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Jedna uspjesna godina
- uprkos situadiii...

Za Zavod je ova, 2013. godina, iako ekonomski teska,
bila do sada stru¢no najuspjesnija.

Od osnivanja do sad postignut je najvedi broj pacije- |
nata na terapiji u Ambulanti, najveci broj pacijenata )
na Detoksu sa najvecim procentom iskoristenosti po- ; :
steljnog fonda, najveci komercijalni prihod i najvec¢a
vrijednost donacija.

Prosirenje djelatnosti

WL

Postali smo edukacioni centar za ovisnosti na nivou pe 4 i g jasminsmél'
FBiH i obuc¢avamo uposlenike centara za mentalno  neuropsihijatar, direktor Zavoda
zdravlje. SavjetovaliSte za ovisnike o duhanu radi od

marta 2013. godine. Postepeno se uhodava rad sa ovisnicima o alkoholu, a
stizu pacijenti prema odluci Suda zbog nasilja u porodici.

Akademska, pocasna zvanja, edukacije

Ove godine dobili smo jedno pocasno zvanje primarijusa i jednog doktora
medicinskih nauka; jedan uposlenik prijavio je doktorski rad, a troje sprema
prijavu disertacije. Nadalje, o¢ekujemo jednu odbranu magistarske teze u
toku decembra. Tri ljekara zapocela su i dodatnu subspecijalizaciju iz ovisno-
sti-adiktologije. Impresivno za mali kolektiv. Trenutno imamo i Cetiri magistra
nauka, jednog kognitivno-bihejvioralnog terapeuta (KBT) i dva transakciona
psihoterapeuta pod supervizijom (TA).

Zaposlenih ima 35

Od toga su 2 ljekara neuropsihijatra + direktor neuropsihijatar, 3 psihologa, 2
socijalna radnika, 1 socijalni pedagog, 1 pedagog psiholog, 1 visa medicinska
sestra, 1 diplomirani ekonomista, 19 medicinskih tehni¢ara/sestara, dva ad-
ministrativna radnika i dvije spremacice.

Edukacija za druge

U novembru 2013. potpisan je ugovor o saradnji i postali smo nastavna baza
za Islamski pedagoski fakultet. Provodimo edukaciju uc¢enika Srednje medi-
cinske Skole i edukaciju osoblja centara za mentalno zdravlje u prostoru Za-
voda.

Finansiranje

Zavod zdravstvenog osiguranja osigurava redovnu mjese¢nu transu novca
za nasu ustanovu. BudZetom Kantona planirano je 300 000 KM ove godine,
ali jos uvijek nema sigurnih informacija o visini iznosa. Drasti¢no umanjenje
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imalo bi ozbiljne posljedice narad ustanove. U sa-
dasnjoj situaciji pokusavamo osigurati finansije i
pruzanjem usluga drugim kantonima, zatvorimai
sudovima i o¢ekujemo najveci iznos u ovih osam
godina (oko 130 000 KM).

Donacije

Imamo veliku pomo¢ od Global fonda preko
UNDP-a. Dobijamo lijek metadon za sve pacijente
i Suboxone za najveci broj pacijenata. Planirana je
i dogradnja Detoksa.

Prevencija

Kako bismo $to lakse i brze stigli do mladih u
edukaciji i informisanju koristimo elektronske
medije (web i Facebook stranica), redovno re-
alizujemo vlastite izdavacke aktivnosti (Bilten -
dva izdanja ove godine, a sada je i katalogiziran;
dvije nove brosure u ovoj godini), organizovane
su dvije tribine, pokrenut je program kontinui-
rane edukacije Vijeca roditelja i Vijeca ucenika,
organizovane radionice za izvida¢e u kampu
Borackog jezera, te u Zenici i Nemili, provodi se
kontinuirana edukacija uposlenika centara za
socijalni rad, edukujemo vjerske sluzbenike, re-
alizujemo niz aktivnosti u okviru obiljeZzavanja
Medunarodnog dana borbe protiv droga, po-
mazemo studentima u okviru izrade diplomskih
radnji (ove godine tri rada), aktivho ucestvuje-
mo u izradi strateSkih dokumenata, kao $to je
Strategija omladinske politike, imamo niz TV i
radio intervjua, kao i objavljenih ¢lanaka u prin-
tanim medijima, itd.

Ambulanta

Registrovano je vise od 820 ovisnika. Na zamjen-
skoj terapiji bilo je vise od 600 heroinskih ovisni-
ka za 8 godina (595 metadon, 103 Suboxone). U
toku 2013. godine javila su se 344 heroinska ovi-
snika i 54 alkoholi¢ara. Aktuelno na terapiji 238
pacijenata (najvedi broj bio je 241). Na metadonu
su 184 pacijenta, na Suboxonu 54 (23%). Proce-
nat zena na supstituciji je 8 %.

Ovisnosti su tezak problem, cesta je kombina-
cija sa drugim bolestima

Ponekad se zaboravlja tezina problema. Vise
od pola pacijenata ispunjava kriterije za neki

od poremecaja licnosti! Svaki deseti pacijent
boluje i od psihoze! Vise od pola pacijenata
uzima i lijekove za smirenje! Svaki treci paci-
jent ima hepatitis C! Vise od 25% pusi marihu-
anu i pije alkohol! U jednom nasem istraziva-
nju 120 pacijenata imalo je ukupno oko 400
godina zatvora! Uprkos svemu - ovisnici se
lijeCe sa jednakim uspjehom kao i internisticki
pacijenti.

Uspjeh u lijecenju

Vecina pacijenata ima bolji kvalitet Zivota uz tretman.
Svi pacijenti na Suboxonu su negativni na heroin (u
suprotnom se vrate na metadon). Samo 10 % testova
je pozitivno na heroin. Desetine pacijenata su stabilni
apstinenti koji dolaze na kontrole u Zavod - prakti¢no
izlijeceni. Desetine njih radi. 10 pacijenata su stariji od
50 godina, a tu je i nekoliko penzionera.

Osobine u nacinu rada

Multidisciplinaran pristup, pristupacno lijece-
nje (naj¢eS¢e manje od 5 km do nase usluge),
lijeCenje je dobrovoljno ili po nalogu Suda,
besplatno, u okviru zdravstvenog sistema,

bez liste ¢ekanja, kriteriji za ulazak u tretman
— .
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su medicinski, a ljekari opce prakse dijelom su
uklju€eni u tretman ovisnika.

Terenski rad - pristupacnost

Jedna trec¢ina nasih pacijenata zbrinjava se van
Zavoda. U Sest gradova Kantona, povremeno i
svih osam, obavljamo preglede, savjetovanje i
podjelu terapije.

Zatvori

Ugovorom je regulisana saradnja sa dva zatvora
- Zenica i Busovaca. 15 pacijenata kontinuirano
je na terapiji.

Lijecenje zbog nasilja u porodici

Po odluci Suda preuzimamo pacijente na ambu-
lantno i stacionarno lije¢enje. Naj¢esce se radi o
alkoholizmu, ali i 0 nasilju u vezi sa ilegalnim dro-
gama. Ovo je primjer dobre prakse u Federaciji
BiH —iskustva su prikazana na konferenciji u Sa-
rajevu koju je organizovao Gender centar Fede-
racije BiH.

Certificirani centar za bolesti ovisnosti

RjeSenjem Ministarstva zdravstva FbiH od apri-
la 2013. godine. u FBiH postoje dva certificirana
centra: Sarajevo i Zenica. Do sada je edukaciju
proslo pet centara za mentalno zdravlje (Zenica,
Visoko, TeSanj, Bugojno i Vitez).

Hepatitis C se lijeci!

33% od broja testiranih je pozitivno na antitijela za
hepatitis C. Hepatitis B ima 1,4%. Nema registrova-

K

nih HIV pozitivnih. Ambulantno radimo skrining
testove na B i C! Lijecenje hepatitisa C interfero-
nom postaje rutinska procedura (ambulantna pri-
prema, Infektivni odjel KB Zenica).

Intersektorska saradnja

Funkcionise sa potpisanim sporazumima ili bez
njih. Nema prepreka. Tu su zdravstvene ustanove,
vladine i nevladine organizacije, skole, fakulteti,
policija, centri za socijalni rad, vjerske ustanove,
komune.

Detoks

Ovisnici o alkoholu i heroinu sada su na jed-
nom mjestu! Sest kreveta u iznajmljenom pro-
storu Kantonalne bolnice Zenica. 391 pacijent
za pet i po godina. Najveci broj pacijenata
odotvaranja Detoksa: 77 do kraja novembra.
Prosje¢na duzina lijeCenja 24 dana. Iskoriste-
nost posteljnog fonda je 90 %! Ove godine je
Stampan muzicki CD sa pjesmama koje su pi-
sali pacijenti.

Detoks - pokusaj prosirenja za 3 kreveta

Idejno rjesenje je uradeno. Ceka se saglasnost
Upravnog odbora KB Zenica. Planirana je pomo¢
od Globalnog fonda preko Razvojnog programa
Ujedinjenih nacija (UNDP).

Rehabilitacija

Pacijenti imaju zdravstveno osiguranje, so-
cijalnu pomo¢ od Centra za socijalni rad,
smjestaj u komune. Radimo na tome da se
zadrze u porodici ili na poslu. TeSko je naci
bilo kakav posao za najzdravije, ali smo po-
kusali sa par malih javnih radova aktivirati
pacijente. Predstavnici Zavoda ucestvovali
na dvije konferencije u organizaciji Gender
centra BiH i Vlade Federacije. Zavod je pred-
stavljen kao primjer pozitivne prakse u ovoj
oblasti.

Ocekujemo i u narednom periodu da se ustanova
postupno razvija, da se rijeSi problem prostora i
stabilizuje finansiranje iz budzeta Kantona.

U Zenici 2.12.2013. god.
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Bosna i Hercegovina je posttraumatsko
drustvo kojeg karakteriSu bijeda, siromastvo,
nezaposlenost, veliki broj ratnih i neratnih invalida
nesposobnih za privredivanje, porast svih vrsta
nasilja, povecan broj samoubistava, veliki broj
registrovanih oboljelih od PTSP-a, veliki broj sa
stresom povezanih mentalnih poremecaja, porast
svih vrsta kriminala.

U Bosni i Hercegovini zive mase apaticnih i

razocaranih, siromasnih ljudi koji su u svakodnevnoj
borbi za egzistenciju.

To je drustvo sa negativnim drustvenim
tendencijama, padom drustvenog morala,
politickom i priviednom nestabilnoscu,

nedostatkom unutrasnje sigurnosti.

Narkotici, koji su krajem 3ezdesetih godina sa
pripadnicima hipi pokreta poceli da stizu na tlo
Jugoslavije i bili moda uglavhom privilegovanih
krugova postali su nazalost, bosanskohercegovacka
stvarnost. Masovniji ulazak droge u Bosnu i
Hercegovinu vezan je za protekli rat. Rat i specifi¢ni
uslovi sa puno stresa, sa stalnom opasnos¢u za
Zivot, strah od smrti, besperspektivnost, stvorili
su kod velikog broja vojnika i civila preduslove za
uzimanje droge.

BiH se ponovno nasla na, Balkanskoj ruti, centralnoj
trasi kojom se heroin i druge droge transportuju sa
Dalekog i Bliskog Istoka i kojom se zbrinjava preko
2,5 miliona potrosaca heroina u Zapadnoj Evropi.
Racuna se da 85% azijskog heroina prede preko
teritorije Bosne i Hercegovine na putu za Evropu.

Kolicina droge koja ostaje na tlu Bosne i
Hercegovine je nepoznata, ali je Cinjenica da se
stalno pojavljuju nove ,aktualne” droge kao i to
da broj narkomana raste.

Jedan od glavnih faktora koji Bosnu i Hercegovinu
Cini privlatnom za tranzit droga je nejedinstvenost
i poroznost drzavnih granica, nejedinstvena i
nedovoljno obucena policija i carina kao i slaba
kontrola na putevima.

Nina Babi¢, MA (magistrica) socijalnog rada
Fakultet politickih nauka Sarajevo

Posebna organizacija sluzbi, sredstava i kadrova
zahtijeva znacajna finansijska sredstva koja
ekonomski slaba Bosna i Hercegovina ne moze
osigurati.

Trgovina drogom je vid kriminala kojim se bave
najopasniji kriminalni krugovi i u koju su ukljuceni
i mladi ljudi.

Tamna brojka kriminaliteta u oblasti krivi¢nih
djela vezanih za narkotike je nepoznata, ali se
pretpostavlja da je veoma visoka.

Droga je postala nasa realnost. Novinski natpisi
svakodnevno govore o akcijama zdruzenih
policijskih snaga Sirom Bosne i Hercegovine, ciji je
cilj otkrivanje osoba osumniji¢enih za krijumcarenje
opojnih droga kao i suzbijanje ulicnog rasturanja
droge. One rezultiraju hapSenjem na stotine
ljudi iz narko miljea, zaplienom enormno velikih
koli¢ina narkotika. Novinski natpisi govore i o
uzgoju marihuane u domacoj radinosti Sto zajedno
sa hapsenjem zaposlenih u policiji umijesanih u
trgovinu narkoticima, govori o tome u kojoj je mjeri
droga prozela nase drustvo.

Zloupotreba ,legalnih droga” je takoder u porastu.

Direktni podaci o korisnicima duhana i koli¢ini
potrosenog duhana se prakticno ne mogu
dobiti, s obzirom da velike koli¢cine duhana
ilegalno dolaze na tlo Bosne i Hercegovine,
ali indirektni podaci (broj umrlih od oboljenja
ili stanjima povezanim za upotrebu duhana)
pokazuju povecanje u periodu 1997-2000.
godina sa 710 na 829 i u stalnom je porastu.
Zabrinjavajudi je podatak da 45% mladih pusi i
da se dobna granica snizava.

Upotreba alkohola je u Bosni i Hercegovini u svim
sredinama nacin svakodnevnog zZivota i tradicije.

GodiSnju proizvodnju i potrosnju alkohola je
prakticno nemoguce odrediti, s obzirom na veli¢inu
sivog trziSta alkoholom i neregistrovanu potrosnju.
Prema podacima UNDP Bosnia and Hercegovina
2000 Youth, 11% mladih konzumira alkohol, 43%
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samo u odredenim prilikama, a 46% nikada ne
konzumira alkohol.

Broj ovisnika o ilegalnim drogama je u stalnom porastu.

Procjene broja narkomana u Bosni i Hercegovini i
Federaciji Bosne i Hercegovine su toliko razli¢ite da ih
se gotovo ne moze uzeti kao ozbiljne. Broj narkomana
u Federaciji Bosne i Hercegovine se procjenjuje
na 10.000. Prema istim izvorima 6% mladih koristi
marihuanu, od toga njih 1% redovno, 2% ispitanika
koristi heroin ili kokain a 15% ih koristi ekstazi.

Podaci Zavoda za javno zdravstvo FBiH za period
od 1998. do 2000. godine pokazuju takoder porast
poremecaja ponasanja uzrokovan upotrebom
psihoaktivnih supstanci.

Neadekvatan nacin prezentacije narkomanije,
njenih Stetnih posljedica na pojedinca, porodicu i
cijelo drustvo najcesce se svodi na puku informaciju
i ne doprinosi formiranju negativnog stava prema
zloupotrebi psihoaktivnih supstanci.

Nasa porodica jos uvijek je patrijarhlane prirode.
Ona trpi snazne promjene da se pretvori u
porodicu zapadnih zemalja a koje ne prati
odgovarajuc¢a ekonomska potpora. Takva porodica
gubi sposobnost adekvatnog posredovanja
drustvo-dijete, ¢ime se povecavaju rizici usvajanja
devijantnih ponasanja.

Mladi su izloZzeni pojacanim frustracijama
zbog nepovoljne drustvene situacije i Zive u
nefunkcionalnom trouglu, porodica - Skola - Sira
socijalna sredina, koji ih ispunjava nesigurnoscu i
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nezadovoljstvom. Razli¢ite psihoaktivne supstance
su nadohvat ruke, u porodici, skoli, na ulici.

Mladi imaju snazno ispoljene osjecaje drustvene
besperspektivnosti i neizvjesne buducnosti a
nezaposlenost svih, posebno obrazovanih mladih
je masovna.

U slozeno uredenom savremenom
bosanskohercegovackom  drustvu,  evidentan
problem narkomanije zahtijeva poduzimanje svih
mogucih mjera za sprecavanje ove pojave i to kako
od strane Sire drustvene zajednice, tako i institucija
vlasti, prije svega zakonodavne. U tom smislu, jedna
od najvaznijih aktivnostijesteidonosenje adekvatnih
pravnih propisa kojima bi se izmedu ostalog usvoijila
i efikasna kaznena politika prema licima koja se
bave trgovinom drogama. Dosadasnji napori koje
je drzava Bosna i Hercegovina poduzela u tom
kontekstu su medutim nedovoljni. Na drzavnom
nivou usvojena je ,Strategija EU za mlade - ulaganje
i osnaZivanje” (u okviru Evropske unije usvojena
2009. godine). Ova strategija potvrduje i naglasava
cinjenicu da su mladi ljudi jedna od najugrozenijih
kategorija stanovnistva, posebno u stanju trenutne
ekonomske i finansijske krize. Mladi predstavljaju
resurs koji ima klju¢nu ulogu za budu¢i ekonomski,
socijalni i politicki razvoj i perspektivu, posebno
uzimajuci u obzir problem starenja drustva u cijeloj
Evropi. Bosna i Hercegovina je usvojila i Povelju EU o
ucescu mladih na regionalnom i lokalnom nivou, kao i
Bijelu knjigu mladih EU.
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Ovi dokumenti nemaju obavezujucu pravnu snagu
za Bosnu i Hercegovinu nego imaju samo karakter
preporuke.

Na nivou FBiH 2002. godine usvojen je Federalni
program prevencije alkoholizma, narkomanije i
drugih ovisnosti koji je uskladen sa svim do tada
usvojenim medunarodnim dokumentima.

U njemu se navodi i cilj 12 evropske politike Zdravlje
za sve u 21. stoljecu prema kome bi do 2015. godine,
Stetni efekti za zdravlje nastali konzumiranjem
supstanci koje izazivaju ovisnost kao $to su duhan,
alkohol i psihoaktivne droge, trebali biti znacajno
smanjeni u svim zemljama ¢lanicama.

2009. godine. usvojena je Drzavna strategija
za nadzor na opojnim drogama, sprijecavanje i
suzbijanje zloupotrebe opojnih droga u Bosni i
Hercegovini 2009-2013.

Zakon o mladima Federacije Bosne i Hercegovine,
usvojen 2010. godine je izraz prepoznavanja
znacaja koji zadovoljavanje realnih potreba
mladih, svrsishodna organizacija njihovog
slobodnog vremena i institucionalizovana
briga o mladima imaju u preveniranju
drustveno neprihvatljivih ponasanja, kakva
je i narkomanija. Njime se ureduju pitanja od
interesazazivot, polozajidjelovanje mladih ljudi
u Federaciji Bosne i Hercegovine. Donosenjem
ovog Zakona mladi su dobili svoj prostor
za djelovanje a lokalna zajednica zakonom
utvrdenu obavezu da se stara o obrazovanju,
stambenom zbrinjavanju mladih, jacanju
i razvoju sposobnosti mladih, slobodnom
vremenu mladih, zapoSsljavanju, socijalnoj,
zdravstvenoj i preventivnoj zastiti. Zakonom
su predvidene materijalne sankcije za njegovo
neprovodenje. Provodenje ovog Zakona u zivot
bilo bi od velikog znacaja za smanjenje pojave
narkomanije u populaciji mladih.

2012. godine usvojen je Akcioni plan za borbu protiv
Zloupotrebe opojnih droga u Federaciji BiH 2012-2013.
godine. Akcioni plan postavio je niz ciljeva koji se
odnose na prevenciju, lije¢enje, rehabilitaciju i
resocijalizaciju.

Realnost u Bosni i Hercegovini pokazuje da su ovi
ciljevi i suviSe visoko postavljeni.

Napomena: kolegica MA Nina Babic je asistentica
na Fakultetu politickih nauka u Sarajevu a u Zavodu
je bila na edukaciji o bolestima ovisnosti.

Doktorska disertaciia
iz oblasti
heroinske ovisnosti

Najvazniji resurs Zavoda su uposlenici. Veliki znacaj prida-
je se njihovom stru¢nom i profesionalnom usavrsavanju.

Cetiri zaposlena su magistri nauka, a jedan magistrant
branice tezu u decembru ove godine. Sva ¢etiri magis-
tra nauka su u fazi prijave i izrade doktorske teze.

Sada smo bogatiji za jednog doktora nauka. Na Me-
dicinskom fakultetu u Banjoj Luci, 18.10.2013. godi-
ne Jasmin Softi¢, neuropsihijatar i direktor Zavoda
za bolesti ovisnosti odbranio je doktorsku tezu pod
nazivom “Razlike u kvalitetu apstinencije i osobina-
ma heroinskih ovisnika na metadonskom tretmanu
i poslije detoksifikacije” Treba naglasiti da su diser-
tacije iz oblasti heroinske ovisnosti veoma rijetke u
Bosni i Hercegovini.

Mentorica u procesu izrade teze bila je prof.
dr. Marija Burgi¢-Radmanovi¢, sef Katedre za
psihijatriju na Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci
i Sef Odjeljenja za djeciju i adolescentnu psihijatriju
Univerzitetsko klinickog centra Banja Luka. Osim
mentorice, ¢lanovi komisije za odbranu bili su:
prof. dr. Milan Stojakovi¢, kao predsjednik Komisije,
redovni profesor na Medicinskom fakultetu u
Banjoj Luci i prof. dr. Esmina Avdibegovi¢, vanredni
profesor na Medicinskom fakultetu u Tuzli.

Disertacija je uradena iz prakse i namijenjena praksi.
Uporedene su dvije grupe ovisnika, koji apstiniraju od
heroina godinu dana, jedna koja se lije¢i metadonom
i druga koja se detoksificirala od tog lijeka. Nadene
razlike pomazu terapeutu,pacijentu i njegovim sarad-
nicima da se lakSe usmijeri lijecenje i realnije sagledaju
planovi u vezi sa rehabilitacijom.
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ETIOLOGIJA PRESTUPNICKOG PONASANIA

Oblik antisocijalnog ponasanja koje karakterizira krsenje pravnih normi naziva se delinkven-
tno ponasanje i ono je najcesce praceno ostalim oblicima drustveno neprihvatljivog ponasa-
nja (ovisnost o drogama, alkoholizam, skitnja, agresivno ponasanje itd.) (Ajdukovic, 1988).
Prestupnicko ponasanje rezultira ozbiljnim posljedicama za pojedinca, porodicu, zajednicu i
¢jelokupno drustvo. No, unatoc javnoj svijesti o potrebi reduciranja takvog ponasanja, naucni
je napredak u postizanju toga cilja oteZzan zato Sto su mladi koji se ponasaju delinkventno
medusobno veoma heterogena populacija. Naime, ¢injenica je da ve¢ina mladih u razdoblju
adolescencije pocini barem jedno delinkventno djelo, te da je takvo ponasanje privremeno i
situacijski determinirano. Danas postoji znacajan broj savremenih teorija koje se bave ovom
perzistentnom pojavom. Ovom prilikom dat ¢emo osvrt na njih nekoliko, prije svega Petterse-

mr.sci. Mirnes Telalovic,
dipl.scr.

novu teoriju prisile i Moffittinu teoriju kontinuirane delinkvencije.

Kljucne rijeci: mladi, delinkvencija, prestupnicko ponasanje, atribucija, narkomanija.

Negativne, razorne i Stetne pojave postoje u sva-
kom drustvu, bez obzira da li su ona bogata ili
siromasna. Medu ovim pojavama najznacajnije
su: kriminalitet, prostitucija, narkomanija, alko-
holizam, skitnja, prosjacenje i samoubistvo. Ove
pojave mogu se dijeliti po osnovu raznih kriterija.
U ameri¢koj sociologiji i kriminoloskoj literaturi
najvise je zastupljena podjela svih drustveno ne-
gativnih pojava u dvije grupe: drustvena dezor-
ganizacija i devijacija. Kroz cjelokupnu historiju
ljudske civilizacije djeca i mladi su bila i ostala
onaj dio populacije bez koje nema buducnosti u
Covjecanstvu. Zbog toga i ne ¢udi konstantno pri-
sustvo brige o djeci u razli¢itim kulturama i drus-
tvenim uredenjima, narocito u okviru obitelji, a
potom i Sire drustvene zajednice.

Svi ljudi imaju potrebu razumjeti okolinu u ko-
joj zive, nastoje razumijeti svoje ponasanje kao i
ponasanje drugih ljudi. U prirodi Covjeka je da in-
trospektivno proucava svoje ponasanje, te da

promatra druge ljude oko sebe trazedi zakonito-
sti u ponasanju kako bi okolina bila 3to je vise mo-
guce predvidljiva, sigurnija i ugodnija. Razumije-
vanje uzroka ponasanja vrlo je vazan medijator
reakcija pojedinaca u socijalnom okruzenju (Dru-
Zi¢- Ljubotina, 2009). Reakcije prema drugima,
kao $to su simpatija, agresija, ili potreba za po-
maganjem, ovise o tome kako ljudi interpretiraju
svijet oko sebe, odnosno ¢emu atribuiraju pojave
i dogadaje. Svi mi takoder nastojimo razumijeti
vlastito ponasanje, te shodno tome uzroke vlasti-
tog ponasanja atribuiramo, odnosno pripisujemo
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odredenim prediktorima. Delinkventno ponasa-
nje specifican je oblik neprihvatljivog ponasanja
kojega karakteriziraju raznoliki pojavni oblici. Svi
stru¢njaci koji rade u oblasti socijalne zastite te
interventno djeluju prema osobama prestupnic-
kog ponasanja stvaraju svoje konstrukcije i ideje
o uzroc¢nosti takvog ponasanja kod svake speci-
ficne osobe. Shodno tim svojim pretpostavkama
takoder i tretmanski djeluju prema mladoj osobi.

Tako naprimjer, ukoliko stru¢njak smatra kako su
uzroci prestupni¢kog ponasanja neke mlade oso-
be u njegovoj impulzivnosti, pretjeranom kon-
zumiranju alkohola i neadekvatnim obiteljskim
odnosima ili zloupotrebi droga, on ¢e svakako
tretmanski djelovati prema tim faktorima kako bi
ih ublazio i na taj nac¢in smanijio vjerojatnost dalj-
njeg prestupni¢kog ponasanja.

Medutim, ono $to je ostalo neistrazeno u takvom
pristupu je percepcija uzro¢nosti za delinkven-
tno ponasanje iz perspektive samog prestupnika.
Mogli bismo reci iz perspektive nosioca ponasa-
nja koji takoder ima svoje konstrukcije i ideje o
tome zasto se tako ponasa.

Istrazivanjem tog podrucja bavi se ovaj rad.

Antisocijalna se ponasanja mogu definirati kao
ponasanja koja su nuzno socijalno neprihvatlji-
va i kojima se krse (ali nije uvjet!) pozitivni pravni
propisi (Rutter, Giller i Hagell, 1998). Oblik anti-
socijalnog ponasanja koje karakterizira krsenje
pravnih normi naziva se delinkventno ponasanje
i ono je najcescée praceno ostalim oblicima drus-
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tveno neprihvatljivog ponasanja (ovisnost o dro-
gama, alkoholizam, skitnja, agresivno ponasanje
itd.) (Ajdukovi¢, 1988). Prestupni¢ko ponasanje
rezultira ozbiljnim posljedicama za pojedinca,
porodicu, zajednicu i cjelokupno drustvo. No,
unato¢ javnoj svijesti o potrebi reduciranja ta-
kvog ponasanja, naucni je napredak u postizanju
toga cilja otezan zato $to su mladi koji se ponasa-
ju delinkventno medusobno veoma heterogena
populacija. Naime, ¢injenica je da vecina mladih
u razdoblju adolescencije pocini barem jedno de-
linkventno djelo, te da je takvo ponasanje privre-
meno i situacijski determinirano. Tako se u istra-
Zivanju Sakica, Franc i Mlaci¢a (2002) pokazalo
da je u uzorku od 2 823 adolescenata 77,6% njih
iskazalo da je tokom 1998. godine barem jednom
pocinilo neko od 9 oblika blazih antisocijalnih
ponasanja te da se ta ponasanja mogu pripisati
subkulturnom stilu mladih. Medutim, kod malo-
brojnih takvo ponasanje nije priviemeno, nego je
ono veoma stabilno i trajno; pocinje u predskol-
skoj dobi, a nastavlja se i u odrasloj dobi. S ob-
zirom da se pokazalo da je pojava ozbiljnih obli-
ka antisocijalnih ponasanja u djecijoj dobi jedan
od najsnaznijih rizi¢nih faktora za razvoj kasnije
hroni¢ne kriminalne karijere (Loeber i Farrington,
2000), posljednjih je godina dob javljanja delin-
kventnog ponasanja i povezanost dobi javljanja
s perzistentnim delinkventnim ponasanjem sre-
disnja tema istrazivanja delinkventnog ponasa-
nja u okviru razvojne psihopatologije (Fergusson,
Horwood i Nagln 2000 Za razliku od general-
Y CXAST !
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nih teorija kriminala (npr. Gottfredson i Hirschi,
1990), prema kojima su osobe koje se ponasaju
kriminalno medusobno homogena populacija, a
njihovo ponasanje objasnjivo jednim faktorom
ili vrlo ograni¢enim brojem faktora (Paternoster i
Brame, 1997), teorije u okviru razvojne psihopa-
tologije promatraju kriminalnu populaciju kao
heterogenu, a njihovo ponasanje objasnjavaju
vec¢im brojem faktora. Takoder, za razliku od ge-
neralnih teorija kriminala, teorije u okviru razvoj-
ne psihopatologije drZe da jedan faktor nema isti
utjecaj u svim Zivotnim fazama te da je moguc i
utjecaj zZivotnih okolnosti na promjene u krimi-
nalnom ponasanju (Paternoster i Brame, 1997).
Nadalje, razvojna perspektiva naglasava procese
koji su odgovorni za zapocinjanje, odrzavanje te
prestajanje antisocijalnog ponasanja tokom vre-
mena. Svjesnost o ovim transakcijskim procesima
je vjerojatnije korisnija nego pretpostavka o po-
stojanju generalnih uzroka i korelata maloljetnic-
ke delinkvencije, posebno u svrhu usmjeravanja
mjera intervencije i javne politike (Brennan, Hall,
Bor, Najman i Williams, 2003). Istrazivaci se u okvi-
ru razvojne psihopatologije slazu da postoje naj-
manje dva tipa delinkvenata na temelju vremena
javljanja tog ponasanja (Klevens, Restrepo, Roca
i Martinez, 2000). Ta se dva tipa razlikuju u etio-
logiji, razvojnom slijedu, prognozi te upucuju na
potrebu za razli¢itim strategijama intervencije i
istrazivanja. Tako su Shedler i Block (1990) upo-
redili li¢nosti triju grupa adolescenata: one koji
nikada nisu konzumirali droge, one koji su povre-
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meno eksperimentirali sa drogama te one koji su
ih cesto konzumirali. Rezultati ovog istrazivanja
pokazali su da adolescenti koji su povremeno
konzumirali droge bili najbolje prilagodena sku-
pina mladih u usporedbi s druge dvije skupine
mladih u istrazivanju. Kao $to je i ocekivano, oni
koji su bili u€estali korisnici droge bili su najpro-
blematic¢nija skupina. Medutim, pokazalo se da
ni oni koji nikada nisu probali drogu nisu prila-
godena skupina mladih: oni su bili napeti, soci-
jalno izolirani, plasljivi, nisu bili vedri i znatizeljni,
pretjerano su se kontrolirali. Kako navodi Moffitt
(1993), s obzirom da je delinkventno ponasanje
tokom adolescencije normativno, ovakvi provo-
kativni nalazi svakako zahtijevaju paznju ispitiva-
¢a i upucuju na potrebu za istrazivanjima koja bi
pomogla u razrjeSavanju je li suzdrzavanje delin-
kvencije zbilja znak dobre prilagodbe.

Danas se nastanak ovisnosti, kao oblik prestupnic-
kog ponasanja, objasnjava i razmatra unutar ra-
zlicitih teoretskih koncepata, od psihoanalitickih
do savremenih teorija prema kojima efekti droge
predstavljaju pozitivho potkrijeplienje u procesu
uslovljavanja. Ovo je u korelaciji sa teorijom prisile
i svrstava se u socijalno-interakcijske teorije koje
su drzale da se rano antisocijalno ponasanje udi
u porodicama kroz interakcije ¢lanova porodice
(Patterson, DeBaryshe i Ramsey, 1990). Klju¢ni me-
hanizam za razvoj ranog delinkventnog ponasanja
je mehanizam prisile, a on se odnosi na uvjetovane
reakcije na averzno ponasanje drugih. (Patterson,
2002). S druge strane, klju¢ni mehanizam razvoja
kasne delinkvencije je treniranje devijantnosti od
strane devijantnih vrdnjaka u situacijama kada je
smanjen roditeljski nadzor. Historijski gledano,
dugo vremena je prevladavao psihijatrijski pristup
izuCavanja uzroka, modela koji nastoje objasniti
samo ovisnicko ponasanje iz medicinskog rakursa,
s fokusom na terapiju i rehabilitaciju, te posljedica-
ma ovisni¢kog ponasanja, a vrlo malo na prevenci-
ju i analizu faktora koji ga uzrokuju, narocito kada
je upitanju transgeneracijska transmisija. Sagleda-
vajuci radove u tom podrucju (Majstorovi¢, Miscin,
2001) ukazuju na dominaciju istrazivanja epide-
mioloskog tipa, dok je broj radova usmjerenih na
objasnjavanje ili predikciju ovisnickog ponasanja
znatno maniji. Takoder nema opceprihvac¢enog,
koherentnog teorijskog sistema ili modela koji bi
integrirao razlicite rizicne faktore koji objasnjavaju
etiologiju prestupnickog ponasanja, npr. uzimanja
psihoaktivnih supstanci, kao i razvoja tezih obli-
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ka ovisnosti. Iz tog razloga, kod nas, a i u svijetu,
programi su uglavhom usmjereni na sekundarnu
prevenciju medicinske prirode supstitucionog
karaktera, te programi smanjenja Stete. Prema In-
formaciji o maloljetnickom prestupnistvu na podruc-
ju Zenicko-dobojskog kantona, koju je u avgustu
2013. godine usvojila Vlada Zeni¢ko-dobojskog
kanton, navodi se da je povecan broj osoba s iska-
zanim prestupnickim ponasanjem kod osoba mla-
dih od 14 godina Zivota. Naj¢esca krivicna djela
koja Cine su teske tjelesne povrede, razbojnistva
i seksualni prestupi. U istoj Informaciji navode se
najces¢i uzroci koji dovode do prestupnistva, a to
su: poremeceni obiteljski odnosi, alkoholizam u
obitelji, siromastvo i povecan broj narkotika. Pre-
ma Informaciji u Zenicko-dobojskom kantonu u
2010. godini bilo je registrirano 133 maloljetna po-
Cinioca krivi¢nih djela, 2011. godini 241 maloljetni
pocinilac, 184 maloljetna pocinioca registrirana su
u 2012. godini, dok su u prva tri mjeseca 2013. go-
dine registrirana 35 maloljetna pocinioca krivi¢nih
djela. Takoder se navodi kako najvedi broj malo-
ljetnih pocinioca cine krivicni recidivisti.

Radeti¢-Lovri¢ (2011) navodi da je ve¢ sedam-
desetih godina proslog vijeka, u SFRJ registriran
povecan broj ovisnika od droga (Milosavljevi¢, B.,
2004), te da se 1970. godine uzima kao godina
ekspanzije ovisnosti od droga u bivsoj Jugosla-
viji. Prema podacima Saveznog zavoda za zdrav-
stvenu zastitu (navodi Kecmanovic et al., 1980),
u bivsoj SFRJ 1975. godine bilo je ukupno 2398
registriranih ovisnika od droga. Od toga najveci
broj zabiljezen je u tadasnjoj SR Srbiji (ne ukljucu-
juci pokrajine), 1484 ovisnika (5to je oko 62% od
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ukupnog broja registriranih), zatim u tadasnjoj
SR Hrvatskoj (494 ovisnika), dok je na podrucju
tadasnje SR Bosne i Hercegovine bilo registrira-
no 90 ovisnika od droga (manje od 4% u odnosu
na ukupan broj registriranih). Samo deset godi-
na kasnije, dakle 1985. godine, taj broj za Bosnu
i Hercegovinu iznosio je 1000 (Bukanovi¢, 1994).
Od tada, pa do danas, na nasim prostorima pre-
stupnicko ponasanje u obliku zloupotrebe droga
poprima razmjere epidemije. Po Singeru (1975)
uzroke treba traziti u veoma suptilnoj, sloZzenoj

.....

faktora endogene i egzogene prirode.

Provedene epidemioloske studije jasno ukazuju
na vaznost faktora socijalizacije, prije svega obi-
telji, Skole ali i vrSnjaCcke grupe u kojoj se osoba
krece. Tokom procesa socijalizacije mlada osoba
usvaja i internalizira razli¢ite norme i vrijednosti,
usvaja socijalne vjestine, razvija i oblikuje svoju
licnost. Posebno usvaja norme svoje obitelji, gdje
se u najvecem dijelu i formira kao li¢nost $to ¢e
dovesti do transgeneracijskog procesa i manife-
stirati se kao pozeljna ili nepoZeljna matrica po-
nasanja, do funkcionalnog ili disfunkcionalnog
pojedinca. Kvalitet procesa se odrazava sigurno
kasnije na cijelu obitelj sto dovodi do uticaja na
Siru drustvenu zajednicu.

Osnovno je polaziste teorije primarne socijaliza-
cije da su devijantna ponasanja poput ovisnosti
o drogama, alkoholizam, prestupni¢ko ponasa-
nje takoder naucena ponasanja, sto bi se moglo
oznaciti kao proces transgeneracijske transmisije.
Naglasava se vaznost adolescentnog razdoblja. U
primarne izvore socijalizacije ubrajaju se obitelj,
Skola i vrinjaci, dok ostali izvori poput medija, su-
sjeda, Sire zajednice spadaju u sekundarne izvore
socijalizacije.

ZAKLJUCAK

Ovaj sazetak ukazuje na nekoliko teoretskih pristu-
pa prestupnickom ponasanju koje mogu biti va-
Zan faktor razvijanje jednog od oblika ponasanja,
prije svega zloupotrebe droga. Poseban cilj je bio
naglasavanje vaznosti obitelji ali i okoline, sto je
opet u skladu s Bronfenbrenerovom ekoloskom ra-
zvojnom teorijom. Rad ukazuje na perzistentnost
prestupni¢kog ponasanja i opasnost poprimanja
ovakvog ponasanja tokom kasnog djetinjstva i
rane adolescencije. Najbolji oblik prevencije jeste
organiziran i sistematski pristup pojavi.
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ANALIZA DOBRIH PRAKSI RADA SA 0SOBAMA
KOJE SU POGINILE NASILIE U PORODICI

U organizaciji Gender centra
Federacije Bosne i Hercego-
vine, koji djeluje kao zasebna
jedinica u sklopu Ministar-
stva za rad, socijalnu politiku,
raseljena lica i izbjeglice 14.
i 15.11.2013. godine u Sara-
jevu je organizovan skup na
temu: ,Analiza dobrih praksi
rada sa osobama koje su poci-
nile nasilje u porodici” .

Na poziv organizatora kao
izlagaci ucestvovali su i pred-
stavnici naseg Zavoda mr. sci.
Mirnes Telalovi¢, diplomirani
socijalni radnik i Eduard Ubiparip, socijalni radnik. Skup
je uprvom danu rada pratila i nasa kolegica Emina Babi¢,
socijalna pedagoginja.

Aktivno ucedce uzeli su i predstavnici Ministarstva zdrav-
stva Federacije BiH, Federalnog zavoda za javno zdrav-
stvo, Centra za edukaciju sudija i tuzilaca Federacije BiH,
Centra za pruzenje besplatne pravne pomodi licima nad
kojima je pocinjeno nasilje, policije Sarajevskog kantona,
centara za socijalni rad i centara za mentalno zdravlje iz
Zenice, Tuzle, Sarajeva, Sirokog Brijega i dr., te predstav-
nici nevladinog sektora koji se bave pruzanjem pomoci
Zrtvama i pociniocima nasilja u porodici.

Cilj je bio sagledati, iz viSe uglova, iskustva u radu sa po-
¢iniocima nasilja kako bi se izvukli zaklju¢ci za dopunu
LStrategije za prevenciju nasilja u porodici” (2013-2017.).
Pored Strategije cilj je dati sugestije od pomodi u izradi
pravilnika o provedbi mjere obaveznog psihosocijalnog
tretmana nad pociniocima nasilja. Ovaj pravilnik se treba
saciniti u skladu sa ¢lanom 14. Zakona o zastiti nasilja u
porodici a nosilac aktivnosti je Ministarstvo za rad, soci-
jalnu politiku, raseljena lica i izbjeglice F BiH.

U dvodnevnom radu mogla su se ¢uti razlicita iskustva u
radu sa pociniocima nasilja.

Ubiparip Eduard,
socijalni radnik
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Istaknuto je:

- daje mali broj izre¢enih sudskih mjera, za koje je u ve-
cini slucajeva receno da se radi o problemu nedostatka
sredstava u sudovima za placanje izvrsenja ovih mjera;

- da su centri za socijalni rad prebukirani poslovima i da
nemaju dovoljno kadra za rad sa pociniocima nasilja;

- da u centrima za mentalno zdravlje nemaju dovolj-
no educiranog kadra za provedbu mjere obaveznog
psihosocijalnog tretmana nad pociniocima nasilja u
porodici, te da treba ustanoviti program edukacije i
odrediti ustanovu koja bi educirala ovaj kadar.

U prezentacijama koje smo iznijeli kolega Mirnes i ja

predstavili smo rad naseg zavoda Zavoda u cijelosti kao

i sve podatke o provodenju mjere obaveznog lijecenja

od ovisnosti koju su izrekli sudovi. Kolega Mirnes je pre-

zentirao sve korake u provodenju ove mjere, zapazanja i

zakljucke do kojih smo dosli u proteklom periodu.

Opd¢i zakljucak skupa je da je na$ Zavod svijetli primjer

pozitivhe prakse u provodenju jedne od Sest zastitnih

mjera koje izri¢u sudovi u vezi sa pocinjenim nasiljem u

porodici, a to je mjera obaveznog lijeCenja od ovisnosti.

Zakljuc¢ak skupa je i taj da je saradnja i koordinacija insti-

tucija koje rade naizricanju, prac¢enju i provodenju mjere

obaveznog lije¢enja u Zenicko-dobojskom kantonu na
zavidnom nivou. To se potvrduje kroz:

- najvedi broj izre¢enih mjera obaveznog lijecenja
koju su izrekli sudovi na kantonalnom nivou;

- profesionalno ustanovljenu timsku, multidiscipli-
narnu obradu pacijenta u Zavodu;

- uspostavljenu dobru koordinaciju u pra¢enju pro-
vodenja mjere od strane staratelja-CSR;

- redovnu naplatu od strane sudova;

- dobrumedusobnu komunikaciju i saradnju svih institucija.

U tom pozvani smo i na drugu konferenciju odrzanu 28 i

29 novembra u Sarajevu na temu ,Promocija medusektor-

ske saradnje - protokol o postupanju u slu¢ajevima nasilja u

porodici”. Ovom prilikom direktor Zavoda prim.dr.sci Jasmin

Softi¢, neuropsihijatar prezentirao je rad na provodenju mje-

re obaveznog lijecenja sa pociniocima nasilja. Prezentacija je

izazvala paznju svih i ocjenjena je kao primjer dobre prakse.
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IzloZenost mladih neprimjerenim
sadriajima na internetu

Pojava interneta kao medija

Internet je relativno nov medij koji se pojavio u kasnim
Sezdesetim godinama proslog vijeka, kao projekat
americke vojske. U sedamdesetim godinama, on je
vec povezao ograni¢ene grupe korisnika, kao $to su
univerziteti, da bi u osamdesetim godinama polako
usao i u domove obic¢nih ljudi. Medutim, njegova
popularizacija nastaje u devedesetim godinama, kada
veliki broj domacinstava pocinje da uvodi usluge
interneta najces¢e preko dostupne telefonske mreze
Prema statistickim podacima danas internet Kkoristi
476.214.000 Evropljana, $to predstavlja 58.3 % od
ukupne populacije, a broj korisnika interneta u svijetu
se procjenjuje se na oko 2 biliona.

Internet je danas postao neizbjeZan i u bankarstvu,
trgovini, kupovini, rezervaciji karata, hotela itd., ¢ime
je moderni ¢ovjek dobio na vremenu, kojeg je danas
sve manje. Internet omogucuje da se obavijestimo o
svim dogadajima u svijetu, kao i doznamo informacije
koje nas zanimaju. Druga stvar je ta¢nost same
informacije. Iz razloga $to se na internetu nalazi i
veliki broj neprovjerenih i neta¢nih informacija. Svako
mozZze otvoriti svoju web-stranicu i plasirati na njoj
informacije. Takoder na internetu se mogu nuditi i
usluge koje su zabranjene zakonom ili su van moralnih
normi. Moze se cak upratiti i pojava povecanja
krivicnih djela upravo zahvaljujudi internetu. Postavlja
se pitanje kakvu posljedicu ostavljaju ovakvi sadrzaji i
informacije na djecu u razvoju i na mlade?

Neprimjereni sadrzaji na internetu

Pojavom televizije javio se problem utjecaja
prikazanog nasilja na drustvo. Vremenom je postalo
skoro nemoguce kontrolisati nasilje koje se sve vise
pojavljivalo u filmovima, $to je ostavljalo posljedicu
na djecu, a ¢ak i na neke odrasle ljude. Sli¢na stvar se
desila i sa internetom.

Postoje opasnosti koje vrebaju od ,online predatora’,
odnosno osoba koje imaju za cilj da zloupotrijebe
dijete uspostavom odnosa sa njima putem programa
za komunikaciju, tzv. chata ili e-mail poruka. Takve
osobe se naj¢esce i lazno predstavljaju, glumedi dijete.
Takoder, prisutne su i mnoge stranice koje traze

Mario Siki¢, dipl. ing. ra¢unarstva i informatike
Mr.sci. Meliha Brdarevi¢, dipl. pedagog-psiholog

podatke od korisnika, nudedi razne aplikacije u koje
korisnik treba unijeti svoje podatke. Tu su i prisutni
razni linkovi koji vode na programe koji predstavljaju
zlonamijerni softver. Sto je dijete mlade i informaticki
slabije obrazovano, to je podloznije ovakvim
pokusajima prevare.

Osim navedenih rizika i opasnosti koristenja raznih
alata za online komunikaciju te mogucih zloupotreba,
jednako opasnim pokazuje se i tzv. ,surfanje’,
odnosno pregledavanje raznih web sadrzaja putem
web preglednika. Svi smo svjesni da je internet osim
nenadmasnog izvora informacija i znanja, ujedno
i izvor nevjerojatno velikog broja sadrzaja koji su u
potpunosti neprimjereni djeci. Slijede tipi¢ni primjeri
takvih materijala:

Pornografski sadrzaji

Pornografski sadrzaji danas su strahovito rasireni
na internetu, a po nekim procjenama zauzimaju i
preko 25% ukupnog web prostora. Dostupnost ovih
sadrzaja je velika pa Cesto slobodan pristup imaju
i djeca. Studije pokazuju da mladi uzrasti djece koja
slu¢ajno naidu na takve sadrzaje najcesce to iskustvo
dozivljavaju uznemiruju¢im. Na adolescente, koji su
Cesto u namjernoj potrazi za takvim sadrzajima, utjecaj
takoder Cesto moze biti negativan. Naime, pristup
raznim devijantnim i nasilnim oblicima seksualnih
sadrzaja moze imati vrlo lo$ utjecaj u seksualnom
razvoju adolescenta.

Pornografska online industrija izuzetno je razvijena,
konkurencija je Zestoka, te se stoga konstantno
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izraduju nove strategije kako sadrzaj nametnuti
korisnicima, makar i na ilegalan nacin. Promjena
pocetne stranice web pretrazivaca, razni nacini
reklamiranja (npr. putem pop-up prozora), socijalni
inZzenjering, beskona¢ne petlje  pornografskih
sadrzaja, samo su neke od ¢estih strategija.

Nasilni sadrzaji i sadrzaji poticanja mrznje

Opcem porastu prikazivanja eksplicitnog nasilja
u medijima poput televizije, video igara i muzike
pridruzio se i internet. Djeca su izlozena nebrojenoj
koli¢ini nasilno orijentiranih web sadrzaja koji variraju
od web-stranica crnog humora, pa do web-stranica
isklju¢ivo posvecenih sadizmu, nacinima torture i sl.
Primjeri takvih web sadrZaja poput www.rotten.com
ili www.gorezone.com koji sadrze stvarne slike mjesta
nesrece, torture, osakacenja, nazalost su izrazito
popularni medu adolescentima i studentima.

Uz nasilje, Siroko dostupni su i sadrzaji koji poticu
mrznju i netrpeljivost, poput npr. ekstremno
rasistickih, homofobnih i sl. Cak i sadrzaji koji za cilj
imaju ismijavanje (npr. www.uglypeople.com) i naoko
se Cine bezopasnima, mogu lose pridonijeti razvoju
djeteta te njegovim stavovima. Nevjerovatno je da
su neki od takvih sadrzaja isklju¢ivo namijenjeni
djeci, kao npr. djecije stranice Ku Klux Klana na kojoj
se mogu pronadi djeci prilagodene informacije o
cjelokupnoj ideologiji, prakti¢ni savjeti o provodenju
iste u djelo i sl. Koli¢ina i evidentna Stetnost ovakvih
sadrzaja poti¢u na dodatan oprez.

Dezinformacijski sadrzaji

Opce je poznato da je internet slobodan medij kojeg
je izuzetno tesko, tj. gotovo nemoguce kontrolirati.
Kao poseban problem na povrsinu izlazi teSkoca
verifikacije web sadrzaja. Kako pouzdano znati da
je neka informacija na internetu ta¢na ili nije? Kojim
izvorima vjerovati? Navedeni problem postaje jos vedi
kada su u pitanju djeca s obzirom na njihovu mladost
i neiskustvo.

Varijanti dezinformacijskih sadrzaja je mnogo,

naprimjer: web-stranice koje poti¢u mrznju i
ekstremne stavove kao normalne, web-stranice koje
promoviraju i prodaju lazne ili lose i Stetne proizvode,

web-stranice koje osobna misljenja predstavljaju kao
¢injenice, web- stranice s laznim informacijama o
virusima, prevarama, nov¢anim piramidamaii sl.

Nezeljena elektronska posta (SPAM)

Veéinu danasnje elektronske poste u svijetu cini
spam - nezeljena posta. Osim brojnih opasnosti
koje spam nosi, za djecu je dodatno opasan spam
koji prenosi graficke pornografske sadrzaje. Koli¢ina
i eksplicitnost takvih sadrzaja nemaju granica, te to
roditeljima predstavlja sve znacajniji problem. Manje
problemati¢ne su poruke koje razni spam filteri
mogu automatski ocistiti ili one koje u svom naslovu
vrlo jasno daju do znanja o kakvom se sadrzaju radi.
No uvijek ¢e se nadi i one koje ¢e pobjeci najboljim
filterima i zavarati krajnjeg korisnika. Osim eksplicitnih
sadrzaja, ¢esto se u porukama mogu pronadi i linkovi
na dodatne sadrzaje iste vrste ili pak na specijalizirane
sobe za online komunikaciju.

Online kockanje i kladenje

Web sadrzaji za online kockanje i kladenje izuzetno su
opasni i rizi¢ni za djecu, a istovremeno sve popularniji
i ucestaliji. Standardnom kladenju u kladioni¢arskim
poslovnicama  djeca cesto nece imati pristup
zbog zakonske regulative koja brani takve radnje
maloljetnicima. No online kladenje, nema takva
ograni¢enja te na taj nacin ostavlja otvorena vrata
djeci. Jednako vrijedi i za kockanje i sli¢cne sadrzaje
igara za novac. S obzirom da djecu iznimno privlaci
ideja brze i lake zarade, naj¢esce se odlucuju na kradu
roditeljskih debitnih i/ili kreditnih kartica za uplatu
inicijalnih ili dodatnih uloga. Ukoliko se problem na
vrijeme ne uodi i identificira, moguce su dugorocne
Stetne posljedice za buducnost djeteta.

Online igrice

Djeca cesto igraju i igrice putem interneta. Takve
igrice su cesto destruktivnog karaktera. Tako se
djeca uzivljavaju u lik video igrice koji napada i ubija
neprijatelje svim vrstama oruzja. Cak postoje igrice
u kojima je glavni lik mafijas koji dobija zadatke od
nadredenih, koji se sastoje od likvidacije virtualnih
likova, Sverca droge, krade auta itd. S obzirom na sve
vecu graficku vjerodostojnost igrica koje su postale
prilicno stvarne, ovakve igrice moraju da ostavljaju
posljedice na psihu djeteta.

Utjecaj interneta na djecu i mlade

S razvitkom tehnologije utjecaj medija znatno je
porastao. Oni Sire informacije i uce nas kako trebamo
razmisljati, kako zivjeti, kako se odijevati i ponas3ati
zelimo li biti uspjesni i prihvaceni u drustvu. Imajuci na
umu da ¢ovjek ne moze zivjeti izoliran od drustva, ljudi
prihvacaju ova pravila. Cest je slu¢aj da djeca i mladi
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oponasaju stvari koje su vidjeli na internetu. Pojavljuje
se ogroman broj snimaka nasilja medu djecom,
amaterskih pornografskih sadrzaja, nesreca, borbe
pasa, itd. Svi ovi sadrzaji postaju dostupni i ostaloj djeci
koja nemaju internet kod kuce, a navedene sadrzaje
gledaju u internet klubovima ili pak na mobitelima
svojih drugova koji su klipove skinuli sa interneta.Brojna
istrazivanja potvrdila su da su mnogi danasnji mladi
nasilnici prvo igrali nasilne igre, a tek potom iskustvo
prenijeli u stvarni svijet. Medutim, to ne dokazuje da je
virtualno nasilje uzrok stvarnog nasilja. Naime, uvijek je
bilo i uvijek ¢e biti nasilnika.

Strucnjaci isticu da internet brise drustvene kocnice,
dopusta ljudima da govore i ¢ine stvari koje ne bi
mogli napraviti u interakciji “licem u lice”, ali im i daje
osjecaj da nec¢e morati odgovarati za takva ponasanja
na nacin na koji bi inac¢e odgovarali za, primjerice, u
stvarnosti uc¢injene ili izreCene stvari. Rije¢ je o laznom
osjecaju sigurnosti i modi. Laznom zato jer i djela
koje pocinimo na internetu, koliko god on sam bio
neograni¢en zakonom, odgovaraju zakonu i smatraju
se kaznenim djelom.

Ovisnost o internetu

Kao i svaka druga ovisnost, ovisnost o internetu nije
dobra niti zdrava, te je sve viSe zastupljena medu
mladima. Makar dijete koristilo internet isklju¢ivo u
edukacijske svrhe ($to jeiznimnorijedak slucaj), nikako
nije dobro da provodi prevelike koli¢ine vremena pred
ekranom. U najve¢em broju slucajeva, internetsku
ovisnost izazivaju alati za online komunikaciju (npr.
Facebook), online igre te ¢ak i pornografija.
Roditeljima je danas sve veci izazov u dnevnoj rutini
njihove djece uspostaviti zdravu ravnotezu izmedu
vremena provedenog za zabavu, te onog iskoristenog
za ostale aspekte njihovog Zivota.

Pojava interneta taj je zadatak dodatno otezala kao
i ¢injenica da djeca boravedi na internetu Cesto u
potpunosti gube pojam o vremenu. Problem se
najcesce ne uocava dok nije vec vrlo kasno i stoga je
potrebno pokusati ¢im prije reagovati.

Najrizi¢niju skupinu ¢ine djeca koja su srameZljiva,
introvertna, te usamljena. Djecaci pokazuju posebnu
sklonost online igrama u kojima se u potpunosti
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uzivljavaju u online likove te iako se Cini da je online
interakcija s stotinama druge djece u redu, ona
najces¢e dovodi do dodatne izolacije djeteta i
otudenje od,stvarnog” drustva.

Zakljucak

Roditeljski strahovi proizlaze s jedne strane od
nepoznatog, ali s druge strane su opravdani. lako
je dijete za kompjuterom, u svojoj ili dnevnoj sobi,
ne znaci da nije u opasnosti. Potrebno je upozoriti
roditelje i djecu na mogucde opasnosti te ih upoznati sa
sigurnim nacinima koristenja interneta. Kao svi alati, i
internet ima svoje prednosti i nedostatke.

Roditelji treba da nauce vise o kompjuterima tako
da mogu razgovarati s djecom o njima zanimljivim
temama, da razgovaraju s djetetom o sigurnom
koriStenju interneta i opasnostima interneta i pouce ga
da ne daje osobne podatke ni fotografije na internetu
te da ne dogovara susrete s nepoznatim ljudima.
Dobroje uvestijasna pravila, npr. ne koristiti kompjuter
prije $kole ili prije nego $to je napravljena zadada, ali
i staviti kompjuter u dnevni boravak, a ne u djeciju
sobu, jer na taj na¢in mogu nadgledati djecu dok su
na internetu i vidjeti koje stranice posjecuju.

Roditelji treba da diskretno kontroliraju historiju web
surfanja tako da mogu vidjeti koje sve sadrzaje dijete
pregledava.

Potrebno je procijeniti moguénost ugradnje filter
programa roditeljskog nadzora za pristup odredenim
internet stranicama.

Apsolutna zabrana interneta nije rjeSenje problema.
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mr. Nermana Mujcinovi¢,
psiholog, KBT

ViSegodisnja praksa u radu sa
ovisnicima o heroinu jasno pokazuje
kako je lije¢enje ovisnosti o heroinu
dugotrajan, tezak i neizvjestan proces.
Psiholoski  profili ovih pacijenata,
nedostatak kvalitetne socijalne
podrske od strane porodice i prijatelja
te  nemotiviranost za lijecenje
mogu da umanje efekte usmjerenih
psihoterapijskih intervencija. ~ Zbog
svega navedenog, istraZivanje svih
relevantnih faktora koji uti¢u na ovu
bolest, njenu pojavu, njen tok, stabilnost
u lijec¢enju i na rezultate lijecenja je
uvijek u fokusu naseg interesa.

Bolest ovisnosti o heroinu se definira
kao snazan psihickinagon za uzimanjem
heroina. Razvoj tolerancije dovodi do
potrebe povecdavanja unesene koli¢ine
kako bi se postigao Zzeljeni pocetni
uc¢inak, a time ovisnost sve vise raste.
Medicinski aspekt lije¢enja najcesce
podrazumijeva uvodenje substitucione
terapije, a zatim detoksifikaciju i
uspostavljanje apstinencije. Psiholosko-
socijalni aspekt lije¢enja u pocetku se
koncipira kao savjetodavni rad kako
sa zavisnicima tako i sa porodicama
kao i rad na povecanju motivacije za
lije¢enjem. Najveci broj istrazivanja
bolesti ovisnosti, a time i 0 heroinu, na
nasem podru¢ju su epidemioloskog
tipa, pa ipak preciznih podataka o
rasirenosti ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama nema. lIstrazivanja koja
se bave ovom problematikom se
podudaraju i pokazuju da smo svjedoci
ekspanzije ove bolesti. U nasem Zavodu
smo do kraja svjesni ¢injenice da ovisnost
o heroinu moZzemo definirati kao
medicinski, socijalni, psiholo3kiili pravno-
politicki problem, te zbog toga svakom
pojedinom pacijentu pristupamo timski
i trudimo se odgovoriti na problematiku
koja je za tog pojedinca u odredenom
momentu najvaznija.

U dostupnim istrazivanjima u
kojima se ovo pitanje tretira kao
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psiholoski problem ono se razmatra
unutar razli¢itih teoretskih koncepata.
U terminima psihoanalize izraz ovisnost
je Sirokog znacenja. Ovisni mozemo
biti o nekoj supstanci, nekoj aktivnosti,
osobi i slicno, kojoj je funkcija s
jedne strane osigurati zadovoljstvo,
a sa druge strane ublaziti psihicku
bol, anksioznost, osjecaj krivnje i sl.
Kognitivno-bihejvioralni pristup ovoj
bolesti naglasava efekte narkotika koji
predstavljaju pozitivho potkrijepljenje
u procesu uslovljavanja.

lako brojna istrazivanja navode
danepostojispecificnastrukturali¢nosti
koja bi predstavljala predispoziciju za
bolest ovisnosti, postoje zakonitosti
utvrdene  u  mnogim  svjetskim
studijama prema kojima ovisnici o
supstancama generalno imaju visi nivo
simptoma psihopatoloskih i mentalnih
poremecaja kao $to su depresivnost,
anksioznost ili psihopatija.

U primjeni MMPI testa li¢nosti
kod ovisnika se najcesce pojavljaju
povisenja na skali Depresija (D), Histerija
(Hy), Psihastenija (Pt) i Psihopatska
devijacija (Pd). U studijama se pacijenti
ovisni o heroinu generalno opisuju kao
egocentricne, neodgovorne osobe,
sklone krsenju socijalnih normi koje
teZze neposrednom zadovoljenju svojih
potreba. Mi iz nase svakodnevne prakse
znamo da je relativno ¢est komorbiditet

bolesti  ovisnosti  sa  psihickim
poremecajima, a veoma Ccest sa
depresijom. Najcesce je tesko odgovoriti
na pitanje da li su psihicke smetnje, u
ovom slucaju depresija, primarna bolest
koja je mozda i dovela do ovisnosti ili su
posljedica bolesti ovisnosti. Nekada se
depresivnost javi u okviru apstinencijskih
smetnji ili djelovanja samog sredstva,
a u drugim slu¢ajevima se radi o dva
razli¢ita problema. Pristup lijecenju i
tretmanu uveliko zavisi od odgovora
na ovo pitanje. U istrazivanju koje smo
uradili 2010. godine pokazalo se da
gotovo 70% ispitanih pacijenata koji su
lijeceni na Odjelu za stacionarni detoks
pokazuje depresivnu simptomatologiju.
U individualnom radu pacijenti najces¢e
izvjeStavaju o jakom osjecaju kajanja i
krivnje koji se javlja po uspostavljanju
apstinencije, kada postaju potpuno
svjesni kako su unistavali sebe, svoj Zivot
i svoje najdraze. Osjecaj bespomoénosti
koji verbaliziraju je u uskoj vezi sa
samom biti bolesti ovisnosti koja svojom
motivacijskom  toksi¢nos¢u  stalno
dokazuje kako se tesko lijeci. Pesimizam
u odnosu na budu¢nost veoma cesto je
povezan sa ranijim iskustvima, gubitkom
pozitivne socijalne mreZe i percipiranjem
sebe kao neadekvatnog.

Istovremeno, zadnjih  decenija
psihobioloski modeli licnosti
okupiraju veliku pazZnju istraZivaca,
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$to se djelimi¢no moze pripisati rastu
popularnosti fizioloskih istraZivanja
i genetickih studija, ciji sve brojniji
rezultati konvergiraju ka zakljucku
da su stabilne individualne razlike
u licnosti bioloski predisponirane.
Na osnovu Zuckermanovog modela
licnosti radena su istraZivanja na
populaciji ovisnika o opijatima.
Rezultati ukazuju da postoji crtali¢nosti
koja moze predstavljati osnovu za
rizitno ponasanje. Tu crtu li¢nosti, koja
je nazvana ,traganje za senzacijama’,
¢ine uzbudenje i trazenje avanture,
dezinhibicija, traganje za iskustvom i
osetljivost na dosadu. Pokazalo se da
je kod ovisnika o opijatima evidentno
povisenje na pomenutim subskalama.
Zuckerman je polazio od pretpostavke
o postojanju individualnih razlika u
optimalnoj razini stimulacije koja je
potrebna za najuspjesnije obavljanje
aktivnosti i postizanje optimalnog
dozivljavanja ugode. Kod onih
pojedinaca kod kojih je ta optimalna
razina visa, a vanjska stimulacija nije
dovoljna za njeno dostizanje, javlja se
potreba za dodatnom stimulacijom, $to
se ocituje u ulazenju u rizi¢ne situacije
(fizicke ili socijalne). Traze¢i odgovor
na pitanje bioloske osnove Zuckerman
pretpostavlja da se osobe s jako i
slabo izrazenim traZzenjem uzbudenja
razlikuju ne na nivou bazalnog
uzbudenja CNS-a, nego u optimalnom
nivou uzbudenja kojeg izaziva novi
podrazaj. Prema tome, bitna je novost
i nepredvidivost podrazaja.

Analiziraju¢i  formiranje li¢nosti
ovisnika kroz Eriksonovu razvojnu
teoriju li¢nosti, zaklju¢uje se da li¢nost
ovisnika ima najmaniji udio u nastanku
bolesti, osim kada su u pitanju osobe
koje su pocele uzimati drogu zbog
nekih psihickih problema.

Nasa iskustva su najbliza zaklju¢ku
istrazivaca koji smatraju da zloupotreba
droga nije nikakva dramati¢na pojava
ili neki izolirani incident u toku zivota
pojedinca sa vlastitim sistemom
vrijednosti, uvjerenja i stavova nego
fenomen koji se sasvim prirodno razvija
u odredenom socio-kulturoloskom
kontekstu. Zbog sloZzenosti svih faktora
koji uti¢u na razvoj i trajanje bolesti
ovisnosti profesionalci uklju¢eni wu
stru¢ne timove, svako iz svoje oblasti,
pokusava maksimalno pomodi
pacijentu koji je uklju¢en u proces
lijecenja, ali istovremeno i otkriti na
koje nacine uticati da se bolest sprijeci
kroz identificiranje i oznacavanje
riziko-faktora uopste.

Zavod za bolesti ovisnosti
Zenicko-dobojskog kantona

Detox Odjel

Odjeljenje rehabilitacije i resocijalizacije

Edukacije iz
oblasti
prevencije ovisnosti

Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona je ponovo za-
poceo proces edukacije iz oblasti prevencije ovisnosti o psihoaktivnim
supstancama i alkohola, a za ucenike, Vijece ucenika kao i Vijece rodi-
telja na podrucju grada Zenice, a kasnije i Sire. Naime, uvidjevsi pro-
blem razvijanja ovisni¢kog pona3anja kod sve mlade populacije drus-
tvene zajednice odludili smo da reagujemo, na najbolji moguci nacin,
ato je edukacijom i prevencijom, te suzbijanjem Sirenja ovisnickog po-
nasanja. Edukacijom ¢e biti obuhvaceni ucenici osnovnih 3kola, tacnije
ucenici zavrsnih devetih razreda. Za njih ¢e se odrzati edukacija kroz
prezentaciju i neposredni razgovor, a o sprecavanju razvijanja ovisnic-
kog ponasanja, kao i maloljetnicke delikvencije. Uenici koji trenutno
pohadaju zavrsne razrede osnovnih skola su u povec¢anom riziku, s ob-
zirom da se pripremaju za nastavak obrazovanja u srednjim skolama i
samim tim mijenjaju drustvo, sredinu, a ¢esto prihvataju i neke nove
oblike ponasanja. Edukacijom ucenika pokusavamo sprijeciti razvija-
nje neadekvatnog i drustveno neprihvatljivog oblika ponasanja koji
se, u dosadasnjim nasim iskustvima, najces¢e desavaju upravo kod
ucenika starosne dobi od 14., 15. i 16. godine.

Pise: Emina Babic,
dipl.soc.pedagog

Pararelno sa ovom edukacijom odvijat ¢e se edukacija i za Vijece uce-
nika i za Vijece roditelja. Cilj ovih edukacija je da na najbolji mogudi
nacin prenesemo dosadasnja iskustva, upoznamo roditelje i ucenike
sa simptomima razvijanja bolesti ovisnosti, sa opasnostima koje do-
laze sa ovisni¢kim ponasanjem. Edukacijom Vije¢a ucenika i roditelja
zelimo na sveobuhvatan nacin prenijeti informacije koje su navedene
u tekstu. Naime, zadatak svakog roditelja koji je ¢lan Vijeca roditelja ce
biti da informacije koje budu istaknute na edukacijama prenesu na za-
kazanim roditeljskim sastancima, kako bismo time obuhvatili sto vedi
broj roditelja koji ¢e imati adekvatne informacije i eventualno sprijeciti
razvijanje ovisnosti kod svoje djece i u¢enika. Zadatak za ucenike koji
su dio Vijeca ucenika biti ce isti kao i zadatak Vijeca roditelja.

Edukacije ¢e na terenu sprovoditi kolegica mr. sci. Meliha Brdarevic,
pedagog-psiholog kao i moja malenkost Emina Babi¢, dipl. soc. peda-
gog. Iskreno se nadamo dobroj saradnji sa skolama i uspjehu provede-
nih aktivnosti!
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KO SPASI JEDAN NEDUZAN ZIVOT
KAO DA JE SVE LIUDE SPASIO

U svetim knjigama nahodimo
rije¢i koje svojom snagom i
znaenjem, naprosto, obavezuju
svakog vjerujuceg i mislec¢eg ¢ovjeka.
,Ko ubije jednog neduznog covjeka
kao da je sve ljude pobio, a ko spasi
jedan neduzan Zivot kao da je sve
ljude spasio”. Upravo ove rijeci bile
su presudne u mojoj odluci da
prihvatim ponudu menandzmenta
i sudjelujem u radu Kantonalnog
zavoda za borbu protiv bolesti
ovisnosti. Da budem do kraja otvoren
i pomalo li¢an. U pocetku sam na ovaj
prijedlog gledao sa podozrenjem i
imao vise argumenata da ga odbijem
nego da ga prihvatim. Cinjenica je da
sam svakodnevno okruzen ljudima
koji traze rijeci utjehe i koji mi
iznose svoju muku, pa sam
pomislio da dodatna iskustva
takve vrste nisu potrebna.
Nadalje, sumnjao sam u to
da moje znanje i iskustvo
mogu doprinijeti rjeSavanju
tako golemog problema.
Strahovao sam od neuspjeha
i razocarenja imajudi u vidu
cinjenicu da je statisticki veca
moguénost da se izlijecite
od raka nego od ovisnosti.
Medutim, najveci problem je
bio onaj koji je ¢u¢ao negdje
u nutrini moga bica i koji
nisam uspio odmah otkriti.
Radilo se, naime, o obi¢nom ljudskom
strahu pred nepoznatim, pred onim
Sto stoji izvan horizonata naseg
iskustva i spoznaje. Jedan mudrac je
rekao da je Covjek neprijatelj onoga
sto ne zna $to sugerira svu opasnost
koja proizlazi iz odsustva znanja o
drugacijem, 0 onome $to je obavijeno
izmaglicom neznanja. Nepoznavanje
generira stereotipe, predrasude ili
negativno znanje. Predrasude su
plodno tlo na kojem bujaju strahovi iz
kojih proizlaze suprotstavljanja, iz njih
opet, neprijateljstva iz kojih nastaju
sukobi. Matemati¢kim rje¢nikom
kazano, predrasude bi bile cifre koje
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stoje u minusu ispod nule i $to je vece
nase neznanje sve je vedi i minus koji
nas udaljava od nule koja je prosto
neznanje. Mnogima je put do nule,
mjesta odakle pocinje znanje dug i
neizrecivo tezak. Moram priznati da
licno nisam znao nijednog ovisnika
(barem sam tako mislio) i da je moj
zivotni i porodi¢ni zivot tekao nekim
drugim smjerovimai pravcima. Poslije
sam shvatio da je moj Zivot (a i zivot
velikog dijela ljudi koje poznajem)
zivot pod staklenim zvonom. To je
onaj vid egzistencije koji nas Cuva
od spoznaje da tu oko nas, mozda
iza vrata do mojih, zive ljudi koji
prezivljavaju teSku i neizrecivu
patnju. Zivlienje pod staklenim

zvonom je paralelni Zivot od onoga
koji je realan ili je barem realnost za
veliki broj ljudi koji tiho pate i koji
ne vide izlaza iz dubokog bunara u
koji su upali. Onih ljudi kojima i nasa
lijepa rije¢ moze pomodi daleko vise
nego $to mozemo zamisliti. Onih
kojima obi¢no ljudsko saosjecanje,
osmijeh i blaga rije¢ moze uljepsati
dan i podariti im snagu da izdrze, da
ustraju jos jedan dan, jos$ jednu no¢.
DruZedi se sa ovisnicima i njihovim
roditeljima otkrio sam jedan novi
svijet koji je isti ali i drugaciji od onog
svijeta u koji sam se ja (@ i mnogi
drugi) ususkao kao pile pod krila

Mr.sci.hafizMevludin Dizdarevi¢

svoje majke. Trebalo je tek nekoliko
druZenja i grupnih seansi pa da se vidi
i razotkrije da svi ovisnici nisu isti. Da
oni imaju svoja imena i prezimena,
svoje strahove i svoje ljubavi, svoje
Zelie i svoje nevolje. Uvidio sam
da je do kraja upravu veliki Tolstoj
koji je u svom Uskrsnucu zapisao
da su ljudi poput rijeke, i duboki i
plitki, i Siroki i uski. Svi zajedno i svi
pojedinacno. Zelio je kazati da ne
postoje dobri i lo3i ljudi, mudri i oni
koji to nisu. Da od svakog covjeka
mozete ocekivatii dobroizlo. Kao $to
i najmudrije glave izricu grandiozne
gluposti tako i oni sa drustvenih
margina mogu postaviti smjerokaze
do velikih istina. Da podijelim sa
vama jedan slucaj (a takvih
imate veliki broj) koji sam
nedavno saznao. Ovisnici su,
nema sumnje, najvise jada
donijeli svojim najblizim, ali
ima i slucajeva da je ovisnik
svojim  roditeljima  kupio
od svoje tesko zaradene
plate novi auto. Na drugoj
strani, zapitajmo se koliko je
sodlikasa” i ,tatinih sinova”
koje percipiramo moralno
korektnim ¢lanovima nase
zajednice spremno svojim
roditeljima priustiti iSta vise
osim telefonskog cestitanja
nekog praznika. Istina je da
ne postoji ,dobri” i ,losi” ljudi, oni
koji su predestinirani na zlo ili dobro,
svejedno, vec oni koji rade vise dobra
i oni koji ga ¢ine manje. U svakome
od nas stanuju i permanentno se
nadgornjavaju i jedno i drugo a
ljudsko srce je poligon ove kosmicke
borbe.

Otkrio sam, na drugoj strani, da
i ovisnici imaju svoje predrasude
spram vjere i spram ljudi od vjere i da
je prva stvar sa kojom nam se valjalo
zajednicki boriti nase obostrano
kolosalno neznanje. Kao s$to sam
ja spaljivao svoje iluziju o svijetu i
Zivotu i ljudima koji nas okruzuju vrlo
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brzo se i kod njih razbijao strah od
onoga $to znadi vjera i duhovnost.
Da to nisu beskorisna bajanja, mreza
zabrana i pravila, ve¢ odredene
mentalne mape koje omogucavaju
jasnije snalazenje u lavirintima Zivota.
Golema je naivnost pomislitidajje ono
sto je uljepSavalo i osmisljavalo Zivot
ljudima hiljadama godina (ustvari,
od kad se zna za Covjeka) puka
besmislica i naivna tlapnja. Nadalje,
vidio samda je svakiod tih ,slu¢ajeva”
sa kojima sam se susretao poseban, sa
mnogostrukim specifi¢cnostima koje
je valjalo razumijevati i razotkrivati
kako bi se mogla ponuditi adekvatna
terapija. Ustvari, kako kaze Dzevad
Karahasan, Bog i ne stvara kopije
ve¢ samo originale, $to sugeriSe
neizrecivo raznolikost ljudi i njihovih
sudbina i iskustava. Svaki Covjek je
poseban, originalan, vrijedan sam
za sebe. Drugatije kazano covjek
je mikrokosmos, svijet u malom,
kako nas uce velike religije. Istina
o ljudskoj posebnosti vodi nas do
jo$ jedne konzekventne spoznaje.
Covjek nije spoj kosmicke prasine
koja se spletom okolnosti nasla na
ovom lebde¢em kamenu koji se zove
Zemlja ve¢ onaj u kojem struji iskra
bozanskog. Jedino iz ove (cinjenice
moguce je izvudi tezu o svetosti
ljudskog Zivota koja stoji u podtekstu
Bozijih rijeci sa pocetka ovog teksta.
Zato ljudski zivot nije besmisleno
lutanje po kosmickom okeanu ve¢
hod po pijesku na kojem neminovno
ostaju nasi tragovi. Ova spoznaja daje
ljudskom trajanju smisao koji stoji
nasuprot besmislenog egzistiranja
i obezvredivanja Zivota, tako
prisutnom u eri moderniteta.

| tako smo se zajednicki upustili
u tu avanturu zajednickog razbijanja
iluzija i predrasuda o Zivotu i ljudima
na ¢emu sam beskrajno zahvalan
onima koji su to omogudili. Nemam
ni traga dvojbi da je interdisciplinarni
pristup jedino moguce rjeenje ovako
teskog izazova, kao $to je problem
ovisnosti. Tim sjajnih ljudi i vrhunskih
stru¢njaka neuropsihijatara,
psihologa, socijalnih  radnika i
drugog osoblja Zavoda pokazao je
veliko razumijevanje i otvorenost
za drugacije pristupe. Ujedno su mi
ponudili priliku da u¢im iz njihovog
bogatog iskustva, da svijet i sebe
sagledam iz jedne druge perspektive.

Krokodil

nova droga iz Rusije

Jedno od najuzasnijih narkotickih sredstava
poznato kao krokodil stiglo je i na podrucje Balkana
i vec je uzelo svoje prve Zrtve.

Krokodil je droga koja je originalno razvijena u
Ruskoj Federaciji kao zamjena za heroin. Brzo je
postala popularna, jer se moze pripremiti u ku¢noj
radinosti i neuporedivo je jeftinija od heroina.
Medutim, posljedice njene konzumacije su uzasne
i razlikuju se od posljedica konzumacije bilo kojeg |
drugog psihoaktivnog sredstva ili droge.
Supstanca koja se nalazi u krokodilu naziva se
desmorfin i oko 10 puta je po ucinku jaca od heroina i morfijjuma.
Kratko vrijeme prije Drugog svjetskog rata koriStena je kao analgetik u
Svicarskoj, ali je zbog brojnih $tetnih nuspojava povuéena iz upotrebe.
Krokodil je dobio ime po tome $to se ha mjestu injekcione aplikacije
formiraju ljuspice nalik onima na krokodilovoj kozi.

Pored desmorfina koji se formira iz kodeina u krokodilu se nalaze
i brojne toksi¢ne supstance kao Sto su: benzin, crveni fosfor, boje,
alkohol i teski metali koji izazivaju odumiranje tkiva i brojne gangrene
¢ije komplikacije dovode do dugoga i bolnog umiranja. Za razliku
od vedine drugih sredstava ovisnosti vec¢ i jedna konzumacija moze
biti smrtonosna, odnosno moze dovesti do teskih komplikacija. Sa
krokodilom nema eskperimentiranja!!l! Sa krokodilom nema igre osim
one sa smrtnim ishodom!!!

Prema preliminanrim studijima krokodil ima daleko vedi adiktivni
potencijal od heroina tako da nijedno poznato sredstvo za supstituciju
nema bitnijeg i pozitivnhog ucinka na tretman ovisnosti o krokodilu.
Takoder ni tretman antibioticima i kirurskim metodama nema bitnijeg
utjecaja na zaustavljanje ili sanaciju oste¢enog tkiva. Smrtni ishod
se stopostotono razvija u roku od 6 mjeseci do maksimalno dvije
godine od pocetka konzumacije krokodila. Dakle krokodil je jedina
stopostotno smrtonosna droga, a Cesto se letalni ishod desi ve¢ pri
prvoj konzumaciji.

Nakon $to se iz svoje postojbine Ruske Federacije prosirio na
Poljsku, Njemacku, Grcku, USA krokodil je stigao i na Balkan. Pojedini
slucajevi  intoksikacija
su registrirani u Srbiji i
u Hrvatskoj, a od prije
nekoliko sedmica prvi
letalan slucaj registriran
je i u BiH. Jedini siguran
lijek kada je krokodil
u pitanju je nikad ne
probati ovo sredstvo,
inace iz krokodilskih ralja
ni uz pomoc¢ suvremene
medicine  nece  biti
pomodi.

Dr Samir Kasper

—
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AMBULANTA U BROJKAMA

Ukupan broj registrovanih u Zavodu: 821.

Do 29.11.2013. bio je na kontroli 441 ovisnik (nisu ubrojane osobe koje se samo testiraju,
saradnici u lijec¢enju i druge psihijatrijske dijagnoze), od toga je 344 heroinskih ovisnika.
Ove godine javila su se 54 ovisnika o alkoholu.

Broj heroinskih ovisnika na supstitucionoj terapiji je 238; na metadonu 184, na Suboxonu
54 (22,7%).

Na terenu van Zenice (ambulante domova zdravlja i zatvori) lijeci se metadonom ili Su-
boxonom 82 pacijenata (34,45%).

U kazneno-popravnim ustanovama je 16 pacijenata na supstitucionoj terapiji (12 u Zenici
i Cetiri u Busovaci).

U zadnjih nepunih osam godina vise od 590 pacijenata lijeceno je metadonom i 103 Su-
boxonom.

Najstariji pacijent na supstitucionoj terapiji sada ima 57 i po godina, najmladi 21 godinu.
Jedanaest pacijenata je starije od 50 godina! Izmedu 40 i 50 godina ima 39 pacijenata.
Prosjek godina heroinskih ovisnika na supstitucionoj terapiji: 35,15.

Prosjek godina ovisnika o alkoholu: 47,18.

Prema mjestima terapiju za heroinsku ovisnost dobija:

Zenica: 156, Visoko: 23, Tesanj: 9, Breza: 11, Kakanj: 11, Doboj Jug: 8, Maglaj: 2. Vare$ i Zavidovici trenutno nemaju pa-
cijente na terapiji.

Pacijenti iz drugih kantona pregledaju se u Zenici, Visokom i Doboj Jugu.

Hepatitis C ima 48 pacijenata od 148 testiranih (32,43% ). Pacijenti se ukljucuju na program lijecenja od hepatitisa C
interferonom uz nasu preporuku na Infektivnom odjelu Kantonalne bolnice Zenica. Lije¢enje je besplatno.

Hepatitis B imaju dva pacijenta (1,45%). Nema registrovanih HIV pozitivnih.

Testiranje tokom novembra 2013: Ukupno testirano 589 osoba sa 1252 testa. Opijati (heroin) su nadeni u 9 %, THC
(marihuana) u 27%, benzodiazepini (lijekovi za smirenje) u 39 %, amfetamini u 18%, tramadol u 3,3 %, alkohol u
10,5% testiranja.

Prim. dr. sci. med. Jasmin Softic,
neuropsihijatar, direktor Zavoda
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MOZDANI UDAR U VEZI
AT
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Mozdani udar moze biti povezan sa pusenjem sinteticke
marihuane, popularno poznate kao spajs (spice) ili K2, iz-
vjestava tim neurologa sa Univerziteta Juzna Florida.
Clanak u pripremi za ¢asopis Neurologija prikazuje slu-
¢aj dvoje zdravih, mladih ljudi, brata i sestre, koji su do-
zivjeli akutniishemiéni mozdani udar brzo nakon puse-
nja uli¢ne droge spajs. Ishemic¢ni udar nastaje kada se
blokira arterija mozga.

Epilepti¢ni napadi, abnormalni ritam srca, sréani napa-
di, psihoza, halucinacije i drugi nezeljeni efekti poveza-
ni su sa pusenjem sinteticke marihuane. Medicinski ¢a-
sopisi poceli su izvjeStavati o rastu¢em broju mozdanih
udara povezanih sa koriStenjem prirodne (nesinteticke)
marihuane.

U prikazanom slucaju trazeni su mogudi i genetski
uzroci, ali nista nije nadeno.

Sinteticka marihuana je mjesavina biljaka koje su po-
prskane ili natopljene rastvorom dizajnerskih hemika-
lija sa namjerom da, kada se konzumiraju, izazovu ,haj”
stanje sli¢no kanabisu.

Spajs moze biti mnogo jaci od konvencionalne marihu-
ane, jer se psihoaktivni sastojci mnogo vise vezuju za
kanabinoidne receptore u mozgu (receptori za sastojak
marihuane, prim. prev.).

Ljudi koji puse spajs izlazu se neidentifikovanim i nete-
stiranim hemikalijama.

Vise ljekara treba da se upozna sa potencijalno toksic-
nim efektima rekreacionih sintetickih droga, posebno
u slu¢ajevima sréanog ili mozdanog udara, koji nisu uo-
bi¢ajeni kod mladih pacijenata. Treba upitati pacijenta
u vezi sa koristenjem marihuane ili spicea, jer pacijenti
ne govore o tome, a sinteticka marihuana ne nalazi se
standardnim testovima na psihoaktivne supstance.

Izvor: http://www.sciencedaily.com, 19. novembar 2013.
Odabrao, preveo i pripremio:
prim. dr. sci. med. Jasmin Softic.

Predstavnici (ZMZ
Visoko i Bugojno na
edukaciji u Zenici

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-doboj-
skog kantona u prethodnom periodu organizo-
vao je edukaciju o ovisnostima za dva Centra za
mentalno zdravlje; CZMZ TeSanj i CZMZ Vitez.
Ovim se nastavljaju nase aktivnosti u edukova-
nju stru¢njaka iz oblasti mentalnog zdravlja o
bolestima ovisnosti, sa naglaskom na ovisnost
o narkoticima. Kao i dosadasnje edukacije i ove
dvije su protekle veoma dobro, a zajednicko
vrijeme je iskoristeno kako za predavanja i obo-
gacivanje znanja tako i za razmjenu iskustava.

U periodu od 23.09.2013.godine do 27.09.2013.
godine ovoj vrsti edukacije su pristupili ¢lanovi
tima iz CZMZ - Visoko u sastavu:

+  Prnjavorac (Enver) Safet, doktor medicine;

«  Vehabovi¢-Rudez (Nihad) Nermina,
diplomirani psiholog;

« Bajramagic¢ (Osman) Nefisa, visa
medicinska sestra;

« Sir¢o (Husein) Mahira, medicinska sestra i

- Gani¢ (Muhamed) Muris, medicinski
tehnicar,

te ¢lanovi tima CZMZ - Bugojno u sastavu:

- Balagija ( Sabrija ) Vesna, diplomirani
psiholog;

« Hadzi¢ ( Salih) llhana, socijalna radnica;

. Cehaja ( Mirsad ) llhana, socijalna radnica;

+  Gegi¢ (Sadik) Senada, visa medicinska
sestra;

+  Memi¢ (Ened ) Ferid, medicinski tehnicar i

«  Muhi¢ ( Ale) Ajdin, medicinski tehnicar.

Svi polaznici edukacije uspjes-
no su zavrsili provjeru znanja iz obla-
sti  zloupotrebe psihoaktivnih  supstanci.
Pocastvovani smo prilikom da svoja iskustva i
znanja iz oblasti ovisnosti podijelimo sa kolega-
ma, te ujedno budemo u moguc¢nosti da im na
ovaj nacin pomognemo u procesu certificiranja
njihove zdravstvene ustanove.
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Terapijska zajednica /zvor
za lijecenje od ovisnosti

Dragana Mandi¢,
Upravnik TZ Izvor

Kao $to je moguce pratiti preko razli¢itih medija problem
sa narkomanijom uzima sve vise maha u BiH. Skoro svaki
tjedan mozemo vidjeti na vijestima da je policija zaplijenila
odredenu koli¢inu narkotika. Ovisnost ne bira generaciju
niti odredeno godiste. Tako npr. u Zenicko-dobojskom
kantonu najmladi registrirani ovisnik ima 17 g. a najstariji
56 g. Bolest ovisnosti ne bira niti spol, mada u BiH ima
znatno vise muskih ovisnika nego zenskih.

U BiH djeluje odredeni broj terapijskih zajednica, koje rade
po razli¢itim principima. Franjevci provincije Bosne Srebrene
odlucili su se za pokretanje Terapijske zajednice Izvor prije
nekoliko godina. Cilj je bio ponuditi 3aroliki program koji se
bazira na potrebama ovisnika. Zato je kao temel;j tretmana
odabran Projekt Covjek, kojeg smo jo$ dodatno prosirili.
Terapijska zajednica Izvor je namijenjena za muske ovisnike.
Sto klijente o¢ekuje u Terapijskoj zajednici Izvor?

Klijenti se prvo trebaju prijaviti u Savjetovaliste koje se nalazi
u Sarajevu, u krugu ureda Kruha sv. Ante ili u Banja Luku gdje
takoder djeluje Savjetovaliste. Nakon sto klijenti i njihova
uza obitelj uspjesno zavrse pripremni period, klijent odlazi
na lijecenje u Terapijsku zajednicu koja je poluzatvorenog
tipa. Tamo prvo prolazi kroz pripremni period i polagano
se upoznaje sa novim duznostima. Jedanput tjedno je
obavezan prisustvovati grupnoj i individualnoj terapiji.

R
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Ovisno o potrebi i interesu organiziraju se jedan do dva
puta mjese¢no jednodnevni seminari na razli¢ite teme, kao
$to su samopostovanje, samokontrola, donosenje odluka,
nenasilna komunikacija, moral i odgovornost i sl. Tijekom
dana, ovisno o stupnju odgovornosti koji mogu preuzeti,
klijentima su dodijeljeni razli¢iti poslovi, koje nazivamo
radno-okupacijske aktivnosti. Franjevci na Plehanu imaju
preko 100.000,00 m? obradive povrsine, tako da su nam
otvorene mogucénosti za stvaranjem voénjakai proizvodnjom
soka i dzema, bavljenje poljopriviedom i uzgojem bio-
povrca, stocarstvo — proizvodnja mlije¢nih proizvoda. Cilj
nam je klijentima omoguciti zdravu ishranu, nova znanja na
ovim poljima, kako bi i povecali $anse za novo zaposljavanje,
kao i da to je prije moguce postanemo $to vise samoodrZivi.
Planiramo pokrenuti i stolarsku radionicu, kako bi klijenti
zainteresirani za ovaj vid rada mogli ste¢i osnovna znanja
i kasnije se mozda uposlili kao pomocnik stolara. Posto se
sve odvija pod krovom HKO Kruh sv. Ante nismo zaboravili
ni na duhovnost. Kroz predavanja i seminare pokusavamo
pribliZiti Boga, vjeru i mo¢ iscjeljenja nasim klijentima. Oni
koji su zainteresirani imaju moguénost prisustvovanja na
misi, sluzbi ili dzumi, ovisno o vjerskom opredjeljenju. Kao
$to se moze vidjeti iz navedenih aktivnosti, nudimo jacanje
tijela, duha i duse preko razli¢itih aktivnosti, kako bi klijenti
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imali Sto vise oslonca, kad ih uhvati kriza da ostanu na
pravom putu, putu zdravlja i pravog Zivota.

Ovaj program nam ne dozvoljava da zaboravimo na obitelji
ovisnika koji postaju klijenti TZ Izvor. Dok su klijenti u TZ Izvoru,
obiteljimaju priliku prisustvovati grupnom sastanku roditelja i
Zena, kao i po potrebi primati usluge obiteljske terapije.

Na kraju mozda samo jo$ jednom treba napomenuti da je
ovisnost bolest, koje se ne treba stidjeti ali i te kako lijeciti.

Zavod za bolesti ovisnosti
Zenicko-dobojskog kantona

Detox Odjel

Odjeljenje rehabilitacije i resocijalizacije

Zavod za bolesti ovisnosti
Zenicko-dobojskog kan-
tona i Islamski pedagoski
fakultet u Zenici, ¢lanica
UNZE, 27.11.2013. godinesu
potpisali Protokol o sarad-
nji, a u vezi sa obavljanjem
studentske prakse u Za-
vodu za bolesti ovisnosti. Pise: Emina Babi¢,

Naime, studenti Islamskog dipl.soc pedagog

pedagoskog fakulteta u Zenici, Odsjek za so-
cijalnu pedagogiju, IV godina studija tokom
sedmog semestra izucavaju predmet,,Tretman
ovisnika“, pa je potpuno opravdano obavljan-
je prakse u jedinoj ustanovi za lije¢enje ovis-
nosti na podrucju Zenicko-dobojskog kan-
tona. Praksa ¢e se odvijati jednom sedmi¢no
i studenti ¢e imati priliku u potpunosti vidjeti
kako izgleda tretman i lijeCenje osoba ovis-
nih o psiho-aktivnim supstancama (PAS), kao
i osoba ovisnih o alkoholu. Studenti ¢e prak-
su obaviti u Ambulanti, gdje su pacijenti na
svakodnevnom ljekarskom tretmanu, zatim
tretman psihologa, socijalnog radnika, kao i
socijalnog pedagoga i u konacnici svakodnev-
ni tretman lijeka Metadona kao i Suboxona.
Zatim ce imati priliku da posjete i upoznaju
rad Detox Odjela, te se upoznaju sa nainom
zbrinjavanja pacijenata u stacionarnim uslovi-
ma, te programom koji se provodi u najboljem
interesu pacijenata koji su odlucili da se lijece.
Na Detox Odjelu se takoder tretman provodi u
nekoliko faza, potpuna 24h medicinska briga
(liekar i medicinsko osoblje), psiho-terapijska
pomo¢, socio-terapija, individualna suport-
ivna terapija, duhovna i okupaciona terapija,
kao i muziko-terapija, a sa ¢ime ce se studenti
prakti¢no upoznati, i u potpunostiimati priliku,
da na najbolji nacin vide kako izgleda jedan
potpuni tretman ovisnika. Imenovani mentor
za obavljanje studentske prakse ispred Za-
voda za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog
kantona je socijalna pedagogica Emina Babic.
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PSIHOTERAPIJA

OVISNOSTI O DUHANU ...

Zavod za bolesti ovisnosti ZE-DO kantona specijaliziran je za lijecenje bolesti ovisnosti

0d duhana je najlakse odustati prije nego $to se pocne,a da djeca ne bi pocela roditelji bi morali izlijeCiti svoju ovisnost.

Imamo educirane i stru¢ne profesionalce koji zele i smatraju da mogu da se bave ovim problemom.
Na raspolaganju su nam svi raspolozivi kadrovski resursi naseg Zavoda medu kojima za tretman
ovisnosti 0 duhanu posebno izdvajamo psihologe- psihoterapeute i specijaliste neuropsihijatrije

Sve bolesti ovisnosti u svojoj sustini imaju isti zajednicki imenitelj - zudnju.

Ovisnost o duhanu MOZE se izlijeciti.
LijeCenje bilo koje ovisnosti je proces.
Zahtijeva se multidisciplinarni pristup.
Potrebna je podrska.
Svaki peti ovisnik o duhanu ce se uspjeti izlijeciti kroz programe odvikavanja.

Pluca nepusaca Pluca pusaca

Termini rada su u popodnevnim satima utorkom i Cetvrtkom (od 15 do 17 sati) u prostorima ambulante Zavoda.

Sve dodatne informacije o tretmanu mogu se dobiti na nase brojeve telefona
032 244-544ili 032 444-910

JZU Zavod za bolesti ovisnosti ZENICKO-DOBOJSKOG Kantona

Za izdavaca: Jasmin Softi¢, Urednik: Sedin Habibovic,
Urednicki odbor: Samir Kasper, Mirnes Telalovi¢, Eduard Ubiparip,
Adila Softi¢, Hassan Awad, Nermana Mujcinovi¢,

Emina Babi¢, Meliha Brdarevi¢
Lektor i korektor: Muris Bajramovi¢

Adresa: Aska Boric¢a 28, 72000 Zenica,
web: www.zedo-ovisnost.ba,

e-mail: zdkovisnosti@bih.net.ba

DTP i Stampa: Scan Studio DURAN, Zenica




