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SAZETAK

Cilj je ovog rada visestruk. Kao prvo, dan je kratak prikaz novijih shvacanja prevencije u
svijetu, kako bi se stekao uvid u promjene u nacinima razmisljanja, strategijama i ciljevima do
kojih je doslo zbog neefikasnosti starih nacina. Danasnji pristup prevenciji zlouporabe droga u
svijetu znatno se promijenio u odnosu na onaj otprije pedesetak godina. Tome je sigurno do-
prinio sve veci broj znanstvenih istrazivanja, ali i promjene u socijalnoj svijesti u smjeru hu-
manizacije, liberalizacije i demokratizacije drustva.

; Nadalje, pokuSava se dati prikaz stanja u prevenciji ovisnosti u Republici Hrvatskoj, koje je
] daleko od zadovoljavajuceg. Preventivni napori u nasoj zemlji primarno su orijentirani na za-
strasivanje i represiju, i ne zasnivaju se na znanstvenim dostignucima. U praksi ne postoje jasni
nacini ukljucivanja zajednice u prevenciju ovisnosti, iako Nacionalni program suzbijanja zlou-
porabe opojnih droga daje teoretske smjernice.
Takoder, pokusat ce se otvoriti neka pitanja u vezi uzroka ovakve nezadovoljavajuce situacije.
Kao neki od glavnih razloga takvoj situaciji navode se razina drustvene svijesti, nedostatak
poznavanja stranih iskustava, nedostatak znanstveno utemeljenih programa prevencije, stvarna
(ne)zainteresiranost institucija, te sukob struka. Svi su ovi faktori medusobno povezani, i djeluju
u interakciji. Oni oteZavaju, ako ne i onemogucuju provodenje teoretskih ideja u praksi. Poje-
dini dijelovi zajednice, iako imaju teoretski precizirane zadatke u prevenciji, nisu ih u
mogucnosti obavljati. Stvari ne funkcioniraju ve¢ na visoj razini, te je iluzorno ocekivati da ce
3 elementi zajednice poput obitelji, $kola, vrtica, domova zdravlja, crkve, centara za socijalnu
it 3  skrb, centara za prevenciju ovisnosti i dr. ispunjavati svoju preventivau funkciju.

Kljucne rijeci: prevencija ovisnosti, droga, zajednica

UvOD

Za razliku od drugih radova koje se bave
problemima prevencije ovisnosti, u ovom ¢lanku
htjeli bismo naciniti odmak od uobicajenog treti-
ranja ove teme - pri ¢emu se obi¢no definiraju
razli¢iti oblici prevencije, navode opcenite strate-

prevenciji ovisnosti su neophodno potrebna i u
nasoj zemlji.

Nadalje, iako u nasoj zemlji postoji niz pre-
ventivnih napora, ne moZe se govoriti o njihovim
rezultatima iz jednostavnog razloga $to uglavnom
izostaje bilo kakva evaluacija rada (ukoliko i po-
stoje evaluacije nekih programa, one su slabo pre-

gije i slicno. Cilj je ovog rada dati kratak prikaz no-
vijih shvadanja prevencije u svijetu, kako bi se ste-
kao uvid u promjene u nacinima razmisljanja, stra-
tegijama i ciljevima do kojih je doslo zbog neefi-
kasnosti starih nacina. Nova shvacanja u pristupu

zentirane u §iroj i stru¢noj javnosti).

To je prvi, neophodni preduvjet za diskusiju o
ucinkovitosti, koji kod nas jos nije zadovoljen. Bez
evaluacije uopée ne mozemo govoriti o uspjesnosti
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ili neuspjesnosti preventivnih napora, pa je prva
nuzna promjena uvodenje kulture evaluacije u rad
na podrucju prevencije ovisnosti.

Nadalje, pokusat ¢emo otvoriti neka pitanja u
vezi uzroka ovakve nezadovoljavajuce situacije.

NEKA SUVREMENA ISTRAZIVANJA
I1IDEJE

Danasnji pristup prevenciji zlouporabe droga
u svijetu znatno se promijenio u odnosu na onaj ot-
prije pedesetak godina. Tome je sigurno doprinio
sve veci broj znanstvenih istraZivanja, ali i promje-
ne u socijalnoj svijesti u smjeru humanizacije, libe-
ralizacije i demokratizacije druStva.

St Pierre i Mark (1997) isti¢u kako su se na-
pori u prevenciji konzumiranja droga tijekom zad-
njih 30 godina razvili od neuspje$nih programa
temeljenih na informiranju o drogama do sveobu-
hvatnih strategija usmjerenih na multiple rane rizicne
faktore, od okolinskih do faktora vezanih uz same
maloljetnike.

Preventivni napori koji su bili uglavnom usmje-
reni na pruzanje informacija i znanja pokazali su se
neuspjeSnima (Elder i sur., 1987). Kao alternativa
pojavili su se programi bazirani na treniranju vje-
Stina odbijanja. Gersick, Grady i Snow (1988) us-
tanovili su da je treniranje vjeStina odbijanja droga
povecalo kompetenciju u donoSenju odluka o ne-
konzumiranju alkohola i droga kod mladih ljudi.
Johnson i sur. (1990) uklopili su takav trening u
programe u zajednici i ustanovili da je razvoj kon-
zumiranja cigareta i marihuane bio znatno sporiji
kod grupe na kojoj je primijenjen trening nego kod
kontrolne grupe. Botvin i sur. (1990) ustanovili su
da je trening odbijanja imao pozitivne rezultate kod
smanjenja konzumacije cigareta, marihuane i alko-
hola. Neka istraZivanja (Shope i sur., 1992, Killen i
sur., 1993) ustanovila su da takvi treninzi imaju
vecu uspjesnost ako se provode u sklopu sekundarne
prevencije. Goodstadt, 1984, Hanson, 1982, Gar-
ner, 1985 i Murray i sur. 1990 pokazali su u svojim
istrazivanjima da neki programi primarne preven-
cije usmjereni na opéu populaciju mogu zapravo
potaknuti razvoj ba§ one pojave koju se Zeli suzbiti.
To se pokazalo na polju zlouporabe droge i na po-
lju poremecaja prehrane, gdje su djeca iz znatiZelje
pocela eksperimentirati sa svojim tijelom, i to na-
kon edukacije.

Sli¢no smatra i DiClemente (2003) — prema
njemu, programi tipa «Samo reci ne» i informa-
tivne edukacije o drogi naglasavaju opasnost dro-
ga. NajceS¢e se provode u cijeloj populaciji bez
obzira na rizi¢ne i zaStitne faktore. Oni daju mla-

dima znanje, s naglaskom na promoviranje odluke
da se droga ne koristi. Medutim, kod nekih ljudi
takav pristup moZe pobuditi interes i u€initi ovisni-
¢ko ponaSanje vjerojatnijim no Sto je bilo prije.
Zbog svega toga, izuzetno je vazno kome se i na
koji naCin nude odredeni preventivni programi.
Kad je dostupnost droga niska, a mogucnost za
konzumentsko ponaSanje prilicno ogranicena, naj-
bolje su strategije koje ne daju znacaj odredenom
ovisnickom ponaSanju. Stvaranje visoko vidljive i
negativne slike ponaSanja moze podi¢i svjesnost o
ponaSanju i u€initi ga poZeljnim. To posebno vri-
jedi za odredena razvojna razdoblja. U adolescen-
ciji negativne poruke od roditeljskih likova Cesto
imaju paradoksalan efekt — ponasanje se cijeni, jer
moZe doprinijeti osjecaju neovisnosti i odvajanja
od roditelja (Chassin, Curran, Husong, Colder,
1996; prema DiClemente, 2003).

Kao $to navode Shamai i Combs (1992), pro-
grami primarne prevencije koji se provode imaju
nekoliko problema. Njihov glavni cilj je znanje, a
ne ponaSanje, a postoji sve viSe istraZivanja koja
pokazuju da povezanost izmedu stavova, znanja i
ponaSanja nije tako Cvrsta i da povecano znanje
nuzno ne vodi do promjene ponasanja (Katz i Stot-
land, 1959, Proshansky i Seidenberg, 1965; prema
Shamai i Coambs, 1992). Povecano znanje i promi-
jenjeni stavovi prema drogama sami po sebi nuzno
ne reduciraju njihovu upotrebu (Schinke i sur.
1991; prema Shamai i Combs, 1992). Osim toga,
neki programi rezultiraju i pove¢anjem znatiZelje i
koriStenja droga (Schinke i sur., 1991; prema Sha-
mai i Combs, 1992). Nadalje, ti su programi uglav-
nom fokusirani na djecu koja se nalaze u $koli, a ne
na one koji su ¢esto odsutni, odnosno bjeze s nas-
tave, i koji bi trebali biti ciljna populacija.

Projekt Drug strategies (Making the grade,
1999), neprofitnog istrazivackog instituta pokazao
je, izmedu ostalog, koje su nedjelotvorne strategije
prevencije upotrebe droge u Skolama:

- Mjere koje se temelje na zastraSivanju i morali-
stickim apelima.

- Programi koji se temelje samo na davanju infor-
macija o drogama i njihovoj $tetnosti.

- Programi koji rade samo na razvoju samoposto-
vanja i emocionalnog dobrostanja, bez treninga
vjestina odbijanja droga.

- Jednokratni skupovi i svjedoCenja bivsih ovisni-
ka koji mogu pojacati negativno uvjerenje da
«svatko koristi droge u nekoj tocki Zivota».

U istraZivanju Coggansa i sur. (1994) ispiti-
vani su programi edukacije u Skolama razli¢itih
razina kvalitete. Autori su zakljucili da je utjecaj
isklju¢ivo informativnih edukacija na upotrebu
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droga neutralan. Edukacije su imale pozitivan utje-
caj na razinu znanja o drogama, ali nikakav na
ponasanje ili stavove vezane uz droge.

Programi informiranja previde &esto sadrie
mnogo pretjeranih informacija o Stetnom u&inku
droga na tijelo i dru$tvo. Halleck i sur. (1970;
prema Schwartz, 1991) izrazavaju zabrinutost da
¢e kredibilitet takvih programa biti ozbiljno uzdr-
man kada u€enici otkriju da su informacije nepouz-
dane i pretjerane, putem osobnog eksperimentiranja
I iskustava prijatelja. Postavlja se pitanje na koji
nacin pruzati informacije. Pretjerivanje-u iznoenju
informacija radi zastraSivanja moZe izazvati upravo
suprotan efekt, jer danas je svima relativno lako
doci do objektivnih informacija, ¢esto utemeljenih
na znanstvenim istrazivanima. Ukoliko se te infor-
macije u edukacijama iskrivljuju kako bi bile vise
zastraSujuce, to mladima potvrduje stav da drustvo
ima pogre$no misljenje o drogama.

Rezultati Schwartza (1991) podrzavaju na-
pore temeljene na kognitivnom pristupu u informi-
ranju mladih — a posebno onih koji droge koriste
minimalno — o opasnostima konzumacije. Posebno
Je obecavajuce podrudje pruzanje Cinjeni¢nih infor-
macija o mogucem povrjedivanju drugih ljudi.
Vazno je da takve inicijative izbjegavaju pretje-
rivanja i histeriju starijih pristupa edukaciji. Pro-
grami treninga koji aktivno ukljucuju udenike u
razvoj vjestina noSenja s drogom takoder se ine
boljima nego razvikanije kampanje tipa «Samo reci
ne!».

Rosenbaum (www.drugtext.org/library/articles/
rosenbaum01.htm) navodi kako se edukacija o dro-
gama u SAD zasniva na nekoliko upitnih pret-
postavki o adolescenciji i uporabi droga:

- potpuna apstinencija je realistian cilj. Ova tvrd-
nja je nerealna ve¢ zbog toga §to su neki oblici
uporabe droga skoro univerzalni. Nije razumno
ocekivati da adolescenti nece eksperimentirati s
izmijenjenim stanjima svijesti.

- uporaba droga jednaka je zlouporabi. Neki pro-
grami edukacije koriste ove pojmove kao sino-
nime, a drugi smatraju sve osim Jjednokratnog
eksperimentiranja zlouporabom. Medutim, mla-
di ljudi Cesto vide druge, a i sebe kao ljude koji
koriste ilegalne droge bez ikakvih negativnih
ucinaka koji bi se mogli smatrati zlouporabom.
Nema slaganja oko toga koja pona3anja se sma-
traju uporabom, a koja zlouporabom. Programi
koji ne razlikuju ta dva pojma su nedjelotvorni.

- jedan oblik uporabe droga nuzno vodi do drugih
oblika. Ovo je hipoteza “odskoénih kamenova”,
prema kojoj su alkohol i cigarete samo stanice
na putu do ilegalnih droga, a blaZe ilegalne dro-
ge put do tezih. Medutim, nema dokaza da upo-

raba jedne droge vodi do uporabe drugih, a
nekoliko je studija pokazalo da veéina studenata
koji probaju droge ne postaju ovisnici.

- djeca bi se drzala dalje od droga kad bi samo ra-
zumjela opasnosti eksperimentiranja. Kako bi se
potakla apstinencija, Cesto se pretjeruje s poru-
kama o rizicima i opasnostima. Takve su poruke
Cesto u neskladu sa stvarnim opaZanjima i isku-
stvima djece. Ona prisustvuju takvim edukaci-
jama, a zatim se vracaju u svijet u kojem je
uzimanje droga norma, a ne izuzetak. Ona vide
Stete i koristi od zlouporabe droga. Tipi¢an od-
govor djece na takve kontradiktorne informacije
je odbacivanje poruka edukacija.

- adolescenti su nesposobni donositi odluke o
uporabi droga. UCenicima se daju nekonzis-
tentne poruke da moraju izdrzati pritisak vrinja-
ka i odnijeti vlastite odluke o uporabi droge, ali
unatoc¢ tome uvijek reéi “ne”. Osim $to su inteli-
gentni i kriti¢ki orijentirani, adolescenti ponekad
imaju iskustva s uporabom, prije, tijekom i
poslije edukacije. Oni &esto koriste vlastito isku-
stvo 1 inteligenciju prilikom odlu¢ivanja hoée li
uzeti drogu.

Rosenbaum (www.drugtext.org/library/articles/
rosenbaumO1.htm) stoga zastupa pristup redukcije
Stete u edukaciji, koji pretpostavlja razvoj strategija
kojima Ce ishodi uporabe droga biti §to je moguce
sigurniji. Ovaj pristup ukljucuje pruZzanje ¢inje-
ni¢nih informacija, resursa, edukacije, i u¢enja vje-
Stina te promjenu stavova kako bi posljedice upo-
rabe droga imale $to je moguce manji negativni ut-
jecaj.

Pristup redukcije Stete zasniva se na &etiri os-
novne pretpostavke.

Prvo, droge se moraju kategorizirati iroko
kako bi ukljucile sve intoksicirajuce tvari, pa i one
koje su legalne. Cinjenica da je neka droga legalna
ili ilegalna ima malo veze s njenim opasnostima, a
povijest pokazuje ozakonjenje ili kriminalizacija
neke droge viSe politiko pitanje nego farmako-
losko. Nije dovoljno reéi adolescentima da ne smiju
uzeti neku drogu samo zato jer je ilegalna. Napro-
tiv, droge ih Cesto i privlace ba§ zato 3to su ilegal-
ne. Dobar program edukacije mora priznati legalni
status droga kao rizi¢ni faktor sam po sebi, jer ula-
zak djece u kazneni sustav ima razorne posljedice
bez obzira na fizicke efekte uporabe droga. O dro-
gama treba raspravljati kao o sredstvima koja mije-
njaju um i tijelo, bez koriStenja legalnosti za razli-
kovanje prihvatljivih od neprihvatljivih droga.

Drugo, pretpostavlja se da totalna apstinencija
nije realisti¢an cilj edukacije. Ljudi rutinski mije-
njaju ‘tanja svijesti zakonitim sredstvima kao §to
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su alkohol, duhan, kofein i lijekovi. Droge su sas-
tavni dio veéine svjetskih kultura. Umjesto zauzi-
manja osudujuéih stavova, trebalo bi prihvatiti
postojanje upotrebe droga i pokusati smanjiti nega-
tivne ucinke.

Treéa je pretpostavka da je droge moguce uzi-
mati na kontrolirane i odgovorne nacine, te da
uporaba tvari koje mijenjaju stanje svijesti nuZno
ne znac¢i zlouporabu. S obzirom na ilegalni status
droga, odgovorno uzimanje je Cesto prikriveno.
Ljudi koji zive konvencionalnim Zivotima mogu
mnogo izgubiti ukoliko se otkrije da koriste droge.
Oni kontroliraju uzimanje legalnih i ilegalnih droga
kako zadrzali status konvencionalnih ljudi. Pogre-
$no je pretpostaviti da odgovorni korisnici ne po-
stoje zato $to nisu jasno vidljivi. Konzumentima
mozZe koristiti ako nauce kako drugi ljudi prihva-
¢aju Zivotni stil u kojima su droge prisutne, ali ih
kontroliraju nizom sigurnosnih mehanizama.

Cetvrta pretpostavka pristupa redukcije Stete
je da je za sigurno uzimanje droga najvazniji kon-
tekst. VaZzna je farmakologija droga i koli¢ina koja
se uzima. Osim toga, treba imati na umu i psiho-
logko stanje korisnika. Kona¢no, vazno je geograf-
sko podrudje, socijalna grupa i sli¢ni okolinski
faktori. Ovi elementi ¢ine razliku izmedu uporabe i
zlouporabe droge i treba ih imati u vidu prilikom
kreiranja edukacijskih programa.

Prema Rosenbaum, (www.drugtext.org/library/
articles/rosenbaumO1.htm) edukacija zasnovana na
pristupu redukcije Stete trebala bi sadrZati Cinjenice
o fiziologkim ucincima droga, te o Stetama i koris-
tima. Stvarne opasnosti od psihoaktivnih tvari, ko-
jih je mnogo, treba odvojiti od izmisljenih. Droge
mogu donijeti niz kratkotrajnih/prividnih koristi
ljudima koji ih uzimaju (osjecaj dobrostanja, osje-
¢aj pripadanja, osjecaj kontrole nad svojim tijelom,
izbjegavanje negativnih emocionalnih stanja i dr.) i
ta jednostavna ¢injenica objaSnjava zaSto ih ljudi
nastavljaju uzimati. Problem je pronaci ravnoteZu
izmedu Stete i koristi. Dobar program edukacije po-
modi ée uéenicima da shvate razliku izmedu pravih
informacija i propagande stvorene u svrhu odvra-
¢anja.

U plan edukacije nuzno je ukljuciti iskustvo i
inteligenciju djece. Ona Cesto znaju o tom prob-
lemu mnogo vise no $to im se priznaje. Ona tako-
der vise brinu za svoje dobrostanje no Sto im odra-
sli to priznaju.

Konac¢no, u edukaciju moraju biti ukljuceni i
pozitivni modeli. U edukacijama za konzumente
Cesto sudjeluju ljudi koji apstiniraju, ali su imali
iskustva sa zlouporabom droga, kako bi ih naucili o
potencijalnim opasnostima; medutim, to su ljudi
koji nisu uspjeli kontrolirati svoju konzumaciju i

zbog toga nisu dobri modeli. U edukacijama bi tre-
bali sudjelovati ljudi s neproblemati¢nim iskustvi-
ma s drogama i poducavati konzumente metodama
koje koriste za izbjegavanje zlouporabe ili nesreca
— umjerenom doziranju, izbjegavanju voZnje u opi-
jenom stanju, nekoristenju droge u Skoli i na poslu.

Franzkowiak (2002) opisuje razvoj primarne
prevencije u Njemackoj, podijelivsi ga u pet faza,
pocevsi od 60-tih godina. Ovaj opis je vrlo zani-
mljivo usporediti sa situacijom u RH.

U prvoj fazi (60-e godine), vecina pristupa
borbi protiv droga temeljila se na represiji i odvra-
¢anju. Informacije o drogama i edukacije su krei-
rane tako da izazovu strah, naglasavajuci opasnosti
i rizike uzimanja droga. Eksperimentatori, povre-
meni korisnici i redovni korisnici su okrivljavani
zbog svojeg ponasanja i podvrgavani kaznenom
progonu. Upotreba droga je povezivana s delin-
kventnim i otpadni¢kim Zivotnim stilovima. Ekspe-
rimentiranje i drugi oblici konzumacije su proma-
trani kao jednosmjerne karte za ovisnost, socijalnu
iskljuéenost i mentalnu i fizicku bijedu.

U toj ranoj fazi droge i konzumenti su ostro
stigmatizirani. Prevencijski napori koje su karakte-
rizirale represivne strategije i uglavnom iskrivljene
informacije o u&incima droga bili su usmjereni na
mlade koji su ve¢ imali negativne stavove o ilegal-
nim drogama, tj., one koji nisu bili u stvarnoj opas-
nosti. Osim toga, ignorirane su opasnosti popular-
nih legalnih droga alkohola i nikotina.

Sredinom 70-ih, pristup edukaciji o drogama
se promijenio, uklju¢iv§i kompleksnije informacije
o ilegalnim drogama i njihovoj konzumaciji. Osim
toga, oni koji su promovirali novi pristup imali su
relativno neutralne stavove. Vise nije poricana mo-
gucnost pozitivnih iskustava s drogom. Tijekom te
faze formulirana je liberalnija poruka — povremeno
konzumiranje droga iz rekreacijskih ili kratko-
trajnih razloga moze se tolerirati ako se izvodi na
socijalno prihvatljiv nacin, u kontroliranim uvjeti-
ma. Krivnja se nije prebacivala samo na Zrtve, vec¢
na socijalne faktore i karakteristike Zivotnih sti-
lova. Tipi¢na poruka bila je, «SavrSeno normalni
ovisnici dolaze iz savr§eno normalnih obitelji.»

Nakon 70-tih, doslo je do konceptualnih pro-
mjena koje su dovele do novog vala metoda i pro-
jekata u prevenciji. Tradicionalni fokus na odvra-
¢anje i negativne informacije smatrao se pogres-
nim. Primijeéeno je da je bilo mnogo Stetnih neZe-
ljenih posljedica represivnih preventivnih metoda.
Mladi ljudi podvrgnuti su represiji i kaznenom pro-
gonu bez da im se pruZi psihosocijalna podrika.

Stavovi, informacije, i edukacija su postali

nerepresivni. Naglasak je stavljen i na legalne dro-
ge — alkohol i nikotin.
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Jedan od ciljeva je bio utvrditi osnovna bio-
grafska iskustva, kulturalne stavove, razvojne iza-
zove i individualne stresore koji su odgovorni za
upotrebu droga. Zastupnici tog pristupa smatrali su
da te informacije mogu dovesti do uspjesnih inter-
vencija u prevenciji. Tipi¢an slogan bio je, «Ovis-
nost uvijek ima povijest.»

Ta nova orijentacija bila je rezultat «novog
vala» empirijskih istraZivanja o rizi¢nim ponasanji-
ma u adolescenciji. Glavni cilj tih istraZivanja bio
je dobiti bolji uvid u individualne razloge za upo-
trebu droga u kontekstu svakodnevnih razvojnih
zadataka ili razvojnih kriza. IstraZivaci su priznali
kako subkulturalni Zivotni stilovi mogu uvjetovati
upotrebu droga, i to su ucinili bez moraliziranja.
Novi pristupi prevenciji uzeli su u obzir psiholoski
koncept razvojnih zadataka, procjenjujuci ne samo
negativne, vec i pozitivne razvojne funkcije.

Pocetkom 90-ih, sve je veéi broj stru¢njaka
bio privucen sveobuhvatnim strategijama koje su
kombinirale trening otpornosti na upotrebu droga i
opcenitiji pristup promoviranja Zivotnih vjeStina.
Razvoj snazne, stabilne i kompetentne li¢nosti sma-
tran je djelotvornom zastitom od rizika vezanih uz
drogu i drugih razvojnih rizika.

Razvijaju se programi za izgradnju vjeStina
rjeSavanja konflikata, noSenja sa socijalnim i raz-
vojnim stresorima, te za promociju samo-efikas-
nosti. Oni se koriste u kombinaciji s programima
treninga otpornosti za uzimanje droga. U njih su
ukljuceni 1 roditelji maloljetnika. Veéina metoda
bila je znanstveno utemeljena i evaluirana. Slogani
su bili «Ojatajmo djecu», te «Jak, a ne ovisan».

Sredinom i krajem 90-tih godina, dramati¢no
je porasla upotreba ecstasyja, MDMA, speeda i
drugih sli¢nih droga. Apstinencija viSe nije primar-
ni cilj preventivnih napora u Njemackoj. Podjedna-
ko vazni ciljevi postali su sigurnija upotreba droga
i povecavanje kompetentnosti u smanjenju rizika.
Pojam kompetentnosti u smanjivanju rizika uklju-
Cuje nekoliko povezanih komponenti. Prva je pru-
Zanje sveobuhvatnih, iskrenih, realisti¢nih i ekspli-
citnih informacija o legalnim i ilegalnim drogama,
njihovim efektima i popratnim efektima, te poten-
cijalnim opasnostima ne-rekreacijske uporabe, zlo-
uporabe i ovisnosti. Druga komponenta je razvoj
informiranih akcija s obzirom na sve droge, nji-
hovu uporabu i ovisnost.

Trec¢a komponenta je razvoj i kriticka evalua-
cija normi za uporabu kako bi se minimalizirali
osobni rizici i prevenirale ili smanjile Stetne poslje-
dice za obitelj, Skolu zajednicu i drustvo u cjelini.
Cetvrto, mora postojati formalizacija ritualiziranih
obrazaca i konteksta i okruZenja za sigurnu uporabu
psihoaktivnih supstanci. Peto je promocija trajne

apstinencije u odabranim okruZenjima i/ili razvoj-
nim fazama (djetinjstvo, rana adolescencija, trud-
noca; $kola, radno mjesto, bolnice, itd.) Konacno,
mora postojati sloboda odlu¢ivanja - a cilj je raz-
viti samosvjesno riskiranje na kontinuumu koji ide
od apstinencije, preko kontrolirane uporabe do pri-
vremenih rizi¢nih obrazaca zlouporabe.

PREVENCIJA ZLOUPORABE DROGA
U HRVATSKOJ

U Hrvatskoj, situacija na polju prevencije zlo-
uporabe droga daleko je od zadovoljavajuée. Kra-
tak opis najranije faze prevencije u Njemackoj iz
60-tih godina izuzetno podsjea na stanje koje
moZemo evidentirati u Hrvatskoj na pocetku dva-
deset i prvog stoljeca.

Preventivni napori u nasoj zemlji takoder su
primarno orijentirani na zastraSivanje i represiju,
provode se edukacije sa sli¢nim ciljevima zastrasi-
vanja i informiranja po $kolama za nastavnike, ro-
ditelje i djecu, unato¢ priliénom broju empirijskih
podataka iz svijeta koji pokazuju da su takvi pri-
stupi prevenciji najmanje djelotvorni. Televizija
prigodno, najéeSce vezano uz dane borbe protiv
droge, prikazuje kratke spotove kojima se obraca
javnosti. Sudeéi po sadrzajima takvih kratkih fil-
mova, njihova je svrha zastraivanje i odvracanje
mladeZi od uzimanja droga (prikazuje se kako ée
izgledati mozak nakon upotrebe neke droge, upo-
zorava na katastrofalne posljedice za zdravlje i oko-
linu, itd.). Ti su propagandni materijali o¢igledno
namijenjeni najsiroj publici, a njihovi autori i fi-
nancijeri nisu svjesni suvremenih svjetskih istrazi-
vanja koja su pokazala njihovu nedjelotvornost.

Stoga je logi¢no pretpostaviti da bi se veliki
novac koji se tro$i na takve aktivnosti mogao upo-
trijebiti mnogo bolje, za dobro strukturirane pro-
grame prevencije s jasnim ciljevima, metodama,
strategijama i nacinima evaluacije.

Pristup smanjivanja Stete u Hrvatskoj jo$ je
uvijek u povojima i nema Siru podrsku javnosti.
Shvaéanja autora poput Rosenbaum (www.drugtext.
org/library/articles/rosenbaumO1.htm) i drugih, koja
su najéesée potkrijepljena rezultatima dugogodis-
njih znanstvenih istraZivanja vrlo se razlikuju od
prevladavajuce retorike u Hrvatskoj koja se pre-
tezno zasniva na predrasudama, strahu i drugim
negativnim emocijama, a doprinosi represiji, te
stigmatizaciji i marginaliziranju konzumentske po-
pulacije koja treba pomoc.

Zanimljivo je usporediti Sest prevencijskih
strategija organizacije Centre for Substance Abuse
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Prevention (Brounstein i Zweig, 1999) sa stanjem u
nasoj zemlji. Te se strategije mogu kombinirano
koristiti za kreiranje programa fokusiranih na ri-
zi¢ne i zastitne ¢imbenike razvoja ovisnosti.

To su:

1. Pruzanje informacija: cilj je povecavanje znanja
i promjena stavova u vezi droga i njihove upo-
trebe. MoZe biti usmjereno na vise razina — na
mlade, roditelje, ucitelje, ili pak politicare.

2. Preventivna edukacija: Cilj je ove strategije na-
uditi sudionike programa bitnim Zivotnim i soci-
jalnim vje$tinama (npr., donoSenje odluka, vje-
Stine odbijanja), s obzirom da su deficiti vjeStina
poznati rizi¢éni faktori u razvoju problemati¢nih
ponasanja i zlouporabe droga.

3. Alternativne aktivnosti: pretpostavka je da ce
mladi koji sudjeluju u takvim aktivnostima bez
droga zadovoljiti svoje vaZne razvojne potrebe
putem tih aktivnosti. Klju¢ni faktor je dobrovolj-
no sudjelovanje u takvim aktivnostima.

4. Identifikacija problema i usmjeravanje na rjeSa-
vanje: strategija koja ukljuCuje otkrivanje mla-
dih koji su vec probali drogu ili razvili ovisnost i
njihovo usmjeravanje u odgovarajuce tretmane.

5. Intervencije u zajednici: cilj je povecati stupanj
ukljuCenja zajednice u prevenciju zlouporabe
droga. Zajednica je vaZan Cimbenik u vecini
ljudskog ponasanja, pa se ova strategija fokusira
na izgradnju suradnje medu sluZzbama i ukljuci-
vanje ¢lanova zajednice i sluzbi za prevenciju u
edukaciju o zlouporabi droga.

6. Okolinski pristup: radi se o promjeni standarda,
politike i stavova koji utjecu na sistemske i indi-
vidualne probleme vezane uz uporabu droga.

U naSim uvjetima, od navedenih aktivnosti
prevladavaju informativne, kao $to su predavanja
za djecu, roditelje i nastavnike, razne radionice za
op¢u $kolsku populaciju, te medijske kampanje.

Preventivna edukacija uglavnom nedostaje;
provodi se u nekima od gore spomenutih pojedi-
nacnih programa prevencije, ali taj pristup nije do-
voljno prihvacen i sistematiziran. On je viSe izu-
zetak nego pravilo.

Evidentno je da u naSim zajednicama postoje
odredeni programi alternativnih aktivnosti koji se
protiv ovisnosti nastoje boriti sportom i raznim
kulturnim aktivnostima, ali, kao §to je ve¢ nave-
deno, ne postoji dostupna dokumentacija o djelo-
tvornosti takvih programa i nije jasno koliko su oni
uspjesni i koliko mladih ukljucuju. Financijska
sredstva i druga potpora koju dobivaju takvi pro-
grami trebali bi se zasnivati na takvim evaluaci-

jama, kako bi najbolji dobili najvise potpore. To,
nazalost, nije tako.

Nedostaju programi alternativnih aktivnosti
usmjereni izravno na mlade konzumente koji jo3
nisu razvili Zivotni stil, ali su rizi¢na populacija.

S obzirom da je najveéi broj programa pre-
vencije poremecaja u ponaSanju mladih ljudi ori-
jentiran na slobodno vrijeme i sport, potrebno je
reé¢i nekoliko rije¢i i o ulozi sporta u prevenciji
ovisnosti. Javni mediji su puni parola tipa 'Sportom
protiv droge', 'Trcanjem protiv droge' i sli¢no. Prije
svega, u hrvatskoj stru¢noj i $iroj javnosti nema po-
dataka o korelaciji izmedu konzumiranja odredenih
vrsta droga i bavljenja nekim sportom. Kako onda
uopée mozemo tvrditi da ¢e bavljenje nekim spor-
tom biti preventivna aktivnost? (Ne smije se zabo-
raviti da mnogi vrhunski sportasi uzimaju nedozvo-
ljena sredstva kako bi poboljsali svoje rezultate. Ne
postoje niti podaci o tome koliko mladih koji se
bave sportom konzumira ilegalne droge).

Dok se ne pojavi istraZivanje na tu temu, pre-
ostaje nam oslanjanje na 'zdravorazumsko' razmi-
Sljanje. Sportske aktivnosti uglavnom se odvijaju u
slobodnom vremenu, i uglavnom propagiraju Zivot
bez opojnih sredstava (osim alkohola, koji je pre-
duboko ukorijenjen u naSu kulturu). Mladi ljudi
ukljuéeni u sport mogu imati pozitivne modele,
uzore prema kojima mogu oblikovati svoje ponaSa-
nje, nauditi strukturirati svoje vrijeme, postavljati
ciljeve, dozivjeti samoaktualizaciju, itd. Sto se tice
primarne prevencije, sportske aktivnosti su sigurno
dobra ideja, jer ranim ukljucivanjem djece u neki
sport moZe se smanjiti rizik kasnijeg uzimanja opoj-
nih sredstava.

Da bi sport bio uspjeSna aktivnost sekundarne
prevencije, sportske aktivnosti trebale bi ukljuci-
vati rizicnu populaciju i konzumente koji joS nisu
postali ovisnici. Medutim, postavlja se pitanje kako
provesti to ukljucivanje. Malo je vjerojatno da ce
mladi ljudi iz ovih populacija sami potraZiti neki
sportski klub samo zbog parola 'Sportom protiv
droge'. Naprotiv, sport bi na neki nacin trebao doci
k njima. Kako? Kako do¢i do rizi¢ne populacije?
Na koji nacin ponuditi sportske aktivnosti da ih
mladi prihvate? Tko ¢e sve organizirati? Moguce je
zamisliti program sekundarne prevencije u kojem
bi voditelji raznih sportskih aktivnosti u zajednici
dolazili na posebno organizirane sastanke s mladim
konzumentima u centre za prevenciju ovisnosti i
osobno ih motivirali te vodili zainteresirane u svoje
klubove ili organizacije, te ih ukljucivali u njihov
rad. Naravno, ostaje otvoreno pitanje financiranja
tih aktivnosti.
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Testiranje na droge u $kolama i studentskim
domovima o kojem se mnogo govorilo i pisalo tre-
balo bi identificirati konzumentsku populaciju pre-
ma kojoj bi se nakon toga provodili razli€iti pro-
grami sekundarne prevencije. NaZalost, na ovom
mjestu moramo iznijeti sumnju da bi u naSim uvje-
tima rezultati testiranja najée$ce bili upravo stig-
matizacija, ako ne i kazneni progon, umjesto ade-
kvatne reakcije zajednice. Razlog toj sumnji je
upravo nedostatak zadnje toCke prevencijske stra-
tegije — promjene zastarjelih standarda, politike 1
stavova sredine.

Sto se ti¢e intervencija u zajednici, u RH po-
stoje institucije koje u svojoj funkciji podrazumije-
vaju prevenciju (Skole, vrtiéi, centri za socijalnu
skrb, domovi zdravlja).

Nacionalni program suzbijanja zlouporabe
opojnih droga iz 2003. godine i Akcijski plan
suzbijanja zloporabe opojnih droga za 2004. godinu
Ureda za suzbijanje zlouporabe opojnih droga vla-
de Republike Hrvatske navode ciljeve i zadatke
svake institucije, ali problem se javlja kada to treba
primijeniti u praksi. Ne postoje ljudi unutar institu-
cija koji bi se bavili isklju¢ivo prevencijom, ne
postoje konkretne lokacije unutar institucija na ko-
jima bi se provodile preventivne aktivnosti. TeSko
je izgraditi suradnju medu institucijama ako ne
postoje konkretni nacini da se to izvede, §to podra-
zumijeva konkretne ljude, lokacije, programe su-
radnje, ciljeve, strategije i slicno. Ne treba zane-
mariti niti sukobe struka i sukobe razlicitih pristupa
prevenciji koji bitno oteZavaju suradnju.

KRATAK PREGLED PREVENTIVNIH
PROGRAMA U HRVATSKOJ

2002. god. provedeno je popisivanje posto-
jecih programa prevencije poremecaja u ponasanju
u RH (Zizak, Bouillet, 2003), te je zanimljivo na
ovom mjestu navesti neke od bitnih zakljucaka
toga projekta. -

Zabiljezeno je 239 programa namijenjenih raz-
licitim razinama prevencije poremecaja u ponasa-
nju djece i mladih s podrucja cijele Hrvatske od ko-
jih najveéi broj nose nevladine udruge. Vise od
polovice programa odnosi se na slobodno vrijeme i
sportske aktivnosti.

Vecina programa kao korisnike navodi djecu,
uglavnom osnovnoskolske dobi, nesto manji broj
odnosi se na mlade do 21 godine; nesto viSe od
polovice programa, uz djecu i mlade, navode kao
korisnike i roditelje, dok su programi namijenjeni
iskljucivo edukaciji stru¢njaka prava rijetkost. 75%

programa ima manje od 500 korisnika, a 60% pro-
grama ima manje od 10 suradnika tj. izvoditelja
programa. 40% programa se izvodi u samo jednoj
lokalnoj zajednici, a manje od 15% u viSe od pet
lokalnih zajednica. Vecina programa je kratkotraj-
na (do godinu dana, a Cesto i krace), a samo 10%
programa traje dulje.

Rije¢ je, dakle, o «malim programima» - i po

broju korisnika i po broju suradnika, a i po dome-
tima (naj¢esce jedna lokalna zajednica), te po tra-
janju.

Bitno je naglasiti da je svega 7% programa
namijenjeno djeci i mladima s ve¢ ocitovanim po-
remecajima u ponasanju. Od njih, 8 programa se
odnosi na ovisnosti, a ostali programi namijenjeni
su mladima koji su uglavnom u tretmanu ustanova
socijalne skrbi.

Od ukupno 239 programa, samo je njih 5 koji
se mogu nazvati sveobuhvatnima tj. koji po svom
djelovanju obuhvacaju prosvjetu, socijalnu skrb,
zdravstvo i pravosude te ostale segmente zajednice.

U viSe od 40% programa evaluacija je ili po-
vremena ili se uopée ne provodi.

Dakle, mozZe se zakljuciti da u Hrvatskoj po-
stoji vrlo mali broj ranointerventnih, tretmanskih i
posttretmanskih programa (samo je jedan posttret-
manski u cijeloj RH), mali broj programa namije-
njenih adolescentima koji su rizi¢na populacija,
izuzetno mali broj onih koji su namijenjeni rodite-
ljima i stru¢njacima, puno je istovrsnih programa, a
svega ih je 5 sveobuhvatnih.

Ne postoje model-programi prilagodeni potre-
bama mladih razli¢itih razina rizi¢nosti te model-
programi prilagodeni potrebama konkretnih lokal-
nih zajednica, a medusobna povezanost istih ili
slicnih malih preventivnih programa je mala ili je
uopée nema.

Programi koji se provode na podrucju ovis-
nosti (njih 8 na cijelu RH), uglavnom su usmjereni
na populaciju koja je ve¢ razvila klinicku sliku
ovisnosti (programi detoksikacije, rehabilitacije,
izvanbolnicko lijeCenje, terapijske zajednice), a
postoji samo jedan koji obuhvaca onaj dio eksperi-
mentalnih korisnika u riziku da postanu ovisnici,
ali to jo§ nisu (ciljna skupina su mladi od 12 do 24
godine koji konzumiraju lake i sinteticke droge).

48 programa je uslo u izbor za model-progra-
me, a njih 30 je dostavilo, na prijedlog Povjeren-
stva Vlade Republike Hrvatske za prevenciju pore-
mecaja u ponasanju djece i mladih, kompletnu do-
kumentaciju.

Niti jedan program u RH nije zadovoljio sve
standarde Povjerenstva pa se umjesto naziva
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" model-program koristi naziv «potencijalni model-

program.

Vise od 50% standarda zadovoljilo je 14 pro-
grama, a medu njima je samo jedan koji se bavi
problemom ovisnosti o drogi.

Zakljuéno receno, ne postoji niti jedan pro-
gram u RH na podruéju prevencije ovisnosti koji bi
zadovoljio sve kriterije i postao «model-program»
te se proSirio po ¢itavoj Hrvatskoj i tako povezao
sa ostalim institucijama druStva koje bi trebale
sudjelovati u prevenciji tog problema. Ne postoji
medusobna povezanost i suradnja izmedu institu-
cija koje u svojoj funkciji podrazumijevaju preven-
ciju poremecaja u ponasanju pa tako i prevenciju
ovisnosti. Zajednica sudjeluje u prevenciji ovisno-
sti na nacin da tu i tamo osigura nekakve sportske
dogadaje, predstave ili radionice u $kolama (velika
veina programa je takve vrste, ali je vrlo bitno
naglasiti da njihova ciljna skupina nisu ovisnici vec
opcenito djeca i mladi s poremecajima u ponaSa-
nju). Bududi da izostaje evaluacija, nije moguce
re¢i kakva je njihova ucinkovitost. No, sude¢i po
tome da oni uglavnom ne zadovoljavaju propisane
standarde programa, moZe se, sa velikom vjero-
jatnos¢u, zakljuditi da je njihova ucinkovitost vrlo
mala - tim viSe, §to niti sadrZajno, a niti meto-
doloski nisu prilagodeni prevenciji ovisnosti kod
mladih konzumenata.

ZASTO JE SITUACLJA U PREVENCIJI
TAKO LOSA?

Tako loSe stanje u prevenciji ovisnosti u Hr-
vatskoj posljedica je brojnih faktora, od kojih emo
ovdje nastojati identificirati barem neke.

1. DrusStvena svijest

Nazalost, brojni nedostaci u prevenciji nisu
uopce zacudujuca Cinjenica, s obzirom na zamjetni
porast konzervativnih shvac¢anja na svim podrudji-
ma socijalnog Zivota u Hrvatskoj. Iz toga svakako
proizlazi represija, stigmatiziranje, kazneno gonje-
nje (postoji tendencija nekih snaga ka dekriminali-
zaciji lakih droga, ali i vrlo snaZni otpori), zastra-
Sivanje, odvracanje.

U naSim lokalnim zajednicama cesto je pri-
sutna pojava odbacivanja i stigmatiziranja svega
Sto je drugacije. Tako, na primjer, djeca oboljela od
AIDS-a ne mogu pohadati iste razrede sa zdravom
djecom, romsku djecu se Zeli izolirati u odvojene
razrede, prisutna je fizicka agresija prema stran-
cima i sli¢no. Nije nikakvo ¢udo §to se na isti nain
promatra i konzumente ilegalnih droga. Naravno,
alkohol koji je legalan i daleko rasprostranjeniji od

svih ostalih droga (izuzev nikotina) uzrokuje najvise
medicinskih, psihi¢kih i socijalnih problema, ali
njegovi konzumenti su uklopljeni u drustvo, i kon-
zumacija alkohola se poti¢e na sve moguce nacine.

Osnovni problem s ilegalnim drogama je, da-
kle upravo to §to su izvan zakona, te Sto je njihova
velika rasprostranjenost u nasoj zemlji nesto rela-
tivno novo. Na njihove konzumente se promatra
kao na nesto ¢udno, strano, $to nije poZeljno niti u
jednoj sredini. U takvoj atmosferi vrlo je teSko pro-
voditi bilo kakve djelotvorne programe prevencije.

2. Nespremnost ucenja iz stranih
iskustava

Sljedeci problem, po naSem misljenju, je ne-
spremnost uéenja iz stranih iskustava kod ljudi koji
su odgovorni za prevenciju uporabe i zloporabe
droga.

Sudedi po onome §to ljudi odgovorni za pre-
venciju uporabe i zloporabe droga govore u jav-
nosti ili ponekad piu, moZe se zakljuciti da je malo
tko od njih spreman iskoristiti strana kumulirana
iskustva i prilagoditi ih kulturolo$kim, socijalnim i
politi¢kim prilikama.

3. Nacin izrazavanja ideja

Istina je da mnogo profesionalaca koji se bave
problemima zloporabe droga zaista izrazavaju do-
bre ideje u svojim pismenim i usmenim izjavama i
nastupima, ali bez detaljnog, stvarnog i moguceg
nacina kako ih provesti u praksi. Ponekad se Cini da
je nalin izraZavanja na papiru vazniji od mogucno-
sti primjene.

Zanimljivo je ¢itati radove nekih autora o pre-
venciji, u kojima se na papiru detaljno razraduje
strategija, sadrzaj, nacin planiranja, zadaci pojedi-
nih institucija, itd.

Tako se, primjerice, navodi kako je «potrebno
osposobiti nastavnike i ucitelje da postanu kreatori
'kvalitetne $kole', 'zdrave Skole', 'Skole bez neus-
pjeha'». Naravno, ova je ideja odli¢na, isto kao i
ideja da je potrebno ukinuti glad u svijetu. Mozemo
odmah odgovoriti i kako to u€initi — tako da sve bo-
gate zemlje daju dio svog bogatstva siroma$nima.
Ali, ostaje pitanje — kako to uciniti u stvarnosti?
Tko ¢e to udiniti, na koji nacin, kada, gdje... Isto
tako, nedovoljno je izloZiti dobru ideju o edukaciji
nastavnika bez detaljno razradenog realnog, ostva-
rivog u vremenu i prostoru, nacina da se to ucini.

Sljededi je navod kako treba «afirmirati kari-
jeru uspjes$nog roditeljstva». Sto to znaci? Treba li
roditelje slati u $kolu odgajanja djece? Treba li to
biti obavezno ili dobrovoljno? Koje roditelje treba
nauditi odgajati svoju djecu? Tko ¢e detektirati
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problemati¢ne roditelje/obitelji? Na koji ¢e ih se
nadin pridobiti da sudjeluju u edukaciji? Jesu li
neuspjesni roditelji samo oni Cija se djeca drogi-
raju? Tko ée provoditi edukacije? Gdje? Kada?
Tko ¢e ih financirati?

Tvrdi se da $kole moraju unaprjedivati mjere
ranog otkrivanja konzumenata, trgovanja i raspaca-
vanja droga u svojoj sredini, osiguravati kvalitetnu
intervenciju i pomo¢ u rehabilitaciji ucenika kon-
zumenata, osigurati stalnu suradnju s institucijama
u zajednici koje su duZne osigurati adekvatnu za-
§titu i pomoé konzumentima, te stalnu edukaciju
svojih djelatnika kako bi §to kvalitetnije provodili
programe prevencije i evaluirali ih. Ne objaSnjava
se kako ¢ée $kola provoditi sve ove aktivnosti u svo-
jem ionako natrpanom rasporedu u kojem djeca
provode na nastavi Cesto i viSe od Sest sati dnevno.
Nije jasno niti tko bi provodio sve preventivne ak-
tivnosti — sami nastavnici, koji su takoder preza-
posleni, ili zaposlenici specifi¢nih struka, kao Sto
su socijalni pedagozi, psiholozi ili pedagozi, kojih
je premalo i za obavljanje svojih redovnih poslova,
a pogotovo za bavljenje kompleksnim prevencij-
skim programima i njihovom evaluacijom.

Istina je da su predstavnici Skola u viSe na-
vrata u javnosti izjavljivali kako Skole u sada3njim
uvjetima nisu sposobne obavljati tako zamiSljene
prevencijske aktivnosti. Skole u nasoj zemlji, kako
navodi Itkovi¢ (1995) nemaju razradene vlastite
programe prevencije, niti viziju sadrzaja takvih
programa.

Vidljivo je da ovakav nalin pisanja o preven-
ciji ovisnosti zapravo ne nudi realne odgovore na
probleme, iako su osnovne ideje uvijek vrlo pozi-
tivne i naCelno prihvatljive. Autori koji iznose
takve ideje najéesce se ne pozivaju na neke odrede-
ne teorijske koncepte kakvi postoje u stranoj litera-
turi, i ne daju jasne smjernice kako bi ih se uistinu
moglo oZivotvoriti u praksi.

4. Nedostatak znanstveno utemeljenih
programa prevencije

Nedostatak znanstveno utemeljenih programa
prevencije, te njihovog znanstvenog pracenja i eva-
luacije sljedeéi je problem prevencije ovisnosti u
Republici Hrvatskoj. Nedostatak kulture evaluacije
je prisutan u vecini podru¢ja rada s ljudima. Nije
jasno kako se bez programiranja i strukturiranja
rada moze ocCekivati da ¢e neki preventivni pro-
gram imati uspjeha. Cesto nije dovoljno osvijeste-
no niti da treba provjeriti u¢inke rada, po mogu-
¢nosti znanstvenim metodama, kako bi se doslo do
podataka $to funkcionira, a $to ne.

Kao da se ne shvacéa da evaluacija treba poka-
zati koje metode donose rezultate i stoga ih treba

primjenjivati, jer se najvise isplate. Cini se kao da
nikome nije vaZzno kakvi e biti rezultati programa
koje financiraju razni vladini uredi.

Evaluacije, ukoliko i postoje, ne objavljuju se
u stru€noj i §iroj javnosti, i to nas dovodi do pita-
nja: koliko su institucije zaista zainteresirane za
provodenje programa prevencije ovisnosti?

5. Stvarna zainteresiranost institucija

Koliko su institucije uopée zainteresirane za
stvarno rjeSavanje problema ovisnosti? O tom je
problemu jo§ davno pisao kriminolog Walter
Miller (Bersani, 1970). Njegova istraZivanja rezul-
tirala su hipotezom da javno iskazana briga o prob-
lemima kriminaliteta sluZi latentnim psiholoSkim i
strukturalnim funkcijama. Sto to zna&i? Postoji ras-
korak izmedu deklariranih ciljeva borbe protiv kri-
minaliteta i stvarnih, prikrivenih ciljeva. Deklari-
rani ciljevi u pravilu su vezani uz rjeSavanje prob-
lema — bilo da se radi o kriminalitetu ili ovisnosti.
Primjerice, mediji su puni razli¢itih tekstova o dro-
gi, novinskih ¢lanaka, televizijskih emisija, i sli¢no,
u kojima govore ili nastupaju predstavnici institu-
cija koje se bave rjeSavanjem problema ovisnosti.
U pravilu se radi o manjem broju pojedinaca koji
naglaSavaju vaZnost ove problematike, istiCu njenu
opasnost po mlade ljude i drustvo u cjelini, te Cesto
govore o tome koliko se u€inilo ili se ¢ini, koliko se
novaca ulaZe, kako je potrebno viSe napora i sred-
stava, i sli¢no. Ti pojedinci, dakle, tvrde kako je za-
datak drustva i odgovarajuéih institucija rjeSavanje
problema ovisnosti.

Medutim, koji su njihovi stvarni, ili prikriveni
ciljevi? Je li rjeSavanje problema zaista njihov cilj?

Svi smo mnogo puta bili svjedoci izjavama o
rapidnom porastu broja konzumenata i ovisnika u
Hrvatskoj. O tome problemu raspravlja se u Sa-
boru, piSe se u tisku, govori se u posebnim tv-
emisijama, itd. Javnost se ostavlja u uvjerenju da
ogroman broj mladih proba ili redovno konzumira
odredene vrste droga i da je to problem koji nagriza
naSe drustvo, te ga treba brzo i djelotvorno rijesiti.

Celnici institucija i drugi profesionalci, pri-
mjerice, navode kako treba zaposliti viSe strucnja-
ka u $kolama, centrima za socijalnu skrb, centrima
za prevenciju ovisnosti itd. Istice se kako je po-
trebno educirati ljude iz Sire zajednice o problema-
tici droga, kako treba osigurati viSe institucija za
rjeSavanje problema ovisnosti na razli¢itim razina-
ma, kako treba raditi na umrezavanju razlicitih in-
stitucija.

Medutim, $to se dogada u stvarnosti? Primje-
rice, ve¢ dulje vrijeme postoji zabrana zaposljava-
nja socijalnih pedagoga u Skolama, centri za pre-
venciju ovisnosti nisu dovoljno ekipirani (primje-




80

Kriminologija i socijalna integracija. Vol. 12 (2004) Br. 1, 71-82

rice, Centar za prevenciju ovisnosti Grada Zagreba
ima desetak zaposlenih, a radi se o najvecem gradu
u Hrvatskoj s velikim brojem registriranih i neregi-
striranih konzumenata). Praksa pokazuje da je su-
radnja razlicitih institucija na vrlo niskoj razini.

Dakle, postoji velika razlika izmedu onoga Sto
se govori i onoga $to se zaista Cini.

Iz ovoga se namec¢u dva moguca zakljucka —
prvo, problem je iz nekog razloga znatno «napu-
han», i drugo, problem je velik, ali nadlezne insti-
tucije ga zapravo ne Zele djelotvorno rjeSavati.
Ukoliko se opredijelimo za drugi zakljucak, da je
problem velik, (a za to postoji dovoljno indicija i
mimo izjava ljudi na vlasti) logi¢no se namece mi-
sao da njihov deklarativni cilj rjeSavanja problema
ovisnosti nije stvaran, ve¢ da se Zeli posti¢i nesto
drugo. Prije svega, svaka pozicija u institucijama
nosi sa sobom odredenu koli¢inu mo¢i, i naravno,
novca, koji su vrlo ¢esto primarni motivi, maski-
rani navodnom «brigom za zajednicu». Afere oko
podjele sredstava za provodenje prevencijskih pro-
grama kakvih ima dovoljno u naSem drustvu pri-
li¢no dobro potvrduju ovu pretpostavku. To potvr-
duju i Cesti sukobi nekih od istaknutijih ljudi na
ovom podrucju, koji gotovo nikada nisu u vezi
stru¢nih razmimoilaZenja, ve¢ se primarno radi o
podjeli moci.

6. Sukob struka

Naravno, vaznost dominacije nad ovim po-
dru¢jem vidljiva je i iz sukoba struka — ukoliko je
deklarirani cilj borbe protiv ovisnosti stvaran, sve
struke — lije¢nici, psihijatri, psiholozi, socijalni
pedagozi, socijalni radnici, pedagozi, uitelji i dr. -
trebale bi medusobno suradivati i koordinirati svoje
napore u istom smjeru — ka redukciji ovisnosti.
Umjesto da je tako, pojedine struke i/ili stru¢ne in-
stitucije bore se medusobno za “svoj dio kolaca”,
prisvajajuci si pravo da jedini znaju kako treba ra-
diti, omalovaZavajuc¢i napore drugih, o¢igledno tra-
zedi neke druge koristi za sebe u cijeloj situaciji.

Ovo su neki od izraZenijih problema zbog ko-
jih prevencija u Republici Hrvatskoj ne funkcionira
onako kako bi trebala.

Svi su ovi faktori medusobno povezani, i dje-
luju u interakciji. Oni oteZavaju, ako ne i onemo-
gucuju provodenje teoretskih ideja u praksi. Poje-
dini dijelovi zajednice, iako imaju teoretski precizi-
rane zadatke u prevenciji, nisu ih u moguénosti
obavljati.

JE LI NASA ZAJEDNICA
BESPOMOCNA?

U sada$njoj prethodno opisanoj situaciji moze
se zakljuditi da je tako. Kao §to je ve¢ navedeno,
razliciti dijelovi zajednice (Skole, vrti¢i, domovi
zdravlja, sportski klubovi, itd.) zaista imaju defini-
rane zadatke u prevenciji (u Nacionalnom pro-
gramu suzbijanja zlouporabe opojnih droga ili
raznim programima), ali, kao prvo, oni nisu to¢no
definirani te nemaju jasnu strukturu, dakle ne mogu
se provesti u praksu (ne zna se to¢no §to je ¢iji za-
datak i tko bi $to trebao raditi, gdje, kada, na koji
nacin...). Drugo, drzavne vlasti, s jedne strane,
stavljaju razne zadatke ispred institucija u smislu
prevencije, a s druge strane im ne daju dovoljno
uvjeta i mogucnosti da ih ispune (na primjer, go-
vori se o velikom porastu droge i potrebi zaposlja-
vanja veleg broja stru¢njaka, a zapravo postoji
zabrana zapo$ljavanja novih stru¢nih suradnika u
Skolama...). Iz tih razloga, rad u institucijama za-
jednice postaje frustrirajuci, jer se doima kao da
osoblje tamo ba$ niSta ne radi i krivica se Cesto
svaljuje na njih, a zapravo je potrebno naglasiti da
je rad u takvim uvjetima gotovo nemoguc.

Dakle, dokle god postoji konflikt izmedu or-
gana vlasti i dijelova zajednice bit ¢e tesko kvali-
tetno raditi na bilo kojoj razini prevencije.

Bitno je napomenuti da je mnoStvo pomaka u
prevenciji napravljeno zahvaljujuéi pojedincima
koji su radili na lokalnoj razini, ali o tome se malo
zna jer njihov rad vjerojatno nije nigdje niti prezen-
tiran.

UMJESTO ZAKLJUCKA

Mogli bismo zavrSiti rad malom alegorijom
koja predstavlja stanje borbe protiv ovisnosti u
Hrvatskoj:

Velika vojska tenkova napada rovove s rela-
tivno malim brojem branitelja podijeljenih u pos-
trojbe od kojih svaka ima svojeg zapovjednika.

Napadaci imaju jasnu ideju o osvajanju zem-
lje, imaju dovoljno tenkova, ljudi u njima i sred-
stava opskrbe. Oni imaju vremena, i ne Zure u na-
pad, ve¢ polako osvajaju komad po komad zemlje.

Postrojbe branitelja su samo djelomi¢no pove-
zane i nije sigurno tko je nadreden kome. Zapo-
vjednici postrojbi medusobno su posvadani, jer
svatko ima svoju viziju borbe protiv nadirucih
tenkova, od kojih niti jedna nije provjerena na
domacdem terenu. Neke od njih su smislenije, neke
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potpuno besmislene, ali niti jedna se ne moZe os-
tvariti u praksi, jer zbog toga bi trebalo izaéi iz si-
gurnosti rovova i izloziti se paljbi.

Glavni stoZer u pozadini $alje vojnicima na
bojisnici pakete oruZja. U njima se nalaze drvena
koplja, te lukovi i strijele, ali u nedovoljnom broju
za sve postrojbe. Zapovjednici postrojbi medusob-
no se prepiru tko bi trebao dobiti koplja, a tko
strijele, i u kojoj koli€ini. Oni preteZno shvaéaju da
to oruzje nije dovoljno, da se kopljima i strijelama
ne mogu zaustaviti tenkovi, i ljuti su na glavni
stoZer, ali ne mogu si pomoéi, jer nemaju udjela u
donoSenju odluka. Stoga se nadaju da ¢ée se dogo-
diti neko ¢udo - na primjer, da tenkovima nestane
goriva prije no Sto stignu do njih.

S druge strane, jedan dio zapovjednika u glav-
nom stozeru smatra da se protiv tenkova treba
boriti upravo kopljima i strijelama, ali im je Zao §to
ih ne mogu nabaviti vise.

Ostali zapovjednici nisu tako naivni, i znaju
da za borbu protiv tenkova treba mnogo jace oru-
Zje, ali nemaju namjeru trositi novac na njega. Oni
i onako smatraju da tenkovi nece pregaziti njih, veé
obi¢an narod, dok ¢e se oni izvudi. Zato novac
Cuvaju za druge stvari, koje im donose vise koristi.

Citatelju prepuitamo da razmisli koja vojska
ima vise izgleda za pobjedu.
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