrija izmedu fenomenologije i
neuroznanasti .Kongres je obuhvtio najsiri spektar psihijatrijskih tema od kojih su
najvaznije bile:Savremena psihijatrija dileme i kontraverze,Psihijatrija | mentalno
zdravlje,Psihotiéni poremedaji-savremena shvatanja,Neurobiologija psihijatrijskih
poremecdaja,Bolesti ovisnosti nove spoznaje i novi konceptiisl.

Nasu zdravstvenu instituciju su predstavljali dr Jasmin Softic,dr Samir Kasper i
dr.Hajrudin Hasedi¢ koji su uzeli aktivnog ucedca u radu sesije "Bolesti ovisnosti
nove spoznaje i novi koncepti'.

Prezentirana su dva originalna znan-
stvena rada i to dr Kaspera
“Stacionarni Detox-etiri  godine
iskustva” te dr Softica "Buprenorfin -
prva iskustva jednog metadonskog
centra’.

Takoder boravak na kongresu je
iskoristen za razmjenu iskustava sa
kolegama te za pozicioniranje nase
ustanove u odnosu na druge sliéne
institucije u bliskom geografskom
okruZenju.

Na osnovu prezentiranog moZemo
zakljuéiti da nasa zdravstvena
institucija prati sve trendove u ovoj
oblasti medicine a u nekima u BiH i
prednjaci te da je objektivho
spremna i za nove iskorake kao $to
su tretman  alkoholizma,tretman
tzv.novih ovisnosti i sl

6.SEEA-net Konferencija Tirana 20-23.06.2012.godine

U periodu 25-27.06.2012 godine u Tirani odrZana je 65EEA-net Konferencija u cijem je radu uzeo
ucesca i predstavnik JZU Zavod za bolesti ovisnosti Ze-Do Kantona dr Samir Kasper. Konferencija je
odrzana pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravstva Republike Albanije te Udruge psihijatara
Albanije.U radu ove konferencije uéica su uzeli predtstavnici iz svih zemalja bivie Jugoslavije
ukljuéujuci i Kosovo te Albanije,RumunijeBugarske te po prvi puta i delegati iz Ceike
Republike,Poljske i Slovacke 5to je oznadilo Sirenje SEEA mreze i na zemlje Srednje Europe.

Glavne terme kongresa bile su: Epidemiologija i neurobiologija ovisnosti, tretman bolesti ovisnosti,
_g'uisnﬂ st i komorbidni psihijatrijski poremecaji, varijante supstitucionog tretmana, prevencija i reduk-
cija Stete kod posebno vulnerabilnih populacionih grupa. Ugledni predavadi iz navedenih zemalja ali
i renomirani profesori iz ltaljije,Njemacke, USA Velike Britanije i Nizozemske predodili su nam
najnovije znastvene spoznaje iz bazi¢nih i klinickih disciplina aditivne medicine kao i optimalne
modalitete psiho | socioterapijskog tretmana.

Drugog dana konferencije odrzana je
ternatska sesija na kojoj su izneseni postig-
nuti rezultati po zadatim indikatorima za
svaku  zemliju élanicu  ponaosob.Po
prezentiranim indikatorima Bosna i Herce-
govina zauzima visoko trede mjesto U &
regionu iza Slovenije i Hrvatske a ispred |
Srbije,Crne Gore,Makedonije pa i nekih
zemalja EU poput Rumunije i Bugarske
gdje se sve aktivnosti vezane za oblast
supstitucione terapije odvijajaju u okviru
NGO Sektora a postoje i velike prepreke od
strane pojedinih vlada za uvodenje
supstitucionih tretmana u zvacini zdravs-
tveni sektor.Ovi rezultati svim profesional-
cima u oblasti adiktivne medicine trebaju &
predstavljati dodatan podstrek za dalje
kvalitativno i kvantitativno usavriavanje i
Sirenje mrefe zdravstvenih ustanova u
kojima se provodi supstituciona terapija.
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Mr sc. med. dr Jasmin Softic
neuropsihifatar

Ubiparip Eduard,
socijalni radnik

Izlijecen od heroinske
nosti I hepatitisa !

Medavno je dodao na kontrolu, Taj sadadnji/bivsi pacijent kojeg smo aktivno lijedill od heroinske ovisnosti. Uvijek blag u nastupu,
korektan, bez posebnih zahtjeva, Ne dolazi vise redovno, niti ga pozivamo kao neke druge — dolazi u nepravilnim razmacima i iz
vlastite patrebe, da nam se javi, istestira, porazgovara sa nekim od osoblja. Da podijeli radost 2dravog Zivota. Ponekad je supruga s
njim, Zadovoljni.

Bio je teZak pacijent, ili bolje redi, bio je obian ovisnik na heroinu. A to znadi da je potreba za drogom preuzela vlast nad njim. Sta
radi onaj ko ne viada svojim postupcima mode se sama dijelomn zamisliti: beskrajan je repertoar lodeg,

Lijecio se nekoliko godina; ambulanta, bolnicki dio — Detoks, komuna — svaka karika dala je svoj doprinos njegovom izljegenju.
Kad je prolo godinu dana apstinencije od heroina dosla je na red jod jedna teska bolest — hepatitis C — bolest jetre izazvana virusom
kaji se prenosi krvlju, ¢esta kod ovisnika koji uzimaju drogu ubrizgavanjem u venu,

Pacijent je upuden kolegama sa Infektivnog odjela Opste bolnice u Zenid jer je ispunjavao tadasnje uslove za lijetenje od hepatitisa
C. Prosao je strpljivo sve procedure koje se tu podrazumijevaju. Dobio je skupu terapiju: interferon. Makon Sest mjeseci kontrolni
nalazi krvi u nekoliko navrata pokazali su da nema virusa hepatitisa C lzlijecen!

Heroln odavno ne uzima, hepatitis Cnema — zapravo je izlijecen od dvije teske bolesti. Da li ¢e se nekad nesto desiti ne znamo, nema
garancija za buducnost ni za koga ali najvise $to se moglo uraditi uradeno je.

Prije samo desetak godina sve ovo bilo je nezamislivo u nasoj sredini,

Sad polake postaje normalne. Lijecenje heroinske ovisnosti je redovni posao sa rezultatima sliénim u lijecenju drugih hroni¢nih
bolesti. Nadamo se da e i stigma polako nestajati, da e se lakie ukljucivati u drustvo,

| usput informacija za pacijente i zainteresovane: Hepatitis C lijedi se sada i uz terapiju heroinske ovisnosti (metadon, Suboxone),
potrebno je samo Sest mjeseci negativnih nalaza na opijate (heroin). Nije vise nedostiZno, nije beznadeino, moie i sa terapijom!

LUECENJE PACIJENATA OD OVISNOSTI SA PODRUCJA DRUGIH KANTONA

Broj pacijenata sa padrudja drugih kantona koji se lijece od ovisnosti u Zavodu za bolesti ovisnosti Zenitko-dobojskog kantona u
stalnom je porastu. Do sada je kroz ovu ustanovu lijeceno 86 padijenata sa podrudja drugih kantona. Od ovag broja najvedi broj
njih traZio je ambulantni oblik lijecenja, dok smo do potetka novembra 2012. godine imali 50 stacionarnih hospitalizacija
vankantonalnih pacijenata,

Goding cijenatn myvan LE-DO Kantony
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Maplatom ovih usluga znatajno se doprinosi boljem poslovanju Zavoda. Prije osnivanja stacionarnog oblika lijecenja u nagem kantonu, za potrebe lijecenja, samo
heroinskih ovisnika, izdvajano je iz budzeta Zavoda zdravstvenog osiguranja ZE-DO Kantona preko 120.000,00 KM godiSnje. Ova sredstva uplacivana su u do tada
jedinoj ustanovi za ovaj oblik lijecenja, Zavodu u Sarajevu. Sada smo, ne samo u poziciji da prikvatimo pacijente sa naseq kantona, nego da pruzamo usluge |
drugima. Pored toga, zahvaljujudi visoko integriranom i multidisciplinarmom timu obuhvatamo sve Siri dijapazon ovisnosti. Broj padijenata na lijecenju od alkohol-
izma u stalnom je porastu, dok se vrse kontinuirane radnje na prevenciji i priwatu za lijedenje pacijenata avisnih o kockanju,

Planska ocekivanja prihoda po ovom osnovu za ovu godinu krecu se oko 100,000,00 KM,

U narednoj godini ocekujemo da ce prihod biti priblizan nekadasnjem izdvajanju za avaj oblik lijatenja, odnosno nekadanji minus pretvoriti u plus,

Stratesko opredjeljenje Zavoda da postane Regionalna ustanova 7a lijecenje ovisnostiiz dana u dan sve jace zaiivljava u praksi. Pri tome smo uvaZavali konpleksnost
lijecenja ovisnosti, sviesni da radimo visoko specijalizovani oblik lijecenja, kojeg je nepotrebno i nemoqude organizovati na nivou svih kantona u BiH.
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Antiparkinsonici ,,Comeback”
jedne stare ovisnosti 5

Ved po nazivu se moZe zakljuditi da su antiparkinsonici
lijekovi koji se koriste u tretmanu Parkinsonove bolesti.
Parkinsonova bolest je progresivno oboljenje koje se
karakteriie poremedajima pokretljivosti. Glavni simptomi
su: tremor u mirovanju, koji se najéedce prvo javlja na
rukama, rigiditet misica i usporenost voljnih pokreta, a
cesto je i praceno razvojem demencije, Najcesce je idiopat-
skog (nepoznatog) podrijetla, ali moze biti | posledica
moZdanog udara, virusnih infekcija ili moze biti izazvana
lijekovima koji smanjuju koli€inu dopamina u CNS-u
(centralni nervni sistem). Poremedena je ravnoteZa
koncentracije dopamina i acetilholina pri éemu nedostaje
dopamin, a acetilholina ima u visku.

S obzirom da je koncentracija acetilholina povidena, a
dopamina smanjena, u lijecenju Parkinsonove bolesti se
koriste: lijekovi za povecanje koncentracije dopamina:
L-dopa, depaminergicki agonisti ili lijekovi koji oslobadaju
dopamin, smanjenjem koncentracije acetilholina: antago-

‘nisti acetilholina.

Antiparkinsonici iz grupe anitholinergika imaju veliki
potencijal zlouporabe te su se u periodu prije ratnih
desavanja u S5FRJ mnogo koristili na narkosceni.
Najpoznatiji medu njima je bio Biperiden koji se na trzistu
nalazio pod raznim nazivimal(AkinetonMendilex i sl).
Biperiden se ne koristi samo za lijeCenje Parkinsonove
bolesti nego 1 za suzbijanje simptoma Parkinsonove
bolesti koji se javljaju kod terapije antipsihoticima. Takode,
injekcija biperidena predstavlja antidot kod trovanja
nervnim bojnim otrovima organofosfornog tipa.

U posljednje vrijeme na podrudju koje pokriva JZU Zavod
za bolesti ovisnosti Ze-Do Kantona ali | na drugim
podrudjima primjetan je porast zlouporabe ovih lijekova.
Radi se o iznimno opasnoj ovisnosti buduci da navedeni
lijekovi povisavaju razinu dopamina u mozgu to se odituje
kroz euforiéno raspoloZenjenekriticnost,precjenjivanje
vlastitih realnih sposobnosti ali | razvoja halucinacija i
derealizacija u tijeku kojih se mogu podiniti | teZa kaznena
djela ali i teika samopovredivanja pa i ubojstva i
samoubojstva.l sluaju da se navdenena sredstva koriste
sa drugim psihotropnim lijekovimal(sedativi,antidepresivi)
ili supstituciona terapija (metadon, buprenorfin) zbog
depresije respiratornog centra mogudi su i letalni ishodi
zbog depresije respiratornog centra.
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Kroniéna tj.dugotrajna uporaba ovih lijekova dovodi do poremecaja
u funkcioniranju neuronskih krugova i opcenito u metabolizmu
CNS-a 5to se moze manifestirati razvojem psihotiénih poremecaja sa
karakteristikama SCH ili razvojem organskih psihosindroma,.

Tretman ovih ovisnosti je iznimno teak poito ne postoji specifican
antidot(protuotroviali ni specifitna terapija.Ordiniraju se lijekovi
kojima se stavljaju pod kentrolu simptomi nastalog poremedaja
prvestveno psihijatrijske ali | neurologijske i somatske naravi uz
primjenu razli¢itih modaliteta psiho i socioterapije.

Objektivno radi se o izuzetno opasnoj ovisnosti koja vec nakon
nekoliko konzumacija moZe trajno ostetiti somatsko | dudevno
zdravlje.Najbolji lijek i za ovu ovisnost kao | za vedinu drugih je
nikada ne probati akineton.mendilex i sl. Poglavito ako se nalazimo
u nekom od modaliteta supstitucionog tretmana.
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Bilten

POSIETA
CAZINU

U nadoj ustanovi, Zavodu za
bolesti ovisnosti ZE-DO kan-
tona, povremeno se haspital-
no lijece padjenti sa podrudja
~ Unsko-sanskog kantona,
. Sobzirom da nas Zavod raspo-
- laze iskusnim kadrom koji
= il "‘E'."'i.. . moZe doprinijeti rjeSavanju
prnhlema ovisnosti u Unsko-sanskom kantonu, u komunikaciji sa Doma zdravlja Cazin zakljudili smo da bi bilo dobro da se uprilici sastanak sa ciljern unapredenja
saradnje.
U tom cilju 02.10.2012.godine organizovan je sastanak na kojem su pored predstavnika Zavoda prisustvovali predstavnici Doma zdravija iz Cazina, Centara za
socijalni rad Cazina i Velika kladuse, Policijske stanice Cazin i Opdine Cazin, Tom prilikom VD direktor Zavoda dr Jasmin Softi¢, Sef odjeljenja za rehabilitaciju mr, sc.
Mirnes Telalovic i socijalni radnik Eduard Ubiparip predstavili su, Zenitki model” rada u lijecenju bolesti ovisnosti. Pored toga ponudili su odgovore na brojna pitanja
domadina koja su usljedila nakon predstavijanja nadina rada u nadoj ustanovi,

Ovaj oblik saradnje sa predstavnicima drugih kantona prepoznat je kao neophodan jer dokazano da daje rezultate kroz sve vedi broj pacijenata na lijeéenju u Zavodu
2a bolesti ovisnosti ZE-DO kantona.

JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA
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EDUKACIJA MEDICINSKIH TEHNICARA

Regionalnoj edukaciji sestrinskeg kadra iz oblasti mentalnog zdravlja, ispred Zavoda za bolesti ovisnosti Zenicke- dobojskog
Kantona, prisustvovali su:

« (lavna sestra Zavoda: Sanela Hamaid
« Glavni tehnidar Detoxa- Isak Jaganjac

« Glavna sestra Ambulante- Sena Dracic
« Okupacioni terapeut- Mirko Markovic

T3 organizaciju ove edukacije zasluzna je Svicarska agencija ta razvoj i saradnju {3DC).
Edukacija je bila organizovana u tr dijela, pa dva cjelodnevna redavanja od 09:00- 18:00 sati:

Predavadi su bili iz cijele Bosne T Hercegovine: Tina Lasic- Mostar, Sedina Dudic- Gorazde, Mirsad Tartic- Zenica, Meliha Hrustic- Tuzla, Ana Majic- Ddzak

Teme edukadije bile su:, Sinergija starini novih pristupa lijetenju mentalno oboljelim pacijentimai prevencija mentalnog zdravija kod stanovnistya’i, Skidanje
stigme sa aboljelih” jer je sve veca ucestalost ovog problema sto dovedi do nasilja u porodici, nezaposlenosti, pojave legalnih § ilegalnih ovisnostl (alkohol,
droge, kocka).

Sa ovom edukacijom ce se dobiti diploma za samestalne edukatore iz oblasti mentalnog zdravlja ito, naravno, poboljSava kvalitet rada sa nadim padijentima.
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Projekat
prevencije
s oisnost

U radu Odjeljenja prevencije u septembru mjesecu 2011.godine poceo je sa realizaci-
jom projekat pod nazivom ,Projekat prevencije bolesti ovisnosti od psihoaktivnih
supstanci kod uéenika (13-18godina) i roditelja”. Nosioci ovakvog projekia su: JZU
Zavod za bolesti ovisnosti Ze-Do kantona, Skole, osoblje Skole, roditelji | uéenici.
Cilj ovakvog projekta je da se organizovanim aktivnostima djeluje na smanjivanju
interesa i potreba mladih za uzimanjem psihoaktivnib supstanci (u nastavku PAS),
zatim razvijenje svijesti kod Skoleske djece o opasnostima koje za sobom nosi
narkomanija i zloupotreba PAS i donodenje vlastite odluke o provodenju zdravih
stilova Zivota koje ne ukljucuju PAS.
Zadaci projekta su:
= Informisati ucenike o opasnostima i Stetnosti zloupatrebe PAS
= Upoznati ih sa uticajem PAS na organizam | posiiedice uzimanja PAS
- Informisanti ucenike o osobama koje im mogu pomodi: roditelji, nastavnic,

razrednici, pedagazi kao i o Ustanovama gdje se mogu obratiti za pomoc
« Informisati roditelje ucenika o opasnostima koristenja PAS
+ Fdukovati ih kako prepoznati zloupotrebu istih
« Riziko faktori kao i zastitni — protektivni fakior!,

Projekat smo za pocetak podeli sa realizacijom u zenickim osnovnim 3kolama. Zaista,
mogu samo da potvrdim da sam kao edukator imala izvanrednu saradnju sa svim
osnovnim Skolama u kojima sam projekat do sada realizirala. Projekta je realiziran u
devet osnovnih $kola i to: 0.5."Miroslav Krleza”, 0.5."Mak Dizdar®, 0.5.,Sveti Pavao’,
05'Meta Selimovic’, 0.5 Edhem Mulabdic”, 0.5 Viadimir Mazor’, 0.5 Enver
Colakovic” 0.5 Alija Nametak” kao i 0.5."Skender Kulenovi¢”. Utenici koji su bili
obuhvaceni edukacijom su uéenici VINi VIl razreda a od ove Skolske godine 2012/13 10
su ucenici VI i IX razreda, obzirom da je devetogodiinja osnovna 3kola dabila prvu
generaciju ucenika [X razreda.

Do sada je edukaciji pristupilo pribliino 1500 ugenika osnovnih Skola. Sve edukacdije su
se odriavale u terminima casova odjeljenske zajednice. Sve $kole u svojim planovima
realizacije casova odjeljenjske zajednice su imale planirane edukacije iz oblasti
prevencije ovisnosti od psihoaktivnih supstanci, koje smo i realizovali,

Majvedi fokus rada bio je na ucenicima koji ubrzo trebaju da upiSu srednju Skolu 5to
samo po sebi predstavlja promjenu koja je pozitivna ali i rizicna. Ugenici trebaju da se
adekvatno snadu u novoj okolini da upoznaju nova lica i da se pri tome sacuvaju od
druitva koje djeluje drustveno neodgovorno i koje konzumira ilegalne i legalne
(alkohol i duhan) opojne supstance, Obzirom na viSegodisnje iskustvo rada sa licima
kaje konzumiraju ilegalne opojne supstance migljenja smo da su u riziku ucenic koji
imaju od 13-16 godina.

Ovo miljenje smo formirali na esnovu anamneza koje imaju nasi
pacijenti a koje nam govore da je vedina populadje eksperimentisanje
sa PAS i marihuanom, kao pofetnom supstancom, uprav poceli u take
ranim godinama svoq Zivota.

Utisci sa edukacija koje smo proveli sa uenicdima su i vise nego
pozitivni, Svaka edukacija je dobro dodla u svim segmentima
drustvenog djelovanja, ali rad sa ufenicima ima posebno znacenje u
njihovom formiranju odbojnog stava prema druétnevo nepovoljnim |
neprivatljivim Cimbenicima. Takoder, napominjem da je rad |
razmjena iskustava sa pedagozima osnovnih Skola bio na zavidnom
nivou i ovakav vid saradnje sa Skolama nastavljamo i u buducnosti.

Osim edukacije uéenika u osnovnim 3kolama, u prodloj Skolskoj
Odjeljenje prevencije je realiziralo projekat pod nazivom ,Edukacija
vijeca roditelja”. U realizaciji pomenutog projekta smo ucestvovale
kolegica mr.sc.Meliha Brdarac kao i moja malenkost dipl.soc.pedagog
Emina Babic. Cilj ovog projekta je bio da upoznamo roditelje sa
pocetnim simptomima ovisnosti kao i sprecavanju vecih posljedica po
uenike ¢iji su roditelji. Ovim projektom bile su obuhvacene i srednje i
osnovne Skole u gradu Zenic, Edukaciji je prisustvovalo Vijede
roditelja u ukupno 23 3kole i to 14 osnovnih Skola i 9 srednjih Skola.
Saradnja sa ovim Skolama je takoder bila jake pozitivna a bili su
zadovoljni 1 roditelji keji su imali priliku da prisustvuju ovakvom vidu
edukacije. Uglavnom, zakljutak je da je ovakav vid saradnje potreban
i u ostalim Skolama Sirom kantona kada se stvore adekvatne
moguénosti za realizaciju pomenutog projekta.

Prilog: lzvjestaj iz osnovne Skofe:
Katolicki skolski centar ,Sveti Pavao” — Zenica.
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JEU KANTONALNT ZAVOD FA BOREU PROTIV
ROLESTT DWTSNOSTT ZENICA

Predmet: ingele o prafeliu pod meztrom |, Prevencifa bolesli endsmoeti bodl udemitr
pmrmda 13 — I8 goding § rociteliu”

L pafa Soofi o perindu od 2400, — Ok (K 2012 0 trejanjo od § Skelski sti odriann je
je na satims Exjednics nionika i odgega m demokcecsju wlomks camih
devetogodiin)eg ohramovan)a | tamil cemogodiin]eg chmaovanjs re gose mdang fema,

Tukoder u tim lerminima odrfenn je predayanis § zs nodilele me Vijeto mditeljs kao i
nustavmike kogl s w dinckinem procesn nastave,

Crvakay jedan projeks posdrzavasme | suatrane jsko vakolm o cdeojd obeazoveom mdi
Eeole ali § svakednevnom: diwehe

Uiemici s hili semmy zadovalimi i prodindi ey avige posiogess enangs o ovaj oblsali,
maglt su ceenrene eazgoerrati | dobiti adgovore na pitesia koga su ndima biln zonimijiva.
Crenkey vid predmvanja prufa magetnost mevijania diskusige kod efemika i tu s potvndils
Predava Eming Babié, dipsoe.pedagop je svajem strofncténo | profesionalizmom wpjela
na direklan i neposredan matin onvijestit tlenike da pa dnagl padfin posmatragu defivangs
1 swnjion pbateljima ali i nlenctenju kaje 1 ovome periodo #elmio fmoju presodn ulogn.

MiEienin arm da an ovin | glidnim projekfing trebo nasteviti i o narednom peniodie §
djez trehn educimti | pokaznii im da nise semi o svome odrstmju
Saradnja s predmméiam j= hile no visoka) azini i svaka pobniaia 1 !
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Sve zemlje svijeta suodene su sa rasprostranjenom delinkvencijom i zZloupotre-
bomn psihoaktivnih supstand kao novim mocnim oblikom starog problema.
Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0) u najnovijim publikacijama iznosi
procjene da preko 15 miliona ljudi boluje od poremedaja koji su u direktnoj vezi
sa zloupotrebom raznovrsnih psihoaktivnih supstand. Od oveg broja 5-10
miliona ljudi svakodnevno konzumira (zZloupotrebljava) psihoaktivne
supstance intravenozno, To direktno ima za posljedicu da je medu njima 5-10%
novih slucajeva HIV infekcije uzrokovano ovakvim koristenjem (zloupotrebom)
psihoaktivnih supstandi (droga).

Bosna i Hercegovina koja je predivjela rat, ratna stradanje, eqzodus, pored
tranzicijskih problema suofena je u kratkom vremenskom periodu s2 naglim
porastom zloupotrebe psihoaktivnih supstandi, narofito medu miladim
osobama. U cijeloj Bosni | Hercegovini, zloupotreba psihoaktivnih supstandi |
same ovisnosti o njima nije bila tokliko rasprostranjena kae danas. Indirekini
pokazatelji za to su: broj osoba koje se lijece u spedijalizovanim zavodima, broj
onih koji umiru zbog predeziranja, broj sudskih tuzbi..., kao i relevantna
istrazivanja koja se sve deSce provode u Bosni | Hercegovini ukazuju da se broj

. miadih koji zloupotrebljavaju psihoaktivne supstance uvecava iz godine u
godinu. Zabrinjavajuce je da se starosna dob prve zloupotrebe psihoaktivnih
supstand medu mladim drastiéno smanjuje.

Spol i zloupotreba droga do 18. godine

Probali Muski
dngsda 83,8%
18. godine

69%

Zenski
16,3%

Writerij za izhor uzorka izraZeni su na temelju statistickih podataka o broju
registrovanif ovisnika o psihoaktivnim supstancama ,Kantonalnog zaveda za
borbu protiv bolesti oisnosti® Zenica, vodilo se raiuna o dobnoj | polnoj
zastuplienosti. lstraivanjem fe ukupno obuhvaceno 160 ispitanika. 0d ukupnog
broja ispitanika 83,8 % su muskarci, 16,2% Zene. [spitanici eksperimentalne
grupe sii dugogodisnji ovisnici o psihoaktivnim supstancama na dobrovolinom
lijecenju. Put put su probali psihoaktivne supstancama tokom maloljetnickog
perioda, (od ukupnog broja 86% ispitanika). NajniZo starosna dob zloupotrebe
psifioaktivnih supstanci iznosi 10 goding, dok je najvisa 30 godina.

B

Uzrocno posljedicna veza
delinkvencije i ovisnosti

T e

= LT

Histogram i Detrended Mormal Q-Q Plot dobi zloupotrebe psihoaktivnih
supstand

Mnoga istrafivanja su ukazivala na zabrinjavajuce nisku starosnu dob pocetka
zlupotrebe droga. Period izmedu dvanaeste i éetrnaeste kao | period izmedu
getrnaeste i Sesnaeste godine su najkriticniji i u tom periodu mlade osobe
najiesce odlutuju eksperimentisati sa psihoaktivnim supstancama. U 26,2%
slucajeva ispitanici su prvi put probali droge u periodu izmedu dvanaeste i
tetmaeste godine, dok je navjedi broj ispitanika, 35% prvi put probao drogu u
periodu izmedu cetmaeste i Sesnaeste godine, kao miadi maloljetnik. Kao
stariji maloljetnik, dakle u periodu izmedu Sesnaeste | osamnaeste pri put su
probali droge 13,7% ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika, 13,8% prvi put
su probali droge kao punoljetne osobe i to u periodu izmedu osamnaeste |
dvadesete, dok je 8,7% ispitanika prvi put probalo psihoaktivne supstance
poslije dvadesete godine Zivota, Posebno zabrinjava da 11,2% ispitanika prvi
put Zloupotrebljava droge u periodu izmedu desete | dvanaeste godine Zivota.
(Telalovic, Magistarski rad: Rasprostranjenost delinkvendije medu ovisnicima
na podrucju Ze-Do kantona, 2012).

Opasnai itetna upotreba alkohola i droga, kao sociopatolodka pojava (iako se
tovjeka i predstavlja transkulturalni fenomen problem koji je gotovo nemogude
rjesiti. Zato se danas sve vise govori o znacaju i socijalnoj funkcionalnosti
pojedinca i porodice. Posljedicama koje uzrokuje pojedincu, porodici, uoj i Siroj
drustvenoj zajednici, ovisnost o psihoaktivnim supstancama smatra se jednim
od najteZih socio-patoloikih pojava modernog doba.

Mada droge prvenstveno djeluju na pojedinaca, ovisnost o psihoaktivnim
supstancama  kao simptom poremecaja u drustvenoj {dez)organizadji ima
daleko Sire reperkusije i negativne implikacije, ne samo na zdravstvenom
nivou, daleko vece reperkusije impliciraju se na socioloskom, pa i kulturoloskom
nivou, svakako i na ekonomsklom smislu.

2 T-testom nezavisnih uzoraka uporedeni su rezultati ispilivana starosne dobi prve
zZloupotrebe psihoaktivnih supstanci kod muskaraca | Zena. Utvrdeno je da ne
postaji znacajna razlika kod muskaraca M=15,72, 50=3,64 odnesno Zena
M=16.54, SD=5,09 ; t 80=-0,66, dok je p>0,05, $ta znadi da ne postoji 2nacajna
raziika u starosnoj dobi pofetka Houpotrebe psihoaktivnih supstancu izmedu
mustkaraca i Zena.




U Barceloni je od 24. do 27.5.2012. god. odrZan X kengres Evropske asocijacije za terapiju opijatske ovisnosti,
Prisustvovalo je oko 300 ucesnika iz skoro svih zemalja Evrope, a bile su predstavijene i SAD i Rusija,

||||||

Putovao sam sa kolegama iz Sarajeva i Tuzle a troskovi za sve snosio je sponzor. - A e ;
Na kongresu su prikazana najnovija iskustva { naucna saznanja profesionalaca koji se bave ovisnoscu. Mr sc. med. dr Jasmin Softié

Stice se utisak da se tretman
opijatske ovisnosti u Evropi
harmonizira i da, pored ogrom-
nih razlika izmedu prakse u
razliéitim zemijama, ide, manji
ili vie, u jednom pravew. Ipak, i
dalje ne postoji jedan model
koji bi se univerzalno primjen-
jivao.

Neka iskustva kolega potpuno
su nam nova i tesko cemo u
neko skorije vrijeme primjen;ji-
vati tako neito, Prof. Uchtenha-
gen iz Svicarske prikazao je
tretman ovisnika heroinom.
Interesantno je da je poslije tri
godine terapije herginom dvije
‘trecine pacijenata vraca se na
konvencionalnu terapiju.
Trenutno se heroin, osim u
Svicarskoj, terapijski koristi u
Njemackoj, Belgiji, Holandiji i
Velikoj Britaniji.

S druge strane, u adiktologiji je
vaino ponoviti nekad | istine
koje su ocigledne jer su se zbog
raznih strahova od narkotika
postavljale | danas postavijaju
razne prepreke u lijecenju. Tako
kolega iz Norveske naglasava
rano uvodenje u tretman i da je
yrijeme od dijagnoze do
terapije — Sto duZe to rizicnije!
Treba vremena da sazrije
ovakva misao, Nauino je
dokazan veliki rizik od
odlaganja terapije ali i pritiska
na padijenta da se detoksikuje i
Zivi bez terapije.

Naglasavam da smo u nasoj ustanovi jod 2006, godine poceli primjenjivati praksu da se padijent hitno, odmah
po dijagnostici, najéeice je to i prvog dana, uvede u tretman metadonom! Cemu cekati komplikacije i
propadanje pacijental Tada je to bilo znacajno odstupanje od ucbicajenog, vrijeme je pokazalo da je ovo
ispravan stav.

Na kongresu nije bilo rijei o komunama. Ova éinjenica govori da komune gube na nekadadnjoj vainosti ali i da
farmakoterapija (i farmaceutska industrija!) preuzima primat u lijecenju.

Prikazane su i razlike izmedu pretjerano kontrolisanog supstitucionog programa u Njemackoj i ekstremno
liberalnog u Valoniji (Belgija sa svojim entitetima” i, distriktom"). Tako u Valoniji pacijenti dobijaju recepte za
metadon na 15 i 30 dana od ljekara opste prakse bez kontrole.

| tako, znanja nikad dosta. Ali i lijepih slika Barcelone, najveceg grada na Sredozemnom moru, sa oko Cetiri
miliona stanovnika u Sirem podrucju! Grad je poznat po neobitnoj arhitekturi, posebno djelima Antonija
Gaudija. Cuveni slikar Salvador Dali roden je u obliznjem Figuerasu. A danas najpoznatiji fudbaler Messi igra za
Fudbalski klub ,Barcelona”.

U pauzama od predavanja nesto od ljepota Barcelone smo vidjeli. Na slici je Spanski trg.




Uloga naseq Zavoda u institucionaliziranom
odgovoru na nasilje u porodici

Nasilje u porodici je bilo koje djelo koje nanosi fizicku, psihicku, seksualnu ili ekonomsku stetu ili patnju
jednom élanu porodice od strane drugog dlana porodice. Mnogi nasi pacijenti su kroz djetinjstvo sami bili
Zrtve fizicke ili psiholoske torture od strane clana svoje porodice, najéesce oca. U pozadini tog ponasanja
u to doba je veoma cesto bila oceva ovisnost o alkoholu. U nasem svakodnevnom radu sa pacifentima

ovisnicima svjedocimo postajanju brojnih psiholoskih trauma iz perioda djetinjstva, a za mnoge ovisnike

Nir, sc. Mujcinovic Nermana

. porodicnih odnosa.

o heroinu smatramo da su u ovisnost ,pobjegli” pokusavajuci se skloniti od surove stvarnosti njilovih

Zbog svega ovoqa, i kao ljudi | kao profesionald,
Smo  veoma Zainteresovani Za  programe
preveniranja nasilja u porodid i za odgovarajude
uredenje institualiziranog odgovora na ovo
pitanje, Tako smo u martu 2010. godine rado
pritwatili poziv UG Medica iz Zenice za trodnewni
seminar kojim bi se u konadnici pojednostavile
procedure pomodi Zrtvama nasilja u porodici |
procesuiranja podinilaca. Seminar je realiziralo UG
Medica iz Zenice u sklopu projekta . Jacanje lokalne
demokratije” kojeg finansira Europska unija, a
implementira Razvojni program  Ujedinjenih
nacija (UNDP) u BiH. Uéesnici seminara su bili
predstavnici  razligiih - viadinih i nevladinih
institucija, ustanova i organizacija sa podrudja
‘Opcine Zenice i Federacije. Zakljuceno je da se, iako
Zakon o nasilju u porodici postoji od 2006.god.,
moraju jasnije definirati stavke Zakona te urediti
medusobna saradnja institudja ukljugenih u
rjefavanje ovog problema. Take su postojale
mnogobrojne nejasnode po pitanju ko je sve duan
prijaviti nasilje u porodic i kome, kako uredit
zadrzavanje nasilnika u prostorima polidje |

istoviemenog sklanjanja irtve nasilja u Sigume
kufe, §ta sve podrazumijevaju zaititne mjere
izrefene od strane nadleznih sudova, 3ta sa mjerom
obaveznog lijecenja od ovisnosti koja je zakonom
predvidena itd.

Wakon ovoq veoma uspjesnog seminara formirana je
Radna grupa od udesnika, a mi dlanovi ove Radne
grupe smo zatim pristupili izradi Protokela o
medusobnoj saradnji u radu na prevenciji i zatiti
Zrtava nasilja u porodic. U julu 2010. godine u
organizaciji UG Medica u Opdini Zenica je odriano
svecano potpisivanje Protokola. Protokol su potpisali
predstavnd Ze-Do kantona: Ministarstva za rad,
socijalnu  politiku i izbjeglice i Ministarstva
unutrasnjih poslova, kao i nacelnik Opdine Zenica, a
uz Medicu i nad Zavod, svoj potpis su stavili i
predstavnici sljededih institudja, ustanova i organi-
zacija: Centra za socijalni rad Zenica, Opcinskog suda
Zenica, Dom zdravlja Zenica, Pedagoski zavod, Dom i
porodica, Drustvo socijalnih radnika Ze-Do kantona.
Protokol je wredio i zmaajno pojednostavio
procedure saradnje institucija kojima se Sto je
moguce vise nastojala zastiti Zrtva nasilja v porodid
te da se onemogud njena daljnja viktimizacija, a
uporedo s tim jerequlisana procedura za dalji rad sa
podiniodma nasilja u porodici da bi se sprijecila
mogucnost da se ovo djelo ponavlja.

U okviru finalne faze implementacije projekta
JInstitucionaliziran odgovor na spolnoe/rodno
zasnovano nasilje u porodici i zajednid Opdine
Zenica”, Medica je u avgustu 2010.god. promo-
virala Protokol, a na kraju promocije uruceni su
certifikati za clanove Radne grupe. Certifikate
su u ime Medice Zenice i ostalih partnera na
ovom projektu urudili gospodin Zijad Softic |
Murka Babovic, direktorica Centra za socijalni
rad Zenica.

Ono $to je najbitnije za nas Zavod je svakako
pitanje provodenja zastitinih mjera obaveznog
lijetenje ovisnika. Ovisnost kao bolest sama po
sebi ima jednu neobicnu znacajku koja je Cini
razlicitom od svih drugih bolesti. Ovisnici, bez
obzira o kojoj ovisnosti se radilo, dal je to
alkohol, narkotid, kockanje itd. nemaju istinski
maotiv za lijecenje sve dok porodica, prijatel]i,
socijalno okruzenje ili sud ne izvrie pritisak na
ovisnika da lijecenje zapocne. U momentu kada
smo ovisnika motivirali da se javi na lijecenje
mi smo vec uradili pola posla.

Upravo zhog ove tinjenice izricanje zastitnih
mijera obaveznog lijeenja od ovisnosti za nas
Zavod znadi dobar vjetar u jedra da dodemo do
onih ovisnika koji nam se inace dobrovoljno ne
bi javili, a potrebna im je strucna pomoc. U
konadnid, ovisnic koji su pocinioci nasilja u
porodici tek uz dobijenu kvalitetnu strufnu
pomod imaju Sansu da se izlijece, a samim tim 1
prestanu sa nasiliem dme drustvo u delini
dobija korist,

Ovo pitanje smo aktualizirali na jednom od
redovnih sastanaka Radne grupe u UG Medica
te dodli na ideju da se predstavnici naSeg
Javoda kratko edukativno obrate sudijama
Opcinskog suda na njihovom redovnom
struénom okupljanju.




Cilj je bio da se sudije upoznaju sa radom naseg Zavoda,
senzibiliziraju za ovu problematiku te prepoznaju interes
druitva po pitanju izricanja mjera obaveznog lijecenja od
ovisnosti. Ova ideja je veoma brzo i uspjedna realizovana uz
veliku pomod potparola opdinskog suda Alise Radondic.
Dosadainji statisticki podaci nam kaiu da je ova saradnja
dovela do velikeg povecanja broja noveizrefenih mjera
obaveznog lijetenja kada su u pitanju podinioci nasilja u
porodici te da taj broj stalno raste, U narednom periodu ce
biti potrebno sagledati | dugorocne benefite izricanja mjera
obaveznoq lijecenja kroz pracenje stanja ovisnika upucenih
na lijecenje.

Koliki je znacaj ove nade saradnje sa Opcinskim sudom
moZe ilustrirati podatak kojeg smo dobili od predstavnika
Gender Centra F BiH da smo jedino mi u F BiH uspjeli podici
broj sudskih mjera obaveznog lijefenja od ovisnosti
pofinioca nasilja u porodici te da nas isticu kao primjer
dobre prakse. Vlada Federadije je preko Gender Centra F BiH
u svojoj Strategiji za prevendiju i borbu protiv nasilja u
porodici (2013 — 2017) F BiH, u kojoj izmedu ostalog stoji i
dio o postupanju po Pravilniku o nacinu i mjestu provedbe
zastitne mjere obaveznog lijecenja od ovisnosti, naveli da
informacije koje su zaprimili od centara za mentalno
zdravije u zajednici ukazuju kako je samo par zdravstvenih
ustanova provodilo ove mjere, i to u neznatnom broju. Dvije
zdravstvene ustanove navode da provodenja ove mjere u
praksi nije bilo iz razloga nedovoljne saradnje nadleinih
organa i ustanova, a u par sluajeva kad se pocinitelj javio
na lijecenje od ovisnosti, izostala je saradnja sa centrom za
socijalni rad i nadleinim sudom. Nasuprot ovome iznese-
nom je nas primjer dobre uvezanosti i koordinacije, a
posebno po pitanju saradnje sa Opcinskim sudom u Zenidi.

Naravno, izko je doslo do velikog pomaka u ovoj oblasti, svi
smo svjesni da mode biti jo bolje te se kontinuirano radi na
pracenju stanja i poboljanju rada. U okviru redovnih
sastanaka Radne grupe stalno pratimo napredak ali takode
razgovaramo i o uocenim nedostadma u radu, dajemo
prijedloge i tragamo za savjetima.

Potpisani ugovori izmedu Zavoda
za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog
kantona i KPZ Zenica i Busovaca

¥ o
- ] A

KPZ Busovaca: Marko Kritto i Jasmin Softi¢ potpisuju ugovore o saradnji;
oktobar 201.2.90d.

Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona zbrinjava
heroinske ovisnike u sedam gradova nafeg kantona. Sada Zavod
ima institucionalnu osnovu za rad i u dva zatvora.

Dosadadnja praksa pokazala je da su mnogi ovisnici iskazivali
zabrinutost prije  smjeitanja u zatvor, jer dugo nije bilo
odgovarajuce terapije heroinskih ovisnika. Saradnja sa zatvorima
je zapoceta, najprije, bez posebnog dogovora kako bi se pacijenti
zbrinuli.

Ma obostrano zadovoljstvo krajem oktobra 2012. godine, ova
saradnja podignuta je na visi nivo, te je u prostorijama KPZ
Busovadéa 22.10.2012. godine potpisan Ugovor o saradnji i
uspostavljanju ambulante za lijeenje ovisnosti u toj ustanovi.
Nakon potpisivanja Ugovora sa KPZ Busovaca na istim principima
30.10.2012. godine potpisan je Ugovor sa KPZ Zenica.

Ovo predstavlja primjer pozitivne prakse institucionalne saradnje
medu ustanovama u cilju pruzanja medicinske zastite klijentima,
ali i medukantonalne saradnje.

Struénjaci Zavoda za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog
kantona jednom mjeseéno odlaze u dva kazneno-popravna
zavoda, rade dijagnostiku i tretman. 5Svi pacijenti koji su bili na
terapiji metadonom ili Suboxonom nastavljaju tretman a izuzetno
se ukljucuju i novi pacijenti.
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UTICAJ RELIGIOZNOSTI 1 STAVA
§ 0 POJAVI OVISNOSTI 0 IGRAMA NA SRECU
& NA RASPROSTRANJENOST IGARA NA SRECU

“Trﬁ":mf JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko- dobojskog Kantona je u mjesecu junu/julu 2012. godine sprovelo
-,. Kakanj.Istrazivanjem je obulhvaceno ukupno 2370 ispitanika, od cega je 1083 ispitanika Zenskog spola i
1287 ispitanika muskog spoia,
Jedan od zadataka istraZivanja bio je i ispitati uticaj religioznosti i stava o pojavi ovisnosti 0 igrma na
srecu na rasprostranjenost igara na srecu.
Pretpostavili smo da postoje statisticki znacajne razlike u rasprostranjenosti igara na sreéu medu
udenicima u odnosu na ova dva faktora.

OVISNOST O IGRAMA NA SRECU

Igre na srecu, koje su legalne u gotovo svim zemljama svijeta, trebaju se posmatrati i biti ukljucene u skupinu novih
ovisnosti. Ne moze se reci da svi znanstvenici podjednako gledaju na ovu problematiku, dok jedni igranje igara na srecu
smatraju patalogijom drugi pojednostavljuju problem i opisuju ga kao kemponentu labilnosti ¢ovjeka. Dok pojedini
znanstvenici pridaju ovisnosti o igrama na srecu obiljeZje patologije, vecina pojednostavnjuju problem svodedi ga na
labilnost €ovjeka, ne pokazujudi interes za zdravstvenu terapiju”11 { Zuckerman |.Z., 2004.)

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije ovisnost je dusevno, a ponekad i tjelesno stanje koje nastaje
medudjelovanjem Zivog organizma i sredstva ovisnosti.

+Ovisnost o igrama na srecu, ovisnost o kockanju, patoloiko kockanje ili ludopatija ( Od latinskog ludus, igra i grékog
patheia, stanje ili trpljenje) oznacava nesposobnost pojedine ovisne osobe koje ne moze odoljeti kockaniju ili kladenju,
tak i ako prijete ozbiljne posljedice u osobnom, obiteljskom ili poslovnom okruzenju”, (Wikipedija).

Rizicni faktori za razvoj patoloikog kockanja su mnogobrojni, a u prvom redu to su: muski spol, rano ukljuéivanje u
kockarske aktivnnosti, te postojanje patoloskog kocanja unutar porodice. Mnoga istraZivanja su potvrdila da je rizicno
ili patolosko kockanje usko povezano sa nekim drugim riziénim ponasanjima (ovisnost o psihoaktivnim supstancama
ili delinkventno ponaianje), te da imaju sli¢ne prediktore i da ih se u preventivnom i tretmanskom smislu treba posma-
trati kao cjelinu.

Od osobina licnosti, koje su povezane sa ukljucivanjem u igranje igara na srecu i razvoj patolotkog kockanja, mnogi
autori navode: nisko samopo3itovanje, povidena anksioznost, visok stepen depresivnosti, kao i slabe vjeitine rjieavanja
problema.

Majcesce posljedice patoloskog kockanja su trodenje emocionalnih | materjalnih resursa, dugovi, upropastene
porodice, rastave pa cak i samoubistva. Pojedini kockari, kradu novac na radnom mjestu, pa gube posao ili zavriavaju
u zatvoru.

Kada bilo koja vrsta igre na srecu, bez obzira koliko se novca ulaze ili koliko se gesto igra, poéne uticati na Zivot ili
dovedo do problema na bilo kojem Zivotnom polju, onda se treba zabrinuti, pa ¢ak potraziti | struénu pomoc,

Prema ,Dijagnostickom | statistiCkom prirucniku psihickih smetnji’, kriteriji za patoloiko kockanje odreduju se na
sljedeci nacin; osoba je hroniéno i uznapredovalo sve manje sposobna da se odupre impulsu za igre na srecu. Igra na
srecu nanosi stetu, unistava ispunjenje porodicnih, liénih i poslovnih zadataka i zavriava na barem tri od sedam nave-
denih nacina:

- zatvor zbog krivotvorenja, proneviere, prevara, neplacanja poreza da bi se dobio novac za igru

- obustava placanja dugova i drugih finansijiskibh obaveza

- smetnje u porodicnim i bracnim odnosima zbog igre

‘Zuckerman Itkovi¢ Z., (2004.), Pedagoiki osvrt na ovisnosti bez psihoaktivnih tvari Sveudiliste u Zadru
it



- nabava novca iz ilegalnih izbora
- nesposobnost priznavanja gubitka ili podnosenje dokaza o dobitku, u slucaju da se ovi utvrde

- gubitag radnog mjesta zbog vremena izgubljenog na kockanje
- potreba da se posuduje novac od drugih, da bi se popravila trenutna finansijiska situacija.

UTICAJ RELIGIOZNOSTI NA (NE)IGRANJE IGARA NA SRECU

Kockanje nije samo hrvatska ili bosanskohercegovacka bolest. Kockanje su poznavale sve velike civilizacije: staroeqgi-
patska, indijska, grcka, rimska.

Bingo, kladenje, kockanje i ostale igre na srecu po islamu su strogo zabranjene i oznacene kao grijeh. One uzrokuju
ovisnost, odvracaju od vjere, unistavaju imetak, zdravlje ovjeka i porodicu, kao 5to | donose,ako je | bude, laznu
zaradu,

Zidovima njihovo vjersko pravo zabranjuje sudjelovanje u igrama na srecu.

Iz krscanske perspektive kockanje je lose ne samo zato Sto se temelji na Zelji za primanjern bez davanja i 5to pruza
izazov u uredenom BoZjem svijetu, vec i zato $to u odredenoj mjeri nudi alternativni put iskustvima koja nisu transce-
dentalne i religiozne prirode.

U Bibliji se na 22 mjesta govori o kockanju,a na 161 mjestu o ljubavi prema novcu. U Kurfanu kockanje se spominje na
tri mjesta- u 2. suri (ajet 219.) i u 5. suri (ajeti 93. 1 94.).

RASPROSTRANJENOST IGARA NA SRECU | RELIGIOZNOST UCENIKA

U ovom dijelu istrazivanja zadatak nam je bio dobiti podatke da li religioznost ima uticaja na rasprostrajenost igara na
srecu medu uéenicima srednjih skola na podrudju Opdine Zenica i Kaknj.

Tabela 1.: Rasprostranjenost igara na srecu kod ucenika i religioznost ucenika

Koliko Cesto 1gras igre na srecu Total
Da li si religiozan ne, nikada | povremeno | &esto

da 1102 597 99 1798
61,3% 33,2% 5,5% 100,0%

ne 185 198 59 442
41,9% 44.8% 13,3% | 100,0%

Ukupno 1287 795 158 2240
57,5% 35,5% 7,1% 100,0%

Hi kvadrat 67,693  p 0,000

Uvid u tako dobijene rezultate ukazuje da nasa pretpostavka da u odnosu na rasprostranjenost igara na srecu postaje
razlike s obzirom na to da li su uéenici religiozni (da, ne) je potvrdena. Dobijeni Hi kvadrat 67,693 statisti¢ki je zna¢ajan
na nivou 0,05 (p=0,000). U Tabeli 1. vidimo da ja najvise ucenika koji nikako ne igraju igre na srecu onih koji su se izjas-
nili kao religiozni, njih 61,3%. Povremeno igre na srecu igraju vise udenici koji se se izjasnili da nisu religiozni, njih
44,8%, Cesto, takode,vie igraju igre na srecu uéenici koji su se izjasnili da nisu religiozni, njih 13,3%. Dakle, moZemo
zakljuditi da religioznost ima uticaja na igranje igara na srecu, cdnosno da igre na srecu manje igraju ucenici koji se
izjadnjavaju kao religiozni,
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RASPROSTRANJENOST IGARA NA SRECU | SVJESNOST UCENIKA
O POJAVI OVISNOSTI O IGRAMA NA SRECU

U ovom dijelu istraZivanja Tabela 2.: Rasprostranjenost igara na sre¢u kod uéenika i stav utenika o pojavi ovisnosti o igrama na

zeljeli smo dobiti podatke, srecu
kako o svjesnosti ucenika o Koliko cesto igras igre na srecu Total
pojavi ovisnosti o igrama na Mislis Ii da je igranje igara na srecu moze
srecu, tako | sam uticaj donijeti nesto dobro ne, nikada | povremeno Cesto
svjesnosti na rasprostran- da, ""J*“;lgjh” Eﬂaﬁ;:l:;; g’;ﬁa‘rﬂ“ﬁ 23 66 42 131
JENOSLIgATA A Sracu. 17,6% 504% | 32,1% | 100,0%
da, 10 je dobar naéin zabave B4 362 .70 516
16,3% 70,2% 13.6% 100,0%
ne, igre na srecu ne donose nista dobro, 4
jer Coviek o njima moe postati ovisan | o0 402 . b
734% |  23,7% 2.9% 100,0%%
Ukupno 1350 830 161 2341
|
ST TV | 355% 6.9% 100,0%

Hi kvadrat 704,943 p 0,000

Uvid u tako dobijene rezultate ukazuje da nasa pretpostavka da u odnosu na rasprostranjenost igara na srecu postoje
razlike s obzirom na stav u€enika o pojavi ovisnosti o igrama na srecu je potvrdena. Igre na srecu najmanje igraju ucenici
koji smatraju da igre na srecu ne donose nista dobro jer se o njima moze postati ovisan. 5 tom tvrdnjom slaZe se 73,4%
ispitanika, dok se sa ovom tvrdnjom slozilo samo 2,9% ucenika koji Cesto igraju igre na srecu. Dakle, znatno je maniji broj
ucenika koji igraju igre na srecu a svjesni su da se o njima moZe postati ovisan, u odnosu na ucenike koji igraju igre na
srecu i nisu svjesni opasnosti pojave ovisnosti o igrama na srecu.

ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Varijable religioznosti i stav u¢enika o pojavi ovisnosti o igrama na srecu imaju uticaj na samu rasprostranjenost igara na
srecu. Tako, ucenici koji su se izjasnili kao religiozni manje igraju igre na sre¢u u odnosu na ucenike koji se nisu izjasnili
kao religiozni.

Stav ucenika o pojavi ovisnosti o igrama na srecu, takode, ima uticaja na rasprostranjenost igara na srecu, pa uéenici koji
su svjesni da igre na srecu ne donose nista dobro i da se o njima moZe postati ovisan manje igraju iste.

Obzirom da igre na srecu sve vise uzimaju maha, kako u samom drudtvu, tako i medu mladima, veoma vazan faktor
prilikom sprecavanja mladih da se upustaju u ove vrste igara jeste primarna prevencija i edukacija mladih o itetnostima
igranja igara na srecu.
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U danainjem neobitnom vremenu, zaista nije zahvalna tema u kojoj govorimo o znataju psihoterapije a kamoli spominjati
uspjeh u psihoterapiji kada mnogima nije jasno ni 5ta je to, ni ko to radi, kako tece proces ili kome je namijenjena.

Uprkos tome, zadak svakog psihoterapeuta jeste da i dalje Siri svoja saznanja i na taj nacin doprinosi prihvatanju
psihoterapije medu Sirim masama, da ukazuje kako je ona dostupna vec duze vrijeme ne samo u svijetu, nego i u drzavi,

i gradu pa i u Zavodu za bolesti ovisnesti.

Prilog razumijevanju psihoterapije

Pojam psihoterapije, najkrace receno, govori o procesu u kojem terapeut koristi skup tehnika, metoda i pa i svoju intuiciju
kao orude za promjene koje pojedinac-individua-klijent Zeli da postigne.

Ovo sve znadi da transakciona analiza kao i svaki drugi humanisticki pravac postavija klijenta u poloiaj vrhovnog
arbitra” dakle, onog koji odlutuje koje pobjede i koliko pobjeda Zeli*, U tom sludaju se apsolutno postuje klijentova
autonomija. Dakle, nema forsiranja, nametanja, ucjena niti razvlacenja seansi pa i nametanja psihoterapije ukoliko
klijent to ne Zefi, Nekada, ovakav pristup, nije jasan klijentu ili njegovoj porodic jer smatraju da mi — psihoterapeuti
trebamo insistirati i insistirati na seansama. Medutim, ovdje dolazimo do trenutka da svi nosimo svoj dio odgovornosti.

Eric Berne (1910. - 1971

Da li postoji alternativa psihoterapiji?

Tok i uspjeh psihoterapijskog procesa zavisi od energije i ulaganje sebe, posvedenosti i spontanosti kako terapeuta tako i klijenta. lzuzetno je vaZan taj odnos
terapeut — klijent jer oni ulaze u odgovoran posao i odgovornost lei na obje strane.

Ma samom pocetku psihoterapije mogu postojati izviesne teskoce u komunikaciji i redovnim dolasdma ili sli¢no. Kada se prevazidu, klijent podinje govoriti o sebi i
svojim problemima spontana, sa lakodom, bez izvlacenja rijedi” iz njega, bez furbe.

Tada se moZe neko zapitati:, Pa zar nije dovoljan prijatelj da mu se izjadam? Zadto psihoterapeut?” Zatim:,, da li sami sebe moZemo analizirati, pomoG?”

Psihologijski rjecnik (Zagreb,1992.) navodi sljedecu definiciju: psihoterapija je "zajednicki naziv za niz
tehnika i procedura koje verbalnom interakdjom izmedu terapeuta i pacijenata nastoje ukloniti poremecaje
u dodivijavanju i ponasanju, mijenjati neke osobine licnosti koje interferiraju sa zadovoljavajucom prilagod-
bom na okalinu, ili poticati pozitivni razvoj licnosti”.

Svi mi imamo svoj stav | mitljenje o psihoterapiji — i klijenti, njihovi roditelji, supruZnid, familija i naravno
terapeut. Medutim, najvaznije je da se svi sloZimo oko toga da treba da postoji psihoterapijski cilj a to je
zeljena | potrebna promjena.

Svaki psihoterapijski pravac nudi svoje metode, koje vode do identifikacije problema i nacina rjesavanja
istog. Dakle , bit i jeste u tome. Na Zalost, neki pravci se dufe vremena bave detaljima da bi dosli do
sustinskog problema Sto moze klijenta zbuniti | da tada odustane. Ipak, bez obzira na duZinu i vrstu terapije,
klijent je vaian kao centar dedavanja.

- Poznati psihijatar i psihaterapeut transakcione analize Eric Berne imao je obicaj da kaze:  Nadi tm i izvadi ga”,

To nam puno gaovori. U vezi s tim, u transakcionoj analizi se dodlo do zakljucka da izmedu terapeuta i klijenta

- treba da postoji jasan terapijski ugovor tako da je put do izljecenja ili poboljSanja postao jasniji i konkretniji
- Zasve U terapijskom procesu.

~ To bi znatilo slijedece: klijent kaZe 5ta smatra da je njegov problem, 3ta Zeli da promijeni, koje su njegove
- potrebe i do keje granice Zeli promjenu. Odmah se procijeni koliko sati susreta je potrebno i koji su termini

dolazaka. Od izuzetnog je znadaja postivanje svakog ovog dogovora od obje strane. U protivnom, proces nede
ici planiranom putanjom uspjeha.

0 eventualnoj potrebi za nastavkom seansi na temu drugog problema, naknadno se dogovaramo sa novim
terapijskim ugovarom.
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lstina je da se lakse pojedini odlucuju za ove solucije. Nije ni to pogretan izbor ali uz oprez, u samo
nekim banalnijim situacijam. Bolje je podijeliti 53 nekim nego akumulirati u sebi probleme koje nas
. tiste. Medutim, ovo nekoga mafe odvesti i u odredenu zamku jer smo mi sami prema sebi pa i nadi
. prijatelji najéesce subjektivni te je tada teko donijeti ispravnu odluku. Zagrebemo po povrsini,
nedoredene reCenice ostaju, skrivene stvari se ne izgovaraju i sve nas vrlo lako moie odvudi u jos ved
_  ponor. Nerijetko sam slusala v praksi od klijenata da imaju osjedaj da su dosadili prijatelju/prijateljici
5a svojom pricom o problemima, pa se desi da budu izolovani od druStva, misledi da dosaduju
drugima te se i sklanjaju u samodu.

vierskih lica. Kada je Covjek vijernik ili je u oaju, luta i tradi izlaz - sve de probati. | u tom sluéaju mogu
rei klijentu da je to OK ako de ga to usrediti i ako smatra da ce se bolje osjecati, postujem njegovu
odluku. Postoje i oni koji se obracaju kvaziterapeutima koji su proditali neku knjigu psihologije te -
pomazu ljudima ili pak se javljaju nanama koje kako se kake u narodu, bacaju grah” te ih laicl
smatraju i nekim terapeutima. Upravo ovih dana na jednaj drustvenoj mredi krui isjecak iz novina na
kojem piSe i slovom i slikom kako neka nana lijedi jezikom....neko Ce vierovati | u to i traditi takvu
pomoc...Pa ipak, ne moZemo dotaci svaku osobu i prosvijetliti je 3ta im zapravo treba | educirati ih o
psihoterapiji | njenom znadaju.

Mogu dodati ovome jo3 da nije problem ako neko ne zna nego ako ne Zeli da naui.

U skladu sa svim ovim gore spomenutim, neophodno je stalno napominjati — Zivimo u 21.vijeku i
vaino je prihwatiti slijedede da u svakodnevnom Zivotu nema odgovarajuce zamjene za psihoterapi-
jske situacije, prostor i proces.
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Sta Cini psihoterapeuta uspjesnim?
Pojedinci smatraju da i psihoterapeutu dosadi raditi psihoterapiju jer kako stalno slusati tude probleme, svaki dan samo drugi problem. Medutim, profesionalci
psihoterapeuti su odabrali svoj poziv i Zele da pomognu drugima ali vrlo dobro znaju kako sacuvati i svoje mentalno zdravlje te nadi nadine za litnu relaksaciju,

Da bi psihoterapeut bio uspjesan treba da raspolaze velikim znanjem, prakticnim, teorijskim,
tehnitkim, Zivotnim. Vaino je da koristi i svoja Cula i intuiciju te da zapravo susretne” klijenta na
mijestu gdje se on nalazi. U psihoterapiji pored verbalizacije, vaina je i neverbalna komunikacija,
govor tijela kiijenta te na osnovu svega analiziamo njegove misli, osjecanja, Zelje, potrebe,
fantazije i stil kemuniciranja. Sve ovo govori da je obaveza svakog terapeuta kontinuirana edukacija,
usavriavanje i da bude u stalnoj superviziji te da posjeduje certifikat od institucije koja mu daje
dozvolu da radi kao psihoterapeut.

Uspjesan psihoterapeut prepoznaje odgovarajuce tehnike i taktike rada koje na jedan elegantan
nain i spontano dovode klijenta do izlaza iz krize, bez srljanja ili forsiranja uz postivanje trenutnih
klijentovih potreba. Svakako da postoje trenuci kada dodje do izvjesnog zastoja u planiranom toku
terapije, kada naizgled ide nizbrdo ali to su samo odredeni momenti progresa koji su prolazni, Sve
dok je klijent zainteresovan za rad nas sebi, uspjeh je moguc.

Medutim, trebamo biti svi svjesni éinjenice da psihoterapija nije svemoguca, da psihoterapeuti nisu
garobnjaci niti imaju tarobne $tapice kojim sve pretvara za tren, kao u bajkama, u zlato | kadifu.
Psihoterapija se stavlja na nauénu stranu rada na mentalnom zdraviju, koje se stalno istraZuje i koja
zahtijeva vrijeme i trud i terapeuta i klijenta.




Faktori koji uticu na uspjeh psihoterapije?

Pojam uspjesne psihoterapije je povezan sa idealom mentalnog zdravija koji proistiée iz
rjesavanja psihickih patnji i bolesti. Takav ideal je moguce dostici uz dva kljuéna faktora -
spomenuti uspjesan psihoterapeut ali uspjeh zavisi svakako i od samog klijenta odnosno
njegove volje za promjenom, htijenja | potpune saradnje u psihoterapiji.

Kao tredi faktor koji je usko vezan za uspjeh jeste okolina odnosno okruZenje klijenta.
Uzimajui i to u obzir, neophodno je da se psihoterapija bavi i socio-ekologkim okruZenjem
pojedinga jer u suprotnom nema perspektive, Kako da se izlijedi npr. pojedinac sa auto- 1li
heterodestruktivnim ponaianjem i osjecanjima ukoliko njegova okolina ostaje na neki
nadin destruktivna za njega te nesvjesna ili pak svjesno patolodki pedrzava problem.

U takvom okruZenju, posebne porodic koja nije aktivno ucestvovala u procesu lijedenja niti
se informisala, kako god uspjesna bila psihoterapija, klijentov rad pada u vodu | on se vraca
u problem. Dakle, neophodna je zdrava podrika okoline i drustvene zajednice opcenito.
Zajednicki clj u psihoterapiji i podtivanje dogovora neminovno dovodi do uspjeha.

5a ovim dolazimo do znadaja poroditne | bratne psihoterapije kao obaveznog vida
tretmana te ¢u svakako na tu temu pisati u nekom narednom broju,

Psihoterapija u radu sa ovisnicima

Ovaj koncept rada — svaki spomenuti - vazi za svakog klijenta, sa bilo kojim problemom pa tako i kod ovisnika. Medutim, u radu sa ovisnicima postoje izvjesne
teskoce. Nerijetko se dedava da ne shvataju problem u kojem jesu, ne prihvataju tefinu problema, da osim ovisnosti imaju druge probleme, smatraju da im ne treba
psihoterapija te pojedini cak i odbijaju psihoterapiju jer smatraju da sami sebi mogu pomodi, U takvim situacijama, sam uvod u psihoterapiju traje duZe.

Uvod znadi jedan psihosodijalni pristup, informisanje, uvezivanje sa roditeljima/saradnicima u lijecenju a ¢esto | ubjedivanje do neke granice koliko je vaina
psihoterapija i njen kontinuitet. Sve ovo ide uz obaveznu paralelnu farmakaterapiju. Obzirom da postoji neshvatanje problema, poremedaji volje, nerazumijevanje
vlastitih stvarnih potreba, proces dosta dugo traje te mogu slobodno redi da je ovdje | izuzetak da namecemo na neki nadin psihoterapiju kao izuzetno potrebnu
za ovakve klijente. Naravno, ovakav perzuazivni pristup traje do neke granice, a to je momenat kada Klijent nakon vise pokusaja upomo odbija psihoterapiju.
Spomenut cu da postoji nerijetko nerazumijevanje saradnika u vezi sa ovim ali ne zaboravimo svi da ni oni ni mi ne posjed ujemo Carobne Stapice.

Ranije spomenuta porodicna i bracna psihoterapija se primjenjuje u Zavodu kao i neophodno informisanje saradnika u lijecenju o samom znacaju psihoterapije ali
i lijecenju bolesti ovisnosti. NaZalost, ima i saradnika koji nisu u potpunosti spremni na saradnju ili sa druge strane imaju otpor prema ulasku u ovakvu Ustanovu,
To ved ostavljamo njima na odluku.

Slobodno mogu redi da podetne principe rada psihoterapije u radu sa ovisnicima mijenjamo jer smo mi Ustanova koja je namijenjena lijecenju bolesti ovisnosti
2ato $to vrlo dobro poznajema sklop licnosti svojih klijenata. Kroz praksu se pokazalo da psihoterapiju odbija mali broj klijenata ali im zato vige adgovara psihosoci-
jalni rad, $to je svakako vazno i od velike pomodi bilo kojoj populaciji sa odredenim problemom, kamo li ovoj populacii koji éesto kazu da sa njima niko kao sa ljudi
ne razgovara kao mi, uposlenid Zavoda. Mnogi nasi klijenti su zainteresovani za psihoterapijski rad te naravno postizu i odredene rezultate kako u lijetenju tako i
U reintegraciji svoje litnosti. Zaviavaju uspjesno planirane programe te postizu apstinenciju. lste pratimo i kroz rehabilitacioni proces lijeéenja.

Na tren bih se vratila na izjavu Erica Berna s pocetka ovog teksta,, Nadi trn i izvadi ga”..neki skeptici kaiu da je lahko izvaditi trn
. . adalicese pojedinac ponovo nabosti na njega ako bude bos hodao po njemu...Da, take je. Ipak, bih ja to postavila ovako -
pacijent/ klijent moZe biti izlijecen (ovo vaZi za klijente sa bilo kojim problemom) i psihoterapija bude uspjesna ali ovdje nije
148 kraj. Tada nastupa klijentova odgovornost za promijene i da u potpunasti realizira svoje Nove odluke o Zivotu, kao svaka zrela
AN ~ osoba, da nastavi Zivot u skladu sa tim Odlukama, da svoju energiju usmjeri za rjeSavanje novih Zivotnih prepreka, da misli na
- . svoj opstanak, svoju srecu pa i opstanak planete kao i svaki gradanin ovoga svijeta. Tada su slobodni od svoje ovisnosti, svog
problema koji ih je zarobio.
To nas svakako raduje i daje satisfakciju za usavriavanje u radu | nastavku edukacije.

lakljucak

Jednostavno imam potrebu da kazem kako je neophodno da svimi radimo na podizanju nase svijesti o nasem neznanju. Neznanje moze odvesti ujos
veci problem. Znajte: Nisi lud ako ides kod psihoterapeuta! Psihoterapeuti su dostupni gotovo svuda, potrazite ih ako imate potrebu,

Konacno trebamo odbaciti predrasude i utopije, otvoriti vrata mogucnostima umjesto da otpisujemo svoje sposobnosti jer svi smo mi na neki nacin
rodeni pobjednici ali treba odabrati pravi Zivotni put na nosacima znanja,




REHABILITACIJA PACIJENATA

Odjeljenje za rehabilitaciju i resocijolizaciju provelo je pilot projekat ukljuivanja pocijenata u jovne
rodove i sociiolnu inkluziju. Navedeni pilet projeket podrazumijevao je oktivaesti CisCenja i uredivanjo
okolia u JU ,Dom za stara lica™ Zenica .

mr.sc. Mirnes Telalovic, diplscr
Ubiparip Eduard, socjafn/ rdnik

Primarni cilj pomenute aktivnosti bio je ukljuéivanje grupe pacijenata Zavoda (sedam pacijenata) u radno-okupacionu
terapiju kao vid rehabilitacijskog procesa. Na ovaj nacin omogucena je adekvatna resocijalizacija i podrika u socijalnoj
reintegraciji. Ukljué¢ivanjem u javne racdove pacijenti dobijaju realnu sliku o drustvenom Zivotu, alii njihovoj destigmati-
zaciji.

Pored ovog cilja nastojalo se postici: pomod pri daljoj rehabilitaciji i resocijalizaciji; jatanje motivacije za potpunim
izlje¢enjem; radnim aktivnostima okupirati slobodno vrijeme pacijenata; razvijanje osjecaja vrijednosti i prihvacenosti
od strane drustvene zajednice; pozitivnim primjerom uticati na misljenje pacijenata da nije sve izgubljeno, da je
moguce ponovo se vratiti drudtvenom i porodiénom Zivotu; uticati i na preostalu grupu pacijenata u évrstoj odluci za
izljetenjem i uklju¢ivanjem u radno-okupacionu terapiju.

Radno-okupacionom terapijom pozitivno se djeluje na sociolo3ki | psiholoski aspekt li¢nosti ovisnika. VaZno je osvijes-
titi miéljenje da ovisnost nije pravi put, raditi na jaanju samopouzdanja i razvoju socijalnih vjedtina. Lose navike iz
bliske proslosti ne bi smjele biti barijera u nadi za izlje¢enjem i stvaranju novog druitvenog i porodicnog Zivota.

Bivii ovisnici se svakodnevno susrecu sa druitvenim problemima kao 3to su predrasude, neprihvacanje i
omalovazavanje, ito je posljedica lode izabranog zivotnog puta i stanja u kojem se nalaze. Ovakvi problemi nesmiju
dovesti do obeshrabljivanj u odluci za trajnim izlje¢enjem, stoga je neophodno organizovati ito vide razlicitih
druétvenih aktivnosti i javnih radova.

Uklju¢ivanje odredene grupe pacijenata (apstinenataj u javne radove predstavlja pozitivan primjer i za preostalu grupu
pacijenata koji su u tretmanu. Radi se na tome da kroz primjer drugih (terapija po modelu) uvide pozitivne ucinke
lijeéenja 5to im ulijeva nadu i ja¢a motivaciju za poboljSanje vlastitog fizickog i psihickog stanja, stvaranja realnog
druétvenog ambijenta i osjecaja drudtveno korisnog pojedinca.

Kroz aktivnosti javnih radova pacijenti popunjavaju svoje slobodno vrijeme, razvijaju socijalne vjeitine radne navike te
osjecaj da je moguce vratiti se na ispravan put, da su druétveno korisni te sposobni za rad i drudtveni Zivot.
Radno-okupacionom terapijom pacijenti izvrsavaju radne aktivnosti, kvalitetno ispunjavaju svoje slobodno vrijeme,
navikavaju se na svakodnevni Zivot ispunjen obavezama te stvaranju normalnih uvjeta za zivot, éto je od velike pomodi
pri daljoj rehabilitaciji i pripremi za povratak u socijalnu sredinu.
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Radne oktivnosti imaju ljekovit uinak te se time Zeli ubrzati
proces rehabilitocije i resocijalizacije.

Kantonalni zavod za bolesti ovisnosti ¢e i u daljoj buduénosti kroz
radno-okupacionu terapiju raditi na planiranju i realiziranju
odredenih aktivnosti s ciljem ukljuéivanja pacijenata Zavoda u
drustvenu zajednicu, obavljanje poslova prema njihovim sklon- - |
ostima i moguénostima, pripremanje za svakodnevni zivot, stvaranje ' e
radnih navika, organiziranje slobodnog vremena i poticanje na oo o : .-
djelovanje. i R L |




JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

Iz radno - okupacione terapije na Detoksu
koju vodi Mirko Markovié, med. tehnicar

TUINATIESMA SA
SEETAHTIM KRATEM

'.,_ vactulne, 2nte Tram o Svika
_;n-.-fI-L_'. ot d}k’i:r s a-m_gn.“_n. T,
i_..f-" L 1T pru -l lh:"il.: E--;»I:."".F_E Agdl
J'I.lfn-.n.lm._ Bliiouw. IRIqEllS ETE S/ '
Lim cam Futa angn 1o kafy
'1| fi::uu,_,. "n:l'u:ﬂ‘ o s h-.f;:.fh

e SRR .
_|Jd-_el il Jt I':l_{'r

|-J||';|:p i jrl"-lﬂﬁ; B Sovee, Kbyt pﬂ.n

q..}-l- S g ?g - "‘i".lflﬂu'lt-* .-.Tu.lu”_r
Tdhes 3T S T M4 WERA Tim PARA
Tabjegavs fakee & ruso mJe rads
l1'!-'_.h"_l'l-l"1|'lt:| |, =1 mf: il VE :"5'":‘]1

b '
FOva PIve L:-..HEJ:I.I glait)
Crels, Pl ¢ audie Cravi .
E;_I."-"llﬂi.'\- IJII: -I':-I. w O
I'__I_I oy l;.rl:n. ﬂ‘th_. L B .
Fa svery 3o L n-uJu ol
frove @ chirs o daffe me &
. " e

JIE pa<a .-.'E'_ﬂlg, o S A '-u-.-l:l'E-i:u..
e &y .rH,:-'_;rw ey "r’-:l—-:' 'f"":'*'ﬂ-
Nesann 2nap Sla we la vifbe
Zta zad & P ¢

Jihat }.?‘:i ...-Er.- -4

—-"'I'I f i, LR .11'. Hﬂ‘ﬂ B

J %3
Jt{ﬂrﬂ[; il ﬂ.f“cl-:-u-.f .;F "4'-.4.!'-'-’.‘-5 E,-a r._',"._
Te fka e yrio fo pralins Cwedo

H"ghfg-r tarel -E?"-]:-E o f{q..; el

Tol e P“?% o we ¢yeda, i
::-'r':.t--b I:,E:L T“FE'J:"E“""“ (GL" L
-.w m'l!l;'_,ﬂ]"l to 'f:i-",hg_]{ -I:m sln frl{t-
|":|H'|:l Ep‘Jcr:,D‘I: E-Jl

Ak I',hnﬁ#ﬂ-"' ¥y odwoh :.u,j,_malll

FLesnt
Tia j"u.'!:.éz. .f;:l.rfg. Al dll"ﬂ L fu.:fl

Ah o jc ove! -"hm.r" F"n--‘- :da?
T:;'i iy, -nﬂ,t-h' reks, wolds fo j‘ﬂl'.’:lql,r_

e r’l-:a.m.rn.:s peie ¢ (ow &E?dl

-rt.: o i kiopha volika

'-'gﬂﬂ- 1)) ﬁ{ I."E.:-J‘- >
r!'-:J' r_" éﬂ?lﬁ _T_l:'d Ti I.I'T'fq_
rr'--'-t Lﬁf it ket bude H

‘}Jﬂ 1:n|_a- E.Hk_f-'_'.'u- ,_-—|'|_|= D faF.L

,';u.:].:u.r. boko dave =2 sl
L [’qﬂ1 |.-' & l-l.*lFu-' .‘-1\. ,_;H L‘ E_EGI,IHIT
oy ;
|,|:{:|l E.'I' A E] fi‘g .:,.
r';..n.-ojg duly Saso ow st

j"‘haﬁ (o, u-.a‘egfg.-.. wr Plove _ FH
'il'w-..'!"q.gll:lin--. 1y priETe e Elm -J:' .

f‘a-tun-.‘, ‘:Eﬁfm tesin [l F.‘.I.L'L._ﬁ]
Enmu-..H!lu tla N:Iim :; Lhﬂ-n"iiu--dfcri
%Iﬁ:ﬁ"ﬂ.ﬂg posioh £ £z fanoy Hal

s sebe ¢ dllin ze felm

5 progem aed Fuku od rJTME %aﬂ:h

\iu_ ot Srfien -’J':a.u pe bpsle
;aé.]}.ﬂm_ Md-uﬂ li'nl..i' ; ﬁ.';ill'f
ﬂ?n'?mi.u.m Ctig bolla s dagle

]




i
3

"'T: n 1‘

Gelortim Saby A rede b ;M’H‘

T4 pad fidne (&1 ced neatalt -
fn:t-:m?ﬁ g, 6 Lo i

:]'b.-n..,...-_- aﬁqwr‘ j-;.;,. pé:j’ hrm{t{ ¥

Ta, recl o ieﬁf: stabodag Erad

rc‘b‘:f o 2cla® se ol

nr.ch aé £ 10 Eo-.nw
Ei‘a i-'i-'ﬂ'l"lfw.

{;hrg Hﬁnl o, 51 I.u"uén :

fﬂjcm u -.nmu [ hmiu.n 1,-,”3_1,

EE‘#E EE'LL: L c.-::,.f‘j'r‘u 1:} .
r"‘n?!. -

.I-E:l.._ ﬁl PE:fﬁl-.ﬂ.- uel L
gasl e b di .
| AL (glol ce T E#’F'ﬁd
Uh slaput it Lo rr. o Mo, nas

oo fa penoy
ﬂ:%ilﬂ oo MU F"'ﬂfﬂ H'ﬂﬂ‘ri : .
Taeto e Takfe e ot

.I'rdf
mu-.;&ﬂé:h by ol g ST/
4:1 ﬂ,:mdr,h._ vt it r:fﬁ'-«_ P L0 e ai ddle

Dok tvas droge ko elser tan pray #

Er*Li;m A Eun 43 ..uu‘:‘& A -
”Pﬁ-ciﬂn- Hﬁidﬂu d:. ._.flf"ﬂ.,_
l“lf & ﬂ'fﬂ._l:avm if u...b n,.& .
Svabs yrithons svey -h, L2 dﬂw

’fl'".:_.l:}h B Smi: .'_':..rp.,_ ﬂ‘l‘,':ﬂ..'iﬂq [ !JHI:','E
'"w'-hl'l I'W: _gr_#'.l' TE . Lll.-m

Jude se :fﬂﬂm&en’m Ut
S Enuy o :‘uinucu,?n. 5f{.-!ff-""u :,q.-t
-":r:-.;.t- q.l.r fca"“ﬂr 5-‘.:1_ ~5f_rht-u..
l']l.ra:- éL-:E‘. E Varre  OF i'.u"'lrrl..h._
Af n:awmh o el & e e nud..._
%qu sfovo. Evo ga Yd

t'f c.u"‘?&n i éﬁ'ff e B.gl £ -
ij?df‘mwh bl:;"" Eﬂ Evn et u-':-ﬂ'n,. [ 2
Vevtun olodaw. (@ briky ;‘L

-quf-' S F‘fﬂﬂ'—u

.

b

Otroygus cuiea spalih tve veng,
2 krecu ﬁha‘ glavu od wgne @
f"'n,_ a0 T mn.-;’aﬁu re*

ce St weje Hubio _'.'{ufc
‘Eeéj & a.--s;. ﬁ'

'?{-f ' I,ﬂtfr s E'wf'ff_' fr.l?l.':

Taing £ e
E‘fuf 'ﬁd LuEH.E'. i uﬂ.:u,{_ Fr T )

ﬂ:u.::ﬁ.-. S‘a,m o qcpruiaj fuke

Glodai. u-ﬁehik ¢ Finullr_.[ reok .

E-I’.Ir:.uum f_.ﬂ.rr 50w nf Pect 3y rgh:
ﬁ'wmh aftL w:c S g de
Codi e ¢ i"t'L Fig Léorg

75, Sfu 8¢ f'ﬂ{.ﬁgﬂ % moref

hnp"ﬂ .'l.'?'

FRFAG NLiion o M
Eriy e B nﬂnﬂ ?n%:.d'a.inr

r‘ﬁt £yt s’ sacls: -
-...-E---a-..a A T - .'.'&,-; Ve }_ﬁr

A “'21"""‘ oAl e s
ﬁ F-'Fﬂ:rmﬁuf f MI“

To . To cel sawe irie bt ‘|i‘|,' &

el L L L L

5
;l Fﬂﬁﬁu&mﬁ tay L

ol ge I‘—,‘Iﬁ*ﬁh_ 0t

T f_;_::

f_u{f-r-".l te Huce E:-E"llf‘ Tg':'g_-:fg,
H;g;‘,'rm Llrb-.ﬁ "-'m{ Eun Ie .Fr.-d_gé.ik

Efﬂ\.f:::j e ﬂH:lE Tia it sredi ol
Ve druie do ‘d"ﬂ-'” m:u!l' ff a:g‘r.kﬁgﬁﬂr'
f'l'ﬁlﬂﬂh‘nﬂ#ﬂ&' r. (CE bat !'LI

Brhte v frult L wsedak ;rﬁd::
f:;- e Etin oo AR -"‘d‘-— _
f‘lifnu adovilt Zefim o Jtvim,
Le e ite dobre u dewal ForullT o

Taste v tuge. e feike Tuge

g‘lfcf""t -Sp.lru;g: .l_ﬂ'lu'lit. {JH
H’n:m i EUGBE L EWL fl'r':rt "h",""'lf-..
¢ pole prlcu

Fragsle ore ein af febe nech
I‘F:.&-.h re Trudh ¢ Mabe wpd €

Sve s gl fo e do ruir
A I fo neciy -:afus'?:-., e bty

.-E"l. L-LH‘FNFn.vh ﬂ:ﬁ.j_.t 'El-!:lf"dﬁ'dr:.ﬁ E."‘Tt‘.'::.

Hﬂf"u értmf;fa £ PI‘.I-E'EIIE.I het
&-E llﬂfad' - LY LT Ml&u .Eéﬂ'hc’{;
Hogaw ¢ Sy Hogn ¢ nocly

«a-‘-. '{PMEM -""ﬂ!-“ﬂ!iﬂ. E!"Er"lﬁ.k_..,.ln*nd |

ST A -EH-H-I:IT

[y SE:Ldt-?

] -ﬂhl—r & e 3,

-5flﬂ. i J:(ti -ffr,aﬂtn:}:fna-h-;-r,! ri‘]n#uq
mfﬂsfa Fo- ) Fra o

{]Fcfmuf. '&H-! g maty wa, ma-u.

Eh&.m ¢ "Hr“'“ r Sqifﬁm AR e

hﬁﬁd‘k Faain, £ nc.t-js u.-'»n

A the b fwmal o fmnu. Em:f"‘"
Yo fafc e ,ﬂ [éf
- .""tlﬂul:-uﬂ ﬁ § g f
' o e T slrona,

'.'.ul!r-"h:
‘%‘. fe g Jorese. Aesirhy grona

Tt -l:‘.-ufﬂ-ﬂ o

]Ef,,.h piﬂhﬁiﬂdﬁbﬁr -'i--:l

Tede jo wiode m:iqp Fok

T .sg i aud £ r"‘ﬂ' -ﬂ-.-'d'.'l bvafng,

Faud, fﬂ‘!;ﬂw" g ‘,-g: drarng
Eh, :
o et AudhS T e Setvedes
EE#& LA Ewall S it RET T
Folos ,_c.::dﬁ.u!uﬂ f‘ﬂqfﬁ.ﬂéu sfonion,
e padaa~ vise natalve fore
-'rc:-nul.J.| W, Penud, wole

[ b5 prrcqu ’ftﬁi Swe q:me.-
Bbiedea £ st neces afapﬁahg

s ntﬂ r.f.'EI :]'J'r; fo 'Eﬂ::.g
= -#"p'df .i-r.'-'ﬁfr PR Wi AV
gﬂ.s ﬁa‘lfau ﬂﬂ-‘ Lﬁwﬁﬂmﬁ ufan

-u-au‘

l.'. I.#.T .!"I I'_‘| Fi g laan .l"‘-,-_..,' o
w‘:!lﬁ.uu,:tﬁyu:

bov 55 Toboe. ko kve ve1e H

[
]
L
L

bk

-l

Sessege

M!cu d-e ch B wtlown Ar 04

' JZU ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

?] varke, woic s pazile dabio b

= fa nudh tkrenio ]L P&cﬁr‘ﬂ :
O falyih odeain .Ef:nc: .ﬁ'&?f

faSan | Soaae eV :'mzm&f- -:’Ee
,.4:"4 Lh.if i r}:.::wlatw-ii"n i je B5

r%nuafu. adai | Meck. ot wuslra ¥

y daaat 1 Spiie i

Oxfan €13
: £ AR -I'.'-.pia R s B

LLC-!U-I"'[ £
Siegy od :::J'a'\:rﬁL odl rm&;. E:«r,:LL
‘iljn Ve LM Al SVE TER .H;
}1’15-5;& 4 Fﬂ,nf ;f‘hj'lq_ £3 ‘
gﬂff.rhn ‘.uﬂu a ""'EHFD .I":""'htjaj
frw_ £ wn"ﬁ'ﬂﬂ nE’ r,ﬂhk -?'].;J&
fc- -’Ectuhdc,r‘w
E-m_:!l.! -1 jflg rﬂcf_lb Az 'bl

el b
Totrades oo, ?f‘:!-urm;!'gl'r
Em&«n. s |_"i't..l~'j vediken Fuao

Eafo o= S muie_fm olei,
2064 e R34 T duD BRE ]

jb.-i-_ i -El.ul'i F{LA. ﬁﬂﬂ'ﬁlh -Sjlh‘:lf_{ -

el Lll.._it hp-“'ﬂﬂl,ﬁq leven i
JL?{?? ?JL-:- if dide; £fole

od gline Frovi Fulbice wale
E’mur Ernf%ﬁ’m{, Bl p-r‘-aw Em@f{;f{_

Hﬁ_ml' anh’ elo 2arg :
i-#i!ﬂbn =l LD £ ol
nc.Jm eey -I"ic-t 'n”"ﬁ ,ng”% 1mf_,

sane oo

T T Tw

-
J.HA..--J-A -'n'.‘

®ad ene Sfﬂ E.rm Te .:Jﬂfﬂ
Radi to Sew tf rodi 5 nekin
Ono §fo radi3 Fﬁtﬁw’n H%L
Cpwt oo Frafin, tian Po S0

5 fole culu, copon. Se ch o

on. clobie ".':-.-{‘f WOl ue eﬁ;nﬂn 4
Ja, tnams. Fhe b, u.%.hdma- e 0 r

lfi-:f fndu

E'h'-‘-'l. |
et f""’#ﬂ al ne -:I'E.I"'"F'-! fn-:cti

Ei:. fl F,cn.d 'I" f du'_ fﬂﬂ.-{y

h:s?u se peced Fak 1naspaly ;
Egmi e 5 E&Eﬂ:hu.- thikern boofun  » :
Jf mf rio l‘rLE-.th-. { i!ﬂw-i.fl!l gﬁf\n _
',-'E;.z- se sndo. gt g nnlp&fr_e’.'. 4
ori polals o %ﬁrf;fﬁaﬁ

1 LA el |
Vi vo?) bfdo Pu f fil Fafmtﬂ

Fiia‘nﬂfu
E]“-‘ ‘:JJ.-J-MJIF&\?

v:-i‘&ffa?m D, 5% Mﬁ"

Oy £ _‘EL_# ﬂuu’unw o

E?;J:..i"l i

="
ST Fone _,_'..: nﬂ

E’dr_pfiﬁ el

m 5 W g-nL (Borit

Progqu ob fu"b e Fudne
Dot 00CT Fofaflas gfteg

é‘td:’ﬁd ::Jl’tgn, .-ju-s‘ 18 I"H:'.nu,_
M Y e e i o .rﬂd.-q-lu-q.r
Ern._ i B ﬁril f— U‘th-ﬂ-.-_
Epet A ene fod

:Ea.-"a
EATO htr}gm SE win. .
'-EFEl-i‘.'f

-4 SVE (ERIieAT T~

bnr. v oo ntrit H

Wft
-E-rgb' Ta f-‘:-l"r A E B

23



JzUu ZAVOD ZA
BOLESTI OVISNOSTI

ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

JZU Zavod za bolesti ovisnosti ZENICKD-DOBOJSKDG Kantona

Za izdavada: Jasmin Softic, Urednik: Sedin Habibowid,

Urednitki odbor: Samir Kasper, Mirnes Telalovic, Eduard Ubiparip,
Adila Softic, Hassan Awad, Nermana Mujcinovic,

Emina Babic, Meliha Brdarewvic

Adresa: Aska Borica 28, 72000 fenica,
wieh: www.zedo-ovisnost.ba,
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