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TRE,TMAN OVISNIKA O DROGAMA

NA PODRUCTU REPUBLIKB HRVATSKEI

SAZETAK

pojam droga upu(uie na jasan i vrlo odreden tezak proble,m mladel.i- Zbog, svoje razorne mo6i i
-riiiitio,tli 

arbgo i, daias smatra poiavom zastrasuiuiih razmjera i posljedica koja osim po'

jedinaca i poiedinih obitelii, ugroiava i narod kao cjelinu'

(J Hrvatskoj je problem zlouporabe droga prisutan ved nekoliko desetlieda i im.a obi,ljeiia ma'

sovnog fenomena *oii'iiitirili karakieiistitan za mlade. Medutim, za razliku od zapadnih

,riotji, u Hrvatskij ionoi problem kainienja s pripremanjem i provodeniem organizirane

druii"n, akcije usmjirene ka suzbijaniu i preveniraniu ovisnosti'

Tretman obuhvata sve postupke s osnovnim ciljem vraianja ovisnika u normulne druitvene tok'

ove. Takav oblit< tretmLia iahtieva zajednitko dietovanie iire druinene zajednice' zdravstva'

p-ti1it:i, zakonodavstvo, noo"i multidisctplinaian kadrovski pristup, Pri odabiru odgovara'

ju6ei terapijskog postupka maksimalno se koristi individualizirani pristup.

Najveti broj ovisnika u Hnatskoi tijeti se izvanbolnitkim, drug-free programima' U.poslje.dnjih

desetak godina u n*oti*oi ,e, iti^ bolnitkog i ambulantnog liietenia, potiniu primieniivati i

brojni diugi oblici tretmarL t oi" organiziraju-i provode nevladine organizaciie, kao ito sil" nee-

dle exchange programi, progimi tloi, pottt, i organizira Crk-va, te neki alternativni programi'

t ii ii iitfi"koi, Uori trit^oro*-orisnika, ali i na tom podrutju postilu dobre rezultate'

Klju,ne rijeti: mladi, droge, narkomanija, tretman ovisnika o drogama, prevenciia ovisnosti o

drogama

1. UVOD

Pojam droga danas upuCuje najasan i vrlo od-

reden teZak problem mladeZi, koji se odituje u po-

Sasti ovisnosti. Ne samo zbog svoje razorne moii,
nego i zbog ra5irenosti, droga se danas smatra poja-

vom zastra5ujuiih razmiera i posljedica, koja ugro-
Lava ne samo pojedince i pojedine obitelji, vei i
narod kao cjelinu. Odnosno, ovisnici o drogama ne

l Rad je dio diplomskog rada studentice Danijele Degel pod nazivom "Tretman ovisnika o drogama na podrudju RH i Velike

Britanije" izraden pod vodstvom doc.dr'sc. Irma Kovdo.
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predstavljaju teret samo vlastitim obiteljima nego i

cietokupnoj druStvenoj zajednici u kojoj Zive'

Raznovrsni su razlozi zbog kojih mladi ulaze

u svijet ovisnosti, a kao najde56i navode se:

1. neznanje,

2. znatiLelia, ili
3. pak u znak prosvjeda prema nepravednom dru-

Stvu.
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Problem predstavlja i dinjenica da su mladi (oso-
bito preadolescenti), puno vi5e nego odrasli skloni
zlouporabi droga, dok istovremeno smatraju da su

otporni na ovisnost. Medutim, najve6i problem
adolescenata je njihova potreba da budu neovisni,
zbog 6ega odbacuju miSljenja i savjete svojih rodi-
telja, i odraslih opienito, smatrajuii da su njihovi
prijatelji ti koji govore apsolutnu istinu.

Od Sezdesetih godina znatno se pove6ao in-
teres zapadnih zemalja za problem zlouporabe dro-
ga, a kao glavni razlozi tome osobito se istiiu slje-
de6i:

Prvo, nekoliko godina nakon Drugog svjetskog ra-
ta zlouporaba droge u razvijenim zemljama Zapada
podinje zadobivati obiljeZja masovnog fenomena,
koji nije vi5e karakteristidan samo za pojedine seg-
mente dru5tva (npr. za umjetnike), nego za pona5a-
nje Sireg i raznovrsnijeg kruga ljudi.

Drugo, do pove6anja interesa za ovu temu do5lo je
u sklopu intenzivnog bavljenja temama vezanima
uz fenomen druStvene devijacije, odnosno ljudskog
pona5anja kojim se kr5e druStveno propisane nor-
me.

Treie, na pove6anu pozornost problemu zloupora-
be droga udecala je i dinjenica da je konzumiranje
droga postalo, prije svega, karakteristidno za pripa-
dnike mladih dobnih skupina, Sto je pogotovo do-
5lo do izralaja u drugoj polovini Sezdesetih godina.

U Hrvatskoj je problem zlouporabe droga pri-
sutan vei nekoliko desetlje6a i ima obiljeLja ma-
sovnog fenomena, koji je najvi5e karakteristidan za
mlade, te se odnosi na dru5tvenu devijaciju i delin-
kvenciju. Medutim, za razliku od zapadnih zema-
lja, u Hrvatskoj postoji problem kaSnjenja s pripre-
manjem i provodenjem organizirane druStvene ak-
cije usmjerene ka suzbijanju i preveniranju ovisno-
sti. Drugim rijedima, uvjeti i mogu6nosti suzbijanja
ovisnosti i lijedenja ovisnika o drogama joS uvijek
su skromni i nedostatni, Sto upuiuje i na to da prob-
lem ovisnosti o drogama u Hrvatskoj jo5 uvijek
nije shva6en dovoljno ozbiljno, akao razlozi tome
navodi se sljede6e:

l. zlouporaba droge odvija se na samom rubu dru-
Stvenog Livota na koji se rijetko usmjerava po-
zornost kako politidara, tako i masovnih medija,
i

2. neposredno iskustvo konzumiranja droge ima
tek manjina pripadnika druStva.

Unatod prethodno navedenim problemima, u
posljednjih nekoliko godina i Hrvatska se budi i

polaganim koracima kreie naprijed, demu su vjero-
jatno pridonjeli i specifidni dru5tveni uvjeti odrede-
ni domovinskim ratom, koji su udecali na intenzi-
viranje problema ovisnosti o drogama. Tako je npr.
otvoreno nekoliko komuna za lijedenje ovisnika,
provodi se primarna prevencija, program zamjene
Sprica i igala za ovisnike o te5kim drogama, a neda-
vno je u Zagrebu osnovana Udruga protiv ovis-
nosti.

2. ZLOUPORABA DROGA U
REPUBLICI HRVATSKOJ

Do domovinskog rata, zlouporaba droga u Re-
publici Hrvatskoj bila je pod dobrom dru5tvenom
kontrolom. Broj novih sludajeva u tretmanu bio je
znatno ispod odekivanog. Nadalje, u Hrvatskoj nije
do5lo do Sirenja zaraze virusom HIV-a medu intra-
venoznim ovisnicima, arazlog tome bile su pravo-
vremeno provedene preventivne mjere. Medutim,
rat u Hrvatskoj doveo je do toga da je rjeiavanje
problema ovisnosti i kontrole droga bio potisnut na
sam kraj liste prioriteta drlave. Stoga je do5lo do
brzog porasta novih sludajeva. Procjenjuje se da
danas u Hrvatskoj ima 10 000 do 15 000 redovitih
konzumenata teLlh droga, a od toga oko l0 000
ovisnika o heroinu. Zbog premalih kapaciteta u
programima tretmana, procjenjuje se da oko 507o
tih osoba nije ukljudeno ni u kakav oblik tretmana.

Ako usporedimo stanje u Hrvatskoj sa stan-
jem u zapadnoeuropskim drLavama, moZemo uo-
diti da je pojavnost zlouporabe svih droga u grani-
cama zapadnoeuropskog prosjeka, dok je stopa
ovisnika o opijatima 3,7 na I 000 stanovnika - iz-
nad zapadnoeuropskog prosjeka (Sakoman, 1999).

Podaci iz tablice 2. potvrduju da je Hrvatsku
zadesila epidemija ovisnosti o heroinu, i to zabri-
njavajuiih razmjera.

Da se kvalitetnije i na vrijeme zapodeo provo-
diti Nacionalni program suzbijanja zlouporabe dro-
ga, zasigurno se ne bi dogodilo da u kratko vrijeme
broj novolijedenih ovisnika o heroinu poraste goto-
vo deset puta. Procjenjuje se da je epidemija tije-
kom 1998. godine dosegla vrhunac, te da se idudih
godina odekuje stagnacija incidencije (Sakoman,
1999). To upuduje na dinjenicu da Nacionalni pro-
gram ipak postupno uspostavlja kontrolu nad prob-
lemom, medutim, s provodenjem mjera se ne bi
smjelo stati sve dok se broj novih ovisnika godi5nje
ne smanji zabarcm30-407o od sada5njeg.
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Tablica l. Broj bolnitki i ambulantno evidentiranih ovisnika (MKBX, F 11' F 19), broj lijetenja' broj novootkrivenih

ukupno i novootkrivenih ovisnika opijatnog tipa u Hrvatskoj u razdoblju od 1976. do 1998. godine (Hrvatski zavod za

javno zdravstvo)

NovootkriveniI liiedene osobe I

Codina Broj
Index

( 1976.= 100)

Broj boravaka
u bolnici

Svi tipovi ovi-
snosti (F1l-Fl9)

(Udio od svih
lijedenih)

Od toga opijatski
tip (Fl l )

Udio (Fl l) od

novootkrivenih

I

1976.

1978.

I 980.

1982.

1984,

1986,

z

-
a1A

,*
)ol

;Jtz

e

3

100

t't 1

175

222

238

277

4

156

ltJ

,"
362

408

506

5

131

199

176

216

202

204

6

(1OO,OVo)

(88,87o)

(76,8Vo)

(74,2Vo)

(64,7Vo)

(57,3Vo)

7

22

28

40

51

55

63

8

16,8Vo

t4,tvo

22,7To

23,6Va

2'l ,2Vo

30.9Vo

I 988. 369 282 -)l-J 202 (54,7Vo) 73 36.IVo

1990. 346 264 504 199 (57,5Vo) 101 5O.7Vo

1991. 434 33r 531 260 (59,9Vo) 158 60.7Vo

t992. 402 30'7 509 252 (62,7Vo) 123 48,\Vo

1993. 366 ztv 459 216 \59,jVo) 109 5O,5Vo

1994. 371 283 4'76 234 (63,OVo) n2 47,8Vo

1995.* ll44 497 803 (70,2Vo) 684 84,9Vo

1996.* 1645 5t l l0l0 (6l,4Vo) 836 82.77a

199'7.* zt92 802 I 165 (53,lVo) 883 75.87o

1998.* 2614 813 r423 154,4o/o) 984 6q )o/.

*Od 1995. ukljudeni su i ambulantno lijedeni ovisnicl

3. TRETMAN OVISNIKA O
DROGAMA NA PODRUEJU
REPUBLIKE HRVATSKE

Pojam tretman nema uvijek isto znadenje. U
najiirem smislu rijedi obuhva6a sve postupke s os-

novnim ciljem vra6anja ovisnika u normalne dru-
Stvene tokove. Takav oblik tretmana zahtiieva zde-
dnidko djelovanje Sire dru5tvene zajednice, zdrav-
stva, prosvjete, sudstva i policije, kao i multidisci-
plinaran kadrovski pristup koji ukljuduje lijednike
socijalne medicine, lijednike Skolske medicine, li-
jednike op6e medicine, psihijatre, psihologe, peda-
goge, defektologe, sociologe, socijalne djelatnike,
pravnike i djelatnike policije. Svi navedeni stru-
dnjaci koji se bave problemima zlouporabe droga,
trebali bi nakon Skolovanja ste6i dodatna znanja o
tim problemima, a prije svega trebaju imati afi-
niteta za taj posao. U uZem smislu se pojam tret-
man vrlo desto upotrebljava samo za medicinski
tretman, tj. medilio-psihijatrijske postupke. eesto
se upotrebljavaju jo5 i termini: rehabilitacija i soci-
jalna reintegracija. Pod rehabilitacijom podrazu-
mijevamo proces pomo6i pojedincu da bi se ospo-

sobio za normalno druStveno funkcioniranje u

fizidkom, psihidkom i socijalnom smislu; a pod so-

cijalnom reintegracijom podrazumijevamo aktiv-
nosti diji je osnovni cilj ukljudivanje rehabilitiranih
osoba u norrnalne druStvene tokove (Ku5evi6' 1987).

Vrlo je bitno da se na tretman, rehabilitaciju i soci-
jalnu reintegraciju gleda kao na dijelove jednog
procesa diji je cilj usmjeriti potro5ada droga u
smjeru razumnijeg i korisnijeg Zivljenja.

Populacija ovisnika ne predstavlja homogenu
skupinu. Ona uglavnom izbjegava druStvene inter-
vencije diji je osnovni cilj prekid njihovog ovisni-
dkog nadina Zivljenja. Dakle, odnos dru5tva prema

njima mora biti organiziran i aktivan.

Pri odabiru lijedenja maksimalno se koristi in-
dividualizirani pristup. Nakon sveobuhvatne dijag-
nostike, postavljanja klinidke slike i utvrdivanja
okolnosti u kojima Zivi ovisnik, dogovara se oda-
brani terapijski postupak i podinje se s njegovom
provedbom. Najveii broj ovisnika u Hrvatskoj se

lijedi u izvanbolnidkim programima bez primjene
Metadona (drug-free programi). Kod dijela ovisni-
ka o heroinu koji su motivirani za lijedenje, ali se ni
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uz primjenu farmakoterapije (klonidin, tramadol,
sedativi), te obaveznog obiteljskog postupka nue
uspjela uspostaviti apstinencija zbog izraleniiih
apstinencijskih smetnji, tijekom kra6eg vremena
(do tri tjedna), a ponekad i tijekom nekoliko mjese-
ci primjenjuje se detoksifikacijski izvanbolniEki
postupak uz primjenu Metadona.

3.1. Botniiko i ambulantno lijeEenje ovisnika o

drogama

Indikacije za primanje ovisnika na bolnidko
lijeienje

Pod bolnidkim lijedenjem podrazumijeva se

samo jedna od faza u procesu lijedenja koje se mo-
ra planirati za razdoblje od pet godina, a za neke
ovisnike i doZivotno.

Vei sami principi medicinske etike ne dopu-
Staju da se bilo kojeg ovisnika podcijeni kao osobu
kod koje se nema Sto, niti ne isplati bilo Sto diniti,
pa se stoga ovdje ne radi o pitanju selekcije ovisni-
ka, ve6 selekcije oblika tretmana koji iemo u odre-
denom trenutku ponuditi pojedincu. Premda je po-
nekad potrebno zadovoljiti nekoliko preduvjeta da
bi se ovisnik na5ao u nekom bolnidkom programu,
indikacija za planiranje takvog programa postoji
kod svih sludajeva kod kojih se radi o ovisnosti o
bilo kojem sredstvu ili kombinaciji razliditih sred-
stava, ili kombinaciji tableta s alkoholom.

Sakoman (1999) navodi sljede6e indikacije za'
ukljudivanje u bolnidke programe tretmana:

l. ako se radi o primarno razvijenoj klinidkoj slici
alkoholizma na koju se nadovezalo uzimanje ta-
bleta, iako je u tom sludaju bolje preporuditi neki
od programa koji se bave lijeienjem alkoholi-
dara,

2. ukoliko se radi o mladim osobama koje uz uzi-
manje bilo kojeg sredstva ovisnosti eksperimen-
tiraju i s uzimanjem opijata,

3. u bolnidki program mogu se ukljuditi i osobe
kod kojih se ni nakon viSemjesednog programa
ambulantnog tipa nije uspjelo zaustaviti uzi-
manje sredstva.

Detoksifikacija i antagonisti opijata

Boravak u jedinici intenzivne njege ili centra
za detoksifikaciju treba trajati, ovisno o indikaciji,
izmedu 5 i 25 dana. Detoksifikacija se moZe provo-
diti na dva nadina:

l. naglim prekidom ddvanja opijata

2. postupnim smanjivanjem doze u kratkom ili pro-
duZenim vremenskim razmacima.

Ukoliko je ovisnik intoksiciran potrebno je to-
ksikolo5kom analizom ustanoviti Sto je uzimao.
Toksikololka analiza urina je nuZna da bi se kon-
troliralo eventualno ilegalno uzimanje droge, jer je

potrebno udiniti sve Sto je mogude kako bi se ovi-
snika onemoguiilo u uzimanju bilo kojeg sredstva,
a da ipak ostane u programu. To znadi da ga prije
prihvata treba dobro pregledati i oduzeti mu drogu
koju je ponio sa sobom, te ga stalnom prisutno5du
terapijskog osoblja duvati da ne recidivira ili da ne

napusti lijedenje. Sto god ovisnik u toj prvoj fazili-
jedenja poku5a udiniti, odnos prema njemu mora
ostati korektan, ali istodobno i u granicama doslje-
dnog, nepopustljivog i strpljivog.

Detoksifikacija ovisnika uvijek oslobada fizi-
dke ovisnosti i premda ve6ina ovisnika ponovo po-
dne sa uzimanjem droga, ipak u oko l07o sludajeva
dovodi do trajne apstinencije u odredenim dru5tve-
no-gospodarskim uvjetima (Manenica, 1995).

Antagonisti opijata su sredstva koja djelomi-
dno ili potpuno poni5tavaju djelovanje morfina,
heroina i drugih opijata. Oni predstavaljaju vaZno
pomoino sredstvo u borbi protiv ovisnosti morfin-
skog tipa.

Treba razlikovati
(Ku5evii, 1987):

l. Parcijalni antagonisti. od kojih su najpoznatiji
Nalorphin, Butorphanol, Pentazocin i Ciklazo-
cin, koji i sami imaju analgetske i druge farma-
kolo5ke osobine opijata. Kod ovisnika o opijati-
ma prouzrokuju znakove sindroma apstinencije
u roku od nekoliko minuta. Gotovo svi antagoni-
sti iz ove skupine stvaraju fizidku ovisnost ukoli-
ko se daju duZe vijeme. Ipak, oni stvaraju ovis-
nost puno manje od morfina.

2. Potpuni antagonisti, kao Sto su Naloxon i Nal-
trexon, blokiraju efekt opijata. U uobidajenim
dozama imaju slabo (blaga pospanost) ili ni-
kakvo djelovanje na osobe koje nisu ovisne, od-
nosno nisu intoksicirane opijatima. Ukoliko se

daju ovisniku o opijatima, sindrom apstinencije
pojavljuje se nakon nekoliko minuta.

Uporaba antagonista opijata je vi5estruka,
osobito Naloxona. On se upotrebljava u sludajevi-
ma predoziranja opijatima, za detekciju i dijagnozu
zlouporabe opijata, te kao pomo6no sredstvo nakon
detoksifikacije ovisnika. Jedna od tipidnih nuspo-
java uzimanja svih opijata je respiratorna depresija
koja je i najde5ii uzrok smrti pri zlouporabi ovih
supstancija, medutim, Naloxonom se u nekoliko
minuta moZe popraviti stanje respiratorne depresije
izazvane opijatima, kao i parcijalnim antagonisti-
ma Pentazocinom i Butorphanolom. Ali, ve6 i malo
predoziranje antagonistima dovodi do apstinencij-
ske krize koja moZe biti izuzetno opasna. To stanje
vi5e se ne moZe popraviti davanjem opijata, pa se
stoga antagonisti daju oprezno, u malim dozama, u
razmaku od l5 do 20 minuta.

Treba napomenuti da za primjenu antagonista
nakon detoksifikacije ovisnik mora biti barem ne-
koliko dana bez opijata, kako antagonist ne bi
doveo do jake apstinencijske krize. Clonidin moZe

grupe
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dobro posluLiti daosoba u tretmanu provede neko-

liko dana bez opijata i bez te5kih simptoma'

Svojstvo Naloxona da kod ovisnika moZe tre-

nutno ddvesti do sindroma apstinencije, moZe se

koristiti i kod detekcije opijata u organizmu' Ako
ispitivana osoba nije u proteklih 48 do 72 sata uzi'
mala opijate, nekoiiko minuta nakon date injekcije
Naloxoni, njezine ie se zjenice blago stisnuti'

Ukoliko je oioba u navedenom vremenskom razdo-

blju uzimala opijate, zjenice 6e se pro5iriti, a mogu

se pojaviti i drugi simptomi apstinencije. Nedosta-

takNaloxona je u tome Sto slabo djeluje ukoliko se

daje oralnim putem, odnosno potrebne su velike

do-ze, ali za razliku od njega, Naltrexon je oralno

efikasan i znatno dulje djeluje (od24 do 72 sata)'

Davanje antagonista se preporuda dva do Sest

mjeseci nalon deioksifikacije, jer oni olak5avaju

UivSem ovisniku koji je dvrsto motiviran za apsti-

nenciju, da ju odrZi.

M e tado n s ki p ro gr arn o driav ani a

Dio ovisnika kod kojih su isku5ane sve mogu-

inosti tretmana, ali se nije postiglo odrZavanje ap-

stinencije od heroina, a stariji su od 25 godina i he-

roin uzimaju dulje od pet godina, moZe se nakon

Sto se isku5aju i mogu6nosti potpunog "spu5tanja"

Metadonom,-ukljuditi u program odrZavanja na mi-
nimalno dovoljnoj dozi tog sredstva.

Metadon je opioid dugog djelovanja koji j9
kod nas uveden pod imenom Heptanon- Po kemtj-
skoj strukturi znatno se razlikuje od morfina, ali u
farmakolo5kom smislu je on njegov potpuni supsti-
tut. Kao analgetik ne5to je jadi od morfina, duljeg
udinka, te ima i ne5to jadi sedativni efekt.

Dulja uporaba Metadona dovodi kako do psi-

hidke i fizidke ovisnosti, tako i do pojave toleran-

cije, a prekid uzimanja (davanja) Metadona stvara

kod ovisnika sindrom koji je u kvalitativnom smi-
slu sliEan onom morfina, ali se razvija polaganije,
produZen je i manje intenzivan. Najintenzivniji
iimptomi javljaju se obidno t'reeeg dana, a mogu
posiojati i-do tri tjedna. Potpuni oporavak postiZe

se obidno za Sest do sedam tjedana.

Postupak odrZavanja na Metadonu provodi se

tako da se ovisniku o heroinu prestane davati taj
preparat i da se zamjeni Metadonom u odgovara-
juioj oralnoj dozi koja se daje jednom na dan, a

kojase odabire prema uobidajenim dozama heroina
ili drugog opijata koji je ovisnik prije toga uzimao,
tako da je eliminirana Zudnja za uobidajenom dro-
gom, a da se ne pojave ni euforija niti simptomi ap-

itinencije. Kad se jednom postigla stabilizacija na
Metadonu, zbog unakrsne tolerancije izmedu Me-
tadona i morfina ili heroina, nastaje "blokada", pa

ovisnik vi5e ne bi osje6ao raniji efekt heroina ako
bi ga ponovo injicirao. Ovisnici odrZavani na Me-
tadonu ostaju fizidki ovisni o toj supstanciji, medu-
tim, ponaianje, psihidke, ekonomske i medicinske

posljedice te ovisnosti uvelike se razlikuju od intra-

venske uporabe heroina.

Indikaciju za primjenu postupka odrZavanja

na Metadonu, te odiedivanje doze utvrduje terapij-

ski tim Centra ili za to ovla5teni regionalni konzilij
koji dine dva psihijatra i jedan lijednik op6e medi-

cine. Uzimanie dnevnih doza Metadona u ambu-

lanti kontrolira lijednik opie medicine kojega

odabere sam pacijent. Dakle, svaki lijeinik prima-

rne zdravstvene ikUi ukljuden je u lijedenje ovi-
snika, koji mu se svaki dan u dogovoreno vrijeme

moraju jiviti. Samo za dane vikenda Metadon se

daje uniprijed, i to pouzdanom dlanu obitelji'

U strudnim krugovima postoji rasprava o vri-
jednosti Metadonskog programa. Sakoman (1995)

navodi sljede6e argumente za I prouv prlmJene

Metadona:

Argumenti ZA Primjenu Metadona:

1. Ukoliko se zna da se veliki broj ovisnika o heroi-
nu nikada ne6e modi osloboditi svoje ovisnosti,
etidki bi bilo opravdano olak5ati Zivot njima i
njihovim obiteljima omogudavanjem da potre-
bnu kolidinu droge dobiju na legalan nadin.

2. Omogu6avanjem Metadona mogude je jedan dio
ovisnika o heroinu pribliZiti druStvenim institu-
cijama Sto omoguiava identifikaciju ov.isnika, te

di ih se uz pomoi takvog programa koliko toliko
drZi pod kontrolom.

3. Veii dio ovisnika u Metadonskom
kvalitetnije socijalno funkcioniraju.

4. Primjenom Metadona pobolj5ava se

psihidko zdravlje ovisnika, te se na

imanjuje rizik od iznenadne smrti.

programu

fizidko i
taj nadin

5. Ovisnici u Metadonskom programu manJe su

opasni u pogledu Sirenja HIV infekcije i Hepati-
tisa.

6. Uvodenjem Metadona dru5tvo omoguiava ade-

kvatniju za5titu onom dijelu ovisniike popula-
cije kojima nije mogu6e na6i mjesto u drugim
oblicima tretmana.

Argumenti P ROTIV p rimi ene M etadona :

t. Sira primjena Metadona pove6ava ukupnu po-

tro5nju sredstava ovisnosti i time se nalazi u su-

protnosti s utvrdenim programom druStvene pro-
hibicije droga.

2. Primjena Metadona ovisnidki Zivot dini izgledni-
jim i perspektivnijim. Svaki konzument oPtjat-
skih droga zna da ie nakon Sto se neko vrijeme
bude trudio ispuniti postavljene kriterije za ulaz
u Metadonski program i na taj nadin potrebnu
kolidinu "droge" dobivati besplatno, dime se

ulaz u svijet ovisni5tva olak5ava, aizlaz oteLava.

3. Metadonski program dovodi do smanjenja potra-
Znje one kolidine heroina koju su konzumenti
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trosili, a taj stvoreni "vi5ak" krijumdari usmjera-
vaju prema kategoriji mladih konzumenata ili
poietnika.

4. Uporabi Metadona teii jedan dio populacije ovi-
snika o heroinu koji se skloniji kriminalnom po-
naSanju. Nakon Sto su ti ovisnici, ulaskom u
Metadonski program, oslobodeni potrebe naba-
vljanja droge za sebe, nastavit 6e svoje sudjelo-
vanje u lancu preprodaje droge mladim ovisnici-
ma.

5. Neadekvatna primjena i provodenje Metadon-
skih programamoie dovesti do pojave zloupora-
be te droge na ilegalnom narkotrZiStu.

6. Vrlo je te5ko odrediti kriterije i postaviti granicu
iza koje ovisnik moZe u6i u Metadonski pro-
gram, a da se pritom po5tuje princip pravednosti
i da se ne udini Steta ili nepravda spram drugih
koji Zele do6i do Metadona.

7. Mnogi ovisnici ukljudeni u Metadonski program
nastavljaju s istim stilom Zivljenja i uz Metadon
uzimaju i ostale droge.

3.2. Socijalna za5tita ovisnika o drogama u
centrima za socijalnu skrb

Naj vaZnij i zadatak nositelj a socijalno-za5tit-
nih mjera u nekom druStvu je osiguravanje takvih
uvjeta da se zlouporabi droga i za5titi ovisnika pri-
stupa ravnopravno i sveobuhvatno kao i prema os-
talim osobama kojima su potrebne te mjere, pa je
stoga potrebno da oni unutar svojeg djelokruga osi-
guraju:

- primjeren odnos prema tom, prije svega, socijal-
nom problemu, razbijanjem predrasuda i ukljudi-
vanjem u planove i programe konkretnih akti-
vnosti koje su vezane uz suzbijanje zlouporabe
droga.

- potrebne uvjete za ispravnu socijalnu za5titu ovi-
snika o drogama, Sto podrazumijeva otkrivanje,
preveniranje i tretman ovisnika, te motiviranje
osobe za rje5avanje vlastitih problema.

Iako se, po svojim pojavnostima, uzrocima i
unutarnjoj strukturi ovisnosti znatno razlikuje od
drugih oblika poremeiaja u pona5anju mladih oso-
ba, dinjenica je da se sa zlouporabom droga najde-
Sie podinje u razdoblju adolescencije, Sto upu6uje
na zakljudak da se toj pojavi treba pristupati kao
specifidnom fenomenu u procesu razvoja, i to po-
maganjem kako pojedincu tako i njegovoj obitelji,
u demu je uloga centra za socijalnu skrb izuzetno
vaLna.

Vrlo bitan preduvjet za5tite i rehabilitacije
ovisnikaje pravovremeno i rano otkrivanje svakog
pojedinog sludaja zlouporabe droga, i to joS u vri-
jeme eksperimentiranja, a bitan preduvjet plani-
ranja konkretnih aktivnosti druStvenih ustanova je
sustavno pradenje i proudavanje te druStvene po-
jave. PomaZuii pojedincu i obiteljima u svlada-

vanju raznih Zivotnih pote5koia, djelatnici centra
za socijalnu skrb mogu sami otkrivati pojedine
sludajeve zlouporabe droga, kao i u suradnji s dru-
gim osobama i sluZbama.

Razvojem savjetovali5ta pruLa se znatna mo-
gudnost i za preventivni rad u sluZbama socijalne
za5tite, te za rano otkrivanje/detekciju ovisnika i
njihovo motiviranje za ukljudivanje u neki od obli-
ka programa tretmana. Ta savjetovali5na sluZba
moZe pridonijeti u informativno-obrazovnom radu
s obiteljima u prevenciji zlouporabe droga i podi-
zanju razine odgovornosti roditelja za pona5anje
djece i odgojne postupke.

Za sada5nje oblike tretmana u centrima za so-
cijalnu skrb kojima su obuhva6eni maloljetnici s

poremeiajima u pona5anju, za ftetman maloljetnih
ovisnika potrebno je napraviti specijalne progra-
mqza diju provedbu je potrebno dodatno zaposliti i
educirati strudno osoblje, tj. tim strudnjaka. Cla-
novi toga tima nuZno bi trebali biti i lijednici -spe-
cijalisti za lijedenje ovisnika- te predstavnici dru-
gih sluZbi koji su kljudni zapovrat ovisnika u pri-
hvatljiv nadin Zivota.

Za uspje5an tretman i preventivno djelovanje
istide se dobra suradnja sa zdravstvenim sluZbama,
Skolama, pravosudem i policijom, sluZbama za za-
po5ljavanje, te s obitelji ovisnika i drugim ustano-
vama u kojima se provode programi tretmana.

3.3. Programi zamjene Sprica i igala za
intravenske ovisnike o te5kim drogama -
primjer outreach djelatnosti u Hrvatskoj

Tijekom devedesetih godina u Hrvatskoj se

problem ovisnosti o drogama naglo pove6ao. Osim
toga, do5lo je i do naglog pove6anja broja osoba
zaraLenih hepatitisom, kao i opasnosti od Sirenja
HIV infekcije. Podaci koji su prikupljeni upit-
nikom "Pompidou", na populaciji ovisnika koji su
bili ukljudeni u tretman, pokazuju da78Vo ovisnika
o heroinu ubrizgava heroin putem injekcija, a od
toga 6I,9Vo njih razmjenjuje i rabi tudi pribor. Oko
70 do SOVo ovisnika zaraLeno je virusom hepatitisa
C, a LVo ih je HIV(+). Od ukupnog broja oboljelih
od AIDS-a, Eak 20Va dine intravenozni ovisnici i
njihovi partneri.

Od 1999. godine Hrvatski Crveni kriZ zapo-
deo je programe zamjene Sprica i igala za intraven-
ske ovisnike o te5kim drogama t Zagrebu, Zadru i
Puli (Needle Exchange Program - NX).Program je
usmjeren na prevenciju hepatitisa i HIV infekcije,
te spredavanje njihovog daljnjeg Sirenja podjelom
sterilnih igala, Sprica, kondoma, te informativnog
materijala.

NX je program koji radi tzv. "outreach" akti-
vnost, odnosno pribliZavanje ovisnicima. Naime, u
Hrvatskoj postoji velik broj ovisnika o te5kim dro-
gama koji nisu ni na koji nadin evidentirani - nisu
se nikada odludili na sluZbeno lijedenje, nisu evi-
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dentirani od strane policije, niti su pristupili bilo

kojem nevladinom programu. tretmana'.NX pro-

gram je namijenjen upravo toj "skrivenoj" popula-

Iiii ovisnita-o te3kim drogama, te se.pribliZava
ovisnicima koji nisu obuhvaieni nikakvim tretma-

nom, pruZajuii im ono Sto trebaju, a to su besplatne

Sprice, igle i kondomi-Zauzvtat program rspunJava

svoje specijalne ciljeve:

- uspostavlja prvi kontakt sa skrivenom populaci-
jom intravenskih ovisnika

- omogu6ava dostupnost sterilnog pribora. za inji-
ciranJe, kondoma i informativnog materijala

- senzibilizira lokalnu zajednicu i ciljanu popula-

ciju o neophodnosti tzv' "programa za smanie-

nje itete" (harm - reduction programi)

- razvTja, educira i organizira dobro strukturirani
tim j dovoljnim brojem motiviranih strudnjaka

koji poznaju situaciju i realno stanje o grupi in-
travenskih ovisnika na terenu

- Stiti lokalnu zajednicu od upotrijebljenog i vjero-
jatno zaralenog ovisnidkog pribora na cesti, u
parkovima, pred Skolama i slidno

- sakuplja epidemiolo5ke podatke kako bi procije-
nili iazinu rizidnog pona5anja populacije i izta-
dili najprikladnije programe intervencije u budu-

6nosti

- informira populaciju intravenskih ovisnika o

svim nadinima i oblicima lijedenja u Hrvatskoj

- educira ovisnidku populaciju o nadinima za5tite

vlastitog zdravlja zdtavlia svoje obitelji, kao i
lokalne zajednice

- obavjeStava ovisnike o mogu6nostima
na hepatitis i HIV, te o moguinostima
nja protiv hepatitisa B

- pruZanjem informacije i podijelom sterilnog pri-
bora smanjuje se broj osoba zaraLenih hepatiti-
som, te spredava Sirenje HIV infekcije unutar i
izvan populacije ovisnika

- dijeljenjem kondoma spredava Sirenje spolno
prenosivih bolesti.

Program zamjene Sprica i igalajejedinstven u

bavljenju navedenom problematikom, a to je i ra-

zlogsto su najve6i strudnjaci na podrudju ovisnosti
o drogama u Republici Hrvatskoj smatrali program

dovoljno vaZnim da ga ukljude u Nacionalnu stra-

tegiju za suzbijanje zlouporabe droga.

Needle exchangeprogrami u Zagrebu
(Zadru i Pulil - Hmatski Cneni kril

Programje sa radom uZagrebn zapodeo l. li-
pnja 1999. godine u prostorijama Hrvatskog Crve-
nog kriZa. Na podetku rada, naglasak je bio na

osmi5ljavanju i distribuciji informativnih materi-
jala i letaka, kako bi ciljanu populaciju obavijestili
o postojanju programa. Materijali su distribuirani

putem studentskih udruga, privatnih ljekarni, vladi-

nih i nevladinih organizacija, te putem odredenog

broja osoba koje su u kontaktu s grupama lntraven-

skih ovisnika u Zagtebu. U prvoj fazi (prvih Sest

mjeseci rada) biloje potrebno ste6i i povjerenje cil-
jane populacije, obzirom da se radi o vrlo velikom

rtupniu^n"povjerenja i straha od zakonskih sank-

cija. irenutno program ima oko pedesetak redovi-

tih korisnika.

Zahvaliujuli informiranju u prvih sedam mje-

seci rada poitignuti su odlidni rezultati, te se rad u

tom razdoblju sastojao od (Zovko, 2000):

- podjele kondoma

- podjele sterilnih SPrica i igala

- distribucije edukacijskog materijala za intraven-
ske ovisnike

- distribucije informacija o moguinostima testira-

nja na hepatitis i HIV, te cijepljenju protiv hepa-

titisa B

- prikupljanju upotrijebljenih Sprica i igala

- prikupljanju podataka o stupnju rizidnog pona5a-

nja populacije (putem anonimnih anketa)

- suradnje sa ustanovama i programima koji se ba-

ve problemom ovisnosti u zemlji i inozemstvu:

- nevladinim: udruga "HELP" (program zamjene

Sprica u Splitu) i "Plavi telefon"

- vladinim: Centar za prevenciju ovisnosti, Refer-

alni centar za AIDS, Nacionalna udruga za

suzbijanje ovisnosti

- u inozemstvu: udruga "STIGMA" (program za-

mjene Sprica u Ljubljani) i "HOPS" (program

zamjene SPrica u SkoPju)

- daljnje edukacije i strudnog treninga izvr5itelja
programa - volontera i voditelja programa.

Needle exchangeprogram u SPlitu'
udruga ttHelp"

Zbog velikog broja ovisnika o teSkim droga-

ma na podrudju Splita i okolice, u Splitu je, prije
detiri godine, u okviru udruge Help' pokrenut pro-
jekt Zamjena igala, koji su osmislili dr. Slavko Sa-

koman, predsjednik vladine Komisije za zloupora-
bu droga, Marija Cahunek, koordinatorica progra-

ma i Otvoreno druStvo' U prostorije Helpa dnevno

dode 50 ovisnika koji vrate stari pribor i uzmu dak
400 Sprica i 900 igala, 5to mjesedno iznosi oko 5

000 Sprica i 15 000 igala.

Osnovna zada1a programa Zamjena igala je
promjena odnosa rovisnika prema nepromi5ljenoj
uporabi narkomanskog pribora, a time i smanjenje
postotka virusnih oboljenja. Iako ovisnici istidu da
je najveia pozitivna strana projekta apsolutna ano-

nimnost (prijavljuju se pod Sifrom), mnogi se, a
osobito roditelji, pitaju je li dijeljenje Sprica i igala
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maloljetnim narkomanima ujedno i indirektno sud-
jelovanje u poticanju ovisnosti.

Djecu koja dolaze u prostorije Helpa treba
educirati. Dopredsjednica Helpa Franica Krstu-
lovii (2000, usmena komunikacija) navodi kako
djeca rado dolaze u njihove prostorije na otvoreni
rargouor, te pridaju o krizama, podecima ovisnosti,
novcu, ljubavi, Leljama i potrebama.

Iako bi prostorije Helpa trebale predstavljati
svojevrsni info-punkt, prvi kontakt ovisnika i dru-
Stva, mjesto gdje se razviia preventivni potencijal,
takav stupanj joS nije postignut o demu govore i re-
zultati epidemioloSkog pra6enja ovisnika. Naime, u
protekle tri godine, na podrudju Splita nije smanjen
broj ovisnika oboljelih od hepatitisa B i C.

Sto je ovisnik mladi, to je neiskusniji i zato je
vaLno da informacije dodu do svakog adolescenta'
Zaraze najvi5e napadaju tijekom prvih "fiksanja"
jer su ovisnici napeti i uzbudeni, te manje razmi-
Sljaju o posljedicama i eventualnim oboljenjima. U
Hrvatskoj je staZ ovisnosti sve kra6i Sto znadi da se

mjere rane intervencije unapreduju, a edukacija
jada.

3.4. Lijeienje ovisnika u programima koje
potiie i organizira Crkva

Crkva je, u nastojanju da svojim doprinosom
pomogne u pruZanju pomoii ovisnidkoj populaciji,
po uzoru na angaZman Crkve u ltaliji, a pod pri-
tiskom obitelji ovisnika koji traZe pomoi, organizi-
rala terapijske komune na podrudju Republike
Hrvatske, u kojeje ukljuden i odredeni broj ovisni-
ka o opijatskim drogama. Taj oblik pomo6i i lijede-
nja zadovoljava jedan dio bolesnika, osobito onih
kod kojih je moguie probuditi duhovni interes. Ti
programi, dijelu ovisnika kojima se nijednim dru-
gim nadinom nije uspjelo pomo6i, omogu6avaju
dugotrajniji boravak u jednom sustavu, posve za5ti-
6enom od djelovanja ulice, u kojem se, uz apsti-
nenciju, postupno provodi i postupak korekcije po-
remeiaja pona5anja.

Savjetovali5ta pri Crkvi pripremaju pojedince
za ukljudivanje u takav sustav tretmana.

T e rap ij s ka zaj e dnic a " S us r e t" s r. B e rnardic e,

Split

Terapijsku zajednicu "Susret" u Splitu vodi
sr. Bernardica koja navodi neke osnovne principe
rada zajednice, te njihove pristupe problemu ovis-
nosti i tretmanu ovisnika.

Kad se ustanovi da je osoba doista ovisnik,
poku3ava joj se pomoii na vi5e nadina. To je naj-
de56e bolnidki nadin lijedenja i odrZavanja na Me-
tadonu, a u novije vrijeme se kod nas podelo prakti-
cirati i lijedenje u terapijskim zajednicarna za
ovisnike.

Budu6i da droga nije medicinska pojava, ovr-
se ne moZe ni lijediti bolnidki jer problem

predstavlja dovjek, a ne droga. U bolnici mu se

moZe pomo6i da uspje5no prevlada apstinencijsku
krizu raznim ljekovima, ali uz veliki rizik da se na

vei postoje6u ovisnost nadoveZe i druga. Ovisnik
je sklon "gutati" sve do dega dode da bi doZivio
ne5to slidno prija5njem zanosu. Stoga, pomo6i ovi-
sniku u krizi ne zna(i salalievati ga, ve6 ga voditi
autoritetom koji ga podupire i pomaZe mu da svla-
da slabost koju proZivljava. Treba ga neprestano
poticati da se ne bi zatvarao u svoje misli i straho-
ve, ili upao u malodu5nost koja bi se mogla javiti
kao posljedica spoznaje mnogih Zivotnih proma5a-
ja i neuspjeha.

Dobrovoljan dolazak bitan je dimbenik pro-
grama u terapijskoj zajednici "Susret" koja ne
predstavlja ni bolnicu ni zatvor. U nju se, dakle,
ulazi dobrovoljno i u njoj se dobrovoljno i ostaje.
Ako netko ne prihvaia njezina pravila, moZe ju
napustiti. Program u zajednici (Progetto Uomo) is-
kljudivo je odgojne naravi.

Terapijski se program ne ogranidava na ispra-
vljanje smetnji u psihidkom funkcioniranju, vei
teZi cjelovitom razvoju u psiholo5ko-odgojnom
smislu kako bi se mlada osoba izdignula iznad svo-
jih ovisnosti i postigla psiholo5ku Evrstodu, te
etidku i duhovnu zrelost. Progetto Uomo omogu-
6ava svojim Sti6enicima da postignu postojanost,
trajniju i jadu od one koju moZe dati droga. Na-
dalje, radi se na tome da se destruktivni osjeiaji
koje je izazvala ovisnost zamjene onima koje po-
sjeduju odrasle i samostalne osobe, koje znaju i
mogu biti u miru sa samom sobom i s drugima.
Svaka je uspje5na psihoterapijska tehnika strukturi-
rana i sadrZana u odgojnom ozradju kojim upra-
vljaju sami Sti6enici, kao da su u stvarnoj obitelji,
tako da obitelj predstavlja uzorak po kojem je sa-

stavljen program. Iskustvo skupine i zajednice
omoguiava Stiieniku ulogu oca (pravila, discipli-
na, vrijednosti), uklopljenu s ulogom majke (pri-
hvat, za5tiienost, toplina). Naposljetku, i samoj se

obitelji pomaZe da usklade te dvije uloge.

Terapijska zaj ednica "Comunita Cenacolo"
sr. Elvire, Varaidin

Zajednica " Cenacolo" je kr56ansko udruZenje
koje prihvada izgubljene, nezadovoljne, zbunjene i
odajne mlade ljude, one koji Zele pronaii sebe, ra-
dost i smisao Zivota. Nastala je u srpnju 1983. go-
dine, zahvaljujuii duhovnom shva6anju dasne se-
stre Elvire Petrozzi. Sjedi5te Zajednice nalazi se u
Saluzzu, Italija, i danas broji 27 bratov5tina raspro-
stranjenih po ltaliji i cijelom svijetu (Francuska,
Hrvatska, BiH, Austrija, Dominikanska Republika,
SAD, Meksiko...), u kojima je smje5teno oko 600
djevojaka i mladiia. Mladima se predlaZe jednosta-
van nadin Livota, obiteljskog stila, u otkridu darova
rada, prijateljstva i vjere u Boga.

Zajednica ne predstavlja ljedili5te, vei Skolu
Livota. Problem droge ima svoje korijene u obitelji
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i stoga samo obitelj ima moguinost sprijebiti pro-

Lt"*l Ouit.lj je ta [oja bi trebala prenijeti temeljne

Zi"oin" vrijednosti, kao Sto su razgovor, prrjatelj.

stvo i ljubiv, sve ono 5to je djetetu.potrebno da bi

6ito rpLsoUno za Livot- Kad se u obitelji sazna da

im ie'diiete ovisnik o drogama, desto to ne Lele

orihvatiti, opravdavaju i Stite dijete misleii da je on

ioak drusadiii ovisnik od ostalih, a sve zbog straha

Sio ie mlsliti susjedi i rodbina. Obitelj u tom sluda-

iu treba biti ujedinjena i prestati se medusobno osu-
'divati. treUabOmih potiaZiti nekoga, ili neko mje-

sto gdje se moZe P\tati za Pomo6.

Nakon Sto roditelji odlude dovesti diiete uZa-

iednicu, ona zahtijeva da oni slijede njena pravila i

upute kako bi se pripremili na jedan.tako vaZan ko-

rut. Nu prva tri iurgouota (kolokvija) trebaju do6i

su*o .odit"lji, jer Zajednica smatra da roditelji mo-
gu najbolje pohoii djetgly u tim prvim koracima'

haog" togi je potrebno njihovo,povjerenje i pgslu-

Snosi ptEma Zaiednici. Nema vi5e izlazaka, telefo-

niranja, davanji novca i vidanja s djev.ojkom' Ako

dijete ne Zeli prihvatiti ove zabrane, roditelji ga tre-

baju izbaciti iz ku6e, jer 6e samo tako-susresti pra-

vu sliku droge, ulicu, samo6u, odbadenost i tako

odluditi da pr:omjeni Zivot' Ovakav nadin pona5anja

treba se naitavitl i nakon ulaska u Zajednicu' Kad

dijete ude u Zajednicu, roditelji trebaju dolaziti na

tjedne sastanke kako bi bili na usporednom putu

kao i njihova djeca.

U Zajednici se ne upotrebljavaju lijekovi, niti
bilo kakvi postupci kojima se zamjenjuje droga' Ni
apstinencijika kriza se ne lijedi lj+gyiTa ve6 se

njitrou lijek zove "andeo duvar", mladid koji je ve6

najmanje nckoliko mjeseci ukljuden u Zajednicu'
On preuzima na sebe brigu oko novog.-mladi6a i
njegov zadatak je da upozna novoprido5log sa sti-

lom Zivota u Zajednici, da bude uz njega 24 sata

dnevno, da za njega radi (Zajednica sve radi sama,

od pedenja kruha, di56enja ku6e, zidarskih poslova,

potiouu u vrtu, u stolariji i slidno), jer-na podetku

prido5lica nema volje, a ni snage za r-9d, da se bori

i njim protiv zova droge kojije na podetku vrlojak'

Boravak u Zajednici traje otprilike tri do detiri
godine, iako ne postoji odredeno vrij-eme boravka'

Fri kraju boravka u Zajednici, onima koji Zele isku-

Sati "nijdublja iskustva ljubavi i vlastitog darivanja
drugimi", ziiednicapredlaZe odlazak na neko vri-
jemi u kuie u JuZnof Americi, Meksiku i Domini-
kanskoj Republici.

Zajednice sr. Elvire djelujg u 
- 
VaraZdinu,

Ugljanama (kod Sinja), Biogradu i Medugorju'

Centar za duhovnu Pomoi, Zagreb

Centar za duhovnu pomoi registriran je u dru-

Stvu od 1990. godine kao druStveno-humanitarna
organizacija, no kako su prije toga radili-unutar cr-

kvlnih prostora, njihovo iskustvo je ve6e od detr-

naest godina.

Svaki pojedinac, a time i dovjedanstvo, te Liv'

otni put .uut og pojedinca,cjelina je tjelesnih' psi-

hidkih i Outrovnih komponenti' Ako se jedna od tih

komponenti zanemarr, ravnoteZa Liv ota j e poreme-

6ena, .jer nemogu6e je biti bolestan na jednoj kom-

pon"nii, a zdriv na ostale dvije. Metodl!9jom se

.luZ" u Centru naziva se HAGIOTERAPIJA (lije-

denje Svetim), do koje je dugogodi5njim srudijem i

radlm do5ao utemeljitelj Centra prof' dr' Tomislav

Ivandi6, svedenik i profesor na Katolidkom bogo-

slovnom fakultetu uZagtebu. To duhovno lijedenje

je autonomno i kompetentno za duhovno podrudje'
"urupruuo 

se radi o duhovnom lijedenju,duhovnim

sreditvima (pouka, savjet, molitva)' Cilj takvog

lijedenja je (Marinovii, 1999):

1. duhovno zdrav Pojedinac

2. duhovno zdrava obitelj

3. duhovno zdravo druStvo'

pa je izuzetno znadajno kako u kurativi, tako i u

preventivi. Duhovno lijedenje je oslobadanje od

i<rivnje, lijedenje moralnih i duhovnih rana i bole-

sti, te oslobadanje od ovisnosti. Ovisnost zaroblja-

va, Sto znadi da sprijedava dovjeka da bude

slobodan, a jedino slobodno bi6e moZe biti odgo-

vorno, samou slobodi dovjek se moZe pravo odlu-

divati. Zato je u duhovnom podrudju moguie etio-

lo5ki lijediti ovisnosti.

Osim oslobadanja od ovisnosti individualnim
terapijama, indikativni rezultati javili su se i na se-

minarima, poznatim pod imenom "Katolidki semi-

nar MiR".

4. PREVENTIVNI PROGRAMI

Medicinski djelatnici dijele uvjerenje da .se
zdravstveni problemi mogu rije5iti preventivnim
djelatnostimi. Znanstvena koncepcija preventi-

vnog djelovanja razvila se kao rezultat razvijanja
medicinskih spoznaja.

Znanstvenoje dokazano da bitne odluke za ra-

zvoj pojedinca i njegove lidnosti nastaju u djetinj.-

stvu.'Rizvile li ss vei u toj dobi ovisnost o drogi,

bitna zbivanj a za razvoi lidnosti vei su zavrSena'

To znadi da s prevencijom uporabe sredstava ovi-
snosti treba zapodeti vei u djetinjstvu, u Skolskom

uzrastu.

Prevencija o drogama treba osiguravati stvar-

ne informaciie t<oie mo5aju biti prilagodene razlidi-
tim uzrastima djece. eesto zastra5ivanje ne daje

reztltata,jer prij-etnje o kasnijim mogu6im bolesti-
ma ne motiviraju mlade da se ne upuste u neku,

njima zanimlj ivu Pustolovinu.
NajvaZniji, a ujedno i naiteLi zadatak prevex-

tivnih aftivnosti je otkrivanje ljudskih nedostataka

i pomoi da se oni uklone ili umanje'
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4.1. Ciljevi prevencije

Cilj prevencije problema ovisnosti o drogama,
u Sirem smislu, je osigurati da dlanovi odredene po-
pulacije ne uzimaju drogu, te da se ne izlaLu riziku
razliditih oitedenja, nanose6i istovremeno Stetu i
druStvenoj zajednici diji su pripadnici, odnosno u
kojoj Zive. U nekim zajednicama, ne samo da je
dopu5tena regularna uporaba nekih psihoaktivnih
tvari, veije i sastavni dio njihove kulture. U sluda-
jevima tradicionalnog, odnosno druStveno prihva-
tljivog uZivanja droga, cilj prevencije ne mora biti
promicanje apstinencije, nego nadzor nad obras-
cima uporabe koje stalno prate neZeljene kompli-
kacije.

Drugi cilj prevencije je kontrola specifidnih
posljedica, odnosno, cilj moZe biti smanjenje udes-
talosti odredenih problema, a da se nuZno ne poku-
Sava promijeniti ukupno pona5anje korisnika. Kao
jedan od primjera takvog rjeiavanja problema na-
vodi se "program o5te6enog vozaEa". U tom pro-
gramu napori su usmjereni ka odvraianju poje-
dinca da ne upravlja automobilom u vrijeme intok-
sikacije drogom ili alkoholom, kako bi se, prije
svega, smanjio broj prometnih nesreia.

Ciljevi prevencije na podrudju ovisnosti o
drogama odabiru se na temelju triju dimbenika
(Gossop, Grant, 1992):

l. Poieljnosl. Negativna druStvena percepcija, dak
i ako nadilazi stvarnu Stetnost odredene droge,
izazvat ie u druStvu pojavu pozitivnih stavova
prema njezinoj potpunoj zabran| Prije odluke o
takvim " iskorjeniteljskim " zahvatima, potrebno
je todno procijeniti mogu6nost da druge navike -
moZda dak i one manje poZeljne - nadomjeste
onu koja se Zeli odstraniti.

2. Osnarljivost. Odabiranje realnih ciljeva je nadin
da se preventivi osigura uspjeh, odnosno, samim
time da se poboljSa situacija.

3. Priroda problema. Sto je Stetnost od uzimanja
droge vidljivija to su slabije mogu6nosti preven-
tivnih aktivnosti usmjerenih protiv te droge.
Droge koje su Skodljivije za osobu ili druStvo u
cjelini, dovode, uglavnom, do formiranja pro-
grama namjenjenih eliminaciji takvih droga
(opijati, kokain). One koje uzrokuju blaZe intok-
sikacije dopu5taju mogu6nost alternativnih cilje-
va, kao Sto su npr. postizanje umjerene ili ogra-
nidene uporabe (kha|.

4.2. Razineprevencije

Vrlo je velika korisnost podjele preventivnih
programa u primarne, sekundarne ili tercijarne, jer
moZe olak5ati izbor mjera, podjelu odgovornosti i
odredivanje populacije kojoj su odredeni programi
namjenjeni.

Neki autori razlikuju razine prevencije na te-
melju stupnja povezanosti izmedu osoba i droge.

Primarni prevencijski pristup namjenjen je, tako,
nekorisnicima i povremenim konzumentima droga.
Programi nisu obidno usmjereni na djelovanje na
pojedince vei su grupno orijentirani. Programi se-
kundarne prevencije namjenjeni su redovitim i te-
Skim ovisnicima, dok su tercijami usmjereni ka
onoj populaciji kod koje je ovisnost o drogama vei
razvijena, a javljaju se i drugi problemi vezani uz
uzimanje droge. Ova kategorizacija, medutim, ima
i neke nedostatke. Ona npr. podcjenjuje karakteri-
stidne potrebe koje stvara uzimanje razliditih sred-
stava ovisnosti (povremeno uzimanje heroina
zahtijeva razliditi pristup nego kod zlouporabe ank-
siolitika).

Primarna prevencija odnosi se na strategije
usmjerene ka eliminaciji javljanja problema, tj.
smanjenju njegove udestalosti. Ona pretpostavlja
odgovaraju6e poznavanje uzrodnih mehanizama, te
razvijanje postupaka koji ie na njih utjecati u vrlo
ranom stadiju. Medutim, moguia je i kod problema
kod kojih etiologija joS nije u potpunosti istraZena,
ali uz pretpostavku da se mogu identificirati neki
valni, interveniraju6i dimbenici koji se mogu ko-
rigirati. Da bi za5tita od ovisnosti bila djelotvorna i
potpuna potrebno ju je provoditi u tri osnovna po-
drudja (Jankovi6, 1994):

Prvo podruije odnosi se na odrZavanje takvih emo-
cionalnih odnosa i opde psiholo5ke klime u obitelji
koji ie omoguiiti stupanj kakvoie Livota dovoljan
da osigura djetetovo zdravlje.

Drugo podrutje odnosi se na "psiholo5ko cijeplje-
nje" kojim ie se kod djeteta uspostaviti takav od-
nos prema psihoaktivnim tvarima da ga one ne6e
privladiti ili ie dak kod djeteta izazivati averziju.

Treie podruiTe usmjereno je na dodatno informi-
ranje i udvr5divanje negativnog stava prema sred-
stvima koja izazivaju ovisnost.

Sekundarna prevencija usmjerena je na sma-
njenje prevalencije odredene pojave u druStvu, od-
nosno, namjenjena je onim osobama koje su vei
zahvad,ene problemom. Ona se odnosi na interven-
ciju, lijedenje ili rehabilitaciju. Ciljevi ove razine
prevencije su da se skrati trajanje odredenog prob-
lema i smanji stupanj pojedinadne ili dru5tvene
Stete koje on izaziva. Svi programi intervencije
moraju biti osjetljivi na promjene stanja, te prila-
godljivi i uskladeni s lokalnim potrebama. Zbog
toga sluZbe koje provode te programe moraju biti
dobro upoznate s druStvenim uvjetima u zajednici
u kojoj djeluju.

Tercijarna prevencija uskoje povezana sa se-
kundarnom i odnosi se na odrZavanje ili rano obna-
vljanje dru5tvenih komunikacij ai mreLe pomodi, te
na organizaciju djelotvornog programa praienja.
Dakle, cilj programa na ovoj razini prevencije je
postizanje i odrZavanje poboljSane razine individu-
alnog funkcioniranj a i rehabilitacije.
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4.3. Modeli prevencije

Sezdesetih i sedamdesetih godina svijet se po-

deo suodavati s masovnom zlouporabom droga' Od

tada zapodinje primjena znanstvenog pristupa u

suzbijanju ove pblave. U praksi se podinju primjg:
njivali razliditi modeli prevencije od kojih su neki

davali bolje, a neki slabije rezultate.

vidove aktivnosti,

fl ukljudivanje mas-medija.

Od ova detiri navedena modela prevencije, pr-

va tri nisu pokazala znadajniju uspje5nost u sma-

njenju zlouporabe droga, ukoliko se svaki od njih
piovodio samostalno, tj. sam za sebe' dok su pro-
grami koji su koristili model socijalnog udenja dali

6hraUrujuie rezultate u reduciranju pu5enja, konzu-

macije itkotrolnih pi6a, marihuane i drugih droga'

4.4. Strategija suzbijanja uporabe droga u
Hrvatskoj - Nacionalni Program
suzbijanja zlouporabe droga u Republici
Hrvatskoj

Temeljna odrednica nacionalne strategije

pretpostavua kontinuirano provodenje organizira-
nih .jetu liojima se nastoji smanjivati ponuda (do-

stupnost) droga na ilegalnom trZi5tu.i potraZnja

droga od strane rizidne populacije, uz istovremeno
uvaZavanje "harm - reduction" pristupa,.kojim se

nastoje smanjiti Stetne posljedice ovisno-sti kako po

ovisnjke tako i po druStvenu zajednicu. Obzirom da

se dak niti krajnje drastidnim represivnim mjerama

kojim su mnoge zemlje poku5ale uspostaviti kon-

trolu nad ilegalnim trZi5tem droga, nastoje6i ta
sredstva udiniti nedostupnim, a koje su mahom po-

gadale donje slojeve piramide organiziranog krimi-
iala, nisu postizali odekivani rezultati, sve vi5e

europskih drtava danas sve veiu vaZnost daje pro-

gramima prevencije kojima je cilj smanjiti interes

mladih za uzimaniem droge.

Programi smanienia ponude droga: opdi principi

U smanjenju dostupnosti droga vaZnu ulogu,

uz policiju, ima jo5 nekoliko resora:

- Ministarstvo vanjskih poslova daje doprinos u
suradnji s medunarodnim tijelima koja reguliraju
provodenje niza medunarodnih konvencija, ko-
jima se nistoji smanjiti proizvodnja i stavljanje u
promet niza psihoaktivnih tvari.

- Zdravstvo ima zadaeu da poduzima mjere koji-
ma bi se sprijedilb otudivanje narkotika i drugih
psihoaktivhiffsredstava koja se upotrebljavaju u

iijefenju i radi dega se moraju duvati u zdravst-
venim ustanovama.

- Ministarstvo financija ima zadalu da preko car-
inskih sluZbi sprijedi moguii ulaz droga koje ug-

lavnom i ulaze u zemlju zajedno s legalnim
robama.

- Ministarstvo pravosuda mora konstantno pobolj-
Savati zakonodavstvo kako bi ukupan mehani-
zam koji provodi represiju Sto efikasnije funk-
cionirao.

- Ministarstvo poljoprivrede, zajedno s drugim
Ministarstvima, mora kontrolirati povr5ine zasi-
jane opijumskim makom.

Itkovii i eale-Mratovi6 (1997) navode

takva modela:

l.Informaciiski rnodel temelji se na pretpostavci

di populacija mladih konzumira drogu jer ne

znaju 
-dovoljno o opasnostima i posljedicama

uzimanja droge. Stoga se informacijski programi
temelje na prbdavanjima o Stetnosti droga i vrlo
desto zastri5ivanju koje nagla5ava negativnosti
uporabe i Stetne udinke droga. Medutim, ovakvi
piogrami koji se temelje na zastra5ivanju pone-

i.ud su davali i suprotne, neZeljene rezultate, jer
su za posljedicu imali pojavu dvojbi kod mladih,
a desto su i rezultirali povedanjem interesa za

vr5enje eksperimenata s drogom. Programi koji
se odnose samo na informiranje nisu ni na kakav

nadin utjecali na stavove i ponalanje mladih.

2. Model alternativnih aktivnosti nastdi smanjiti
zlouporabu sredstava ovisnosti kod mladih nji-
hovim ukljudivanjem u razlidite aktivnosti: rek-
reacijski programi, specijalni projekti i slidno'
Stotitci program alternativnih aktivnosti daje

dobre rezultate, osobito u radu s visoko rizidnim
skupinama udenika. Medutim, pokazalo se da se

nakbn nekog vremena proteklog od prestanka
provodenja tih aktivnosti udinak izgubio.

3. Model uienia sociialnih vieitina usmjeren je na

razvoj socijalne kompetentnosti mladih: izgra-
dnj a samopo5tovanj a, razv oj vrijednosnog susta-

va, razvoj vjeitine rje5avanja problema i slidno.

Temelji se na pomoii mladima u izgradnji sa-

mosvijesti, u reduciranju stresa i to uz pomo6 ra-

zliditih vjeZbi komunikacije kojima se analizira-
ju vrijednosti, promidu tehnike oslobadanja i ra-
zumnog dono5enja odluka'

4. Model sociialnog utenja temelji se na pretpo-
stavci da socijalni utjecaj vr5njaka, roditelja i
medija ohrabruje uporabu droga. Program soci-
jalnog udenja otporu drogama u sebi sadrZi slje-
de6e aktivnosti:

a) informiranje o kratkorodnim socijalnim i oso-
bnim posljedicama zlouporabe droga,

b) trening u identificiranju pritiska za uzimanje
droga i njihovom opiranju u razliditim situaci-
jama,

c) uvodenje intenzivnog tedaja o Stetnosti zloupo-
rabe droga u nastavni Program,

d) angaZiranje vr5njaka kao "pomodnika", uz po-
moi odraslog voditelja,

e) ukljudivanje roditelja u prevenciju kroz razlidite
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- I druga Ministarstva koja nadziru proizvodnju,
transport i trgovinu, morati 6e zajednidki provo-
diti konvenciju o kontroli "prekursora", tj. ke-
mijskih tvari od kojih se mogu proizvoditi dro-
ge. Potrebno je i pojadati mjere da se zaustavi 5i-
renje sadnje i uzgoja indijske konoplje.

Programi smanj enja potrainj e droga :
opii principi

Obzirom da ne moZemo ukloniti droge jer se

one nalaze u na5oj neposrednoj blizini, u biljkama
koje nije mogu6e ukloniti ili u mnogim proizvo-
dima bez kojih nije moguie Zivjeti (kao 5to su npr.
lijekovi i otapala), potrebno je educirati ljude kako
Zivjeti pokraj njih i prema svemu Sto nas okruZuje
stvarati razborit odnos.

S ciljem smanjenja potraZnje droga potrebno
je provoditi sljedede mjere:

- Kontinuirano provodenje organiziranih preventi-
vnih odgojno-obrazovnih programa kroz obitelj,
Skolu, crkvene ustanove i medije. Te mjere cilja-
ju na jo5 zdravu populaciju djece i mladih.

- Kontinuirano provodenje mjera Sto ranije detek-
cije podetnih konzumenata droga kojima bi se
smanjio rizik nastavljanja uzimanja droge i ra-
zvoja ovisnosti.

- Sto ranije otkrivati i omoguiavati lijedenje,
rehabilitaciju i socijalnu reintegraciju Sto vedem
broju ovisnikajer su oni najve6i potro5adi droga,
a ujedno i most izmedu kriminalaca-preprodava-
da droga i podetnih konzumenata.

- DruStvo u cjelini trebalo bi se boriti da se oduva
Sto negativniji stav prema uporabi ilegalnih dro-
ga.

U realizaciji programa veliku vaZnost ima:

1. sveukupna kvaliteta Zivljenja ljudi,

2. sustav socijalne sigurnosti,

3. dostupnost kori5tenja op6eg sustava zdravstvene
skrbi,

4. kvalitetna bazilna edukacija djece i mladih, i
5. moralno stanje druStva u cjelini.

Programi s harm-reduction pristupom :
opii principi

SluZbe socijalne skrbi i zdravstva u na5oj su
zemlji desto zanemarivale problem zlouporabe
sredstava ovisnosti te time pridonijele odbacivanju,
stigmatizaciji i marginalizaciji ovisnidke popula-
cije i rastu tzv. "tamne brojke" medu ovisnidkom
populacijom. Sto je represija i stigmatizacija ovi-
snika od strane druStva ve6a, to je ve(a i mogu-
6nost da se ovisnici identificiraju sa kriminalnim
grupama koje ih sve vi5e odvajaju od Zivota u nor-
malnoj, zdravoj okolini, i postepeno uvlade u svoju
mreZu.

Harm-reduction sftategija ima zadatak da te-
Sko ugroZenu populaciju ovisnika poku5a pribliZiti
dru5tvenim institucijama, te ih izvuii iz mreZe kri-
minalnog sustava. Aktivnostima u okviru harm-
reduction programa potrebno je obuhvatiti sve one
te5ko doseZne pojedince i grupe koje zloupotre-
bljavaju droge i koji nisu uspje5no zahvadeni tradi-
cionalnim socijalno-zdravstvenim mjerama i akti-
vnostima u okviru postojeiih institucija i sluZbi.

Aktivnosti u okviru harm-reduction programa
baziraju se na uspostavljanju stabilnog i uzajamnog
povjerenja, te na pristupu koji ukljuduje dobro po-
znavanje i interes za probleme zlouporabe droga i
ovisnidke subkulture. Stoga je potrebno da se veliki
dio harm-reduction aktivnosti odvija na terenu, u
lokalnoj zajednici, na mjestima i prostorima Zivota
i kretanja populacije ovisnika i osoba s rizidnim
pona5anjem. Na ovaj nadin barijera izmedu stru-
dnjaka i klijenata-ovisnika bit ie zamjenjena po-
zitivno usmjerenom i na povjerenju baziranom
uzajamnom odnosu.

5. POPIS USTANOVAZA
SPREEAVANJE I LUEEENJE
OVISNOSTI

dakovec
Savjetovali5te u Centru za socijalni rad
V.Nazora 16
tel. 040/312 619, 040/312 422, fax. 0401314 273

Dubrovnik
Centar za spredavanje i lijedenje ovisnosti
Dr.A.Stardevi6a 4l
tel. 0201416 213, fax. 0201351 026, O2Ol35l 056

PoreI
Centar za spredavanje i lijedenje ovisnosti
Dom zdravlja
tel.0521451 6ll. 052/434 954. fax.052/451 535

Pula
Centar za spreEavanje i lijedenje ovisnosti
Jurice Kalca 20
tel/fax. 0521217 501

Rijeka
Centar za spredavanje i lijedenje ovisnosti u Domu
zdravlja
Braie Monjac 5
tel. 0511261 403. teUfax.0511261 098

Split
Zavod za bolesti ovisnosti
Sv. Kajo, 21210 Solin
tel.02l/217 979,0211213 279. fax. 021/213 280

Siuenit<
Centar za spredavanje i lijedenje ovisnosti
Prilaz tvornici 39
tel/fax. 022/215 097
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Varaidin
Centar za spredavanje i lijedenje ovisnosti
Pavlinska ulica 8

tel. 0421320 969, fax.0422lO 343

Zadar
Centar za spredavanje i lijedenje ovisnosti

Ravnice bb
tel. 023 | 3 | 4 560, teVfax. O23 13 L 4 7 83

Zagreb
DrZavni centar za
losrdnice"

pri KB "Sestre

Vinogradska cesta29
tet. oitzl gl I 88, 0I/3787 7 50, fax. ol|37 69 067

Centar za alkoholizam i druge ovisnosti u Bolnici

Vrapde
Bolnidka 32
tel. 01/3780 780,01/3780 781, fax.0l/154 317

Savjetovali5te grada Zagreba
Park prijateljstva I
tel.0ll3832 343

Centar za prevenciju ovisnosti
Park prijateljstva I
tel.0ll3832 343

Nevladine organizacije koje se bave tretmanom
ovisnika

Zajednica "Susret"
Solit. Stari Pazat 2-

tel: O2l 1361 200, 0211345 288, fax: O2l 1361 3ll
Terapijska zajednica u eista Velika, za ovisnike

Out6uufh Bieznica (Paudje) za ovisnike na eiovu
(Trogir) za ovisnice

Reto Centar - SPanjolska
Rupotine bb, Klis, tel 0211240 422

I R'esnidki gaj 20, Zagreb, tel: 0l 12947 125

Terapijska zajednica "Comunita Cenacolo"
sr.etvii 21241 Ugljane, tel: 021 /364 037, 021 137 6

r28
Oolovori zaTZ u Ugljanima,Zupna kuia Tugare

(2t2s2)
tel: O2ll874 5ll,02ll8l3 O52

TZ Br ezie, Gospodarska bb, V araZdin, tel : O42l 240

656

Zagreb, Franjevadki samostan, Brodograditeljska
aleja2

dogovori utorkom u 9:30, tel: 01/6550 288

Teen Challenge - "ILzazov mladeZi"
10342 Marinkovac G. 58

TZ za Zenske ovisnice - Dobranova 42a' 52202

Si5an (Pula) ,tel O521574 927

Teen Challenge Split, tel 0211521 449

Dakovo
n iUil oterapil a, logoterapij a i rehabi litac ij a ovi snika

Botiieva 4,iet: Oltlg46 607,O3ll8ll 774

Centar za duhovnu Pomo6
iagreb,Vodnikova 2llll, tellfax Oll4829 829

Terapijska zajednica
tel:051/856 547
Zupni ured
Jon.tttarinto Barbi5, Batomalj kod BaSke 7, Krk
tel:051/844 187

Terapijska zajednica Papa Giovanni XXII
Orah - Vrgorac 0991477 802

Remar
Zagreb,Hrastov gaj 9, tel: 011244 5159

Zalreb, Midevac l94,tel Oll73l 991
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DRUG ADDICTS TREATMENT IN CROATIA

Summary

The concept of drugs points to a distinguished and specific problem. Because of its destructive influence and

popularity among youth, drug is considered to be a devastational phenomenon which influences individuals, their
families, and nation in general.

The problem of drug abuse is present in Croatia for the last few decades and it has features of mass phenomenon

among younger population. Apart from Croatia, Western countries have started to deal with this problem earlier, so

they have more experience in prevention and repression ofdrug abuse.

Treatment includes all activities of rehabilitation and social reintegration of drug users, and its provided by com-
munity, health, educational and jurisdictional estalishments. The most important thing in planning and undertaking
aqppropriate interventions is individual approach.

The majority of drug users in Croatia are treated in drug-free programs. In the last decade Croatia has started with
new forms of treatement, organized and carried by non-govermental organizations, such as Needle exchange pro-
grams, therapeutic communities and alternative programs whose primary interest is not the treatement of drug users,

but they achieve good results in this field al well.

Key words: youth, drugs, drug addiction, treatment of drug users, prevention of drug addiction.


