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UREDNI^KO SLOVO

Me|u devijantnim pona{anjima, po svojim posljedicama
ovisnost o drogama i kriminal povezan s ovisno{}u, u su-
vremenoj zapadnoj civilizaciji zauzimaju mjesto u samom
vrhu. Zbog toga svaka razvijenija zemlja ula`e goleme na-
pore i sredstva kako bi prevenirala ili uspostavila kvalitet-
nu dru{tvenu kontrolu nad tim socijalnim zlom. Budu}i
da je, me|utim, kriminal povezan uz promet i ilegalno
tr`i{te droge me|unarodnog karaktera, nisu dovoljni samo
nacionalni programi prevencije i kontrole, ve} je ustanov-
ljena i me|unarodna suradnja na razli~itim razinama. Mo-
glo bi se re}i da je zbog posljedica koje droga i kriminal
povezan s njom imaju na globalnoj razini, me|unarodna
suradnja na suzbijanju jedna od najrazvijenijih. Stoga, na
nacionalnim razinama, djelotvorno uklju~ivanje u progra-
me suzbijanja prometa i prodaje te tretmana ovisnika nu`-
no podrazumijeva i uklju~enost u me|unarodnu mre`u
suradnje.

Dr. Slavko Sakoman, kao me|unarodno priznati znan-
stvenih i stru~njak, utemeljitelj mnogih preventivnih pro-
grama na lokalnim i nacionalnoj razini, te vi{egodi{nji
predsjednik dr`avne komisije za suzbijanje zlouporabe dro-
ga, ve} ~etvrt stolje}a sustavno se bavi problemom zloupo-
rabe droga. Ova knjiga jedna je od ponajboljih njegovih
znanstvenih publikacija u tom smislu.

Studija je nastala kao rezultat njegova dugogodi{njeg
me|unarodnog iskustva – sudjelovanja u mnogim me|u-
narodnim projektima i programima, istra`iva~kog iskustva
i rezultata, poglavito dobivenih tijekom posljednjih pet go-
dina u Institutu Pilar, te iskustva i rezultata kao vi{egodi{-
njeg predsjednika dr`avne komisije za suzbijanje zloupora-
be droga.

Objavljivanje ove knjige dr`im korisnim zbog nekoli-
ko va`nih razloga. Prvi je znanstveni, a odnosi se na su-
stavnu elaboraciju fenomena zlouporabe droga na svjet-
skoj i nacionalnoj razini, kakva, ~ini mi se, do sada nije
u~injena u Hrvatskoj. Drugi se odnosi na korisnost studije 5



za obrazovanje mladih stru~njaka na akademskoj razini i
razini edukacija za provedbu razli~itih programa suzbija-
nja zlouporabe droga. Tre}i, ali ne i manje va`an, odnosi
se na upoznavanje dru{tvenih i politi~kih aktera s ovim fe-
nomenom i poku{aj utjecanja da ga shvate ozbiljnije nego
do sada – kako bi bolje senzibilizirali cijelo dru{tvo za nje-
ga, a na politi~koj razini donosili kvalitetnije odluke.

Me|utim, ako bi knjiga bila tek mali pomak u ozbilj-
nijem razmi{ljanju javnosti o ovom socijalnom zlu, njezi-
no bi objavljivanje imalo svrhu.

Urednik
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AUTOROV PREDGOVOR

Pro{lo je devet godina od kada je Hrvatski sabor prihvatio
dokument “Strategija suzbijanja zloporabe droga” kao
temelj za izradu Provedbenih programa kojima je dr`ava,
uglavnom preko svojih ministarstava i institucija, nastojala
izvr{avati svoju obvezu u suzbijanju zloporabe droga. Vla-
da RH bila je prema odluci Sabora du`na svakih {est mje-
seci podnositi izvje{}e o provedbi Nacionalnog programa.
U odnosu na potrebe, proteklih godina na tome se po-
dru~ju nije dovoljno ~inilo, {to potvr|uju podaci o veli-
kom porastu pojavnosti ovisnika (osobito heroinskog ti-
pa). No stekla su se dragocjena iskustva. Ne treba zaboravi-
ti da su mnoge okolnosti u Hrvatskoj a osobito rat, pora}e
i tranzicija pogodovale {irenju zloporabe droga i istodob-
no ote`avale stru~njacima na terenu posao u provo|enju
mnogih konkretnih mjera kojima bi se taj nepovoljan epi-
demiolo{ki trend trebao zaustaviti. Pri ocjenjivanju kvalite-
te na{ih programa, a time i te`ine stanja u na{oj zemlji, ne
treba zaboraviti {to se na tom podru~ju u isto vrijeme do-
ga|alo i {to se doga|a u drugim srednje i isto~noeurop-
skim dr`avama u tranziciji. Uz sve probleme drugih tran-
zicijskih zemalja, u Hrvatskoj je bio i rat. Pa ipak, unato~
tome, epidemiolo{ka slika na{e zemlje, kada se problem u
svezi s tim sagledava s nacionalne razine, nije danas te`i
nego npr. u Sloveniji i ^e{koj Republici premda su te
zemlje investirale znatno ve}a sredstva u svoje programe
od Hrvatske i imale znatno povoljniji dru{tveno-politi~ki
kontekst. To neposredno potvr|uje da je Strategija teme-
ljem koje su stru~njaci na terenu, prakti~ki bez ozbiljnije
investicije i anga`mana mnogih va`nih dr`avnih instituci-
ja, provodili programe bila kvalitetna i kao takva znatno
pridonijela da su ve} nakon tri godine njene primjene
(1999.) epidemiolo{ki pokazatelji po~eli ukazivati na zau-
stavljanje epidemije.

U ovoj knjizi sa`eta su 25-godi{nja iskustva autora u
kreiranju globalne strategije kao i osmi{ljavanju temeljnih
programa kojima je mogu}e djelotvorno sprje~avati {irenje 13



zlouporabe sredstava ovisnosti u zajednici. U knjizi su ta-
ko|er sa`eta iskustva brojnih autora i zemalja koje su se
znatno prije Hrvatske suo~ile s tim problemom. Knjiga je
pisana po principu tko, {to, kako i za{to tako. Koliko
god su detaljno nazna~ene zada}e pojedinih ministarstava
te vladinih i nevladinih institucija, tekstom se isti~e va`-
nost stalnog me|usobnog povezivanja i koordinacije akci-
ja svih subjekata od nacionalne do lokalne razine, koje ob-
jedinjene ~ine slo`enu dru{tvenu intervenciju koju naziva-
mo Nacionalni program. Sa svrhom da ih {to bolje istak-
ne, autor namjerno, na nekoliko mjesta ponavlja osnove
strate{kog pristupa kojim je mogu}e pojavnost ovisnosti
kao i svih drugih {tetnih posljedica koje se javljaju u svezi
sa zlouporabom droga odr`avati na razini koju bismo mo-
gli dr`ati podno{ljivom za dru{tvenu zajednicu.

Knjiga je pisana za stru~njake iz razli~itih disciplina
(kao i za budu}e stru~njake, studente) od kojih se radi na-
ravi njihova posla ili kao pitanje osobnog opredjeljenja i
izbora o~ekuje da }e pridonositi suzbijanju ovog vrlo slo-
`enog socio-patolo{kog i ispred svega javno-zdravstvenog
problema.

OSVRT NA PROFESIONALNI RAZVOJ I DJELOVANJE AUTORA NA
PODRU^JU SUZBIJANJA ZLOUPORABE DROGA

U poglavlju prvog izdanja ove knjige “Neke od zapreka u
kvalitetnom provo|enju Nacionalnog programa” str.
287–296 rezimirao sam neka od svojih 25-godi{njih za-
pa`anja i analize o na~inima na koji dr`ava i upravlja~ke
elite na nacionalnoj i/ili lokalnoj razini svojim socio-pato-
lo{kim instrumentarijem ometaju i/ili “planski” djeluju
opstruiraju}i razvoj i funkcioniranje kako sustava za kon-
trolu ilegalnog tr`i{ta droga tako i sustava za u~inkovitu
prevenciju i tretman ovisnika. Obzirom da je pojavnost
zlouporabe droga u neposrednoj svezi s kvalitetom `ivlje-
nja ljudi a programi suzbijanja tog fenomena zorno odra-
`avaju funkcioniranje ukupne dru{tvene zajednice, poseb-
no dr`ave i njenih institucija, analiza tog fenomena mo`e
pomo}i u tra`enju odgovora na pitanje zbog ~ega se i na
mnogim drugim podru~jima, va`nim za `ivot ve}inu gra-
|ana, doga|aju sli~ni problemi. Kako je uop}e mogu}e da
se u jednoj maloj zemlji sa tragi~nim demografskim tren-
dom, u kojoj “droge uzmu” i onesposobe za socijalno
uredno funkcioniranje ve} u 20-oj godini `ivota svaku
tridesetu osobu od generacije, ne poduzimaju ozbiljne mje-
re da se to sprije~i? Potrebno je sagledati ukupnost patolo-
gije dru{tvenog konteksta da bi se shvatilo zbog ~ega je i
za{tita na{e djece i mlade`i marginalno politi~ko pitanje.14
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Ono {to sam kao istaknuti stru~njak i javna osoba na-
kon 25-godi{njeg napornog rada na suzbijanju tog dru{tve-
nog zla osobno do`ivio 2003., kada sam od samog vrha
vlasti bio napadnut bezo~nim la`ima i izvrgnut medij-
skom lin~u, bilo je toliko upe~atljivo, da sam pou~en tim
iskustvom odlu~io nadopuniti ovo drugo izdanje. Mo`da
}e taj primjer i moje vi|enje dru{tvenog konteksta u Hr-
vatskoj od 1991. do 2003. pomo}i u boljem razumijevanju
mehanizama kojima se kreira i podr`ava dru{tvena patolo-
gija a opstruira demokratizacija i razvoj pravednijeg dru-
{tva i pravne dr`ave {to je imalo (i ima) ozbiljne implikaci-
je na potro{nju psihoaktivnih sredstava a time i na preva-
lenciju ovisnosti. U prvom izdanju knjige opisana je epide-
miolo{ka situacija kao i kontekst unutar kojeg su stru~nja-
ci razvijali sustav za kontrolu zlouporabe droga u Hrvat-
skoj od 1990. do 2000. Neke ~injenice u svezi toga }u na-
dopuniti za period do 1990. Posebno detaljno }u opisati
{to se sve doga|alo ove posljednje 4 godine.

Osvrt na profesionalno djelovanje od sredine
sedamdesetih do konca osamdesetih

Unato~ riziku da ne uspijem i {to je jo{ gore da do`ivim
{tetne posljedice ({to je vezano uz narav problema u svezi
droga i ovisnosti), prije ~etvrt stolje}a donio sam odluku
da }u javno djelovati na mom stru~nom podru~ju i ne mi-
riti se sa stanjem stvari. Nekoliko godina prije te odluke,
kao mladi specijalista neuropsihijatar, ve} sam u svom ra-
du po~eo {iroko izlaziti izvan okvira koje mi je odre|ivao
opis mog radnog mjesta u Klini~koj bolnici. Kroz brojne
preventivne tribine u {kolama razvijao sam senzibilitet pre-
ma problemima mlade`i i potrebi razvoja {kolske preven-
cije. Zna~ajan utjecaj na {irinu moje orijentacije imao je
anga`man u kreiranju programa tretmana ovisnika u za-
tvorskom sustavu na ~emu sam po~eo raditi 1980. Odla-
ze}i u kontinuitetu kroz 10 godina u KPD Lepoglavu,
spoznao sam mnogo dublje dru{tvenu patologiju i odnos
dr`ave prema suzbijanju kriminala. Shvatio sam da stru~-
njacima jedne dr`avne Klini~ke ustanove (za razliku od
dana{njih vrlo profitabilnih privatnih klinika i poliklinika
koji zara|uju na “bolesti”), u kojoj je koncentracija znanja
ne samo o lije~enju patologije nego i o uzrocima te patolo-
gije, u fokusu interesa mora biti za{tita zdravlja ljudi kroz
poticanje i kreiranje (i) preventivnog djelovanja. Bio sam
uvjeren da se njihov rad ne smije svesti na ~ekanje bolesni-
ka da bi ga se lije~ilo i nakon toga otpustilo u iste okolno-
sti koje su mo`da i uzrokovale bolest. U terapijskom radu
od samog po~etka bio sam usmjeren na ~ovjeka a ne na
simptome radi kojih se tra`i stru~na pomo}. Simptomi su 15
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uvijek posljedica me|uodnosa niza ~imbenika, treba ih
istra`iti da bi se poku{alo, kroz interaktivan pristup djelo-
vati koliko je mogu}e vi{e kauzalno. Samo takvim pristu-
pom mo`e se racionalizirati uporabom psihofarmaka i
sprije~iti jatrogeno izazvanu ovisnost kod tisu}a gra|ana.
Shvatio sam ciljeve i koncepciju kojom je moj tada{nji
u~itelj i {ef pok. prof. dr. Vladimir Hudolin pokretao ak-
tivnosti na suzbijanju alkoholizma, djeluju}i u interesu
op}eg dobra, {iroko izvan okvira Klinike a vrlo aktivno i
na me|unarodnom planu. Hudolin je krenuv{i od razvoja
sustava za terapiju alkoholizma i{ao prema prevenciji ovi-
snosti, stvaraju}i istovremeno suvremen model za{tite men-
talnog zdravlja u zajednici. Sredinom osamdesetih u sustav
za tretman bilo je privu~eno i bolni~ki lije~eno oko 6.500
novih (incidencija) slu~ajeva alkoholizma godi{nje. U to
vrijeme aktivno je djelovalo preko 600 Klubova lije~enih
alkoholi~ara sa tisu}ama trijeznih ~lanova, koji su od `a-
ri{ta alkoholnih epidemija postali zagovornici trezvenosti
U narodu koji je alkohol razarao, u stotinama onih koji
su godi{nje bili hitno hospitalizirani radi delirija, stvorila
se svijest da je alkohol veliki dru{tveno-medicinski i ispred
svega te`ak javno-zdravstveni problem. Iz godine u godinu
ovisnici o alkoholu su sve ranije dolazili na tretman i sa
sve manje komplikacija pa su vremenom deliriji i ostale
te{ke psihi~ke komplikacije pijenja postale rijetkost. To je
ukazivalo na izvrsne rezultate unapre|enja mjera sekun-
darne prevencije, {to je imalo pozitivne implikacije i u pri-
marno-preventivnom smislu.

[to je od svega toga ostalo nakon odlaska Hudolina?
Zbog ~ega danas djeluje samo 180 Klubova lije~enih alko-
holi~ara? Dispanzeri za alkoholizam su uga{eni, broj bol-
ni~ki lije~enih alkoholi~ara se iz godine u godinu smanjuje
radi reduciranih kapaciteta, izvanbolni~ki programi zbri-
njavaju vrlo mali broj slu~ajeva, uga{en je Nacionalni regi-
star lije~enih alkoholi~ara, najvredniji instrument za epide-
miolo{ko pra}enje tog problema. Premda se jo{ uvijek osje-
}aju dobrobiti Hudolinovog djelovanja, pitanje je u kojoj
}e se mjeri u godinama koje slijede i na tom podru~ju
za{tite zdravlja stvari po~eti ozbiljno pogor{avati. Sramota
je da je hrvatska medicina i osobito psihijatrija, vo|ena da-
nas od strane nekoliko nekreativnih, suvi{e narcisoidnih
psihijatara, gotovo zatrla to veliko ime hrvatske medicine,
koje se me|utim i dalje izuzetno cijeni izvan na{ih grani-
ca, osobito u susjednoj nam Italiji. Klinika koju je stvorio
bila je svjetski poznata osobito u vrijeme kada je Hudolin
bio predsjednik Svjetske asocijacije socijalne psihijatrije.
Taj me je veliki znalac podr`avao, omogu}avao veliku au-
tonomiju u radu i time poticao moju kreativnost.16
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Za{titu mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti za-
mi{ljao sam kao sustavno javno-zdravstveno djelovanje broj-
nih institucija. Kroz odgojni proces (suradnja obitelj–{ko-
la) i koordiniran anga`man svih resursa lokalne zajednice
koji moraju “brinuti” za ~ovjeka, trebalo je osposobljavati
djecu za svjesno, zdravo, samoza{titno i {to manje rizi~no
pona{anje. Sjediti u ordinaciji i ~ekati ovisnike ili raditi sa-
mo na razvoju sustava terapije “bolesnih”, da bi se time
unaprijedila i za{tita zdravih, izgledalo mi je nedostatno i
presporo u odnosu na trendove {irenja zlouporabe droga
u zapadnom svijetu koji su sve ja~e utjecali i na na{u mla-
de`. Trebalo je ubrzati proces. Uvjerio sam se da ima mno-
go prostora za paralelno javno preventivno djelovanje ko-
jim se utje~e na uzroke tog socio-patolo{kog fenomena.
Zato sam {irom Hrvatske, osobito u {kolama odr`ao na
stotine tribina o prevenciji ovisnosti za u~enike, roditelje i
nastavnike. To mi je pomoglo u razvoju koncepta {kolske
prevencije koja je danas integralni dio Nacionalne strategije.

Od po~etka mog bavljenja ovisnostima bilo mi je ja-
sno da “uzro~nika” bolesti ne treba tra`iti samo u interak-
ciji ~imbenika radi kojih pojedinac “tra`i” i `eli uzimati
drogu nego i u samoj dostupnosti te “mogu}nosti”. Zato
sam bio uvjeren da se za{tita djece od tog rizika mo`e
zna~ajno unaprijediti ukoliko se ne dozvoli rast utjecaja
organiziranog kriminala a time i ponude droge. Radi toga
sam uspostavio i odr`avao suradnju s represivnim susta-
vom, uvjeren da je to ne{to dobro i da zato ima smisla. Za-
jedni~ko pojavljivanje u javnosti, na edukativnim semina-
rima, tribinama lije~nika i policijskih inspektora je bila ja-
sna poruka glede pristupa suzbijanju ovisnosti u kojem re-
presija i terapija moraju sura|ivati u nastojanju da se sma-
nji i ponuda i potra`nja a time i potro{nja droga.

Vrlo rano sam zauzeo stav da se samo na ~injenicama
utemeljenim kroz istra`ivanja i znanost mo`e razvijati,
pratiti i evaluirati u~inkovitost programa suzbijanja ovis-
nosti. Radi toga sam zna~ajan napor ulo`io u razvoj susta-
va za epidemiolo{ko pra}enje fenomena alkoholizma i ovi-
snosti o drogama kroz nacionalne registre lije~enih alko-
holi~ara (Registar lije~enih alkoholi~ara je pokrenuo Hu-
dolin jo{ sredinom {ezdesetih) i ovisnika o drogama. Tako
je Hrvatska u svojim bazama podataka imala vjerojatno
najbolji u svijetu instrumentarij za sustavno istra`ivanje i
epidemiolo{ko pra}enje problema ovisnosti.

Kao afirmirani i javno poznati stru~njak za probleme
ovisnosti o drogama u Hrvatskoj, 1985. na poziv velepo-
slanika SAD u tada{njoj Jugoslaviji, proputovao sam i po-
sjetio u posebno organiziranom individualnom programu
desetak ameri~kih dr`ava. To mi je dalo priliku da se 17
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upoznam ili barem steknem impresiju o na~inu na koji se
u toj velikoj zemlji lije~e ovisnici te rje{avaju drugi proble-
mi u svezi droga. Tada sam detaljnije upoznao mehanizme
{irenja i posljedice HIV infekcije me|u intravenoznim ovi-
snicima {to je bilo presudno da sam potaknuo pravovre-
meno kreiranje programa prevencije {irenja te neizlje~ive i
smrtonosne bolesti me|u ovisnicima u na{im prostorima.
Nakon povratka s tog putovanja dogodila se prva ozbiljna
kriza u odnosu s velikim {efom. Pitao sam je li to znak da
sam u svom radu suvi{e izi{ao iz okvira koju mi je hijerar-
hija odredila. Bilo je to mu~no iskustvo i ispred svega ne-
ugodno iznena|enje, ali uz ne{to strpljenja, odnos je bio
ponovo izbalansiran. Kasnije, do odlaska Hudolina u mi-
rovinu, povremeno je dolazilo do interpersonalnih tenzija
i zao{travanja, ali ozbiljnijih opstrukcija u mom javnom
djelovanju na razvoju sustava za kontrolu droga ipak nije
bilo. ^injenica je da taj veliki, autoritarni, karizmatski
vo|a, {ef Klinike, nije dozvoljavao preveliku autonomiju
suradnika. No unato~ toga, brojni su razlozi radi kojih bi
svaki, bolje upu}en lije~nik, osobito psihijatar, trebao du-
boko cijeniti Hudolina radi onog {to je taj ~ovjek u~inio u
razvoju psihijatrijske struke, u razvoju sustava za prevenci-
ju i tretman alkoholizma i drugih ovisnosti i sveg ostalog
{to je u~inio u interesu op}eg dobra.

Od po~etka do konca devedesetih

Koliko je po razvoj struke i javnih programa za{tite men-
talnog zdravlja bilo lo{e ako na ~elne pozicije Psihijatrij-
skih Klinika ili bolnica do|u osobe bez vizije, energije,
ta{te, okrenute sebi i o~uvanju svog statusa, vidjelo se do-
skora, odlaskom prof. Hudolina u mirovinu. Zahvaljuju}i
tom psihijatru, psihijatrija se unutar ukupne medicine sve
vi{e afirmirala kao vrlo va`na struka. Hudolin je poku{ao
jo{ neko vrijeme kao umirovljenik ostati neposrednim ra-
dom vezan uz “svoju” Kliniku, ali to nije i{lo, jer se tome
usprotivio njegov nasljednik, kolega kojemu je povjerio
“svoje naslje|e”. Ja sam poku{ao na sli~an na~in nastaviti
raditi na svom podru~ju i voditi dalje epidemiologiju (re-
gistre za alkoholizam i ovisnosti), ali stvari vi{e nisu bile
kao prije. Premda ni~iji formalni status nisam ugro`avao,
opstrukcija mog javnog djelovanja postala je sve izra`enija
i sofisticiranija. Pozicija predsjednika Komisije za suzbi-
janje zlouporabe droga Ministarstva zdravstva, na koju sam
postavljen 1990., omogu}ila mi je potrebnu autonomiju
neophodnu za nastavak rada na razvoju programa suzbi-
janja ovisnosti u Hrvatskoj. Istovremeno mi se pogor{avala
situacija na Klinici na kojoj sam i dalje radio kao voditelj18
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Odjela ovisnosti. Odr`avanje Registra lije~enih alkoholi-
~ara je bilo zaustavljeno a doskora su i sve baze podataka
uni{tene, moj 15-godi{nji mukotrpan rad!! Umjesto temelja
za znanstveni pristup pra}enja problema, imamo lakiranje
parketa podova, pregra|uju se zidovi bolni~kih soba. Da-
kako da je i to trebalo radi boljeg standarda smje{taja bole-
snika, no puno va`nije bilo je osigurati unutar dr`avnog
zdravstva i zdravstvene politike, {to bolje standarde za{tite
ukupnog stanovni{tva od tragi~nih posljedica zlouporabe
alkohola i droga, a unutar medicine, sukladno va`nosti i
potrebama, osigurati adekvatni prostor za podru~je za{tite
mentalnog zdravlja koje je tzv. somatska medicina posve
marginalizirala. Poznato je da je najve}i broj somatskih
(preventabilnih), psihofiziolo{kih bolesti zapravo posljedi-
ca nezdravog, rizi~nog pona{anja (pu{enje, pijenje, uzima-
nje droga, nezdrava prehrana...) ili lo{e kvalitete `ivota lju-
di koja utje~e na psihi~ko stanje a time i ukupno zdravlje
~ovjeka. Vrijedno je svakog divljenja u vrhunskoj medicini
presaditi jetru razorenu virusom C hepatitisa i time (mo-
`da) osobi produ`iti `ivot nekoliko godina. Taj zahvat sto-
ji na desetine tisu}a eura. Ali istovremeno radi ne poduzi-
manja potrebnih i provedivih mjera dozvoliti da se go-
di{nje samo preko heroina izgubi vi{e od 1.500 dvadeset
godi{njaka od generacije, od kojih }e se HCV infekcija do-
goditi kod oko 800 osoba, prelazi granice shva}anja kada
je rije~ o kvaliteti rada osoba odgovornih za kreiranje
zdravstvene politike u dr`avi.

Nakon smrti prof. dr. B. Langa, do tada jedinstvena
Klinika za neurologiju, psihijatriju, alkoholizam i druge
ovisnosti, raspada se na dvije Klinike; Kliniku za neurolo-
giju i Kliniku za psihijatriju. U izbornoj proceduri, ta-
da{njem ravnateljstvu Klini~ke bolnice i onima koji zapra-
vo odlu~uju o kadriranju vi{e je odgovaralo da se na mje-
sto predstojnika Klinike za psihijatriju postavi kolega koji
je godinama prije toga bio “neurolo{ki” orijentiran, rade}i
kao {ef Odjela intenzivne njege, na kojem se uglavnom ba-
vio lije~enjem `ivotno ugro`enih neurolo{kih bolesnika.
Kandidirao sam se na nagovor nekih kolega i prijatelja, ali
namjerno nisam koristio moju tada{nju vrlo utjecajnu po-
ziciju u dr`avi (predsjednik jedne va`ne komisije Vlade
RH) i poznanstvo s velikim brojem tada vrlo mo}nih poli-
ti~kih osoba u dr`avi, da bi u izboru dobio to mjesto. To
je samo pokazalo da znanje, rad i stru~ne reference ionako
nisu bile odlu~uju}e za izbor. Razina koja je odlu~ivala je
zauzela stav da Sakoman ne dolazi u obzir “jer...”. Bilo mi
je jasno da }e se s tim kolegom, te{kim za dijalo{ku komu-
nikaciju, kojem nakon godina rada s bolesnicima “uz po-
stelju” treba vremena da se “prona|e” u stru~nom po- 19
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dru~ju socijalne psihijatrije i ovisnosti, te{ko dogovarati
suradnja, te da }e se nastaviti rigidno i autoritarno vo|enje
Klinike s tendencijom njenog zatvaranja prema van. Jutar-
nji sastanci (stru~ni kolegij), umjesto stru~nih rasprava, po-
staju nerazumljivi monolozi novog predstojnika pra}eni
{utnjom kolega koji se osje}aju neugodno, frustrirano. Od-
lu~io sam u drugoj polovici devedesetih da se od te nelago-
de do daljnjeg jednostavno distanciram kako bi {tedio
energiju za sve ono {to sam na podru~ju razvoja Nacional-
nog sustava za kontrolu droga kao i u neposrednom tera-
pijskom radu s ovisnicima trebao odraditi. Posve sam is-
klju~en iz nastavnog procesa na Fakultetu u okviru nastav-
ne baze na Klinici u ~emu sam sudjelovao jo{ od Hudoli-
novog vremena, pa sam osobnim anga`manom osigurao
mogu}nost nastavnog rada na drugim fakultetima Sveu~i-
li{ta u Zagrebu. Atmosfera bolje suradnje na Klinici po~ela
se osje}ati tek tijekom 2004.

Obzirom da sam 1995. bio postavljen na mjesto pred-
sjednika Komisije Vlade RH za suzbijanje zlouporabe dro-
ga, rad na razvoju i implementaciji Nacionalnog programa
mogao sam nastaviti jo{ intenzivnije. Imao sam tada raz-
mjerno veliku mo} i utjecaj obzirom na potporu Sabora i
dijela vrha izvr{ne vlasti, ali je moja odluka bila da ju ne
koristim da bi se obra~unavao s onima koji mi stvaraju
te{ko}e u profesionalnom radu. A tih, o kojima je ovisila
kvaliteta Nacionalnog programa bilo je mnogo i u raz-
li~itim institucijama. Bolnica i Klinika ionako su bili pre-
uzak prostor za moje djelovanje. Bilo mi je jasno da se ne
isplati gubiti energiju na sukob s ljudima kojima je forma
va`nija od sadr`aja, kojima je osobni interes daleko ispred
javnog, koji nastoje {to manje raditi ako osobno od toga
nemaju koristi, kojima je o~uvanje statusa i pozicije i do-
kazivanja mo}i i kontrola formalno podre|enih va`nija
od onog {to i koliko oni rade i koliko pridonose. Osje}ao
sam podmetanje, zavist, trpio sam udarce, ali nisam doz-
volio da me slome. Osje}ao sam se sve ja~im. Moj rad i sa-
mo rad, osiguravao mi je potporu sa vi{e strana i {irok pri-
stup medijima. Kada je bilo najte`e moji prijatelji pomogli
su mi da ne odustanem.

Kao psihijatar, razumijevao sam i uzimao u obzir ko-
liko je bilo mogu}e mentalni sklop, narcizam i ta{tinu
mojih pretpostavljenih i svih ostalih kojima sam na bilo
koji na~in mogao ugroziti poziciju ili interese. Rade}i ne-
izmjerno te`ak i iscrpljuju}i posao uz radni tjedan od 70
sati, nepotrebno sam tro{io energiju a ponekad i ulazio u
konflikte u poku{aju da ih uvjerim kako je i od njihovog
interesa da podr`e to {to radim, {to afirmira struku, Klini-
ku, bolnicu, Hrvatsku i slu`i za{titi interesa najva`nijeg re-20
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sursa dru{tva; djece, mlade`i, obitelji. Oni to uglavnom ni-
su razumjeli ili su neke stvari shvatili povr{no, prekasno,
ili ih to {to sam kreirao nije zanimalo jer su mislili da to
ne pridonosi njihovim statusnim potrebama ili osobnim
interesima. A meni na kraj pameti nije bilo da ne~ije osob-
ne, pa tako i vlastite interese podre|ujem javnom interesu.

Uvijek sam se pitao {to bi bilo da sam ostao zatvoren
u onim zidovima malog bolni~kog Odjela. Svaki dan kao
{ef napraviti vizitu, pregledati nekoliko odabranih pacije-
nata, ~itati literaturu o metodama lije~enja ovisnosti, pisati
radove, putovati po kongresima na ra~un farmaceutske in-
dustrije, pisati vje{ta~enja za sudove i time znatno dodatno
zara|ivati ili kao vrlo afirmirani lije~nik otvoriti privatnu
kliniku i ne pitati se {to se s mlade`i doga|a u dru{tvu,
“jer to nije moja briga”. Takav koncept rada mi se godina-
ma sugerirao kao ne{to {to je za mene najbolje. Da sam vi-
dio da je dr`ava preko nekih drugih mehanizama osigura-
vala opstojnost i razvoj sustava kojim }e institucije zajed-
nice, koliko je to realno za o~ekivati, unapre|ivati mental-
no zdravlje i provoditi za{titu djece i mlade`i od zloupora-
be sredstava ovisnosti, u nekim stvarima vremenom bi
druk~ije organizirao svoj `ivot. Kada sam po~etkom deve-
desetih vidio kako u sjeni rata raste mo} kriminalne struk-
ture, kako se zbog osobnih profita, prodajom droge, na-
prosto pro`diru djeca vlastitog naroda i kako bukti epide-
mija ovisnosti, savjest me je tjerala da poja~am svoje djelo-
vanje. Niti bombe, koje su jo{ padale po hrvatskim grado-
vima, nisu me mogle zaustaviti da jurim od Vinkovaca do
Dubrovnika da bi udario temelje sustava za za{titu djece
od epidemije droga koju je rat donio sa sobom. U godina-
ma rata “izgurati” me|u prioritete dr`ave problem mladih
i ovisnosti, izboriti se da o tom pitanju raspravlja Hrvatski
sabor po ~itav dan svakih 6 mjeseci, napisati Nacionalnu
strategiju (mjeseci rada, bez honorara), voditi kao predsjed-
nik Komisije Vlade RH implementaciju Nacionalnog pro-
grama na terenu i biti uz pacijente, studente, afirmirati
zemlju na tom stru~nom podru~ju na najvi{im europskim
forumima nadle`nim za taj problem, biti prisutan u medi-
jima, provoditi edukaciju stru~njaka... da ne nabrajam, i
pri tom nemati ni jednu prostoriju s osobom koja bi po-
magala barem u administrativnim poslovima, zahtijevalo
je raditi od jutra do sutra, 7 dana u tjednu, ili odustati.

Pozitivan pomak u smislu pobolj{anja uvjeta rada do-
godio se 1997. kada je kona~no Ministarstvo zdravstva
dozvolilo uposliti na odre|eno vrijeme 4 osobe za rad u
“Dr`avnom centru za sprje~avanje ovisnosti” (u osnivanju,
pri KB “Sestre milosrdnice”). No tada se samo poja~ao
strah nekih “struktura” da bi mo`da Sakoman mogao “iz- 21
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gurati” i “dobiti” da vodi neposredno jednu dr`avnu insti-
tuciju. Kako sam time olak{ao svoju poziciju na Klinici,
stvorena je pretpostavka za jo{ sna`nije djelovanje na tere-
nu (1998.). Na `alost, paralelno je rastao i utjecaj (visoko
pozicioniranih u politi~koj hijerarhiji), koji taj progres ni-
su odobravali. U medijima sam ukazivao na nove modali-
tete skrivenog kriminala, na fenomen organiziranog krimi-
nala, opisivao sam strukturu “kriminalne piramide”. Po-
vremeno sam bio izlo`en i vrlo ozbiljnim, direktnim pri-
jetnjama kriminalnog podzemlja. Bio sam svjestan koliko
to {to radim smeta “strukturi mo}i”. Samo se jednom uka-
zala prilika da na zatvorenoj sjednici u`eg kabineta Vlade
RH uka`em na problem rasta organiziranog narko-krimi-
nala i ujedno sugeriram {to bi trebalo ~initi da se pobolj{a
funkcioniranje pravne dr`ave da se to zaustavi. Premda ni-
sam imao nerealna o~ekivanja, iznenadio me je na~in na
koji je sustav mo}i reagirao. S vrlo visokih politi~kih pozi-
cija, direktno mi je re~eno da se “moram” povu}i “...jer na-
padam vlast”. A “napadao” sam organizirani kriminal i
korupciju. Koncem 1998. odr`ao se i “opro{tajni” sastanak
Komisije. Pitao sam “doti~ne” tko }e nastaviti koordinaci-
ju provo|enja Nacionalnog programa. Tada{nja ~asna se-
stra Bernardica Jureti}, voditeljica nevladine organizacije i
terapijske zajednice za rehabilitaciju ovisnika “Susret” spo-
minjala se kao kandidat za moje dotada{nje mjesto {efa
dr`avne komisije za kontrolu droga. Kojeg li apsurda. No
re~eno mi je “u povjerenju” i ovo: “Ti bi i dalje mogao ra-
diti na tome, jer to nitko ne zna osim tebe”. Poru~io sam
vlasti da mi u pisanoj formi dostave odluku da me, ako su
tako odlu~ili, razrje{uju s mjesta predsjednika te Komisije
(koji posao sam obavljao posve volonterski). No to se ipak
tada nije dogodilo jer bilo je mnogo i onih, u vrhu poli-
ti~ke vlasti, koji se s time nisu slagali a procijenjeno je da
moja eliminacija nije “pripremljena za javnost” pa bi reak-
cije medija mogle biti vrlo nepovoljne za vlast. Nastavio
sam voditi taj program i naredne 1999. uz vrlo sna`nu i
gotovo jednoglasnu potporu Hrvatskog sabora. Jedina pro-
tiv, bila je tada{nja predsjednica Odbora za zdravstvo i so-
cijalnu skrb, ina~e veliki podr`avatelj Bernardice Jureti}.
No stvarne mogu}nosti implementacije Nacionalne strate-
gije kao i prostor za rad bio je su`en radi sve slabije potpo-
re izvr{ne vlasti. Bila je konfuzna predizborna 1999. godi-
na, posebno obilje`ena bole{}u i kona~no smr}u prvog
hrvatskog predsjednika.
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Osvrt na profesionalno djelovanje od 2000. do 2003.
Nakon provedenih izbora, stanje na terenu je bilo destabi-
lizirano, porastao je utjecaj organiziranog kriminala a time
i ponude droga. Komisija je formalno djelovala do konca
ljeta 2000. Te prve postizborne godine, radi kadrovskih
promjena na svim razinama a time i pogor{anja funkcio-
niranja brojnih dr`avnih institucija, nastavilo se pogor{a-
vati stanje u svezi droga. Nakon moje smjene, nova struk-
tura posve nekompetentnih osoba, radi osobnih interesa,
na ~elu s dr. med. A. Barbirom, aktivnim nastojanjem po-
ku{ava preuzeti potpunu kontrolu nad sustavom koji sam
kreirao prethodnih dvadesetak godina. Da bi se u tome
uspjelo, trebalo me je na bilo koji na~in eliminirati ili ba-
rem radikalno suziti mogu}nost javnog stru~nog djelova-
nja. Taj lije~nik, postavljen na mjesto pomo}nika ministra
zdravstva, imenovan je umjesto mene predsjednikom Ko-
misije za droge. Iz Ministarstva zdravstva pokre}u se inici-
jative (koje }u kasnije opisati) radi kojih i moja pozicija na
Klinici postaje sve te`a. Razara se “Dr`avni centar za suz-
bijanje ovisnosti” u “Vinogradskoj”, ostajem bez ~etvero
suradnika, tim gubi jednu radnu sobu (ambulante za ovi-
snike u poliklinici). U bolnicu dolazi inspekcija za inspek-
cijom. Danima se preme}e povjerljiva medicinska doku-
mentacija tisu}a lije~enih ovisnika ne bi li se dokazalo ka-
ko sam dr`avi dostavio neto~ne (uve}ane) podatke o broju
lije~enih. Ustanovljeno je da su podaci bili savr{eno to~ni.
Financijska kontrola nastoji prona}i da ne{to nije bilo u
redu s putnim nalozima vezano uz moj rad na terenu a
odradio sam znatno vi{e od onog {to se pokazalo kroz pu-
tovanja odobrena od ravnateljstva bolnice. Pred vratima
sve ve}a gomila drogirane mlade`i i njihovih o~ajnih rodi-
telja, nemogu} posao, a nema ih tko odraditi. U timu za
ambulantni rad na dispoziciji imam dvoje ljudi i jednu
radnu prostoriju (jer je druga zaposjednuta za potrebe kon-
trole medicinske dokumentacije), a trebalo bi barem dese-
tak. Ovisnici dolaze, preko 1.800 slu~ajeva u godini, s pra-
vom o~ekuju pomo}, {to im re}i? Sustav ti ve`e ruke i no-
ge, baci te u vodu i jo{ te kritizira da lo{e pliva{. Sustav ti
zapravo savjetuje da odustane{, da }e ti biti bolje ako ma-
nje radi{, “tko te tjera da radi{”, “pusti ih, tko im je kriv
{to se drogiraju”... Barbir vrlo brzo “stru~no” napreduje,
pi{u mu se radovi (dopisuje ga se kao koautora) a on za
uzvrat daje potporu onima koji me trebaju marginalizirati.
Sve otvorenije i agresivnije, sa svoje formalne pozicije u hi-
jerarhiji mo}i, moji pretpostavljeni uz potporu nove struk-
ture vlasti vuku poteze kako bi me stavili pod “kontrolu” i
kona~no i strpali u onih nekoliko zidova Odjela “s njego-
vim narkomanima”, dakle u hijerarhijsku poziciju s koje 23



vi{e ne bi mogao ugro`avati njihove statusne pozicije ali
niti interese: organiziranog kriminala i njihovih koruptiv-
nih sprega, grupaciju koja je politi~kim posredovanjem
uzurpirala i instrumentalizirala programe suzbijanja ovi-
snosti za osobne interese (komercijalne, promid`bene), dio
NGO sustava (koji je prijavljivao projekte u svezi ovisno-
sti), koji je radi neadekvatne financijske kontrole i nepo-
stojanja vrednovanja kvalitete i kvantitete posla, nenamjen-
ski izvla~io i tro{io prora~unski novac.

Zavist zbog {irine i ustrajnosti mog djelovanja i govo-
renja preko medija pratila je moj rad i bivala je iz godine
u godinu sve ve}a i u krugovima kolega, formalno dobro
pozicioniranih unutar psihijatrijske struke. Rade}i od ju-
tra do sutra nisam imao niti vremena pratiti kako se sa
mnom bave, “{to mi pakiraju”, na koji me na~in opisuju i
koliko im je stalo da makar u formalnom smislu zauzmu
poziciju i u hijerarhiji moje u`e “struke”. Nikada se nisam
bavio ocjenjivanjem rada kolega koji su se bavili drugim
u`im podru~jima psihijatrijske struke, niti im se mije{ao u
posao. No kada su ulazili u prostor mog u`eg stru~nog
djelovanja (ovisnosti), znaju}i koliko su neupu}eni i koli-
ko {tete mogu u~initi ako ih se “pusti”, morao sam reagi-
rati. Neki od njih nisu odustajali. Premda na podru~ju
ovisnosti radili nisu ni{ta i od pacijenata toga tipa su
vje{to bje`ali, silno im je stalo da u formalnom smislu oni
budu ti koji mogu kritizirati, odre|ivati, ocjenjivati moj
rad. Forma i dokazivanje mo}i bili su im va`niji od sa-
dr`aja {to je dovelo do daljnje marginalizacije psihijatrije i
programa za{tite mentalnog zdravlja unutar medicinskih
znanosti. I takovi su dobili tih godina punu potporu
struktura mo}i ali pod uvjetom da pridonesu marginaliza-
ciji moje pozicije na podru~ju javnog djelovanja.

Da bi Barbir i “njegovi” kona~no imali slobodne ruke
u nadolaze}e predizborno vrijeme, Sakomanu je trebalo
zadati zavr{ni udarac. Do tada se sustav uglavnom slu`io
plasiranjem poluinformacija, zatim la`i vezano uz posao
mog tima i Komisije koju sam vodio, vremenom se la`i
plasiraju vezano uz osobne stvari, obitelj... Nema toga {to
nisam “~uo o sebi”. ^ak su i jedne australske novine obja-
vile vijest da se najpoznatiji hrvatski lije~nik za pitanja ovi-
snosti tajno lije~i radi heroinske ovisnosti na jednoj klinici
u Austriji. Obzirom da sam kroz rad na terenu upoznao
na tisu}e ljudi, nazivaju me i prenose mi to {to se sve pla-
sira vezano uz moje ime pa ~ak i moju djecu, moju, po
svemu uzornu djecu, koja, kao i ja, u `ivotu nisu niti ciga-
retu duhana popu{ili. Tada{nji potpredsjednik Vlade RH
Goran Grani}, u to vrijeme ujedno i predsjednik vladine
Komisije za suzbijanje zlouporabe droge, saziva u prolje}e24

Slavko Sakoman
Dru{tvo bez droge?



2003. tiskovnu konferenciju. Kada me sa stotine sitnih la`i
nisu slomili, dogovori se pokretanje medijskog lin~a pro-
tiv mene izricanjem neutemeljenih optu`bi i prijetnji o
pokretanju istrage “radi sumnje o nenamjenskom tro{enju
novca Komisije”, za moj stru~ni rad na terenu i tiskanje
prvog izdanja upravo ove knjige. Medijski udar je bio za-
stra{uju}eg intenziteta jer je la` plasirana s tako visoke po-
liti~ke razine. Op{irnije o tome u poglavlju VII na kraju
knjige. Nakon toga, grupacija zadu`ena za pitanja droga u
dr`avi kona~no je mogla do`ivljavati ugodan osje}aj vlasti-
te veli~ine, va`nosti i mo}i, misle}i da sam kona~no “sre-
|en” i {to je za njih bilo jo{ va`nije, bili su uvjereni da su
kona~no posve osvojili i stavili u funkciju osobnih intere-
sa prostor “suzbijanja zlouporabe droga”. No nije trebalo
dugo pa da javnost shvati {to se zapravo krilo iza na~ina
na koji su djelovali. Barbir i jo{ neki njegovi suradnici su
bili uhi}eni u ljeto 2003. nakon ~ega je po~ela istraga i po-
dignuta je optu`nica radi malverzacija dr`avnim novcem.
Sudski postupak je u tijeku. No, tko }e odgovarati za po-
sljedice i nepotrebno pogor{anje epidemiolo{ke situacije,
porast umrlih od predoziranja?

Osvrt na doga|anja nakon izbora (jesen 2003.)
do studenog 2004.

Uzimaju}i u obzir ukupnost opisanog konteksta, znaju}i
da bi bila ~ista utopija o~ekivati rje{avanje sociopatolo{kih
fenomena kroz projekt “lije~enja bolesnog dru{tva” i ne
`ive}i u iluzijama da }e “sustavi mo}i” osigurati prostor i
potporu za djelovanje i dostatno utjecanje na stanje stvari
vrhunskim stru~njacima, specijalistima, nakon novih poli-
ti~kih promjena u jesen 2003. trebalo je odlu~iti da li ko-
na~no odustati (“faktor zamora”) ili nastaviti djelovati “al-
ternativnim metodama” na terenu, kao {to sam i zapo~eo
prije ~etvrt stolje}a. Osobno, vi{e me nitko nije proganjao,
sa svih strana ponovo se tra`i moja stru~na pomo}. Na
`alost, danas glavna politi~ka osoba za pitanje “droga”,
predsjednica Komisije za suzbijanje zlouporabe droga, pot-
predsjednica Vlade RH nije smatrala shodnim da se makar
na kratko susretne sa mnom da joj uka`em na stanje stvari
vezano uz provo|enje Nacionalnog programa. Uputila me
pismenim putem da se uklju~im u aktivnosti koje koordi-
nira Bernardica Jureti}, predstojnica Ureda za droge. Obzi-
rom da nitko, tko se ozbiljno bavi provo|enjem pojedinih
mjera na suzbijanju zlouporabe droga, ne zna {to je to {to
taj Ured s 8 uposlenika koordinira, a svi oni dobro znaju
tko je B. Jureti}, odustao sam od tog prijedloga a imao
sam dovoljno sna`nih argumenata da putem medija pre-
poru~im {to bi s tim Uredom trebalo u~initi. 25
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Lo{e stanje u Hrvatskoj posljedica je nesposobnosti
upravlja~kih elita od nacionalne do lokalne razine. One su
najodgovornije za nefunkcioniranje pravne dr`ave. Poslje-
di~na korupcija i organizirani kriminal glavna su ko~nica
razvoja gospodarstva. A ako je gospodarstvo slabo ni{ta ne
mo`e funkcionirati kako treba i to pogoduje daljnjem ra-
stu kriminala i korupcije. Takav nepovoljan cirkulus mo-
gu}e je prekinuti samo boljim kadrovskim ure|enjem dr`a-
ve pri ~emu je mo`da na prvom mjestu sre|ivanje represiv-
nog aparata. Na `alost, kadrovskim rje{enjima “nove” vla-
sti, po~etkom 2004., na moje iznena|enje i razo~arenje, po-
meteni su i ba~eni na marginu i neki moji izvrsni suradni-
ci, vrsni i po{teni profesionalci. One iz MUP-a niti pret-
hodna koalicijska vlast nije “mazila”, pa su tek posebnim
metodama i organizacijom rada morali i mogli istra`ivati
organizirani kriminal i korupciju (posebno u operacijama
“Magla”, “Chash”) na ~elu s tada{njim ravnateljem polici-
je, inteligentnim, obrazovanim i vrlo sposobnim gospodi-
nom Rankom Ostoji}em. I umjesto da dobiju odlikovanje
za uspje{an rad i primjenu metodologije koja je jedino bila
mogu}a, izvrgnuti su grubom progonu. Inspektora Marija
Bertinu i njegovog kolegu gotovo da su mentalno slomili
pa im je trebala psiholo{ka pomo} koju sam im osigurao.
Doista je znak politi~ke gluposti, od ljudi koji imaju toli-
ko “informacija”, koji toliko “znaju”, stvarati si neprijatelje.
Vrhunski profesionalci MUP-a, hrabri i po{teni ljudi, au-
tonomni u sebi, otporni na poku{aje da ih se politi~ki in-
strumentalizira, apsolutno nepotkupljivi, koji su radili i
rade za interese svoje zemlje, umjesto da im se oja~a pozi-
cija i dade jo{ ve}i prostor za djelovanje, do`ivjeli su, po-
ni`enje, odbacivanje, marginalizaciju. I da stvar bude gora,
Hrvatska je radi toga imala i ima nepotrebno ozbiljne
te{ko}e u svojim nastojanjima da ispuni preduvjete za do-
bivanje datuma za po~etak pristupnih pregovora za ulazak
u EU. Ta europska asocijacija putem svojih nadle`nih tijela
posebnom metodologijom prati i ocjenjuje kvalitetu funk-
cioniranja represivnog aparata u Hrvatskoj kao i te`inu or-
ganiziranog kriminala i korupcije i dakako da nije zado-
voljna stanjem. Takav zaklju~ak su donijeli i pra}enjem po-
stupanja na{eg represivnog aparata u pojedinim “oglednim”
slu~ajevima me|unarodnog organiziranog kriminala od ko-
jih je po mnogo ~emu specifi~na upravo “Operacija Euro-
pa”. Mo`da }e upravo analiza te i jo{ nekih sli~nih operaci-
ja pridonijeti da se u Hrvatskoj pokrene proces polarizacije,
“~i{}enja” i po`eljnih kadrovskih promjena u represivnom
aparatu, bez kojih je te{ko o~ekivati br`e pomake prema
boljem funkcioniranju pravne dr`ave i ujedno ispunjavanju
kriterija za ulazak u EU. Bez toga nerealno je za o~ekivati i26
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ozbiljnije pozitivne pomake na podru~ju suzbijanja narko-
-kriminala, koje me sasvim razlo`no, najvi{e interesira.

Pitao sam se je li to {to se dogodilo u rje{avanju ka-
drovske kri`aljke po~etkom 2004. znak nastavka kontinui-
teta {tetnog politi~kog djelovanja (i ove) vlasti i lo{e, po-
vr{ne kadrovske politike koja se ne `eli ozbiljno obra~una-
vati s kriminalom i korupcijom koja kao rak razara na{e
dru{tvo. Kako ocijeniti ozbiljnost intencije vlasti da po-
bolj{a ure|enje pravne dr`ave ako neki za{titnici kriminala
i dalje ostaju na funkcijama, ako na funkcijama ostaju oni
koji se boje dirati prave stvari, ako se na pozicije u repre-
sivnom aparatu dovode nesposobni, neiskusni ili nekom-
petentni, ako pozicije dr`e oni koji }e u istra`ivanju krimi-
nala biti selektivni tj. raditi }e samo “neke” slu~ajeve a
druge }e dr`ati u ladici pod politi~kom kontrolom, ako u
sustavu i na vlasti ostaju osobe direktno umije{ane u kri-
minal, a vrhunski se profesionalci progone i marginalizira-
ju? Treba mnogo mudrosti, strpljenja i ustrajnosti da se
doka`e istina o tome tko je tko u Hrvatskoj. Kako potak-
nuti politi~ki najmo}nije osobe, koje su radi lo{ih poli-
ti~kih prosudbi ili mo`da radi pogre{nih izvori{ta infor-
macija (poglavito od strane obavje{tajne zajednice) o ljudi-
ma, ili ne~eg tre}eg, donosili lo{a kadrovska rje{enja, da u
interesu Hrvatske (kako na unutra{njem, tako i me|una-
rodnom planu), a time i svom vlastitom, koliko je mogu}e
poprave stvar, da prave ljude zapo~nu postavljati na prava
mjesta. Bez toga nije mogu}e pobolj{ati kvalitetu `ivota,
brinuti za ~ovjeka i {tititi kroz u~inkovitu prevenciju na{u
djecu od svih negativnih utjecaja koji izviru kroz djelova-
nje organiziranog kriminala i njegovih koruptivnih sprega
na svim razinama.

Premda je jo{ uvijek vrlo su`ena mogu}nost djelova-
nja i utjecanja na stanje stvari znanstvenika i vrhunskih
stru~njaka ali i vrlo sposobnih i ~estitih profesionalaca,
istinski motiviranih za suzbijanje korupcije i organizira-
nog kriminala, sre}om oni postoje i ne}e odustati. Unato~
te{ko}a u radu, ~vrsti su, ustrajni, profesionalno iskusni i
dobro znaju s kim imaju posla. Ustrajni su i predani u ra-
du i brojni stru~njaci drugih institucija dru{tva s kojima
sam godinama sura|ivao. To me ohrabruje da se nastavim
dalje, kao i oni, boriti radom, znanjem, strukom, svaki
svojom strukom, za stvari koje su u interesu op}eg dobra.
Pou~eni iskustvom 2000–2004. “na{e” je djelovanje samo
dobilo na te`ini. Samo je pitanje da li }emo dovoljno du-
go u ovakvim okolnostima mo}i izdr`ati. Uz velike te{ko-
}e sa~uvali smo koncepciju zacrtanu u Nacionalnoj strate-
giji, sprije~ili smo razaranje prethodno izgra|enog sustava
za provo|enje Nacionalnog programa i time osigurali te- 27

Slavko Sakoman
Dru{tvo bez droge?



meljne pretpostavke za za{titu djece i mlade`i u godinama
koje slijede. Tim djelovanjem sprije~eno je jo{ te`e po-
gor{anje epidemiolo{ke situacije. Da se samo nastavilo ra-
diti na isti na~in kao do 2000. i uz neznatna nov~ana sred-
stva, obzirom na odmak od rata, morao se dogoditi zna-
~ajan pad novooboljelih te{kih ovisnika. Da bi se sagledale
posljedice opisanog uplitanja politike u struku kao i in-
strumentalizacije provo|enja Nacionalnog programa u osob-
ne interese mo`da nekolicine osoba u dr`avi, ovo drugo iz-
danje nadopunjeno je ujedno novim epidemiolo{kim po-
dacima i analizama {to omogu}ava uspore|ivanje stanja
koncem 2004. sa stanjem opisanim za 2000. godinu. Nepo-
trebno je u~injena usluga organiziranom kriminalu, {teta
narodu a ote`an rad stru~njaka. Neka u ovoj knjizi ostane
trag o tome.

U Zagrebu, studeni 2004.
Prof. dr. sc. Slavko Sakoman
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I.

Uvod





ZLOPORABA DROGA – CIVILIZACIJSKI PROBLEM

Zloporaba psihoaktivnih tvari transkulturalni je fenomen
i jedan od gotovo nerje{ivih problema suvremenog, potro-
{a~kog, konzumentskog i nepravedno globaliziranog svije-
ta. Prema posljedicama {to ih donosi pojedincima, obitelji-
ma i zajednici, smatra se jednom od najte`ih sociopatolo{-
kih pojava dana{njice. Droga se name}e kao brz izvor za-
dovoljstva za bogate hedoniste ali i kao mo}na alternativa
za frustrirane, poni`ene, neuspje{ne i nepravedno uskra}e-
ne; njome oni, emocionalno i duhovno prazni, koji nisu
smisao u `ivotu prona{li u uzimanju i pretrpavanju mate-
rijalnim, poku{avaju zatomiti osje}aj dosade i ispraznosti.
Sve vi{e ljudi radi da bi se mogli drogirati i sve ih se vi{e
drogira kako bi mogli raditi. Iako se u cijelom svijetu
ula`u sve ve}i napori i sve vi{e novca u suprotstavljanje ile-
galnoj trgovini drogama, te za usavr{avanje programa pre-
vencije, lije~enja i rehabilitacije ovisnika, jo{ nisu postignu-
ti rezultati koji bi svjedo~ili o smanjenju te pojave. Unato~
nevjerojatnom znanstvenom i tehnolo{kom napretku i po-
ve}anju standarda, kao da se u svemu tome pomalo zabo-
ravlja na ovaj planet i ~ovjeka na njemu, na njegove mogu-
}nosti prilago|avanja i zadovoljavanje onih potreba bez
kojih nema prirodne `ivotne radosti. Broj ovisnika, da-
pa~e, raste i u onim zemljama koje donedavno nisu imale
sli~nih problema.

Moralna kriza suvremene civilizacije, poreme}en su-
stav i odbacivanje tradicionalnih vrijednosti, kriza institu-
cije braka i obitelji u kojoj roditelji suvi{e toga podre|uju
te`nji za mo}i, osobnom presti`u, novcu i hedonizmu, ~i-
ne da se sve vi{e djece i mladih osje}a nesretnima i izgub-
ljenima. U adolescentnoj dobi skra}uje se, ubrzava ili ome-
ta separacijski proces. Djeca iz disfunkcionalnih, bolesnih
ili raspadnutih obitelji, radi neadekvatnih uvjeta `ivota a
time i poreme}enog procesa psihosocijalnog sazrijevanja,
te{ko mogu graditi samopo{tovanje, kvalitetan sustav vri-
jednosti i viziju svoje budu}e `ivotne organizacije. “Boles-
ne” i neuspje{ne obitelji i njihov sustav kontrole tinejd`eri 31



nastoje {to prije napustiti, a to se uglavnom doga|a prije
nego {to uspiju razviti samokontrolu pona{anja. Budu}i
da su nezreli, nespremni preuzeti odgovornost i nepri-
premljeni za svijet slobode, lako i brzo podlegnu utjecaju
skupina malo starijih vr{njaka sa sli~nim `ivotnim te{ko-
}ama. Tu visoko rizi~nu kategoriju mladih, koja te{ko na-
lazi pravi, zdravi smisao `ivota, jednostavnom tehnologi-
jom iskori{tavaju u komercijalne svrhe prodava~i legalnih
psihoaktivnih sredstava, sustav drognog kriminala i s nji-
ma ~esto povezani organizatori no}ne zabave i u`itka. Glo-
balizacija svjetske trgovine, financijskog poslovanja kao i
sredstava masovnog komuniciranja uz stalnu korupciju,
znatno su olak{ali posao organiziranom kriminalu.

Postoji li rje{enje?

Organizirana dru{tva Zapada, svjesna mogu}ih posljedica
gubitka kontrole nad potro{njom droga, pokre}u inicijati-
ve i ula`u znatna sredstva u razvoj strategija i programe
suzbijanja. Cilj je tih programa da se tu sociopatolo{ku
pojavu zadr`i u granicama podno{ljivim za dru{tvo, a da
se pritom ipak znatnije ne ugrozi suvremena organizacija
`ivota zajednice, osobne slobode gra|ana i njihova mo-
gu}nost izbora da sami odre|uju svoj odnos prema pojedi-
nim psihoaktivnim tvarima. Temeljitijim ra{~lanjivanjem
tog pitanja mo`e se zaklju~iti da svijet svojom organiza-
cijom, sustavom vrijednosti i kvalitetom `ivota ve}ine
gra|ana, ali, na `alost, i samom kvalitetom i politikom
provedbe programa suzbijanja, zapravo podupire i po-
tra`nju i ponudu droga. Time {titi, do odre|ene granice,
komercijalne i druge interese brojnih legalnih, ali i nelegal-
nih sustava koji se na bilo koji na~in bave “drogom” i nje-
zinim posljedicama za dru{tvenu zajednicu. Zloporaba
droga je najpodlija ali i vrlo djelotvorna strategija kojom
se novac od gra|ana preko konzumenata i ovisnika odlije-
va u ilegalne sustave. Nema vjerojatno niti jednog suvre-
menog dru{tvenog fenomena u kojem je sve toliko ispoliti-
zirano i za koji su naoko “svi” zainteresirani kao {to je to
pitanje. Je li to stoga {to se potra`nja droga, kao izvor ugo-
de, name}e kao privla~nim, prihvatljivim i vrlo jedno-
stavnim, premda i pogubnim rje{enjem za one, koji `ive}i
“ovdje i sada” ne nalaze smisla u onom {to im nudi ova
suvremena civilizacija, ili se radi o scenariju re`iranom od
svjetskog sustava organiziranog kriminala koji perfidno,
radi profita nudi tu robu, veliko je pitanje. Najvjerojatnije
je da je i jedno i drugo “u igri” i zbog toga nema uspjeha
u suzbijanju ovisnosti ukoliko se ne uspije smanjivati i po-
nuda i potra`nja droga. Ne treba zaboraviti da je poslije32
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trgovine oru`jem, ilegalni biznis s drogom danas u svijetu
(godi{nji profit oko 600 milijardi USD) najprofitabilniji
posao (ispred trgovine naftom i naftnim derivatima). Zlo-
poraba droga posebno dobiva na te`ini radi ~injenice da se
znatan broj teroristi~kih organizacija i njihovih akcija u
svijetu financira novcem dobivenim tim oblikom krimina-
la. Tako su svjetski terorizam, kao jedno od najozbiljnijih
sigurnosnih pitanja globaliziranog svijeta, i narko-kriminal
uzajamno povezani, {to suzbijanje tog dru{tveno uvjetova-
nog fenomena ~ini dodatno slo`enim.

Djelotvorno suzbijanje zloporabe droga i prevenci-
ja ovisnosti o alkoholu i duhanu nezamislivi su bez
kvalitetne nacionalne strategije i provedbenog progra-
ma intersektorskoga tipa, utemeljenog na dobroj legi-
slativi, iza kojeg stoji najvi{i politi~ki vrh pojedine
dr`ave.

Kada stru~njaci u nastojanju da pobolj{aju za{titu zdra-
vlja stanovni{tva i radi sprje~avanja brojnih {tetnih poslje-
dica, pokre}u programe kojima je cilj zna~ajnije smanjiti
potro{nju sredstava koja izazivaju ovisnost, otpor im pru-
`a sam politi~ki vrh (vlada) jer se ogromna sredstva slijeva-
ju u prora~un dr`ave preko poreza na prodaju legalnih
droga. Jer, po jednoj ra~unici, {to narod vi{e popije (al-
kohola) i popu{i (duhana), prora~un je bogatiji. No to
je samo privid. Dobro organizirane zemlje Zapada izra~u-
nale su da je u kona~nici cijena {tetnih posljedica visoke
potro{nje psihoaktivnih sredstava (radi pla}anja tro{kova
lije~enja bolesti i nesre}a prouzro~enih pijenjem i pu{e-
njem te radi smanjene produktivnosti rada) znatno ve}a
nego ekonomska dobit dr`ave. Kada je rije~ o suzbijanju
ilegalnih droga, stru~njaci u`ivaju ve}u potporu vlasti, ali
im u provo|enju programa limite odre|uju politi~ari, og-
rani~avaju}i im kako sredstva, tako i stru~nu autonomiju.
U njihovim nastojanjima oko ustroja djelotvornog sustava
za kontrolu droga, na vrlo perfidan na~in opstruira ih or-
ganizirani kriminal preko svojih koruptivnih sprega u
strukturama vlasti, ali i legalni sustavi koji na provo|enju
programa prevencije ili tretmana `ele lako zara|ivati tro{e-
}i sredstva poreznih obveznika.

Ako se na~inom pokretanja programa i njegovom pre-
zentacijom u javnosti stvori dojam (zahvaljuju}i medijima)
da }e time biti ograni~ene slobode gra|ana, tada ih ni po-
liti~ari, koji ne `ele konflikt s bira~kim tijelom, ne}e podu-
pirati. Taj stalni sukob interesa, osobito u slabo organizira-
nim dr`avama, vje{to koriste oni kojima nije stalo ni do
~ovjeka ni do zdravlja ljudi, ve} jedino do novca i o~uva-
nja statusnih pozicija. Jo{ ako takvi imaju mo} odlu~iva-
nja, tada je kvaliteta `ivota najve}eg broja gra|ana lo{a i 33
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bez perspektive da se pobolj{a. To na koncu rezultira ra-
stom potra`nje i ponude a time i potro{nje legalnih i ile-
galnih psihoaktivnih sredstava, ~ime se pokre}e cirkularni
kauzalitet tog, po zajednicu pogubnog, samopodupiruju-
}eg sociopatolo{kog fenomena.

Koliko je apsurdan ovaj svijet po svojoj organizaciji i
sustavu vrijednosti i {to zapravo zna~i ~ovjek, njegov `ivot
i zdravlje u o~ima onih koji imaju mo}, svjetske politi~ke
elite ispred svega, najbolje se pokazalo u ratovima koje su
pokrenuli i u kojemu je pobijeno na milijune ljudi, najvi{e
mladih i zdravih. U svojoj knjizi The First World War,
povjesni~ar Alan Taylor za bitku za Verdun u Francuskoj,
u kojoj je bilo preko 700.000 `rtava, ne~ije voljene djece ili
o~eva, ka`e: “U toj se bici nije moglo dobiti ili izgubiti
(strate{ku premo}), moglo se samo ubijati i ste}i slavu”.
Koliko napora treba ulo`iti zdravstvo da bi se spasilo
21.000.000 godina `ivota koliko ih je “ubijeno” u samo
jednoj bici Prvog svjetskog rata? Kojeg li paradoksa kada se
lije~nici bore da bi produ`ili `ivot na{im starima koji umi-
ru, da bi prevencijom smanjili pobol i smrtnost, a onda
do|u sile zla i u~ine svoje, obezvrije|uju}i ba{ sve. Pa ipak,
bez uklju~ivanja onih koji imaju mo} i koji donose odlu-
ke, u ovako ure|enom stanju stvari, nije mogu}e mnogo
toga dobrog u~initi jer najve}i teret u provedbi programa
suzbijanja ovisnosti mora preuzeti dr`ava i njezine in-
stitucije. U jasnoj podjeli posla, koji mora stalno biti
koordiniran na nacionalnoj i lokalnoj razini, najva`ni-
ju ulogu ima {kolski sustav (za osmi{ljavanje i pro-
vo|enje odgojno-obrazovnog dijela primarne prevenci-
je), zdravstvo (osiguranje sustava za lije~enje ovisnika i
druge mjere sekundarne prevencije), socijalna skrb (pro-
grami rehabilitacije i socijalne reintegracije ovisnika) te
policija i ostale metode represivnog aparata (suzbijati
drogni kriminal i time smanjivati ponudu droga). Na-
cionalni program je okvir unutar kojega i sustav nevladi-
nih udruga (NGO) svojim programima i poticajima obo-
ga}uje i pobolj{ava njegovu kvalitetu, naro~ito u dijelu ko-
ji se odnosi na rehabilitaciju ovisnika te na programe sma-
njenja {tete i rizika vezanog uz samo uzimanje sredstava.

Strategiju i programe suzbijanja ovisnosti moraju
kreirati stru~njaci. Njihova autonomija u tom odgovor-
nom poslu, dobra komunikacija s onima koji donose
odluke (politi~ki sustav) i medijima, te razgrani~enje od
utjecaja mnogih “interesnih” grupa (kako legalnih, ta-
ko i ilegalnih) kako bi se sprije~ila instrumentalizacija
programa u komercijalne ili dnevnopoliti~ke svrhe, mo-
`e osigurati kvalitetu i kontinuitet razvoja dru{tvenog
sustava za kontrolu droga. Zada}a je stru~njaka stalno34
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istra`ivati fenomen, vrednovati programe od nacionalne
do lokalne razine i prilago|avati ih kako promjenama
zna~ajki samog problema, tako i promjenama sveukupnog
dru{tvenog konteksta koji zadaje okvir unutar kojega se
isti rje{ava. U ovoj knjizi vi{e pozornosti je posve}eno suz-
bijanju zloporabe ilegalnih droga. Samo u poglavlju o pri-
marnoj prevenciji ovisnosti, koji su u nadle`nosti {kolskog
sustava, istaknuto je da [kolski preventivni program
([PP) istodobno i jedinstveno zahva}a sve oblike ovi-
snosti (alkohol, duhan, droge).

U Hrvatskoj se zloporaba droga u svom suvremenom
obliku – sa svim subkulturnim, bihevioralnim, psihosoci-
jalnim, ekonomskim, kriminogenim, medicinskim i inim
sastavnicama – postupno {iri posljednjih 25 godina, da bi
od 1993. u mnogome, zbog rata, tranzicije i neodgovorno-
sti politi~ara, po~ela poprimati zabrinjavaju}e, a u nekim
gradovima i zastra{uju}e razmjere. Uzrok je te epidemije
ponajprije nagli rast ponude i potra`nje droga, te sporost
dru{tvene zajednice da na rastu}i problem odgovori zado-
voljavaju}im mjerama suzbijanja. Od 1995. na{a zemlja
ima kvalitetnu Nacionalnu strategiju suzbijanja zloporabe
droga. Tek od 1998. dolazi do ozbiljnijeg pomaka u pro-
vo|enju nekih dijelova programa, zahvaljuju}i ne{to boljoj
politi~koj potpori – na `alost bez odgovaraju}e zakonske
regulative i dostatnih materijalnih sredstava.

Budu}i da se ni u dogledno vrijeme ne mo`e o~ekivati
znatnije smanjenje dostupnosti droge na ilegalnom tr`i{tu,
niti se o~ekuje da }e se u kratko vrijeme pobolj{ati kvalite-
ta `ivota i utjecajnost programa primarne prevencije ([kol-
ski preventivni program), jer je to spor proces, potra`nja
droge u mladih ostat }e visoka. Tek usmjeravanjem dru-
{tvenih akcija na lokalnoj razini prema za{titi visokori-
zi~ne populacije djece i mlade`i i unapre|enjem mjera
sekundarne prevencije (programi ranog otkrivanja i po-
mo}i povremenim uzimateljima droga i programi lije-
~enja i rehabilitacije ovisnika) mogu}e je sprije~iti dalj-
nji rast i odr`avati stanje na postoje}oj (a mo`da i ni`oj
no danas) razini pojavnosti novooboljelih ovisnika.

U pojavnosti zloporabe sredstava ovisnosti oslikava se
moralno stanje dru{tva, sustav vrijednosti, kvaliteta `ivota
ljudi, kvaliteta funkcioniranja pravne dr`ave i mnogih in-
stitucija koje se bave ~ovjekom. Zbog toga i pra}enje epi-
demiolo{kih trendova na podru~ju ovisnosti mo`e po-
kazati u kojem se pravcu odigravaju mnogi va`ni dru-
{tveni procesi.
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Epidemiolo{ka slika. Hrvatska – Europa
Mnoge nestru~ne i nedovoljno upu}ene osobe sklone su
izlaziti u javnost s posve neutemeljenim podacima o sta-
nju zloporabe droga. O brojkama se govori napamet, ne
citira se izvor podataka, ne navodi se na~in na koji su izra-
~unavane procjene, brkaju se pojmovi ovisnika i povreme-
nih uzimatelja opojnih droga, podaci se instrumentalizira-
ju u razli~ite svrhe, ~ime se stvara {tetna konfuzija. Samo
po{tivanjem na~ela epidemiolo{ke znanosti, podaci posta-
ju temelj za kvalitetnu prosudbu epidemiolo{ke situacije,
pra}enje trendova i ocjenu djelotvornosti provedenih pro-
grama. Dva najva`nija parametra za procjenu stanja su tre-
nuta~na pojavnost (prevalencija) ovisnika i povremenih
uzimatelja pojedinih droga u populaciji i pojavnost novo-
oboljelih slu~ajeva godi{nje (incidencija). U izno{enju po-
dataka vrlo je va`no {to preciznije opisati koji dio popula-
cije treba smatrati ovisnicima. Ovisnik je osoba koja se
uzimanjem droge dovela u stanje ovisnosti. To stanje
znanost danas opisuje kao kroni~nu, recidiviraju}u bo-
lest. Jedna od definicija ovisnosti glasi: To je stanje psihi-
~ko, a katkad i fizi~ko, koje nastaje zbog me|uutjecaja
organizma i droge, a karakterizirano je pona{ajnim i
drugim promjenama koje uvijek uklju~uju neodoljivu
unutarnju prisilu, da se unato~ spoznaje o {tetnim po-
sljedicama (gubitak kontrole) nastavi s uzimanjem od-
re|ene droge, bilo radi izazivanja njenih po`eljnih u~i-
naka, bilo radi izbjegavanja patnje koja }e se razviti
(apstinencijska kriza) ako se s uzimanjem droge preki-
ne. Uvijek je u ukupnoj populaciji znatno manje ovisnika
nego povremenih uzimatelja opojnih droga koje obi~ava-
mo podijeliti u nekoliko podkategorija: eksperimentatore
(to su osobe koje su jednom ili nekoliko puta u `ivotu
probale neku drogu), rekreativne (vikend) konzumente
u koje ubrajamo osobe koje drogu uzimaju jednom ili
nekoliko puta mjese~no i kod kojih se jo{ ne uo~avaju
{tetne posljedice i uzimatelje droga kod kojih su {tetne
posljedice o~igledne, a jo{ uvijek nisu ovisni. Najve}i
broj povremenih uzimatelja opojnih droga u Hrvatskoj su
konzumenti kanabisa. Kod samo malog postotka osoba
koje uzimaju marihuanu ili ha{i{ gotovo svakodnevno i
dugotrajno razvija se stanje psihi~ke ovisnosti. Ve}ina kon-
zumenata te droge ili vremenom prestaje s konzumacijom
ili prelazi na adiktivnija sredstva koja na kraju izazivaju
ovisnost. U epidemiolo{ki prikaz u ovoj knjizi nisu uvr{te-
ni podaci o povremenim konzumentima ili ovisnicima o
sedativima, analgeticima, hipnoticima, dakle lijekovima koje
velik broj odraslog stanovni{tva uzima uz odobrenje li-
je~nika, ili na svoju ruku, bez medicinskih indikacija.36



Budu}i da su ovisnici o drogama vrlo prikrivena po-
pulacija, nije jednostavno procijeniti njihov to~an broj.
Postoje razli~ite tehnike za taj izra~un i u tom smislu kori-
sti se nekoliko metoda: capture-recapture, nomination techiqes,
multiplier i case-finding and enumeration techniques. Budu}i da
u Hrvatskoj postoji Nacionalni (centralni) registar lije~e-
nih ovisnika u kojem ne postoji mogu}nost da se jedan
slu~aj broji vi{e puta, kako bi se izra~unala prevalencija u
populaciji, potrebno je ustanoviti odnos izme|u broja li-
je~enih slu~ajeva koji su registrirani kroz sustav tretmana s
brojem nikad lije~enih ovisnika. U dr`avama u kojima
prevalira heroinski tip ovisnika i u kojima je relativno la-
ko mogu}a primjena metadona (a kupnja heroina ote`ana
radi slabe kupovne mo}i ovisnika), oko 50% slu~ajeva za-
tra`it }e u odre|enom trenutku stru~nu pomo} te }e biti
registrirani. Da je omjer izme|u lije~enih i nikad lije~enih
heroinskih ovisnika 1 : 1 potvrdilo je i posebno terensko
kvalitativno istra`ivanje (RAS, UNDCP 1998.). Ako je u
centralnom Registru lije~enih ovisnika pri Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo od 1976. do 1999. evidentirano
oko 6.500 opijatskih (heroinskih) ovisnika, to je bila osno-
va za procjenu da je koncem 2000. u na{oj zemlji ukupno
bilo oko 13.000 bolesnika iz te kategorije a koncem 2004.
oko 20.000. Znatan dio lije~enih osoba su danas izvan
uli~ne narko-scene, jer su u apstinenciji bez ili uz primje-
nu metadona, nekoliko stotina ih je stalno u komunama
kao i po zatvorima, a oko 600 registriranih ovisnika je do
sada umrlo. Procjene o desetinama tisu}a ovisnika su po-
sve neutemeljene i proizvoljne. Suditi o epidemiolo{koj si-
tuaciji na nacionalnoj razini temeljem impresije o stanju u
tri najugro`enija grada (Zadar, Split, Pula) nije ispravno.
Govoriti kako su ovisnici sve mla|e i mla|e osobe tako|er
nije u redu kada podaci to ne potvr|uju. [tovi{e, od 1998.
u Zagrebu heroinski ovisnici po~inju s uzimanjem te dro-
ge ne{to kasnije i zato }e i njihova prosje~na dob u vrijeme
prvih lije~enja bivati starija. Va`an indikator stanja i kvali-
tete skrbi o ovisnicima je i broj umrlih od iznenadne
smrti. Taj se broj od 1993. nije zna~ajnije pove}avao i kre-
tao se izme|u 35 i 50 slu~ajeva godi{nje. Rast je zabilje`en
od 2000. (u 2003. umrlo je 95 ovisnika). Zada}a je bu-
du}eg Dr`avnog zavoda za suzbijanje ovisnosti razviti {to
kvalitetniji sustav za epidemiolo{ko pra}enje zloporabe dro-
ga pri ~emu bi se koristili brojni indikatori i suvremeni iz-
ra~uni za kvalitetnu procjenu stanja.

Istra`ivanja su pokazala da oko 5% urbanih adole-
scenata pokazuje znakove ozbiljne socijalne disfunkcije
zbog zloporabe droga (izuzimaju}i alkohol i duhan), a
barem jedan eksperiment s bilo kojom ilegalnom drogom 37
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dogoditi }e se kod pribli`no 45% mladih u Hrvatskoj do
navr{ene punoljetnosti. Prema broju osoba koje se po
prvi puta pojavljuju u sustavu za tretman (oko 1.000 no-
vih heroinskih ovisnika), broju umrlih zbog predoziranja
drogom (oko 50 godi{nje), te prema nekim drugim poka-
zateljima stanja, ukoliko se hitno ne pobolj{aju mjere
suzbijanja, presti}i }emo razinu problema najbogatijih
dr`ava zapadne Europe. U Hrvatskoj je koncem 2004.
stopa ovisnika o drogama preko 5 na 1.000 stanovnika,
dok je npr. u Nizozemskoj oko 2, [vicarskoj oko 5, Italiji
oko 4, Portugalu preko 5. Zbog neusporedive razlike u
nacionalnom dohotku, ekonomske {tete zbog droge u
Hrvatskoj danas su razmjerno ve}e nego u brojnim dru-
gim dr`avama zapadne Europe. Heroinski ovisnik u [vi-
carskoj, primjerice, za kupnju droge potro{i mjese~no ma-
nje od prosje~ne pla}e, dok ovisniku u Hrvatskoj za kup-
nju jednake koli~ine droge trebaju otprilike barem dvije
prosje~ne pla}e. Epidemiolo{ka slika nekih dr`ava biv{eg
Isto~nog bloka vrlo je te{ka ne samo radi visoke pojavno-
sti opijatskih ovisnika ve} i radi epidemije HIV infekcije.
U tom smislu najte`e je stanje upravo u dr`avama (Ruska
federacija, Kirgistan, Ukraina, Bjelorusija...) u kojima je
sustav za suvremeni tretman ovisnika tek u razvoju i u
kojima stru~njaci nemaju mogu}nosti probiti barijere ko-
je je postavio politi~ki sustav kako bi uveli supstitucijske
programe opijatskim agonistima (metadonom).

Paneuropsko istra`ivanje pojavnosti uporabe sredsta-
va ovisnosti kod 15-godi{njaka, u~enika prvih razreda
srednjih {kola (The 1999 ESPAD Report, Tablica 1., Slika
1.) pokazalo je da su po pojavnosti uporabe ilegalnih
droga na{i tinejd`eri negdje u sredini na rang-listi zema-
lja uklju~enih u istra`ivanje, te da je u usporedbi sa sta-
njem ustanovljenim kod istog istra`ivanja 1994. porast
zloporabe u nas bio znatno manji (kao i sama pojavnost)
nego u nekim drugim tranzicijskim zemljama (npr. Slo-
veniji, Poljskoj ili ^e{koj). To govori da su na{i programi
i pristup, osobito unutar {kolskog sustava, unato~ ve}im
te{ko}ama i nepovoljnijim okolnostima, polu~ili relativ-
no dobre rezultate barem kada je rije~ o za{titi mla|e
adolescentne populacije.
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Tablica 1.
Usporedba zloporabe droga u 1995. i 1999. za 30 europskih dr`ava i SAD
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1995. 1999. 1995. 1999. 1995. 1999. 1995. 1999. 1995. 1999.

1. SAD 41

2. ^e{ka Republika 22 35 4 9 11 18 10 13 34 44

3. Francuska 35 5

4. Velika Britanija 41 35 22 12 8 4 22 24 36 34

5. Irska 37 32 16 9 7 5 15 24 41 37

6. Italija 19 25 8 8 11 7 8 3 36 40

7. Slovenija 13 25 3 7 8 8 7 11 19 29

8. Danska 17 24 3 7 11 5 21 30 28 38

9. Grenland 23 4

10. Rusija 22 9

11. Ukrajina 14 20 1 4 3 3 2 11 38 40

12. Slova~ka Republika 9 19 2 5 4 7 4 9 27 37

13. Latvija 17 11 8 8

14. Hrvatska 9 16 4 6 8 8 4 7 32 38

15. Island 10 15 2 5 9 10 14 12 32 28

16. Poljska 8 14 4 11 18 18 7 10 28 33

17. Estonija 7 13 2 9 2 2 4 8 28 32

18. Bugarska 12 5

19. Litva 1 12 5 15 12 9 9 25 40

20. Norve{ka 6 12 3 6 3 4 8 14 36 40

21. Ma|arska 4 11 1 5 8 10 5 7 34 36

22. Finska 5 10 1 2 5 6 18 18 37 43

23. Gr~ka 9 4

24. Makedonija 8 3

25. Portugal 7 8 3 6 8 8 3 4 24 31

26. [vedska 6 8 2 2 6 6 13 14 30 30

27. Farski Otoci 11 7 2 3 4 3 11 9 42 41

28. Malta 8 7 1 3 9 5 4 5 31 32

29. Cipar 5 2 3 2 8 6 2 3 23 16

30. Rumunjska 1 9
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Slika 1.
ESPAD 1999., usporedba stanja u RH s prosjekom svih drugih europskih dr`ava, sudionica u istra`ivanju



II.

Pojavnost
zloporabe

droge u
Hrvatskoj





Uz spomenuto paneuropsko istra`ivanje (ESPAD II), u ko-
jem je za potrebe na{e zemlje sudjelovao Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, Institut dru{tvenih znanosti “Ivo Pilar”
proveo je posebno istra`ivanje pojavnosti zloporabe droga
na reprezentativnom uzorku populacije srednjo{kolaca.
Tablica 2. pokazuje veliku razliku pojavnosti izme|u poje-
dinih podru~ja na{e zemlje. Tako je pojavnost najvi{a u
Dalmaciji: oko 19% u~enika (dob 15–19 godina) odgovori-
lo je da je u posljednjih mjesec dana uzelo neku ilegalnu
drogu, a 29% je to u~inilo ve} prije. U Slavoniji je pojav-
nost upola ni`a. Tablica 3. pokazuje kako pojavnost zlo-
uporabe kanabisa, ecstasy, amfetamina i heroina raste od
prvog do ~etvrtog razreda srednje {kole (kanabis od 11% u
prvim razredima na 30% u ~etvrtim, MDMA od 3 na 6%),
dok se smanjuje uzimanje otapala s oko 7% na 4%. Zna~a-
jan je podatak da je najte`u drogu heroin u posljednjih go-
dinu dana uzelo 2,4% osamnaestogodi{njaka. Tablica 4.
pokazuje kako }e oko 33% svih redovitih u~enika u na{oj
zemlji do kraja srednje {kole barem jednom probati neku
ilegalnu drogu. Ako uzmemo u obzir ~injenicu kako ~e{}e
uzimaju drogu mladi koji su napustili ili su bili prisiljeni
prekinuti redovno {kolovanje, tada je stvarna pojavnost
zlouporabe droga u ukupnoj populaciji mlade`i jo{ ve}a.
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Zadnji mjesec 14,6 4,0 5,7 18,6 10,6 0,50

Zadnju godinu 22,7 8,8 11,8 25,3 23,3 3,1

U `ivotu 26,7 11,3 15,3 29,0 25,1 4,1

Izvor podataka: Znanstveni projekt, Institut dru{tvenih znanosti “Ivo
Pilar” u Zagrebu.
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Tablica 2.
Ra{irenost uporabe droge
me|u srednjo{kolcima iz
razli~itih hrvatskih regija u %,
1998.



I. razred II. razred III. razred IV. razred

Marihuana 10,8 15,7 20,7 30,1

Ha{i{ 4,5 7,1 12,1 17,8

Otapala 7,1 6,4 6,9 3,8

Amphetamin 3,0 2,9 5,3 4,7

Ecstasy 3,2 3,3 4,6 5,7

LSD/halucinogen 2,5 2,7 3,5 3,6

Kokain 1,0 1,2 2,2 1,0

Heroin 1,3 1,0 2,0 2,4

Izvor podataka: Znanstveni projekt, Institut dru{tvenih znanosti “Ivo
Pilar” u Zagrebu.

I. razred II. razred III. razred IV. razred RH
ukupno

Zadnji mjesec 7,9 9,0 12,8 15,4 11

Zadnju godinu 11,1 17,1 20,2 27,0 18

U `ivotu 11,8 19,3 25,1 32,7 21

Izvor podataka: Znanstveni projekt, Institut dru{tvenih znanosti “Ivo
Pilar” u Zagrebu.

Procjenjuje se da }e krajem 2004. u Hrvatskoj oko
20.000 osoba biti ovisno o opijatima (heroin) i daljnjih
40.000–50.000 povremenih uzimatelja opojnih droga od
kojih su mnogi politoksikomani. Zbog premalih kapacite-
ta u programima tretmana, procjenjuje se da je vi{e od
50% ovisnika, dakle preko 10.000, izvan bilo kakvog tret-
mana i dnevno u djelatnoj uli~noj potrazi za drogom.

Zahvaljuju}i dr. Vladimiru Hudolinu (pok.), jedino se
Hrvatska, od svih zemalja na jugoistoku Europe mo`e
pohvaliti s postojanjem i tridesetogodi{njem kontinuira-
nim razvojem specijaliziranog programa za sprje~avanje i
lije~enje ovisnosti o drogama (pri KB “Sestre milosrdni-
ce”). Kvalitetno epidemiolo{ko pra}enje problema prati
razvoj tog programa od samog po~etka. Tablica 5. zorno
pokazuje kako je u Zagrebu (i ve}em dijelu na{e zemlje)
problem u svezi droga bio dobro nadziran sve do 1991. Je-
dino je u Splitu sredinom osamdesetih godina po~ela ne-
kontrolirana ekspanzija zloporabe heroina, ali obzirom na
to da nije bilo nijednog lokalnog programa za lije~enje, ni-
je bilo niti evidentiranih slu~ajeva. Od po~etka 1970. do
kraja 2000. lije~ilo se u Centru za ovisnosti KB “Sestre mi-
losrdnice” 5.508 novih osoba zbog problema prouzro~e-
nih uzimanjem droge. Od tog broja na opijatske ovisnike
otpada 3.301. Najve}i broj pacijenata lije~io se posljednjih44

Tablica 3.
Postotak u~enika koji su

uzimali razli~ita opojna
sredstva u zadnjih 12 mjeseci,

prema razredima (1998.)

Tablica 4.
Postotak u~enika prema

razredima koji su naveli da su
uzimali drogu jednom ili vi{e

puta (1998.)
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10 godina. Dodamo li tome slu~ajeve u drugim centrima i
ustanovama koje provode tretman i to stavimo u odnos s
brojem jo{ neotkrivenih, koji se nisu ni javili na lije~enje,
stanje i trendovi su od 1993. vi{e nego zabrinjavaju}i, {to
najzornije potvr|uje podatak da je ukupan broj prvi put li-
je~enih ovisnika o najte`oj drogi, heroinu, u Hrvatskoj
1990. bio oko 100, a 2000. oko 1.200. Nizak broj novoli-
je~enih ovisnika u 1990. (svega 101 osoba) ipak ne odra-
`ava tada{nje epidemiolo{ko stanje i posljedica je dobrim
dijelom tada{njeg pristupa u tretmanu heroinskih ovisnika
(nije se koristio metadon), pa ih je najve}i dio bio izvan
bilo kakvih programa.

Godina
dolaska

Svi
RH

Opijati
RH

Svi Zagreb
i Zagreba~ka

`upanija

Opijati Zagreb
i Zagreba~ka

`upanija

1970. 20 4 13 3

1971. 37 10 26 6

1972. 39 20 29 15

1973. 64 25 44 16

1974. 59 22 27 9

1975. 34 5 24 3

1976. 78 8 62 5

1977. 91 14 62 7

1978. 72 13 49 6

1979. 97 14 64 4

1980. 67 23 37 6

1981. 144 42 84 20

1982. 122 51 62 17

1983. 111 42 69 24

1984. 93 31 59 18

1985. 87 31 49 11

1986. 91 44 44 17

1987. 95 33 58 21

1988. 142 69 88 37

1989. 115 60 54 15

1990. 129 80 49 21

1991. 316 261 156 119

1992. 302 211 183 118

1993. 414 289 245 154 45

Tablica 5.
Prvodo{li pacijenti, po
godinama dolaska, od po~etka
rada Centra za ovisnosti pri
KB “Sestre milosrdnice” do
1990., prema kriteriju opijata
kao glavnog ili prvog
sporednog sredstva
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Godina
dolaska

Svi
RH

Opijati
RH

Svi Zagreb
i Zagreba~ka

`upanija

Opijati Zagreb
i Zagreba~ka

`upanija

1994. 386 262 222 133

1995. 438 321 269 181

1996. 458 324 300 192

1997. 526 346 412 256

1998. 581 386 459 289

1999. 423 288 327 209

2000. 576 359 455 276

UKUPNO 6.207 3.688 4.081 2.208

Podaci iz Tablice 6. pregledno pokazuju epidemio-
lo{ki trend u posljednjem desetlje}u drugog milenija. S ob-
zirom na to da je Zagreb u kontinuitetu, od 1970. imao
specijalizirani program i vrlo iskusan tim za lije~enje ovi-
snosti, Slika 2. pregledno prikazuje trend rasta broja li-
je~enih zagreba~kih ovisnika od 1991. Taj trend rasta broja
lije~enih od 1993. odra`ava i trend rasta pojavnosti ovisni-
ka u gradu.

Nakon {to je 1991. uveden u primjenu supstitucijski
metadonski program, bilje`i se znatan porast broja regi-
striranih “novih” opijatskih ovisnika (pove}anje od tri
puta u odnosu na 1990. za sve prvodo{le opijatske paci-
jente, dok za prvodo{le opijatske pacijente s prebivali-
{tem u gradu Zagrebu pove}anje u razdoblju od 1990. do46

Tablica 5.
(nastavak)

Godina
dolaska

Sva sredstva
RH

Opijati
RH

%
opijati / svi

Sve droge
Grad Zagreb

Opijati
Grad Zagreb

%
opijati / svi

1990. 129 79 61,2 48 21 43,8

1991. 316 260 82,3 146 112 76,7

1992. 302 206 68,2 172 110 64,0

1993. 414 285 68,8 226 145 64,2

1994. 386 254 65,8 204 122 59,8

1995. 438 315 71,9 248 166 66,9

1996. 458 317 69,2 280 177 63,2

1997. 526 335 63,7 374 230 61,5

1998. 581 375 64,5 417 258 61,9

1999. 423 278 65,7 280 176 62,9

2000. 576 348 60,4 409 254 62,1

UKUPNO 4.549 3.052 67,1 2.804 1.771 63,2

Tablica 6.
Prvodo{li pacijenti s

prebivali{tem u RH za
razdoblje 1990–2000., u

Centru za ovisnosti
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1991. iznosi preko pet puta) koji se javljaju u Centar
tra`e}i pomo}. Radi se o slu~ajevima koji su godinama
uzimali drogu, ali se nisu javljali na lije~enje znaju}i da
ni poku{aj odvikavanja bez metadona za njih ne dolazi u
obzir. Kada je metadon kona~no omogu}en, mnogo ih se
javilo i nakon toga dobilo stru~nu pomo}. Rijetko koji
grad ili specijalizirani terapijski centar za ovisnike ima ta-
ko sustavno skupljane i u bazu podataka pohranjene po-
datke o lije~enim ovisnicima u kontinuitetu posljednjih
30 godina. Kada je rije~ o opijatskim ovisnicima, Tablice
5. i 6. i Slika 2. zorno pokazuju utjecaj primjene metado-
na na privla~enje te{kih slu~ajeva u terapijski program. I
doista, u zemljama u kojima prevalira heroinski tip ovi-
snosti, a nema primjene opijatskih agonista, omjer li-
je~enih i nelije~enih mo`e se ra~unati omjerom 1 : 4–5, a
ako je metadon lako dostupan 1 : 1–2. U 1992. nastupa
lagana stagnacija porasta broja novih pacijenata (jer je
ve}ina postoje}ih starih ovisnika o opijatima ve} u{la u
tretman tijekom 1991.), da bi u 1993. do{lo do novog po-
ve}anja broja prvodo{lih mla|ih heroinskih ovisnika. Taj
porast (epidemija), koji se kontinuirano prati do 1998.,
posljedica je naglog porasta ponude i potra`nje droga {to
se dogodilo zbog rata (koji je po~eo 1991.) i tranzicijskih
procesa. Od 1996. intenzivira se provo|enje Nacionalnog
programa suzbijanja zloporabe droga da bi tijekom 1999.
podaci ukazali na zaustavljanje epidemije (u Zagrebu je 47

Slika 2.
Prvodo{li pacijenti za razdoblje
1970–2000. u Centar za
ovisnosti pri KB “Sestre
milosrdnice”. Posebno su
prikazani svi prvi puta lije~eni
pacijenti, svi opijatski i opijatski
s prebivali{tem u gradu
Zagrebu.



broj novih slu~ajeva bio te godine osjetno ni`i). Nakon
izbora i promjene politi~kog vodstva po~etkom 2000., ti-
jekom nekoliko mjeseci dolazi do zastoja u provo|enju
nekih dijelova Nacionalnog programa. Nova se vlast nije
na vrijeme jasno odredila prema stru~njacima koji su u
prethodnom razdoblju poticali izradu i implementaciju
toga programa. Izostala je odgovaraju}a potpora. Destabi-
lizacija ionako nedjelotvornog sustava kontrole ilegalnog
tr`i{ta droga u kratko vrijeme rezultirala je zna~ajnim po-
ve}anjem ponude droga, {to je tijekom godine rezultiralo
pove}anjem broja ovisnika. Samo pod uvjetom da je
dr`ava osigurala i poticala nesmetani rad najpozvanijih
stru~njaka (onih koji se doista razumiju u bitna strate{ka
pitanja) a time i osigurala kvalitetno provo|enje Nacio-
nalnog programa (od nacionalne do lokalne razine, dakle
u `upanijama i gradovima), bilo je mogu}e tijekom 2002.
stabilizirati stanje.

Slika 3. zorno pokazuje da u 1999. dolazi do pada bro-
ja novoregistriranih opijatskih ovisnika s prebivali{tem u
gradu Zagrebu (pad od 68% u odnosu na 1998.) i napokon
se nazire zaustavljanje epidemije. Od samog po~etka 2000.,
na `alost, ponovno dolazi do trenda pove}anja novoregistri-
ranih opijatskih ovisnika i do kraja godine broj prvodo{lih
opijatskih pacijenata je ponovno na razini broja iz 1998.
Tablica 7. pokazuje kretanje prvih dolazaka ovisnika na li-
je~enje u Centar (Vinogradska, Zagreb) po mjesecima, po-
sljednjih godina. Zanimljivo je da ih se najvi{e javlja u ve-
lja~i i o`ujku i nakon toga u listopadu i studenom.

Najve}i broj lije~enih heroinskih ovisnika zapo~eo je
put prema svojoj ovisnosti negdje u 15-oj godini pu{enjem
kanabisa. Ta je droga u 80% slu~ajeva prvo ilegalno sred-
stvo koje su uzimali (Tablica 8.). Koliko god neki tvrdili
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Slika 3.
Broj svih prvi puta lije~enih

pacijenata u Centru za
ovisnosti pri KB “Sestre

milosrdnice” po godini dolaska
za razdoblje 1990–2000.



da uzimanje kanabisa ne pove}ava zna~ajno rizik razvoja
kasnije heroinske ovisnosti, ~injenice govore druk~ije. Ka-
nabis je ulazna, prva ilegalna droga za najve}i broj konzu-
menata svih drugih, te`ih ilegalnih droga. Mlade` to psi-
hoaktivno sredstvo poima kao ilegalnu drogu, a konzumi-
raju je radi drogiranja, ~ime ru{e prvu barijeru straha od
uzimanja bilo koje nedozvoljene droge. Uz to, pu{enjem
marihuane, koju do`ivljavaju relativno bezopasnom (jer se
ilegalni sustav pobrinuo za takvu marketin{ku prezentaci-
ju te vrste droge), drogiranje ugra|uju u svoj `ivotni stil
kao va`an element dru`enja i zabave i time stje~u prva
iskustva do`ivljavanja ugode i opijenosti ne~im za {to zna-
ju da se radi o drogi. Zato su konzumenti kanabisa pod

Tablica 7.
Distribucija prvodo{lih
pacijenata u Centru za
ovisnosti, po mjesecima, za
razdoblje 1998–2000.

Prvo sredstvo
Godina prvog lije~enja u Centru

1990. 1991. 1992. 1993. 1994. 1995. 1996. 1997. 1998. 1999. 2000. UKUPNO

Opijati 0,0 8,9 7,5 7,1 3,2 5,3 4,6 7,0 7,2 5,2 4,8 5,7

Psihostimulansi 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 1,6 2,6 4,4 4,8 2,4

Sedativi 3,6 0,0 1,9 0,0 0,0 0,8 0,5 1,6 0,7 1,6 2,1 1,1

Halucinogeni 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 0,8 1,4 1,2 0,0 0,0 1,4 0,7

Inhalanti 14,3 6,7 11,3 8,2 7,4 4,5 12,8 10,5 13,4 11,9 8,6 10,4

Kanabinoidi 78,6 77,8 79,2 81,2 89,4 86,4 78,5 77,7 75,2 76,2 77,7 78,6

Ostalo 3,6 4,4 0,0 2,4 0,0 2,3 0,0 0,4 1,0 0,8 0,7 0,9

Ukupno 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tablica 8.
Postotak ovisnika o opijatima
u Centru za ovisnosti, s
obzirom na prvo sredstvo
ovisnosti koje su ikad uzeli za
razdoblje 1990–2000.

Mjeseci
1998. 1999. 2000.

Ukupno
Svi Zagreb Svi Zagreb Svi Zagreb

1 30 23 26 23 23 17 79

2 36 31 31 24 33 26 100

3 39 27 30 19 38 29 107

4 24 16 14 6 24 17 62

5 35 16 22 13 32 24 89

6 25 20 24 12 25 17 74

7 25 19 15 11 27 22 67

8 28 17 17 11 22 18 67

9 32 24 24 13 30 18 86

10 50 28 20 13 23 15 93

11 24 16 33 17 37 27 94

12 27 21 22 14 34 24 83

Ukupno 375 258 278 176 348 254 1.001
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znatno ve}im rizikom da }e u odre|enom trenutku radi
psiholo{kih mehanizama kojim su svladali unutarnje ot-
pore i strah od posljedica drogiranja, lak{e odlu~iti ili }e
bez ozbiljnijeg odbijanja prihvatiti ponudu dealera ili prija-
telja da isku{aju ecstasy (MDMA), LSD, amfetamin, a dio
njih kona~no i heroin. Tr`i{ta pojedinih vrsta droga nisu
jasno razdvojena pa pojedinac koji se du`e vrijeme kre}e u
krugu konzumenata kanabisa, kupuju}i tu drogu, vreme-
nom biva ponu|en i drugim drogama.

Prema podacima iz Tablice 8. na drugom mjestu kao
po~etno sredstvo drogiranja nakon kanabisa su inhalanti
ili otapala (oko 10% po~inje na taj na~in), a na tre}em je
mjestu u 2000. bio ecstasy. Generacija prvi puta lije~enih
ovisnika o heroinu po~etkom rata (1991.) u 9% slu~ajeva
svoje drogiranje zapo~ela je nekoliko godina ranije izrav-
nim uzimanjem opijata. U prosjeku posljednjih 10 godina,
samo 5,7% heroinskih ovisnika zapo~elo je svoj put prema
ovisnosti izravnim uzimanjem opijata.

I u Hrvatskoj i u svijetu od zloporabe droga osjetno
su ugro`enije osobe mu{kog spola (Tablica 9.). Gledaju}i
prosjek posljednjih desetak godina, ~etverostruko je ve}i ri-
zik za mladi}a da }e posegnuti za drogom i na kraju posta-
ti ovisnikom. Omjer broja prvodo{lih mu{kih i `enskih
pacijenata prije po~etka rata bio je 2,4 : 1. Od po~etka rata
(dobrim dijelom zbog odlaska na rati{ta na{ih mladi}a i
svega {to se tamo doga|alo) brzo raste broj ovisnika mu-
{kog spola te se omjer udvostru~io na njihovu {tetu 1995.
kada se lije~ilo 5,5 puta vi{e mu{karaca nego `ena. Po
zavr{etku rata stanje se stabilizira na omjeru 4 : 1, {to od-
govara i prosjeku zadnjih 11 godina.

Godina dolaska @ene Mu{karci Ukupno Omjer

1990. 38 91 129 1 : 2,4

1991. 73 243 316 1 : 3,3

1992. 78 224 302 1 : 2,9

1993. 68 346 414 1 : 5,1

1994. 59 327 386 1 : 5,5

1995. 67 371 438 1 : 5,5

1996. 92 366 458 1 : 4,0

1997. 102 424 526 1 : 4,2

1998. 134 447 581 1 : 3,3

1999. 79 344 423 1 : 4,4

2000. 119 457 576 1 : 3,8

Ukupno 909 3.640 4.549 1 : 4,050

Tablica 9.
Omjer svih `enskih i mu{kih

prvodo{lih pacijenata iz
Hrvatske za razdoblje

1990–2000.
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Kod opijatskih pacijenata je na po~etku rata omjer ovi-
snika i ovisnica bio osjetno ve}i (4,3 : 1) nego kod ukupnog
broja tada lije~enih pacijenata (2,4 : 1, mu{ki : `ene). To je
bilo stoga {to se do 1990. lije~ilo znatno vi{e ovisnika o se-
dativima. Ta su sredstva ~e{}e uzimale `ene. Taj omjer je
do kraja rata, u 1995. dosegao broj od ~ak 7,3 opijatska
ovisnika na 1 opijatsku ovisnicu. To je dokaz kako je an-
ga`man mladi}a na rati{tima pove}ao rizik uzimanja dro-
ga. Nakon rata taj omjer opada i dolazi na razinu od oko
4 : 1. To govori da su mnogi heroinski ovisnici nakon rata
na neki na~in svoje partnerice tako|er uvukli u ovisnost
pa je osjetno br`im pove}anjem `enskih nego mu{kih ovi-
snika o heroinu omjer promijenjen u navedenom smislu
(Tablica 10.).

Godina dolaska @ene Mu{karci Ukupno Omjer

1990. 15 64 79 1 : 4,3

1991. 50 210 260 1 : 4,2

1992. 47 159 206 1 : 3,4

1993. 43 242 285 1 : 5,6

1994. 32 222 254 1 : 6,9

1995. 38 277 315 1 : 7,3

1996. 48 269 317 1 : 5,6

1997. 62 273 335 1 : 4,4

1998. 91 284 375 1 : 3,1

1999. 49 226 275 1 : 4,6

2000. 74 274 348 1 : 3,7

Ukupno 549 2.500 3.049 1 : 4,6

Trebalo bi provesti dodatna istra`ivanja kako bi se od-
govorilo na pitanje koji sve ~imbenici utje~u u smislu vi{e-
struko kvalitetnije za{tite i time ni`eg rizika skretanja pre-
ma drogama osoba `enskog spola. To bi moglo pomo}i
obiteljima kao i zajednici da unaprijede za{titu mu{ke dje-
ce. Za pretpostaviti je da su tinejd`erke za{ti}enije od uzi-
manja droga jer se obiteljski nadzor u adolescentnoj dobi
~vr{}e i konzistentnije provodi kod k}erki nego kod sino-
va. To je vezano uz tradicionalnu razli~itost dru{tvenog
statusa i uloge u odnosu na spol. U slu~aju raspada braka i
obitelji djeca ~e{}e ostaju s majkom. Pri tome opet sinovi
slabije prolaze jer nemaju u obitelji osobu istog spola za
identifikaciju, a same majke nemaju dovoljno autoriteta i
snage da odr`e adekvatan nadzor nad procesom socijaliza-
cije i separacije (koju ~esto radi svoje hiperprotektivnosti
ometaju), kada je rije~ o sinovima. Vi{e je nego o~igledno
da se u obiteljskom `ivotu mora reafirmirati o~eva uloga u 51

Tablica 10.
Omjer `enskih i mu{kih
heroinskih prvodo{lih
pacijenata iz Hrvatske za
razdoblje 1990–2000.
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odgoju te da bi mnogo toga mogli pobolj{ati u za{titi
mu{ke djece kada bi koristili pozitivna iskustva u na~inu
na koji se dodatno i specifi~no brinemo za `ensku djecu.

U 1990. su na svaku opijatsku ovisnicu dolazila po
dva opijatska ovisnika iz grada Zagreba (Tablica 11.). Taj
omjer je 1990. vrijedio i za ukupnu populaciju ovisnika iz
cijele Hrvatske. Iz toga se mo`e zaklju~iti kako su ovisnice
iz ostalih krajeva Hrvatske lije~ene u Centru za ovisnosti u
to doba bile manje sklone opijatskim drogama, a vi{e ne-
kim drugim (sedativima), za razliku od ovisnica iz grada
Zagreba.

Godina dolaska @ene Mu{karci Ukupno Omjer

1990. 7 14 21 1 : 2

1991. 29 83 112 1 : 2,9

1992. 30 80 110 1 : 2,7

1993. 25 120 145 1 : 4,8

1994. 22 100 122 1 : 4,6

1995. 20 146 166 1 : 7,3

1996. 33 144 177 1 : 4,4

1997. 45 185 230 1 : 4,1

1998. 69 189 258 1 : 2,7

1999. 31 145 176 1 : 4,7

2000. 55 199 254 1 : 3,6

Ukupno 366 1.405 1.771 1 : 3,8

Time je indikativnije pove}anje omjera mu{ko-`enskih
opijatskih ovisnika tijekom ratnih godina koje vrhunac do-
si`e 1995. s odnosom od 7,3 ovisnika na jednu ovisnicu
(Slika 4.). Podatak govori o velikom broju zagreba~kih mla-
di}a koje je epidemija heroinske ovisnosti zahvatila u prvoj
polovici 90-ih godina. Nakon rata taj se omjer smanjuje, no
ne dose`e vi{e predratno stanje, ve} se stabilizira na prosje-
ku ne{to ni`em od ~etiri ovisnika na jednu ovisnicu.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo godinama je pratio
i registrirao samo bolni~ki lije~ene ovisnike. A`urnost pri-
kupljanih podataka bila je upitna. Budu}i da se niti bolni-
~ki programi nisu razvijali, a kapacitet jedinog programa
toga tipa u Hrvatskoj (pri KB “Sestre milosrdnice”) bio je
smanjen s 25 na 10 kreveta, jasno je da ti podaci nisu mo-
gli odgovaraju}e odra`avati stvarne promjene u pojavnosti
ovisnosti o drogama. U programima psihijatrijskih ustano-
va provede se godi{nje ukupno oko 700 hospitalizacija s
dijagnozom ovisnosti o drogama.52

Tablica 11.
Omjer `enskih i mu{kih

opijatskih prvodo{lih pacijenata
s prebivali{tem u gradu

Zagrebu za razdoblje
1990–2000.
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Hrvatski zavod za javno zdravstvo treba a`urirati sve
podatke (koliko je mogu}e unatrag) i nastaviti razvijati su-
stav epidemiolo{kog pra}enja tog problema. Podaci u Sre-
di{njem registru za ovisnike pri HZJZ pokazuju da je od
1976. do 1999. zabilje`eno ukupno 8.485 lije~enih ovisni-
ka, me|u kojima su 5.155 ovisnici o opijatima. U 2000. li-
je~eno je oko 2.500 novih slu~ajeva (me|u njima mnogo
povremenih uzimatelja droga), od kojih otprilike 1.100
novodo{lih ovisnika o opijatima.

Va`no je, koriste}i podatke dr`avne statistike, protu-
ma~iti uzroke tako velikog rasta broja novozabilje`enih
ovisnika koji su se javili na lije~enje od 1991. do 1999.,
odnosno pojasniti u kolikim je razmjerima posrijedi stvar-
ni rast broja ovisnika, a koliko je tu rije~ o pove}anju
broja lije~enih i pobolj{anju sustava evidencije (Tablica
12.). U pitanju je i jedno i drugo. Prvi veliki skok broja
novozabilje`enih lije~enih ovisnika o heroinu, na dr`av-
noj razini, zbio se 1991., jer je po~etkom rata, zbog broj-
nih razloga, bilo nu`no dijelu tih vrlo te{kih bolesnika
omogu}iti tretman uz uporabu metadona. Preko 100 naj-
te`ih slu~ajeva iz Hrvatske bilo je do tada tretirano meta-
donom u Zavodu za zavisnosti u Beogradu. Nakon preki-
da svih komunikacija sa Srbijom, ti su bolesnici hitno
trebali “svoju terapiju”. U vrijeme rata bilo je iluzorno
o~ekivati pove}anje kapaciteta za drug-free programe li-
je~enja, pa je jedini na~in da se pomogne tim ljudima i
ubla`i posljedice o~ekivane ratne, poratne i “tranzicijske” 53

Slika 4.
Omjer pacijenata i pacijentica
za opijatske pacijente s
prebivali{tem u gradu Zagrebu
po godini dolaska za razdoblje
1990–2000.



epidemije, bilo uvo|enje supstitucijskih programa ({to ih
je, na sre}u, ve} 1991. prihvatilo Ministarstvo zdravstva).
Rast broja novih ovisnika na nacionalnoj razini od 1991.
do 1993. sli~no podacima navedenim za Zagreb, prven-
stveno treba pripisati uvo|enju tog, za na{e ovisnike no-
vog i prihvatljivog oblika tretmana. Supstitucijski progra-
mi privukli su u kratko vrijeme u programe oko 1.000
starijih, zapu{tenih i do tada nikad lije~enih ovisnika ({to
je, zbog prevencije HIV-infekcije, B i C hepatitisa i krimi-
nala, bilo od velike koristi). Tako je “Centar u Vinograd-
skoj” u tri godine prije uvo|enja metadona evidentirao
ukupno 209 novih opijatskih ovisnika, a nakon uvo|enja
supstitucije kroz tri godine ~ak 761. Taj podatak direktno
potvr|uje da }e bez farmakoterapije opijatskim agoni-
stima u programima tretmana biti ~ak tri puta manje
heroinskih ovisnika. Zahvaljuju}i primjeni supstitucij-
ske terapije, pobolj{alo se stanje i kvaliteta `ivota i stoti-54

Tablica 12.
Broj bolni~ki i ambulantno
lije~enih ovisnika (MKB IX,

F11–F19.), broj lije~enja, broj
novootkrivenih (prvi put

registriranih), te posebno
novootkrivenih ovisnika

opijatnog tipa u Hrvatskoj u
razdoblju od 1976. do 1999.

Lije~ene osobe Novootkriveni (prvi put registrirani)

Godina Broj
Indeks
(1976.
= 100)

Broj
boravaka
u bolnici

Svi tipovi
ovisnosti
(F11–F19.)

Udio od svih
lije~enih

Od toga
opijatski tip

(F11)

Udio (F11)
od novo-

otkrivenih

1976. 131 100 156 131 100,0% 22 16,8%

1978. 224 171 273 199 88,8% 28 14,1%

1980. 229 175 287 176 76,8% 40 22,7%

1982. 291 222 362 216 74,2% 51 23,6%

1984. 312 238 408 202 64,7% 55 27,2%

1986. 363 277 506 204 57,3% 63 30,9%

1988. 369 282 513 202 54,7% 73 36,1%

1990. 346 264 504 199 57,5% 101 50,7%

1991. 434 331 531 260 59,9% 158 60,7%

1992. 402 307 509 252 62,7% 123 48,8%

1993. 366 279 459 216 59,0% 109 50,5%

1994. 371 283 476 234 63,0% 112 47,8%

1995.* 1.144 873 497 803 70,2% 684 84,9%

1996.* 1.645 1.256 511 1.010 61,4% 836 82,7%

1997.* 2.192 1.673 802 1.165 53,1% 883 75,8%

1998.* 2.614 1.995 813 1.423 54,4% 984 69,2%

1999.* 2.949 2.251 774 1.593 54,0% 833 52,3%

Ukupno 8.381 8.485 5.155

Izvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

* Od 1995. uklju~eni su i ambulantno lije~eni ovisnici. Kasnijim a`uriranjem Registra, podaci su
donekle promijenjeni.



nama dotad posve neuspje{no lije~enih pacijenata. Spo-
menuti novozabilje`eni ovisnici (1991–1993.) bili su pro-
sje~no starije dobi, a heroin su po~eli uzimati u godina-
ma prije rata. No, od 1993. po~inje novi val sve mla|ih
ovisnika o heroinu koji su `rtve ratne i “tranzicijske” epi-
demije. Podaci {to ih je prikupila mre`a centara nedvoj-
beno pokazuju da se dogodio veliki skok incidencije ko-
ja, na `alost, nakon kona~nog zaustavljanja u 1999., u
2000., prvenstveno radi rasta dostupnosti heroina, opet
raste. Tijekom 2000. zabilje`eno je u ukupnom sustavu za
tretman oko 1.200 novih i po prvi puta lije~enih ovisni-
ka. Uz nelije~ene i nikad otkrivene ovisnike, kojih u
Hrvatskoj ima koliko i lije~enih, samo u toj godini posta-
lo je ovisno oko 2000 osoba, {to je u odnosu na odre|eni
nara{taj nedopustivo mnogo.

Zagreb ima najdu`u tradiciju i najkvalitetnije progra-
me lije~enja ovisnika. Centar pri KB “Sestre milosrdnice”
zabilje`io je od po~etka svoga rada 1970. do kraja 2000.
ukupno 6.233 novih slu~ajeva (prvih dolazaka u taj pro-
gram) lije~enih zbog ovisnosti, od kojih je 3.709 bilo opi-
jatskih ovisnika (Tablica 13.). Od 1997. po~inje s radom
specijalizirani bolni~ki program za ovisnike u bolnici
Vrap~e koja je i ranijih godina hospitalizirala odre|eni
broj ovisnika ali ih nije sustavno lije~ila. Grad Zagreb je u
suradnji s bolnicom Vrap~e prije tri godine otvorio na Ja-
runu izvanbolni~ki program savjetodavnog tipa u koji se
javljaju prete`ito adolescenti otkriveni od obitelji ili repre-
sivnog aparata kao konzumenti (naj~e{}e kanabisa). Kako
u tom Centru nije radio niti jedan lije~nik pa nije bilo mo-
gu}e osiguravati farmakoterapiju, taj program koristio je
vrlo mali broj heroinskih ovisnika. Ako su se i javili, ubrzo
prestaju tamo dolaziti da bi potra`ili pomo} programa ko-
ji im poma`e da se odvoje od ulice i potrebe tra`enja hero-
ina. Sigurno je da je u Zagrebu postotak lije~enih ovisnika
(u odnosu na njihov ukupan broj) znatno ve}i nego u dru-
gim gradovima, {to je posljedica lak{e dostupnosti (po-
sljednjih 30 godina) i ve}e privla~nosti programa tretma-
na. To potvr|uje i terensko istra`ivanje provedeno tijekom
1998. u okviru projekta s UNDCP iz Be~a. U tom teren-
skom istra`ivanju ustanovljeno je da je na zagreba~koj uli-
~noj narko-sceni omjer izme|u “nikad” i “ikad” lije~enih
heroinskih ovisnika bio vrlo nizak (1 : 1) i znatno ni`i no
{to je ustanovljeno u Splitu, Puli i Zadru. Zbog toga su za-
greba~ki heroinski ovisnici, u vrijeme zapo~injanja lije~enja
2000., u prosjeku bili u dobi od 24,3 godine i s kra}im
sta`om ovisnosti no {to je slu~aj s ovisnicima iz drugih
gradova. Bez poznavanja tih lokalnih specifi~nosti i ure-
|enja sustava za tretman u nekom gradu ne mo`e se samo 55
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temeljem broja lije~enih ovisnika zaklju~ivati o prevalenci-
ji ovisnosti u ukupnoj populaciji. Uporabom takve (krive)
tehnologije “najbolju” epidemiolo{ku sliku u nacionalnoj
statistici imat }e gradovi u kojima sustav za tretman ovi-56
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Dr`avni centar –
Zagreb** 1972. 6.233 3.709 594 376

Pore~ 1995. 166 89 55 34

Split 1992. 2.310 1.772 302 132

^akovec 1993. 294 118 48 17

[ibenik 1997. 413 246 101 49

Rijeka 1996. 833 424 251 112

Pula 1996. 825 690 176 115

Zadar 1996. 879 828 187 119

Vara`din 1997. 551 208 315 62

Dubrovnik 1996. 186 71 34 7

Karlovac 1999. 175 2 141 2

Osijek 2000. 94 67 94 67

Vinkovci 2000. 132 81 132 81

Virovitica 2000. 65 28 65 28

Ukupno 13.156 8.333 2.495 1.201

* Neki su pacijenti u promatranom periodu lije~eni u dva ili vi{e
Centara pa je stvarni ukupan broj osoba manji.

** Podaci su zadnji put a`urirani 26. 06. 2001. i iz tog razloga je broj
prvodo{lih u Dr`avnom centru ne{to ve}i nego u drugim tablicama.

Centar* za
prevenciju
ovisnosti grada
Zagreba 1998. 2.055 389 836 73

* Ukupne broj~ane podatke je dostavio Centar za prevenciju na Jarunu.
Od po~etka rada Centra, HZJZ je primio ispunjene obrasce za svega
223 osobe. Kako je ve}ina obavljenog posla bila u svojstvu savjetodav-
nog rada, a nisu uklju~eni u mre`u ostalih Centara niti komunikacijski
niti po metodi rada, podaci koje su dostavili Centru pri KB “Sestre mi-
losrdnice” u obliku zbirnih brojeva prikazani su izdvojeno. Tako|er je
velik broj na Jarunu kontaktiranih opijatskih ovisnika najvjerojatnije
registriran i u Centru pri KB “Sestre milosrdnice”.

Tablica 13.
Ukupan broj svih klijenata

zajedno, te posebno opijatskih
ovisnika lije~enih od osnutka

Centara za ovisnosti u
Hrvatskoj do kraja 2000.

(pojedina osoba u ~itavom
promatranom razdoblju bilje`i

se samo jednom)
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snika ne postoji kao i u onim sredinama koje podatke o li-
je~enim ovisnicima ne dostavljaju nadle`noj instituciji
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo). Uzev{i ukupan broj
do sada lije~enih konzumenata i ovisnika u mre`i `upanij-
skih centara za izvanbolni~ko lije~enje ovisnosti, koji je
preko 11.000 (od ~ega oko 6.500 heroinskih), bez dvojbe,
to je danas temeljni dr`avni sustav za skrb o toj populaciji.

Premda je u na{em priobalju pojavnost heroinskih
ovisnika vrlo visoka, jo{ uvijek na tom podru~ju ne posto-
ji ni jedan specijalizirani program za bolni~ko lije~enje tih
bolesnika. Kapaciteti dva jedina specijalizirana bolni~ka
programa su locirani u Zagrebu i posve su nedostatni u
odnosu na potrebe. Ostale psihijatrijske ustanove prihva}a-
ju neznatan broj ovisnika, retencija u programu je slaba,
jer tretman nema odgovaraju}u kvalitetu da bi ovisnika
zadr`ao i uspje{no rije{io barem pitanje detoksifikacije. Sa-
mo 25 hospitalizacija ovisnika u Splitu tijekom 1999. je
pokazatelj stanja tog specifi~nog oblika za{tite ovisnika u
Dalmaciji (Tablica 14.). Bez intervencije hospitalnog tipa,
veliki broj heroinskih ovisnika nije mogu}e detoksificirati
isklju~ivo ambulantnim i obiteljskim postupkom. Zbog
toga ili recidiviraju ili inzistiraju na odr`avanju na meta-
donu. Terapijske zajednice su za mnoge ovisnika iz tog po-
dru~ja bile jedino rje{enje, ali su dugotrajnost boravka i
zahtjevnost tih programa za preko 70% ovisnika bile posve
neprihvatljive.

Zdravstvena ustanova Broj hospitalizacija

PB Jankomir, Zagreb 38

PB Vrap~e, Zagreb 369

KB “Sestre milosrdnice”, Zagreb 199

Neuropsihijatrijska bolnica
“Dr. I. Barbot”, Popova~a 3

Op}a bolnica Vara`din – Banski dvori 14

Op}a bolnica Pula 21

KBC Rijeka 9

Op}a bolnica Zadar 21

PB Ugljan 13

KB Split 25

Op}a bolnica Pula 21

Op}a bolnica [ibenik 2

Op}a bolnica Dubrovnik 17

Izvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo 57

Tablica 14.
Broj bolni~kih lije~enja
ovisnika u 1999.
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Podaci o broju lije~enih ovisnika mogu biti dobra
osnova za izra~un prevalencije a njihovo pra}enje kroz ne-
koliko godina mo`e oslikavati epidemiolo{ki trend u ne-
kom gradu. Za o~ekivati je da }e prevalencija ovisnika biti
ve}a u velikim urbanim sredi{tima. Poznato je da brojni
lokalni ~imbenici i specifi~nosti sna`no utje~u na situaciju
na terenu. Svi dosad prikupljeni podaci o ovisnicima lije-
~enim u `upanijskim centrima to potvr|uju. Kvaliteta, do-
stupnost i za ovisnike prihvatljivost ponu|enog programa
umnogome utje~e koliko }e ih se u odre|enom vremenu
pojaviti i time uvrstiti u evidenciju. Tako npr. Centar u
Splitu nema ni jednog iskusnijeg psihijatra, u Zadru jedan
psihijatar radi dijelom radnog vremena, tim u Puli je ho-
mogeniji i vrlo privla~an za ovisnike, a da o Centru u Za-
grebu ne govorim. Po pojavnosti lije~enih ovisnika u od-
nosu na broj stanovnika (Tablica 15.) na prvom mjestu je
grad Pula, na drugom je mjestu Zadar, na tre}em Split.
Rast bilje`e Rijeka, Zagreb, [ibenik Vara`din i jo{ nekoliko
gradova. Po svim raspolo`ivim i poznatim indikatorima
za procjenu stanja trenutno je Zadar grad s najve}om po-
javnosti heroinskih ovisnika u populaciji, premda ih je u
Puli bilo vi{e lije~enih. Ako ostanemo kod procjene da se
dosad u Puli lije~io svaki drugi ovisnik (dakle da 50% kon-
zumenata heroina dosad nikada nije bilo u kontaktu sa su-
stavom za tretman koji provodi i prijavljuje evidenciju), to
bi zna~ilo da u tom gradu 1.200 stanovnika konzumira he-
roin odnosno svaki pedeseti stanovnik. Ako to svedemo
na broj obitelji ~iji je ~lan heroinski ovisnik, uz pretpo-
stavku da obitelj u prosjeku broji 3,5 ~lanova, ispada da je
dosad svaka ~etrnaesta obitelj u Puli stradala od tog te{kog
problema. Prema gruboj procjeni, to se dogodilo kod sva-
ke dvanaeste obitelji u Zadru, svake dvadesete u Splitu i
svake pedesete obitelji u Zagrebu. Ogromna razlika pojav-
nosti ovisnika u na{im gradovima prvenstveno je prouz-
ro~ena razlikama u dostupnosti droga, {to govori da u
etiologiji ovisnosti uz individualne psihobiolo{ke kao i
~imbenike mikrosocijalnog miljea pojedine osobe, veliku
ulogu imaju i ~imbenici lokalnog makrosocijalnog miljea.
[to je organiziraniji kriminal (kao posljedica slabijeg funk-
cioniranja represivnog aparata na lokalnoj razini i izra-
`enije korupcije represivnog aparata i elemenata propusta
lokalne politi~ke vlasti), dostupnost droga, a time i ugro`e-
nost mlade`i, biti }e ve}a. Tu se ne radi o razlici rizika i
pojavnosti za 10% ili 20% ve} za 300% ili 600%. To se
zorno vidi i prema podacima u Tablici 16. u kojoj je pri-
kaz stanja u `upanijama.
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Grad
Broj

stanovnika
Ukupan broj

pacijenata
Opijatski
pacijenti

Stopa
opijatskih
na 1.000

stanovnika

PULA 62.690 825 666 10,62

ZADAR 80.355 680 640 7,96

SPLIT 200.459 1.210 843 4,21

ZAGREB 776.399 3.838 2.118 2,73

Broj stanovnika prema popisu iz 1991.

Tablica 15.
Broj osoba s prebivali{tem u
~etiri navedena grada, lije~enih
do sada radi zloporabe droga
u nadle`nim @upanijskim
centrima

@upanija
/ policijska uprava

Opijatski ukupno svi Prijavljeno osoba 2000.

Broj % Stopa
/ 1.000

Kaznena Prekr{ajna

Broj % Broj %

Grad Zagreb 2.118 31,1 2,72 1.188 21,9 886 20,6

Zagreba~ka 152 2,2 0,54

Krapinsko-zagorska 19 0,3 0,13 61 1,1 3 0,1

Sisa~ko-moslava~ka 24 0,4 0,10 92 1,7 75 1,7

Karlova~ka 20 0,3 0,11 83 1,5 14 0,3

Vara`dinska 208 3,1 1,11 107 2,0 62 1,4

Koprivni~ko-kri`eva~ka 18 0,3 0,14 35 0,6 26 0,6

Bjelovarsko-bilogorska 5 0,1 0,04 64 1,2 73 1,7

Primorsko-goranska 424 6,2 1,31 734 13,5 755 17,5

Li~ko-senjska 7 0,1 0,08 156 2,9 160 3,7

Viroviti~ko-podravska 13 0,2 0,12 48 0,9 20 0,5

Po`e{ko-slavonska 72 1,1 0,73 57 1,0 67 1,6

Brodsko-posavska 61 0,9 0,35 64 1,2 25 0,6

Zadarska 828 12,1 3,89 350 6,4 385 8,9

Osje~ko-baranjska 83 1,2 0,23 164 3,0 38 0,9

[ibensko-kninska 300 4,4 1,97 272 5,0 266 6,2

Vukovarsko-srijemska 84 1,2 0,36 77 1,4 14 0,3

Splitsko-dalmatinska 1.325 19,4 2,80 861 15,9 266 6,2

Istarska 848 12,4 4,15 647 11,9 647 15,0

Dubrova~ko-neretvanska 75 1,1 0,59 307 5,7 507 11,8

Me|imurska 118 1,7 0,98 62 1,1 22 0,5

Nepoznato 16 0,2

Ukupno RH 6.818 100,0 1,43 5.429 100,0 4.311 100,0

Dr`avljani druge zemlje 123

UKUPNO 6.941

* Podaci nisu do kraja a`urirani.

Izvori: HZJZ, Centar za ovisnosti, Ministarstvo pravosu|a.

Tablica 16.
Dosad registrirano opijatskih
pacijenata u RH, distribucija
po `upanijama*
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U Tablici 16. prikazani su dosad svi prikupljeni poda-
ci o osobama lije~enima zbog ovisnosti o opijatima, prema
`upanijama u kojima `ive. O~ito da je zloporaba droga
pro{irena na cijelome prostoru Hrvatske, ali je problem
ipak najistaknutiji u nekoliko `upanija u kojima, zahvalju-
ju}i radu centara i drugih programa suzbijanja ovisnosti,
postoji evidencija i time mogu}i uvid u sliku stanja. Tamo
gdje uop}e nema programa tretmana, ili su programi slabe
kvalitete, nema ni ovisnika u evidenciji.

Procjenjuje se da }e i narednih nekoliko godina dro-
gom biti vi{e ugro`eni gradovi u kojima je danas pojav-
nost ovisnika visoka (zbog snage organiziranog kriminala),
a u perspektivi Rijeka, podru~ja isto~ne Slavonije, Dubrov-
nik i dolina Neretve, radi stradanja u ratu i blizine granica
iza kojih }e i u godinama koje slijede biti sna`an organizi-
rani kriminal i stalna prijetnja jakom ponudom droga pre-
ma na{oj zemlji. Budu}i da su u podru~ju Slavonije tek ti-
jekom 1999. i 2000. po~eli djelovati centri za izvanbolni-
~ko lije~enje ovisnika, ne postoje kvalitetni podaci po koji-
ma bi se procjenjivale situacije i epidemiolo{ki trend.

Stope ukupno dosad lije~enih i evidentiranih opijat-
skih ovisnika u pojedinim `upanijama izrazito se razlikuju.
Sam broj lije~enih ovisnika i stopa u odnosu na broj sta-
novnika jo{ nije relevantni pokazatelj prevalencije. Je li vi{a
prevalencija ovisnika danas u Zadru ili Puli? Stopa lije~enih
je vi{a u Puli, ali se ipak procjenjuje po ostalim indikatori-
ma da je vi{a pojavnost ovisnika u Zadru jer je u toj `upani-
ji sustav za lije~enje slabije organiziran i slabije dostupan za
ovisnike (samo jedna lije~nica koja to radi uz svoj redovan
posao). U tri `upanije i tri njihova grada (Zadar, Pula, Split)
i Zagrebu znatno su vi{e stope lije~enih ovisnika i njihova
pojavnost u populaciji. Dalmacija je po stopama evidentira-
nih heroinskih ovisnika na tre}em mjestu. Grad Split je,
zahvaljuju}i znatno kvlitetnijem radu policije i represivnog
aparata u cjelini (posljednje tri godine), kao i aktivnosti ne-
vladinih udruga, po svemu sude}i zaustavio epidemiju. Ne
treba me|utim zaboraviti da se epidemiolo{ka slika toga
grada mjeri ponajprije prema podacima koje HZJZ dostav-
lja @upanijski zavod za ovisnosti, dok se nigdje ne vodi evi-
dencija o novim slu~ajevima lije~enim u terapijskim zajed-
nicama koje su na tom podru~ju vrlo aktivne. U Zavodu ne
radi niti jedan psihijatar, primjena metadona se previ{e kri-
tizirala pa je oslabljela motivacija obitelji da se obra}aju u
daleko ve}em broju. Zbog toga je upitno kakva je zapravo
epidemiolo{ka situacija danas. No i broj od 130 novih hero-
inskih ovisnika godi{nje, {to bi u odnosu na stanovni{tvo
odgovaralo broju od 600 ovisnika za grad Zagreb (a Zagreb
uz najkvalitetniji sustav tretmana i evidenciju ima oko 40060
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novih slu~ajeva), govori da je incidencija i dalje iznimno vi-
soka. Iznadprosje~ne stope uz spomenute tri `upanije bilje`i
Zagreb, koji jedini u kontinuitetu omogu}uje specijalizirano
lije~enje ovisnika od 1970. Uz to centri u Zagrebu vode bo-
lju evidenciju lije~enih slu~ajeva. Tako ukupno dosad evi-
dentiranih oko 2.300 heroinskih ovisnika na oko 800.000
stanovnika govori da je unato~ rastu prevalencija tog pro-
blema u Zagrebu znatno ni`a nego u spomenutim drugim
gradovima.

Grad (op}ina) Sva sredstva % Opijati %

Grad Zagreb 2.807 91,3 1.811 93,1
Velika Gorica 129 4,2 63 3,2
Samobor 65 2,1 44 2,3
Zapre{i} 39 1,3 17 0,9
Vrbovec 10 0,3 5 0,3
Dugo Selo 8 0,3 1 0,1
Jastrebarsko 6 0,2 3 0,2
Ivani}-Grad 4 0,1 0 0,0
Sv. Ivan Zelina 3 0,1 1 0,1
Klo{tar Ivani} 2 0,1 0 0,0
Klin~a Sela 1 0,0 0 0,0
Luka 1 0,0 0 0,0

Ukupno 3.075 100,0 1.945 100,0

Centar za ovisnosti u Vinogradskoj u Zagrebu zbrinja-
va danas najve}i broj te{kih ovisnika iz Zagreba~ke `upani-
je. Danas su u evidenciji Centra 134 heroinska ovisnika od
ukupno lije~enih 268 osoba. (Tablice 17. i 18.). Gradovi
Zagreba~ke `upanije nemaju vlastite programe tretmana pa
je logi~no da odlaze u Zagreb. Iz Velike Gorice su se u
Centru u Vinogradskoj lije~ila 63 heroinska ovisnika.

Godina dolaska Velika Gorica Samobor Zapre{i} Vrbovec

1990. 0 0 0 0
1991. 6 2 0 0
1992. 6 3 0 2
1993. 8 7 3 1
1994. 6 6 3 2
1995. 10 6 2 2
1996. 8 5 2 2
1997. 15 11 7 1
1998. 22 10 4 0
1999. 27 8 9 0
2000. 21 7 9 0

Ukupno 129 65 39 10 61

Tablica 18.
Prvodo{li pacijenti u Centar za
sprje~avanje i izvanbolni~ko
lije~enje ovisnosti iz ~etiri
grada Zagreba~ke `upanije

Tablica 17.
Prvodo{li ovisnici iz grada
Zagreba i Zagreba~ke `upanije
u Centar za sprje~avanje i
izvanbolni~ko lije~enje
ovisnosti za 1990–2000.
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REPRESIVNI SUSTAV

U 1999. djelatnici MUP-a zabilje`ili su po prvi put ukup-
no 4.669 uzimatelja droga. Od toga broja 3.909 ih je uzi-
malo kanabinoide i halucinogene, 400 opijate (heroin), a
360 psihostimulativne droge. Uspore|uju}i podatke iz `u-
panija po broju novih slu~ajeva u sustavu tretmana i po
broju u policiji “kontaktiranih” uzimatelja droga, o~ito je
da u nekim `upanijama relativno vi{e slu~ajeva otkriju i
“odrade” centri za tretman nego policija ({to je pozitivan
pokazatelj terapijskih programa), dok je u nekima obrat-
no. Tako je primjerice znatno vi{e uzimatelja evidentirala
policija u Osje~ko-baranjskoj, Dubrova~ko-neretvanskoj i
Primorsko-goranskoj `upaniji. Zagreb je u tretmanu imao
znatno vi{e ovisnika no {to ih je evidentirala policija. Gle-
daju}i stanje na razini dr`ave, br`e raste broj ovisnika u
programima za lije~enje nego {to ih bilje`i represivni su-
stav.

Tablice 19., 20. i 21. pokazuju aktivnost represivnog
sustava u svezi kaznenih djela iz ~lanka 173. KZ. Tzv. mi-
ni-kaznena reforma, kojom je Kaznenim zakonom sank-
cionirano svako djelo neovla{tena posjedovanja bilo koje
droge u bilo kojoj koli~ini, omogu}ila je {iroko zahva}anje
sustava za represiju u mlade` sklonu uzimanju droga.

Osobe koje su po~inile
kazneno djelo posjedovanja
opojnih droga

1996. 1997. 1998. 1999.

Prijavljene 1.057 1.846 2.844 3.890

Optu`ene 429 1.316 1.798 2.039

Osu|ene 154 703 895 1.605

Izvor podataka: Dr`avno odvjetni{tvo RH.

^lanak kaznenog zakona 1996. 1997. 1998. 1999.

^l. 173. st. 1. KZ 87 138 261 478

^l. 173. st. 2., 3., 4., 5. KZ 45 54 125 146

Ukupno 132 192 386 624

* ~l. 173. st. 1. KZ – neovla{teno posjedovanje droge
* ~l. 173. st. 2. KZ – neovla{tena proizvodnja, prerada, prodaja droge
* ~l. 173. st. 3. KZ – organiziranje mre`e preprodavatelja ili posrednika
* ~l. 173. st. 4. KZ – neovla{tena proizvodnja, nabavljanje, posjedovanje,

davanje na uporabu materijala ili tvari namijenjenih za proizvodnju
opojnih droga

* ~l. 173. st. 5. KZ – navo|enje na tro{enje ili omogu}avanje tro{enja
droge drugoj osobi

Izvor podataka: Dr`avno odvjetni{tvo RH.62

Tablica 19.

Prijavljene, optu`ene i
osu|ene punoljetne osobe za

kazneno djelo zloporabe
opojnih droga iz ~l. 173. st. 1.

Kaznenog zakona
(posjedovanje opojnih droga)

za razdoblje 1996–1999.

Tablica 20.
Prijavljene maloljetne osobe za

kazneno djelo zloporabe
opojnih droga iz ~l. 173.

Kaznenog zakona za razdoblje
1996–1999.



1991. 1992. 1993. 1994. 1995. 1996. 1997. 1998. 1999.

Prijavljeno 267 380 516 612 700 1.922 2.865 4.101 5.254

Optu`eno 171 191 292 356 434 947 1.901 2.515 3.122

Osu|eno 86 63 116 180 224 405 1.038 1.257 2.282

Izvor podataka: Dr`avno odvjetni{tvo RH.

Istra`ivanje Instituta dru{tvenih znanosti “Ivo Pilar”
(1998.) pokazuje kako je svaki peti hrvatski srednjo{kolac
u posljednjoj godini dana barem jednom uzeo neku ilegal-
nu drogu, a u posljednjih mjesec dana je to u~inio svaki
deveti. Mlade` to ne bi mogla u~initi ako prethodno nije
po~injeno kazneno djelo posjedovanja opojne droge. Znat-
no pove}anje prijavljenih, optu`enih i osu|enih osoba od
1996. naovamo (Tablice 20. i 21.) uglavnom treba pripisati
promijenjenu Kaznenom zakonu prema kojem je od tada
prema ~l. 173. st. 1. svako posjedovanje droge tretirano
kao kazneno djelo.

Samo zahvaljuju}i kvalitetnoj strategiji i politici pro-
vedbe zakona sugeriranoj od strane Komisije za suzbijanje
zloporabe droga, u ~emu je zna~ajnu ulogu imalo Dr`av-
no odvjetni{tvo RH, sprije~ena je {teta kakva je mogla na-
stati zbog kriminalizacije na{e mlade`i. Sitnih djela mani-
pulacije drogom (posjedovanje male koli~ine ili preprodaja
jedne doze) na uli~noj razini, dogodi se godi{nje nekoliko
milijuna. Tro{enje oskudnih sredstava represivnog aparata
na znatnije ograni~avanje tih djela ne bi bilo racionalno
(osobito ne ako, nakon intervencije policije i dr`avnog od-
vjetni{tva, ne bi umjesto kaznenog progona uslijedila “te-
rapijska intervencija”). No, bilo bi veoma racionalno one-
mogu}iti u djelovanju znatno ve}i postotak barem onih,
pravnoj dr`avi poznatih, stalnih trgovaca drogom. A da i
ne govorimo koliko bi jo{ trebalo u~initi kako bi se one-
mogu}ilo djelovanje osoba i organiziranih skupina iz gor-
njih dvaju slojeva kriminalne piramide (Slika 7.).

Hrvatskoj se dakle nije dogodila {ira “kriminalizacija”
mlade`i sklone drogama a u svezi s provo|enjem zakona,
ve} se to dogodilo na ulici, jer nije bilo osiguranih kapaci-
teta programa za njihovo adekvatno lije~enje. Premda se
broj ovisnika u kaznenom sustavu iz godine u godinu po-
ve}ava, u usporedbi s drugim zemljama, u hrvatskim je
zatvorima taj broj jo{ uvijek relativno nizak (Tablica 21).
Prema navodima Drugnet Europe (February 2001.),
E.M.C.D.D.A. iz Lisabona izvje{tava da 3 od 5 zatvorenika
u zemljama EU su osobe osu|ene zbog kriminala u svezi s
drogama, a vi{e od pola njih ili uzimaju droge ili su ih
uzimali u pro{losti. Broj pritvaranih i u pritvorima du`e
zadr`avanih ovisnika u na{oj zemlji znatno je ve}i od onih 63

Tablica 21.
Prijavljene, optu`ene i
osu|ene punoljetne osobe za
sve modalitete kaznenog djela
zloporabe opojnih droga iz ~l.
173. Kaznenog zakona, koji se
odnosi na zloporabu droga, za
razdoblje 1991–1999.
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koji su osu|eni na bezuvjetnu kaznu zatvora i tijekom
2000. prema{io je 700. Sustav za izvr{enje kaznenih sankci-
ja treba osigurati posebne programe za{tite za oko 1.000
mladih ljudi koji su bili ili u pritvoru ili su osu|eni na
kaznu zatvora.

Vrsta droge
Broj osoba Ukupno

Osu|enici Pritvorenici Maloljetnici

Heroin 158 293 9 460

Heroin + kokain 27 33 2 62

Heroin +
kanabinoidi 65 39 8 112

Heroin +
Heptanon 42 62 8 112

Kanabinoidi 44 57 25 126

Ostalo – sve
kombinacije droga 123 208 18 349

Ukupno 459 692 70 1.221

Izvor podataka: Dr`avno odvjetni{tvo RH.

Tablica 22.
Pregled ovisnika prema

vrstama droga (razdoblje
od 1. 1. do 31. 12. 1999.).

Tablica 23.
Pregled osoba li{enih slobode

– ovisnika o psihoaktivnim
drogama (razdoblje od 1. 1.
do 31. 12. 2000., te na dan
31. 12. 2000.) u odnosu na

kaznena djela

Vrsta kaznenog djela
– ~lanci KZ-a

Broj osoba tijekom godine Broj osoba na dan
31. 12. 2000.

Osu|enici Pritvorenici Maloljetnici Osu|enici Pritvorenici Maloljetnici

N1 N2 N1 N2 N1 N2 N1 N2 N1 N2 N1 N2

Ubojstvo, te{ko ubojstvo,
ubojstvo na mah (~l. 90.,
91., 92. KZ) 9 7 0 22 0 1 6 5 0 11 0 0

Tjelesna ozljeda (~l. 98.,
99., 100., 101. KZ) 1 4 1 13 0 0 1 2 0 2 0 0

Silovanje (~l. 18., 189.,
190., 191., 192. i 193. KZ) 0 2 0 11 0 1 0 0 0 1 0 1

Kra|a, te{ka kra|a
(~l. 216. i 217. KZ) 44 46 3 148 0 14 21 17 1 24 0 11

Razbojni{tvo
(~l. 218. i 219. KZ) 29 27 1 83 2 4 14 13 0 33 2 2

Prijevara (~l. 224. KZ) 1 2 0 14 0 0 0 1 0 0 0 0

Zloporaba opojnih droga
(~l. 173. KZ) 112 102 23 319 1 1 42 45 6 82 1 1

Ostala kaznena djela 6 20 0 91 0 2 2 8 0 14 0 1

UKUPNO 202 210 28 701 3 23 86 91 7 167 3 16

UKUPNO SVI 412 729 26 177 174 19

UKUPNO (OLS) 1.167 370

N1 = osobe sa izre~enom sigurnosnom mjerom
N2 = osobe bez izre~ene sigurnosne mjere

Izvor podataka: Dr`avno odvjetni{tvo RH.
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Me|u ovisnicima u zatvorskom sustavu najvi{e je onih
koji su konzumirali heroin (460), zatim slijede konzumenti
kombiniranih droga (349), a podjednak je broj ovisnika koji
su konzumirali kanabinoide (126), te u kombinaciji heroin
i Heptanon, odnosno heroin i kanabinoide (112) (Tablice
22. i 23.).

Prosje~no vrijeme boravka ovisnika u pritvoru je oko
3,5 mjeseca, odnosno na izdr`avanju kazne oko ~etiri mje-
seca. Iz godine u godinu brzo se pove}ava broj ovisnika na
izdr`avanju kazne zatvora (Tablica 24.). U deset godina taj
se broj pove}ao za 30 puta.

Godina N1 N2 Ukupno

1991. 8 6 14

1992. 20 7 27

1993. 28 13 41

1994. 38 16 54

1995. 69 62 131

1996. 118 116 234

1997. 92 193 285

1998. 193 147 340

1999. 250 209 459

Ukupno 816 769 1.585

N1 = broj ovisnika s izre~enom sigurnosnom mjerom
N2 = broj ovisnika bez izre~ene sigurnosne mjere

Izvor podataka: Dr`avno odvjetni{tvo RH.

Dodatne mogu}nosti unapre|enja prihvata i lije~enja
ovisnika nakon otpusta iz zatvora vidimo u pro{irenju
mre`e suradnika zatvorskog sustava i s nevladinim organi-
zacijama i udrugama, te njihovo uklju~ivanje u Nacional-
nu strategiju borbe protiv zloporaba droga u Hrvatskoj.
Ostvarivanje suradnje sa svim socijalnim ~imbenicima iz-
van zatvorskog sustava, radi lak{eg prihvata ovisnika i nji-
hovog uklju~ivanja u normalnu zajednicu nakon izdr`ane
kazne, tako|er je jedna od zada}a Uprave za izvr{enje san-
kcije Ministarstva pravosu|a.

Ako u dogledno vrijeme sustavi zdravstva i socijalne
skrbi ne budu aktivniji u osiguranju smje{taja i provedbi
programa lije~enja i rehabilitacije ovisnika, jo{ }e vi{e ovi-
snika, zbog svoje bolesti, biti kriminalizirano i izvrgnuto
represiji, pa }e i kazneni sustav imati vi{e te{ko}a s tom ka-
tegorijom bolesnika i ujedno po~initelja kaznenih djela.
Za zajednicu je znatno isplativije lije~iti nego ka`njava-
ti ovisnike. Nelije~enje ovisnika (ostavljanje te mlade`i
da na ulici rje{ava kod dealera problem svoje ovisnosti) 65

Tablica 24.
Pregled osu|enih osoba –
ovisnika o psihoaktivnim
drogama – upu}enih na
izdr`avanje kazne u razdoblju
od 1991. do 31. 12. 1999.
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je izravno u funkciji za{tite financijskih interesa krimi-
nala povezanog s drogama i jedan je od glavnih ~imbe-
nika {irenja epidemije zloporabe droga.

Za oko 15%, od ukupnog broja ovisnika koji su tije-
kom 2000. provodili lije~enje, rehabilitacija je bila osigura-
na u programima terapijskih zajednica {to ih je organizi-
rao nevladin sustav. Dr`ava je, sukladno Nacionalnom
programu, du`na osigurati vlastite kapacitete za rehabilita-
ciju ovisnika (osobito za one kojima }e takvi programi biti
zamjena za sankciju). Trenutno u sustavu socijalne skrbi, a
tako i zdravstva i pravosu|a, nema nijednoga sli~nog pro-
grama.

Iz godine u godinu pove}avaju se kapaciteti, raznoli-
kost pristupa a time i doprinos lije~enju i rehabilitaciji
ovisnika koji se razvija unutar nevladinih udruga. Te{ko
je sakupiti to~ne podatke o tome koliko osoba bude uk-
lju~eno u te programe godi{nje i koliko ih bude otpu{te-
no nakon {to su uspje{no zavr{ili planirani program ali
podaci iz Tablice 25. potvr|uju da se u programima toga
tipa unutar Hrvatske nalazi preko 600 ovisnika. Kada tom
broju dodamo jo{ nekoliko stotina koji se nalaze u sli~nim
programima izvan zemlje, va`nost tog sustava u “micanju”
tih bolesnika dolazi do punog izra`aja. Tek dono{enjem
Zakona o sprje~avanju neovla{tene uporabe opojnih dro-
ga, ti }e programi biti du`ni voditi to~ne poimeni~ne evi-
dencije ovisnika koji }e biti uklju~ivani u program. Bora-
vak klijenata u tim programima vrlo je dug pa iako se radi
o velikim smje{tajnim kapacitetima, broj osoba koje go-
di{nje uspje{no zavr{e program vrlo je mali i te{ko da
prelazi ukupno 200 osoba godi{nje. No za {iru dru{tvenu
zajednicu je va`nije i ve}a korist koliko je tih bolesnika
odvojeno od ulice i time makar neko vrijeme za{ti}eno.

Naziv TZ Broj {ti}enika

Zajednica “Susret”, Split 100

REMAR 150

RETO Centar 117

Izazov mlade`i (Teen Challenge) 18

Comunità Cenacolo 200

Krk – Batomalj kod Ba{ke 10

Ukupno 595

Sve zajednice nemaju jednako sistemati~nu i preciznu evidenciju, tako
da je i ukupan broj samo pribli`an pokazatelj kapaciteta TZ-a.
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Tablica 25.
Ovisnici iz RH tretirani u

nevladinim organizacijama,
terapijskim zajednicama

(TZ) u 2000. (podaci
prikupljeni dana
31. 12. 2000.)
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CENTAR ZA SPRJE^AVANJE I IZVANBOLNI^KO LIJE^ENJE
OVISNOSTI PRI KB “SESTRE MILOSRDNICE” 2000.

Zahvaljuju}i razvoju sustava za izvanbolni~ko lije~enje ovi-
snika kao i programima terapijskih zajednica koje djeluju
na terenu, Centar za sprje~avanje i izvanbolni~ko lije~enje
ovisnosti pri KB “Sestre milosrdnice” u Zagrebu (Vino-
gradska c. 29) vi{e nije u tolikom postotku kao ranijih go-
dina bio anga`iran u lije~enju ovisnika koji `ive izvan Za-
greba i Zagreba~ke `upanije. Rast broja ovisnika u Zagrebu
nije bio adekvatno pra}en rastom kapaciteta za specijalizi-
rano lije~enje ovisnika. To je prouzro~ilo gotovo nepod-
no{ljiv pritisak samih ovisnika i njihovih obitelji na malo-
brojni tim toga, u javnosti vrlo afirmiranog centra i njego-
vog programa rada. Ponekad je u samo jednom danu po-
mo} tra`ilo i preko 50 te{kih heroinskih ovisnika. Bolni-
~ki detoksifikacijski program je bilo mogu}e osigurati za
manje od 10% ovisnika, jer je u Vinogradskoj na dispozici-
ji samo 11 bolni~kih postelja. Svim ostalima (90% lije~e-
nih) isklju~ivo se pomagalo kroz izvanbolni~ki program.
Prilikom svakog posjeta ovisnika, nakon terapijske seanse i
kontrole urina nastoji se ubilje`iti u kompjutor set podata-
ka koji su prijeko potrebni za stalno pra}enje rada i eva-
luaciju kvalitete programa pra}enjem stanja zabilje`enog
kod svih posljednjih dolazaka pacijenata (vidi u prilogu
upitnike). Podaci koji slijede rezultat su toga sustava epide-
miolo{kog pra}enja u Centru. Podaci o stanju pacijenata
kod ba{ svih dolazaka (terapijskih izvanbolni~kih seansi i
pregleda), kojih je godi{nje oko deset tisu}a, nisu ubi-
lje`eni. Zabilje`eno je vi{e od 90%.

Tim Centra za sprje~avanje i izvanbolni~ko lije~enje
ovisnosti pri KB “Sestre milosrdnice”, kroz izvanbolni~ki
program, u suradnji s lije~nicima op}e medicine, brinuo je
tijekom 2000. za preko 1.400 heroinskih ovisnika (u bazu
u~itani i obra|eni podaci za 1.402 osoba) i jo{ za daljnjih
300–400 ovisnika ili konzumenata ostalih droga. U des-
nom dijelu Tablice 26. je od ukupnog broja lije~enih u
pro{loj godini prikazan broj onih pacijenata koji su se
prvi puta javili u Centar (594), te od toga broja broj pacije-
nata koji primarno uzimaju heroin (376) i oni kod kojih
je kao po~etna terapija za detoksifikaciju (odvikavanje) pri-
mijenjen metadon (Heptanon, Pliva).

Tablica 26.
Svi ambulantno lije~eni
pacijenti koji su tretirani
jednom ili vi{e puta tijekom
2000. u Centru za
sprje~avanje i izvanbolni~ko
lije~enje ovisnosti

2000.
Pacijenti lije~eni ambulantno Od toga prvodo{li

Sve
dijagnoze

Opijatski
(heroin)

U metadon.
programu

Svi
prvodo{li Opijatski U metadon.

detox. programu

Broj 1.747 1.402 923 594 376 195

Podaci su zadnji put a`urirani 26. 6. 2001.



Sveukupnim brojem pacijenata koji su obra|eni u 2000.
vidljivo je da dominiraju opijatski pacijenti (N = 1.402;
80,6%). Na drugom mjestu su uzimatelji kanabisa (N =
202; 11,7%). Uzimatelji svih ostalih sredstava zajedno zau-
zimaju tek manji dio ambulantnog rada Centra (7,7%).

Glavno sredstvo Broj
Kumul.

broj
% Kumul. postotak

Opijati 1.390 1.390 80,6 80,6

Kanabinoidi 202 1.592 11,7 92,3

Sedativi 37 1.629 2,1 94,5

Kokain 7 1.636 0,4 94,9

Psihostimulansi 12 1.648 0,7 95,6

Halucinogeni 3 1.651 0,2 95,8

Otapala 2 1.653 0,1 95,9

Politoksikomania 71 1.724 4,1 100,0

Nema podataka
u ra~unalu 20 1.747

Od 69,7% opijatskih pacijenata koji su se tijekom
2000. nalazili u nekom od oblika metadonske terapije, po-
lovica ili 35,2% od ukupnog broja lije~enih bilo je u pro-
gramu odr`avanja a isto toliko je bilo u programu brzog
ili sporog odvikavanja (Tablica 28). Kod 30,3% heroinska
ovisnika (ukupno 399 osobe), lije~enje je provedeno na
na~in da u vrijeme posljednjih dolazaka u Centar kod njih
nije primjenjivan Heptanon.

Vrsta tretmana Broj Kumul.
broj % Kumul. postotak

Detox brzi 151 151 11,5 11,5

Detox spori 303 454 23,0 34,5

Odr`avanje 463 917 35,2 69,7

Bez heptanona 371 1.288 28,2 97,9

Hospitalizacija 28 1.316 2,1 100,0

Nema podataka
u ra~unalu 74 1.390

Visoki postotak opijatskih pacijenata (60,8%) u tret-
manu Centra u 2000. je apstinirao od svog primarnog
sredstva ovisnosti, u ovom slu~aju heroina. ^etvrtina
(25,2%) ih je bila pobolj{ana u tretmanu, ali jo{ bez uspo-
stavljene stabilne apstinencije, dok je stanje kod manjeg
broja onih s najte`om klini~kom slikom ovisnosti (14,0%)
ostalo nepromijenjeno ili pogor{ano (Tablica 29).68

Tablica 28.
Distribucija opijatskih pacijenata

prema tretmanu koji je bio
provo|en pri zadnjem dolasku

u Centar

Tablica 27.
Distribucija svih pacijenata

Centra u 2000. prema
glavnom sredstvu
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Zloporaba Broj
Kumul.

broj
% Kumul. postotak

Apstinira 731 731 60,8 60,8

Pobolj{an
/ ne apstinira 303 1.034 25,2 86,0

Nepromijenjen
/ pogor{an 168 1.202 14,0 100,0

Nema podataka
u ra~unalu 188 1.390

Postotak pacijenata ne-opijatske dijagnoze koji su apsti-
nirali od svog primarnog sredstva ovisnosti u 2000. je vrlo
sli~an broju opijatskih apstinenata (63,7%). Vi{e od ~etvrti-
ne (29,0%) je pobolj{ano, a mali broj tih pacijenata (7,3%)
je nepromijenjenog ili pogor{anog stanja (Tablica 30.).

Zloporaba Broj Kumul. broj % Kumul. postotak

Apstinira 167 167 63,7 63,7

Pobolj{an
/ ne apstinira 76 243 29,0 92,7

Nepromijenjen
/ pogor{an 19 262 7,3 100,0

Nema podataka
u ra~unalu 72 334

Za 870 opijatskih pacijenata je poznato jesu li ili nisu
napravili markere na HBV. Njih 766 je testirano, a poziti-
van rezultat ih ima 138 (ili gledano od broja testiranih
18,0%) (Tablica 31.).

HBV status Broj Kumul. broj % Kumul. postotak

Negativan 628 628 82,0 82,0

Pozitivan 138 766 18,0 100,0

Nije testiran 104 870

Nepoznato 520 1.390

Za 963 opijatskih pacijenata je poznato jesu li ili nisu
napravili markere na HCV. Njih 860 je testirano, a poziti-
van rezultat ih ima 392 (ili gledano od broja testiranih
45,6%) (Tablica 32.).

HCV status Broj Kumul. broj % Kumul. postotak

Negativan 468 468 54,4 54,4

Pozitivan 392 860 45,6 100,0

Nije testiran 103 963

Nepoznato 427 1.390 69

Tablica 30.
Distribucija pacijenata koji ne
uzimaju opijate prema
zloporabi glavnog sredstva pri
zadnjem dolasku u Centar

Tablica 31.
Opijatski pacijenti s obzirom
na rezultat testa za Hepatitis B

Tablica 32.
Opijatski pacijenti s obzirom na
rezultat testa za Hepatitis C

Tablica 29.
Distribucija opijatskih pacijenata
prema zloporabi glavnog
sredstva pri zadnjem dolasku
u Centar

Slavko Sakoman
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Za 869 opijatskih pacijenata je poznato jesu li ili nisu
testirani za HIV. Od 762 testiranih samo 7 (0,9%) ih je po-
zitivno (Tablica 33.).

HIV status Broj Kumul. broj % Kumul. postotak

Negativan 755 755 99,1 99,1

Pozitivan 7 762 0,9 100,0

Nije testiran 107 869

Nepoznato 521 1.390

Ve}ina pacijenata (61,2%) koji su se u Centar javili
na lije~enje prvi put tijekom 2000. bili su uzimatelji opi-
jatskih sredstava ovisnosti (uglavnom heroina), a udio
opijatskih pacijenata me|u pacijentima s prebivali{tem u
gradu Zagrebu je bio i ve}i (62,9%). Malo manje od tre}i-
ne pacijenata ~inili su, ve}inom malodobnici i mla|i pu-
noljetnici, eksperimentatori kanabinoidima (30,4% od
svih pacijenata i 29,0% onih iz grada Zagreba). Na tre-
}em mjestu bili su u`ivatelji psihostimulativnih sredstava
sa 6,3% udjela od ukupnog broja pacijenata, odnosno
6,9% udjela pacijenata iz grada Zagreba. Sva ostala sred-
stva zajedno su od svih prvodo{lih pacijenata ~inila samo
2,1%, a od pacijenata iz grada Zagreba samo 1,2% (Tabli-
ca 34. i Slika 5.).

Glavno sredstvo
ovisnosti

Svi prvodo{li Grad Zagreb

Broj % Broj %

Opijati 348 61,2 254 62,9

Psihostimulansi 36 6,3 28 6,9

Sedativi 9 1,6 4 1,0

Halucinogeni 1 0,2 0 0,0

Inhalanti 0 0,0 0 0,0

Kanabinoidi 173 30,4 117 29,0

Drugo 2 0,4 1 0,2

Nepoznato 7 5

Ukupno 576 100,0 409 100,0

Terapeuti Centra za ovisnosti pri KB “Sestre milosrd-
nice” su u tijeku 2000. registrirali ukupno 8.781 ambulant-
nih pregleda sa 1.747 pacijenata. U prosjeku svaki je paci-
jent bio na pet kontrolnih ambulantna pregleda, odnosno
jednom u 10 tjedana. Za optimalni nadzor ovisnika u tera-
pijskom procesu, trebalo je osigurati barem jednu terapij-70

Tablica 34.
Struktura prvodo{lih ovisnika u

Centar 2000. prema vrsti
droge

Tablica 33.
Opijatski pacijenti s obzirom

na rezultat testa za HIV
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sku seansu svaka dva tjedna u prosjeku ili 5 puta vi{e no
{to je ostvareno. Mali tim od ~etiri terapeuta nije bio u sta-
nju u~initi vi{e.

Ambulantno lije~eni pacijenti iz Zagreba u 2000.

U desnom dijelu tablice je od ukupnog broja lije~enih
u pro{loj godini prikazan broj onih pacijenata koji su se
prvi put javili u Centar, te od toga broja broj pacijenata
koji primarno uzimaju opijatska sredstva ovisnosti i oni
kojima je kao po~etna terapija bila omogu}ena detoksifika-
cija uz primjenu metadona u okviru izvanbolni~kog po-
stupka.

Od ukupnog broja pacijenata koji su obra|eni u
2000. vidljivo je da dominiraju opijatski pacijenti (N =
1.058; 82,3%). Na drugom mjestu su uzimaoci i eksperi-
mentatori kanabisom (N = 136; 10,6%). Uzimaoci svih
ostalih sredstava zajedno zauzimaju tek manji dio ambu-
lantnog rada Centra (7,1%) (Tablica 36.). 71

Slika 5.
Sastav pacijenata po glavnom
sredstvu ovisnosti za sve
prvodo{le pacijente u Centar
za ovisnosti pri KB “Sestre
milosrdnice” 2000.

2000.
Pacijenti lije~eni ambulantno Od toga prvodo{li

Sve dijagnoze Opijatski U metadon.
programu Svi prvodo{li Opijatski U metadon.

programu

Broj 1.307 1.074 729 416 267 153

Podaci su zadnji put a`urirani 26. 6. 2001.

Tablica 35.
Svi ambulantno lije~eni pacijenti
koji su tretirani jednom ili vi{e
puta tijekom 2000. u Centru



Glavno sredstvo Broj Kumul. broj % Kumul. postotak

Opijati 1.058 1.058 82,3 82,3

Kanabinoidi 136 1.194 10,6 92,9

Sedativi 24 1.218 1,9 94,8

Kokain 5 1.223 0,4 95,2

Psihostimulansi 11 1.234 0,9 96,0

Halucinogeni 2 1.236 0,2 96,2

Otapala 2 1.238 0,2 96,3

Politoksikomania 45 1.283 3,5 99,8

Patolo{ko kockanje 2 1.285 0,2 100,0

Nema podataka
u ra~unalu 2 1.287

U nekom od oblika metadonske terapije nalazilo se ti-
jekom godine 71,3% opijatskih pacijenata, dok je 28,7%
opijatskih pacijenata bilo bez metadona prilikom zadnjeg
javljanja u Centar (Tablica 37.). U programu odr`avanja
na metadonu bila je tre}ina heroinskih ovisnika dok su
ostali zatra`ili pomo} u odvikavanju. Pri tome je metadon
za detoksifikaciju bio kori{ten kod tre}ine pacijenata. Da
su ve}i kapaciteti za provo|enje bolni~kog detoksifikacij-
skog programa, znatno ve}i broj ovisnika bi uspio usposta-
viti apstinenciju i primjena metadona bi manje i kra}e bila
indicirana.

Vrsta tretmana Broj Kumul. broj % Kumul. postotak

Detox brzi 105 105 10,5 10,5

Detox spori 242 347 24,2 34,7

Odr`avanje 366 713 36,6 71,3

Bez heptanona 281 994 28,1 99,4

Hospitalizacija 6 1.000 0,6 100,0

Nema podataka
u ra~unalu 58 1.058

Visoki postotak opijatskih pacijenata (59,3%) u tret-
manu Centra u 2000. je apstinirao od svog primarnog
sredstva ovisnosti, u ovom slu~aju heroina. Vi{e od ~etvrti-
ne (26,2%) ih je bila pobolj{ana u tretmanu, ali jo{ bez us-
postavljene stabilne apstinencije, dok je stanje kod manjeg
broja onih s najte`om klini~kom slikom ovisnosti (14,5%)
ostalo nepromijenjeno ili pogor{ano (Tablica 38.). Centar
u Vinogradskoj ima razra|en sustav bilje`enja stanja kod
svakog ponovnog dolaska kad se uz pregled, provedenu te-
rapijsku seansu, u~ini i kontrola urina na mjestu. To omo-72

Tablica 37.
Distribucija opijatskih pacijenata

prema tretmanu koji je bio
provo|en pri zadnjem dolasku

u Centar

Tablica 36.
Distribucija svih pacijenata

Centra u 2000. prema
glavnom sredstvu
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gu}ava stalnu evaluaciju terapijskog rada. Uzev{i u obzir
uvjete rada, mali broj terapeuta u odnosu na veliki broj
te{kih heroinskih ovisnika, rezultati su izvrsni i potvr|uju
rezultate velike ameri~ke evaluativne studije prema kojoj je
primjenom adekvatnih programa mogu}e kod tih najte`ih
ovisnika reducirati uzimanje heroina za 70% a smanjiti
njihovu kriminalnu aktivnost za preko 50%.

Zloporaba
heroina

Broj Kumul. broj % Kumul. postotak

Apstinira 554 554 59,3 59,3

Pobolj{an
/ ne apstinira 245 799 26,2 85,5

Nepromijenjen
/ pogor{an 136 935 14,5 100,0

Nema podataka
u ra~unalu 123 1.058

Postotak pacijenata neopijatske dijagnoze koji su ap-
stinirali od svog primarnog sredstva ovisnosti u 2000. je
vrlo sli~an broju opijatskih apstinenata (65,6%). ^etvrtina
(25,7%) ih je pobolj{ano, a manji broj tih pacijenata (8,7%)
je nepromijenjenog ili pogor{anog stanja (Tablica 39.).

Zloporaba Broj Kumul. broj % Kumul. postotak

Apstinira 120 120 65,6 65,6

Pobolj{an
/ ne apstinira 47 167 25,7 91,3

Nepromijenjen
/ pogor{an 16 183 8,7 100,0

Nema podataka
u ra~unalu 42 225

Za 674 opijatskih pacijenata je poznato jesu li ili nisu
napravili markere na HBV (Tablica 40.). Od njih 586
(86,9%) je testirano, a pozitivan rezultat ih ima 99 (ili gle-
dano od broja testiranih – 16,9%). Nadalje, postoje podaci
za 742 opijatskih pacijenata jesu li ili nisu napravili mar-
kere na HCV (Tablica 41.). Testirano ih je 655 (88,3%), a
pozitivan rezultat ih ima 290 (ili gledano od broja testira-
nih – 43,0%). Je li ili nije napravljen HIV test poznato je
za 667 opijatskih pacijenata (Tablica 42.). Od 579 testira-
nih samo 4 (0,7%) ih je pozitivno. Konstantno, od po~et-
ka HIV epidemije u Europi, me|u zagreba~kim ovisnicima
postotak zara`enih krajnje je nizak, ispod 1%. Jo{ koncem
osamdesetih, u Beogradu je preko 50% ovisnika bilo zara-
`eno virusom HIV-a, u susjednoj nam Italiji isto tako. 73

Tablica 38.
Distribucija opijatskih pacijenata
prema zloporabi glavnog
sredstva pri zadnjem dolasku
u Centar

Tablica 39.
Distribucija neopijatskih
pacijenata prema zloporabi
glavnog sredstva pri zadnjem
dolasku u Centar
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Hrvatska se od HIV epidemije nije slu~ajno za{titila. Pra-
vovremene mjere, koje su radi za{tite intravenoznih ovisni-
ka pokrenuli stru~njaci Centra za ovisnosti (Vinogradska,
Zagreb) pokazale su izvanredne rezultate i silno su prido-
nijele da se ni u ostaloj populaciji nije dogodila epidemija.
Omogu}avanje kupovanja ~istog pribora u ljekarnama kao
i stalna edukacija licem u lice ovisnika kroz program tret-
mana uz ostale mjere koje su kasnije poduzimane od stra-
ne Komisije za AIDS Ministarstva zdravstva RH, rezultira-
le su tako niskom pojavnosti te neizlje~ive bolesti.

HBV status Broj Kumul. broj Postotak Kumul. postotak

Negativan 487 487 83,1 83,1

Pozitivan 99 586 16,9 100,0

Nije testiran 88 674

Nepoznato 384 1.058

HCV status BroJ Kumul. broj % Kumul. postotak

Negativan 365 365 55,7 55,7

Pozitivan 290 655 44,3 100,0

Nije testiran 87 742

Nepoznato 316 1.058

HIV status Broj Kumul. broj % Kumul. postotak

Negativan 575 575 99,3 99,3

Pozitivan 4 579 0,7 100,0

Nije testiran 88 667

Nepoznato 391 1.058

Prvodo{li pacijenti s prebivali{tem u gradu Zagrebu tijekom 2000.
(Deskriptivna statistika napravljena prema podacima a`uriranim
1. 5. 2001.)

U 2000. u Centar za lije~enje ovisnosti (Vinogradska, Za-
greb) javilo se radi bilo kojeg problema s uzimanjem sred-
stava ovisnosti (osim alkohola) 409 osoba s prebivali{tem
u gradu Zagrebu. Od toga je mu{kih osoba bilo 321
(78,5%), a `enskih 88 (21,5%). Prosje~na dob je 22,8 godi-
ne, raspon dobi je 13 do 66 godina, a maloljetnih osoba je
65 (7,9%). Osobe uglavnom dolaze na vlastitu inicijativu
(35,9%) ili na poticaj obitelji (34,4%), a u manjoj su mjeri
upu}eni od lije~nika primarne za{tite (9,9%). U jo{ manjoj
su mjeri primorani na dolazak uslijed zahtijeva Op}inskog
dr`avnog odvjetni{tva, suda ili policije (3,8%). Tre}ina ih74

Tablica 41.
Opijatski pacijenti s obzirom na

rezultat testa za Hepatitis C

Tablica 42.
Opijatski pacijenti s obzirom

na rezultat testa za HIV

Tablica 40.
Opijatski pacijenti s obzirom

na rezultat testa za Hepatitis B
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je nezaposlena (33,0%), a 38,6% se {koluje u trenutku jav-
ljanja (24,1% u~enici, 14,5% studenti), dok ih je u stalnom
radnom odnosu samo 19,8%. Najve}i broj njih (Tablica
34.), gotovo dvije tre}ine, dolazi zbog problema uslijed
uzimanja opijata (62,9%), 29,0% zbog uzimanja kanabino-
ida, 6,9% zbog psihostimulansa. Sve su ostale droge za-
stupljene u manjoj mjeri.

S obzirom na to da se naj~e{}e javljaju opijatski ovi-
snici, u daljnjem }emo tekstu iznijeti neke podatke koji se
odnose na 254 osobe koje su se u 2000. javile na lije~enje.
U vrijeme javljanja na lije~enje tri ~etvrtine njih (75,6%)
uzima heroin uglavnom intravenozno, 13,8% ga uzima
kroz nos, a 2,4% ga pu{i na foliji. Oko ~etvrtine osoba
(25,6%) do trenutka javljanja na lije~enje uzima heroin
kra}e od 6 mjeseci, a ne{to manje od dvije tre}ine (63,0%)
uzima kra}e od 18 mjeseci. Kra}e od dvije godine opijate
uzima ~ak tri ~etvrtine (75,8%) prvodo{lih pacijenata. U ri-
zi~no pona{anje, me|u ostalim, spada dijeljenje pribora za
intravenozno uzimanje droge jer se tako znatno pove}ava
mogu}nost zaraze hepatitisom B i C te virusom AIDS-a.
Od 209 osoba koje su barem jedanput u `ivotu heroin
uzele intravenozno, 67,6% ih je barem jedanput u `ivotu i
dijelilo pribor. Unato~ tome, pri prvom dolasku ~ak 66%
nije nikada testirano na hepatitis B i C, a 70% nije testira-
no na HIV. Sve pokazatelje prikupili su i obradili provodi-
telji epidemiolo{kog istra`ivanja u Centru za sprje~avanje i
izvanbolni~ko lije~enje ovisnosti pri KB “Sestre milosrdni-
ce”, koje se provodi od 1996. u okviru projekta Pompidou
Group Vije}a Europe.

Zdravstvena ustanova Broj slu~ajeva

Psihijatrijska bolnica Jankomir 30

Psihijatrijska bolnica Vrap~e 447

Klini~ka bolnica “Sestre milosrdnice” 1.327

KBC Zagreb (Rebro) 2

Specijalna bolnica za psihijatriju djece i mlade`i Zagreb 4

Bolnica Banski dvori – op}a bolnica Vara`din 1

DZ Rijeka – Centar za prevenciju 3

[ibenik – Centar za lije~enje 2

Ukupno 1.816

Izvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Zagreba~ki ovisnici lije~ili su se tijekom godine u raz-
li~itim zdravstvenim ustanovama (Tablica 43.). Pojedine
osobe su se lije~ile i u vi{e razli~itih ustanova, pa su tako
1.533 osobe koristile 1.816 puta hospitalni program unu- 75

Tablica 43.
Broj ovisnika s prebivali{tem u
gradu Zagrebu prema
zdravstvenim ustanovama u
kojima su tretirani u 1999.
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tar zdravstvenih ustanova tijekom 1999. Od ukupne popu-
lacije evidentiranih i tijekom 1999. lije~enih zagreba~kih
ovisnika, pribli`no 70% ih je kontaktiralo Centar u Vino-
gradskoj.

U Klini~koj bolnici “Sestre milosrdnice” najve}i udio
lije~enih je iz grada Zagreba i Zagreba~ke `upanije
(64,8%), a iz ostalih `upanija 35,2%. Istodobno, u Psihi-
jatrijskoj bolnici Vrap~e udio lije~enih iz grada Zagreba
iznosi 65,0%.

Ve}inu pacijenata (75,2%), od ukupnog broja pacije-
nata Centra, ~ine pacijenti s prebivali{tem u gradu Zagre-
bu. Tako su i pacijenti koji se prvi put jave na lije~enje,
ve}inom iz grada Zagreba (71,0%). Iako postoji dosta po-
dudarnosti u karakteristikama izme|u zagreba~kih ovisni-
ka i ovisnika iz drugih krajeva Hrvatske koji su se lije~ili u
tom programu, opa`aju se i neke razli~itosti. Kao prvo,
Zagreb je na{a najve}a urbana sredina, u kojoj je oko 25%
ovisnika koji su se javili u Centar bilo iz manjih sredina u
kojima jo{ nisu organizirani regionalni centri za prevenci-
ju i izvanbolni~ko lije~enje ovisnosti. Oni su prinu|eni
pomo} potra`iti drugdje. Kako je ovo Centar s najdu`im i
najve}im iskustvom, iz tog razloga se i odlu~uju za njega.
U tablicama koje slijede obra|eni su podaci isklju~ivo za
osobe s prebivali{tem u Zagrebu lije~ene tijekom 2000.

Spol
Sva sredstva Opijati

Broj % Broj %

Mu{ki 321 78,5 199 78,3

@enski 88 21,5 55 21,7

Ukupno 409 100,0 254 100,0

Omjer mu{kih i `enskih pacijenata (Tablica 44.), od
ukupnog broja pacijenata prvi put evidentiranih 2000. u
Centru, je 3,7 : 1, dok je za opijatske pacijenta malo ni`i i
iznosi 3,6 : 1 {to je opet sve ne{to ni`e od omjera spolova
za pacijente izvan Zagreba.

Upu}en od
Svi pacijenti Opijatski

Broj % Broj %

Osobno 142 35,9 120 48,6

Obitelji 136 34,4 60 24,3

Prijatelja 23 5,8 21 8,5

Drugog centra 3 0,8 3 1,2

Lije~nika 39 9,9 23 9,3

Bolnice 19 4,8 11 4,576

Tablica 44.
Odnos broja svih mu{kih i

`enskih prvodo{lih pacijenata
lije~enih 2000. s prebivali{tem

u gradu Zagrebu

Tablica 45.
Tko je inicirao dolazak u
Centar, zasebno za sve

prvodo{le pacijente i posebno
samo za opijatske prvodo{le, s
prebivali{tem u gradu Zagrebu

tijekom 2000.
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Upu}en od
Svi pacijenti Opijatski

Broj % Broj %

Socijalne slu`be 5 1,3 1 0,4

Suda/ODO 15 3,8 2 0,8

Drugo 11 2,8 4 1,6

Osobno/obitelj 2 0,5 2 0,8

Nepoznato 14 7

Ukupno 409 100,0 254 100,0

Gledano sve prvodo{le pacijente zajedno (Tablica 45.),
podjednak broj ih je do{ao samovoljno i upu}enih od obi-
telji (35,9% i 34,4%), {to ujedno ~ini vi{e od dvije tre}ine
prvodo{lih pacijenata. Od lije~nika op}e medicine ih je
upu}eno oko 10%. Kod opijatskih prvodo{lih pacijenata
situacija je bitno razli~ita. Dvostruko vi{e (a ujedno i naj-
vi{e) ih je do{lo svojevoljno (48,6%) nego {to je upu}enih
od obitelji (24,3%), dok je od lije~nika op}e medicine
upu}eno 9,3%, a od prijatelja 8,5%. Dakle polovica opijat-
skih ovisnika koji su se 2000. javili na lije~enje u Centar,
sami su se odlu~ili na taj potez. Na sve ostale na~ine zajed-
no, upu}eno ih je manje od 10%. Ako se u neki program
dragovoljno i bez pritiska represivnog aparata ili obitelji
javi gotovo polovica svih prvodo{lih heroinskih ovisnika,
to je znak da je taj program koncepcijski izvrsno prila-
go|en naravi problema tih bolesnika te oni imaju povje-
renje u stru~njake koji ga provode.

Radni status
Svi pacijenti Opijatski

Broj % Broj %

Redovan posao 78 19,8 62 25,7

Nezaposlen 130 33,0 104 43,2

Povremeni posao 22 5,6 20 8,3

U~enik 95 24,1 13 5,4

Student 57 14,5 35 14,5

Umirovljenik 5 1,3 2 0,8

Samostalna djelatnost 4 1,0 3 1,2

Drugo 3 0,8 2 0,8

Nepoznato 15 13

Ukupno 409 100,0 254 100,0

Tre}ina (33,0%) ukupnog broja prvodo{lih pacijenata
u 2000. je nezaposleno, dok je kod opijatskih taj broj jo{
ve}i (43,2%) (Tablica 46.). Nemogu}nost zapo{ljavanja na- 77

Tablica 45.
(nastavak)

Tablica 46.
Radni status svih prvodo{lih i
samo opijatskih pacijenata s
prebivali{tem u gradu Zagrebu
za 2000.
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kon zavr{ene srednje {kole postaje dodatni uzrok velikom
broju konzumenata kanabisa ili drugih ne{to manje adik-
tivnih droga da krenu prema uzimanju heroina. Zaposlena
je tek petina (19,8%), a opijatskih jedna ~etvrtina. Razliku
u proporciji zaposlenih obja{njava udio u~enika u ukup-
nom broju pacijenata i udio u~enika me|u opijatskim pa-
cijentima. Najve}i broj neopijatskih pacijenata ~ine u~enici
koji su ve}inom eksperimentirali kanabinoidima i uhva}e-
ni od roditelja ili policije, bili upu}eni u Centar.

Sada{nji uvjeti
`ivota

Svi pacijenti Opijatski

Broj % Broj %

@ivi sam 20 5,3 15 6,4

S primarnom obitelji 303 80,2 174 74,7

Sa sekundarnom obit. 20 5,3 18 7,7

S prijateljima 6 1,6 2 0,9

S partnerom 20 5,3 20 8,6

U instituciji 7 1,9 3 1,3

Drugo 2 0,5 1 0,4

Nepoznato 31 21

Ukupno 409 100,0 254 100,0

^etiri petine – 9.360 (80,2%) prvodo{lih pacijenata u
2000. `ivjelo je u trenutku javljanja u Centar sa svojom
primarnom obitelji (primarnu obitelj mogu ~initi: otac,
majka, bra}a ili sestre, djedovi, bake) (Tablica 47.). To go-
vori da hrvatska obitelj te{ko napu{ta svog ~lana i zahva-
ljuju}i tome malo je posve zapu{tenih i napu{tenih te{kih
ovisnika skitnica na ulicama na{ih gradova. Opijatskih pa-
cijenata je s primarnom obitelji `ivjelo tri ~etvrtine
(74,7%). Na drugom mjestu je `ivot sa sekundarnom obi-
telji ili partnerom. Desetina (10,6%) svih pacijenata `ivi u
takvim uvjetima, a opijatskih ne{to vi{e od toga (16,3%).
Institucija se naj~e{}e odnosi na kazneno-popravne ustano-
ve ili zatvore.

Po~etak lije~enja
Svi pacijenti Opijatski

Broj % Broj %

Brza detoksifikacija 126 33,6 126 54,1

Spora detoksifikacija 19 5,1 19 8,2

Odr`avanje 1 0,3 1 0,4

Detoks. bez heptanona 48 12,8 38 16,3

Bez medik. / psihosoc. terap. 49 13,1 17 7,3

Upute/savjetovanje/suport 109 29,1 20 8,678

Tablica 47.
Sada{nji uvjeti `ivota svih

prvodo{lih pacijenata s
prebivali{tem u gradu Zagrebu
i od toga samo za opijatske za

2000.

Tablica 48.
Vrsta tretmana ili terapije koja

je zapo~eta kod prvog dolaska
pacijenata s prebivali{tem u

gradu Zagrebu u 2000.
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Po~etak lije~enja
Svi pacijenti Opijatski

Broj % Broj %

Upu}en u drugi centar 17 4,5 6 2,6

Tretman nije po~eo 2 0,5 2 0,9

Hospitalizacija 4 1,1 4 1,7

Nepoznato 34 21

Ukupno 409 100,0 254 100,0

Metadonski program je indiciran samo za heroinske
(opijatske) ovisnike. Od svih opijatskih ovisnika kod kojih
je kao po~etni tretman primijenjen metadon, vi{e od ~etiri
petine (86,3%) ih po~inje s programom brze detoksifikacije
(trajanje detoksifikacije metadonom koje se predvi|a zavr{i-
ti u roku od 45 dana) (Tablica 48.). Du`e od toga se sma-
tra sporom detoksifikacijom metadonom, a na taj program
koristi daljnjih 13% prvodo{lih heroinskih ovisnika. U
program odr`avanja, od ukupnog broja onih koji ulaze u
metadonski program, kod prvog javljanja na lije~enje, ula-
zi manje od 1%. Bez metadonskog programa se pri prvom
dolasku zbrinjava oko tre}ina (32,2%) opijatskih ovisnika.
Mali broj se upu}uje u druge centre po mjestu stanovanja,
a za manje od 2% je indicirana trenutna hospitalizacija,
naj~e{}e prvo na Odjel intenzivne njege psihijatrije. Najve-
}em broju neopijatskih pacijenata (57,4%) omogu}ava se
obiteljski pristup uz upute, savjetovanje i podr{ku, jer se
mahom radi o maloljetnicima ili mla|im punoljetnicima
koji su eksperimentirali kanabinoidima, a u manjoj mjeri
inhalantima i psihostimulansima. Oni za koje se zaklju~i
da je problem ozbiljnije naravi ili je nastupilo navikavanje
ili razvoj ovisnosti o sredstvu, ulaze u program psihosoci-
jalne terapije bez primjene psihofarmaka u trajanju od {est
mjeseci do dvije godine, a kod manjeg broja, naj~e{}e paci-
jenata s drugom psihijatrijskom dijagnozom, uz navedeno
koriste se mogu}nosti i specifi~ne farmakoterapije.

Bra~ni status ovisnika
Svi pacijenti Opijatski

Broj % Broj %

U braku 26 6,8 21 8,9

Neudana/neo`enjen 344 89,6 204 86,1

Rastavljen/a 7 1,8 6 2,5

Udovac/udovica 1 0,3 0 0,0

Izvanbra~na zajednica 6 1,6 6 2,5

Nepoznato 25 17

Ukupno 409 100,0 254 100,0 79

Tablica 48.
(nastavak)

Tablica 49.
Bra~ni status prvodo{lih
pacijenata s prebivali{tem u
gradu Zagrebu u 2000.
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Kako se mahom radi o mla|im ljudima, vi{e od ~etiri
petine pacijenata u trenutku javljanja na lije~enje je neuda-
no/neo`enjeno (Tablica 49.). Mali dio je u braku ili u iz-
vanbra~noj zajednici (njih 27) i to ve}inom opijatskih pa-
cijenata, od kojih je to udio od 11,4%.

Ima li djece
Svi pacijenti Opijatski

Broj % Broj %

Da 35 9,6 32 14,3

Ne 326 89,8 190 84,8

Nema djece, trudno}a u tijeku 2 0,6 2 0,9

Nepoznato 46 30

Ukupno 409 100,0 254 100,0

Najve}i broj (90%) pacijenata koji su se javili u 2000.
nemaju djecu (Tablica 50.). Od ukupnog broja opijatskih
pacijenata, oni s djecom ~ine 14,3%. Od neopijatskih paci-
jenata u Centru roditelja je samo 1,9% i zbog toga {to su
ve}inom vrlo mlada populacija.

Bra~ni status roditelja
Svi pacijenti Opijatski

Broj % Broj %

Braku / izvanbra~na zaj. 225 63,0 139 63,5

Rastavljeni 80 22,4 46 21,0

Vanbra~no dijete 3 0,8 0 0,0

Udovac 10 2,8 9 4,1

Udovica 33 9,2 23 10,5

Oba roditelja umrli 6 1,7 2 0,9

Nepoznato 52 35

Ukupno 409 100,0 254 100,0

Ne{to manje od dvije tre}ine (63%) roditelja, ovisnika
koji su se javili po prvi puta na lije~enje 2000., u tom je
trenutku bilo u braku (Tablica 51.). Pacijenata, ~iji su rodi-
telji u trenutku javljanja u Centar bili rastavljeni, bilo je
80 (ili 22,4%). Oko 10% ovisnika je uslijed smrti ostalo
bez oca, a manji broj, velikom ve}inom opijatskih (9 od
10), bez majke (4,1% opijatskih pacijenata). Od ukupnog
broja 1,7% pacijenata je ostalo bez oba roditelja, ili od opi-
jatskih 0,9%. Troje neopijatskih pacijenata su izvanbra~na
djeca (0,8%). Ovi podaci pokazuju da je kvaliteta obitelj-
skog `ivota bila te{ko naru{ena kod 37% ovisnika. Mnoge
obitelji su ostale zajedno, cjelovite su ali unato~ toga izra-
zito disfunkcionalne. To je uz op}e dru{tvene ~imbenike
naj~e{}i uzrok pojave zloporabe droga.80

Tablica 50.
Imaju li prvodo{li pacijenti u

2000. s prebivali{tem u gradu
Zagrebu djece

Tablica 51.
Bra~ni status roditelja

pacijenata s prebivali{tem u
gradu Zagrebu pri prvom

dolasku u Centar za 2000.
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Godina
dolaska

Broj
validnih

Arit. sr.
godina

Std.
dev.

Median
godina

Najkra}e Najdu`e

1995. 194 3,96 3,51 3 1 23

1996. 238 3,95 2,88 3 1 20

1997. 263 3,67 3,05 3 1 24

1998. 290 3,84 3,07 3 1 23

1999. 248 4,46 3,43 4 1 25

2000. 288 4,69 3,16 4 1 24

Podatak o trajanju opijatskog ovisni~kog “sta`a” je
dobiven oduzimanjem dobi po~etnog uzimanja od dobi
javljanja u Centar (Tablica 52.). Kako se dob upisuje u
obliku cijelog broja godina, to nije precizna mjera, ali
mo`e pokazati trend. Tako|er ni upotreba aritmeti~ke sre-
dine nije opravdana jer je distribucija trajanja uzimanja
opijata izrazito asimetri~na i iz tog razloga je uzet i medi-
jan kao pokazatelj srednjeg trajanja zloporabe. U svakom
slu~aju vidljiv je trend produljenja trajanja ovisni~kog “sta-
`a” prije javljanja u Centar i tra`enja pomo}i. To je znak
da su slabije mjere sekundarne prevencije te da su kapacite-
ti terapijskih programa nedostatni pa se ne poduzimaju
posebne i specifi~ne, aktivne mjere za privla~enje korisnika
terapijskih programa. Posve iscrpljen tim Centra u Vino-
gradskoj vi{e ne nagovara ovisnika na lije~enje te da sa so-
bom povede i svog drogiranog prijatelja. I za one koji sa-
mi do|u vi{e nema vremena niti snage za kvalitetan tera-
pijski rad. Ako je trajanje uzimanja heroina u prosjeku
~etiri godine prije dolaska na prvo lije~enje, to zna~i da su
izvan terapijskih programa uz starije i nikad lije~ene hero-
inske ovisnike i barem ~etiri mla|e generacije konzumena-
ta heroina ~iji je broj pribli`an broju onih koji se jave u
jednoj godini pomno`en sa ~etiri ili oko 1.100 osoba.

Prvo sredstvo
Hrvatska Grad Zagreb

Broj % Broj %

Opijati 14 4,8 10 4,7

Stimulansi 14 4,8 10 4,7

Sedativi 6 2,1 4 1,9

Halucinogeni 4 1,4 3 1,4

Inhalanti 25 8,6 19 8,8

Kanabinoidi 225 77,6 168 78,1

Drugo 2 0,7 1 0,5

Nepoznato 58 39

Ukupno 348 100,0 254 100,0 81

Tablica 52.
Trajanje uzimanja opijata od
prvog uzimanja do javljanja u
Centar, za prvodo{le pacijente
iz Hrvatske (za koje imamo taj
podatak) od 1995. do 2000.

Tablica 53.
Prvo sredstvo koje su ikad
uzeli opijatski pacijenti, za sve
prvodo{le u 2000.
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Vidljivo je da je uvjerljivo najve}i broj opijatskih ovi-
snika {to su se javili na lije~enje tijekom 2000. zapo~eo
svoju ovisni~ku karijeru eksperimentiranjem kanabisom
(77,6%) (Tablica 53.). Na drugom mjestu su inhalanti (ve-
}inom ljepila, a minimalno benzin i plin) koji su u po~et-
ku ve}ini mladih najdostupniji. No zadnjih godina, kana-
binoidi su postali zna~ajno ra{ireniji nego prije, pa tako i
dostupniji mladima sklonim eksperimentiranju.

Rizi~no pona{anje prvodo{lih pacijenata

Na~in uzimanja Broj %

Uzima i. v. 192 78,4

Pu{i 6 2,4

Guta/pije 12 4,9

U{mrkava 35 14,3

Nepoznato 9

Ukupno 254 100,0

Najve}i broj na{ih prvodo{lih opijatskih pacijenata
glavno sredstvo uzima intravenozno (78,4%), {to je lo-
gi~no jer obi~no pomo} zatra`e kad im je tolerancija ve}
toliko narasla da ne mogu vi{e namaknuti novac potreban
za svakodnevnu koli~inu droge (Tablica 54.). U po~etku ih
ve}ina heroin u{mrkava, ali kako je za u{mrkavanje po-
trebna puno ve}a koli~ina heroina nego za intravenoznu
aplikaciju, kako tolerancija raste zbog redovite konzumaci-
je, nakon nekog perioda prelaze na iglu. Za jedno vrijeme
na taj se na~in smanjuje potrebna koli~ina droge, no i tole-
rancija raste br`e pa ih nemogu}nost financiranja prisilja-
va da se obrate za pomo}.

Dob prvog ... Prosjek Najmla|i Najstariji Broj Nepoznato

Uzimanja bilo koje
droge 15,9 10 36 214 40

Uzimanja opijata 20,0 13 40 217 37

I. v. uzimanja 20,8 13 36 175 79

Javljanja u centar 24,3 17 47 253 1

Pacijenti koji su se na lije~enje prvi put javili u 2000.
u Centar za ovisnosti, po~eli su eksperimentirati ilegalnim
drogama u prosjeku u dobi od 15,9 godina i to kanabino-
idima (77,6%) (Tablica 55.). Heroin su prvi puta probali u
dobi od 20 godina u{mrkavanjem, nastavljaju uzimati na
taj na~in slijede}ih 10-ak mjeseci, kad prelaze na iglu u do-82

Tablica 54.
Na~in uzimanja glavnog

sredstva (opijata) za prvodo{le
pacijente u 2000. s

prebivali{tem u gradu Zagrebu

Tablica 55.
Prosje~ne dobi po~etnog

uzimanja bilo kojeg sredstva,
prvog uzimanja opijata, prvog
fiksanja i dobi kad se javio na

lije~enje za prvodo{le
pacijente u 2000. s

prebivali{tem u gradu Zagrebu
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bi od prosje~no 20,8 godina. Nakon kratke po~etne faze
kada izmjenjuju u{mrkavanje i fiksanje, ve} prema koli~ini
novca i droge, prelaze u potpunosti na intravenoznu apli-
kaciju i na taj na~in uzimaju heroin slijede}ih, u prosjeku,
3,5 godine, do dobi od 24,3 godine kad se zbog visoke to-
lerancije, nedostatka novca, zdravstvenih problema, zakon-
skih problema, gubitka socijalne potpore i kontakata, op-
}enite izolacije od “normalnog” okru`enja i svih ostalih
nakupljenih problema javljaju u Centar.

Godina
dolaska

Prosje~na
dob

Median
dobi

Najmla|i Najstariji Broj Nepoznato

1990. 23,6 24 14 38 79 0

1991. 27,2 27 15 67 258 2

1992. 25,7 25 13 71 205 1

1993. 25,1 24 14 49 285 0

1994. 24,5 23 14 54 254 1

1995. 24,3 23 14 44 314 1

1996. 24,1 23 15 65 317 0

1997. 23,2 22 15 46 332 3

1998. 23,1 22 15 63 371 4

1999. 24,3 23 16 46 274 1

2000. 24,9 24 17 49 347 1

Prosje~na dob opijatskih pacijenata pri prvom javlja-
nju na lije~enje nije pouzdan pokazatelj stoga {to je di-
stribucija dobi jako asimetri~na, tj. razvu~ena je jako na
desno. To je posljedica nekolicine starijih uzimatelja, ko-
jih do|e svake godine u broju dovoljnom da osjetno po-
dignu prosje~nu dob. Zbog toga je za prikaz iskori{ten i
medijan.

Vidi se da je vrijednost medijana za oko godinu dana
ni`a od prosje~ne vrijednosti dobi. Najve}i broj prvodo-
{lih opijatskih ovisnika je u rasponu dobi od 22 do 24 go-
dine (Tablica 56. i Slika 6.). To govori da je zna~ajan broj
mladi}a postalo ovisno ubrzo nakon zavr{etka slu`enja
vojnog roka. Podatak da se najte`a droga, heroin u prosje-
ku po~inje konzumirati tek oko dvadesete godine upozora-
va kako obitelji tako i institucije zajednice da usmjere svo-
ju pozornost na tu ~injenicu. Nemogu}nost upo{ljavanja
mnoge mlade nakon zavr{ene srednje {kole, ako su prije
toga konzumirali kanabis, usmjerava na put prema uzi-
manju heroina. Zna~ajno vi{a prosje~na dob pacijenata je
bila 1991. (27 godina) i jo{ 1992. (ne{to vi{e od 25 godina)
jer je u to vrijeme zapo~ela primjena metadonskog progra- 83
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ma, koji je u kratko vrijeme privukao veliki broj nikada ra-
nije lije~enih opijatskih ovisnika, me|u kojim su mnogi
imali ve} dugi ovisni~ki sta`. To je naravno utjecalo na
vi{u prosje~nu dob pacijenata tih godina.

Je li ikad uzimao i.v. Broj %

Da 209 86,7

Ne 32 13,3

Nepoznato 13

Ukupno 254 100,0

Mali je broj (32 ili 13,3%) prvodo{lih opijatskih paci-
jenata u 2000. koji nikad nisu intravenozno konzumirali
heroin i to su ve}inom pacijenti koje su roditelji ili polici-
ja razotkrili u relativno ranoj fazi razvoja ovisnosti, tako
da jo{ vremenski nisu uspjeli do}i do igle (Tablica 57.).

Je li ikad dijelio pribor Broj %

Da 119 66,9

Ne 59 33,1

Nije uzimao i. v. 31

Nepoznato 45

Ukupno 254 100,0
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Tablica 57.
Broj opijatskih prvodo{lih

pacijenata u 2000. s
prebivali{tem u gradu Zagrebu

koji su bar jedanput opijate
uzeli intravenozno

Slika 6.
Prosje~na dob svih prvodo{lih
opijatskih pacijenata u Centar

za ovisnosti pri KB “Sestre
milosrdnice”, za razdoblje

1990–2000.

Tablica 58.
Broj opijatskih prvodo{lih

pacijenata u 2000. s
prebivali{tem u gradu Zagrebu

koji su ikada dijelili pribor za
intravenozno uzimanje



Od onih koji su uzimali heroin intravenozno ve}i dio
je (66,9%) bar jednom dijelio pribor za intravenoznu apli-
kaciju s drugim ovisnicima (Tablica 58.). Tre}ina ih je ko-
ristila samo svoj pribor. Nakon javljanja u Centar i po
obavljenom savjetovanju ve}ina ovisnika prestaje koristiti
tu|i pribor, a tako|er prestaje svoj pribor davati drugima.

Mu{karci (%) @ene (%)

Imaju ili su imali problem
sa zakonom 55,5 19,3

Nisu nikad imali problem
sa zakonom 44,0 79,6

Nepoznato 0,5 1,1

Tablica 59. potvr|uje kako je ~ak 56% mu{kih heroin-
skih ovisnika prije dolaska na prvo lije~enje bilo u sukobu
sa zakonom. To neizravno ukazuje na patologiju pona{a-
nja te populacije i na te`inu terapijskog rada s njima. @ene
ovisnice su znatno rje|e kontaktirane od strane represiv-
nog aparata.

PROCJENA EPIDEMIOLO[KE SITUACIJE KRAJEM 2000.

– Ukupan broj ovisnika o svim ilegalnim drogama – oko
15.000 (stopa 3,1 na 1.000 stanovnika).

– Ukupan broj do sada lije~enih (registriranih) ovisnika o
heroinu – oko 7.000.

– Heroinski ovisnici su kod dolaska na prvo lije~enje stari
oko 24 godine, 4 puta su ~e{}e mu{kog spola, a heroin
su u prosjeku prvi puta probali sa 19 godina.

– Procjena ukupnog broja ovisnika o heroinu – oko
13.000. Broj ovisnika o heroinu koji su drogu jednom
ili vi{e puta uzimali intravenozno – oko 80%.

– Ukupan broj svih novih ovisnika u 2000. – oko 2.000
(procjena), od ~ega 1.700 heroinskih.

– Broj prvi puta lije~enih ovisnika o heroinu (2000.) –
ukupno 1.200 osoba.

– Broj ovisnika umrlih od iznenadne smrti (uglavnom od
predoziranja) godi{nje – oko 50.

– Ukupan broj tzv. rekreativnih (tjednih) uzimatelja droga
(naj~e{}e marihuane) – oko 50.000, od ~ega oko 8.000
povremenih uzimatelja opijata.

– Ukupan broj svih osoba u dr`avi koje barem jedanput u
godini probaju bilo koju drogu (uglavnom marihuana i
ha{i{) – oko 150.000.

– Broj ovisnika o kokainu – 700. 85
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– Broj povremenih (vikend) konzumenata kokaina – oko
3.000.

– Broj povremenih konzumenata amfetamina i MDMA
(Ecstasy) – oko 8.000.

– Broj ovisnika (pritvorenici, osu|enici) u kaznenim usta-
novama – oko 1.200 godi{nje.

– Broj ovisnika o opijatima kod kojih je tijekom 2000. ko-
ri{ten metadon za sporu detoksifikaciju ili za dugotraj-
no odr`avanje – oko 2.500.

– Broj ovisnika koji su tijekom 2000. bili u bilo kojem od
organiziranih programa tretmana (u zemlji ili inozem-
stvu) – oko 6.500 (od tog broja u bolni~kim specijalizira-
nim programima bilo je oko 500 ovisnika).

– Broj ovisnika koji su tijekom 2000. boravili u terapij-
skim zajednicama (u zemlji ili inozemstvu) – oko 600.

– Broj ovisnika zara`enih C hepatitisom – oko 7.000.
– Broj ovisnika zara`enih HIV infekcijom – oko 0,9%.
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III.

Temeljna obilje`ja
zloporabe droga

u Hrvatskoj





STANJE ZLOPORABE DROGA U HRVATSKOJ

Od 1991., zbog rata, politi~kog ure|enja i na~ina funkcio-
niranja dr`ave, sve je sna`niji, agresivniji i bolje organizi-
ran kriminal, a time i ponuda droga na ilegalnom tr`i{tu.
U svezi s tim od 1993. zapo~inje epidemija ovisnosti s
brzim rastom konzumenata droga me|u mladima (osobito
ecstasy, amfetamin i kanabis) i novooboljelih heroinskih
ovisnika u sustavu za tretman. Mnogo je mladi}a na ra-
ti{tima {irom Hrvatske postalo ovisno i znatan dio njih uz
ovisnost pati i od PTSP. Kulminacija epidemije je bila
1998. Tek tijekom 1999. opa`a se smirenje situacije i znak
zaustavljanja epidemije. Politi~ke promjene po~etkom 2000.,
{to je i bilo za o~ekivati radi velikih kadrovskih promjena
u ministarstvima i institucijama, destabilizirale su posto-
je}i sustav za kontrolu droga, {to je rezultiralo pove}anjem
ponude droga. Organizirani kriminal se nevjerojatno brzo
prilago|ava i dok se politi~ki establi{ment i represivni apa-
rat nakon izbora bavio kadrovskim kri`aljkama, na ulica-
ma gradova pove}ala se dostupnost ~i{}eg i jeftinijeg heroi-
na. (Primjerice, u prvoj polovici 2001. cijena heroina uz
rast ~isto}e, je u nekim gradovima pala na svega 40 DEM
{to je na tr`i{tu droge vrlo “jeftino”). Mnogo povremenih
konzumenata te droge zbog toga je u kratko vrijeme posta-
lo ovisno a dio ranijih ovisnika produbilo je svoju ovi-
snost pa su se radi toga javili na lije~enje u ve}em broju.
Znatno je pove}ano i zanimanje mladih za uzimanje dro-
ga radi nepotrebnih medijskih rasprava o dekriminalizaciji
marihuane, ali i za preprodaju droga (radi rasta nezaposle-
nosti), pa je u svezi s tim ponovo porastao broj novoobo-
ljelih te{kih ovisnika. Ve} prvih mjeseci “nove” vlasti po-
~ela se osje}ati slabija potpora stru~njacima koji su pret-
hodnih godina provodili program. To je rezultiralo u 2000.
pove}anjem po prvi puta lije~enih opijatskih ovisnika za
oko 20% u odnosu na prethodnu godinu.

Nakon {to je nova politi~ka garnitura nakon izbora
2000. preko osoba na ~elu s dr Barbirom, koje su u stru-
~nom smislu bile nekompetentne a osigurana im je raz- 89



mjerno velika mo} (potpora potpredsjednika Vlade RH),
zapo~ela proces marginalizacije stru~njaka za pitanje dro-
ga, provo|enje Nacionalnog programa bilo je ugro`eno u
svakom pogledu. Odmakom od rata a time i nestankom
~imbenika koji su pokrenuli heroinsku epidemiju (uz uv-
jet da je sustav za tretman i evidenciju funkcionirao barem
na razini 1998.), trebao je biti nastavljen trend pada inci-
dencije novooboljelih ovisnika (do podno{ljivih 500 slu-
~ajeva u 2003.), {to se na `alost nije dogodilo. Tijekom
2001. bilje`i se apsolutno najvi{i broj novoevidentiranih
(1.066 novih heroinskih slu~ajeva) ali se istovremeno jav-
ljaju znaci kolapsa temeljnog dr`avnog sustava za tretman
koji se vi{e nije mogao nositi s tolikim prilivom novih
te{kih bolesnika godi{nje. Naime, dr`ava je preko svoje no-
ve strukture za koordinaciju provedbe Nacionalnog pro-
grama zaustavila rast kapaciteta stru~nih timova za tret-
man a postoje}e je izvrgla grubom progonu i marginaliza-
ciji. Konstantno je vr{en udar na primjenu metadona, osi-
guran je sve {iri prostor za utjecaj nestru~nog i po mnogo
~emu dubioznog NGO sustava, {to se dodatno nepovoljno
odrazilo i na motivaciju ovisnika i njihovih obitelji da
tra`e stru~nu pomo}, pa je opala kvaliteta terapijskog rada.
Rezultat toga je da se dogodio veliki porast iznenadno
umrlih ovisnika a pad slu~ajeva koji tra`e pomo} u 2002. i
2003. i to u sve starijoj prosje~noj `ivotnoj dobi. Taj trend
je dakako bio pra}en rastom broja ovisnika koji su ostajali
na ulici u zoni i pod kontrolom narko-kriminala. Radi to-
ga se dogodio veliki porast te{kih kaznenih djela provala i
plja~ki.

U odnosu na vrstu i dostupnost droga na ilegalnom
tr`i{tu, najte`i je problem u svezi s distribucijom i po-
tro{njom heroina. Tijekom 2004. ponuda te droge je ve}a
od potra`nje. Dijelom je to uzrokovano ~injenicom da je
kupovna mo} stanovni{tva sve slabija a dijelom da repre-
sivni aparat radi neadekvatne organiziranosti i kadrovske
strukturiranosti gubi bitku s organiziranim kriminalom.
Linija opskrbe ima nekoliko, od one tradicionalne “Bal-
kanske rute” iz Srbije direktno prema Hrvatskoj ili obilaz-
no preko Srbije ili Kosova prema BiH. Posebno je oja~ala
ona na relaciji Crna Gora, Zadar (u kojem je kriminalna
struktura izrazito organizirana i mo}na) i dalje prema Za-
grebu i {ire. Dakako da smanjenju potra`nje za heroinom
pridonosi i mogu}nost da ovisnici do|u do lije~nika koji
}e im osigurati promptnu stru~nu pomo} primjenom lije-
kova (metadon, buprenorfin).

U nastojanju da organizirani kriminal osigura “plani-
rani” profit, posljednjih godina poja~ao je ponudu stimu-
lativnih droga. Radi toga su sve prisutniji kokain, amfeta-90
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min i MDMA (ecstasy). Osobito je kokain postao profita-
bilan jer se ta droga na lokalnom ilegalnom tr`i{tu slabo
kontrolira a potro{a~i su osobe dobre kupovne mo}i, ~esto
i vrlo utjecajne ({to ukazuje na bolju mogu}nost za{tite
tog kriminala putem koruptivnih sprega). I dalje se {ire uz-
goj, distribucija i konzumacija marihuane, koja je u 80%
slu~ajeva prva droga kasnijim heroinskim ovisnicima. Uz-
goj i distribucija ~ahura maka (od kojih se njihovim su{e-
njem i kuhanjem pripravlja tzv. opijumski ~aj) posljednjih
je godina zna~ajno smanjena kao i zanimanje za doma}i
sirovi opijum, zbog lake dostupnosti heroina. Droga se
po~inje uzimati u mla|oj dobi, dok se prelazak na te{ku
opijatsku drogu, heroin doga|a od 1998. ne{to kasnije. Na
tu najte`u drogu sve se ~e{}e prelazi sa stimulativnih droga
po savjetu dealera (“ako se `elite br`e ‘smiriti i odmoriti’
nakon uzimanja speeda, ecstasy ili kokaina, uzmite liniju
horsea”). Raste broj nezaposlenih osoba koje se u kasnijim
dvadesetim godinama odlu~uju za uzimanje ili trgovinu
drogama. U svezi s uzimanjem droga je i rast kriminala,
kako me|u punoljetnim, tako i me|u maloljetnim osoba-
ma. Zbog nemogu}nosti provedbe odgovaraju}e edukacije
ovisnika, zbog pove}anog broja onih koji tra`e pomo} i
preoptere}enja malobrojnih terapijskih timova, mnogo mla-
dih ovisnika su zara`eni C hepatitisom, {to upozorava i na
pove}anu opasnost {irenja HIV infekcije, sre}om, radi pre-
ventivnih mjera cijepljenjem, opada broj zara`enih viru-
som B hepatitisa.

UTJECAJ DRU[TVENO-POLITI^KIH PRILIKA I TRANZICIJE
NA PONUDU I POTRA@NJU DROGA I KVALITETU

PROGRAMA SUZBIJANJA (1990–2004)

Zlouporaba droga prati se u Hrvatskoj od kasnih {ezdese-
tih. Problem je bio pod dobrom kontrolom sve do devede-
sete. A onda se u razdoblju od samo 13 godina broj ovi-
snika pove}ao za preko 6 puta. [to se to promijenilo, {to
se sve uz rat doga|alo da se u tolikom broju pove}ala po-
tro{nja ilegalnih droga? Radi ~ega dr`ava nije anga`irala
sna`nije resurse da se tom trendu ozbiljno suprotstavi? Ili,
radi ~ega se doga|ala otvorena opstrukcija razvoja sustava
za kontrolu droga? Koji je razlog da su stru~njaci i vrhun-
ski profesionalci na ovom podru~ju pod stalnim udarom
sustava mo}i? Da bi se odgovorilo na ta pitanja potrebno
je sagledati ukupnost konteksta jedne zemlje u tranziciji
koji “proizvodi” socijalnu patologiju. Potrebno je pojasniti
i mehanizme i metode kojima se slu`e korumpirani ele-
menti sustava u poku{aju eliminacije onih pojedinaca koji
svojim djelovanjem ozbiljno ugro`avaju njihove interese. 91

Slavko Sakoman
Dru{tvo bez droge?



Zbog tih pitanja, detaljnije se opisuje kroz primjer “pro-
blema u svezi zlouporabe droga” na koji na~in i s kojim
posljedicama upravlja~ke elite {tete dru{tvu kada politi~ku
mo} upotrijebe da bi uzurpirale prostor, koji ispred svega
pripada stru~njacima i profesionalcima

Tranzicijsko dru{tvo, znatno izra`enije nego u ure-
|enim demokracijama Zapada, je arena u kojoj prakti~ki
sve dru{tvene procese ({to ima implikacije i na brojne
stru~ne programe od javnog interesa), kontrolira vrlo mali
broj osoba tri sustava mo}i: politi~ka (upravlja~ka) elita,
novonastali vlasnici kapitala i sustav organiziranog krimi-
nala. Zajedni~ki interesi i korupcija su poveznica koja um-
re`uje elemente ta tri sustava koji su u permanentnoj inte-
rakciji kojom odr`avaju dinami~nu ravnote`u. U Hrvat-
skoj zasigurno zna~ajan utjecaj na gra|anstvo a time i
mnoge dru{tvene procese, ima i Katoli~ka crkva i to je raz-
log radi kojeg politi~ka elita ustrajno nastoji tu instituciju
instrumentalizirati za lak{e ostvarenje svojih ciljeva. Da bi
borba radi osobnih interesa za ostanak u areni u kojoj se
dijeli plijen (novac, materijalna dobra, mo}, javni utjecaj)
bila uspje{na, nu`no je “imati” i “mo}i” kontrolirati medi-
je kako bi se lak{e manipuliralo gra|anima i odr`avao so-
cijalni mir. Na pozornici arene su “glumci”, a sve bitno
{to se doga|a u dr`avi, velika je i vje{to re`irana predstava.
U re`ijskom dijelu posla zna~ajnu ulogu su imali (a imaju
i danas) elementi obavje{tajnih zajednica. Na realizaciju
predstave najvi{e utjecaja imali su najiskusniji politi~ki
manipulatori te najvje{tiji i najbeskrupulozniji, uzima~i
raznih boja, “cro(pro)vizionari” za koje je kolega prof. dr.
Z. Knezovi} izrekao poznati slogan: “Domovina kao imo-
vina”. Istina je najmanje va`na, za sustave mo}i i opasna, a
zauzimanje za interese op}eg dobra na margini je stvari.
Rezultat je postignut ako narod `ivi u neznanju i pomiren
u kreiranoj virtualnoj stvarnosti, zadovoljan “minimalcem”,
pla{en da mo`e biti gore, a pred izbore zavo|en obe}anji-
ma kako }e “s njima kada do|u na vlast” biti bolje. Poli-
ti~ko tr`i{te je uglavnom zatvoreno i za{ti}eno instalira-
nim (izbornim) mehanizmima, samo se rotiraju pozicije
istih lica, a ulaz nekih “novih snaga” i koncepcija za dugo,
gotovo je nemogu}. Radi toga se odr`ava kontinuitet ne-
pravedne podjele materijalnih vrijednosti, nepotrebno sla-
bijeg ekonomskog razvoja i nefunkcioniranja pravne dr`a-
ve, {to konkretno danas, slabi poziciju Hrvatske na me|u-
narodnom planu, osobito u integrativnim europskim pro-
cesima. U hijerarhiji mo}i i podjeli utjecaja na stanje stva-
ri, sva tri spomenuta sustava; politika, kapital i organizira-
ni kriminal (kao paralelan sustav mo}i koji je dobrim dije-
lom infiltriran u prva dva), smi{ljeno opstruiraju funkcio-92
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niranje pravne dr`ave i dakako da im nije u interesu da na
dru{tvene procese i razvoj zna~ajnije utje~u osobe koje se
zauzimaju za interese op}eg dobra, moral, dominaciju zna-
nja (znanosti) i kompetentnosti. Pomake u tom pravcu
(obzirom da revolucija odavno nije u “modi”) mogao bi
u~initi jedino neiskvaren, hrabar, konformizmu i instru-
mentalizaciji nesklon, onaj dio intelektualne elite dru{tva
koji “vidi istinu”, dakle i sam nije utopljen u virtualnom i
koji se ne miri s takvim stanjem stvari. Da li takovi uop}e
postoje? Ako postoje (a postoje) za{to ne djeluju, za{to u
javnosti “{ute”?

Jedna od pretpostavki za uspje{nu manipulaciju ukup-
nom dru{tvenom zajednicom radi o~uvanja pozicija a ti-
me i interesa opisanih sustava mo}i, kojima se vje{to su-
`ava (ako ne i paralizira) mogu}nost djelovanja neiskvare-
ne intelektualne elite, jest kontrola institucija dru{tva i ko-
liko je mogu}e strukovnih organizacija. Od svih “politi-
ka”, za ukupno funkcioniranje dru{tva, najva`nija je daka-
ko ona “kadrovska”. Obzirom da u nesretnom tranzicij-
skom dru{tvu ne postoji crta razgrani~enja izme|u “struke
i politike”, politi~ka elita strogo vodi ra~una da na {to
ve}em broju ~elnih mjesta va`nih institucija i organizacija
budu “njihovi ljudi” koji }e, ako bude trebalo, javni inte-
res kao pretpostavku o~uvanja vlastitih pozicija podrediti
interesima sustava koji su ih pozicionirali. Radi toga su iz-
borne procedure ili po{teni javni natje~aji, na kojima bi se
na ~elna i odgovorna mjesta izabirali najbolji, najpo{teniji
i najsposobniji, prava rijetkost. Na ve}inu najutjecajnijih
(najmo}nijih) pozicija uglavnom zasjedaju oni koji zado-
voljstvo i smisao `ivota nalaze u osje}aju mo}i, va`nosti
i/ili uzimanju. Ono {to daju, ukoliko nisu od onih koji
~ine samo {tetu, je neusporedivo malo u odnosu na ono
{to uzimaju. A daje zapravo samo onaj koji vi{e daje i pri-
donosi no {to uzima. Tko pita za znanje i stru~nost? Do-
voljno je biti na poziciji. Da paradoks bude ve}i, mnogi
politi~ari niti u vlastitom mentalnom prostoru ne uspiju
razgrani~iti politi~ko od stru~nog. To se najbolje vidi ne-
posredno nakon izbora kada se u `urbi dovr{avaju i kori-
giraju kadrovske kri`aljke i kada nakon toga novi ministri
po~inju prezentirati svoje “vizije” i programe ~ak i na vrlo
uskim stru~nim podru~jima na kojima nikada u `ivotu ni-
su djelovali. Osobito su u tom pogledu zanimljivi lije~nici
“politi~ari”.

^ak {to vi{e, da bi institucije dru{tva koje su pod kon-
trolom dr`ave, u kojima intelektualci nalaze posao, bile in-
strument za ostvarenje interesa upravlja~ke (politi~ke) elite,
ministri, ravnatelji, upravitelji, gradona~elnici, pro~elnici
itd. za svoje zamjenike i pomo}nike ne izabiru najstru~ni- 93
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je, najkompetentnije, najsposobnije, ve} podobne i poslu-
{nike koji znaju {to im je ~initi da bi u`ivali u sigurnosti
radnih mjesta i privilegijama svojih pozicija. Oni znaju {to
bi se dogodilo ako bi u svom djelovanju poku{ali izi}i iz
zadanih okvira bore}i se za “istinu” i vi{e autonomije. Oni
znaju {to im se mo`e dogoditi ako budu “gledali”, “~a~ka-
li” ili ~ak poku{avali ukazivati na “nepravilnosti” ili ko-
rupciju. Opominju}i primjeri onih koji su to ipak po-
ku{ali i radi toga bili izlo`eni medijskom lin~u, mobbingu
(bosingu) i snazi kadrovske metle, ~ak i sudskim postupci-
ma, obeshrabruju ve}inu koja se radi toga “racionalno”
pona{a, dakle miri se sa stanjem stvari i u osobnom inte-
resu “{uti”. Tako je u dru{tvu politika nametnula, a jav-
nost na `alost, kao ne{to “normalno” prihvatila, paradoks
obrnute proporcionalnosti: [to je vi{a pozicija mo}i i od-
govornosti (a time u upravljanja materijalnim resursima),
manje se tra`e stvarne sposobnosti (stru~nost, inteligencija,
psihi~ko zdravlje, {irina znanja, iskustvo, kompetentnost,
kreativnost) te karakterne i eti~ke dimenzije osobe. Domi-
niraju “politi~ke” reference, “kupovanje” mjesta (~ak i za
zastupnike u Saboru) i na~elo da na poziciju mo`e biti po-
stavljena samo osoba koja }e biti dobar instrument za
ostvarenje vrlo konkretnih interesa dijela upravlja~ke elite
ili grupacije mo}i koja ga je postavila.

Dok za brojna radna mjesta i stru~ne pozicije, minor-
ne u odnosu na razinu odgovornosti i rizik da se po~ini
{teta radi nesposobnosti, osoba mora imati adekvatnu di-
plomu i polo`eni stru~ni ispit, to dakle nije bilo potrebno
za brojne, vrlo utjecajne i odgovorne (politi~ke) pozicije.
Tako npr. nakon lokalnih izbora pobjedni~ka stranka mo`e
na mjesto gradona~elnika postaviti svog ~ovjeka, po zani-
manju, recimo kuhara ili konobara. A ako taj isti kuhar
kupi hotel u kojem je “kuhao”, da bi ga mogao voditi pre-
ma zakonskim propisima, on ili netko od uposlenika mo-
ra imati polo`en ispit iz za{tite na radu. A kuhar bez ikak-
vog prethodnog kursa i dr`avnog ispita a kamoli (bilo ko-
jeg) fakulteta, odmah nakon postavljenja, bez da je morao
prou~iti ili se barem povr{no uputiti u osnovne pravne ak-
te, mo`e po~eti upravljati gradom, koji je izuzetno slo`en
mehanizam u kojem je mnogo resora, resursa, propisa,
pravila... {to je vezano uz te{ke posljedice ako se u~ini po-
gre{ka u odlu~ivanju. Dakle nema instaliranih funkcional-
nih mehanizama (osim ~ekanja izbora i eventualne prom-
jene vlasti, nakon ~ega se uglavnom nastavljaju iste rabote
samo s drugim izvr{iteljima), kojima bi se gra|ane {titilo
od {tetnog djelovanja tako postavljenih politi~kih mo}ni-
ka. Pogledajmo neke gradona~elnike na{ih lijepih gradova.
Od toliko obrazovanih, kulturnih, mudrih, kompetentnih,94
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po{tenih, sposobnih, zar je normalno da se takvi postavlja-
ju da upravljaju resursima, da odlu~uju o sredstvima pore-
skih obveznika?

[to zna~e politi~ki (za povla{tene), u odnosu na stru-
~ne kriterije za posao koji treba raditi, neka poka`e jedan
od na{ih primjera koji ujedno oslikava odnos politi~kog
mo}nika prema “malom ~ovjeku”: Jednu medicinsku se-
stru Ministarstvo zdravstva smijeni s mjesta glavne sestre
jednog bolni~kog odjela (Zagreb) uz obrazlo`enje da nema
polo`en stru~ni ispit u Republici Hrvatskoj, premda je
ista, prema Zakonima biv{e dr`ave, ispunjavala sve kriteri-
je za to radno mjesto na kojem je, kona~no, godinama
uspje{no radila. ^ak niti pravomo}na sudska presuda u
njenu korist nije bila dovoljna da se ta medicinska sestra
vrati na svoje radno mjesto. Istovremeno lije~niku je do-
voljna politi~ka referenca da bez ikakve prethodne pripre-
me, do{kolovanja, a kamoli potrebe polaganja nekog dr`av-
nog ispita, mo`e od sutra po~eti upravljati ministarstvom
obrane, policije, vanjskih poslova, gospodarstva, prosvjete i
da ne nabrajam. Zar je to u redu? [to dakle na ovom svije-
tu, a u na{em dru{tvu osobito, uop}e zna~i politika, ako
{ef kuhinje u hotelu mora imati zavr{enu odgovaraju}u
{kolu i polo`en stru~ni ispit “da bi mogao kuhati”, a mi-
nistar, gradona~elnik, saborski zastupnik, neovisno o vrsti
obrazovanja i stru~nosti, mo`e biti bilo tko? Je li doista
politika samo prijeki put za napredovanje u hijerarhiji
mo}i i osiguranju brojnih privilegija i bogate egzistencije
na tu|i ra~un? Je li to profesija, a ako jest, kakva je to pro-
fesija za koju nije potrebno nikakvo formalno {kolovanje?
Je li to samo privremena ili povremena dru{tvena aktiv-
nost karakterizirana posebnim na~inom govora, razmi{lja-
nja i djelovanja? Ili se radi o prirodnom daru ambicioznih
pojedinaca `eljnih mo}i i afirmacije, koji poma`e da se
do|e na poziciju upravljanja ljudima i resursima dru{tva?
Politika bi trebala biti ~asno i izuzetno odgovorno djelo-
vanje u interesu op}eg dobra, vrlo ozbiljan posao za koji
treba mnogo energije, znanja, vje{tina, iskustva i prirodne
nadarenosti. I po{tenja, da bi to doista bilo ~asno zani-
manje.

Bilo kako bilo, kao posljedica ~injenice da je politika
osvojila pre{irok prostor i upletena je u gotovo sve pore
na{eg dru{tva ({to dakako nije slu~aj u jednoj [vedskoj,
Danskoj, Norve{koj, Finskoj...), radi svojih metoda djelo-
vanja i utjecanja i nesposobnosti mnogih klju~nih aktera
na politi~koj sceni, najodgovornija je za drasti~no naru{en
sustav vrijednosti i pogor{anje moralnog stanja dru{tva,
postaju}i ko~nicom br`eg razvoja koji bi vodio prema de-
mokratizaciji dru{tva te boljoj i sigurnijoj kvaliteti `ivota 95
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ve}ine gra|ana. Iskoristiti rat, da bi se u njegovoj sjeni, po
pravilima koja je odredila “politika”, provela privatizacija
(ka`u plja~ka) nacionalnog bogatstva i potpuno upropasti-
ti egzistenciju pola milijuna ljudi i bitno pogor{ati kvalite-
tu `ivota jo{ barem milijun ljudi u dr`avi s tako malo sta-
novnika, na tako dobrom geografskom prostoru, s tako
dobrim komparativnim resursima, da bi nekoliko stotina
“igra~a”, u preko no}i zgrnutom bogatstvu, moglo hedoni-
sti~ki u`ivati “ovdje i sada”, a ogromnoj ve}ini nuditi na-
du u “svijetlu budu}nost”, prava je sramota i ujedno do-
kaz kontinuiteta odr`anja mnogih, koji su nau~ili manipu-
lirati narodom perfidnim komunisti~kim floskulama. Obi-
~ni kriminalci postaju odjednom va`ne i utjecajne javne
osobe.

U prilog ovih razmi{ljanja i ocjena stanja stvari koje
su uzrokovale epidemiju droga ide i jednostavna hrvatska
formula poduprta zakonima po kojoj su opisani sustavi
mo}i, dogovorno, pod krinkom privatizacije oduzeli naro-
du veliki dio hrvatskog nacionalnog bogatstva: Prvo se
dru{tveno vlasni{tvo (tvornice, hotele, infrastrukturne ob-
jekte... koje je radni{tvo stvaralo decenijima) kao i mnoge
nekretnine, proglasi dr`avnim vlasni{tvom. Tada politika
postavi svoje ljude koji }e od sutra tom imovinom uprav-
ljati tj. njome trgovati, rasprodavati ju, najve}im dijelom
odabranima, “igra~ima” politi~kog sustava i tzv. menad`-
mentima. [ansu (~ak uz popust) da postanu vlasnici ma-
njeg dijela onog {to je “jo{ ju~er” bilo njihovo dobivaju i
radnici svojih (biv{ih) poduze}a ako su upu}eni u stvar i
ako imaju novca koji moraju dati novom vlasniku, dr`avi,
da bi mali dio onog, sada “biv{eg njihovog”, ponovo po-
stalo njihovo. Ako radnici, potencijalni mali dioni~ari ne-
maju novca ili ne znaju {to su dionice, ili ne znaju uprav-
ljati dionicama, tko im je kriv, “mi }emo im pomo}i, ot-
kupiti }emo njihove dionice povla{tenim kreditom ‘na{ih
banaka’ koji }emo otpla}ivati iz dohotka sada na{eg podu-
ze}a u kojem smo ve}inski vlasnici. Tada }emo, ako posao
ne}e donositi laku dobit, po~eti iscrpljivati firmu, dovesti
ju do ste~aja, pod krinkom potrebe uspje{nijeg poslovanja,
postupno }emo izbaciti vi{ak radne snage, dakle radnike
na ulicu, rasprodati nekretnine ili }emo, u slu~aju da po-
sao krene, otvoriti ‘sestrinske’ firme i u njih prelijevati no-
vac a onda nakon nekog vremena dokraj~iti poduze}e i
‘zavr{iti pri~u’, rasprodati nekretnine...”. Tako su be{}utni
i pohlepni “uzima~i” uz blagoslov formule koju je izradila
politika od stotina tisu}a radnika napravili obi~ne budale.
Posebno je bio “impresivan” na~in isisavanja novca u pri-
vatne d`epove privilegiranih preko bankarskog sustava. Ka-
da se novac “isprao”, banke je trebalo sanirati. Politika po-96
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sreduje da se to u~ini desetinama milijardi kuna sredstava
poreskih obveznika. Neke banke i {tedionice, koje su se na
najvulgarniji na~in bavile financijskim in`enjeringom, zat-
vorene su, a {tedi{e su ostale bez novca. Sanirane banke,
koje su tijekom privatizacije, daju}i zelena{ke i vrlo nepo-
voljne hipotekarne kredite, postale vlasnikom velikih “dru-
{tvenih vrijednosti” nakon toga politi~ki sustav u suradnji
s enormno oboga}enim “doma}im” menad`mentima ba-
naka rasprodaje strancima. Sve ovo navedeno potvr|uje i
Izvje{}e dr`avne revizije. U toj nemoralnoj, kriminalnoj ra-
boti samo su rijetki zavr{ili iza brave. Tek pokoji od njih,
a me|u njima i neki koji su preko medija progla{avani
najsposobnijim menad`erima (pa su za uspje{no poslova-
nje nagra|ivani stotinama tisu}a kuna), predmetom su kaz-
nenog postupka, jer su u odre|enom trenutku nekom ja-
~em mo}niku zasmetali ili nisu bili dovoljno vje{ti sakriti
istinu o na~inu i koli~ini onog {to se uzelo. A kada bi se
tek poku{alo istra`iti kako se preuzimao i kako se raspola-
galo novcem za oru`je i obranu koji je pristizao od dija-
spore. Naravno da mnogi politi~ari nisu ni odobravali niti
sudjelovali u opisanoj privatizaciji (plja~ki naroda). No i
oni snose dio odgovornosti ako su radi o~uvanja svojih
pozicija sve to {utke odobravali ili ako su u Saboru dizali
ruke za zakone koji su tako {to mogli legalizirati.

Na promjenu vlasni~ke strukture najve}ih materijal-
nih vrijednosti hrvatskog dru{tva, oni, koji su ih godina-
ma stvarali ili nekada posjedovali (zemlji{ta npr.), nisu
imali nikakav utjecaj. Za njih su to odradili politi~ari koje
je narod izabrao u demokratskoj proceduri. Gospodarstvo
se uru{ilo. Zato danas uvozimo hranu i unato~ obilja praz-
ne, plodne zemlje i vode, nismo u stanju svojim proizvodi-
ma nahraniti svojih nekoliko milijuna gra|ana, jer smo
uni{tili poljoprivredu. Uvoz je profitabilniji. Ne znamo
pokupiti jabuke ispod stabala koje su na{i djedovi sadili,
uvozimo one koje samo lijepo izgledaju, mandarine baca-
mo u Neretvu, uvozimo sokove. Ne znamo pokupiti pla-
sti~ne boce, limenke, staklo, gomilaju se smetli{ta, zaga-
|ujemo okoli{. Ne znamo vi{e niti djecu ra|ati. Mno`e se
za{titarske ku}e, njihovi vlasnici se bogate, a raste broj raz-
bojni~kih plja~ki. Umjesto nacionalnog (~ime su mnogi
politi~ari manipulirali narodom da bi osvojili vlast) i tra-
dicionalnih vrijednosti ({to je mnogima davalo smisao po-
stojanja), sada je ponu|ena Europa, globalizam i materija-
listi~ki, potro{a~ki konzumizam. Mediji su puni glamura.
Narod prihva}a tu novu ponu|enu orijentaciju ali kako ju
provoditi u praksi, kako u`ivati u kupovanju, potro{nji i
konzumaciji “ovdje i sada” bez novca, puno novca. Treba
zaraditi ili od nekog uzeti ili barem posuditi, zadu`iti se. 97
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Mnogi su se radi toga okrenuli i narko-kriminalu {to je
pove}alo ponudu i dostupnost droga. Orijentacija prema
konzumizmu i hedonizmu s jedne a lo{a kvaliteta `ivota s
druge strane, silno su pove}ali potra`nju za drogama. Su-
stavi mo}i kontroliraju i u najve}oj mjeri posjeduju novac,
nikad im dosta, radnike se pla}a prema cijeni rada na
tr`i{tu, penzioneri jedva pre`ivljavaju. Tu su i stotine ti-
su}a nezaposlenih. Nezaposlenost je “proizvod” sustava
mo}i koji osobito odgovara novim, divljim kapitalistima
jer im omogu}ava da ucjenjuju i poni`avaju radnike: “Bu-
di sretan {to si dobio posao. Ako ne prihva}a{ moje uvjete,
mo`e{ i}i, ima mnogo nezaposlenih koji jedva ~ekaju tvoje
mjesto. Ako ne}e ‘na{i’ uzeti }emo Rumunje”. Stoga nije
~udno da se toliko mladih odlu~ilo baviti kriminalom.
Kako u tim okolnostima socijalno rehabilitirati lije~enog
ovisnika o drogama? To nije mogu}e ako mu se ne osigura
posao, legalan posao. A ako nema mogu}nosti legalno za-
ra|ivati, ne treba se ~uditi da se ti bolesnici silom prilika
vra}aju na ulicu, u kriminal.

Narod je izgubio entuzijazam, radost, postaje sve vi{e
nervozan, depresivan. Nije niti ~udno da se u ukupnoj po-
pulaciji enormno pove}ava potro{nja sredstava za smirenje
i antidepresiva a time i broj ovisnika o psihoaktivnim lije-
kovima. Tko je za sve to odgovoran? “Sustavi mo}i” a naj-
vi{e upravlja~ke elite od nacionalne do lokalne razine. Da
bi se o~uvao socijalni mir (standard), radi oronulog gospo-
darstva i korupcije, rasprodaja nacionalnog bogatstva i vi-
soki porezi nisu bili dostatni da pokrpaju stalni prora~un-
ski deficit, pa se dr`ava u kratko vrijeme enormno za-
du`ila u inozemstvu, {to ju ~ini sve vi{e ovisnom o me|u-
narodnom bankarskom sustavu a istovremeno slabi prego-
vara~ke pozicije u eurointegrativnim procesima. No narod
je `ilav, strpljiv, snalazi se na sve mogu}e na~ine, cvate siva
ekonomija. Standardi EU i orijentacija prema toj zajednici
dr`ava prisiliti }e i one koji nama upravljaju da unutar se-
be promjene pravila igre. Da li }e se kona~no zapo~eti sa
~i{}enjem i najopasnijeg otpada i zaga|iva~a ljudskog oko-
li{a ili }e se u tihom procesu zastarijevanja i najprljavije
stvari prepustiti zaboravu a kriminalci postati socijalizira-
ni, bogati i ugledni gra|ani? Tko kona~no mari za istinu.
Uvijek ima onih koji }e se pobrinuti da na{a povijest u bu-
du}nosti izgleda upravo onako kako }e biti napisana.

Usporedimo stanje u zemljama na{ih susjeda Ma|ara
ili ^eha sredinom osamdesetih i nas. Za njih je Hrvatska
tada bila obe}ana zemlja. A danas? Rat nije dovoljan izgo-
vor. Bio bi da je izgubljen. Od nesposobne i nemoralne
“elite”, koja je bila u stanju ~initi tako {to, iluzija je o~eki-
vati istinsku brigu i iskrenu potporu programima uteme-98
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ljenima na znanju i znanosti, kojima se pobolj{ava kvalite-
ta `ivota ljudi, za{tita okoli{a i {titi zdravlje svih gra|ana i
osobito djece od pogubnih posljedica zlouporabe droga.
Koja je pozicija znanosti i vrhunskih intelektualaca na
ovim prostorima najbolje se oslikava iz reda stvari prema
kojem, umjesto da akademici ocjenjuju politi~ko djelova-
nje pojedinaca te da im dodjeljuju priznanja ako su doista
zaslu`ni, doga|a se obrnuto. I u toj inverziji politika ima
svoje prste jer bez toga ona ne bi mogla imati svoje ljude i
me|u akademicima. [to su kona~no do`ivjeli neki akade-
mici u svom nastojanju da ne dozvole podrediti autono-
miju i kreativnost znanstvenika sustavu politi~ke mo}i?

Mnogim ~estitim intelektualcima, koji nisu odabrali
politiku i pripadnost politi~koj stranci kao modus javnog
djelovanja, jasna je opisana stvarnost, o tome u svojim
uskim krugovima dnevno raspravljaju. No u javnosti ve-
}ina, za razliku od autora, uglavnom {uti i ne odlu~uju se
za javno govorenje i djelovanje. Za one koji bi to eventual-
no i `eljeli, nije jednostavno izboriti se za takvu mogu}-
nost. Kako prodrijeti u medije i preko njih djelovati, ako
nisi pripadnik ili nema{ potporu opisanih sustava mo}i?
Mediji su jo{ uvijek dobrim dijelom kontrolirani a ne slo-
bodni u prikazivanju va`nih istina. Tu ~injenicu “sedma
sila” vje{to je prikrivala gra|anima da bi projekt kreiranja
virtualne stvarnosti bio uspje{an a time i ~uvani interesi su-
stava mo}i. Sre}om, na tom planu osje}a se u posljednje vri-
jeme trend pozitivnih promjena, {to }e uz o~ekivane prom-
jene na ukupnom dru{tvenom planu, nadamo se, pridonije-
ti u perspektivi i smanjenju ponude i potra`nje droga.

UTJECAJ GOSPODARSKIH PRILIKA NA EPIDEMIJU
ZLOPORABE DROGA

Ne samo Hrvatska, ve} i druge zemlje u tranziciji, bilje`e
silan rast pojavnosti ovisnika. Uz op}e uzroke takva tren-
da – rast ponude i potra`nje droga u svijetu – va`no je
istaknuti kako su zemlje u kojima je naglo smanjen stan-
dard i pove}ana nezaposlenost pod osobito visokim rizi-
kom stradanja od te te{ke epidemije. U na{oj zemlji, radi
(ne)funkcioniranja politi~kog sustava i tranzicije na hrvat-
ski na~in, do{lo je do uru{avanja gospodarstva, {to je ima-
lo direktne negativne implikacije na stanje u svezi droga.

Rast nezaposlenosti (i osobito nemogu}nost upo{lja-
vanja mladih), poti~e sve vi{e gra|ana na aktivnosti kakve
su na granici zakona ili posve nezakonite kako bi do{li do
novca za postizanje odgovaraju}e kvalitete `ivota. Rast ne-
zaposlenosti od 1% pove}ava nezakonite aktivnosti gra|a-
na za oko 6%. Na odluku velikog broja pojedinca da se 99
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priklone nezakonitom na~inu zara|ivanja dodatno utje~e
lo{e moralno stanje dru{tvene zajednice i sustav vrijednosti
u kojemu je imati {to vi{e novca najva`niji `ivotni cilj.

[to se dogodilo u Hrvatskoj neposredno nakon nje-
nog osamostaljenja, kad se o~ekivalo da }e nova vlast entu-
zijazam naroda koji je kona~no dobio svoju dr`avu upotri-
jebiti na najbolji na~in kako bi se ostvario brzi ekonomski
napredak? Dogodio se rat, a u njegovoj sjeni, dok mlade`
stradava i gine po linijama boji{nica i dok je javnost i na-
rod bio posve usmjeren na dnevna ratna doga|anja, nova
politi~ka elita u okviru ekonomske reforme orijentirane na
tr`i{no gospodarstvo, provodi privatizaciju dru{tvene imo-
vine. Narod nema pojma {to su to dionice, vlasni~ki udje-
li, dividende. Kako se rat primicao kraju, dio ~elnih poli-
ti~ara, koji su stvorili zakonski okvir za taj pogubni na~in
promjene vlasni~ke strukture, forsira i ubrzava taj sramot-
ni projekt. Radnici jedino uo~avaju kako ih netko mani-
pulira i kako je ono {to je ju~er bilo “zajedni~ko” danas
“njegovo”. Zato je logi~no da je na~in preraspodjele mate-
rijalnih vrijednosti u procesu privatizacije (1990–1999.) naj-
ve}i dio ljudi u Hrvatskoj do`ivio veoma nepravednim pa
se govori o najve}oj “plja~ki hrvatskog nacionalnog bogat-
stva”. U toj konfuziji sustava vrijednosti, organizirani kri-
minal ima naprosto povoljniji okvir djelovanja. Predvidlji-
vo je da se organizatori kriminala nastoje infiltrirati i u
strukturu vlasti i dr`avnu birokraciju. Nije pretjerano us-
tvrditi da je organizirani kriminal imao utjecaja na ka-
drovsku politiku u mnogim institucijama. Op{irnija anali-
za tih pitanja je provedena u prethodnom podpoglavlju.

Na toj podlozi pove}ala se pristupa~nost drogama u
dru{tvu. Zbog sporog odgovora dru{tva da “po`ar” ovisno-
sti zaustavi provedbom Nacionalnog programa i – {to je
osobito va`no – organiziranim mjerama suzbijanja krimi-
nala i tretmana ovisnika, sve se ve}i broj ovisnika zbog ne-
lije~enja kriminalizirao. Nastoje}i namaknuti novac za
kupnju droge, uklju~uju se u mre`u preprodava~a droge,
{ire}i tako problem me|u mladima oko sebe.

Dok u bogatim zapadnim zemljama velik dio ovisni-
ka mo`e financirati vlastitu ovisnost iz legalnih izvora (jer
obitelji dobro zara|uju), pa se brojni ovisnici nikad ne kri-
minaliziraju jer ne moraju preprodavati drogu da bi na-
maknuli novac za vlastite potrebe, najve}i broj ovisnika u
Hrvatskoj ve} nakon jednogodi{njeg uzimanja heroina ula-
zi u zonu kriminala. Valja me|utim re}i i to da je u zapad-
nim dru{tvima socijalna izolacija ovisnika i njihovo otu-
|enje od vlastitih obitelji vi{estruko ~e{}a pojava nego da-
nas u na{oj zemlji. Tradicionalnost na{ih obitelji, osobito
vezanost majki za djecu najvi{e su pridonijeli sprje~avaju100
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te{ke socijalne deprivacije drogirane mlade`i. Da su barem
terapijski programi bili dostupniji, te da je manje kritizira-
na uporaba metadona, znatno ve}i broj ovisnika rje{avao
bi svoje probleme lije~enjem. Budu}i da nije tako, oni su
ostajali aktivni na ulici u tra`enju i preprodaji droga, ~ime
se problem nekontrolirano {iri. Da je dr`ava i poku{ala
“ga{enje po`ara” temeljiti samo na sna`enju represije (koja
je bila uglavnom usmjerena prema uli~noj razini), to bi sa-
mo rezultiralo jo{ ve}om kriminalizacijom ovisnika i po-
ve}anjem njihova broja u penalnom sustavu. Podaci Mini-
starstva pravosu|a ukazuju da se posljednjih godina vi{e-
struko pove}ao broj ovisnika u penalnom sustavu i ako se
nastavi ovakav trend, za koju godinu oko 50% svih zatvo-
renih osoba bit }e ovisnici o drogama.

Zaustavljanje epidemije mogu}e je ponajprije sna-
`enjem mjera sekundarne prevencije koje moraju rezul-
tirati pove}anjem broja ovisnika u tretmanu. Tada poli-
ciji i drugim elementima represivnog aparata ostaje vi{e
vremena i prostora da se, umjesto bolesnicima, bave
pravim kriminalcima. Kada se djelotvornom represijom
usmjerenom na istra`ivanje, otkrivanje i sankcioniranje
organiziranog kriminala i korupcije smanji ponuda dro-
ga, a sustav za tretman smanji broj kriminaliziranih
(nelije~enih) ovisnika koji nove mlade uvla~e u pro-
blem, zaustavlja se epidemija, a za{tita mlade`i pobolj-
{ava se sna`enjem primarno preventivnih odgojno-obra-
zovnih programa kroz {kolski sustav. Nastavljaju}i pro-
voditi sva tri spomenuta temeljna programa, zajednica
postupno smanjuje broj novooboljelih sprje~avaju}i ti-
me da se epidemija ne bi ponovo rasplamsala.

Danas je u Hrvatskoj klju~ uspje{nog pokretanja lanca
mjera prema uspostavi kontrole nad problemom droga (uz
pobolj{anje funkcioniranja pravne dr`ave) bolje ure|enje
sustava za tretman i rehabilitaciju (osiguranje adekvatnih
kapaciteta, osposobljavanje i upo{ljavanje dovoljnog broja
stru~nih timova, rje{enje pravnog statusa centara, osigura-
nje stabilnog financiranja). U okviru toga najva`nije je or-
ganiziranje mre`e centara za sprje~avanje i izvanbolni~ko
lije~enje ovisnika koji na lokalnoj razini imaju zada}u una-
prje|ivati mjere sekundarne prevencije zloporabe droga (ra-
no i aktivno otkrivanje konzumenata i pokretanje interven-
cije kojom se {titi mlade` i terapijom odvaja od kriminala).

ILEGALNA TRGOVINA DROGAMA U HRVATSKOJ

Do 2000. u MUP-u je kriminalisti~ki obra|ivano vi{e od
20.000 {to stalnih {to povremenih uzimatelja droga, me|u
kojima je otprilike 10.000 uzimatelja te{kih droga (procje- 101

Slavko Sakoman
Dru{tvo bez droge?



na). Valja istaknuti kako otkrivanje toga izrazito organizi-
ranog i dobro prikrivenog kriminala ovisi o definiranosti
politi~kih prioriteta te o organizacijskim, kadrovskim i
tehni~kim mogu}nostima MUP-a kao i drugih elemenata
represivnog aparata (carina, dr`avna odvjetni{tva, sudovi,
financijska inspekcija), koje su u godinama rata i pora}a
bile neadekvatne potrebama. Rat i politi~ke promjene omo-
gu}ili su u kratko vrijeme povratak u na{u zemlju i onih
gra|ana Hrvatske koji su se godinama bavili kriminalom u
inozemstvu. Povezivanjem te kategorije s doma}im krimi-
nalnim miljeom i njihove koruptivne sprege s ljudima iz
vlasti, nastao je mo}an i organiziran kriminalni sustav koji
je me|u ostalim kroz trgovinu drogom, ljudima, oru`jem,
privatizacijom, financijskim in`enjeringom i na druge na-
~ine stekao ogroman novac a time i osigurao veliku mo} i
utjecaj. Taj je sustav bez ve}ih te{ko}a nalazio (a i danas
nalazi) na~ine kako da opstruira ili barem znatno uspori
ustroj efikasne pravne dr`ave i svih programa koji bi ugro-
`avali njegove financijske interese, me|u kojima je sigurno
bio i Nacionalni program suzbijanja zloporabe droga.

Drogni kriminal na odre|enoj razini ima me|unarod-
nu dimenziju. Taj organizirani kriminal, najve}i dio novca
zara|ivao je na velikim me|unarodnim tranzitima droga
(osobito kokaina), ali je istovremeno pokrivao i potrebe
ilegalnog tr`i{ta i na prostoru Hrvatske. Nepostojanje, a
kasnije slabo ili nikakvo provo|enje Zakona o sprje~ava-
nju pranja novca, omogu}ilo je dijelu velikih kriminalaca
da bez ve}ih te{ko}a “operu” i nakon toga investiraju no-
vac u legalne poslove (u zemlji i izvan nje). Zato dio njih
danas bezbri`no `ivi i u`iva povla{ten socijalni status i pi-
tanje je ho}e li ikada itko istra`iti kako su zapravo stekli
svoje bogatstvo. Oni “dokazuju” da je veliki kriminal is-
plativ.

Iako se od 1996. intenziviraju mjere osposobljavanja i
uklju~ivanja znatno ve}eg broja specijaliziranih djelatnika u
policijskim upravama i samom Ministarstvu unutarnjih po-
slova, nije do{lo do smanjenja dostupnosti droga na ulica-
ma na{ih gradova. Velike zapljene tranzitnog kokaina i ka-
nabisa potvrdile su indicije da je jedan dio osoba, hrvatskih
gra|ana, uspostavio dobru suradnju s kriminalnim susta-
vom povezanim s kartelima koji trguju tom drogom u Ko-
lumbiji, Venezueli i nekim drugim dr`avama Ju`ne Ameri-
ke, ali i Dalekog istoka. O upletenosti u te poslove razli~itih
korumpiranih nositelja javnih ovlasti djelomi~no svjedo~i
sudska dokumentacija. Ve} i zbog toga policijskim istra`itelji-
ma nije jednostavno prodrijeti u te mre`e koje su “zatvore-
ne”, profesionalne, odli~no me|unarodno organizirane i
~iji “jezik” zna vrlo malo policijskih djelatnika.102
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Politi~ke promjene u Hrvatskoj 2000. radi marginali-
zacije iskusnih stru~njaka za pitanja droga i pozicionira-
njem nove, nekompetentne strukture, znatno su ote`ale
mogu}nost kvalitetnog provo|enja Nacionalnog programa
suzbijanja zlouporabe droga. Odmakom od rata, stanje se i
“samo po sebi” trebalo pobolj{avati a ne da se u tolikoj
mjeri prouzro~i pogor{anje epidemiolo{ke situacije. U ne-
kim drugim podru~jima do{lo je do naznaka pobolj{anja
funkcioniranja dr`ave {to je me|u ostalim rezultiralo ne-
{to boljom kontrolom financijskog poslovanja i nov~anih
transakcija. To je donekle smanjilo i ote`alo otjecanje nov-
ca (na razli~ite na~ine) iz prora~una (kroz ministarstva ili
na ni`im razinama), banaka, privatiziranih poduze}a dr`av-
nih ustanova, mnogih nevladinih udruga, a time i smanji-
lo gotovo legalne prihode mnogih kriminalu sklonih, ali
dobro pozicioniranih osoba. Dio osoba koje su bile upo-
slene u nekim slu`bama represivnog aparata, tajnoj policiji
i vojsci ostalo je bez svojih pozicija i legalnog posla. Neki
od njih (koji su se i unutar tih struktura bavili krimina-
lom), u kratko su se vrijeme preorijentirali, odnosno vrati-
li na klasi~ne oblike organiziranog kriminala samo {to da-
nas rade izvan kontrole sustava koji ih je na neki na~in
stvorio i u ~ijem su stvaranju i sami sudjelovali. Droga se
pokazala jednim od najprofitabilnijih i jo{ uvijek malo ri-
zi~nih. Daljnji rast nezaposlenosti i sve slabije mogu}nosti
legalnog zara|ivanja gra|ana (osobito mla|e `ivotne dobi)
daljnji su uzrok rasta njihovog interesa da se bave tim vrlo
isplativim ilegalnim biznisom. Zbog prevelike ponude, a ti-
me i pada cijene kanabisa, posao s tom drogom postaje
posljednjih godina sve manje isplativ, pa se sve ve}i broj
uli~nih dealera orijentira na isplativiju trgovinu te`im dro-
gama heroinom i kokainom. Bit }e potrebni izuzetni na-
pori, odlu~nost i vrijeme da se pobolj{aju mogu}nosti
legalnog zara|ivanja gra|ana te da oja~aju mehanizmi
pravne dr`ave koji }e osjetnije oslabiti mo} kriminal-
nog sustava i time eventualno smanjiti ponudu droga
na ulicama na{ih gradova.

Prema podacima MUP-a, policija je tijekom 2000. ot-
krila 7.336 kaznenih djela u podru~ju nedopu{tene trgovi-
ne drogama i nadle`nim tu`iteljstvima prijavila 5.428 oso-
ba. Prekr{ajno je prijavljeno 4.311 osoba. Zabilje`ena je
8.523 zapljena, pri ~emu je oduzeto: 7 kg i 41 g heroina,
913 kg i 127 g kokaina, 9.979 komada ecstasyja, 2 kg i 124 g
amfetamina, 797 kg 500 g kanabisa, te 1.739 komada biljke
kanabis.

Ponuda droga osobito je pove}ana nakon 1993. u Za-
dru, Splitu, Puli, Zagrebu, [ibeniku, \akovu, Vinkovcima,
Vara`dinu i ^akovcu. Od 1996. raste ponuda i u drugim 103
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gradovima (Rijeka, Dubrovnik, Osijek, Vinkovci) kao i
manjim mjestima u njihovoj blizini. Postoje indicije da je
u 2000. u kratko vrijeme zna~ajno pove}ana ponuda droga
u Zagrebu, Rijeci, Zadru, ^akovcu, [ibeniku, Vinkovcima
i u mnogim manjim mjestima. Osobito je nepovoljno {to
je pala njena cijena, a pove}ala se ~isto}a, a time i adiktiv-
nost droga. Zbog toga je posebno u Zagrebu tijekom 2000.
mnogo ranijih povremenih konzumenata heroina u krat-
ko vrijeme postalo ovisno. Droga se danas nudi konzu-
mentima a prije su ovisnici morali tra`iti i ~ekati da bi
do nje do{li. Danas, u mnogobrojnim zagreba~kim lokali-
ma mogu}e je kupiti drogu. Konzumenti znaju gdje se
prodaju stimulansi, kanabis a gdje heroin.

Procjena je da se tijekom 2004. samo u Zagrebu u go-
dini dana potro{ilo oko 500 kg heroina uli~ne ~isto}e
10–20%. Zaplijenjeno je “samo” 2,4 kg te droge. Jo{ je rela-
tivno skromnija bila koli~ina zaplijenjenog kokaina.

Predvi|anje kretanja kriminala u podru~ju opojnih
droga temelje se na nekoliko nepovoljnih ~injenica:
– Prisutna je hiperprodukcija droge u svijetu, pogotovo

heroina i kokaina, a od sredine devedesetih godina i am-
fetamina i njegovih derivata (MDA, MDMA), pri ~emu
je i dobro organizirana ponuda i prema na{oj zemlji.

– Hrvatska se nalazi na balkanskom putu droge koji je u
ratnim prilikama bio privremeno malo izmijenjen, ali je
potkraj devedesetih jo{ vi{e dobio na zna~aju zbog op}e
situacije u regiji. Droge prelaze na{u grani~nu crtu iz
svih pravaca.

– Zbog rata, pora}a, na~ina privatizacije i slabog funkcio-
niranja pravne dr`ave, silno su oja~ali visokoorganizira-
ni kriminal i korupcija na svima razinama.

– Rast nezaposlenosti i sve slabije mogu}nosti legalnog
zara|ivanja novca sve vi{e gra|ana poti~e da se bave ne-
legalnim poslovima, pa tako i drogom. Na odluku ljudi
da se bave kriminalom utje~e moralna kriza hrvatskog
dru{tva i te{ko naru{en sustav vrijednosti.

– Trajna turisti~ka i pomorska orijentacija zemlje, te libe-
ralizacija grani~nog re`ima kao dio integralnih procesa
u Europi imaju za posljedicu propusnije granice. Gra-
ni~ne crte izme|u na{e zemlje i BiH gotovo je nemo-
gu}e kvalitetno kontrolirati.

– Zna~ajna je kontaminacija drogama u najve}em broju
europskih zemalja posljednjih godina, osobito u zemlja-
ma biv{ega Isto~nog bloka, u kojima buja organizirani
kriminal.

– Postoje}e “doma}e” tr`i{te privla~i trgovce drogama, pa
se, prema procjenama, godi{nje posti`e promet na uli-104
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~noj razini od preko milijardu kuna, dok je ukupan od-
ljev novca u sustav kriminala zna~ajno ve}i. (Naime, u
svakoj transakciji droge do njene kona~ne uli~ne prodaje
potro{a~u, ostvaruje se profit. Velike su zarade na me|u-
narodnim tranzitima droga.)

– U organiziranoj ilegalnoj trgovini drogama sve ~e{}e po-
javljuju opasni oblici nasilja – me|usobni obra~uni poje-
dinaca i kriminalnih skupina. ^esto je taj kriminal po-
vezan s drugim oblicima organiziranoga kriminala, kao
{to je npr. trgovina oru`jem, ukradenim automobilima i
ljudima, a vrlo vjerojatno i s terorizmom.

Hrvatska je jo{ 1992. postala ravnopravna ~lanica me-
|unarodne organizacije Interpola, {to, uz ostalo, policiji
omogu}uje djelotvorniju razmjenu podataka, bolju organi-
zaciju rada, izobrazbu djelatnika, pobolj{anje ukupne os-
posobljenosti, ali i prihva}anje svih profesionalnih kriteri-
ja u prevenciji i suzbijanju kriminala, ilegalne proizvodnje
i prometa opojnih droga.

EKONOMSKE [TETE ZBOG DROGA

Postoji vi{e na~ina za izra~unavanje materijalnih {teta u
dr`avi zbog trgovine i potro{nje droga. Krenemo li od vri-
jednosti sredstava koja se godi{nje utro{e samo za kupnju
ukupnoga broja doza droga (tu se dakle radi samo o pos-
ljednjoj transakciji droga na uli~noj razini), prema sada-
{njoj cijeni, dobit }emo sljede}i rezultat:
– Oko 14.000 ovisnika dnevno kupuje najmanje 20.000

pojedina~nih doza heroina, odnosno oko 1.500 kg dro-
ge uli~ne ~isto}e. Kako je cijena jedne doze oko 100 ku-
na, ti ovisnici potro{e godi{nje oko 730.000.000 kuna.
Povremenih, odnosno vikend-uzimatelja, me|u kojima
je i velik broj lije~enih ovisnika, ima oko 8.000. Oni }e
svakog vikenda potro{iti oko 16.000 doza, odnosno u
razdoblju od godine dana ukupno oko 800.000 doza ili
80.000.000 kuna.

– Kokain rekreativno (vikendom) uzima barem 6.000 oso-
ba koje svakog vikenda potro{e oko 12 kilograma te dro-
ge, a svakodnevno daljnjih oko barem 1.000 ovisnika s
konzumacijom barem jednog grama dnevno {to je go-
di{nje oko 1.000 kilograma. Uz cijenu od 450 kn po gra-
mu, iznos kojeg }e zajedno potro{iti svake godine nara-
ste do 450.000.000 kuna.

– MDMA (ecstasy) u prosjeku tjedno uzme barem 10.000
mladih, po dvije doze u prosjeku, {to je ukupno go-
di{nje oko 1.000.000 doza. Po cijeni 30 kuna po dozi to
}e stajati daljnjih 30.000.000 kuna. 105
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– Ako amfetamin tjedno uzima oko 10.000 osoba, u pro-
sjeku po tri doze, to je zbrojeno 30.000 doza tjedno, a
godi{nje oko 1.500.000 doza. Uz cijenu 40 kuna po do-
zi, za kupnju te droge utro{i se oko 60.000.000 kuna.

– LSD }e konzumirati oko 4.000 osoba po jednu dozu
tjedno, {to iznosi oko 200.000 doza godi{nje, a uz cijenu
od 50 kuna po dozi ukupna vrijednost te koli~ine je oko
10.000.000 kuna.

– Ha{i{ ili marihuanu uzme oko 5% populacije u dobi od
15 do 25 godina. Zna~ajan je, dakako, i broj odraslih
osoba koje redovito uzimaju tu drogu. Ako ostanemo
na procjeni da u Hrvatskoj prosje~no dnevno 60.000
osoba pu{i po jedan gram te droge, to je u prosjeku
dnevno 60 kg ili oko 22 tone godi{nje. Po cijeni od 15
kn po gramu, to }e godi{nje biti oko 330.000.000 kuna.

Dodamo li tome ilegalnu trgovinu psihoaktivnim lijekovi-
ma, prema ukupnom izra~unu, “na ulici” se godi{nje, na
prodaji droge, prikupi otprilike 1,7 milijardi kuna. Kad
bi se toj svoti dodala zarada {to je na ilegalnoj trgovini
drogama stje~u gra|ani Hrvatske koji sudjeluju u provozu
droga preko na{e zemlje (ili provozu podru~jem drugih
dr`ava), te zarade u transakcijama ve}ih koli~ina droga pri-
je kona~ne uli~ne distribucije prema potro{a~ima, tek bi-
smo tada dobili jasnu predod`bu o ogromnim svotama
{to ih se dijelom, nakon “pranja”, vra}a iz ilegalnih u le-
galne nov~ane sustave. Nekoliko stotina milijuna kuna, za-
mijenjeno u stranu valutu, odlazi izvan hrvatskih granica.
Taj ogroman novac osigurava, osobito dijelu kriminalaca
po hijerarhiji na vi{im polo`ajima i njihovima korupcij-
skim spregama, izuzetno bogatstvo i relativno siguran po-
lo`aj i ugled u dru{tvu. Takav oblik nepravedna boga-
}enja ljudi pogubno djeluje na gospodarstvo i moralno
stanje {ire dru{tvene zajednice.

Opisane neposredne materijalne {tete radi kupnje dro-
ga samo su dio ukupnih ekonomskih posljedica njihove
zloporabe. Ako spomenutoj svoti dodamo cijenu rada re-
presivnog aparata (policija, pravosudni organi, carina) i su-
stava za tretman, cijena koju zajednica pla}a radi droga jo{
je ve}a. U Hrvatskoj, sustav zdravstva, na `alost, jo{ nije na
odgovaraju}i na~in podr`ao razvoj mre`e programa za
kvalitetno lije~enje ovisnika, niti se socijalna skrb anga`ira
u programima rehabilitacije ovisnika – tako se danas, nao-
ko, {tede sredstva. No, je li zbilja tako? Ameri~ki stru~njaci
su izra~unali da svaki dolar ulo`en u programe tretmana
ovisnika u{tedi dru{tvu oko osam do deset dolara. Sve
vi{e europskih i ameri~kih stru~njaka zagovara stav pre-
ma kojem je znatno isplativije ulagati sredstva u pro-106
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grame tretmana ovisnika nego u represiju. Velika mo}
represivnog aparata i odvjetni~kih lobija (koji na obrana-
ma kriminaliziranih ovisnika i pravih kriminalaca zara-
|uju velik novac), usporava u svijetu promjenu strategije i
zakonodavstva kojom bi se u budu}nosti vi{e sredstava,
umjesto u represiju, moglo usmjeriti u programe primarne
i sekundarne prevencije, dakle u odgojno-obrazovne pro-
grame za zdravu djecu i mlade` i terapijsko-rehabilitacijski
rad s osobama koje postaju `rtve zloporabe droga. Jedan
jedini te`i ovisnik o heroinu danas u Hrvatskoj mjese~no
potro{i novca za drogu u vrijednosti bruto-pla}e jednog li-
je~nika uposlenog u bolnici. Neshvatljivo je da tu matema-
tiku politi~ari koji su u poziciji donositi odluke i o kojima
ovisi kvaliteta provo|enja Nacionalnog programa ili ne
poznaje, ili ih to uop}e ne zanima. Stoga ne treba ~uditi
{to je danas u sustavu tretmana i rehabilitacije, na vi{e od
10.000 te{kih ovisnika koji stalno trebaju i tra`e pomo},
stalno uposleno jedva 30 specijaliziranih stru~njaka, dok je
za specijalizirani policijski rad ipak anga`irano preko 200
ljudi. U praksi, dakle, jo{ uvijek ne postoji adekvatno pro-
vo|enje “balansne” strategije. Jer, za lije~enje i odr`avanje
trajnog stru~nog nadzora nad 15.000 ovisnika o heroinu (a
da povremene konzumente i ne spominjem), treba biti an-
ga`irano vi{e stru~njaka nego za otkrivanje i pokretanje
postupaka kod vi{estruko manjeg broja trgovaca drogama.
To nikako ne zna~i da je za neposredan mukotrpan i
iscrpljuju}i policijski rad na suzbijanju narko-kriminala
anga`irano dovoljno kvalitetno obu~enih i motiviranih
profesionalaca. U odnosu na ukupan broj uposlenih u
MUP-u, trebalo bi ih biti znatno vi{e.

Nelije~eni ovisnici o drogama {ire epidemiju ovisno-
sti, a na~inom uzimanja droge {ire bolesti (B i C hepatitis,
AIDS) ~ije je lije~enje vrlo skupo. Ako se godi{nje virusom
C hepatitisa zarazi 700 novih heroinskih ovisnika, kad bi
za ve}i dio njih osiguravali specifi~no antivirusno lije~enje
koje po osobi stoji 50–100.000 kuna, to bi stajalo vi{estru-
ko vi{e novca no {to dr`ava izdvaja za cjelokupno provo-
|enje Nacionalnog programa. Dok se danas ula`u ogrom-
na sredstva za razvoj vrhunske medicine da bi se, me|u
ostalim, pojedincima osiguralo i nekoliko stotina tisu}a
kuna za presa|ivanje jetre, za prevenciju vrlo ~estog uz-
ro~nika te{ke i neizlje~ive bolesti jetre kod mlade`i, HCV,
ne izdvaja se gotovo ni{ta. Voze}i pod djelovanjem droge,
ovisnici uzrokuju svake godine velik broj te{kih promet-
nih nesre}a, {to zajednicu tako|er stoji mnogo novca. Za-
to bi bilo vrlo isplativo kontrolirati voza~e voze li pod dje-
lovanjem droga te {to ranije otkrivati i lije~iti ovisnike i ti-
me sprje~avati te{ke bolesti i nesre}e. 107
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Ovisnici o drogama potje~u ve}inom iz bolje stoje}ih
obitelji, a roditelji su im uglavnom zaposlene osobe. Pro-
cjenjuje se da je samo u posljednje ~etiri godine oko
10.000 novih hrvatskih obitelji ekonomski i emocionalno
“opusto{eno” radi ovisnosti o drogama njihove djece. Pro-
duktivnost rada roditelja ovisnika zbog stalnog stresa sma-
njena je ~ak ispod 50%. Tek nakon {to po~ne terapijski po-
stupak, po~inje i oporavak obitelji i rast produktivnosti ro-
ditelja.

Gruba je procjena da ukupne {tete od zloporabe dro-
ga u Hrvatskoj, ako se svemu nabrojenom doda i cijena
tzv. sekundarnoga kriminaliteta nelije~enih ovisnika, koji
npr. ukradenu robu prodaju i po pet puta ni`oj cijeni, do-
sti`u znatno vi{e od 2 milijarde kuna godi{nje. To je
glavni razlog zbog kojeg se dr`avi isplati investirati u pro-
vo|enje Nacionalne strategije. Samo za 2001., savezna vla-
da SAD anga`irala je ~ak 19,2 milijardi ameri~kih dola-
ra posebnih bud`etskih sredstava. Ako bi Hrvatska, pro-
porcionalno u odnosu na stanovni{tvo (RH ima 60 puta
manje stanovnika) izdvajala kao i SAD, iznos novca za
potporu provo|enja na{eg Nacionalnog programa trebao
bi biti nevjerojatnih 320 milijuna dolara. A izdvajalo se sa-
mo (ovisno o godini) izme|u 300 i 700 tisu}a US dolara ili
oko 400 puta manje.

ZLOPORABA DROGA I NACIONALNA SIGURNOST

[irenje kriminala vezanog uz ilegalnu trgovinu drogama
na razne na~ine ugro`ava stabilnost zemlje kao i njezinu
sigurnost. Postoji opasnost od infiltracije sudionika (profi-
tera) takve trgovine u dr`avne strukture. U mnogim zem-
ljama oni uspijevaju zauzeti istaknuta mjesta u politi~kom
`ivotu ili u pojedinim va`nim dr`avnim resorima i kad se
(i ako se) to dogodi, mjere suzbijanja tog problema uglav-
nom ne daju rezultata. Tek od 1999., a osobito promje-
nom vlasti po~etkom 2000. sve vi{e i sve otvorenije izlaze
u javnost informacije o organiziranom kriminalu u Hrvat-
skoj, njegovom {irenju od 1991. te o spregama vlasti, susta-
va za obranu, represiju, obavje{tajnih zajednica i krijum-
~arenja droga. Dobro je poznato da je u mnogim dr`ava-
ma svijeta tajno-policijski sustav (obavje{tajne zajednice),
koje je te{ko nadzirati, bivao umje{an u velike poslove s
drogom, ~ime su se financirale neke skupe operacije ili se
to radilo za interese politi~kih sustava ili naprosto radi
profita organiziranih kriminalnih skupina. Postoje indicije
da se tako {to doga|alo i u na{oj zemlji tijekom rata i po-
ra}a. Rastom ilegalne trgovine drogom, raste korupcija,
uru{ava se gospodarstvo, opada natalitet, slabi zdravlje sta-108
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novni{tva a pove}ava se emigracija (najobrazovanijeg dijela
mla|e populacije) i sve to znatno umanjuje obrambene
sposobnosti i sigurnost zemlje.

ZLOPORABA DROGA I ZDRAVLJE

Zloporaba alkohola i ilegalnih droga i pu{enje duhana
smatra se naj~e{}im (otklonjivim) uzrokom o{te}ivanja fi-
zi~kog i psihi~kog zdravlja i ranijeg umiranja ljudi i pore-
me}enog pona{anja mladih. ^ak ako i ne postanu ovisne,
osobe koje uzimaju droge neproduktivne su, sklone krimi-
nalu, neuredno `ive, neodgovorne su u ispunjavanju svih
va`nih socijalnih uloga – osobito roditeljske, pa se, zbog
lo{e kvalitete `ivota kojoj }e biti izlo`ena njihova djeca, taj
poreme}aj transgeneracijski prenosi dalje. Ra~una se da da-
nas oko 40.000 mladih ima naznake ili jasno uo~ljiv pore-
me}aj u pona{anju, {to je posljedica zloporabe droga.

Sklonost ovisni~kom pona{anju hrvatske mlade`i kao
posljedica lo{e kvalitete `ivljenja i neodgovaraju}ih preven-
tivnih programa odra`ava se, me|u ostalim, i u pojavnosti
pu{enja duhana koja je danas me|u naj~e{}ima u Europi.
Do 18. godine `ivota oko 45% adolescenata svakodnevno
pu{i cigarete. Alkoholizam je tako|er vrlo ra{iren. O alko-
holu je ovisno oko 9% odraslog stanovni{tva. Zdravstvene
posljedice te vrste ovisnosti su te{ko mjerljive.

Uzimanje droga znatno pove}ava rizik od zaraze i
{irenja raznih bolesti, osobito hepatitisa B i C (zara`eno
preko 50% heroinskih ovisnika), AIDS-a i drugih spolno i
krvlju prenosivih bolesti. Sve vi{e ovisnika uzima po neko-
liko droga i taj politoksikomanski tip ovisnosti te`e se li-
je~i. Tako|er se u psihijatrijskim ustanovama nalazi sve
vi{e ovisnika koji uz ovisnost imaju psihijatrijski komor-
biditet.

Ovisnici i uzimatelji droga sve vi{e ugro`avaju sigur-
nost u prometu. U brojnim prometnim nesre}ama u koji-
ma su po~initelji mla|e osobe, uz alkohol, uzrok je zlopo-
raba droga. U na{oj zemlji jo{ nije razvijen sustav za kon-
trolu voza~a na prisutnost opojnih droga.

U Hrvatskoj godi{nje radi predoziranja drogom umre
oko 50 mladih ljudi. Koliko }e ih znatno ranije godi{nje
umirati radi o{te}enja zdravlja uzrokovanog dugotrajnim
uzimanjem droga, mo`e se samo naga|ati.

Brojne obitelji u kojima je jedan njihov ~lan ovisnik,
potpuno su psihi~ki slomljene i materijalno opusto{ene.
Ovisnost kao zdravstvena posljedica zloporabe droga vrlo
te{ko se lije~i.

109

Slavko Sakoman
Dru{tvo bez droge?



STANJE, RAZVOJ, ORGANIZACIJA I PROVEDBA PROGRAMA
SUZBIJANJA ZLOPORABE DROGA OD 1990. NAOVAMO

Malo je dr`ava, a posebice onih u tranziciji, kao {to je to
bio slu~aj po~etkom devedesetih u na{oj zemlji, u kojima
se dogodilo da je kreiranje strategije suzbijanja ovisnosti
politi~ka elita, stjecajem okolnosti, doista povjerila najpoz-
vanijim stru~njacima. To je omogu}ilo da se u sjeni rata,
kao marginalno pitanje u odnosu na sve drugo {to se do-
ga|alo, paralelno s razbuktavanjem heroinske epidemije,
udare temelji doktrine glede provo|enja najva`nijih mjera
suzbijanja zlouporabe droga, radi ~ega je Hrvatska danas
jo{ uvijek u velikoj prednosti i u odnosu na brojne zapad-
noeuropske dr`ave. Dok se “Hrvatski model” tretmana
ovisnika u svijetu apostrofira kao jedan od najboljih, poli-
ti~ki sustav se pobrinuo 2000. da se autora tog modela u
vlastitoj zemlji poku{a posve marginalizirati. Kako bi da-
nas tek izgledala epidemiolo{ka slika u svezi droga, HIV
infekcije, hepatitisa, sifilisa, uli~nog kriminala... da se to
nije dogodilo, mo`e se samo pretpostaviti. Dovoljno je po-
gledati stanje u dr`avama biv{eg Istoka u kojima bukti epi-
demija AIDS-a i u kojem je mo} organiziranog kriminala
nemjerljiva, ili razvoj situacije u ostalim dr`avama biv{e
Jugoslavije (izuzimaju}i Sloveniju).

Gotovo sve {to se odnosi na droge, u na{oj, kao i u
brojnim drugim dr`avama, izrazito je ispolitizirano. Za-
nimljivo je istra`ivati odakle toliki interes politi~ara za to
pitanje. Dok oni `ustro raspravljaju ~ak i o vrlo uskom, za
lije~nike subspecijalisti~kom medicinskom pitanju kao {to
je farmakoterapija heroinskih ovisnika, ne pada im na pa-
met baviti se pitanjem lije~enja depresije, neuroza, alkoho-
lizma, ovisnosti o duhanu, a da ne govorim o brojnim
drugim problemima koji se ti~u ~ovjeka. U mnogim su
dr`avama svijeta i danas, dijelovi upravlja~kih elita i ele-
menti represivnog aparata (osobito dijelovi obavje{tajnih
zajednica), u direktnoj sprezi s organiziranim kriminalom
koji se bavi trgovinom drogom, nakon trgovine oru`jem,
najprofitabilnijim na~inom nelegalnog i nemoralnog za-
ra|ivanja novca. (Od po~etka devedesetih u Hrvatskoj je
uz trgovinu drogom vrlo isplativa bila trgovina oru`jem –
~esto me|utim povezana s trgovinom drogom, privatizaci-
ja, “isisavanje” novca preko bankarskog sustava, {verc i ko-
rupcija.) @alosno je da i danas ima zemalja koje se naziva-
ju “demokratskim”, u kojima veliki utjecaj na mnoge dru-
{tvene procese imaju financijski izuzetno mo}ni narko-kar-
teli. U njima, da bi Vlade odr`avale “kontrolu” nad proda-
jom i potro{njom droga sukladno interesima sustava mo-
}i, na ~elnim pozicijama dr`avne strukture za suzbijanje110



zlouporabe droga moraju biti ljudi koji }e uspijevati na-
~inom svog djelovanja naoko “pomiriti” interese kako or-
ganiziranog kriminala i njihovih koruptivnih sprega u
dr`avnom aparatu, tako i javnosti (bira~ko tijelo) koja je
zabrinuta za svoju djecu. Oni mogu, ali ne moraju, biti di-
rektno uklju~eni u kriminalnu strukturu. Dovoljno je da
su to osobe kojima je va`nije baviti se ostvarivanjem osob-
nih interesa nego se istinski zauzimati za provo|enje mje-
ra kojima bi se smanjivala ponuda i potra`nja droga. Cilj
se u~inkovito posti`e i u slu~aju da vlasti na ~elne pozicije
u svezi tog programa postave osobe ~ija je razina znanja i
kompetentnosti niska, dakle ako su nesposobni, a imaju
dovoljno visoku poziciju s koje mogu donositi odluke i
utjecati na stanje stvari.

Po~etkom 1991. pri Ministarstvu zdravstva utemeljena
je posebna stru~na me|uresorska komisija koja je imala za-
da}u izraditi program suzbijanja zloporabe droga i koordi-
nirati njegovo provo|enje. Komisija se redovito sastajala, a
njezin je predsjednik (autor ove knjige) izradio koncept
Nacionalne strategije kojeg su ~lanovi Komisije prihvatili.
Me|utim, zbog ratnog kaosa, nebrige i tada{njeg politi-
~kog sustava, koji je pokazivao sve manji interes za razvoj
programa suzbijanja droga, nije bilo mogu}e u~initi bilo
kakav zna~ajniji pomak u kvalitetnijoj provedbi mjera koje
su stru~njaci sugerirali. Odluke Komisije, pri tom, nisu
imale odgovaraju}i utjecaj na politi~are u nekim ministar-
stvima, niti su ikoga obvezivale. Komisija je ipak utirala
put daljnjim akcijama i inicijativama, pa je i u nekim re-
gionalnim centrima zapo~et razvoj programa. Po~etkom
1994. utemeljena je pri Vladi Republike Hrvatske Komisija
za suzbijanje zloporabe droga koja je intenzivno radila go-
dinu i pol dana i utirala put stvaranju preduvjeta za izra-
du Nacionalne strategije. Komisija je, u granicama mo-
gu}eg, usmjeravaju}i svoje akcije prema terenu, na prak-
ti~noj operativnoj razini koordinirala ukupan dr`avni pro-
gram ~ija je kvaliteta ovisila o ~imbenicima na koje ona sa-
ma nije mogla utjecati (politi~ka i materijalna potpora).
Unato~ tome epidemija u na{oj zemlji do konca 1999. nije
poprimila razmjere susjedne nam Slovenije ili npr. ^e{ke
Republike premda bi se o~ekivalo suprotno. To samo go-
vori o kvaliteti strategije i programa koje su odradili mno-
gi stru~njaci na terenu.

Prema prihva}enu programu rada Komisije, njezina je
du`nost bila pomo}i u stvaranju strukture i davanju stru-
~ne potpore pojedinim ministarstvima za izradu njihovih
dijelova Provedbenog programa, u organizaciji `upanijskih
potkomisija za suzbijanje zloporabe droga, u pokretanju
inicijativa na terenu za izradu lokalnih `upanijskih i grad- 111
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skih programa te u izobrazbi {to ve}eg broja stru~njaka
raznih djelatnosti, nositelja i provoditelja pojedinih pro-
gramskih aktivnosti.

Biv{a je vlast bila ustrojena tako da su se sve odluke
pa tako i one o kojima je ovisila i kvaliteta provo|enja Na-
cionalnog programa donosile u centru politi~ke mo}i i
bez adekvatne suradnje s relevantnim stru~njacima. Iako je
Hrvatski (dr`avni) Sabor pru`ao formalnu potporu, razvoj
i provo|enje niza mjera nazna~enih Provedbenim progra-
mima Nacionalne strategije suzbijanja zloporabe droga bi-
lo je oslabljeno ignoriranjem ili opstruiranjem od strane
nekih vrlo va`nih ministarstava. ^lanovi Komisije nisu
mogli samostalno odlu~ivati, a na svoje ministre nisu ima-
li utjecaja. Najvi{e {to se moglo ~initi u danim okvirima
bilo je poduzimati inicijative na terenu, na lokalnoj razini.
Uz poticanje razvoja {kolskih preventivnih programa,
koji dobivaju puni zamah od 1998., u najugro`enijim
`upanijama od 1992. razvija se temeljni sustav za zdrav-
stvenu i psihosocijalnu skrb o ovisnicima droga (centri
za izvanbolni~ko lije~enje ovisnika). U svim su `upani-
jama osnovana interdisciplinarna tijela za koordinaciju
provo|enja Nacionalnog programa na `upanijskoj razi-
ni. Tako|er su otvorene jedinice za izmjenu pribora za in-
travenozno uzimanje droga radi sprje~avanja {irenja HIV
infekcije, B i C hepatitisa. Znatno prije tim Odjela za ovis-
nosti KB “Sestre milosrdnice” proveo je edukaciju ljekar-
ni~ke slu`be i potakao stru~njake tog sustava da ovisnici-
ma bez pravljenja bilo kakvih pote{ko}a prodaju injekcio-
ni pribor. To je nastojanje kasnije podr`avala komisija za
prevenciju AIDS-a Ministarstva zdravstva {to je znatno pri-
donijelo sprje~avanju HIV epidemije u Hrvatskoj. Broj za-
ra`enih tom infekcijom me|u intravenoznim ovisnicima
nikada nije prelazio 1%, dok je broj zara`enih u okolnim
zemljama Zapada bio izme|u 30 i 50% (u Beogradu je
koncem osamdesetih preko 50% heroinskih ovisnika bilo
zara`eno HIV infekcijom).

Zahvaljuju}i visokoj profesionalnoj razini ~lanova stru-
~ne Komisije za suzbijanje zlouporabe droga Ministarstva
zdravstva kojoj je autor bio predsjednik i ne uplitanju po-
liti~ara u doktrinarna pitanja, unato~ rata i tranzicije, koji
su silno pogodovali rastu utjecaja organiziranog kriminala,
od 1990. do 1995. udareni su temelji budu}eg Nacional-
nog programa. Temeljem iskustava ste~enih u tih nekoliko
godina, autor je 1995. napisao Prijedlog nacionalne strate-
gije koja je naredne godine bila i slu`beno prihva}ena. Ka-
ko se radilo o tzv. uravnote`enoj strategiji u kojoj su jed-
naku va`nost imale mjere suzbijanje ponude (represivne
mjere) tako i potra`nje (prevencija, tretman), u provo|enju112
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Nacionalnog programa osobito je bila va`na {to bolja su-
radnja i koordinacija rada sustava za tretman i represivnog
aparata odgovornog za suzbijanje narko-kriminala. Razvoj
sustava za tretman (mre`a Centara za izvanbolni~ko li-
je~enje ovisnosti i uklju~ivanje lije~nika op}e medicine) je
omogu}io da su se ovisnici u sve ve}em broju javljali na li-
je~enje, pa se po~ela smanjivati potro{nja najprofitabilnije
droge heroina. Uz ugro`avanje profita organiziranog kri-
minala, obzirom da se sukladno Nacionalnoj strategiji me-
|u lije~enim ovisnicima vremenom regrutiralo sve vi{e iz-
vrsnih i hrabrih, informatora ({to je olak{alo rad pouzda-
nih policijskih profesionalaca), bivala je sve vi{e ugro`ava-
na i sigurnost kriminalaca, dodu{e onih na ni`im razina-
ma kriminalne piramide. Uz ugro`avanje komercijalnih
interesa pojedinaca iz legalnih (nevladinih i dr`avnih) su-
stava koji su se bavili ili `eljeli baviti profitabilnom pre-
vencijom ili tretmanom ovisnosti, to su pretpostavljam
glavni razlozi radi kojih je organiziranih kriminal, svojim
suptilnim metodama, preko koruptivnih sprega unutar po-
liti~kog sustava i dr`avnih institucija sve otvorenije “uda-
rao” po Nacionalnoj strategiji i opstruirao daljnji razvoj
suvremenog dr`avnog sustava za tretman ovisnika. To uje-
dno obja{njava zbog ~ega je za korumpirane elemente dije-
lova vlasti godinama bila iritantna odli~na suradnja ~elnog
profesionalca za pitanja droga MUP-a, gospodina Tomisla-
va Stani}a i predsjednika Komisije za suzbijanje zloupora-
be droga. Ta je suradnja ina~e zapo~ela jo{ sredinom osam-
desetih.

Kako bi se dugoro~no osigurala zakonska potpora
provedbi Nacionalnog programa utemeljenog na Nacio-
nalnoj strategiji, Komisija je jo{ 1996. godine pokrenula
inicijativu da se izradi poseban “Zakon o drogama”. Na-
redne godine imenovana je ekspertna skupina na ~elu s
prof. dr. Berislavom Pavi{i}em koja u suradnji s Komisi-
jom izra|uje “Nacrt prijedloga zakona o suzbijanju zlo-
uporabe droga”. Umjesto da je dr`ava u {to kra}em roku
dobila ~vrstu i trajnu zakonsku potporu provedbi Nacio-
nalne strategije, Prijedlog nije stavljen u proceduru ve} je
zavr{io u “ladici” (Sabor je taj Zakon izglasao tek 2002.).
Umjesto Zakona, s vrlo visokih pozicija Vlade RH vr{io se
pritisak (koji je kulminirao 1998.) na predsjednika Komisi-
je da se povu~e. Zahvaljuju}i intervenciji nekih vrlo utje-
cajnih osoba u ~emu su posredovali neki od prijatelja au-
tora, vo|enje Komisije nije promijenjeno tako da se “stru-
ka” ipak nije dirala sve do politi~kih promjena 2000. Tek
nakon provedenih izbora “nova” upravlja~ka elita u poho-
du na osvajanje pozicija, {tetnim kadriranjem na mnogim,
pa tako i ovom podru~ju, vu~e poteze kojima se na ~elne 113
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pozicije u svezi tog programa dovode novi, “njihovi” ljudi.
Tako se stvorila nova dr`avna struktura na ~elu s dr. med.
A. Barbirom, koja svojim na~inom djelovanja, radi osob-
nih interesa, u kratko vrijeme postaje ru{itelj prethodno iz-
gra|enog sustava, velika zapreka razvoja Nacionalnog pro-
grama i stalni izvor te{ko}a u radu stru~njaka na terenu.
Autor je od te strukture bio izvrgnut nevi|enom progonu.
Tro{e se vi{estruko ve}a sredstva, manipulacijom medija
stvara se privid poja~anog anga`mana dr`ave, a stvarno
djelovanje radi za{tite interesa djece i mlade`i dolazi na
marginu politi~kog interesa. Za{to se to dogodilo, na koji
na~in i s kojim posljedicama? Zbog ~ega je u Hrvatskoj u
tako kratkom vremenu (1990–2004.) do{lo do tolikog po-
rasta ponude i potra`nje droga s posljedi~nom epidemi-
jom i pove}anjem broja ovisnika za vi{e od 6 puta? Da bi
se na ta pitanja odgovorilo, autor se usudio dati svoje
vi|enje patologije dru{tveno-politi~kog konteksta u kojem
je takvo doga|anje mogu}e, {to slikovito odra`ava kvalite-
tu politi~kog `ivota jedne dr`ave u tranziciji na opisani
“hrvatski” na~in, a sama doga|anja na tom planu od 2000.
opisao je kao dodatak VI poglavlju ove knjige.

USTANOVE KOJE SE BAVE SPECIFI^NIM MJERAMA PREVENCIJE
OVISNOSTI TE LIJE^ENJEM I REHABILITACIJOM OVISNIKA

Hrvatska nije sukladno potrebama razvijala mre`u ustano-
va koje bi se, na vi{oj stru~noj i profesionalnoj razini, ba-
vile prevencijom, lije~enjem i rehabilitacijom ovisnika.
Skoro sve zamisli te mnoge prakti~ne, preventivne, terapij-
ske i druge djelatnosti, osim onih kojima se bavi sustav re-
presije, godinama je pokretao i dobrim dijelom neposred-
no provodio tim Odjela ovisnosti Klini~ke bolnice “Sestre
milosrdnice” u Zagrebu. Tamo, u nezadovoljavaju}im uv-
jetima rada, djeluje danas stacionar za detoksifikaciju ovi-
snika sa samo 11 kreveta (1970. bilo ih je 20), stru~ni pro-
grami i epidemiologija Centra u jednoj prostoriji i samo
dvije ambulante za izvanbolni~ko lije~enje ovisnika i kon-
zumenata droga.

Unato~ rastu broja ovisnika i potrebe za njihovim
specijaliziranim lije~enjem, nisu se razvijali kapaciteti za
specijalizirane programe tretmana do 1997. kad je otvo-
ren Odjel za lije~enje ovisnosti pri Psihijatrijskoj bolnici
“Vrap~e” u Zagrebu. S obzirom na to da ni Ministarstvo
zdravstva a niti lokalne psihijatrijske ustanove nisu poka-
zale nikakav interes za razvoj sustava za lije~enje ovisnika,
jedino {to je bilo mogu}e izvesti, uz potporu Komisije za
suzbijanja zloporabe droga, njen se predsjednik (autor ove
knjige) osobno anga`irao na terenu kako bi se u najugro-114
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`enijim gradovima po~eli razvijati izvanbolni~ki programi
za tretman ovisnika. U po~etku su ti programi bili ponaj-
vi{e zaokupljeni provedbom supstitucijskih programa za
nekoliko generacija nikad do tada lije~enih heroinskih ovi-
snika. Tako su po~eli djelovati izvanbolni~ki centri za ovi-
snike u Splitu (1992.), ^akovcu (1993.), Rijeci (1995.), Za-
dru (1996.), Puli (1996.), Dubrovniku (1996.), Vara`dinu
(1997.), [ibeniku (1997.), Vinkovcima (1999.), Karlovcu
(1999.), Virovitici (1999.), Osijeku (2000.). Gradski centar
u Pore~u djeluje od 1994. Kasnije se otvara jo{ nekoliko
manjih Centara i savjetovali{ta (osobito u organizaciji Hr-
vatskog crvenog kri`a). Grad Zagreb otvara svoj prvi cen-
tar tek 2004. Organizirati tu mre`u bez neposredne potpo-
re nadle`nog ministarstva, {to je zna~ilo izboriti se za pro-
stor, financiranje, provesti edukaciju stru~njaka, iziskivalo
je golem napor. Ti centri danas sadr`ajno djeluju sukladno
Nacionalnoj strategiji, ali pitanje njihova pravnoga ustroja,
a time i mogu}nost upo{ljavanja stru~njaka, nije do kraja
rije{eno ni osam godina nakon prihva}anja Strategije. Una-
to~ tome mre`a tih Centara predstavlja temeljni stup dr`av-
nog sustava za tretman ovisnika.

Radi lo{e gospodarske situacije i nastojanja Vlade RH
da se smanje tro{kovi dr`avnog aparata i mnogih instituci-
ja, u okviru mnogih restrikcija, u zdravstvu je jo{ uvijek
aktualna velika restrikcija upo{ljavanju novih djelatnika.
Taj restriktivan pristup posebno se nepovoljno odrazio na
podru~ju za{tite mentalnog zdravlja ljudi koje se znatno
pogor{alo radi rata, porasta nezaposlenosti, pada standar-
da a u svezi s tim i promjene i pogor{anja kvalitete `ivota
ljudi. Vezano uz rast zloporabe droga, vi{estruko je porasla
potreba za posebno educiranim psihoterapeutima koji bi
lije~ili ovisnike i bavili se rje{avanjem psiholo{kih proble-
ma adolescentne dobi (provo|enjem obiteljske terapije).
Dok se u drugim granama medicine nemogu}nost upo{lja-
vanja donekle kompenziralo investicijom u dijagnosti~ku
opremu (sjetimo se samo koliko je sredstava utro{eno za
kupnju RTG ure|aja), na podru~ju psiholo{ke medicine i
psihijatrije najva`niji su upravo dobro educirani stru~nja-
ci. Oni su najva`nije “sredstvo” i za dijagnostiku i terapi-
ju. Njih je sve manje a potrebe su radi sve ve}e frustrirano-
sti ogromnog broja gra|ana vi{estruko porasle.

Programi za rehabilitaciju ovisnika unutar Ministarstva
socijalne skrbi jo{ se nisu po~eli razvijati. Programi za tret-
man ovisnika u kaznenom sustavu po~eli su se razvijati u
Hrvatskoj ve} po~etkom 1980., kada je po~eo djelovati vrlo
kvalitetan tretman po tipu terapijske zajednice za ovisnike u
tada{njem KPD-u Lepoglava. Taj program, vo|en od strane
vanjskih stru~njaka na ~elu s autorom (Odjel ovisnosti KB 115
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“Sestre milosrdnice”), uga{en je uo~i po~etka rata. Danas je
u kaznenom sustavu osigurana temeljna skrb za ovisnike, a
omogu}en je u Okru`nim zatvorima sukladno suvremenoj
europskoj orijentaciji i detoksifikacijski program uporabom
metadona koji se provodi u suradnji sa `upanijskim centri-
ma za ovisnike. Iako ne postoje kvalitetni rehabilitacijski
programi kakvi bi opravdavali represivniji pristup prema
ovisnicima koji kr{e Zakon (s posljedi~nim pove}anjem nji-
hovog broja u kaznenim ustanovama), broj ovisnika koji su
u pritvoru ili na izdr`avanju kazne vi{estruko se pove}ao od
1990. do 2004. U 2003. na izdr`avanju kazne ili u pritvoru
bila su ukupno 1.372 ovisnika. Zatvorski sustav od 2003.
znatno je unaprijedio programe tretmana.

Rast broja ovisnika i silan pritisak njihovih obitelji
koje su tra`ile pomo} potaknuo je nevladine sustave da
po~nu razvijati vlastite programe za tretman i rehabilitaci-
ju ovisnika. Tako je, prije ostalih, po~ela djelovati u javno-
sti {iroko medijski pra}ena zajednica “Susret” (koja je uz
savjetovali{ni rad, u razdoblju 1991–1998. rehabilitirala
oko 60 ovisnika), da bi posljednjih nekoliko godina u Hr-
vatskoj po~elo djelovati jo{ nekoliko zajednica (REMAR,
RETO, Teen Challenge, Comunità Cenacolo, Savez itd.) od ko-
jih su neke uputile na rehabilitaciju u inozemstvo (Italija,
[panjolska), nekoliko stotina na{ih ovisnika.

DANA[NJA RAZINA ME\UNARODNE SURADNJE
NA PODRU^JU SUZBIJANJA ZLOPORABE DROGA

Sve ~lanice UN-a, EU i Europskog Vije}a imaju posebne
obveze, od potpisivanja va`nih me|unarodnih konvencija
u svezi sa suzbijanjem ilegalne trgovine drogama, do pro-
vedbe niza programskih aktivnosti prema standardima {to
ih se o~ekuje od pojedinih ~lanica. Hrvatska je dono{e-
njem Zakona o suzbijanju zlouporabe opojnih droga tek u
2001. legislativu uskladila s potpisanim konvencijama
UN-a. Osim jednog projekta koji je pokrenulo Ministar-
stvo vanjskih poslova i tada{nja Komisija za suzbijanje zlo-
porabe droga Vlade RH, kojim je UNDCP iz Be~a po-
dr`ao provo|enje na{eg Nacionalnog programa (vrijednost
oko 1 milijun DEM), Hrvatska nije bila adekvatno uklju-
~ena u ostale projekte pokrenute od europskih asocijacija.

Komisija je uspostavila suradnju s odgovaraju}im tijeli-
ma Regionalnog ureda za Europu SZO. Ta se suradnja na-
stavlja i sve vi{e obvezuje. Postignuta je osobito dobra su-
radnja s tijelima nadle`nim za pitanja droga pri UN-u u Be-
~u. Komisija je, osobnim aran`manom njezinog biv{eg pred-
sjednika, jo{ 1993. zapo~ela suradnju s Pompidou-Group Vi-
je}a Europe koja na toj razini uskla|uje suzbijanje i pra}e-116
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nje problema zloporabe droga. Ulaskom u tu skupinu, Hr-
vatska je preuzela daljnje obveze, od kojih programi suzbija-
nja zloporabe droga u na{oj zemlji mogu imati velike kori-
sti. Tek je u planu osigurati sustav za suradnju s EMCDDA
u Lisabonu. Policija je, tako|er, djelatno uklju~ena u pro-
grame rada Interpola i druge nadle`ne asocijacije, a carinska
slu`ba u najva`nije me|unarodne carinske asocijacije.

PERSPEKTIVA SITUACIJE

Ne budu li osigurani preduvjeti za kvalitetnu i stalnu pro-
vedbu predlo`enog Nacionalnog programa, utemeljenog
na Nacionalnoj strategiji – a to nije mogu}e bez odgovara-
ju}e politi~ke potpore i sredstava – nastavit }e se pogor{a-
vanje stanja, uz zna~ajne {tetne posljedice. Narav je pojave
takva da se ona u nekoj sredini odr`ava samo onda ako se
broj uzimatelja droga pove}ava. Jo{ se nije dogodilo da se
taj problem, bez dobro promi{ljenih i stalnih mjera suzbi-
janja, sam po sebi po~eo smanjivati. Uvijek se doga|alo su-
protno:
– broj uzimatelja i ovisnika pove}ava se,
– ekonomske {tete eksponencijalno rastu,
– raste mo} organiziranog kriminala i korupcija na svim

razinama,
– ugro`ava se nacionalna sigurnost i sigurnost gra|ana,
– ugro`ava se kvaliteta zdravlja i pona{anja mladih, te na-

talitet,
– pove}ava se broj zara`enih virusom hepatitisa B i C i

AIDS-om,
– umanjuje se privla~nost zemlje za inozemne turiste,
– dr`ava koja ne provodi programe suzbijanja zloporabe

kako treba naru{ava svoj ugled u svijetu,
– ugro`ava se sigurnost u prometu,
– raste sekundarni kriminalitet povezan s drogama,
– smanjuje se radna produktivnost.

OSNOVNI UZROCI POJAVNOSTI ZLOPORABE DROGA

Zloporabu droga (sredstava ovisnosti) mo`emo definirati
kao “bolestan”, visokorizi~an i dru{tveno neprihvatljiv
(premda i toleriran) na~in zadovoljavanja prirodne ljud-
ske potrebe za zadovoljstvom (osje}ajem ugode). Koliko
god individualni biopsiholo{ki ~imbenici kao i kvaliteta i
karakteristike mikrosocijalnog miljea utje~u na rizik razvo-
ja ovisnosti kod pojedine osobe, ~imbenici makrosocijal-
nog miljea izgleda da su jo{ utjecajniji. Me|u njima sva-
kako je najutjecajnija sama dostupnost droga, modni tren- 117
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dovi, na~in zabave kao i kretanja u subkulturnim grupa-
cijama mladih. Kako objasniti nekoliko puta ~e{}u pojav-
nost ovisnika o heroinu u Puli u odnosu na Rijeku? Kva-
liteta `ivota ljudi je sli~na u oba grada, {kolski i drugi pro-
grami tako|er, ali godinama je razlika bila upravo u do-
stupnosti i ponudi droga. Rastom ponude droga u Rijeci,
{to se osobito po~elo opa`ati nakon otkrivanja i zapljene
velikih koli~ina kokaina, uzrokuje brzi rast broja ovisni-
ka. Rijeka je godinama bila ulazna destinacija velikih tran-
zitnih po{iljki droge (osobito kokaina) prema Zapadnoj
Europi. Prema jednom tuma~enju, visoki kriminal je na
neki na~in sprje~avao lokalnu ponudu i distribuciju droga
kako bi time odvra}ao represivni aparat od akcija koje bi u
kona~nici mogle ugroziti velike poslove. Kad su otkrive-
ne dvije velike po{iljke (stotine kilograma kokaina), situa-
cija se naglo promijenila i Rijeka je danas preplavljena dro-
gama na ulici. Premda se danas u Rijeci vi{e napora ula`e
u programe primarne i sekundarne prevencije, rast ne}e bi-
ti mogu}e zaustaviti sve dok bude rasla dostupnost dro-
ga. Gledaju}i s dru{tvene razine, na pojavnost tog po-
na{anja ljudi, odlu~uju}i utjecaj ima me|udjelovanje triju
~imbenika:
– Ponuda (dostupnost) droga;
– Potra`nja (interes za uzimanjem) droga;
– Kvaliteta provo|enja Nacionalnog programa suzbija-

nja ovisnosti i strategije na kojoj je taj program ute-
meljen.

Ponuda, a time i dostupnost droga, ovisit }e o mo}i i
organiziranosti narko-kriminala odnosno njegovoj profita-
bilnosti, a to }e umnogome odra`avati uspje{nost proved-
be dru{tveno dogovorenog prohibitivnoga programa (rad
represivnog aparata), odnosno djelovanje pravne dr`ave.
Na ponudu psihoaktivnih tvari i njihovu dostupnost utje-
~u i svi dru{tveni subjekti koji sudjeluju u legalnoj proiz-
vodnji, prometu i distribuciji psihoaktivnih lijekova.

Na interes za uzimanje sredstava ovisnosti, a osobi-
to na potra`nju od strane mladih ljudi utje~u:
– Dru{tveni stav spram uporabe bilo kakva sredstva

ovisnosti. [to je stav prema uporabi pozitivniji i tole-
rantniji a time i to pona{anje dru{tveno prihvatljivije,
vi{e }e mladih donijeti odluku o po~etku isku{avanja
pojedinog sredstva. To se vidi po pojavnosti ovisnosti
o alkoholu i duhanu. [iroka prihva}enost pijenja alko-
hola i pu{enja duhana uz laku dostupnost tih sredstava
~ak i djeci, uzrokom je ~injenice da je u na{oj zemlji
oko 200.000 alkoholi~ara i vi{e od 1.200.000 ovisnih o
nikotinu.118
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– Kvaliteta odgojno-obrazovnih ({kolskih) programa pri-
marne prevencije. [to su ti programi slabije organizira-
ni i doktrinarno neprimjereniji, to }e vi{e mladih – bilo
zbog neznanja o stvarnim rizicima isku{avanja alkohola,
duhana i droga, bilo na temelju krivih informacija dobi-
venih iz izvora kojima je cilj pove}ati potro{nju – po~eti
s uzimanjem. Ako se na doktrinarno neodgovaraju}i
na~in izvje{}uje mlade o bilo kojem aspektu ilegalnih
droga (kao {to je slu~aj s programima edukacije koji su
umjesto na uzroke i {tetne posljedice uzimanja usmjere-
ni na sama sredstva ovisnosti), mo`e do}i do pove}anja
njihove znati`elje i zanimanja za eksperimentiranje. S
druge strane, kvalitetno osmi{ljeni {kolski preventivni
programi kao i svi ostali programi koji se poduzimaju
na lokalnoj razini, mogu znatno smanjiti zanimanje
mladih za uzimanjem bilo kojeg sredstva ovisnosti.

– Sustav vrijednosti i moralno stanje dru{tvene zajedni-
ce. [to je moralno stanje dru{tva lo{ije, slabije }e funk-
cionirati obitelj, bit }e vi{e kriminala, pa }e i droge biti
dostupnije, a politi~ki sustav ne}e davati adekvatnu pot-
poru programima kojima se istinski zauzima za interese
i pobolj{ava kvaliteta `ivota ljudi.

– Kvaliteta `ivota i odgoja djece i mlade`i (kvaliteta obi-
teljskog `ivota prije svega, a onda i kvaliteta `ivota u od-
gojno-obrazovnim ustanovama). [to su vi{e djeci i mla-
dima obitelj i {kola izvor `ivotne radosti, samopo{to-
vanja i potpore u procesu odrastanja i osamostaljenja, to
}e biti manji njihov interes za potro{nju droga.

– Kvaliteta posebnih programa dru{tvene za{tite djece i
mlade`i. Ovim se programima djeca i mlade` {tite kad
provode slobodno vrijeme izvan nadzora obitelji i {kole.

– Kvaliteta programa ranog otkrivanja i skrbi za ri-
zi~nu djecu i mlade` i lije~enja konzumenta droga te
ovisnika. Ako se najve}i dio povremenih uzimatelja i
ovisnika ne uklju~i u programe tretmana i ako ih ostavi-
mo bez nadzora, bit }e nemogu}e zaustaviti {irenje zlo-
porabe drogâ prema novim korisnicima, jer su upravo
oni most povezivanja mre`e kriminalaca (“dilera”) i po-
~etnih uzimatelja, odnosno jo{ zdrave populacije. Utje-
caj nelije~enih ovisnika na zdravu mlade` mo`e se uspo-
rediti s razaraju}im posljedicama metastaza tumora na
zdravo tkivo ljudskog mozga. Dakle, mjere sekundarne
prevencije, premda se zasebno organiziraju i provode, funkcio-
nalno su neodvojivi dio programa primarne prevencije.

Osnove suzbijanja zloporabe droga u sklopu Nacio-
nalne strategije temeljit }e se na uva`avanju spomenutih
spoznaja. 119
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PROCJENA EPIDEMIOLO[KE SITUACIJE 2004. I OSNOVNE
ZNA^AJKE OVISNIKA (TEMELJEM PODATAKA 2003.)

– Ukupan broj ovisnika o svim ilegalnim drogama (izuzi-
maju}i kanabis) i/ili njihovim kombinacijama je oko
23.000 (stopa 5,3 na 1.000 ukupnog stanovni{tva).

– Ukupan broj do sada lije~enih i registriranih ovisnika o
heroinu je oko 11.000. Heroinski ovisnici su kod prvih
dolazaka na prvo lije~enje u 2003. stari preko 26,9 godi-
na, 4 puta su ~e{}e mu{kog spola, heroin su u prosjeku
prvi puta probali s 19,9 godina.

– Procjena ukupnog broja `ivu}ih ovisnika o opijatima –
heroinu (u broj su uklju~eni i ovisnici koji nakon li-
je~enja apstiniraju) – oko 20.000.

– Oko 70% heroinskih ovisnika su drogu barem jednom
konzumirali intravenozno.

– Sve vi{e heroinskih ovisnika povremeno uzima i kokain.
– Ukupan broj novih ovisnika o ilegalnim drogama u

2004. – oko 2.200 od ~ega oko 1.900 opijatskih.
– Broj prvi puta lije~enih i registriranih heroinskih ovisni-

ka (bez slu~ajeva tretiranih u komunama NGO sektora)
u 2003. bio je 802.

– Broj ovisnika umrlih od iznenadne smrti u 2003. bio je
95 (od ~ega predoziranje opijatima 60).

– Broj heroinskih ovisnika kod kojih se tijekom godine
koristio metadon bio je oko 2.700.

– Broj heroinskih ovisnika zara`enih virusom C hepatitisa
oko 70%, B hepatitisa 30%, HIV 0,7%.

– Ukupan broj ovisnika koji su tijekom 2004. bili u kon-
taktu sa sustavom za tretman (dr`avne institucije i ko-
mune NGO sektora) – oko 6.500 osoba.

– Ukupan broj {to “rekreativnih” {to redovitih konzume-
nata kokaina oko 7.000.

– Od ukupno na HIV testiranih 2.332 ovisnika u 2003.
svega 22 ili 0,2% bilo je pozitivno.

– Svega 7,7% ovisnika lije~enih u 2003. `ivi samo, 72%
`ivi sa primarnom obitelji, 12% sa sekundarnom obitelji
a svega je 0,2% besku}nika.

– Ve}ina ovisnika konzumira istovremeno 2 ili vi{e psiho-
aktivnih sredstava (kanabis, BZD uz osnovnu drogu) pa
je i sve vi{e za lije~enje te`ih “politoksikomana”.

– Kod oko 40% ovisnika prisutan je psihijatrijski komor-
biditet (poreme}aj osobnosti, depresija, PTSP, suspektan
psihoti~ni ili bipolarni poreme}aj) i tu je kategoriju oso-
bito te{ko lije~iti.

– Broj ovisnika koji su tijekom 2003. bili pritvorenici –
845, a zatvorenici – 537.

– Broj ovisnika koji su 2003. bili upu}eni na izdr`avanje
kazne zatvora – 341.120
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OP]A NA^ELA

Nacionalna strategija pretpostavlja stalnost u provedbi
organiziranih mjera kojima se u ravnote`i nastoje sma-
njivati ponuda (dostupnost) droga na ilegalnom tr`i{tu
i potra`nja droga kod ugro`ene populacije. Istodobnim
uva`avanjem harm-reduction pristupa (programi sma-
njenja {tete) prema uzimateljima droga i ovisnicima na-
stoji se umanjiti {tetne posljedice i rizik zbog zloporabe
droga, kako po zajednicu, tako i po njih same.

Represivnim pristupom, kojim su brojne zemlje poku-
{avale uspostaviti kontrolu nad ilegalnim tr`i{tem droga,
nastoje}i ta sredstva u~initi nedostupnima, naj~e{}e nisu
postizani o~ekivani rezultati. Umjesto da droge “nestanu”,
do{lo je do hipertrofije policijskog i pravosudnog aparata,
zatvori su bili preoptere}eni velikim brojem uglavnom
`rtava toga kriminala (ovisnicima), a narko-kriminal je i
dalje stjecao ekstra profit. Velikim novcem u rukama orga-
niziranog kriminala koji se bavi drogom, ne samo da su se
nositelji toga “posla” u mnogim dr`avama mogli dobro
za{titi od represije, ve} su, potkupljuju}i politi~are i dr`av-
nu birokraciju, s vremenom osvajali sve ve}u politi~ku
mo} i utjecaj. Rezultat svega je bio da su snage koje su tre-
bale suzbijati narko-kriminal zapravo podupirale problem
kako bi i dalje stjecale ogroman materijalni dobitak, te po-
liti~ku mo} kakva im je jam~ila nastavljanje posla. Italija je
primjer kako je “doma}a” narko-mafija, iako je u po~etku
bila orijentirana na vanjska tr`i{ta (osobito SAD), s vreme-
nom sve vi{e droge prodavala mladima vlastite zemlje, {to
je prouzro~ilo ogroman rast broja ovisnika o heroinu.
^ak ni krajnje drasti~nim represivnim mjerama, ako
one poga|aju donje slojeve piramide (organiziranoga)
kriminala, ne mo`e se posti}i o~ekivani u~inak. Tak-
vim se pristupom pridonosi kriminalizaciji pona{anja
uzimatelja droge i ovisnika i njihovom jo{ ve}em prik-
lanjanju i povezivanju s kriminalnom strukturom. Sto-
ga danas brojne dr`ave sve ve}u va`nost pridaju programi-
ma prevencije, lije~enja i rehabilitacije kojima je svrha sma- 123



njenje zanimanja mladih za uzimanje droga. Ja~aju i libe-
ralni pokreti koji rje{enje vide u postupnoj legalizaciji ne-
kih droga. Izra~unato je da se kvalitetnom represijom mo-
`e reducirati ponuda droga do 15%, dok se kvalitetnom te-
rapijom (koja je istovremeno jeftinija od represije) potro-
{nja droga kod konzumenata mo`e ograni~iti do 70%.124
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Sna`enje represivnog pristupa nema budu}nosti u
Europi, ve} zbog ~injenice da bi to moglo ugroziti te-
meljna ljudska prava i slobodu gra|ana, slobodu kre-
tanja, promet roba, trgovine, a sve bi to stajalo i mnogo
novca. Stoga niti u na{oj zemlji nema perspektivu “borba
protiv droga”, nego za “borba” za kvalitetnije i smislenije
`ivljenje mladih u kojem bi na droge trebali gledati kao na
posve sporednu stvar u `ivotu.

[to zna~i uravnote`ena (balansna) strategija

Pojam balansne strategije postupno se kroz posljednja tri
desetlje}a sve vi{e afirmira kao odgovor na kritike kako se
nagla{eno represivnim pristupom (ciljanim na smanjenje
ponude droga) ne mo`e kontrolirati zloporaba droga i za-
ustaviti epidemija. Ako je taj sociopatolo{ki fenomen de-
terminiran zakonom ponude i potra`nje (psihoaktivnih
sredstava) bilo je logi~no osigurati i provo|enje dru{tve-
no organiziranih mjera kojima }e se paralelno sa sma-
njenjem ponude pridonositi i smanjenju potra`nje dro-
ga. Znanstvenici, istra`iva~i fenomena ovisnosti trebali su
odgovoriti na pitanje koji ~imbenici, od individualno bio-
psiho-socijalnih do makro-socijalnih utje~u na rast interesa
i potra`nje za drogama kako bi temeljem tih spoznaja pre-
poru~ili provo|enje primarno-preventivnih mjera odgoj-
no-obrazovnog i socijalno-zdravstvenog tipa kojima bi
mlade` odvra}ala od uzimanja “ponu|ene” im droge. Oni
su tako|er trebali odgovoriti na pitanje kojim pristupom
je mogu}e u {to ranijoj fazi navikavanja i {to ve}i broj ovi-
snika privu}i u programe tretmana i uspje{no ih lije~iti ka-
ko bi se time dokazalo kako je za zajednicu i te kako ispla-
tivo investirati novac u te programe barem u iznosu koji
se izdvaja za represiju.

Od po~etka razvoja suvremene svjetske epidemije ovis-
nosti svima je bilo jasno da u odre|enom trenutku u bilo
kojoj sredini potra`nja droga ponajprije ovisi i podr`ava
se od strane najve}ih potro{a~a droga, a to su nelije~eni
ovisnici. Njihov poreme}aj je takve naravi da oni ne mogu
`ivjeti bez svakodnevne opskrbljenosti potrebnom koli~i-
nom droge i kao takvi svojom bolesnom potrebom pri-
vla~e one koji drogu nude odnosno tom robom trguju. S
obzirom na to da se shvatilo kako su nelije~eni ovisnici
najbolji i stalni skuplja~i novca za organizirani kriminal, a
mo} tog sustava upravo ovisi o njegovoj financijskoj mo}i
(jer novcem preko korupcije osigurava za{titu od sustava
za represiju), suvremeni stratezi suzbijanja ovisnosti shvati-
li su da bez dobro osmi{ljenih programa pomo}i toj kate-
goriji gra|ana, kojom ih treba za{tititi od potrebe da na 125
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ulici kupuju drogu, nije mogu}e zaustaviti ili barem sma-
njiti odljev novca u sustav organiziranog kriminala a time
i smanjiti profitabilnost tog oblika kriminala. Jednostavno
re~eno, u okviru Nacionalnog programa mo`emo govoriti
o provo|enju “BALANSNE STRATEGIJE” ako dr`ava
osigura pribli`no jednake uvjete za rad (sredstva i broj lju-
di za rad institucija) s jedne strane represivnog aparata (po-
licija, financijska policija, carina, dr`avna odvjetni{tva, su-
dovi, sustav za izvr{enje kaznenih sankcija), a s druge stra-
ne za rad institucija koje }e provoditi mjere primarne, se-
kundarne i tercijarne prevencije ovisnosti ({kolski preven-
tivni programi, terapijski programi sustava zdravstva, reha-
bilitacijski i drugi programi sustava socijalne skrbi koje }e
provoditi kako vladine, tako i nevladine organizacije).

Po~etkom 2001. u Hrvatskoj smo dosta daleko od
uspostave takvog balansa. Ne samo da {to{ta treba u~initi
da se pobolj{a efikasnost ina~e preskupog represivnog apa-
rata, ve} treba otvoreno re}i da }e nam trebati nekoliko
godina ako politika u tom smislu podr`i Nacionalni pro-
gram (jer unato~ epidemiji od 1993., neka va`na ministar-
stva gotovo ni{ta nisu poduzimala), da se razvije kvalitetan
sustav za provo|enje mjera “SMANJENJA POTRA@NJE
DROGA”. Jedino je {kolski sustav od 1998. zna~ajno una-
prijedio provo|enje svojih preventivnih programa.

To u prakti~nom smislu zna~i:
1. Represivni sustav bi snagom svoga djelovanja morao

zaustaviti rast ponude i dostupnosti droga. U grado-
vima u kojima je aktivnost i snaga organiziranog krimi-
nala posebno izra`ena (Zadar, Pula, Zagreb, Split, Rije-
ka...), dodatnim akcijama i poja~anom aktivnosti treba-
lo bi smanjiti mo} narko-kriminalnog sustava a time i
ponudu droga. S obzirom na to da bi bilo posve nereal-
no postaviti za cilj potpuno iskorjenjivanje ilegalne
trgovine drogom, zajednica bi bila zadovoljna ako bi u
svim na{im gradovima droge postale te{ko dostupne
(vrlo skupe), a posao s njima visoko rizi~an a time i sla-
bo isplativ. Drugim rije~ima, da bi investicija zajed-
nice u represivni sustav bila isplativa, taj bi sustav
morao svojom snagom nadja~avati snagu i organizi-
ranost kriminalnog sustava i njegovih koruptivnih
sprega, ~iji bi profiti time bili koliko je vi{e mogu}e
limitirani.

2. [to god mi ~inili, u tom i takvom svijetu u kojem je ne-
sre}a ogromnog broja djece determinirana ~injenicom
da je 30–50% brakova te{ko disfunkcionalno ili se ra-
spada (a da o drugim dru{tvenim uzrocima njihovih
nevolja i kvaliteti `ivota ne govorim), jedan }e dio mla-
dih zapo~eti uzimati droge i krenuti prema ovisnosti.126
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Kako bi sprije~ili rast pojavnosti ovisnika u zajedni-
ci, zdravstvo i sustav socijalne skrbi moraju osigurati
programe i kapacitete kojima }e najve}em broju tih
svojih sugra|ana pomo}i da ili nadvladaju taj pro-
blem, ili da “`ive s njim”, ali na na~in da {tete po
njih i zajednicu budu {to manje. Pove}anjem kapacite-
ta terapijskih programa treba svim ovisnicima, koje je
mogu}e motivirati i privu}i u programe, osigurati traj-
nu pomo} i za{titu. Sustav za provo|enje mjera sekun-
darne i tercijarne prevencije trebao bi u {to ranijoj fazi
zahva}ati adekvatnom intervencijom sve one nove “koji
tek upadaju u problem” kao i one koji su zapo~eli li-
je~enje kako bi ih se {to kvalitetnije rehabilitiralo. Samo
tako se mo`e sprije~iti nekontrolirani rast broja ovisni-
ka aktivnih na ilegalnom tr`i{tu droga i povezanih s
kriminalom, od kojih oko 30% pridonosi {irenju pro-
blema neposrednom preprodajom droge. U Hrvatskoj
se na ulicama pojavljuje godi{nje oko 500 novih uli~nih
dealera samo iz redova heroinskih ovisnika. Ako u Hr-
vatskoj trenuta~no terapijsku pomo} treba i tra`i radi
zloporabe droga 10.000 osoba (uglavnom mlade`i), a
imamo na raspolaganju jedva tridesetak kompetentnih i
motiviranih stru~njaka za taj vrlo specifi~an i te`ak po-
sao i koji su u stanju godi{nje “dr`ati pod kvalitetnom
kontrolom” 3.000 te{kih ovisnika, logi~no je da }e osta-
lih 7.000 ostati prete`no na ulici, aktivno u tra`enju,
kupovanju, i preprodavanju droga ({to dodatno pove}a-
va posao policije i drugih pravosudnih institucija koje
moraju sankcionirati tzv. sekundarni kriminal ovisni-
ka). A onda se tijekom godine dana na ulicama pojavi
jo{ 1.500 novih ovisnika a broj terapeuta ostaje isti, jer
dr`ava ne razvija kapacitete za tretman i ne dopu{ta
upo{ljavanje novih djelatnika. Jedan od glavnih uzro-
ka nekontroliranog {irenja pojavnosti ovisnika u ne-
koliko na{ih gradova je vi{egodi{nje ka{njenje susta-
va zdravstva da na lokalnoj razini osigura adekvatne
programe i kapacitete za tretman ovisnika. Balans iz-
me|u broja ovisnika koji imaju potrebu i potra`nju
za tretmanom i ponu|enih programa i kapaciteta ni-
je uspostavljen.

3. Kvaliteta i perspektiva `ivljenja i odrastanja djece u obi-
telji i mlade`i u tom i takvom svijetu, {to god mi ~inili,
podr`avat }e manji ili ve}i interes jednog dijela jo{ zdra-
ve populacije za uzimanje sredstava ovisnosti. Unato~
tome, nikako se ne bi smjelo dogoditi da se taj interes,
odnosno potra`nja za sredstvima ovisnosti u dru{tvu iz
godine u godinu pove}ava. [kolski sustav je prema
Nacionalnoj strategiji preuzeo najve}i dio odgovor- 127
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nosti za organizaciju i provo|enje {kolskih programa
prevencije ovisnosti kojima je osnovni cilj smanjiti
zanimanje mlade`i za isku{avanjem psihoaktivnih
tvari. Preko {kolskog sustava mora se djelovati na rodi-
telje, odnosno na obitelj, ali i na sve duge institucije lo-
kalne zajednice koje moraju preuzeti svoj dio odgovor-
nosti za za{titu djece i mlade`i. To zna~i da se provo-
|enjem primarno-preventivnih programa odgojno-
-obrazovnog tipa mora uspostaviti balans prema svim
~imbenicima u zajednici koji utje~u na rast potra-
`nje i interesa za drogama. Cilj je da se kroz nekoliko
godina ustrajnog provo|enja [PP-a (i svih drugih dru-
{tveno organiziranih mjera) zna~ajnije smanji interes
jo{ zdrave djece i mlade`i za bilo koje sredstvo ovisno-
sti (alkohol, duhan, droga).

Valja znati da ni svjetskom sustavu organiziranog kri-
minala nije u interesu stalni i posve nekontrolirani rast
zloporabe droga. Uru{avanje gospodarstva zbog korupcije
koja je u svezi s drogama, rast ekonomskih {teta zbog
zdravstvenih i drugih posljedica konzumacije droga, pad
produktivnosti i pad standarda a time i kupovne mo}i sta-
novni{tva u kona~nici bi utjecali i na smanjenje profita or-
ganiziranog kriminala. “Visoki kriminal” ne `eli da se u
javnosti stvori slika u`asa kojeg droge uzrokuju u obitelji-
ma; tom sustavu ne odgovara rast mortaliteta zbog predo-
ziranja drogama jer to stvara revolt naroda i pokre}e akcije
protiv kriminala. Dealerima je u interesu da preko pojedin-
ca uvu~enog u drogu crpe novac godinama. [to imaju od
ovisnika ako se na brzinu predoziraju i umru? “Visokom
kriminalu” je u interesu da se odr`i kontinuitet posla na
razini koja }e zadovoljiti planirane profite. Pitanje je koji
sustav ima vi{e utjecaja, koji se u kona~nici odra`avaju na
razinu profita a time i mo}i i dru{tvenog utjecaja svjetskog
sustava organiziranog kriminala: on sam ili od dr`ave or-
ganiziran i od poreznih obveznika pla}an represivni apa-
rat? U pravno dobro ure|enoj dr`avi, u kojoj u samoj
strukturi vlasti nisu inkorporirani elementi organizira-
nog kriminala, mogu}e je zna~ajno limitirati profite a
time i mo} i utjecaj kako lokalnog doma}eg tako i
me|unarodno organiziranog kriminala.

STRATEGIJA SMANJENJA PONUDE DROGA (OP]A NA^ELA)

Na osnovi zakona dr`ave, brojni subjekti represivnog
aparata provode mjere kojima je cilj u~initi droge {to
nedostupnijima mogu}im kupcima (potro{a~ima). Epi-
demiolo{ka i druga istra`ivanja pokazala su da je vrlo
te{ko provedbom odgojno-obrazovnih preventivnih pro-128
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grama odr`ati nisku pojavnost ovisnika ako su na lo-
kalnoj razini droge lako dostupne. Velika razlika u po-
javnosti ovisnika u gradovima neke zemlje (pa tako i Hr-
vatske) nije u prvom redu uzrokovana razlikom u kvaliteti
`ivota i kvaliteti programa prevencije i lije~enja ovisnika,
nego razlikom u dostupnosti droga i razlikom u vremenu
kada je zapo~elo organizirano i kvalitetno suzbijanje pro-
blema. Droge su to dostupnije {to je bolje organizirana
mre`a kriminalaca dealera, a to je posljedica nedovoljno
kvalitetnog rada represivnog aparata, odnosno slabog funk-
cioniranja pravne dr`ave kako na nacionalnoj tako i na lo-
kalnoj razini. Kada se govori o represivnom aparatu i nje-
govom djelovanju na podru~ju suzbijanja nedopu{tene
trgovine drogom, javnost naj~e{}e i najprije proziva polici-
ju. Pritom se zaboravlja na ostale sustave koji u dr`avi mo-
raju pridonositi smanjenju dostupnosti psihoaktivnih tva-
ri. U svijetu je poznato da najve}e koli~ine droga na grani-
cama plijeni carinska slu`ba, jer je znatno lak{e, i jedno-
stavnije, prekinuti neki ilegalni krijum~arski lanac i odjed-
nom na granici zaplijeniti veliku koli~inu, nego po ulica-
ma gradova sprje~avati maloprodaju, hvatati brojne ve}e
ili manje dealere i tisu}e kriminaliziranih ovisnika. Prva
prepreka za ulaz droge u zemlju, naravno, mora biti do-
bro organizirana carinska slu`ba koja taj posao radi u
suradnji s me|unarodnim sustavima za razmjenu oba-
vijesti i s vlastitom policijom.

Policijske, carinske i inspekcijske slu`be nadle`ne za
suzbijanje droga i prekursora prva su linija represivnog
djelovanja. Djelotvornost represije, pak, nezamisliva je bez
kvalitetnog i uskla|enog rada svih pravosudnih ustanova,
ponajprije istra`nih sudaca i dr`avnih odvjetni{tava. Oni
su du`ni prikupiti {to kvalitetnije dokaze (oplemeniti ono
{to je policija prikupila) kako bi sudbena vlast, sukladno
zakonu i dogovorenoj represivnoj politici mogla ka`njava-
njem po~initelja dati o~ekivani i mogu}i doprinos sma-
njenju kriminala i interesa kriminalaca da se bave drogom.
Na `alost, u na{oj se zemlji posljednjih godina doga|alo
da su i neki va`ni predmeti pokrenuti od strane policije i
dostavljeni radi daljeg postupka dr`avnom odvjetni{tvu
zavr{avali u ladici ili se tijekom daljnjeg istra`nog postup-
ka dokaze za po~injeno djelo po~elo razvodnjavati i dovo-
diti u pitanje, stvar se razvla~ila i na koncu, kada vidite
presudu (ako do nje uop}e do|e), policija si postavlja pi-
tanje je li se njihov trud uop}e isplati i je li u pozadini sve-
ga koruptivna sprega branitelja okrivljenih, dr`avnih od-
vjetnika i sudbene vlasti imala najve}i utjecaj na sam tijek
postupka i njegovu kona~nicu. S druge strane bilo je goto-
vo nevjerojatno da su se, kako pojedinci, tako i organizira- 129
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ne kriminalne skupine, desetak pa i vi{e godina gotovo ne-
smetano bavili preprodajom droga i drugim oblicima kri-
minala, da su na o~igled gomilali novac i imovinu {ire}i
svoj prljavi posao i da je njihova kriminalna aktivnost bila
poznata golemom broju gra|ana i ovisnika a ni{ta ozbilj-
no se nije poduzimalo da ih se u tome na vrijeme sprije~i i
primjereno kazni.

Koliko god se ~inilo da je glavni cilj represije (smanje-
nje ponude i dostupnosti droga) mogu}e posti}i pove}a-
njem broja zapljena i koli~ine zaplijenjenih droga, u praksi
valja imati na umu da je droga samo roba, dokazno sred-
stvo u sudskom postupku protiv kriminalaca. I najdjelo-
tvornije policije svijeta te{ko uspijevaju zaplijeniti vi{e od
15% procijenjene koli~ine droge stavljene u promet na ile-
galnom tr`i{tu. Djelotvorna pravna dr`ava i njezin re-
presivni aparat du`ni su djelovati tako da se najve}em
broju ozbiljnih, te`ih kriminalaca, koji se u javnosti
prepoznaju kao vrlo uspje{ni biznismeni, ne isplati ba-
viti drogom. Ako je procjena kriminalaca u nekoj dr`avi
kako je (nakon izra~una odnosa izme|u rizika i profita)
bavljenje drogom najisplativiji kriminal, to }e biti znak da
represivni aparat ne djeluje kako treba i istodobno poriv
kriminalcima da se usmjere upravo prema tom, po mlade`
ipak najpogubnijem, obliku kriminala. Narko-kriminal je
prikriveni oblik kriminala u kojem `rtva (konzument, ovi-
snik) i po~initelj zlo~ina sura|uju i ~ak stvaraju komple-
mentaran odnos. @rtva, uvijek u pod~injenom polo`aju,
ovisna, daje novac i uzima drogu, kriminalac donosi dro-
gu i uzima novac, sve se to doga|a u tajnosti. Premda ovi-
snici mrze dealere (koji sami ne uzimaju drogu i na njima
zara|uju), rijetko odlu~uju okrenuti se protiv njih, jer oni
ih tra`e i trebaju i sami se na neki na~in stavljaju u podre-
|eni polo`aj. No ~esto ih se i pla{e. Zato nije jednostavno
u}i u tu mre`u i trgati te veze `rtava i kriminalaca i ako se
sve prepusti spontanosti doga|anja, unato~ stvarnom u`a-
su, za javnost gotovo ni{ta ne mora biti vidljivo. Tek do-
bro osmi{ljenim, organiziranim, ustrajnim i ispred svega
aktivnim pristupom dobro osposobljenih, kreativnih i viso-
ko motiviranih policijskih djelatnika, mogu}e je taj krimi-
nal dr`ati pod kontrolom i u~initi ga vidljivim za javnost.

Osiguranjem kvalitetne represije, silno se pridono-
si ukupnim naporima dru{tvene zajednice da mlade`
za{titi od zloporabe droga. Valja, me|utim, pojasniti po-
jam “kvalitetne represije”. To je represija kojom se istodob-
no posti`u tri cilja:
1. Kriminalce se kaznenom politikom i provo|enjem

zakona demotivira i djelotvorno onemogu}uje u dje-
lovanju. To se posti`e usmjeravanjem o{trice represi-130
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je prema gornjim slojevima izuzetno prikrivenog or-
ganiziranoga kriminala (osobito onog sloja koji se
bavi heroinom i drugim te{kim drogama), te korup-
ciji i “pranju” novca, koji se uz taj kriminal obi~no
ve`u. To rezultira stvarnim smanjenjem ponude droga
kao znakom pada mo}i i utjecaja organiziranog krimi-
nala.

2. Represija, usmjerena prema tzv. uli~nom ograni~ava-
nju ponude i distribucije droga u kojoj sudjeluju
uglavnom uzimatelji i ovisnici kao produ`ene ruke
narko-kriminala, u prvome redu mora biti u funkciji
otkrivanja organiziranih oblika kriminala (posred-
stvom obavijesti i suradnje s ovisnicima), ali i samih
ovisnika koje se u slu~aju pokretanja kaznenog po-
stupka, obvezuju}im odlukama suda usmjeruje u
programe lije~enja. Obzirom da najve}i broj ovisnika
treba smatrati `rtvama tog prikrivenog narko-kriminala
u kojem, na `alost, `rtva i kriminalac sura|uju i stvara-
ju suodnos, provo|enje represije mora biti u funkciji
za{tite `rtve. To zna~i da bi represivno djelovanje pre-
ma ovisnicima (uz izbjegavanje grubosti) trebalo biti u
funkciji njihovog {to br`eg otkrivanja i rezultiraju}eg
pritiska dru{tva da prihvate lije~enje i rehabilitaciju kao
zamjenu za provedbu kaznenog postupka. Takvim se
pristupom izbjegava kriminalizacija mlade`i koja uzima
drogu. Humani pristup spram `rtava, mnoge ovisnike
pretvara u suradnike dru{tva u borbi protiv kriminala.
Valja znati da je kazneni postupak i izvr{enje penalne
sankcije ~esto za dru{tvo znatno skuplji nego tretman u
sustavu zdravstva ili socijalne skrbi, a osim toga daje
slabije rezultate.
Nagla{avam jo{ jednom, kvalitetnom represijom us-
mjerenom prema “ulici” posti`e se pet ciljeva:
– Smanjuje se lako}a i jednostavnost nabavljanja

droga, osobito za po~etnike konzumente.
– [tite se `rtve drognog kriminala (ovisnici, konzu-

menti, mladi op}enito).
– Unapre|uju se mjere otkrivanja konzumenata i

ovisnika (nakon policijske intervencije roditelji dobi-
vaju informaciju da je dijete konzumiralo drogu).

– Dobivaju se obavijesti kojima se prodire u gornje
slojeve kriminalne piramide.

– ^ini se pritisak na ovisnike da prihvate programe
tretmana, {to je bolje nego da budu izlo`eni kazne-
nom gonjenju.

3. Kvalitetnom se represijom na lokalnoj razini zaista mo-
`e znatno smanjiti dostupnost droga, ~ime se daje velik 131
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doprinos za{titi jo{ zdrave populacije, {to zna~i da je re-
presija funkcionalno neodvojivi dio programa za{tite
zdravih.

Suzbijanje svih oblika prikrivenog kriminala koji
je po zajednicu znatno pogubniji od njegovih klasi~nih
modaliteta, nije jednostavno i od dr`ave zahtijeva da
bude osobito djelatna. Otkrivanje organiziranog krimina-
la, koji upravo kroz trgovinu drogom ostvaruje najve}e i
najsigurnije prihode, nije mogu}e ako to nije politi~ki
prioritet vlasti. To osobito vrijedi za zemlje u kojima re-
presivni aparat jo{ nije dostigao potrebnu razinu autono-
mije i neovisnosti o neposredno vladaju}oj politi~koj
strukturi.

Posebno je va`no osigurati dobru tehni~ku opremlje-
nost, visoku profesionalnost i autonomiju kriminalisti~ke
policije, unutar koje, za poslove u svezi droga, mora biti
anga`iran dovoljan broj ~estitih, visoko motiviranih, krea-
tivnih i za taj specifi~an posao posebno educiranih profe-
sionalaca. Po svemu sude}i, izgleda da se organizacijska
forma u MUP prema kojoj se Odjel za droge suvi{e separi-
rao od “ostatka” kriminalisti~ke policije, nije pokazala kao
dobro rje{enje. Ilegalna trgovina drogom je toliko ra{ireni
oblik kriminala da je iluzorno o~ekivati da }e se pove}ati
djelotvornost suzbijanja ako se na tom podru~ju ne osigu-
ra uklju~enost znatno ve}ih resursa ukupnog represivnog
aparata. Narko-kriminal nije mogu}e suzbijati izdvojeno
od drugih oblika prikrivenog i osobito organiziranog kri-
minala. Zato nije realno za o~ekivati da je mogu}e znatni-
je reducirati ponudu droga ako se u odre|enoj mjeri za taj
posao ne anga`ira ukupna kriminalisti~ka policija kao i
mnogi drugi sektori slu`be MUP-a. Kontrola rada krimi-
nalisti~ke policije i osobito uvid u vo|enju slo`enih tajnih
operacija mora unutar MUP-a biti {to je mogu}e vi{e su`e-
na. Nastojanja pojedinih elemenata obavje{tajne zajednice
da ima uvid i na neki na~in kontrolu nad radom krimina-
listi~ke policije posljednjih godina (1993–1999.) samo je
ote`avala rad iskusnih (danas uglavnom umirovljenih) poli-
cijskih profesionalaca. Djelotvorno suzbijanje drognog kri-
minala nije mogu}e bez dobro organiziranog sustava za pri-
kupljanje informacija na terenu. Zato je potrebno znatno
unaprijediti rad s informatorima. Ako policija s ovisnicima
odr`ava dobar kontakt, gledaju}i ih prvenstveno kao na
`rtve kriminala, mnogi od njih, osobito nakon {to im je
omogu}eno lije~enje ovisnosti, bit }e izvor dragocjenih in-
formacija i voljni su sura|ivati u akcijama protiv dealera.
Mnogi roditelji ovisnika kroz razgovor s djecom dobivaju
vrijedna saznanja iz podru~ja kriminala i to bi trebalo kori-
stiti. Jasno je da ima i drugih mogu}nosti dobivanja drago-132
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cjenih saznanja za te`e oblike organiziranog kriminala, ali
represivni aparat mora razviti posebnu slu`bu za rad s in-
formatorima {to bi uklju~ivalo i financiranje osobito dra-
gocjenih informacija.

Za otkrivanje i razbijanje me|unarodnih krijum~arskih
lanaca izuzetno je va`na suradnja policije i carinskih slu`bi
i stalna izmjena informacija sa slu`bama drugih dr`ava.

Zada}a je politi~kog sustava da ustroji djelotvornu
pravnu dr`avu koja bi se istinski suprotstavljala korup-
ciji na svim razinama i koja bi u interesu svih gra|ana,
jednakih pred zakonom, posredstvom svojih nadle`nih
ustanova kontrolirala nov~ane transakcije i imovno sta-
nje ljudi. Pritom nije dovoljno imati Zakon o sprje~avanju
pranja novca i druge zakone. Bitno je kako ih se provodi u
praksi. To spominjem zato {to je u dobro organiziranim
dr`avama Zapada postalo o~ito da je mnogim “poslovnim
ljudima”, za koje samo postoji sumnja da se bave mutnim
poslovima, vrlo te{ko dokazati da se uistinu bave ilegal-
nom trgovinom drogama. Polaze}i od pretpostavke da je
imovina i novac {to ga posjeduju i tro{e ste~en na nezako-
nit na~in, anga`manom financijskih inspekcija i institucija
koje nadziru nov~ane transakcije, mogu}e protiv mnogih
takvih osoba pokrenuti kazneni postupak zbog utaje pore-
za ili privrednoga kriminala. Zajednici je naposljetku sve-
jedno ho}e li neki dealer sjediti u zatvoru zbog neposredno
po~injena kaznenog djela u svezi droge ili zbog nezakoni-
to ste~ene imovine. Gotovo je nevjerojatno da i danas na-
{im gradovima jure skupocjenim automobilima mladi lju-
di koji nikada nigdje nisu radili a da ih nitko ozbiljno nije
upitao odakle im novac za ono {to posjeduju. A da o ko-
rupciji i uzimanju provizija dr`avnih namje{tenika i dru-
gih i ne govorim. Bez suzbijanja korupcije i financijskog
kriminala na svim razinama, nije mogu}e izolirano suzbi-
jati korupciju povezanu s drognim kriminalom.

Dobro ure|eni sustavi kontrole kretanja nov~anih
transakcija i na~ina sticanja imovine daju veliki dopri-
nos u prevenciji “visokog, organiziranog” kriminala.
Zbog ~ega? Osobe, sklone i vje{te u kriminalu, koje te`e
velikom bogatstvu i rasko{nom `ivotu, gubile bi vreme-
nom motivaciju da ilegalno gomilaju velik novac ako bi
im sustavi kontrole onemogu}avali da ga javno poka`u i
tro{e. Veliki (visoki) kriminalci i njihove koruptivne spre-
ge `ele u javnosti kotirati kao ugledni gra|ani i osobe
po`eljne za dru{tvo i prijateljstvo. Njihova je psiholo{ka
karakteristika da `ele biti javni, mo}ni, utjecajni i socijalno
prihva}eni. U dr`avi u kojoj poreski slu`benici i financij-
ska kontrola stoje na vratu za “kvaku na vratima” te{ko je
graditi vile, kupovati Audije, BMW i sli~no na ra~un op- 133
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lja~kanog srednjeg sloja i sirotinje, a da ih nitko ozbiljno
ne pita “odakle”?. I dokle god je tako u Hrvatskoj (ili bilo
kojoj drugoj zemlji), organizirani kriminal i korupcija }e
cvasti a dr`ava }e siroma{iti. Kada se uspostavi kvalitetan
sustav kontrole i kada }e postati opasno tro{iti i pokazi-
vati novac ili druge oblike nezakonito ste~enog bogat-
stva, tada }e nastojanja kriminalaca da gomilaju pokra-
deno (skriveni novac) postupno gubiti osnovni smisao.
I to }e djelovati preventivno.

Kako mjeriti djelotvornost represivnog aparata?

Usporedo s ustrojem djelotvorne pravne dr`ave, valja
razvijati i sustave za kvalitetno vrednovanje represivnih
programa, osobito kad je rije~ o suzbijanju prikrivenog
kriminala. U slu~aju narko-kriminala, stvar je donekle jed-
nostavnija jer je pra}enjem pojavnosti broja uzimatelja i
ovisnika o drogama mogu}e pratiti i izra~unati te`inu
po~injenog kriminala. Broj otkrivenih djela bilo kojega
oblika prikrivenoga kriminala (pa tako i onog u svezi dro-
ga) uglavnom ovisi o tome kako su ure|eni zakoni te o
na~inu, intenzitetu djelovanja, pristupu u radu i organiza-
ciji represivnog aparata. Radi toga se ocjena uspje{nosti ra-
da dr`ave na tom podru~ju mora temeljiti na posebnim iz-
ra~unima kako bi javnost na kraju bila obavije{tena o rela-
tivnom udjelu otkrivenog kriminala u odnosu na onaj
po~injeni. Tako npr. koli~inu zaplijenjene droge treba
prikazati u odnosu na procijenjenu koli~inu rasproda-
ne i utro{ene ali nezaplijenjene droge. Broj kaznenih,
otkrivenih djela sitne uli~ne prodaje droga treba izra~u-
nati u odnosu na ukupan procijenjeni broj po~injenih
djela te te`ine ({to je relativno laka ra~unica). Tako se
npr. u Hrvatskoj u godini dana dogodi barem tri milijuna
kaznenih djela prodaje jedne ili dvije male doze heroina
(~lanak 173. stavak 2. KZ). Ako se `eli smanjiti broj takvih
sitnih uli~nih transakcija za samo 10%, policija i pravo-
sudni aparat bi trebali godi{nje rje{avati oko 300.000 pred-
meta, {to je doslovce neprovedivo. Pitanje je koliki onda
u~inak na smanjenje ponude droge mo`e imati otkrivanje
dvije ili tri tisu}e tih sitnih preprodaja godi{nje, {to je
manje od polovice takovih jednodnevnih transakcija? Ako
se svemu tome doda jo{ i broj sitnih kaznenih djela proda-
je marihuane, ecstasyja i ostalih droga, {to se broji miliju-
nima, vi{e je nego o~ito da valja provoditi racionalizaciju
ograni~enih kapaciteta represivnog aparata, sukladno do-
govorenoj politici suzbijanja prikrivenoga kriminala. U
protivnom se mo`e dogoditi da se cijeli kapacitet pravo-
sudnog sustava zatrpa i blokira rje{avanjem nebrojenih134
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predmeta “male” te`ine, a da se ipak ne postigne temeljni
cilj – stvarno smanjenje ponude droga pa uslijed toga i
smanjenje ukupne potro{nje i broja uzimatelja. Takva kaz-
nena politika i represija usmjerena uglavnom prema uli-
~noj razini (kakva posve odgovara kriminalcima na vi{im
polo`ajima i organiziranom kriminalu), mogla bi {tetno
utjecati u smislu kriminalizacije mlade`i koja uzima dro-
ge. Osim toga, tako se stvara samo privid o djelotvorno-
sti represije, unato~ stvarnosti u kojoj pravi i najopasni-
ji nositelji i organizatori narko-kriminala, njihova imo-
vina i korupcijske sprege ostaju posve izvan njezina do-
ma{aja. Mjeriti djelotvornost rada policije u nekom gradu
samo brojem zapljena (pogotovo ako se tu ra~una i joint
marihuane) gotovo da i nema smisla, jer taj indikator rada
ionako ovisi o intenzitetu rada, broju anga`iranih ljudi,
zakonima i ispred svega o epidemiolo{koj situaciji (broju
ovisnika i konzumenata droga). U promatranom periodu,
mogli bi daleko uspje{nijom ocijeniti policiju u onom gra-
du u kojem je broj konzumenata i ovisnika vrlo nizak a
zapljena (i droge) gotovo i da nema.

Nisu stoga slu~ajno neke zemlje, npr. Nizozemska,
stavile u drugi plan sprje~avanje sitne uli~ne prodaje dro-
ga, osobito tipa kanabis. Dekriminalizirale su posjedovanje
neznatnih koli~ina droga za osobnu uporabu i protivno
vlastitom zakonu, dozvolile su u tzv. coffee shop-ovima pro-
daju malih koli~ina (do 5 grama) marihuane, a resurse re-
presivnog aparata usmjerile su na opstrukciju ilegalnog
tr`i{ta “te{kih” droga (osobito heroina, kokaina, amfetami-
na, PCP-a i drugih te`ih sinteti~kih droga) i organiziranog
kriminala koji upravlja tim poslom. Koliko god neke zem-
lje kritizirale politiku suzbijanja zloporabe droga u Nizo-
zemskoj, ~injenice pokazuju da je pojavnost ovisnika o
opijatima u toj zemlji danas ispod razine mnogih drugih
dr`ava Zapada i da se broj ovisnika ne pove}ava. Sve kori-
sno iz sustava drugih dr`ava trebalo bi pozorno analizirati
i poku{ati ugraditi u na{e programe, uva`avaju}i pritom
sve razli~itosti ukupnog konteksta.

Premda se u ve}ini dr`ava jo{ uvijek ula`e znatno vi{e
sredstava za provo|enje represije (nego za programe sma-
njenja potra`nje droga), nema niti jedne dr`ave u kojoj re-
presivni aparat mo`e sankcionirati malo vi{e od desetine
vrijednosti stvarno po~injenog kriminala uvezi s drogom.
Kao {to je ve} spomenuto danas se u svijetu smatra us-
pje{nom policija koja uspije zaplijeniti 10–15% od pro-
cijenjene koli~ine potro{ene droge u nekoj dr`avi. Jed-
no je, dakle, zakon a drugo politika njegove provedbe. Ta
politika mora voditi ra~una ponajprije o tome da se {to ra-
cionalnije koriste ograni~eni resursi pravne dr`ave te da se 135
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u organizaciji i provedbi suzbijanja narko-kriminala dâ
prednost metodama rada kakve }e u {to kra}em roku suz-
biti djelatnost pojedinaca, organiziranih skupina i njiho-
vih sprega o kojima uistinu ovisi stalnost opskrbe nekog
prostora drogom. U primjeni takve metodologije, zapljene
droga su prvenstveno sredstvo za dokazivanje djela krimi-
nalaca, ~ijim uhi}enjem i odgovaraju}im ka`njavanjem po-
sti`emo onaj va`an javno-preventivni u~inak – odvra}anje
osoba sklonih kriminalu i novcu da se bave tim, po zajed-
nicu osobito pogubnim, oblikom kriminala.

U provedbi kaznene politike vrlo je va`no da se
stalnom izobrazbom stru~njaka u dr`avnim odvjetni-
{tvima i sudovima (od prekr{ajnih sudova do Vrhovnog
suda) postigne ujedna~enost u pristupu i provedbi dogo-
vorene “politike” u suzbijanju narko-kriminala. Time
bi se izbjeglo da se u isto vrijeme, u istoj (maloj) zemlji, za
istovjetna kaznena djela, izri~u, posve neopravdano, vrlo
razli~ite sankcije, i {to je jo{ gore, da za manja krivi~na dje-
la neki sud izrekne neuobi~ajeno visoke kazne, a da neki
drugi sud za vrlo te{ko djelo organiziranoga kriminala jed-
va dovr{i proces u kojem su kriminalci jedva i ka`njeni.
Stalnom analizom provo|enja postupka i izre~enih kazni i
tra`enjem obrazlo`enja za pojedine presude, ne dovode}i u
pitanje autonomnost sudbene vlasti, ni individualni pri-
stup, mogu}e je posti}i i vi{u razinu pravednosti i djelo-
tvornosti represije.

Uloga zdravstva na smanjenje dostupnosti psihoaktivnih
sredstava

Osim institucija pravne dr`ave neposredno odgovornih
za provedbu represije kojom se sprje~avaju neovla{tena
proizvodnja i promet opojnim drogama, na smanjenje
dostupnosti psihoaktivnih tvari koje mogu izazvati ovi-
snost (lijekovi koji se primjenjuju u medicini), znatan ut-
jecaj imaju i brojni drugi subjekti – ponajprije zdravstve-
na i farmaceutska slu`ba i sami proizvo|a~i lijekova. Na
`alost, danas se u mnogim ljekarnama, mimo va`e}ih
propisa, relativno lako mo`e do}i do mnogih psihoaktiv-
nih lijekova. Proizvodnja, ~uvanje i stavljanje u promet
psihoaktivnih tvari i njihovih prekursora ure|eno je po-
sebnim propisima koji su osobito strogi kada su posrijedi
“narkotici”. Zdravstvene djelatnike treba poticati da u
lije~enju vrlo racionalno primjenjuju ona sredstva ko-
ja mogu izazvati ovisnost (osobito metadon i druge
narkotike) te da poduzimaju mjere protiv otu|ivanja i
stavljanja u promet tih sredstva na ilegalno tr`i{te.
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Kontrola prekursora

Novim Zakonom o opojnim drogama, koji }e u Hrvatskoj
biti donesen najvjerojatnije tijekom 2001., bit }e posebno
ure|eno pitanje kontrole proizvodnje i stavljanja u promet
kemijskih tvari od kojih se mogu proizvoditi droge ili koje
su nu`ne u procesu proizvodnje droga iz prirodnih, bilj-
nih tvari. Ta su sredstva nazvana prekursori. Taj }e Zakon
urediti i pitanje nadzora uzgoja biljaka od kojih se mogu
dobiti opojne droge (npr. mak, konoplja).

Sukladno me|unarodnim konvencijama o kontroli
droga (uz ostale postoje}e zakone), odredit }e, tako|er,
mjesto i ulogu pojedinih ministarstava u poduzimanju
mjera koje imaju za cilj smanjenje kako ponude tako i po-
tra`nje droga. Valja re}i da }e gotovo svako ministarstvo
dobiti barem nekakvu zada}u. Bez kvalitetne represije,
koja mora rezultirati smanjenjem dostupnosti droga,
nije mogu}e uz dana{nji stupanj potra`nje tih sredstava
odr`avati pojavnost ovisnika na razini podno{ljivoj za
dru{tvenu zajednicu (stopa 3–5 ovisnika na 1.000 sta-
novnika).

STRATEGIJA SMANJENJA POTRA@NJE DROGA (OP]A NA^ELA)

Po{tuju}i rezultate mnogih istra`ivanja koja su pomogla
odgovoriti na pitanje koji sve ~imbenici utje~u na interes
ljudi, napose mladih, za uzimanjem droga, dobiva se i od-
govor na pitanje {to bi valjalo ~initi da se potro{nju sred-
stava svede u {to u`e granice. Ako ve} ne mo`emo ukloniti
droge, jer su one “svugdje” u na{oj blizini, u biljkama koje
nije mogu}e ukloniti ili u brojnim proizvodima bez kojih
nije mogu}e `ivjeti (lijekovi, otapala), potrebno je od male-
na educirati ljude kako `ivjeti uz njih i kako prema svemu
{to nas okru`uje stvarati razborit odnos. Valja u~iti ljude o
rizicima kojima mogu biti izlo`eni po~nu li isku{avati
sredstva koja mogu izazvati ovisnost. Ako se na uzimanje
droga gleda kao na izvor zadovoljstva, dru{tvo se mora or-
ganizirati tako da {to ve}em broju ljudi omogu}i kvalitetu
`ivota u kojem }e biti dovoljno zdravih izvora `ivotne ra-
dosti tako da im iluzija ili opona{anje zadovoljstva upora-
bom psihoaktivnih sredstava ne}e biti potrebno. Zado-
voljstvo i osje}aj `ivotne radosti djece i mladih uglavnom
ovisi o kvaliteti `ivota obitelji i na~inu odgoja, dok je dru-
ga po va`nosti posve sigurno {kola. [to god mi ~inili, naj-
manje 30% djece patiti }e radi raspada braka roditelja, al-
koholizma u obitelji i mnogih drugih kompromitiraju}ih
doga|anja. Kvaliteta `ivota obitelji umnogome, ovisi i o
brojnim izvanobiteljskim, dru{tvenim ~imbenicima kao {to 137
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su: moralno stanje dru{tva, javno potvr|eni sustav vrijed-
nosti, ekonomske prilike i funkcioniranje pravne dr`ave.
Na `alost, {kolski sustav radi preop{irnosti gradiva i svo-
jom zahtjevnosti za pam}enjem suvi{e nepotrebnih ~inje-
nica, kao i na~inom pedago{kog rada, nepotrebno frustrira
veliki broj djece i mladih (preko 30%), uru{ava njihovo sa-
mopo{tovanje i time indirektno utje~e na pove}anje po-
tra`nje droga. Taj se sustav mora urediti na na~in kako bi
iskoristio svoje ogromne mogu}nosti pozitivnog utjecaja i
pomo}i djeci u zadovoljavanju njihovih mnogih va`nih
`ivotnih potreba u procesu odrastanja. Obrazovanje je sa-
mo jedna od njih.

Smanjenje potra`nje droga posti`e se:
– Stalnom provedbom organiziranih primarno-preven-

tivnih odgojno-obrazovnih programa (u obitelji, {koli,
crkvi i ostalim ustanovama lokalne zajednice, sredstvima
javnog priop}ivanja...) s ciljem da se jo{ zdrava populaci-
ja djece i mladih za{titi i odvrati od zapo~injanja uzima-
nja sredstava ovisnosti. Posebnim psihosocijalnim poka-
zateljima, osobito u {kolskim preventivnim programi-
ma, valja prepoznavati visokorizi~nu populaciju djece i
adolescenata, te za njih u (diskretnim) osobnim za{tit-
nim programima i ostalim to~kama programa, provodi-
ti dodatne mjere primarne prevencije u {koli, obitelji,
drugim ustanovama lokalne zajednice pa i na samoj ulici.

– Stalnom provedbom mjera {to ranijeg otkrivanja po-
~etnih uzimatelja droga kako bi se provo|enjem odgo-
varaju}e stru~ne intervencije smanjio rizik nastavljanja
uzimanja droge i razvoj ovisnosti. Gdje god se nalazila
djeca i mlade`, netko mora biti odgovoran za mogu}u
njihovu izlo`enost ponudi droge. Isto tako svi sustavi u
kojima mladi `ive i provode svoje vrijeme (od obitelji,
{kole do ulice) moraju imati razra|enu tehnologiju uo-
~avanja mogu}eg abuzusa droga tinejd`era kao i na~ina
na koji }e se pokretati za{titna intervencija. Tako se u
svezi s tim na ulicama mnogih europskih gradova osigu-
rava provo|enje out-reach programa.

– [to ranijim otkrivanjem i omogu}ivanjem lije~enja,
rehabilitacije i socijalne reintegracije {to ve}eg broja
mladih osoba ovisnih o drogama, jer su oni najve}i po-
tro{a~i droga i most koji povezuje mre`u kriminala-
ca-preprodava~a droga i jo{ zdravu, nekontaminiranu
mlade`. U svezi s tim potrebno je razvijati programe
prevencije, otkrivanja i pomo}i ovisnicima u {kolama,
vojsci, ustanovama, poduze}ima, ulici itd. te razvijati
programe kontrole i sprje~avanja uzimanja droga u pro-
metu, sportu i svim drugim mjestima na kojima se mla-
di dru`e i zabavljaju.138
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Dru{tvo u cjelini trebalo bi se boriti za o~uvanje nega-
tivnog stava prema uporabi ilegalnih droga te protiv ja~a-
nja antiprohibicijskih pokreta. Svi oni koji na bilo koji
na~in zagovaraju legalizaciju marihuane trebali bi se
prvo upitati ne bi li bilo bolje, radi za{tite zdravlja lju-
di, zauzimati se za smanjenje potra`nje i potro{nje al-
kohola i duhana. Drugo, trebali bi se pitati kako za{tititi
djecu i tinejd`ere od lake dostupnosti kanabisa ako bi u
jednoj siroma{noj zemlji s visokom nezaposlenosti i sla-
bom kvalitetom `ivota omogu}ili punoljetnim osobama
da legalno kupuju i nose kod sebe neku koli~inu te droge.
Koliko bi djece u tom slu~aju tro{ilo novac za d`eparac za
kupovanje marihuane i nakon toga dolazilo u ~udnom
stanju, “napu{eno” (drogirano) na nastavu? I u jednom bo-
gatom, ure|enom dru{tvu, u kojem se odgojem nastoji uv-
jeriti ljude da je zdravlje najva`nije, te{ko je posti}i da se
na droge, kada im je sve drugo osigurano, premda i bile
dostupne, gleda kao na sporednu stvar u `ivotu. To pogo-
tovo, na `alost, u na{oj zemlji nije slu~aj. Zato radije ula`i-
mo napore da bi promijenili odve} tolerantan stav prema
uporabi dopu{tenih droga, poput alkohola i duhana, nego
da tro{imo vrijeme i energiju u {tetnim raspravama i nasto-
janjima da mladima olak{amo da se sa {to manje rizika mo-
gu drogirati. Mo}ne nacionalne kampanje protiv pu{e-
nja duhana, kao dio jasnog opredjeljenja politi~kog
vrha dr`ave da za{titi zdravlje svojih gra|ana, povoljno
utje~u i na smanjenje potro{nje ilegalnih droga.

Na globalno smanjenje potra`nje droga znatno ut-
je~e sveukupna kvaliteta `ivota ljudi, sustav vrijednosti,
solidarnost, pravda i socijalna sigurnost koja jam~i nu-
`an prihod svakom gra|aninu, dostupnost op}eg susta-
va zdravstvene skrbi, kvalitetna temeljna izobrazba i
odgoj djece i mladih u sustavu dr`avnih {kola te moral-
no stanje dru{tva u cjelini. Nema, na `alost, tog Nacio-
nalnog programa koji bi zna~ajnije mogao utjecati na spo-
menute op}e dru{tvene ~imbenike koji utje~u na ponudu i
potra`nju droga. Koncipirati program s takvim o~ekivanji-
ma bilo bi staviti si u zada}u promijeniti ovaj svijet i takav
hod ove civilizacije a to bi bila utopija.

U provedbi programa smanjenja potra`nje, najva`niju
ulogu imaju prosvjeta, zdravstvo i socijalna za{tita, a va-
`nu ulogu imaju i svi drugi sustavi, osobito oni {to naj-
sna`nije utje~u na pobolj{avanje kvalitete `ivota op}enito
(politika, gospodarstvo), zatim crkvene organizacije, udru-
ge gra|ana, humanitarne organizacije, sredstva javnoga pri-
op}ivanja. Budu}i da se provo|enje programa smanjenja
potra`nje mora organizirati na lokalnoj razini, va`no je
uklju~enje lokalnih struktura vlasti i {to bolja komuni- 139
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kacija stru~njaka za ovisnosti i politi~ara koji donose
odluke. Tako se mogu osigurati potpora i sredstva za
provo|enje lokalnih programa.

Harm-reduction pristup kao dio strategije

Mnogo je mjera i aktivnosti koje se poduzimaju u okviru
Nacionalne strategije, kojima se ne mo`e do kraja rije{iti
problem (jer je naprosto nerje{iv), ali se poma`e umanji-
vanjem {tetnih posljedica i rizika, kako po pojedinca tako
i dru{tvenu zajednicu. Kreatori programa su du`ni dr`avi
sugerirati ona rje{enja koja }e u kona~nici za zajednicu re-
zultirati ve}om koristi ~ak i ako se dogode neke {tetne po-
sljedice. Koliko u medicini imamo bolesti ~ije je lije~enje
bolno i ima posljedice, a bolest na koncu ne izlije~imo, pa
ipak postupak poduzimamo da bi produ`ili `ivot ili ba-
rem smanjili patnju bolesnika? Ako se donese neki zakon,
njegova provedba ne bi smjela rezultirati ve}om {tetom ne-
go koristi – npr. mo`e uzrokovati kriminalizaciju mlade`i
koja uzima droge a to se mora izbje}i. Ako primijenimo
metadon u lije~enju ovisnika, jasno je da taj narkotik mo-
`e curiti na ilegalno tr`i{te i time uzrokovati ne`eljene po-
sljedice, pa i podr`avati ovisnost tih bolesnika. Ali kada iz-
ra~unamo koristi od te metode tretmana, jasno je da su
one vi{estruko ve}e jer se time reduciraju mnoge te{ke
dru{tvene {tete i rizici. Nekog ovisnika o heroinu mo`da
nitko ne bi mogao nagovoriti da prekine s drogiranjem.
No mo`da bi bilo mogu}e nagovoriti i podu~iti ga da ne
uzima drogu intravenozno, ili da ne koristi tu|i, mo`da
zara`eni pribor. To su samo neki primjeri kojima se ob-
ja{njava svrha harm-reduction strategije. Po{teno re~eno, svi
programi tretmana i rehabilitacije ovisnika zapravo su na-
~in na koji dru{tvo samo smanjuje {tetne posljedice. Obzi-
rom da uzimanje psihoaktivnih sredstava pove}ava rizi~-
nost pona{anja ljudi u razli~itim situacijama (u prometu,
na radnom mjestu, spolnim odnosima, zabavi), od dru-
{tvenog je interesa razli~itim mjerama kao {to je zakonska
regulativa, edukacija, manje zahtjevna terapija (npr. ona
kojoj nije cilj potpuna apstinencija ve} samo redukcija po-
tro{nje), smanjivati koliko je mogu}e te rizike, jer ljude ni-
je mogu}e natjerati da `ive kao apstinenti.

Najve}i broj ovisnika i osoba visokorizi~nog pona{a-
nja na `alost nije uklju~en niti u jedan od tretmana koje
osigurava dru{tvena zajednica. Negativizam, otpor i nepo-
vjerenje prema dru{tvenim ustanovama vrlo su ~esta obi-
lje`ja stavova konzumenata i ovisnika o drogama. Takve
stavove ponekad jo{ vi{e u~vr{}uju odve} represivni po-
stupci te kaznena politika koju, temeljem zakonskih propi-140
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sa, provode organi represije. Slu`be u sustavu socijalne
skrbi i zdravstva u na{oj zemlji, {to zbog preoptere}enosti
nagomilanim problemima, {to zbog birokratizacije i rigid-
nosti, ~esto su zanemarivale problem zloporabe sredstava
ovisnosti te time pridonijele odbacivanju, stigmatizaciji i
marginalizaciji ovisnika i rastu tzv. “tamne brojke” u ovi-
sni~koj populaciji. [to je represija i stigmatizacija ovisni-
ka u dru{tvenoj zajednici ve}a, to je ve}a (iako i apsur-
dnija) mogu}nost da se ovisnike, te `rtve narko-krimi-
nala, poistovjeti s kriminalnim skupinama koje ih u
svom ne~asnom poslu ilegalne trgovine drogama sve vi{e
odvajaju od `ivota u normalnom, zdravom okoli{u, i po-
stupno uvla~e u svoju mre`u, poti~u}i njihovu agresivnost
i negativizam spram pozitivnih socijalnih vrijednosti.

Harm-reduction strategija ima zada}u, svojim po-
najprije humanim pristupom, poku{ati pribli`iti te{ko
ugro`enu populaciju ovisnika dru{tvenim ustanovama
te ih izvu}i iz mre`e kriminala u koju su ih ~esto, upra-
vo te ustanove, svojim nepravilnim postupcima gurnule.
Uzimaju}i u obzir realnost da se dio ovisnika nikada ne}e
odre}i droge niti prihvatiti lije~enje, radi smanjenja rizika
{irenja HIV infekcije, virusa B i C hepatitisa, radi za{tite
zdravlja tih bolesnika i smanjenja rizika umiranja, poduzi-
maju se vrlo razli~ite akcije od kojih su najpoznatiji pro-
grami zamjene prljavog, uporabljenog za ~isti pribor za
uzimanje droga. Djelatnostima harm-reduction programa
valja obuhvatiti sve one te{ko dostupne pojedince i skupi-
ne koje zloporabljuju droge, a nisu uspje{no zahva}eni tra-
dicionalnim socijalno-zdravstvenima mjerama i djelova-
njem u postoje}im ustanovama i slu`bama (takav pristup
~esto se naziva i outreach-pristupom, i taj je koncept ugra-
|en i u ovaj prijedlog Nacionalne strategije u obliku rada
tzv. outreach-djelatnika u sustavima zdravstva i socijalne
skrbi). Osobito valja naglasiti programe koji uklju~uju mo-
dele uspostavljanja neposrednih kontakata (npr. na ulici) i
izravnih intervencija u skupinama s problemima zlopora-
be droga, kako bi se smanjilo njihov negativizam i agresiv-
nost prema dru{tvenoj zajednici i pomoglo im se da vlasti-
tim snagama raskinu lanac kriminalnih radnji i ilegalne
nabave i prodaje droga, lanac kojim su ih asocijalni poje-
dinci ili skupine vezali, {to se na najbolji na~in postiglo
omogu}avanjem supstitucijskih programa (metadon i sl. za
heroinske ovisnike). Umjesto getoiziranja i stigmatizacije
ovisnika, te se sugra|ane, koji imaju jedan vrlo specifi~an
problem, nastoji sve vi{e za{tititi od socijalne isklju~enosti
i izolacije.

Djelatnosti harm-reduction programa i programa
“smanjenja rizika” utemeljeni su na uspostavljanju stabil- 141
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nog i uzajamnog povjerenja te na pristupu koji uklju~uje
dobro poznavanje i zanimanje za probleme zloporabe dro-
ga i ovisni~ke supkulture. Upravo zato valja velik dio
harm-reduction (risk-reduction) usmjerenih radnji provoditi
na terenu, u lokalnoj zajednici, na mjestima i u prostori-
ma `ivota i kretanja populacije ovisnika i osoba s rizi~nim
pona{anjem u svezi droga. To se mo`e ~initi na pone{to
nekonvencionalan na~in (ali uz po{tivanje osnovne harm-
-reduction strategije), izbjegavaju}i klasi~an casework, kakav
prevladava u slu`bama koje se bave ovom problematikom.
Tako }e prepreke slu`benog autoriteta (stru~njaka) i nega-
tivizma i otpora (u klijenata-ovisnika) biti zamijenjene po-
zitivno usmjerenom i na povjerenju utemeljenom uzajam-
nom odnosu {to }e u vrlo kratkom roku donijeti rezultate.
Tako }e ponekad u po~etku vi{e jednom ovisniku mo}i
pomo}i “biv{i” ovisnik, educiran za pru`anje pomo}i, ne-
go neki distancirani i prezahtjevan stru~njak terapeut. Pro-
stitutkama da bi ih se educiralo glede za{tite od HIV infek-
cije, mo`da }e u po~etku biti prihvatljivije prihvatiti kon-
takt s nekom od “njih” koja je prethodno educirana za
pru`anje pomo}i i savjeta.

Vode}u ulogu u promicanju, organizaciji i provedbi
harm-reduction programa imat }e slu`be socijalne skrbi i
zdravstva u okviru kojih }e se raditi s osobama s proble-
mom ovisnosti. Minimalna ili mala zahtjevnost progra-
ma te orijentacije ~ini ih prihvatljivima i za najotu|eni-
je i najtvrdokornije ovisnike. Za dio te{kih heroinskih
ovisnika, primjena metadona ili drugih opijatskih agonista
(poput buprenorfina, peroralnog morfija) u okviru supsti-
tucijskih programa ili samog heroina (eksperimentalna pri-
mjena u nekim Zapadno europskim dr`avama) tako|er na-
lazi svoje mjesto u programima smanjenja {tete. Njihovim
provo|enjem mogu}e je smanjiti rizik {irenja B i C hepati-
tisa, HIV infekcije, smrtnost ovisnika uslijed predoziranja
i tome sli~no. Hrvatski crveni kri` i mnoge nevladine
udruge (NGO) pokazale su interes za uklju~ivanjem u pro-
grame risk-reduction orijentacije. U okviru toga {iri se mre-
`a jedinica u kojima se intravenoznim ovisnicima omo-
gu}ava zamjena prljavog za ~isti pribor za kori{tenje dro-
ge, daju im se letci sa uputama kako se za{tititi od nepo-
trebnih rizika zara`avanja ili predoziranja, savjetuje ih se
gdje mogu potra`iti kvalitetniju stru~nu pomo}. U nekim
europskim gradovima, ovisnicima se osiguravaju prostorije
(za{ti}ene od nazo~nosti policije) u kojima mogu sterilno
konzumirati drogu, oprati se, presvu}i, popiti ~aj i poraz-
govarati s ljudima koji su ih u tim situacijama spremni ra-
zumjeti i s njima, bez ikakvog zahtijevanja, porazgovarati.
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Sada{nje stanje programa smanjenja potra`nje droga
[kolski preventivni programi ([PP) do 1997. bili su nedo-
voljno organizirani, obuhva}ali su relativno malen broj {ko-
la i u~enika, a mnogi nastavnici i u~itelji nisu bili dovoljno
educirani i motivirani za provedbu specifi~nih, ali ni nespe-
cifi~nih preventivnih mjera. Unato~ toga mnoge su {kole
kako u Zagrebu, tako i u drugim gradovima samoinicijativ-
no poduzimale brojne akcije koje su doprinosile za{titi mla-
de`i od zloporabe droga. U okviru Nacionalne strategije Re-
publike Hrvatske op{irno je opisana doktrina prema kojoj
se mora organizirati i provoditi [kolske preventivne progra-
me. Znatan napredak u organizaciji [PP-a postignut je tije-
kom razdoblja 1998–2000. kada su ti programi slu`beno od
strane Ministarstva prosvjete i {porta postali integralni dio
{kolskog plana i programa. Da su se i tijekom narednih go-
dina adekvatno politi~ki podr`ali, ti bi programi najvi{e
pridonijeli za{titi mlade`i od droga.

Programi dru{tvene za{tite mlade`i (programi iz-
van {kolske prevencije) u njihovom slobodnom vremenu
nisu zadovoljavaju}e organizirani na lokalnoj razini. Pre-
malo je u ve}ini na{ih gradova lako dostupnih i raznoli-
kih sadr`aja i osmi{ljenih programa za kvalitetno i neri-
zi~no provo|enje slobodnog vremena djece i mlade`i. U
praksi se ne provode zakoni kojima se mlade` {titi ogra-
ni~enjem prodaje alkohola, duhana kao i od kasnono}nih
izlazaka. Slaba je za{tita rizi~ne mlade`i.

Mjere aktivnog i ranog otkrivanja uzimatelja droga
nisu adekvatno organizirane. Lije~nici op}e medicine prvi
otkrivaju me|u svojim osiguranicima jedva 5% ovisnika.
Tek treba razviti kapacitete sustava za pomo} mlade`i koja
konzumira droge, a koji bi bili prilago|eni njihovim po-
trebama, out-reach programi jo{ uvijek na postoje.

U Hrvatskoj se tek od 1996. neposrednim poticajem
stru~njaka iz Komisije za droge Vlade RH zapo~elo s razvi-
janjem mre`e programa za specifi~no lije~enje i rehabi-
litaciju ovisnika. Osim supstitucijskih programa koji su u
ratnim okolnostima organizirani kao jedino rje{enje da se
{to ve}i broj te{kih, neizlje~ivih ovisnika o heroinu stavi
pod kontrolu, u sustavu zdravstva jo{ nismo osigurali od-
govaraju}e kapacitete za bolni~ko i izvanbolni~ko lije~enje
ovisnika. Uz prvi specijalizirani program pri KB “Sestre
milosrdnice”, kojemu je na `alost broj postelja reduciran
na samo jedanaest, otvoren je i Odjel za ovisnosti u Psihi-
jatrijskoj bolnici “Vrap~e” s 27 kreveta (1997.). Odjel za li-
je~enje ovisnika bio je otvoren 2002. i u bolnici Jankomir i
dobro je profunkcionirao, ali je odjednom bio jednostav-
no zatvoren. Do konca 2000. u Hrvatskoj je otvoreno
ukupno 16 Centara za sprje~avanje i izvanbolni~ko lije~e- 143



nje ovisnika. Iako taj sustav jo{ uvijek nije pravno ustro-
jen, djeluje kao temelj skrbi za ovisnike u zemlji.

U sustavu nevladinih udruga (NGO) u zemlji 2000.
djeluje ukupno desetak razli~itih programa za rehabilitaci-
ju tipa terapijskih zajednica s ukupnim kapacitetom od
oko 400 mjesta. Obzirom da se boravak ovisnika u tim
programima planira kroz vrijeme od 2 do 4 godine uz na-
vedeni kapacitet, taj je sustav u mogu}nosti godi{nje za-
vr{iti rehabilitaciju za oko 200 ovisnika godi{nje. To je u
odnosu na ukupan broj slu~ajeva (6.000 osoba) koji u jed-
noj godini tra`e pomo} oko 4%. U sustavu socijalne skrbi
nema jo{ uvijek niti jednog programa za rehabilitaciju i
socijalnu reintegraciju ovisnika.

U zatvorskom sustavu su se uvjeti za organizirano lije-
~enje ovisnika pogor{ali i manje su kvalitetni nego prije ra-
ta, dok je broj ovisnika s izre~enom sigurnosnom mjerom
obveznog lije~enja ili bez nje, koji su ujedno upu}eni na
izdr`avanje kazne zatvora, vi{estruko pove}an.

U Hrvatskoj djeluje sve vi{e raznih udruga gra|ana
(UPO, UDO, “Roditelji protiv droge”, “Mladi protiv dro-
ge”, “Novi `ivot” i sl.) koje poduzimaju razli~ite akcije i
daju sve bolju potporu programima suzbijanja zloporabe
droga. Po~eo se razvijati i sustav mre`e grupa samopomo}i
ovisnika po tipu Klubova lije~enih alkoholi~ara ili NA
(narcotic anonimus).

Jo{ nema niti naznaka razvoja specifi~nih progra-
ma kontrole zloporabe droga, te prevencije, otkrivanja i
pomo}i ovisnicima o drogama u poduze}ima, radnim
organizacijama, sportskim klubovima...

Osnovni elementi programa smanjenja potra`nje droga
U okviru programa smanjenja potra`nje droga, pozor-
nost valja usmjeriti ovim glavnim ciljevima:
1. Za{tititi jo{ zdravu i nekontaminiranu populaciju djece

i mladih od zapo~injanja uzimanja droga i drugih sred-
stava ovisnosti (primarna prevencija).

2. Unaprijediti mjere sekundarne prevencije kojima }e se
smanjiti rizik razvoja ovisnosti kod onih koji su po~eli
isku{avati ili redovito uzimaju droge, ali jo{ nisu posta-
li ovisni te osigurati da se {to masovnije i {to ranije ot-
krivaju i uklju~uju u programe tretmana ovisnike kako
bi se time sprije~ilo produbljivanje ovisnosti, smanjio
rizik zara`avanja HIV infekcijom, virusom hepatitisa
kao i sve druge, po pojedinca i zajednicu {tetne poslje-
dice koje ina~e ~ine nelije~eni ovisnici.

3. Osigurati adekvatne kapacitete {to primjerenijih progra-
ma rehabilitacije i socijalne reintegracije ovisnika, radi144
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smanjenja recidivizma i socijalne izolacije te populacije
(mjere tercijarne prevencije).

4. Osiguravanje organiziranog poduzimanja aktivnih mje-
ra otkrivanja i uspostavljanja kontakta radi pomo}i i
za{tite i nadzora populacije ovisnika koji su izvan tera-
pijskih i rehabilitacijskih programa kako bi se smanjile
{tetne posljedice i rizici vezani uz njihovo pona{anje.
(Tu posebno treba naglasiti va`nost provo|enja out-reach
programa i primjene harm-reduction pristupa kako bi se
smanjio rizik {irenja B i C hepatitisa, HIV infekcije i
smrti od predoziranja.)

Primarna prevencija

Osnovne mjere za za{titu zdrave djece i mlade`i od
zloporabe droga

Prema Nacionalnom programu, gotovo je nemogu}e odvo-
jiti primarnu od sekundarne i tercijarne prevencije. Sve su
djelatnosti u bliskoj svezi i u odre|enom odnosu uzajam-
nosti. Ako se, me|utim, `eli to~no navesti one mjere koji-
ma se neposredno i specifi~no pridonosi za{titi djece i
mlade`i, a sastavnica su Nacionalnog programa, te bi mje-
re bile slijede}e:
1. [kolski preventivni programi (mogu}e je pomo}u

njih reducirati potra`nju droga za oko 30% od ukupno
mogu}e redukcije koja se ostvaruje provedbom Nacio-
nalnog programa).

2. Programi kojima se smanjuje (neutralizira) poguban
utjecaj povremenih uzimatelja droga i ovisnika na
jo{ zdravu (rizi~nu) populaciju djece i mlade`i. Tu se
u prvome redu misli na provedbu programa {to ranijeg
otkrivanja kontaminirane populacije te programa lije~e-
nja i rehabilitacije ovisnika, ~ime se zajednica {titi od
{tetnog utjecaja “bolesnih” na zdrave.

3. Posebni izvan {kolski programi dru{tvene za{tite mla-
de`i kojima se smanjuje njihova nekontrolirana izlo`e-
nost utjecajima sustavâ koji im “nude”, me|u ostalim,
sredstva ovisnosti za zadovoljavanje njihovih va`nih `i-
votnih potreba (npr. potrebe za zabavom, dru`enjem,
opu{tanjem...). Na za{titu mlade`i dobar bi u~inak ima-
lo i slijede}e:
– Poticati roditelje da temeljem Obiteljskog zakona og-

rani~e mla|im tinejd`erima (ispod 16 godina) izlaske
iza 23 sata bez njihovog nadzora.

– Sukladno zakonskim ograni~enjima osigurati da se
malodobnim osobama ne poslu`uju i ne prodaju alko-
holna pi}a (uklju~uju}i pivo) i duhanski proizvodi.

– Out-reach programi za rizi~nu djecu i mlade`. 145
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– Poticati lokalne zajednice da osiguraju {to vi{e lako
dostupnih (besplatnih, raznovrsnih), prihvatljivih sa-
dr`aja za igru, dru`enje, kvalitetno nerizi~no i zdravo
provo|enje slobodnog vremena djece i mlade`i.

4. Osigurati da represivni sustav (policija prije svega) ko-
liko god je mogu}e smanji dostupnost (distribuciju)
ilegalnih droga na mjestima okupljanja, dru`enja i
zabave mlade`i.

5. Osigurati {to kvalitetnije sadr`aje kojima bi se mladi
putem medija (osobito televizije) odvra}ali od uzima-
nja droga, alkohola, duhana i ujedno {to objektivnije
informirali o svim {tetnim posljedicama kojima se iz-
la`u konzumenti pojedinih sredstava.

Obrazlo`enje doktrine na kojoj se temelji program
za{tite zdravih od zloporabe droga

Nesumnjiva je vrijednost poruke: Bolje sprije~iti nego li-
je~iti. Za{titu i unapre|enje zdravlja valja smatrati naj-
va`nijom djelatno{}u kojom se ~ovjek bavi, jer je kvaliteta
i du`ina `ivota pojedinca nezamisliva bez tjelesnog i du-
{evnog zdravlja. Uzimanje sredstava ovisnosti (legalnih ili
ilegalnih) smatra se danas naj~e{}im i najutjecajnijim, uz-
ro~nikom o{te}ivanja tjelesnog i psihi~koga zdravlja i po-
reme}ena pona{anja ljudi. Ako je tako, onda je jasna i va-
`nost sprje~avanja zloporabe psihoaktivnih tvari. No, kako
to djelotvorno provoditi u zajednici? Nerijetko se u javno-
sti mo`e ~uti stav kako sredstva zajednice nije isplativo
tro{iti na lije~enje ovisnika “jer su neizlje~ivi”, te da je is-
plativije usmjeravati ih na prevenciju. U kolikim se raz-
mjerima takav stav mo`e opravdati i {to sve dru{tvo zapra-
vo treba ~initi kako bi se mlade (a i odrasle) zaista za{titilo
od zloporabe droga, odnosno – {to sve uklju~uje kvalitetan
primarno-preventivni program?

U u`em smislu, pod primarnom prevencijom ovisno-
sti uobi~ajeno se misli na provedbu osobitih odgojno-ob-
razovnih programa s djecom i mlade`i u obitelji, {koli,
medijima i ostalim ustanovama lokalne zajednice. No, je li
to dovoljno? Zasigurno ne! Za{tita mladih i jo{ zdravih
od uzimanja droga nezamisliva je bez kvalitetne repre-
sije kojom se istinski smanjuje dostupnost droga i bez
kvalitetnih programa skrbi za povremene uzimatelje
droga i ovisnike kojima se neutralizira, odnosno sma-
njuje pogubnost njihovog {tetnog utjecaja na zdravu ali
rizi~nu populaciju mladih. Ne lije~iti ovisnike i pustiti ih
da oko sebe nekontrolirano raznose drogu i ideju, svjeto-
nazor drogiranja jo{ zdravim mladima u okru`enju, bilo
bi sli~no nastojanju da sprije~imo {irenje neke zarazne bo-146
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lesti tako da ne ~inimo ni{ta protiv prijenosnika same za-
raze – bakterije ili virusa. Sprje~avati epidemiju malarije, a
dopustiti da se komarci nekontrolirano mno`e i zara`eni
bodu ljude ne bi bilo bi mogu}e.

Da zaklju~imo, programi kojima se smanjuje do-
stupnost droga (represija) te programi otkrivanja, lije~e-
nja i rehabilitacije ovisnika funkcionalni su i neodvoji-
vi sastavni dio programa za{tite zdravih.

Veliki doprinos kvaliteti za{tite mlade`i od zloporabe
droga daju i posebni programi dru{tvene za{tite mlade`i
utemeljeni na zakonu, te posebni programi kojima se na
razini lokalne zajednice pobolj{ava osmi{ljenost i kvaliteta
`ivota djece i mlade`i. Od 1999., dono{enjem obiteljskog
zakona, u na{oj je zemlji pomognuto roditeljima da posta-
ve djeci razumna ograni~enja glede no}nih izlazaka radi
dru`enja i zabave. Izrada posebnog Zakona o za{titi mla-
de`i nije prihva}ena, a ni drugim zakonima nije se kvali-
tetno uredilo pitanje onemogu}avanja, osobito mla|im ti-
nejd`erima, ulazak i boravak no}u u barove, no}ne klubo-
ve i diskoteke. U praksi se slabo provodi zakonski uteme-
ljena zabrana to~enja alkoholnih pi}a i zabrana prodaje
duhanskih proizvoda malodobnim osobama. Potrebu mla-
dih za zabavom, naprotiv, “prodava~i no}ne zabave, alko-
hola i duhana” nastoje {to bolje iskoristiti u komercijalne
svrhe, a tu su vrlo ~esto nazo~ni, i s njima nerijetko izrav-
no povezani – prodava~i droga. Zakoni i njihova proved-
ba, kojom se {titi mla|e adolescente od izlo`enosti {tetnim
utjecajima takva okru`enja, nikako ne bi smjeli usmjeriti
svoje represivno djelovanje prema njima samima. Mlad
~ovjek, prirodno, u procesu odrastanja stalno `eli i zahtije-
va sve vi{e slobode i isku{ava granice do kojih mo`e i}i.
Ako, me|utim, tih granica nema, a ni obitelj ih svojim od-
gojem i sustavom vrijednosti ne uspijeva postaviti, velik je
rizik da }e taj proces odrastanja biti ozbiljno ugro`en i da
}e imati {tetne posljedice. Zakonima valja pove}avati odgo-
vornost svijeta odraslih prema djeci i mladima. Tako se ni-
kako ne bi trebalo ka`njavati adolescenta koji je u gostio-
nici naru~io ~a{u alkoholnog pi}a, ve} bi trebalo kazniti
vlasnika lokala i barmena, ako mu taj alkohol prodaju.

Da bi se pobolj{ala kvaliteta osmi{ljenog i zdravog
provo|enja slobodnog vremena djece i mladih, lokalna
bi im zajednica morala planski osigurati {to vi{e lako do-
stupnih sadr`aja. U provedbi na{eg Nacionalnog progra-
ma, jedinicama lokalne samouprave predla`e se da izrade
poseban priru~nik s katalogom ponude sadr`aja za sport,
zdravu zabavu, kreativnost, dru`enje djece i mladih. Grado-
vi se {ire, zemlji{ta se do krajnjih granica komercijaliziraju,
uzurpiraju se, {tovi{e, i postoje}e povr{ine za sport i igru, 147
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kao da nikoga nije briga kamo }e mladi izi}i u slobodno
vrijeme kada izi|u iz {kole i kada im dojadi motati se po
svom (uglavnom vrlo skromnom) domu. Urbanisti~kim bi
planom trebalo uvesti obvezu da se u svakom dijelu grada
osigura dovoljan broj slobodnih, lako dostupnih, jednostav-
no ure|enih i osiguranih povr{ina za sport i igru mlade`i.
Parkovi i {kolska igrali{ta nisu dovoljna. Visoko kompetitiv-
ni, profesionalni i profitabilni sport kao i potreba za rekrea-
cijom odraslih ne bi smjela ugroziti masovni rekreativni
sport, igru i dru`enje mlade`i, {to je na `alost bio slu~aj u
Hrvatskoj posljednjih godina. Takav pristup sportu zasigur-
no nije umanjio rizik {irenja droga me|u mladima.

U sprje~avanju zloporabe droga, osobito u provedbi
odgojno-obrazovnih preventivnih programa bilo bi po-
gre{no kada bi u `ari{tu na{ih razmatranja bile droge i
druga sredstva ovisnosti te “borba protiv njih”. Takav bi
pristup, naime, sâmo sredstvo, “kemiju”, stavio u prvi plan,
~ime bi je u~inio jo{ privla~nijom i misti~nijom u svijesti
mladih, a na drugoj bi strani, u drugi plan stavio odgovor-
nost dru{tva, obitelji i pojedinaca da utje~u na brojne pori-
ve i “razloge” radi kojih toliko mladih u prilici i izazovu iz-
bora (uzeti ili ne uzeti) na kraju popuste toj vrlo mo}noj al-
ternativi. To bi bilo kao da prevenciju pijenja alkohola i
pu{enja duhana temeljimo na opisu djelovanja, pokazivanju
i upoznavanju s velikim izborom razli~itih alkoholnih pi}a
ili duhanskih proizvoda. To bi moglo biti zanimljivo, a gle-
de ciljeva prevencije sigurno kontraproduktivno. U `ari{tu
na{ih razmatranja je dijete i osobito tinejd`eri u procesu
psihosocijalnog odrastanja, njihovo pona{anje, stvaranje
sustava vrijednosti i razvoj svijesti o potrebi samoza{tite
zdravlja i izbjegavanju rizika.

[kolski preventivni programi ([PP) zami{ljeni su
tako da djeluju}i na u~enika tijekom ~itavog odgojno-
-obrazovnog procesa, isti bude do po~etka adolescencije
osposobljen za kvalitetno samoza{titno reagiranje u si-
tuacijama u kojima se zbivaju po~etna iskustva s uzima-
njem psihoaktivnih sredstava. Cilj je smanjiti broj mla-
dih koji }e do`ivjeti to po~etno rizi~no iskustvo. Jer {to ih
vi{e isku{a drogu, ve}i }e biti broj onih koji }e radi svoje
psiho-biolo{ke predispozicije otkriti u sebi tu sklonost i
naoko isplativost tog na~ina za do`ivljavanja ugode. Zato
valja razbiti vrlo ra{ireni stav da “u `ivotu treba sve isku{a-
ti” i da popu{iti poneku cigaretu duhana ili marihuane, ili
progutati poneku tabletu ecstasyja i sl., zna~i samo jedan
usputni i nerizi~an do`ivljaj mladog ~ovjeka koji se `eli za-
baviti i {to vi{e toga spoznati. Kriminalni sustav koji trgu-
je kanabisom kao i mnogi zagovornici kori{tenja te droge
uvjerili su mlade` kako je to bezopasno sredstvo u kojem148
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mogu u`ivati. Istina je me|utim da uzimanje bilo koje psi-
hoaktivne tvari u ranom adolescentnom periodu mo`e te-
{ko poremetiti proces psihosocijalnog sazrijevanja i osa-
mostaljivanja mlade`i. Upravo konzumacija marihuane
zna~i ru{enje prve barijere straha od ulaska u svijet
isku{avanja droga i to je u 80% slu~ajeva bilo prvo ilegal-
no sredstvo kojim budu}i heroinski ovisnik u~i drogiranje
i sti~e iskustvo postizanja ugode na taj, neprirodan, bole-
stan i rizi~an na~in. Nakon godinu ili dvije konzument
marihuane bit }e spremniji isku{ati djelovanje i drugih,
adiktivnijih sredstava. Ne samo da }e ga kupovanje mari-
huane dovesti vremenom u doticaj s ponudom drugih
vrsta droga (jer ilegalno tr`i{te pojedinih droga nije raz-
dvojeno) ve} }e u situacijama kada drugi nude ili vr{e pri-
tisak da proba recimo ecstasy, amfetamin ili speed, njegovi
otpori biti slabiji a `elja da i to isku{a mnogo ve}a.

Istra`ivanjima je potvr|eno da se ovisnost razvija kao
samopodr`avaju}i proces koji vrlo ~esto po~inje uistinu
bezazleno, prvim pokusima u prigodama {to ih, u interesu
za{tite mladih, odrasli te{ko mogu kontrolirati a determi-
niran je individualnim psiholo{kim, biolo{kim i okolin-
skim ~imbenicima. Kada se to dogodi, tinejd`er logi~no,
upamti to po~etno iskustvo, zapravo simptome intoksika-
cije mozga nekom psihoaktivnom tvari. Simptomi toga
otrovanja mogu biti ugodni ili neugodni. Ugodnost psi-
hoaktivnog djelovanja sredstva ovisnosti u mnogome
ovisi o prethodnom psiholo{kom stanju i biolo{koj pre-
dispoziciji u odnosu na vrstu pojedine droge. [to je mla-
da osoba frustriranija, nezadovoljnija i depresivnija u `ivo-
tu i jo{ k tome ako je biolo{ki predisponirana ({to se vidi
po intenzitetu do`ivljene ugode), to }e imati sna`niji unu-
tarnji poticaj da to ugodno iskustvo ponovi. Na ponav-
ljanje takvog pona{anja istodobno utje~e i sredina drugih
uzimatelja i osobito, sitnih dealera. Obzirom na navedeno,
visoko rizi~nim za razvoj ovisnosti mogli bi smatrati one
adolescente koji na neki na~in sami tra`e drogu kao rje{e-
nje za svoje `ivotne probleme, ili one koji ako se na|u u
prilici, olako i bez otpora prihva}aju ponu|enu drogu i
ako nakon konzumacije osjete izrazitu ugodu.

Adolescenti, nakon {to po~nu s drogiranjem, ne pred-
vi|aju mogu}i razvoj stvari. Oni mogu znati da je droga
(ili cigareta duhana) {tetna za zdravlje, da je grozno postati
ovisnik i to nitko sebi ne `eli, no, ako prevencijom nisu
dobro osvije{teni i pripremljeni, ne povezuju svoje pona{a-
nje s takvim mogu}im rezultatom, pa svoje po~etno i po-
vremeno uzimanje droga smatraju bezopasnim, dobro
kontroliranim i prolaznim na~inom na koji zadovoljavaju
neku svoju va`nu potrebu. Ako prethodno nisu kvalitetno 149
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upu}eni i osposobljeni za samoza{titu, oni su daleko od
toga da bi razmi{ljali o tome {to se u njihovom tijelu do-
ga|a, kakve se promjene doga|aju na neuronima i recepto-
rima u mozgu, kako se pod utjecajem droga mijenjaju
emocije, remeti logika razmi{ljanja i kognitivne funkcije
op}enito. ^ak {to vi{e, {to osoba ~e{}e ponavlja eksperi-
ment s drogom, to }e “mozak” za takvo pona{anje nalaziti
sve vi{e opravdanja a za druge prirodne izvore radosti i za-
dovoljstva i osobito za izvr{avanje obaveza, gubiti }e se in-
teres. S vremenom, postupno, kako se u~estalost uzimanja
droga pove}ava, osoba emocionalno otupljuje udaljavaju}i
se od bli`njih uskra}uju}i si mnoge prirodne izvore `ivot-
ne radosti. Takvo pona{anje postaje joj “normalno”, ona
niti ne primje}uje da uzima sve vi{e i sve ~e{}e, da isku{ava
i sve te`e droge, da sve vi{e toga u `ivotu podre|uje tim
iskustvima. Te`ak gubitak interesa za sve {to drugima daje
osje}aj ispunjenosti i smisla i samo biolo{ko o{te}enje moz-
ga, kod ovisnika rezultira zastra{uju}im osje}ajem prazni-
ne koju u jednom trenutku niti droga vi{e ne mo`e prikri-
ti niti ispuniti. Tek kad se jednog dana dogodi neki inci-
dent, dok se stvar ne otkrije ili dok osoba sama ne spozna
da vi{e nije u stanju financirati svoju ovisnosti, pokre}u se
prve inicijative da se taj samoubila~ki samopodr`avaju}i
krug poku{a prekinuti.

Da bi se takav tijek stvari sprije~io, najlak{e je najve-
}em broju mladih pomo}i da ta prva rizi~na iskustva koli-
ko je mogu}e vi{e izbjegavaju. Uz obiteljsku za{titu, najvi-
{e se mo`e u~initi edukacijom {kolske djece o spomenutim
~injenicama te provedbom programa u~enja vje{tine zdra-
vog i nerizi~nog dru{tvenog pona{anja. Pritom osobitu po-
zornost valja usmjeriti u~enju mladih vje{tinama kao {to
su nerizi~no samopotvr|ivanje, odupiranje negativnim
utjecajima vr{njaka, kvalitetno rje{avanje `ivotnih pro-
blema, zdrava i nerizi~na zabava i sl. U ovo doba, kad
organizirani kriminal i sustav iskvarenih, hedonizmu sklo-
nih ljudi, na svaki na~in `ele mlade dr`ati pod kontrolom
i nametnuti im svoj sustav vrijednosti i filozofiju `ivljenja,
kvalitetna provedba {kolskih preventivnih programa kao
i svih drugih primarno preventivnih aktivnosti u zajedni-
ci, mo`e dati velik doprinos za{titi njihovih interesa.

U provedbi primarne prevencije ponajvi{e treba izbje-
gavati senzacionalisti~ki pristup drogama, a prepoznat-
ljivost (imid`) uzimatelja droga i ovisnika valja demistifici-
rati i demitologizirati te ograni~iti do realne razine kakvu
bi taj problem trebao imati, da bi se time smanjilo pri-
vla~nost droga za mlade ljude. Zato i nije preporu~ljivo da
u okviru prevencije u {kolskom sustavu zdravoj mlade`i
poruke upu}uju “uspje{no” lije~eni ovisnici. Izobrazbu i150
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informiranje djece o rizicima uporabe droga valja pro-
voditi zajedno sa sli~nim pitanjima u svezi s pijenjem
alkohola i pu{enjem duhana. Te op}e informacije valjalo
bi ugraditi u {iri sadr`aj odgojnih programa koji se bave
promicanjem zdravog pona{anja i stilova `ivota, a kod
mladih treba afirmirati odre|ene socijalne vje{tine koje }e
im mo}i da se lak{e nose s mnogim rizi~nim situacijama u
`ivotu te da ih rje{avaju na odgovaraju}i na~in. Tu je po-
najprije rije~ o {kolskima preventivnim programima (opi-
sanima u posebnom poglavlju) koji moraju postati sastav-
nim dijelom odgojno-obrazovnog procesa. Ti programi
trebaju biti posebno prilago|eni s obzirom na dob djece u
pred{kolskim ustanovama, u osnovnim, odnosno srednjim
{kolama, a za njihovu provedbu treba osposobiti djelatni-
ke u samim odgojno-obrazovnim ustanovama. Bit }e po-
trebno osigurati, unutar programa dodiplomske nastave,
specifi~nu edukaciju o [PP na svim fakultetima koji ospo-
sobljavaju stru~njake za rad s djecom i mladima.

Nije opravdano preveliki zna~aj davati preventiv-
nim kampanjama koje provode sredstava javnoga priop-
}ivanja. Obi~no su vrlo skupe a njihove poruke slabo do-
ti~u i utje~u na visoko rizi~nu mlade`. [tovi{e, mlade treba
pou~iti kako da se odupru negativnim utjecajima televizi-
je, tiska, Interneta... Preventivno djelovanje koje uklju~uje
neposredno informiranje mladih o rizicima u svezi s uzi-
manjem droga, trebalo bi biti intenzivnije i obuhvatnije u
onim sredinama u kojima je ra{irenost uporabe droga ve}a
i u kojima je pojavnost ovisnika i preprodava~a ve}a.

O tome koliko u primarno-preventivnom smislu u za-
jednici pridonosi institucija kvalitetnog braka, obitelji, od-
gojni pristup djeci i mladima u {kolskom sustavu, moral-
no stanje i sustav vrijednosti dru{tva, socijalna sigurnost,
solidarnost i pravda te funkcioniranje pravne dr`ave, ne
treba posebno ni spominjati. No, na mnoge od nabrojenih
vrijednosti, kao ni na suvremenu filozofiju `ivljenja ove ci-
vilizacije koju mnogi do`ivljavaju kao poku{aj da se osmi-
sli besmisao, Nacionalni program upozorava ali ne mo`e
svojim pod programima utjecati. Stoga valja biti realan i
uva`avaju}i sveukupan kontekst, potrebno je prilago|avati
provo|enje svih specifi~nih i djelotvornih mjera kojima }e
se ipak odr`avati {to bolja i realno mogu}a kontrola nad
problemom droga. I ne treba zaboraviti: droge su tu oko
nas, sastavni dio na{eg okru`enja, na{eg eko-sustava i nije
ih mogu}e posve ukloniti. Pa to nije niti potrebno, jer one
~ovjeku mogu biti i korisne. Sjetimo se samo olak{anja u
procesu umiranja {to ga osje}a neizlje~ivo oboljeli od mali-
gne bolesti kada mu lije~nik ordinira morfij. Za dio ne-
sretnika, izgubljenih u ovoj civilizaciji, neke droge i ok- 151
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ru`enje {to ga oni uz njih nalaze, ponekad su jedini izlaz i
smisao `ivljenja. Nije, dakle, toliko problem u samim dro-
gama; problem je u odnosu ~ovjeka, osobito mladog ~ovje-
ka, prema njima, prema toj mogu}nosti – uzeti ili ne uzeti.
Svijet odraslih odgovoran je ako ne pripremi dijete za
odupiranje tom izazovu i ako mu umjesto droge ne po-
nudi kvalitetnu alternativu. Upravo radi toga, cilj Na-
cionalne strategije nije “protiv”, rat protiv droga, ve}
borba “ZA”, za zdrav i osmi{ljen `ivot u kojem drogi-
ranje ne}e biti potrebno a psihoaktivne tvari }e po potrebi
korisno poslu`iti ~ovjeku ako to preporu~i lije~nik. Cilj je
sprje~avati zloporabu, a ne korisnu uporabu droga. Svaku
nemedicinsku uporabu droga radi izazivanja stanja opi-
jenosti i “zadovoljstva” treba smatrati zloporabom, jer je
{tetna po zdravlje i na razli~ite na~ine rizi~na.

Va`nost sekundarne prevencije

Ovisnike o drogama treba gledati kao most koji pove-
zuje mre`u kriminalaca i dealera te populaciju jo{ zdra-
vih i onih koji su tek po~eli s isku{avanjem droga. Ako
se taj most blokira aktivnim mjerama {to ranijeg otkriva-
nja, lije~enja i rehabilitacije ovisnika, to zna~ajno pridono-
si za{titi zdravih i smanjuje {irenje ovisnosti. U tom slu-
~aju se lak{e ostvaruju i druge va`ne zada}e predvi|ene
Nacionalnim programom kao {to su odgojno-obrazovne i
druge primarno preventivne aktivnosti i djelotvorno pro-
vo|enje represije (jer se represivni aparat uz dobro organi-
ziran terapijski sustav znatno odtere}uje od bavljenja kon-
zumentima i ovisnicima). [kolski preventivni programi
imaju me|u ostalim zada}u pomo}i u osposobljavanju ro-
ditelja da {to prije, zajedno s u~iteljima i nastavnicima, ot-
kriju u~enike koji konzumiraju droge da bi nakon toga i
rje{avali te probleme u suradnji sa svim ostalim ustanova-
ma lokalne zajednice ({kolska medicina, centri za sprje-
~avanje i lije~enje ovisnosti, obiteljska medicina, nevladine
organizacije, socijalna za{tita i dr.). Najzna~ajniju zada}u u
neposrednoj provedbi savjetovanja i obiteljskom lije~enju
na razini lokalne zajednice ima mre`a specijaliziranih ti-
mova centara za sprje~avanje i lije~enje ovisnosti. U per-
spektivi se o~ekuje da }e znatno ve}i doprinos u ranom ot-
krivanju uzimatelja droga i ovisnikâ davati i lije~nici op}e
medicine (obiteljski lije~nici, odnosno primarna zdravstve-
na za{tita) i out-reach programi usmjereni na za{titu rizi~ne
mlade`i “na ulici” koje bi morale provoditi ustanove soci-
jalne skrbi.

Od svih ustanova ili slu`bi u dr`avi, MUP, posred-
stvom svojih djelatnika, obavljaju}i svoj posao sukladno152
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zakonu u nastojanju da se sprije~i sitna uli~na prodaja
droga, otkriva na lokalnoj razini ili dobiva spoznaje o veli-
kom broju ovisnika i uzimatelja droga. Bilo bi {teta saz-
nanja MUP-a ne iskoristiti za pokretanje {to ranije za-
{titne ili terapijske intervencije. Kada se zna koliko dru-
{tvo treba ulagati napora i novca za unapre|enje mjera {to
ranijeg otkrivanja i lije~enja ovisnika, logi~no je i opravda-
no tragati za na~inima kako podatke policije korisno upo-
trijebiti za tu humanu svrhu, a da se pritom nimalo ne
ugroze zakonska prava kojima se {titi dignitet gra|ana i
njihovih obitelji. Kao va`an element strategije prema ko-
jem, u interesu za{tite ovisnika i uzimatelja, timovi Centa-
ra za izvanbolni~ko lije~enje ovisnika trebaju sura|ivati sa
svim ustanovama lokalne zajednice, pa tako i s policijom,
sudovima i zatvorima, postoji prostor i na~in da u toj su-
radnji lije~nici, kao najva`niji stru~njaci terapijskih timova
Centara, koji su obvezni ~uvati tajnu, dobiju poimeni~ne
obavijesti o mladima koji su na ulici otkriveni kao uzima-
telji i ovisnici, a jo{ nisu otkriveni i obuhva}eni sustavom
tretmana. Stvar je, nakon toga, timova centara, da osmisle
na~in kako s pojedinom osobom, djelatnim pristupom,
uspostaviti doticaj i nakon toga motivirati je za tretman.
U nekim `upanijama policija ima obavijesti o konzumi-
ranju droga kod znatno ve}eg broja osoba no {to je evi-
dentirano kroz terapijsku aktivnost pojedinog Centra.

Rano otkrivanje ovisnika na ulici bit }e va`na zada}a
Ministarstva socijalne skrbi i sastavni dio programa djelo-
vanja na terenu mnogih nevladinih udruga, a izvr{avati }e
se posredstvom mre`e svojih outreach-djelatnika.

U budu}nosti }e va`ne inicijative, kako u otkrivanju
tako i u lije~enju i rehabilitaciji ovisnika, poduzimati raz-
ne udruge gra|ana, volonteri, crkvene organizacije, huma-
nitarne i druge nevladine i neprofitne organizacije i sport-
ski klubovi, i u svome }e djelovanju trebati imati financij-
sku potporu lokalnih vlasti.

Budu}i da sve vi{e odraslih uzima sredstva ovisno-
sti, valja poticati izradu programa prevencije i suzbija-
nja zloporabe droga na radnim mjestima, u poduze-
}ima i ustanovama, sportskim klubovima i prometu.

Profesionalizirani sportski klubovi i zlouporaba droga

Uklju~ivanje djece u sportske klubove radi intenzivnog
bavljenja odre|enim sportom uz o~ekivanje vrhunskih
rezultata, po svemu sude}i pove}ava rizik skretanja pre-
ma uzimanju droga tijekom adolescencije. Zato bi treba-
lo afirmirati masovno, rekreativno bavljenje sportom u
kojem bi djeca naprosto u`ivala u igri i dru`enju. 153
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Jedno istra`ivanje (magistarski rad S. ^urkovi}) je po-
kazalo da je ~ak 70% dana{njih zagreba~kih ovisnika o he-
roinu bilo u jednom periodu djetinjstva i adolescencije uk-
lju~eno u redoviti trening u nekom od sportskih klubova.
Treba istra`iti koji su sve ~imbenici bili u interakciji da su
se ti mladi prestali baviti sa sportom a po~eli s uzimanjem
droga. Je li tu rije~ o slabom pedago{kom pristupu trenera,
stresu radi prevelikih i nerealnih o~ekivanja i naporu da se
ispune obaveze djece u {koli i klubu umjesto u`ivanja u
igri, ili se kod te kategorije nije vodilo ra~una o uravno-
te`enom razvoju, socijalizaciji, problemima obitelji, {kole
ili je krah nastupio kada su sru{ene iluzije o vrhunskom
rezultatu ili mjestu u prvoj mom~adi, ili je neka ozljeda
odjednom prekinula sve, mo`da nepravda prema onima
koji nisu imali zale|e, pa su naprosto morali odstupiti.
Ogroman novac na nacionalnoj razini tereti siroma{no i
slabo gospodarstvo i prihode jedinica lokalne samouprave
da bi se financiralo na stotine profesionaliziranih sport-
skih klubova. S vrhunskim sporta{ima trguje se kao s ro-
bom. U sve se to upli}u politi~ari (od nacionalne do lokal-
ne razine), radi svojih interesa, svjesni da gra|ani (bira~ko
tijelo) trebaju “kruha i igara” i u`ivanje u postignu}ima
svojih najve}ih sportskih zvijezda. Doga|aju se brojne fi-
nancijske malverzacije kroz sprege s poduzetnicima i lokal-
nim vlastima. ^ak i na ve}ini utakmica najpresti`nije lige,
tribine su gotovo prazne, neredi navija~a ~esti. Kojeg li ap-
surda da se za jednog vrhunskog nogometa{a od nekud sa-
kupi i na kocu izdvoji vi{e novca nego za provo|enje Na-
cionalnog programa suzbijanja zlouporabe droga u jed-
nom velikom gradu, a mo`da i u dr`avi. ^emu sve to
slu`i? Da bi sport doista bio u funkciji prevencije ovisno-
sti, mnogo toga treba preispitati i posve druk~ije osmisliti.
Masovni, rekreativni sport, organiziran kao igra u kojoj
djeca u`ivaju, ima smisla i treba ga podr`ati, afirmirati i u
njega se isplati ulagati sredstva. To bi trebala biti baza iz
koje bi se iznjedrili oni s dispozicijama za vrhunski, kom-
petitivni sport. Pretvarati djecu i mlade u gledatelje koji
urlaju na tribinama ili sjede pred TV ekranima ne prido-
nosi mnogo njihovom zdravom odrastanju. Programi ci-
ljani na smanjenje uporabe dopinga tako|er bi trebali vi{e
pridonositi mjerama otkrivanja i prevencije ovisnosti, oso-
bito u vrhunskom sportu.

Potrebno je potaknuti razvoj posebnih programa u
kompanijama, poduze}ima i ustanovama

Posredstvom posebnih programa poduze}a i ustanova, ot-
krivati }e se u budu}nosti sve vi{e konzumenata i ovisnika.154
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Nakon toga trebati }e im osiguravati tretman i potporu da
bi o~uvali radna mjesta. Poslodavce bi bilo po`eljno potica-
ti da zatra`e stru~nu pomo} oko izrade i provo|enja pro-
grama suzbijanja ovisnosti kod svojih uposlenika. Mobbing
i bosing sve su ~e{}a pojava. Kvalitetni me|uljudski odno-
si i ugodan radni milje smanjuje stres, osje}aj frustrirano-
sti i ubla`uje depresivnost radnika. Sve to pozitivno utje~e
na smanjenje potra`nje sredstava ovisnosti kako samih upo-
slenika tako i njihove djece kod ku}e. Danas se, na `alost,
doga|a da poslodavac otpu{ta svog radnika kada sazna da
je ovisnik. Umjesto da se tim na{im sugra|anima, unato~
njihovim problemima, omogu}i socijalna integracija, ovi-
snici moraju skrivati svoj problem kako ne bi bili izoli-
rani i odba~eni.

Kako rano (u obitelji) otkriti da adolescent uzima drogu?

Mnogi sustavi u dr`avi su du`ni osigurati edukaciju stru-
~njaka kojima je zada}a {to ranije otkrivati povremene uzi-
matelje opojnih droga i same ovisnike. [kolski sustav je u
okviru [PP (to~ka nazvana “Afirmacija karijere uspje{nog
roditeljstva”) dobio zada}u raditi s roditeljima u~enika ka-
ko bi ih poticao na {to kvalitetnije roditeljstvo kojim se
najvi{e pridonosi prevenciji ovisnosti. U okviru tog pro-
grama posebno educirani stru~njaci {kola kao i pozvani
vanjski stru~njaci trebaju uputiti roditelje, ~ija su djeca u
tinejd`erskoj dobi, na koji na~in postaviti sumnju i kona-
~no otkriti uzimanje droge kod svoje djece. No istovreme-
no to moraju nau~iti i nastavnici, osobito razrednici i od
{kole se o~ekuje da }e vremenom postati institucija koja }e
prva i u najve}em postotku otkrivati po~etne uzimatelje
opojnih droga. I mnoge druge institucije kao i njihovi
stru~njaci sukladno naravi posla kojim se bave, moraju bi-
ti upu}eni temeljem kojih znakova {to ranije prepoznavati
uzimanje droga. Tu se prvenstveno misli na vojsku, polici-
ju, suce, dr`avne odvjetnike, socijalne radnike, lije~nike
op}e medicine, specijaliste u bolnicama, zatvorsko osoblje,
poslodavce i mnoge druge. Kod svih njih mora biti prove-
dena senzibilizacija za taj problem kao i specifi~na izo-
brazba za njihovo mjesto i ulogu u programima sekundar-
ne prevencije ovisnosti. Jer nije isti na~in na koji }e raz-
rednik prepoznavati konzumenta droga u razredu, rodi-
telj kod ku}e, lije~nik u ordinaciji ili npr. policajac i
out-reach djelatnik na ulici ili diskoteci. Otkrivanje
konzumenata i ovisnika poduzima se prvenstveno radi
za{titne intervencija koja nakon toga mora uslijediti.
Otkrivati a iza toga ni{ta konstruktivno ne poduzimati ne-
ma naro~itog smisla. 155
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Obzirom da bi prelazilo okvire ove knjige detaljno
opisivati niz nespecifi~nih i u odnosu na pojedine droge
specifi~nih znakova i promjena u pona{anju koje se javlja-
ju nakon {to osoba zapo~ne s uzimanjem droge, na ovom
mjestu samo }e se nazna~iti ono najosnovnije i to kod
adolescenata. U tom najosjetljivijem periodu odrastanja
~ovjeka promjene pona{anja nastale kao posljedica drogi-
ranja mogu se jednostavno pripisivati pubertetu i proble-
mima mladena{tva. Dio tinejd`era nevjerojatno uspje{no
prikriva uzimanje droga i ako dobro izvr{avaju {kolske ob-
veze te{ko da }e tko posumnjati na takvo pona{anje. Kod
ve}ine konzumenata se ipak doga|aju promjene takve na-
ravi, intenziteta i otporne na intervenciju da malo bolje
upu}enima moraju barem pobuditi sumnju. Paralelno sa
emocionalnim udaljavanjem i odbacivanjem sustava kon-
trole obitelji, adolescent koji uzima droge sve je vi{e vezan
uz neko svoje dru{tvo a popu{ta u izvr{avanju obaveza u
obitelji i {koli. Opa`a se gubitak interesa za dnevna do-
ga|anja u obitelji i mnoge sadr`aje koji su ga do ju~er ra-
dovali. Sve mu to odjednom postaje glupo i neprivla~no.
Inzistiranje na izlascima je sve izra`enije, poku{aji da ih se
zadr`i u ku}i sve neuspje{niji. Nastojanja da se s njima po-
razgovara izbjegavaju ili se i samom poku{aju otvoreno i
agresivno suprotstavljaju. Ako i poku{aju objasniti i odgo-
voriti na pitanje {to se s njima zapravo de{ava, sve }e to bi-
ti laganje, manipulacija i prikrivanje istine.

[to god roditelji poku{ali ~initi i poduzimati, ne mi-
jenja stanje stvari, tinejd`er za sve probleme okrivljava dru-
ge, a osobito njih. I druga djeca koja ne uzimaju droge a
imaju tipi~ne mladena~ke probleme, mogu povremeno bi-
ti arogantni, grubi, zatvoreni, ali ih je mogu}e za dan dva
pribli`iti i komunikacija se uspostavlja. Ako je u pitanju
droga, komunikacija je sve konfliktuoznija, emocionalno
udaljavanje sve izra`enije a adolescent ima slab ili nikakav
uvid koliko svojim pona{anjem optere}uje i zagor~ava `i-
vot bli`njima. Istovremeno je izuzetno osjetljiv i povred-
ljiv na sve (vrlo opravdane) kritike koje mu se upu}uju iz
okru`enja. On samo postavlja svoje zahtjeve (za novcem,
slobodom), tra`i da ga se ostavi na miru da `ivi svoj `ivot.
Stvari idu na gore. U {koli je sve vi{e izostanaka, ocjene su
sve slabije, ritam spavanja i ustajanja sve je poreme}eniji,
raspolo`enje se neo~ekivano mijenja, javljaju se i fizi~ke
promjene. Kako roditelji, tako i stru~njaci mnogih institu-
cija koji brinu za potrebe mlade`i, da bi mogli preventiv-
no djelovati, moraju dobro poznavati ~imbenike koji dje-
luju podr`avaju}e na razvoj ovisnosti. To su:
– okru`enje i pritisak vr{njaka s kojima konzument pro-

vodi slobodno vrijeme156
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– psiholo{ki mehanizmi kojim se svjesno `eli ponovo do-
`ivjeti ugodno iskustvo

– neurobiokemijske, funkcionalne i organske promjene i
o{te}enja struktura mozga

– pogor{anje socijalnog funkcioniranja i kvalitete `ivota
konzumenta (pa kompenzatorno jo{ vi{e kroz drogu
“rje{ava” `ivotne probleme)

– neprimjerene reakcije okoline na poreme}eno pona{anje
i funkcioniranje konzumenta, u {to mo`emo ubrojiti
neprepoznavanje problema i nepoduzimanje adekvatne
intervencije. Kada se jednom razvije ovisnost, tada se to
stanje (uz navedeno) podr`ava radi izbjegavanja apsti-
nencijske krize.

Vrlo rano pu{enje cigareta duhana (u ne{to manjoj
mjeri uzimanje alkohola i tableta) i izostanci s nastave indi-
kativni su za kasniju sklonost razvoju ovisnosti. Budu}i }e
ovisnik o te{kim drogama negdje oko 15. godine u 80%
slu~ajeva svoj put prema tom stanju po~eti s pu{enjem ka-
nabisa. To je po~etna faza udaljavanja iz sustava kontrole
obitelji, kada mlada osoba otkriva svijet i prostor slobode,
ru{e}i pri tom pravila i ograni~enja koje postavljaju rodite-
lji. Sve se podre|uje dru{tvu ne{to starijih vr{njaka, izlasci-
ma i zabavi. Izme|u 16. i 17. godine postaju jo{ arogantniji,
naoko samostalniji, pu{enje marihuane je u~estalije, roditelji
mogu vidjeti o~igledne promjene pona{anja koje su donekle
sli~ne stanjima pripitosti alkoholom ali ipak ima i razlike.
Asociranje u razgovoru je br`e, djeluju opu{tenije, raspo-
lo`enije, smetnje koordinacije su manje vidljive nego kod
pijanstva, nema mirisa na alkohol (osim ako nije i pio), zje-
nice su pro{irene, o~i zacrvenjene, apetit dobar, sa spava-
njem nema te{ko}a, u jutro se te`e bude i ustaju iz kreveta
nekako mamurni, zatupljeni i udaljeni. U toj dobi mnogi
po~inju isku{avati ecstasy. Zalu|eni su odlascima na
party-je, osobito rave tipa. Tro{e vi{e novca, dolaze vrlo ka-
sno ku}i, nemirni su, sa slabijim uvidom u situaciju u kojoj
se nalaze, ne tra`e hranu, te{ko zaspu a prije toga mogu
rondati po stanu, pu{tati glazbu. Roditelj mo`e primijetiti
da su malo ~udni, poreme}eni, raspolo`eni, komunikativni,
izra`enije motorike, mogu stezati mi{i}e vilica, usta suha,
zjenice su im pro{irene. Nakon {to pred jutro zaspu, dugo
ostaju u krevetu a kada kona~no negdje poslije podne usta-
nu iz kreveta djeluju ispra`njeno, depresivno i nemaju inte-
resa ni za {to. Povremeno uzimanje amfetamina (speed) do-
ga|a se izme|u 17-te i 18-te godine. Pona{anje je sli~no opi-
sanom kod konzumenata droge ecstasy ali ta je droga ti-
pi~an psihostimulans koji ne stvara izra`enu euforiju niti
uzrokuje te`i i uo~ljiviji poreme}aj pona{anja. No nesanica,
izdr`ljivost, uznemirenost, gubitak apetita i te`ine mogu bi-
ti lako uo~ljivi. 157
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Heroin su na{i dana{nji ovisnici po~eli uzimati iz-
me|u 19. i 20. godine. Kada se to po~ne doga|ati, konzu-
ment ve} ima veliko iskustvo u prikrivanju tog pona{a-
nja. Okolina mo`e uo~iti povremenu neuobi~ajenu opu-
{tenost, smirenost, pospanost, promjenu boje glasa, su`ene
zjenice, povremeno zaklapanje o~iju, padanje glave. Vrlo
dugo ne ustaju iz kreveta, pu{e, `ar cigarete mo`e pasti na
odje}u i posteljinu pa se vide rupe od izgorenja. Ako ih se
bilo {to pita {to je u vezi s tim tajnim pona{anjem, agresiv-
no }e se braniti i ~esto vrlo bezobzirno optu`ivati druge
~lanove obitelji. Nastavljanjem uzimanja opijata, zahtjevi
za novcem su sve ve}i, odnose stvari iz ku}e. Ako su za-
po~eli sa preprodajom droge, tada ~ak mogu imati dosta
novca kod sebe, stalno zvoni telefon ili sami ~esto i tajno-
vito telefoniraju, zapisuju neke poruke, brojeve. U fazi ka-
da tu drogu u{mrkavaju, ~esto dodiruju nos, zna ih svrbje-
ti ko`a pa se ~e{kaju. Kada prije|u na venozno uzimanje
droge, tada mogu biti vidljivi tragovi uboda po venama
(podlaktica). U stanu je tada mogu}e na}i tragove pribora
(igle, {price, za~a|ene `lice, metalne zatvara~e boca, limun-
sku kiselinu, male paketi}e od aluminijske folije s tragovi-
ma nekakvog pra{ka, vatice itd.). Ako redovito uspijevaju
nabaviti drogu, pona{anje je ~udno, odsutni su, emocio-
nalno neosjetljivi, zatupljeni, staklastog pogleda, su`enih
zjenica (osobito unutar sat vremena nakon uzimanja dro-
ge). Ako jedan dan slu~ajno ne nabave drogu (ili se radi
dugova ne usude izi}i na ulicu), po~inju simptomi krize:
nemir, razdra`ljivost, drhte, je`e se, curi im iz nosa, zijeva
im se, zjenice se {ire, `ale se na bolove, mo`e se javiti pro-
ljev i povra}anje. Roditeljima obi~no govore da imaju gri-
pu. Ako tijekom dana ipak odlu~e oti}i van ili su drogu
sredili telefonom, nezadr`ivo odlaze i vra}aju se sre|eni,
“gripa” je odjednom nestala. Oni koji u stanju krize ne
uspiju nabaviti heroin, skloni su nagutati se velikim ko-
li~inama tableta za umirenje ili piju alkohol. Koliko god
bilo te{ko dobiti priznanje od ovisnika da uzima heroin,
jo{ je te`e shvatiti mnoge roditelje koji opisane promjene
ne `ele vidjeti i kojima treba nekoliko godina (u prosjeku
osam godina od po~etka drogiranja) da se suo~e s tim za-
stra{uju}im obiteljskim problemom. [to se kasnije otkrije
ovisnost, te`e su posljedice i rezultati tretmana su slabiji.
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MINISTARSTVO PROSVJETE I [PORTA

U sklopu nastojanja da se smanji zanimanje za uzima-
nje droga, danas se u svijetu sve ve}a pozornost pridaje
programima koji imaju za zada}u odgojiti djecu tako
da u adolescenciji imaju snage oduprijeti se pritiscima
dru{tva, pa i vlastitoj znati`elji, u brojnim problema-
ti~nim `ivotnim situacijama u kojima se droga nudi
kao “rje{enje”. Velika je stvar ako se preventivnim pro-
gramom smanji broj malodobnih eksperimentatora dro-
ga i ako se ta pojava ne doga|a u sve mla|oj dobi. Pri
takvom odgoju ve} od najranije dobi djeteta najve}u
odgovornost imaju roditelji, pred{kolske ustanove a po-
tom {kola. Tako koncipirana prevencija u drugi plan
stavlja sama sredstva ovisnosti, droge, a svoje u~inke
prvenstveno posti`e stavljaju}i u prvi plan kvalitetan
odgoj i brigu za djecu u procesu odrastanja. S obzirom
da nastavnici u Hrvatskoj nedostatno znaju o tome ka-
ko djecu u~initi otpornima na drogu, alkohol i duhan,
opis [kolskog preventivnog programa u ovoj knjizi biti
}e im od velike pomo}i. Uz sve ono {to }e biti opisano
pod naslovom {kolske prevencije, lokalna zajednica ima
obavezu organizirano provoditi niz mjera koje bi mogli
svesti pod naslov izvan {kolske prevencije. Tu se prven-
stveno misli na programe kojima se djeci i mlade`i osigu-
ravaju {to kvalitetniji uvjeti za sadr`ajno i nerizi~no pro-
vo|enje slobodnog vremena i posebni programi za{tite dje-
ce i mlade`i rizi~nog pona{anja (out reach programi).

Dobar odgoj – najbolja prevencija

Dobra prevencija zlouporabe droga je ispred svega odgoj a
odgoj je proces, ne{to {to traje godinama. Najva`niju ulo-
gu u tom procesu imaju oni koji provode odgoj, roditelji,
pedago{ki stru~njaci pred {kolskih i {kolskih ustanova. Ti-
jekom odgoja potrebno je posti}i da u mentalni prostor
internaliziraju osje}aj za granicu izme|u onog {to se smije
i ne smije, izme|u onog {to je dobro i zlo, moralno i ne- 161



moralno, zdravo, prihvatljivo i bolesno i rizi~no, korisno i
{tetno. Sve to mora biti dio {kolovane savjesti koja }e nji-
hovoj svjesnoj “JA” strukturi, koja mora uspostaviti kon-
trolu nad nagonskim (i svim pona{anjima koja neposred-
no rezultiraju osje}ajem u`itka), koja mora donositi odlu-
ke, upravljati tijekom `ivota, odre|ivati orijentaciju, “iznu-
tra” davati signal u rizi~nim situacijama (kada se npr. nudi
droga od strane vr{njaka), da se tako {to ne bi trebalo
u~initi. Taj proces izgradnje osobnosti izrazito je slo`en.
Da bi se postigli `eljeni ciljevi u smislu po{tivanja granica
a time i izbjegavanja rizi~nih pona{anja, odgajatelji bi mo-
rali znati da su za uspje{no usa|ivanje osje}aja za po{tiva-
nje granica temeljna pretpostavka kvaliteta odnosa koji se
uspostavlja i odr`ava izme|u djeteta i odgajatelja. Taj bi
odnos trebao imati veliku te`inu i va`nost u `ivotu djete-
ta i emocionalno bi trebao biti nadasve ugodan.

U tom stalnom interaktivnom odgojnom procesu, di-
jete bi trebalo odgajatelja do`ivljavati kao osobu koja mu
daje upravo ono {to mu treba: na{u ljubav, po{tovanje, do-
brotu, po{tenje, moralnost, pa`nju, toplinu, nje`nost, razu-
mijevanje, pohvaljivanje, potporu, ohrabrivanje, pomo} u
rje{avanju problema, iskrenost, pravednost, strpljivost, ra-
dost, energiju, iskustvo, znanje, pra{tanje, pozitivan smi-
sao... Ona tra`e na{e vrijeme, trebamo im se prilago|avati.
Da bi to odgajatelj mogao “davati”, on to mora imati,
imati u sebi. Jer ni{ta se ne mo`e dati drugom ako to ne-
mamo i iz nas, odraslih, struji prema njima upravo ono
{to je u nama. Djeci se za du`e vrijeme ne mo`e glumiti.
Da bi imao u sebi, odgajatelj to mora njegovati, mora to
imati, mora to htjeti i znati davati. Djeca dakako od odra-
slih ne o~ekuju da su savr{eni, ona znaju da odrasli grije{e
i mnogo toga u stanju su im oprostiti ako su uvjereni da
ih oni vole. Odgajatelj bi morao biti osoba koja i svojim
osobnim primjerom, svojim zdravim stilom `ivota, slu`i
djetetu kao pozitivan i prihvatljiv model za identifikaciju.
Takve odgajatelje djeca vole i po{tuju, i to je u njima glav-
ni razlog radi kojih prihva}aju njihove savjete, nastoje is-
punjavati njihova o~ekivanja a time i po{tivati postavljene
im granice. Jer grubo prije}i postavljenu granicu, zna~ilo
bi ugroziti ili ~ak upropastiti odnos, ne{to {to im je dra-
gocjeno za `ivot. Ona znaju da im se to ne bi isplatilo. Te-
meljno dobar, kvalitetan odnos va`na je pretpostavka ve-
}eg cijenjenja i lak{eg usvajanja znanja (pa tako i znanja o
{tetnim posljedicama zlouporabe sredstava ovisnosti) koja
odgajatelj `eli prenijeti na dijete.

Ako odgajatelj (u~itelj, nastavnik) “nema” u sebi ono
{to bi djeci u odgojnom procesu trebalo davati pa tako
nije sposoban uspostaviti i odr`avati s njima kvalitetan162
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odnos, tada je izabrao krivu profesiju. Jo{ je tragi~nije
ukoliko djeca od svojih bli`njih, od roditelja, ili odgajate-
lja ustanova, dobivaju ono {to ugro`ava njihovu `ivotnu
radost i ~ini ih nesretnima, a unutra{nji je “posjed” njiho-
vih odgajatelja: hladno}a, grubost, nerazumijevanje, agresi-
ja, poni`avanje, pretvaranje, la`, nepravednost, naglost, ne-
strpljivost, stalno kritiziranje, omalova`avanje, prijetnje,
netolerantnost, nemoralnost, zlo}a, zlostavljanje... Ako
ovo navedeno dominira u odnosu djeteta i odgajatelja, ta-
da taj odnos dijete do`ivljava kao izvori{te patnje, stresa i
nevolje iz kojeg bi najradije nekamo pobjeglo. A naj~e{}e i
za dugo vremena nema kuda. Na ulicu? I koju te`inu u
svijesti adolescenta imaju rije~i, savjeti, zabrane takvih od-
gajatelja? Kakva je unutra{nja motivacija tinejd`era da ih
slu{aju, da ispunjavaju njihova o~ekivanja, da po{tuju po-
stavljene im granice, pa ~ak i da usvajaju korisna znanja
koja im po svojoj profesionalnoj zada}i takovi moraju pre-
nositi? Slaba, vrlo slaba, unutra{nji otpori i prkos prema
njima veliki a umjesto suradnog odnosa, polarizacija: od-
gajatelj je jedna a djeca su na drugoj strani.

Osnovni pristupi u osmi{ljavanju prevencije
Do danas je u svijetu razvijeno i evaluirano mnogo mode-
la i tehnika kojima se kroz {kolski sustav provodi preven-
cija ovisnosti. U na~elu mogli bi ih razvrstati u 4 temeljna
pristupa:
– Znanje i informiranje u svezi droga (knowledge and
drug information model). To je naj~e{}e kori{ten model u
zdravstvenom prosvje}ivanju op}enito. Temeljen je na
pretpostavci da }e prikazivanje i izno{enje ~injenica o
biolo{kim, socijalnim i psiholo{kim u~incima droga te
obja{njenje rizika, opasnosti uporabe droga i posljedica
imati utjecaj u smislu po`eljnijeg pona{anja mladih.

– “Affective education model” se po~eo razvijati sedam-
desetih. Informiranje o drogama je u drugom planu.
Model je temeljen na pretpostavci da je uzimanje droga
uzrokovano nedostacima mlade osobnosti niskog samo-
po{tovanja, nesposobnosti dono{enja racionalnih odlu-
ka, ispoljavanja osje}aja i neadekvatne vje{tine za rje{a-
vanje problema. Radi toga je glavni cilj prevencije osna-
`ivanje samopo{tovanja, pobolj{anje mogu}nosti dono-
{enja odluka i u~enje na~ina kvalitetnog rje{avanja pro-
blema. Taj model je duboko ukorijenjen u principima
humanisti~ke psihologije pri ~emu se o~ekuje da }e mla-
da osoba, ako nau~i rje{avati interpersonalne probleme
imati manje i intrapsihi~kih problema i time biti pod
manjim rizikom da zapo~ne uzimati droge. 163
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– “Social influence model” je utemeljen na Social Learn-
ing Theory (Bandura) prema kojoj je pona{anje rezultat
pozitivnih i negativnih utjecaja okru`enja. Budu}i da se
krenulo od pretpostavke da je i uzimanje droga posljedi-
ca negativnih utjecaja vr{njaka, medija i okru`enja, pre-
vencija je bazirana na vje`banju otpornosti tim negativ-
nim vanjskim utjecajima.

– @ivotne vje{tine kao model edukacije u svezi droga
(Life Skills Model of Drug Education). To je pristup koji
najvi{e obe}ava. Model ima konceptualne sli~nosti s af-
fective education model ali istovremeno zaokru`uje pobolj-
{anje mogu}nosti pozitivnih utjecaja i u~enja od vr{nja-
ka, ulogu identifikacijskih modela me|u vr{njacima te
uklju~uje u~enje specifi~nih vrijednosti kao po{tovanje,
suosje}anje, odgovornost, samodisciplina i po{tenje. Pro-
grami toga tipa nastoje povezati {kolske grupe i aktivno-
sti s grupama u lokalnoj zajednici kako bi svi zajedno
preuzeli odgovornost za prevenciju uzimanja sredstava
ovisnosti i promociju zdravlja.

– Alternativa za uzimanje droga. Radi se o pristupu koji
je prvenstveno baziran na spoznajama kojima se tuma~e
razlozi radi kojih mladi uzimaju droge da bi time zado-
voljavali neke svoje potrebe. Edukativnim programom
nastoji se upoznavati mlade s tim ~injenicama i kroz ra-
spravu tra`iti zajedno s njima kvalitetnija, manje rizi~na,
alternativna rje{enja. Istovremeno se u okviru okru`enja
u kojima mladi `ive nastoji osigurati {to vi{e sadr`aja
koji bi im omogu}ili da potrebe za dru`enjem i zaba-
vom zadovolje na {to kvalitetniji i zdraviji na~in.

Evaluacijom kojom su eksperti nastojali olak{ati izbor
modela prevencije i time pobolj{ati rezultate (kao npr. Han-
son, D. J. 1982., Schaps E. 1981., Tobler, N. 1986.) pokazalo
se da samo informiranje i upozoravanje pove}ava znanje ali
gotovo uop}e nema utjecaja na pona{anje i time smanjenje
rizika (kona~no, o drogama najvi{e znaju oni koji su skloni
uzimati ih), pove}anje znanja u kombinaciji s “Affective ap-
proach” ima pozitivan utjecaj i smanjuje rizik sli~no “Alter-
natives to drugs programmes”, dok je najbolje rezultate imao
psihosocijalni pristup (Peer programmes). Nakon svestrane
analize svih modela i mogu}nosti prevencije, na European
Conference on Drug Prevention (Lubeck, Njema~ka, 1991.) u
zaklju~nom izvje{}u donesene su slijede}e preporuke:
– Preventivni edukacijski programi su zna~ajno djelotvor-

ni i trebaju biti implementirani u sve {kole i za njih se
mora osigurati adekvatno financiranje.

– Odgovaraju}i edukacijski programi trebaju biti omogu-
}eni za sve dobne skupine od pred{kolske dobi do kraja
{kolovanja.164
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– Metodologija tih programa mora biti dobro strukturira-
na i edukativni programi trebaju primijeniti metode u~e-
nja sudionika koje uva`avaju potrebe mladih ljudi i po-
dupiru kod njih razvoj odgovornosti za njihovo vlastito
zdravlje.

– Potrebno je osna`iti uklju~ivanje grupa vr{njaka i vje`-
banje `ivotnih vje{tina.

– [kolski preventivni programi trebaju biti integralni dio
programa lokalne zajednice u koji su uklju~eni roditelji,
mlade` te brojne kulturne i sportske organizacije i klu-
bovi.

– Programi moraju biti prilago|eni lokalnoj situaciji i spe-
cifi~nostima.

– Preventivni programi trebaju biti podvrgnuti kvantita-
tivnoj i kvalitativnoj evaluaciji na razli~itim razinama.

Uva`avaju}i navedeno, u okviru na{e Nacionalne stra-
tegije, izra|en je vrlo slo`en ali primjenljiv model koji je u
sebi integrirao elemente razli~itih pristupa i ujedno ih pri-
lagodio mogu}nostima na{eg {kolskog sustava.

Rast uporabe ilegalnih droga u cijeloj Hrvatskoj zahti-
jeva od dr`ave da preko svojih institucija, koje za to treba
{to bolje osposobiti, pobolj{a standarde za{tite mlade`i
provo|enjem programa kojima se smanjuje potra`nja dro-
ga. Me|u tim institucijama, najva`niju ulogu u primarnoj,
a vrlo va`nu i u sekundarnoj prevenciji ima [KOLA. To
je (nakon obitelji) najva`niji u dr`avi organizirani su-
stav, koji mo`e ispraviti barem dio propusta obitelji. Ta-
ko|er, to je jedini dru{tveni odgojni sustav koji na jedno-
me mjestu mo`e okupiti gotovo svu djecu, njihove rodite-
lje i mnoge stru~njake drugih ustanova na razini lokalne
zajednice. [kolski sustav mora imati autonomiju u kreira-
nju odgojno-obrazovnih preventivnih programa i taj je su-
stav odgovoran za sve {to se u {koli doga|a s djecom koju
su roditelji povjerili toj ustanovi. [kola je ta koja tra`i
stru~nu pomo} od vanjskih institucija i odlu~uje je li prih-
vatiti i na koji na~in sve ono {to joj nude drugi sustavi.
Prevencija ovisnosti je posebna vrsta odgoja za zdravo i ne-
rizi~no pona{anje a odgoj je proces koji traje kroz ~itavo
{kolovanje. Zato jedino dobro obu~eni i motivirani stru~-
njaci tog sustava, koji svakodnevno `ive s djecom i prate
njihovo odrastanje mogu biti nositelji i glavni kreatori
preventivnih programa.

Ako se {kolskom sustavu, radi koncepcijske pogre-
{ke, nametne model preventivnog rada u kojem vanjske
institucije i njihovi stru~njaci u okviru svojih komerci-
jalnih projekata (i honorarnih poslova) preuzimaju ini-
cijativu u osmi{ljavanju i neposrednom provo|enju tih 165
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programa, to dovodi do pada motivacije u~itelja, na-
stavnika, razrednika i drugih stru~njaka {kola da se ti-
me bave a bez njihovog anga`mana nema (kvalitetne)
prevencije.

[kolski je sustav veliko tr`i{te i mnogi stru~njaci ne-
{kolskih kao i NGO ustanova `ele nametnuti {koli svoje
modele i projekte prevencije jer time ostvaruju svoje sa-
svim konkretne interese (naj~e{}e komercijalne prirode).
Svi takovi projekti, ako su pro{li stru~nu verifikaciju Mini-
starstva prosvjete i {porta i pri tom dobili pozitivnu ocje-
nu, mogu u pojedinim {kolama, ako se kvalitetno prove-
du, jednom manjem postotku u~enika pobolj{ati standard
temeljne dr`avne za{tite za koju je odgovoran {kolski su-
stav. Ako se me|utim uzme u obzir koliko u dr`avi ima
{kola, koliko razreda i koliko sati odgojnog i obrazovnog
rada je potrebno da se svim u~enicima osigura adekvatna
razina za{tite, nema niti jedne druge mogu}nosti da se to
kvalitetno i kontinuirano provodi, ako to nije izvorna
obaveza {kolskog sustava, zacrtana u njegovom planu i
programu. Specifi~na edukacija u svezi zloporabe sredstava
ovisnosti mora biti sastavni dio curiculuma. Ako to nije
slu~aj, ~ak i mno{tvo malih, lokalnih, parcijalnih projeka-
ta, koje je te{ko kontrolirati i nadzirati kvalitetu provedbe,
sa nekoliko sati kontakata s u~enicima ili roditeljima u
malom postotku {kola (gledaju}i nacionalnu razinu), stajati
}e mnogo novca a pitanje je ho}e li se osim konfuzije i pri-
vida kako se provodi prevencija, bilo {to drugo dobro u~ini-
ti. Evaluacija takovih projekata je rijetko kvalitetna i objek-
tivna, jer obi~no nije znanstveno utemeljena. ^ak i da je to
slu~aj, kako mjeriti udio u za{titi djece i doprinos same {ko-
le u odnosu na doprinos koji su ostvarili vanjski stru~njaci
kroz takve projekte? Iskustvo je pokazalo da projekti traju
dok ima sredstava koja komercijalno zadovoljavaju interese
pokreta~a projekata. A sredstava ima dok iza njih stoji poli-
ti~ka mo}. Kada se sredstva ograni~e, projekti prestaju a dje-
ca ostaju onima koji ionako ustrajno o njima brinu; njiho-
vim u~iteljima, razrednicima, pedagozima.

Mnogi neupu}eni kritiziraju doprinos {kole u preven-
ciji ovisnosti posljednjih godina. Nisu u pravu. Dovoljno
je za potvrdu toga navesti pojavnost zloporabe droga kod
na{ih 15-godi{njaka (podaci ESPAD, 1999.). Premda bi se
moglo o~ekivati da }e radi rata i svih drugih problema u
nas problem biti te`i nego u susjednoj nam Sloveniji ili re-
cimo ^e{koj, to sre}om nije slu~aj. Na{i su 15-godi{njaci
barem jednom u `ivotu u 1999. godini probali marihuanu
u 16% slu~ajeva, slovenski u 25% a ~e{ki ~ak u 35%. Veli-
ka je zasluga {kolskog sustava da se Hrvatska nije na{la na
listi zemalja Europe na kojoj po tom pitanju danas stoji166

Slavko Sakoman
Dru{tvo bez droge?



^e{ka republika. Poglavlje koje slijedi biti }e posve}eno
osnovama doktrine koja je potvr|ena od eksperata europ-
ske razine i prema kojoj bi se i u budu}nosti i jo{ kvalitet-
nije trebao provoditi [kolski preventivni program ([PP).

Temeljne komponente [kolskog preventivnog programa

[kolski preventivni program ([PP) koncipiran je kao
integralni dio odgojno-obrazovnog procesa koji, u naj-
ve}oj mjeri, neposredno provodi stru~ni kadar u {kola-
ma. Temeljni mu je cilj u interesu za{tite zdravlja sma-
njiti interes djece i mlade`i za isku{avanje sredstava
ovisnosti. Brojni su razlozi, motivi i situacije kada je visok
rizik da }e se to dogoditi. Za sve to mlad ~ovjek mora biti
unaprijed pripremljen kako bi u danom trenutku, kada
postoje samo dvije mogu}nosti, uzeti ili ne uzeti, svjestan
mogu}ih posljedica, bio kadar donijeti mudru odluku. @i-
votom nezadovoljni, prazni i frustrirani, neupu}eni, neus-
pje{ni, neodgovorni i oni kojima je zabavljati se “od danas
do sutra” glavni smisao i sadr`aj `ivljenja, pod znatno su
vi{im rizikom od ostalih da }e, ne samo zapo~eti, nego i
ustrajati u uzimanju sredstava ovisnosti. Pristup primarnoj
prevenciji treba se temeljiti na dobrom poznavanju etiolo-
gije kako po~etnog uzimanja psihoaktivnih tvari tako i sa-
me ovisnosti. U tu svrhu neophodno je poduzimati dobro
planirana znanstvena istra`ivanja. Heterogenost {kolske po-
pulacije glede rizi~nosti uzimanja (pojedinih) sredstava ovi-
snosti onemogu}uje jedinstveni pristup, odnosno provo|e-
nje istih mjera (obzirom na sadr`aj i intenzitet) pri za{titi
najve}eg broja onih kod kojih je to u prakti~nom smislu
uop}e i mogu}e. Zbog toga [PP uklju~uje potrebu razvoja
sustava za prepoznavanje mladih iz visokorizi~ne populaci-
je, kako bi kod njih i njihovih obitelji, uz op}e i za sve
u~enike poduzimane mjere, poduzimali i dodatne za{titne
mjere. Nu`na je, dakle, individualizacija u pristupu. Dio
sadr`aja [PP odnosi se na mjere sekundarne prevencije.

[PP ima deset djelatnih to~aka i svaka {kola je du`na,
sukladno svojim specifi~nostima i uzrastu u~enika, izraditi
svoj program i provoditi ga u koordinaciji s Ministar-
stvom prosvjete i {porta. Te to~ke su slijede}e:
1. Osposobljavati sada{nje i budu}e nastavnike i u~itelje

na na~in da unapre|enjem i osuvremenjenjem pedago{-
kog rada i na druge na~ine postanu kreatori “kvalitet-
ne {kole”, “zdrave {kole”, “{kole bez neuspjeha”, {kole
prilago|ene u~enicima i njihovim najva`nijim potre-
bama u procesu odrastanja, {kole koja prihva}a raz-
li~itost, koja ohrabruje, sna`i i njeguje samopo{tovanje
djece, {kole koja shva}a {to je zapravo va`no u `ivo- 167
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tu ~ovjeka, {kole koju djeca vole i koju do`ivljavaju
kao ugodan milje i izvor radosti, a ne kao mjesto fru-
stracija, nepotrebnih optere}enja, poni`enja, neuspje-
ha, nepravde... Za osuvremenjenje pedago{kog i obra-
zovnog rada odgovorna je politika (Ministarstvo pro-
svjete i {porta). Stru~ni kadar {kola mora prolaziti per-
manentnu izobrazbu uz rad kako bi se sukladno kon-
cepciji unaprijedila briga za djecu i {titili njihovi inte-
resi u procesu odrastanja.

2. Afirmacija karijere uspje{nog roditeljstva je naslov
druge to~ke. Bez dobre suradnje i povezanosti {kole s
roditeljima te{ko je ostvariti kvalitetnu brigu za djecu.
[kola kontinuiranim odgojnim radom mo`e mnogo
u~initi u afirmaciji institucije braka i obitelji, mo`e
unaprijediti znanje i motivaciju roditelja o metodama
odgoja djece, pomo}i im da se bolje snalaze u rje{ava-
nju adolescentnih i drugih problema, te ih uputiti u
mogu}nosti davanja doprinosa smanjenju rizika uzi-
manja sredstava ovisnosti kao i mogu}nostima ranog
otkrivanja i intervencije ukoliko se to dogodi. U edu-
kaciji roditelja na zahtjev {kola, mogu sudjelovati i
vanjski kompetentni stru~njaci.

3. [kola mo`e i mora doprinositi boljoj organizaciji i
provo|enju kvalitetnog i nerizi~nog slobodnog vre-
mena u~enika. Posebnu pozornost treba posvetiti uk-
lju~ivanju visoko rizi~ne djece u izvan{kolske sportske
i druge aktivnosti kao alternativu za njihovo skretanje
prema dru{tvu u kojem se konzumira alkohol, duhan
ili droga. I ovu to~ku programa {kola provodi zajedno
s drugim institucijama lokalne zajednice.

4. Kao sastavni dio curriculuma, {kola mora omogu}iti
u~enicima specifi~no obrazovanje o svim relevant-
nim pitanjima u svezi pu{enja duhana, pijenja alko-
hola i uzimanja droga. Posebna se pozornost pokla-
nja tuma~enju uzroka uzimanja droga (i drugih
sredstava ovisnosti) i samog razvoja ovisnosti, upu-
}uje se u~enike na sve posljedice i rizike koje zbog to-
ga mogu imati na zdravstvenom, psiholo{kom, socijal-
nom, ekonomskom i eti~kom planu. Ta specifi~na
edukacija ima za cilj neutralizirati vrlo ra{ireni stav da
je probati popu{iti po koju cigaretu ili uzeti po koju
dozu droge samo jedan gotovo nerizi~an usputan do-
`ivljaj i ne{to uobi~ajeno i “normalno” za mladog ~ov-
jeka koji `eli {to vi{e spoznati i zabaviti se. Zato po-
navljam jo{ jednom ono {to je ve} opisano u knjizi:
Istra`ivanjima je potvr|eno da se ovisnost razvija kao
samopodr`avaju}i proces koji ~esto po~inje doista ba-
nalno, prvim eksperimentima, u situacijama u kojima168
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se mladi dru`e i zabavljaju i koje, u interesu za{tite
mladih, odrasli te{ko mogu kontrolirati. Mlad ~ovjek
jednostavno upamti to po~etno iskustvo, zapravo simp-
tome intoksikacije mozga “otrovom”, kojeg smo u
ovom slu~aju nazvali drogom. Simptomi tog otrova-
nja mogu biti ugodni i neugodni. Ako su ugodni, po-
ti~u mladu i neiskusnu osobu, `eljnu osje}aja zado-
voljstva, da ponovi to iskustvo. Na ponavljanje tog po-
na{anja istodobno djeluje i sredina drugih konzume-
nata i osobito sitnih dealera. Adolescent ne anticipira
mogu}i razvoj stvari. On zna da je droga {tetna, da je
grozno postati ovisnik i on to sebi ne `eli. No, ako
prevencijom nije pripremljen, ne povezuje svoje pona-
{anje s takvim mogu}im ishodom zbog ~ega svoje po-
~etno uzimanje droge smatra bezopasnim, dobro kon-
troliranim, prolaznim pona{anjem. Mladi, ako nisu
podu~eni, ne znaju {to se u samom mozgu doga|a,
koje promjene na receptorima, kako se pod utjecajem
droga remeti logika razmi{ljanja. [to osoba ~e{}e po-
navlja eksperiment s drogom, to pona{anje mozak sve
vi{e racionalizira i opravdava. Vremenom se, postup-
no, frekvencija uzimanja droga pove}ava, osobi posta-
je “normalno” takvo pona{anje, ona niti ne primje}uje
da uzima sve vi{e i sve ~e{}e, da isku{ava i sve te`e dro-
ge, da sve vi{e toga u `ivotu podre|uje tim iskustvima,
sve dok se jednog dana ne dogodi neki incident, dok se
stvar ne otkrije ili osoba spozna da je postala ovisna.
Da bi se opisani tijek stvari sprije~io, najlak{e je ve}ini
mladih pomo}i da ne u~ine taj rizi~ni prvi korak. U
fokusu edukacije nikako ne smije biti “pri~a” o
drogama jer nisu one same po sebi problem. Pro-
blem je u ljudskom pona{anju, u odnosu ~ovjeka
prema njima. Kona~no, droge u medicini mogu kori-
sno poslu`iti bolesnom ~ovjeku, biti lijek, dok su za
zdravog otrovi. Zato i nije cilj Nacionalne strategije
“borba protiv droga” ve} borba ZA, za zdrav i os-
mi{ljen `ivot u kojem iluzija zadovoljstva koja se javlja
kao simptom intoksikacije mozga drogom djeci i mla-
dima ne}e biti potrebna. Provo|enje ove to~ke [PP
mora postati integralni dio {kolskog curiculuma.

5. Kroz to~ku nazvanu “U~enje socijalnih vje{tina”, po-
sebnim pedago{kim postupkom (kroz radionice) mla-
di se unaprijed osposobljavaju za nala`enje kvalitetnog
odgovora i alternative za mnoge tipi~ne motive, situa-
cije i razloge zbog kojih se zapo~inje s uzimanjem
sredstava. Tu se posebna pozornost posve}uje u~enju
mladih vje{tini prihvatljivog samopotvr|ivanja, komu-
nikacije, zdrave zabave, rje{avanju problema i kriznih 169
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situacija, njegovanju samopo{tovanja, odupiranju ne-
gativnim utjecajima vr{njaka, modnih trendova, medi-
ja... I ovu to~ku u najve}oj mjeri provodi posebno
osposobljen stru~ni kadar {kola a mogu sudjelovati i
drugi dostupni, dobro educirani vanjski stru~njaci.

6. Za visoko rizi~nu djecu (koju treba promatranjem i
uporabom psihosocijalnih indikatora otkrivati u sva-
kom razredu), {to ranije treba po~eti provoditi Dis-
kretni, personalni za{titni postupak. Radi se o speci-
fi~nom pedago{kom pristupu kojim se na diskretan
na~in ohrabruje, motivira i gradi samopouzdanje i sa-
mopo{tovanje preosjetljive i te`e prilagodljive djece koja
su bilo radi psihobiolo{ke dispozicije ili bilo kojeg
drugog dodatnog razloga (naj~e{}e zbog te`e obiteljske
patologije ili disfunkcionalnosti odgoja u odnosu na
individualne i specifi~ne potrebe ili u odnosu na dob
djeteta, posebno ugro`ena. Ovu to~ku tijekom odgoj-
no-obrazovnog rada u razredu neposredno provode
u~itelji, nastavnici i osobito razrednici.

7. Za u~enike koji su postali “problem” preporu~a se teh-
nika Razred kao terapijska zajednica. Ta tehnika
omogu}ava kori{tenje ogromnih potencijala u~enika u
razredu za pomo} onim pojedincima kojima prijeti
opasnost od isklju~enja i koji svojim pona{anjem ugro-
`avaju ostale. Tim postupkom mladi u~e pomagati
osobama u problemu {to poma`e i njima da se lak{e
nose s vlastitima izazovima. Taj postupak pridonosi i
smanjenju broja u~enika koji se isklju~uju ili sami na-
pu{taju {kolu zbog uzimanja droga. Poznato je da od-
vajanje od zdravog, normalnog okru`enja ubrzava pro-
padanje u problemati~nom okru`enju. Ovu tehniku
trebaju koristiti razrednici i stru~ni suradnici same
{kole.

8. [kola mora pridonositi pobolj{anju mjera sekundar-
ne prevencije ovisnosti unapre|enjem mjera ranog
otkrivanja konzumenata, trgovanja i raspa~avanja dro-
ga u {koli (i blizini {kole), te u suradnji s obiteljima,
vanjskim stru~njacima (osobito onima u centrima za
sprje~avanje i izvanbolni~ko lije~enje ovisnosti i {kol-
skom preventivnom medicinom) osiguravati dijagno-
stiku i nakon toga kvalitetnu intervenciju i pomo} u
tretmanu u~enika konzumenata droga i ovisnika. Do-
brom u neposrednom suradnjom {kole i lokalne poli-
cije mnogo se mo`e u~initi da se ta institucija i njeno
neposredno okru`enje za{titi od dostupnosti droga.

9. [kola je du`na poduzimati mjere kojima se sprje~ava
unutar njenog prostora, u dvori{tu kao i u blizini,
ilegalna distribucija droga. To se posti`e prvenstveno170
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kroz osiguranje stalne suradnje s institucijama u za-
jednici koje su du`ne osigurati adekvatnu za{titu,
pomo} i nadzor nad u~enicima (uglavnom tinej-
d`erima) po~initeljima kaznenih djela kao i za one
koje su “morali” isklju~iti ili koji su samovoljno
prekinuli {kolovanje a spadaju u visoko rizi~nu kate-
goriju.

10. [kola mora osigurati stalnu edukaciju svojih djelat-
nika kako bi oni {to kvalitetnije provodili, una-
pre|ivali i kontinuirano evaluirali [PP (putem anke-
ta, istra`ivanja) kao va`nu sastavnicu globalne nacio-
nalne strategije koja se koordinirano provodi na po-
dru~ju ~itave dr`ave. U okviru ove to~ke posebno se
vodi ra~una o upoznavanju stru~njaka {kolskog susta-
va s mogu}nostima i na~inima suradnje {kole s dru-
gim institucijama u zajednici, u rje{avanju brojnih pi-
tanja u svezi droga. Osobito je va`no da `upanijski ko-
ordinatori [PP-a kao i voditelji [PP-a svake {kole do-
bro upoznaju sve elemente [PP-a (kako bi bili eduka-
tori drugima), kao i globalnu Nacionalnu strategiju
unutar koje je [PP vrlo va`an i neodvojiv dio.
Kvalitetno i kontinuirano provo|enje [PP mo`e znat-

no (i preko 30%) pridonijeti smanjenju konzumacije dro-
ga i odgoditi eventualno eksperimentiranje za koju godinu
kasnije. Jer, {to se ranije zapo~ne s uzimanjem, te`e su po-
sljedice po psihosocijalni razvoj adolescenata. [to je manje
konzumenata i ovisnika me|u srednjo{kolcima, to }e ih
biti manje me|u studentima, vojnicima, radnicima itd. Taj
program, djeluju}i odgojno, odvra}a u~enike od kr{enja
zakona, ~ime se me|u mladima reducira nu|enje i prepro-
daja droga i smanjuje broj budu}ih kriminalaca.

Doktrinarna osnova pojedinih elemenata
[kolskog preventivnog programa

U prevenciji zloporabe sredstava ovisnosti {kolu treba pro-
matrati kao organizacijsku jedinicu lokalne zajednice pred-
nost koje je {to, uz djecu, mo`e okupiti roditelje i stru~nja-
ke mnogih dru{tvenih ustanova i organizacija koji na raz-
ne na~ine sudjeluju u provedbi odre|enih dijelova progra-
ma. Temeljni je cilj [kolskog preventivnog programa je
smanjiti zanimanje mladih za uzimanje sredstava ovis-
nosti. U ispunjenju toga cilja {kola organizira i provodi
niz nespecifi~nih i specifi~nih mjera za sve u~enike, a do-
datne mjere putem diskretnog za{titnog postupka provo-
de se za dio u~enika za koje smatramo da su pod znatno
ve}im rizikom skretanja prema uporabi droga. Posebne
programske aktivnosti usmjerene su {to ranijem otkrivanju 171
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uzimatelja droge kako bi se na vrijeme poduzela odgovara-
ju}a “terapijska intervencija” (mjere sekundarne prevencije).

Ve} je re~eno da }e {kola biti to vi{e u funkciji sma-
njenja zanimanja mladih za uzimanje droga {to }e vi{e
svojim pristupom mladima pobolj{avati kvalitetu njihova
`ivota. [kola koja previ{e zahtijeva, ograni~uje i o~ekuje,
{kola u kojoj su mladi, kao objekti, stavljeni na jednu, a
njihovi nastavnici na drugu stranu, frustrira i mnogoj dje-
ci pogor{ava kvalitetu `ivota, poti~u}i ih kroz {kolski ne-
uspjeh na “skretanje” u “lo{e i rizi~no” dru{tvo. Djeca bi
se trebala veseliti odlasku u {kolu. Jednako pravo da se u
{koli dobro osje}aju trebali bi imati i osobito nadareni, i
prosje~ni, i u~enici smanjenih sposobnosti. Djeca su raz-
li~ita i po{tuju}i tu ~injenicu, primjenjuju}i individualiza-
ciju u pristupu, nastavnici im se moraju prilago|avati.
Organizacijom izvan{kolskih (rekreacijskih) aktivnosti u
slobodno vrijeme u~enika, tako|er se mo`e znatno po-
bolj{ati kvaliteta `ivota u~enika.

Za{to je nu`an individui prilago|en pristup u plani-
ranju, organiziranju i provedbi odgojno-obrazovnog rada?
Ako je sastav u~enika heterogen i prema izvornim sposob-
nostima i prema pobudama za svladavanje ponu|enog
{kolskog programa, onda je logi~no da se djeci (roditelji-
ma) omogu}i izbor nekoliko ponu|enih programa koji }e
se razlikovati po obuhvatnosti i te`ini. Obvezni dio obra-
zovnog programa, naime, trebao bi biti znatno smanjen
i sadr`ajno promijenjen (prilago|en stvarnim `ivotnim
potrebama), kako bi se dobilo vremena za odgojni rad.
Uz to bi u~enicima, ovisno o njihovim `eljama i potreba-
ma, valjalo omogu}iti dodatni, ali obvezatan, izbor jo{ jed-
noga dijela programa (predmeta), te, na kraju, i neobvezni
izbor dodatnih programa (predmeta) sukladno sklonosti-
ma, mogu}nostima i potrebama i u~enika i dru{tva.

Znanje i osposobljavanje za budu}i posao veoma je
va`no, ali za postizanje tog cilja ne bi se smjela `rtvova-
ti `ivotna radost, psihi~ka ravnote`a i zdravlje djece.
Znanje se “namno`ilo” i ogromno je. Nemogu}e je i nepo-
trebno sve to u~iti. Svaki poku{aj u tom smislu i}i }e
nau{trb zadovoljavanja drugih potreba mladog ~ovjeka u
procesu odrastanja {to }e uzrokovati frustracije i smanjiva-
ti `ivotnu radost. “Voljeti `ivjeti” je pretpostavka na{e
unutarnje motivacije da ~uvamo zdravlje i izbjegavamo
nepotrebne rizike, kako bi {to du`e `ivjeli, onaj koji se
u `ivotu osje}a radosno lak{e zaklju~uje da `ivot ima
smisao. Kona~no, ako ve} ne mo`emo sve znati i dr`ati u
pam}enju, u~inimo da mladi osjete zadovoljstvo u stjeca-
nju znanja i da doista i saznaju i ono {to je njima va`no
za `ivot. To, me|utim, ne}e biti mogu}e ako ih ne uvjeri-172
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mo da je to {to mi tra`imo od njih doista va`no. Ko-
na~no, kada je rije~ o znanju, je li va`nije znati koliko pari
spolnih `lijezda ima gusjenica i gdje se nalaze cjev~ice za
izlu~ivanje kod klje{tara (krpelja) ili na koji na~in ecstasy
razara aksone i dendrite serotonergi~nih neurona u mozgu
tinejd`era koji tu drogu kozumira?

Kakva bi {kola pobolj{avala kvalitetu `ivljenja u~enika?

Uzev{i u obzir trend u svijetu, prema kojem ustanova
braka i tradicionalne obitelji sve vi{e gubi na cijeni, po-
stavlja se pitanje kako udovoljiti potrebama onih koje
smo donijeli na svijet i koji bez pomo}i drugih ne mogu
odrasti u samostalne, zadovoljne i dru{tvu korisne osobe.
[to je obitelj insuficijentnija u odgoju i disfunkcionalnija
u izvr{avanju svoje temeljne uloge i u svojoj organizaciji,
to je uloga {kole u dru{tvu slo`enija i va`nija. Kako da
{kola svojim pristupom djeci pobolj{a ukupnu kvalitetu
`ivota mladih?

Bez op}e preobrazbe odgojno-obrazovnoga rada, uz
dana{nji stereotip (koji }e jo{ godinama podr`avati dio po-
stoje}eg sastava nastavnika) nije mogu}e uvesti novi pri-
stup odgoju i izobrazbi koji bi uistinu bio u funkciji
osposobljavanja mladih za vje{tinu prilago|enog, zdra-
vog, te eti~ki i ekolo{ki prihvatljiva na~ina pona{anja i
`ivljenja. Da bi se to postiglo, djeca bi trebala – sa svim
svojim razli~itostima – u tom okru`enju osje}ati ugodu u
dru`enju, stjecanju znanja, iskustava i `ivotnih vje{tina.
[kola bi, dakle, morala biti dovoljno {iroka da prihvati tu
svekoliku razli~itost, a ne da previ{e kruto inzistira na to-
me da se djeca njoj i njenim prekruto i preusko postavlje-
nim “okvirima” prilago|avaju. [kola bi morala biti mjesto
na kojemu bi se odvijao stalan proces ispravljanja onih
aspekata pona{anja pojedinaca koji bi im kasnije u `ivotu
ote`avali prihva}anje stvarnosti i dru{tvenih normi i unu-
tar toga prihvatljivu dru{tvenu prilagodbu. [kola bi treba-
la biti mjestom gdje bi djeca koja nisu osje}ala radost `iv-
ljenja u obitelji i u kojih su roditelji u odgojnom postup-
ku u~inili previ{e pogre{aka, osje}ala radost zbog ~injenice
da su prihva}ena i da ih ipak netko razumije i uva`ava.

Odgojni rad, kao i obrazovni, nije mogu}e uspje{no
provoditi bez jasno postavljenih ciljeva i doktrine za pro-
vedbu. Jedan uprosje}uju}i, jednosmjernom komunikaci-
jom nametnut, neosoban tip odgojno-obrazovnoga rada,
ne samo da mo`e ograni~iti dosege nadarenih, nego }e i u
onih s ve}im potrebama, umjesto pomo}i u osposobljava-
nju za `ivot, samo ubrzati proces socijalnoga propadanja.
[kola bi, dakle, morala biti osposobljena unutar razrednih 173
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zajednica prepoznati one pojedince koji trebaju znatno
vi{e razumijevanja i za{tite. Ako dru{tvo u njih `eli smanji-
ti rizik prihva}anja ili razvijanja neprilago|enog, neprih-
vatljivog ili bolesnog (ovisni~kog) na~ina pona{anja, mora
im pomo}i. Dana{nja {kola takvu djecu uglavnom ne pre-
poznaje ili ne prepoznaje na vrijeme, niti se ta djeca osje-
}aju prepoznatima ili prihva}enima.

[kola mora uva`avati ~injenicu da su djeca kod ku}e
odgajana liberalnije, da ih se vi{e uva`ava, da imaju pravo
na svoje JA, dakle mora slijediti trendove promjena u dru-
{tvu op}enito. Promjenom postupaka odgojnog rada, bez
izazivanja otpora mladih, valja ih znati privu}i i u zajed-
ni~kom radu odr`ati kontrolu i granice. Ako je tolerant-
nost {kole za razli~itost u pona{anju u~enika premala,
tada }e djeca problemati~noga pona{anja brzo do}i u
sukob s nastavnicima. Ukoliko je kvaliteta intervencija
u takvim slu~ajevima slaba, uz prenagla{enu primjenu
represije, {kola svojim stavom uglavnom ubrzava skre-
tanje takvih pojedinaca prema ulici. Koncept “~ista
{kola – zaga|ena ulica” vrlo je opasan za dru{tvenu za-
jednicu.

Kvalitetan odgojni rad nemogu}e je provoditi bez
kvalitetne dvosmjerne komunikacije i stalne interakcije
u~enik-odgojitelj. Nastavnik bi primjenom feed-back meha-
nizma trebao propitkivati kvalitetu vlastitog rada i time
stjecati uvid u to kako njega kao ~ovjeka i kao nastavnika,
djeca uistinu do`ivljavaju. Bez toga mehanizma, odgojitelj
koji u~enike nastoji zadr`avati u polo`aju objekta, isklju-
~uje sebe iz odgojnoga postupka, pri ~emu “on radi {to i
kako ho}e, a djeca moraju onako kako on zahtijeva”. Du`-
nost je odgojitelja stalno unaprje|ivati samog sebe, “raditi
na sebi”, usavr{avati se, nau~iti do`ivljavati zadovoljstvo u
poslu {to ga obavlja (neovisno o tome je li ga dru{tvo od-
govaraju}e nagradilo), a djeca }e ga, ako uspije na}i pravi
na~in, svojim mehanizmima poticati da ustraje i da radi
bez unutarnjeg otpora i jo{ kvalitetnije. Takve nastavnike
u~enici mogu prihva}ati i kao objekte za identifikaciju.

[kola mora biti otvorena za komunikaciju s dru-
gim dru{tvenim sustavima i ustanovama i osobito s ro-
diteljima, kako bi u suradni~kom odnosu mogla {to us-
pje{nije skrbiti o djeci, a me|u ostalim ~uvati i unapre-
|ivati njihovo tjelesno i du{evno zdravlje. Posebnom me-
todikom {kola mora poticati roditelje na suradnju. Stru~ni
suradnici {kole i svi nastavnici moraju, primjenjuju}i raz-
ra|enu psihosocijalnu dijagnostiku, upoznati kvalitetu i
funkcionalnost u~enikove obitelji, kako bi se onima koji-
ma je potrebno osiguralo provedbu posebnih diskretnih i
drugih programa za{tite.174
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U stvaranju doktrine za provedbu odgojnog rada u
{koli, valja preispitati rezultate odgojnih koncepata {to su
provo|eni ili ih se provodi u razvijenijem i naprednijem
dijelu svijeta. Pritom se mogu postaviti brojna pitanja. Jed-
no od njih je treba li, koliko i kako njegovati individualno
natjecanje u~enika u razrednoj zajednici. Treba li sustavom
nagra|ivanja poticati u~enika da mu osnovni cilj postane
nadma{iti kolege i u ocjenama i u slobodnim aktivnosti-
ma? Je li dobro odgajati tako da se u~enik mora veseliti
lo{ijem rezultatu i neuspjehu svog kolege, jer je to preduv-
jet da bi on na rang-listi bio bolji? Zahvaljuju}i takvom
modelu odgoja i obrazovanja, velik broj prosje~ne ili nena-
darene djece i/ili djece koja nemaju kvalitetno `ivljenje i
podr{ku u obitelji, s vremenom se sve `e{}e opire i prkosi
neodla`enjem u {kolu, gube zanimanje za u~enje, ne mogu
ispuniti o~ekivanja (roditelja, {kole pa i samih sebe). Zbog
toga se osje}aju neuspje{nima, gube samopo{tovanje, da bi
sve to s vremenom utjecalo na kvalitetu njihovog ukupnog
pona{anja i funkcioniranja i napokon ga preusmjerilo na
drugi put – lo{i prema lo{ima. Mo`da bi bolji koncept bio
kvalitetna {kola, {kola bez neuspjeha, zdrava {kola ili,
bar za po~etak, razred bez neuspjeha (umjesto osobnog,
nagla{avati natjecanje me|u razredima).

Osobno bi se natjecanje prije moglo opravdati po-
stignu}ima na eti~kom planu. Odgoj ima zada}u poticati
u~enike na stvaranje i odr`avanje kvalitetnijih me|uljud-
skih odnosa i prijateljstva. Prirodna nadarenost nu`na je
ako u~enik `eli dosti}i prosjek ocjena 5.0, i takvih je malo,
a i zbog genetske predispozicije mnogi imaju slabije {anse
za uspjeh. No, djeca u najve}em broju mogu postati do-
brim i marljivim ljudima, dobrim prijateljima i za takva
nastojanja treba ih svakako nagraditi pohvalom. Kao {to
zahvaljuju}i lo{em odgojnom pristupu mo`e i vrlo inteli-
gentan, prirodno sposoban pojedinac postati po dru{tvo
{tetan i opasan ~ovjek, tako se zahvaljuju}i kvalitetnom
odgojnom pristupu u najve}eg dijela mladih vrlo razli~itih
izvornih sposobnosti i uvjeta `ivljenja, mo`e natjecanjem i
pohvalom za dostignu}a na eti~kom planu, izgraditi osje-
}aj zadovoljstva sobom (samopo{tovanje). Uspje{nim od-
gojem {to ve}ega broja takvih pojedinaca znatno bi se po-
bolj{alo kvalitetu `ivota ljudi op}enito.

Dok je do danas na{a {kola vi{e nastojala, ma koliko
to bilo suprotno `eljama mladih, u~enike prilagoditi sebi,
{kola sutra{njice }e se u nas morati vi{e prilago|ivati
interesima i potrebama na{e djece sa svim njihovim po-
nekad te{ko shvatljivim razli~itostima. To }e biti {kola
osposobljavanja za `ivot, za va`ne socijalne uloge i vje{ti-
ne, a manje }e optere}ivati u~enike primoravanjem da 175
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pamte gomilu informacija za koje ni nastavnici ponekad
ne znaju ~emu i kome slu`e. Takva {kola mo`e znatno po-
bolj{ati kvalitetu `ivota mladih i time umanjiti njihovo za-
nimanje za uporabu sredstava ovisnosti.

[kolski preventivni program sastoji se od niza nespe-
cifi~nih i vrlo specifi~nih programskih aktivnosti. Pri stva-
ranju {kolskih preventivnih programa mora se voditi ra~u-
na o tome da je {kolska populacija veoma heterogena. Jed-
nom u~eniku prenesena poruka prema sadr`aju i obliku
mo`e biti korisnom, a drugoga mo`e izazvati nepo`eljan
u~inak, mo`e biti kontraproduktivna. Ako poku{amo u~e-
nike razvrstati u neke podkategorije u odnosu na rizik
skretanja prema uzimanju ilegalnih droga (ili vrlo ra-
nom uzimanju alkohola i duhana), onda bi se najve}i broj
djece moglo svrstati u kategoriju najmanjeg rizika: to su
tzv. lako odgojiva djeca, koja zahvaljuju}i funkcionalnom
obiteljskom `ivotu i odgoju i svim povoljnim psiholo{kim
i biolo{kim osobinama, nemaju te{ko}a u socijalizaciji. To
su odgovorna, poslu{na i zadovoljna djeca, koja se lako
prilago|avaju i koja su motivirana za ispunjavanje obveza.
Ta se djeca ne opiru prihva}anju dru{tvenih normi i po-
`eljnih (pozitivnih) stavova. Pritom ih ne treba mnogo uv-
jeravati, ali ih za takvo pona{anje treba stalno ohrabrivati i
pohvaljivati.

Rizi~ne obitelji i rizi~na djeca trebaju dodatnu za{titu

U vi{e od 20 godina istra`ivanja kojima je bio cilj po-
bolj{ati prevenciju ovisnosti, Nacionalni institut za istra-
`ivanje zlouporabe droga SAD (NIDA, B. Cire, 2002.) je
ustanovila va`ne principe za prevencijske programe unutar
obitelji, {kole i zajednice. Prevencijski programi bi trebali
osna`ivati za{titne ~imbenike i smanjivati utjecaj rizi~nih
~imbenika. Za{titni su ~imbenici povezani sa smanjenom
mogu}nosti uporabe droga dok bi rizi~ni ~imbenici bili
oni koji uporabu droge ~ine vjerojatnom. Istra`ivanje je
pokazalo da navedeni ~imbenici utje~u i na druge oblike
neprihvatljivog pona{anja poput nasilja kod mladih, mla-
dena~ke delikvencije, prekida {kolovanja, rizi~nog seksual-
nog pona{anja i maloljetni~ke trudno}e:
Za{titni ~imbenici:
– ^vrste i pozitivne obiteljske veze
– Nadzor roditelja nad aktivnostima njihove djece i njiho-

vih vr{njaka
– Jasna pravila pona{anja koja se dosljedno provode unu-

tar obitelji
– Uklju~enost roditelja u `ivot njihove djece176
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– Uspjeh u {kolovanju; ~vrste veze s institucijama poput
{kolskih i vjerskih organizacija

– Usvajanje (prihva}anje) ustaljenih normi o uporabi droge
Rizi~ni ~imbenici:
– Kaoti~na obiteljska okolina, posebno takva u kojoj rodi-

telji zlorabe drogu ili boluju od du{evnih bolesti
– Neu~inkovito roditeljstvo, posebice s djecom te{ke nara-

vi ili s poreme}ajima u pona{anju
– Nedostatak veza roditelj-dijete i nedostatak odgoja
– Neprikladno, povu~eno ili agresivno pona{anje u razredu
– Neuspjeh u {kolovanju
– Lo{e sposobnosti (vje{tine) snala`enja u dru{tvu
– Dru`enje s vr{njacima koji su skloni devijantnom po-

na{anju i opa`anje odobravanja uporabe droge unutar
obitelji, posla, {kole, vr{njaka i zajednice

Upravo ovo navedeno samo potvr|uje rezultate istra-
`ivanja hrvatskih stru~njaka koji su u programima preven-
cije nagla{avali va`nost obitelji. ^ak {to vi{e, obitelj je defi-
nirana kao prvi stup prevencije ovisnosti u dru{tvu op}e-
nito.

[kola o obitelji djece treba mnogo znati. Bez toga nije
mogu}e razumjeti u~enike, shva}ati i ispravno tuma~iti
njihovo pona{anje i reakcije {to je neophodno ako im ui-
stinu `elimo pomo}i. Ako je obitelj cjelovita i roditelji bri-
nu za svoju djecu, to danas, kada su utjecaji okru`enja i
dostupnost droga veliki, nije dovoljno. Treba puno znanja,
roditeljske vje{tine, mudrosti i prilago|enog odgojnog pri-
stupa da bi bili sigurni da }e dijete odrasti u zdravu, samo-
stalnu, zadovoljnu i odgovornu osobu. Istra`ivanja su po-
tvrdila da se najbolji rezultati posti`u autoritativnim odgo-
jem u obitelji u kojoj je odnos roditelja i djece utemeljen
na bezuvjetnoj ljubavi. Dakle, u ~itavoj ovoj pri~i najva`ni-
je su dvije stvari da bi uspjela i tre}a: izboriti se da vas dje-
ca istinski vole i po{tuju i da prihva}aju va{ nadzor, kon-
trolu i ograni~enja koja im, primjereno njihovoj dobi po-
stavljate u procesu odrastanja i osamostaljenja. Ovdje }u u
najkra}im crtama, temeljem vi{egodi{njeg iskustva opisati
neka obilje`ja rizi~nijih obitelji, njihovih odgojnih pogre-
{aka i unutar njih mladih koji su pod vi{im rizikom skre-
tanja prema zloporabi droga.

Disfunkcionalnost odgoja mo`e se promatrati ili
biti posljedica:
– Neprilago|enog (krivog) odgojnog pristupa u odnosu

na individualne ili specifi~ne potrebe pojedinog “nor-
malnog” djeteta.

– Neprilago|enog (nestru~nog) odgojnog pristupa kod dje-
ce koja su rizi~na i te{ko odgojiva radi “te{ke” naravi 177
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– Neadekvatnog odgojnog pristupa i neprilago|avanja od-
goja u odnosu na dob djeteta

– Izostanka bilo kakvog odgoja ili radi `ivota djece u razo-
renoj ili te{ko “oboljeloj” obitelji

– Disfunkcionalnosti obiteljskog sustava radi poreme}ene
interpersonalne dinamike roditelja i/ili drugih odraslih
~lanova doma}instva

Obitelji koje preza{titni~ki odgajaju djecu mo`emo
podijeliti u dvije podkategorije. Na one koji gotovo pato-
lo{ki strepe nad djecom i sve ~ine za njih i umjesto njih i
one u kojima se djecu optere}uje prejakom kontrolom i
neprimjerenim zahtjevima. Kod ovih prvih spomenutih,
roditelji su gotovo bolesno emocionalno vezani za njih,
posesivnom i hiperprotektivnom ljubavi nastoje s njima
odr`ati odnos patolo{ke simbioze. Djeca ni{ta ne moraju,
jer }e oni za njih sve u~initi. Roditelji (ili mo`da samo je-
dan od njih) su stalno u pani~nom strahu da }e im se
ne{to dogoditi. Ako su slu~ajno bolesni, reakcije su im
pretjerane. To omogu}ava djeci da od malena stvore nere-
alnu sliku o sebi i roditeljima koji postaju instrumenti za
ispunjavanje njihovih `elja. Taj tip roditelja ne uspostavlja
kontrolu nad procesom odrastanja svoje djece. Ona su ta
koja mogu diktirati stvari. Jednostavno re~eno takva djeca
u obitelji nisu nau~ena redu, radu i odgovornosti, po{ti-
vanju autoriteta i kod kojih nije usa|en mehanizam da na-
grada (pohvala, ugoda) slijedi nakon {to izvr{e neku obave-
zu a ne odmah i bez odlaganja, ~im ne{to za`ele. Unato~
dobre inteligencije, rezultati u u~enju (to vi{e {to su bli`e
adolescenciji) sve su slabiji. Ukoliko “projekt odr`anja pa-
tolo{ke simbioze” nije bio uspje{an, tu kategoriju djece ro-
ditelji ne uspiju dr`ati pod kontrolom po~etkom adole-
scencije pa se osamostaljenje doga|a prenaglo i nekvalitet-
no (pseudoindividuacija). Reakcije roditelja na zahtjeve ta-
kvih tinejd`era za slobodom i izlascima su pretjerane, oni
su u panici i stalnom strahu {to djecu dodatno optere}uje
i {to je uzrokom da ona svoje roditelje sve manje i manje
po{tuju. Nakon faze otvorenih konfrontacija, kada majka
obi~no pla~e poku{avaju}i probuditi u djetetu osje}aj kriv-
nje i odgovornosti, komunikacija se posve prekida.

Druga podkategorija, “uspje{no” hiperprotektivno i
autoritarno odgajane djece, preoptere}ena je prejakom
stegom, visokim o~ekivanjima od strane roditelja i njiho-
vim stalnim strahom da }e im se ne{to dogoditi. Ljubav
se otvoreno ne pokazuje (ili je nema), a glavni usmjeriva~
po`eljnih pona{anja je strah od kazne ili drugih neugod-
nih reakcija roditelja ukoliko djeca ne ispune njihova
o~ekivanja ili kada ~ine pogre{ke. Autoritarni roditelj u
komunikaciji s djetetom stalno dokazuje svoju mo}. To178
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djecu ~ini nesigurnom, prepla{enom i nesretnom. Njiho-
vo odrastanje i osamostaljivanje po~etkom adolescencije
je ote`ano, jer se roditelji svojim autoritetom suprotstav-
ljaju njihovim potrebama za slobodom i neovisnosti. Do
po~etka adolescencije, ta su djeca tiha u svojim zahtjevi-
ma i ne opiru se roditeljskom autoritetu du`e od ve}ine
ostalih tinejd`era. Jasno je da se kod dijela obitelji toga ti-
pa djeca prilagode na situaciju i ne reagiraju. No dio njih
po~inje pru`ati otpor. To kona~no rezultira konfliktima,
prekidom komunikacije i kidanjem emocionalnih veza.
Radi zaka{njele i ote`ane separacije, ta djeca imaju manje
`ivotnih vje{tina, manje samopouzdanja i osje}aju se in-
feriorno u odnosu na vr{njake. Nakon {to se produbi su-
kob u obitelji, prekida se komunikacija a u obitelji do-
ga|a polarizacija; djeca (tinejd`eri) na jednoj a roditelji
na drugoj strani. Adolescent frustriran, na silu poku{ava
osvojiti slobodu, obzirom da vi{e nema komunikacije s
roditeljima, nema niti nadzora procesa separacije. Nedo-
statak obiteljske potpore takvi tinejd`eri kompenziraju
~vr{}im vezanjem za vr{nja~ke skupine pod ~iji utjecaj la-
ko potpadaju jer im je prihva}anje od strane prijatelja
jedna od najva`nijih stvari u `ivotu. O tome kako se po-
na{a dru{tvo u koje su “upali”, ovisiti }e i oblikovanje
njihovog stila pona{anja.

Tre}a podkategorija proizlazi iz obitelji u kojoj rodi-
telji, liberalnih nazora, ambiciozni, uspje{ni u profesio-
nalnoj karijeri, emocionalno mogu biti topli ali i suvi{e
odsutni i manje vezani za obitelj. Djeci je omogu}ena veli-
ka autonomija. Djeca mogu biti tako|er ambiciozna, {iro-
kih interesa i uspje{ni u~enici. Po~etkom adolescencije,
upravo njihove dobre ocjene postaju najva`nija potvrda da
je s njima sve u redu i roditelji ne postavljaju previ{e pi-
tanja kada po~inju zahtjevi za izlascima. Izlaziti po~inju u
ne{to ranijoj dobi od prosjeka ve}ine. Puno slobode, slab
nadzor, dobar d`eparac, malo `ivotno iskustvo i kriva pro-
cjena mogu}nosti samokontrole ubrzava njihovu separaci-
ju i izlo`enost nepovoljnim vanjskim utjecajima kada se
dru`e i zabavljaju. Iz te podkategorije posebno su rizi~ni
tinejd`eri koji vrlo rano izra`avaju pozitivan i tolerantan
stav prema pu{enju marihuane i op}enito pokazuju sklo-
nost subkulturnim i nekonformisti~kim obrascima pona-
{anja. Ti mladi mogu i nekoliko godina neopazice na za-
bavama konzumirati droge (marihuana, ecstasy, speed...) a
neuredan i nezdrav `ivot hedonisti~kog tipa uzrokuje vid-
ljive posljedice koncem srednje {kole. Tada po~inju po-
pu{tati, ambicioznost im opada, na fakultetu, ako se upi-
{u, ne napreduju. Neki roditelji ako i saznaju da im je dije-
te konzumiralo “travu”, to pona{anje pre{utno toleriraju. 179
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Kada kona~no saznaju pravu istinu, dugo im treba da
shvate pravu dimenziju problema.

Kada ve} navodim osnovne karakteristike cjelovitih i
naoko sre|enih obitelji koje pove}avaju rizi~nost pona{anja
djece radi neispravnog odgojnog pristupa i ~esto prevelike
neuskla|enosti stavova oca i majke, uvijek treba imati na
umu da je prikrivena ali te{ka disfunkcionalnost braka a ti-
me i same obitelji ipak naj~e{}i uzrok ukupno uzev{i ne-
ugodne klime unutar obitelji, poreme}enih komunikacija u
svim smjerovima i slabljenja veza roditelja i djece. To dovo-
di do njihovog udaljavanja od obitelji a time i nekontrolira-
nog odrastanja i osamostaljenja u adolescentnoj dobi. Za
odrastanje djece tako|er je vrlo rizi~no ako su roditelji u
emocionalnom smislu indiferentni prema njima.

Istra`ivanja su pokazala da je u obiteljima ovisni-
ka, kada je rije~ o ocu, ~e{}i problem radi njegove od-
sutnosti, ne anga`iranja, ne uspostavljanju tople komu-
nikacije s djecom ili je netolerantan, prenagao u reakci-
jama, preagresivan, dok je kod majki ~e{}i problem u
njihovoj pretjeranoj vezanosti, posesivnosti, brizi, stra-
hovima i bavljenju djecom na na~in koji ote`ava njiho-
vo osamostaljenje.

Uz spomenuta temeljna obilje`ja rizi~nih obitelji sa-
mo }u u kratkim crtama opisati neka obilje`ja rizi~nije
djece, djece, koju je op}enito gledano te`e odgajati. Istra-
`ivanja su pokazala da se kod oko 40% ovisnika dijagno-
sticira komorbiditetni poreme}aj. Naznake za prisutnost te
druge dijagnoze se vrlo rano mogu uo~iti kroz ekspresiju
pona{anja djeteta. Tu bi se moglo govoriti i nekoliko pod-
tipova koji se u nizu crta mogu i preklapati. Za prva tri
majke obi~avaju na pitanje “kakvo je bilo kao dijete?” od-
govoriti “Bio je nemogu}”. No velika je razlika u pona{a-
nju a time i razlogu radi kojeg je do{lo do takve ocjene.
Evo u najkra}im crtama opisa temeljnih karakteristika tih
rizi~nih kategorija:
– motori~ki hiperaktivna, dru`eljubiva i neobuzdano zna-

ti`eljna djeca. Roditelji ih radi toga ~esto u~lanjuju u
{portske klubove, {to se nije pokazalo dobrim.

– djeca koja su vrlo naporna roditeljima radi stalnih i ne-
kriti~nih zahtjeva da im ispunjavaju neke `elje, da se ba-
ve njima na na~in koji ona name}u. Svega se brzo zasite.
Stalno je prisutno nastojanje da “kontroliraju” i uprav-
ljaju svojim roditeljima. Lako ih je povrijediti i naljutiti.
Istovremeno im je te{ko odrediti granice, pokazuju ne-
posluh, nepo{tivanje roditeljskog autoriteta.

– Djeca koja vrlo rano pokazuju poreme}aj u opho|enju
pra}en nepo{tivanjem uobi~ajenih normi, te`e ih je di-
sciplinirati, mogu biti agresivnija, sklonija nepotrebnom180
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laganju, sitnim kra|ama, emocionalno neosjetljivija pre-
ma drugima.

– Djeca zna~ajno osjetljivija na poreme}aj interpersonal-
nih odnosa, zatvorenija, povu~enija u sebe, imaju osje}aj
da ne ispunjavaju o~ekivanja drugih, nesigurnija, pre-
pla{enija, stalno osje}aju neku krivnju, mogu se ~e{}e
`aliti “da im nije dobro”, slabije su raspolo`ena, rano
postavljaju u prvi plan smisao `ivota (naznake razvoja
depresivnog ili anksioznog poreme}aja).

– Djeca koju okolina opisuje ~udnom po ukupnom po-
na{anju, reagiranju i razmi{ljanju. Obi~no su izoliranija,
s manjim brojem prijatelja, ~esto nepovjerljiva prema
drugima, mogu imati ~udne ideje, strahove ili u dru{tvu
vr{njaka krajnje neprilago|eno reagirati. Pred pubertet,
mogu se po~eti povla~iti u sebe. To sve mogu biti znaci
razvoja osobnosti grani~nog tipa ili psihoti~nog pore-
me}aja.

Ukupnu populaciju ostale rizi~ne djece pred po~etkom
adolescencije karakterizira nesklonost konformizmu. Stav
prema marihuani im je vrlo pozitivan, droge ih op}enito
vi{e zanimaju od njihovih vr{njaka i mi{ljenja su da im se
ni{ta ne}e dogoditi ako ih probaju. ^e{}e se `ale na osje}aj
dosade, depresivniji su i nesigurniji od ostalih. Sve u sve-
mu nezadovoljniji su drugima i svijetom {to ih okru`uje,
ne nalaze lako smisao u na~inu `ivota odraslih, neodgo-
vorniji su prema izvr{avanju obaveza, skloniji riziku,
vi{e te`e zabavi, izlascima, `ivotu od “danas do sutra”,
rano po~inju pu{iti cigarete, skloniji su izostancima s
nastave i vole se dru`iti s ne{to starijim vr{njacima ri-
zi~nog pona{anja.

Spomenute rizi~ne kategorije djece (koja }e kasnije po-
stati ovisnici) znatno ~e{}e `ive u disfunkcionalnim obite-
ljima, u kojima roditelj(i) nisu na{li pravi na~in u prila-
godbi odgoja njihovim osobitim potrebama. Ponekad su
roditelji (osobito o~evi) ljudi takvih osobina i pona{anja
da svojoj prezahtjevnoj djeci nisu mogli poslu`iti kao mo-
del za poistovje}ivanje. Slab i nedefiniran odnos s ocem, s
kojim dijete samo povr{no komunicira i prenagla{en (kom-
penzatorni) anga`man hiperprotektivnih majki naj~e{}e se
susre}e u obitelji ovisnika. Ima i obrnutih slu~ajeva, ali su
mnogo rje|i. Rizi~nijoj djeci nije jednostavno odre|ivati
granice do kojih mogu i}i u svojim zahtjevima i pona{a-
nju i nije ih lako dr`ati pod kontrolom niti u obitelji a ni-
ti u {koli u vrijeme tinejd`erskih godina. Ona ne prih-
va}aju olako stavove odgojitelja, sklonija su neposlu{nosti,
pa ih se smatra te`e odgojivom djecom. Manji dio nastav-
nika u njima vidi zanimljive mlade ljude koje treba razum-
jeti i kojima se treba prilagoditi, dok je ve}i broj nastavni- 181
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ka s njima u sukobu naprosto zato {to ti u~enici (bez argu-
menata) ne uva`aju olako njihov autoritet, {to povre|uje
njihovu samoljubivost. Oni }e istjerivati pravdu i kad je
vi{e nego o~ito da }e zbog toga imati {tetu. Kada zapo~nu
s isku{avanjem droge, negativna obilje`ja njihovog pona-
{anja postaju sve izrazitija.

Pod najve}im rizikom su ona djeca (u~enici) koja
odrastaju u raspadnutim ili te{ko disfunkcionalnim
obiteljima i koja vrlo rano pokazuju izrazite te{ko}e u
prilagodbi i prihva}anju dru{tvenih normi. Ti u~enici
ranije pokazuju gubitak zanimanja za ispunjavanje {kol-
skih obveza i {to su na tom polju neuspje{niji, to }e vi{e
te`iti dokazivanju i samopotvr|ivanju na dru{tveno ne-
prihvatljiv na~in (autoagresijom ili heteroagresijom, kra-
|ama, skitnjom, vrlo ranim pu{enjem duhana ili pijenjem
alkohola, seksualnim iskustvima, ekstremnim detaljima u
stilu odijevanja i sl.). U su{tini su zapravo nezadovoljne,
nesigurne i neuspje{ne osobe s niskim samopo{tova-
njem i ni`im pragom tolerancije na frustracije. Tu bi se
moglo govoriti i o primarnom poreme}aju osobnosti s na-
gla{enim elementima asocijalnog pona{anja. Mnoga takva
djeca potje~u iz obitelji s te{kim poreme}ajem odnosa ili
razorenih obitelji u kojima nisu na{la subjekte za poisto-
vje}ivanje (djeca ovisnika, alkoholi~ara, ili `ive u domovi-
ma, ili su roditelji u kriminalu odnosno psihopatske oso-
be i sl.). Ta su djeca pod vrlo visokim rizikom, osobito ka-
da `ive u sredini u kojoj je razvijena ovisni~ka supkultura,
a time i ve}a ponuda droga, da }e rano po~eti s isku{ava-
njem ali i s preprodajom droga.

Ve} u prvim razredima osnovne {kole mogu}e je djecu
diferencirati prema opisanim kategorijama, dok se ve}i dio
opisanih osobina po~inje dosta jasnije primje}ivati u pred-
adolescentnom razdoblju. Djeca u tim trima kategorijama
vrlo razli~ito reagiraju na poruke svojih odgojitelja. Ako
bismo, primjerice, prevenciju pu{enja duhana provodili ta-
ko da djecu zapla{ujemo, prikazivanjem svih mogu}ih stra-
hotnih posljedica te navike (slike raka plu}a, ljude s kani-
lama larinksa, broj umrlih itd.), u nastojanju da im ogadi-
mo i pomisao na cigaretu, takav }emo privremeni u~inak
posti}i samo u djece ~etvrte opisane rizi~ne kategorije i
kod ostale, lako odgojive djece u kojih je rizik najmanji.
One, me|utim, visokorizi~ne u~enike iz prve tri opisane
kategorije, zbog kojih se najvi{e i mora provoditi prevenci-
ja, takav }e pristup ~ak potaknuti da se ba{ tim na~inom
koji je prikazan toliko opasnim, poku{aju samopotvr|ivati.

Jo{ je osjetljiviji poku{aj provedbe specifi~nog odgoja
i obrazovanja u vezi s ilegalnim drogama, ukoliko svojim
pristupom ne `elimo biti kontraproduktivni. Doga|alo182
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se, i doga|a, da nestru~ni i nekvalitetni programi samo
bude zanimanje mladih za uzimanje droga. Kako bi na-
stavnici mogli dati o~ekivani doprinos u prevenciji ovisno-
sti, moraju se posebnim programima za to osposobiti.

Na {to djelovati da bi prevencija bila kvalitetna

Istra`ivanja su pokazala da klasi~nim, medicinskim pristu-
pom, u kojem se djecu pla{ilo i previ{e im se pri~alo o sa-
mim drogama i zdravstvenim posljedicama uzimanja dro-
ge, nisu postignuti nikakvi rezultati. U stvaranju koncepta
prevencije, dakle, znatno je bolji pristup poticati mlade
na po`eljno pona{anje zbog ljubavi i po{tovanja pre-
ma... (nekome, sebi, ne~emu), negoli zbog straha od...
(posljedica). U preventivnom radu s djecom i mladima va-
lja stalno imati na umu porive i razloge radi kojih se oni
odlu~uju isku{avati pojedina sredstva ovisnosti, kako bi-
smo im mi, njihovi odgojitelji, na prihvatljiv na~in mogli
ponuditi ne{to kvalitetnije i manje rizi~no dakle alternati-
vu. Koji su to njihovi naj~e{}i razlozi:
– ako je to `elja za samopotvr|ivanjem, onda ih valja

u~iti kako da tu potrebu zadovolje na neki prihvatljiv i
nerizi~an na~in te da izbjegavaju bilo koji bolestan, ri-
zi~an, nezakonit, smije{an, primitivan, skup ili glup na-
~in da se “prave va`ni” kao {to je to npr. pu{enje cigare-
ta ili pijan~evanje;

– ako je to radi radoznalosti, objasnimo im rizike i uvjeri-
mo ih da je bolje rje{enje `ivjeti bez nekih osobnih ne-
potrebnih iskustava, jer u `ivotu nije dobro mnogo toga
probati;

– ako je to zbog pritiska vr{njaka straha da }e biti ismija-
ni ili isklju~eni, treba im pokazati kako odr`ati prija-
teljstvo i mjesto me|u vr{njacima ne popu{taju}i priti-
scima, ~ime }e samo jo{ oja~ati i potvrditi vlastiti JA
(u~enje socijalnih vje{tina);

– ako je to zbog `ivotnih problema, valja im savjetom po-
mo}i kako da se nose s njima i kako da ih rje{avaju i
pritom isticati da uzimanjem droge nismo rije{ili pro-
blem ve} smo stvorili jo{ jedan vi{e;

– ako je to zbog osje}aja nesigurnosti, manje vrijednosti i
niskog samopo{tovanja valja na}i na~in da ih se oja~a i
uvjeri kako su vrijedni;

– ako je to zbog toga {to su vrlo neuroti~ni ili depresiv-
ni, valja ih potaknuti da se radije podvrgnu lije~enju
pod nadzorom stru~njaka nego da se upuste u samoli-
je~enje uzimanjem droga;

– ako je to zato {to se `ele zabaviti i u`ivati u `ivotu, po-
ka`imo im kako }e to ~initi dugo, s malenim rizikom i 183
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zdravo: najve}i je u`itak biti fizi~ki i psihi~ki uravno-
te`en i zdrav;

– ako je to zbog osje}aja da `ivot nema smisla, pomozi-
mo im da oblikuju `ivotnu filozofiju koja ne}e biti ta-
ko pesimisti~na;

– ako je zbog dosade, nau~imo ih kako da postanu krea-
tivni i zdravo dinami~ni;

– ako je to zbog neznanja, recimo im istinu i snagom ar-
gumenata uvjerimo ih da se drogiranje, opijanje ili pu-
{enje duhana ne isplati;

– ako je to dio modnog trenda, uvjerite ih da uzimanje
droga i trendovi u glazbi i moda ne bi smjeli imati ni-
kakve veze te da je to podvala marketinga kojemu je je-
dini i isklju~ivi cilj zaraditi po svaku cijenu.

Mogli bismo nabrojiti jo{ nekoliko sli~nih argumena-
ta, ako uistinu uva`avamo takav pristup mladima, primje-
nom kojih mo`emo biti djelotvorniji u provedbi prevenci-
je. No nije jednostavno takav pristup ugraditi u dana{nji
“{ablonizirani” stereotip, prema kojemu se provodi nasta-
va i gotovo se zaboravlja da je odgojni aspekt rada u od-
gojno-obrazovnim ustanovama (osobito u srednjim {kola-
ma) suvi{e potisnut u stranu, pa radi preobimnog obrazov-
nog programa za nj nema dovoljno ni prostora, ni vreme-
na, ni motiva, ni doktrine. A onda se svi ~ude kako su dje-
ca sve neposlu{nija i zlo~estija i kako je sve te`e izdr`ati
rad s njima!

Afirmacija karijere uspje{nog roditeljstva
[to je bolja kvaliteta braka i obiteljskog `ivota, djeca }e
lak{e prihva}ati kontrolu u obitelji i manje }e te`iti za-
dovoljavanju vlastitih dru{tvenih potreba na ulici. At-
mosfera obiteljskog miljea bi trebala biti {to ugodnija a
obiteljske veze {to kvalitetnije. Zato nije dobro da roditelji
svojim frustracijama, nezadovoljstvom vlastitim `ivotom i
osje}ajem da ono {to rade i nema naro~itog smisla negativ-
no utje~u na djecu, njihovu radost i poglede na `ivot. Dje-
cu kojoj je lijepo u `ivotu lak{e je poticati na samoza{titu
zdravlja i izbjegavanje rizika kao pretpostavku {to du`eg i
kvalitetnijeg `ivota. Kvalitetan brak roditelja presudan je
za sretno djetinjstvo djece. Dobar odnos tinejd`era i rodi-
telja najbolja je garancija da dijete u situaciji kada samo
odlu~uje {to }e u~initi, ne}e prije}i dogovorene granice.
Ono }e radi osje}aja odgovornosti prema roditeljima koje
voli i koji su zaslu`ili njegovo po{tovanje svjesno izbjega-
vati pona{anja koja bi taj odnos mogla ugroziti. Kvalitetna
ljubav roditelja prema svojim tinejd`erima, ljubav koja ni-
je posesivna, ve} ljubav koja omogu}ava odrastanje i osa-184
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mostaljenje uz njihovu potporu i razumijevanje, najbolja
je za{tita od uzimanja droga.

Vje{tinu kojom }e roditelji odgajati djecu treba u~iti
kako bi odgojni pristup prilago|avali individualnim i vrlo
specifi~nim potrebama pojedinog djeteta. Provode}i odgoj
roditelji grije{e ako kod svoje djecu stvaraju utisak da je je-
dino i najva`nije mjerilo njihove vrijednosti, postignu}e u
obrazovanju, odnosno {kolski uspjeh. Jednako je va`no
pomo}i im u njegovanju i razvoju drugih socijalnih uloga
i vje{tina te ih ujedno pripremati za one {to ih o~ekuju u
budu}nosti (uloga prijatelja, brata/sestre, ro|aka, susjeda,
partnera, budu}eg roditelja). Samo uravnote`enim njego-
vanjem svih tih va`nih uloga stvara se kreativna osobnost i
dinami~na svakodnevnica. U slu~aju prolaznog zakaziva-
nja u nekoj od va`nih uloga, dobro obavljanje ostalih ulo-
ga pojedincu }e omogu}iti da o~uva psihi~ku ravnote`u.
Koliko djece pati, a koliko ih ~ak razmi{lja o suicidu zbog
{kolskog neuspjeha? Va`no je roditeljima ukazivati da odr-
`avaju {to kvalitetniju komunikaciju sa svojom djecom, da
vode ra~una o njihovim emocionalnim i drugim potreba-
ma. Obiteljska kohezija i bliskost djece i roditelja pret-
postavka su njihovog zdravog odrastanja i najbolja za-
{tita od skretanja prema rizi~nom dru{tvu i zloporabi
droga.

[kola je du`na pomo}i roditeljima u traganju za naj-
prihvatljivijim pristupom u odgajanju djece i postavljanju
razumnih granica. Pritom se {kola mo`e osloniti i na uslu-
ge vanjskih stru~njaka. Djeca su razli~ita pa zbog toga
odgojni pristup treba biti prilago|en njihovim poseb-
nostima. Postoje tehnike kojima se odgaja neposlu{nu,
prkosnu djecu i osobito nesnosnu djeca, ~iji nemir, te-
{ko}e koncentracije i krajnja svojeglavost mogu biti uzro-
kovane organskim poreme}ajima ili poreme}ajem cerebral-
ne neurotransmiterske aktivnosti. Ako je mogu}e, primjeri-
ce jednoga tigra dresurom u~initi poslu{nim, jo{ je izvje-
snije da se uz znatno manje napora mo`e osposobiti za
`ivot i prilago|eno pona{anje i te{ko odgojivu djecu. Na
`alost, pogre{nim izborom odgojne metode roditelji i dru-
gi odgajatelji nerijetko zapravo sami stvaraju neodgojivu
djecu.

[kola i pred{kolske ustanove trebaju sudjelovati u od-
goju roditelja dok su jo{ mladi (od samog polaska njihove
djece u vrti} ili osnovnu {kolu) i dok njihovi brakovi jo{
nisu eventualno zapali u krizu. Treba im tuma~iti kakve }e
posljedice i patnje pro`ivljavati njihova djeca poljulja li se
stabilnost braka ili ~ak do|e do rastave. Roditelje treba
upozoravati na potrebu odr`avanja ravnote`e u ispunje-
nju njihovih va`nih `ivotnih uloga (roditelja, bra~nog 185
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partnera, zaposlenika, prijatelja i sl.). Treba im nagla-
{avati da se zbog posla i uspjeha u struci (materijaliz-
ma) ne isplati zapustiti ulogu roditelja. Na~in `ivota i
pona{anje roditelja morali bi biti takve prirode da se djeca
mogu njima ponositi, te ih prihva}ati kao objekte za po-
istovje}ivanje. Ako im je, me|utim, pona{anje takvo da ih
se djeca srame i moraju `ivjeti skrivaju}i neugodnu obi-
teljsku tajnu (roditelj alkoholi~ar, kriminalac, sklon koc-
kanju, izvanbra~nim seksualnim vezama ili psihopatsko
pona{anje u obitelji, incest, du{evna bolest, te{ki verbalni
ili fizi~ki sukobi, ljen~arenje, neurednost itd.), razvijat }e
osje}aj manje vrijednosti u odnosu na druge, zatvarat }e se
u sebe, izabirat }e za dru`enje vr{njake sa sli~nim proble-
mima i u adolescenciji }e se ranije i br`e po~eti odvajati
od svog doma i na `alost krenuti prema “ulici”.

Roditeljima treba pomo} kako bi zajedno sa svojom
djecom prevladali separacijsku a time i njihovu adole-
scentnu krizu. Treba ih upozoriti na va`nost odr`ava-
nja ravnote`e izme|u potrebne kontrole i nadzora, te
davanja podr{ke djeci u procesu psihosocijalnog odra-
stanja i osamostaljivanja koji traje nekoliko godina. Rizik
skretanja prema uzimanju droga se pove}ava ako prerano,
prenaglo i bez potrebnog nadzora omogu}imo tinejd`eri-
ma previ{e slobode. Isto tako se rizik pove}ava ako ih ne-
potrebno suvi{e ometamo u procesu osamostaljivanja ogra-
ni~avaju}i im izlaske i postavljaju}i im neargumentirane
zabrane i ograni~enja. Hiperprotektive majke s kojima ti-
nejd`eri u nastojanju da se izbore za slobodu i izlaske
po~inju dolaziti u konflikte nisu same u stanju nositi se s
tim problemom. Kako bi se olak{alo odvajanje od pose-
sivnih, odve} za{titni~kih majki, osobito valja poticati
o~eve na djelatniju ulogu u odgoju svoje djece, uz razvi-
janje obostrano ugodne, prijateljske, dvosmjerne komuni-
kacije. U odgoju sinova i razvoju njihovog mu{kog sek-
sualnog identiteta va`na je mogu}nost identifikacije s rodi-
teljem istog spola. Ako je otac odsutan a tinejd`er odbaci
kontrolu majke, njegovo odrastanje je pod velikim rizi-
kom. ^e{}a odsutnost o~eva nego majki uzrokom je ~e{}ih
problema u svezi ovisnosti kod mu{ke nego `enske djece.
Uz to ve}a kontrola i ograni~avanje izlazaka `enske djece
izgleda da ipak pridonosi njihovoj boljoj za{titi a time i
manjem riziku stradanja od zloporabe droga.

Roditeljima treba ukazati na ~injenicu da nikako nije
dobro odgajati djecu na na~in da im nepotrebno stvaramo
osje}aj krivnje, te da ~ekamo njihovu pogre{ku ili neus-
pjeh, kako bismo se tek tada upleli ukorom ili ka`njava-
njem. Djecu treba za svaki, pa i mali uspjeh, pohvaliti i ti-
me ohrabrivati da ustraju u kvalitetnom ispunjavanju svih186
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va`nih `ivotnih uloga. Jedino takav pristup poma`e djeci
u njegovanju samopo{tovanja. Djeca koja imaju pozitivnu
sliku o sebi ne osje}aju pripadnost problemati~nom i viso-
ko rizi~nom dru{tvu vr{njaka pa }e za prijatelje radije iza-
birati osobe koje se sli~no njima normalno i prihvatljivo
pona{aju.

Posebno je va`no roditeljima koji imaju djecu ti-
nejd`erske dobi u pravo vrijeme i na pravi na~in dati
informacije koje }e im pomo}i da {to ranije postave
sumnju i da {to prije otkriju mogu}e uzimanje droga.
Na taj na~in ranije }e se pokrenuti za{titna (terapijska) in-
tervencija, a ujedno izbje}i {tetni i kontraproduktivni po-
stupci. Po kojim znacima je mogu}e rano postaviti sumnju
na uzimanje droga opisano je u posebnom poglavlju.

O svemu tome {kola treba u~iti roditelje. Prijenos tih
znanja i vje{tina va`niji je od mnogo toga na {to se tije-
kom obrazovanja tro{i vrijeme i dru{tvena sredstva. Ospo-
sobljenost za samoza{titu zdravlja i usa|ena `elja za du-
gim `ivotom najva`nije je postignu}e obiteljskog i {kol-
skog odgoja djece.

Uloga sporta i drugih kreativnih aktivnosti
S obzirom da bi {kola trebala biti otvoreni sustav, morala
bi svoje sadr`aje (dvori{te i ostalo) otvoriti u~enicima, or-
ganizirano i u njihovo slobodno vrijeme. Budu}i da su
dru`enje i igra izuzetno va`ni ~imbenici odr`avanja psi-
hofizi~ke ravnote`e djece te ujedno izvor njihove `ivot-
ne radosti, {kola bi trebala, u suradnji s roditeljima i
ostalim subjektima lokalne zajednice, organizirati {to
vi{e sportskih i drugih kreativnih aktivnosti prilago|e-
nih individualnim potrebama u~enika. Uz razli~ite ra-
dionice, sekcije, nu`no je {to ve}em broju djece omogu}iti
masovno, rekreativno bavljenje razli~itim sportskim aktiv-
nostima. Od sportova treba svakako dati prednost onima
kojima se, uz malo sredstava, mo`e omogu}iti sudjelovanje
{to ve}em broju u~enika (ko{arka, nogomet, rukomet i sl.).
To su, napokon, sportovi koji po svojoj naravi odgovaraju
mentalitetu mladih gra|ana Hrvatske. Djeci bi trebalo {to
~e{}e omogu}iti sudjelovanje u organiziranim me|urazred-
nim i me|u{kolskim turnirima u pojedinima sportskim
disciplinama. (Orijentacija prema profesionalnom vrhun-
skom sportu kroz intenzivni trening u sportskim klubovi-
ma, u koje se djeca uklju~uju i nekoliko godina prije pu-
berteta, po svemu sude}i pove}ava rizik skretanja prema
zlouporabi droga u vrijeme adolescencije). Preporu~ljivo
je, naravno, i organiziranje {ahovskih turnira, natjecanja u
igrama na ra~unalima, a da ne nagla{avamo va`nost poti- 187
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canja djece na bavljenje razli~itim umjetni~kim aktivnosti-
ma (glazba, slikanje, kiparstvo, poezija, gluma itd.). Ra-
dom u razli~itim radionicama, u opremanju kojih bi svo-
jim prilozima sudjelovali roditelji, znatno bi se obogatilo
dru{tveni `ivot djece, i utjecalo na smanjenje njihova zani-
manja za razli~ita neprihvatljiva i po zdravlje rizi~na po-
na{anja. Pri uklju~ivanju djece u pojedine aktivnosti, oso-
bitu bi pozornost valjalo usmjeriti poticanju uklju~ivanja
problemati~ne odnosno visokorizi~ne djece uz sna`nu po-
dr{ku nastojanju da ustraju u tako organiziranom okru-
`enju.

Razvijanje samopo{tovanja kod u~enika i
u~enje socijalnih vje{tina

Na{ na~in pona{anja prema djeci i mladima ne smije ugro-
`avati njihovu osobnost. Valja im, naprotiv, pristupati s
mnogo po{tovanja, vje{tine i osje}aja, uva`avaju}i njihove
vrlo razli~ite naravi i specifi~ne potrebe. Samo takvim od-
nosom, odrasli mogu zadobiti po{tovanje mladih. Zna se
da djeca odbijaju prihvatiti savjete i odgojne mjere onih
koje ne po{tuju. U svim navedenim to~kama preventiv-
nog {kolskog programa mo`e se djeci pomo}i u njegova-
nju samopo{tovanja. Ukoliko se zna kolika je spremnost
adolescenata olako popu{tati pritiscima vr{njaka, zbog stra-
ha od mogu}ega odbacivanja ili ismijavanja, i kako ~esto
zbog samopotvr|ivanja pred njima pokazuju sklonost vi-
sokorizi~nim pona{anjima, onda provedba te programske
to~ke posebno dobiva na va`nosti. Mlade treba u~iti broj-
nim socijalnim vje{tinama kako bi se osposobili za od-
govaraju}e reagiranje u kriti~nim situacijama i kako bi
bili u stanju samopotvr|ivati svoje JA upravo odbija-
njem prihva}anja npr. uporabe cigarete, alkohola ili ne-
ke druge droge. Radom u malenim skupinama mo`e se
djecu potaknuti na razmi{ljanje, zauzimanje stava i do-
no{enje odluke o tome {to u~initi, npr. u situaciji kad im
znanac, brat ili prijatelj ponudi drogu. Naravno da pro-
gram U^ENJA SOCIJALNIH VJE[TINA treba uklju~iti
mnogo toga: npr. vje`banje samokontrole, ustrajnosti, u~e-
nje na~ina pokazivanja osje}aja (drugom spolu, u obitelji),
na~ina rje{avanja problema, u~iti ih kako razumjeti i izbje-
gavati nezrele mehanizme obrane osobnosti, u~iti ih vje{ti-
ni komunikacije i odupiranju pritisku vr{njaka, u~iti ih
kako se zdravo zabavljati, prihvatljivo se samopotvr|ivati,
stvarati i odr`avati zdrave me|uljudske odnose i jo{ mno-
go toga. Drugim rije~ima, treba ih u~iti, poticati i odgajati
da se zdravo i normalno pona{aju.
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Diskretni osobni za{titni programi

Ukoliko obitelj na bilo koji na~in zataji u odgoju djeteta,
a dom postane nezadovoljavaju}im okru`enjem za `ivot, i
nakon {to se ra{~lambom osobitih psihosocijalnih pokaza-
telja izdvoji dio visokorizi~nih u~enika, u svrhu prevencije
neuspjeha u u~enju i kasnijeg mogu}eg skretanja prema
uporabi sredstava ovisnosti, treba provoditi diskretne
osobne za{titne programe.

[kola bi trebala pratiti sva doga|anja u `ivotu obitelji
u~enika kako bi se {to prije zamijetilo djecu ~iji je `ivot
optere}en te{kim problemima. U drugoj to~ki ve} je spo-
menuto kakva sve pona{anja i zbivanja u obitelji uzrokuju
psihi~ka optere}enja u djece, osje}aj poni`enosti i srama.
Ukoliko u~enik dobro funkcionira, prilago|ava se, ispu-
njava obveze i pritom ne pokazuje prevelika odstupanja u
pona{anju i raspolo`enju, vjerojatno ne}e biti ve}ih te-
{ko}a. Ali, ako postoje i po~etni znaci u tom smislu, a
poznata je obiteljska pozadina, takvom pojedincu u “nor-
malnom” nastavnom radu na nenametljiv na~in treba
pokazivati znatno vi{e pa`nje, strpljenja, ljubavi, razu-
mijevanja i topline. Tako valja ~initi i kad su u pitanju
te`e i te{ko odgojiva djeca.

Kako se u praksi provodi takav diskretni postupak?
Koliko je djece u razredu kojima je takav pristup nu`an,
ako ih `elimo ohrabriti na ispunjavanje obveza i ostanak u
{koli? Procjenjuje se da je takvih u~enika u osnovnoj {koli
barem 15%, odnosno otprilike ~etiri u~enika po razredu.
[to, dakle, i kako ~initi? Jedna od najutjecajnijih situacija,
u kojima se na diskretan na~in stvara poseban odnos na
relaciji u~enik-nastavnik i istodobno provodi taj diskretan
za{titni postupak – jest provjera znanja u~enika. Postavlja
se pitanje treba li u~itelj (nastavnik) provjeravati znanje
u~enika, po reakcijama kojega vidi da nije spreman, a rije~
je o pojedincu kojemu je diskretan za{titni postupak nu-
`an. [to }e u~initi dobar pedagog i dobar ~ovjek koji ima
ljubavi i razumijevanja za svu, a osobito za djecu s osobi-
tim potrebama? On u~enika NE]E ispitivati, i to zato {to
ga ne `eli osramotiti i jer zna kako neuspjeh (jedinica)
~esto uzrokuje daljnji gubitak zanimanja za ispunjavanje
obveza i otpor odla`enju u {kolu. Kona~no, ocjena koju
je dobio u~enik je i ocjena njegovog u~itelja koji ga je
podu~avao odre|eno gradivo. U~itelj mo`e, poslije nasta-
ve, onako usput re}i u~eniku: “Danas te nisam pitao jer
sam primijetio da nisi spreman. Nisam `elio da do`ivi{ ne-
uspjeh. Molim te drugi puta poku{aj nau~iti, digni glavu
visoko ako si spreman, `elim da uspije{”. U~enik uop}e ne
mora znati za{to je u~itelj prema njemu dobar, uvi|avan. 189



No takvim na~inom stvara se jedan jak, obostrano obvezu-
ju}i odnos. Zbog takva pristupa, {to mo`e biti izra`en i ni-
zom drugih sitnih intervencija i postupaka, u~enik }e za-
klju~iti: “Imam jednog super-nastavnika. Mnogo mi je po-
mogao. Nikad me nije povrijedio. Dobar ~ovjek, da nije
njega, nikad ne bih zavr{io {kolu. On me razumije”. Osno-
va te metode jest stalno poticanje pohvalama (i za male re-
zultate i pozitivne pomake) u~enika u visokorizi~noj kate-
goriji, kako bi se odr`avalo njihovu motivaciju za dola`e-
nje na nastavu i za ispunjavanje obveza.

Dobar odgojitelj (pedagog) zna da je mnogostruko
bolje poticati djecu na prihvatljiva pona{anja zbog lju-
bavi prema nekome i ne~emu, nego strahom od mogu-
}ih posljedica ako u~enici ne ispune svoje obveze ili na-
{a o~ekivanja. Nekriti~no i olako upisana jedinica kao
mo}no oru`je ka`njavanja u rukama nastavnika dokaz je
neuspjeha i nastavnika, i jedan je od mogu}ih uzro~nika
gomilanja `ivotnih te{ko}a i nesre}e mladih ljudi. Do`iv-
ljavanje uspjeha, a time i pohvale, osnova je poticanju sa-
mopo{tovanja i odr`avanju unutarnje ravnote`e mladih.

Postavlja se pitanje za{to se valja prikloniti provedbi
DISKRETNOG pristupa. [to bi se, recimo, moglo dogo-
diti pri|e li nastavnik u~eniku otvoreno kako bi mu ob-
razlo`io svoju `elju “da mu pomogne jer je saznao da ima
ozbiljne probleme u obitelji” (primjerice da mu je otac na-
silan alkoholi~ar ili da ga je majka, nakon rastave braka
roditelja, posve zapustila). Koliko bi god ta nakana bila
po{tena i dobra, stvari bi se mogle po~eti odvijati u ne-
po`eljnom smjeru. Djeca `ele izbje}i bilo kakvu stigma-
tizaciju, ona zbog toga skrivaju kompromitiraju}a do-
ga|anja u obitelji. Kada djetetu nastavnik poka`e da zna
njegovu tajnu, ono }e reagirati osje}ajem srama i to }e
ugroziti njegovo samopo{tovanje. To bi moglo izazvati
kriznu situaciju koju bi poslije trebalo rje{avati.

Drugi je razlog protiv takva otvorena pristupa u tome
{to u~enik zaklju~uje kako se nastavnik odlu~uje njime ba-
viti ne zato {to je on vrijedan toga, ve} zato {to ima pro-
blem, {to takvi u~enici nerijetko prevode u zaklju~ak “ja
sam problemati~an”. Postupak se, dakle, pokre}e zbog `i-
votnog problema djeteta, kojeg nastavnik ionako ne mo`e
rije{iti. [to nastavnik zapravo nudi? Sebe. Kao odgojitelj,
on mu se poku{ava nametnuti kao zamjena za roditelja.
Po~inje se stvarati transferni odnos. Ukoliko u~enik pod-
svjesno po~ne do`ivljavati u~itelja kao roditelja, tada to re-
zultira razvojem odnosa dijete-roditelj. Ako u~enik, pri-
tom, poku{a uspostaviti odnos s nastavnikom u kojem vi-
di idealiziranu sliku vlastitoga roditelja, takvu je ulogu na-
stavniku te{ko odigrati. U~enik }e biti stalno frustriran, jer190
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u~itelj ne}e ispunjavati njegova o~ekivanja, {to }e pobuditi
prkos i neprovo|enje dogovorena programa. U~enik }e,
{tovi{e, svojim prkosom ispitivati granice tolerancije svoga
novog “roditelja”. Budu}i da nastavnik nije {kolovani psi-
hoterapeut koji zna {to je kontratransfer i kako ga kontro-
lirati, ne samo da ne}e razumjeti {to se zapravo de{ava, ve}
}e se obeshrabriti i mo`da odustati od nastojanja da dalje
poma`e. Ako u~enik od po~etka u nastavniku “vidi” rodi-
telja koji ga je izigrao i napustio (projekcija odnosa {to ga
je dijete do`ivljavalo sa zbiljskim roditeljem), ne}e biti mo-
gu}e uspostaviti nikakav odnos, ne}e biti povjerenja, nego
}e se pojaviti izrazit otpor i odbacivanje. Takve reakcije
u~enika nastavnik }e jo{ te`e razumjeti i mo`da zaklju~iti
da se bilo kakav dodatni napor oko “takve djece” uop}e ne
isplati.

Uspije li nastavnik naposljetku ipak uspostaviti doti-
caj i u~enik se osjeti sigurnim i prihva}enim, nastavniku
}e biti te{ko ispunjavati njegova stalna o~ekivanja i zahtje-
ve, {to }e, me|u ostalim, slu`iti i za provjeru “da vidim
koliko mu je do mene stalo”. Imati na takvoj skrbi nekoli-
ko sli~ne djece mo`e te{ko opteretiti te dobre ljude, osobi-
to ako ne postignu `eljeni u~inak. Budu}i da rizi~na djeca
~e{}e pokazuju znakove poreme}ena pona{anja, ~e{}e izo-
staju s nastave, popu{taju u obvezama, ako ih u~itelj otvo-
reno pokriva i poma`e oko rje{avanja svakida{njih te{ko}a,
uskoro mogu imati problema s ostalim u~enicima u razre-
du koji }e u~itelja proglasiti nepravednim “jer njemu sve
opra{ta, njemu popu{ta, a prema nama je o{triji”. Mo`e,
tako|er, imati te{ko}a, {tovi{e sukoba s kolegama koji ne
podr`avaju njegova nastojanja i koji nemaju motiva da se
za bilo kojeg u~enika posebno zauzimaju.

Ovdje navodimo samo nekoliko argumenata u prilog
provedbi diskretna postupka, koji ne samo da daje bolje
rezultate, ve} i znatno manje optere}uje nastavnike, a ne
uzrokuje dodatne te{ko}e u odnosima ni prema ostalim
u~enicima, ni prema kolegama nastavnicima. U~itelje (na-
stavnike) bi trebalo posebnim seminarima motivirati i pri-
premiti za provedbu ove i svih drugih to~ki [PP.

Zaustavljanje procesa izdvajanja problemati~ne djece

Potrebno je dobro poznavati slijed doga|aja i sociopatodi-
namiku procesa koji uzrokuje izdvajanje djece s problemi-
ma i njihovo postupno udaljavanje od ostale djece u razre-
du i {koli. Samo ra{~lambom uzroka i posljedica (cirku-
larnim kauzalitetom) mogu}e je odgovoriti na pitanje
za{to ponekad i jedno naoko dobro i mirno dijete oda-
bere za prijatelje tzv. lo{e dru{tvo, koje }e na kraju utje- 191
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cati da se i samo po~ne neprihvatljivo pona{ati i popu{tati
u izvr{avanju {kolskih i drugih obaveza, te, recimo, uzima-
ti drogu, baviti se sitnim kriminalom ili se odati skitnji.
Taj proces ~esto po~inje stvaranjem lo{e slike o sebi.
Oni koji imaju “negativnu sliku o sebi” pokazuju sklo-
nost neprihvatljivim, rizi~nim ili nezdravim oblicima
samopotvr|ivanja. Nakon {to se u~enika s takvim pona-
{anjem stigmatizira kao “lo{eg”, po~inje njegovo odvajanje
od “dobrih”, on se priklanja dru{tvu onih koji ga prih-
va}aju i daju mu potporu. Nakon {to se na|u u okru`enju
prijatelja s “problemima” unutar te skupine, prihvatit }e
oblike rizi~ne zabave (npr. napiti se, nasnifati se, nagutati
se, napu{iti se). Prihva}anjem normi pona{anja takvog
“problemati~nog” okru`enja, tu }e oblikovati svoj su-
stav vrijednost, na~in zabave i izgra|ivati vlastiti “mo-
ralni profil”. Rezultat takvog sociopatodinamskog procesa
odrastanja za nekoliko godina bit }e socijalno disfunkcio-
nalna osoba, odnosno bolesna (ovisna) ili delinkventna.

Lo{u (negativnu) sliku o sebi djeca mogu po~eti
razvijati zbog niza razloga i na nekoliko na~ina, od kojih
}emo navesti neke:
– Slijed neuspjeha (osobito u u~enju) i nemogu}nost is-

punjavanja osobnih i tu|ih o~ekivanja (roditelji, nastav-
nici).

– Negativnu sliku o sebi imaju mnogi adolescenti radi ne-
zadovoljstva svojim tijelom i na~inom njegova funk-
cioniranja.

– Ako se dijete odgaja na na~in da mu se stalno tra`i i
~eka pogre{ku nakon koje slijedi “odgojna” reakcija od-
gojitelja, uglavnom negativna (“Opet si zabrljao”, “Zar
opet?”) a sastoji se od pogrda, galame i kazne (pri ~emu
se zaboravlja na poticaj pohvalom).

– Ako dijete odgaja autoritaran roditelj koji, isti~u}i se-
be, omalova`ava, poni`ava ili zlostavlja sina/k}er.

– Ako se dijete odgaja nagla{eno za{titni~ki, pa radi to-
ga ne razvije vlastiti ego – identitet i potrebnu razinu au-
tonomije, {to se kasnije odra`ava na lakom potpadanju
pod utjecaj vr{njaka, a mo`e uzrokovati te`ak sukob s
roditeljima zbog nerije{ene separacijske krize.

– Djeca koja pate od osje}aja krivnje i srama zbog
kompromitiraju}ih ne~asnih doga|anja i zlostavlja-
nja u vlastitoj obitelji, kada procijene da njihova obi-
telj i brak roditelja nije u redu (a ponekad je tu rije~ o
pravome paklu), smatrat }e i sebe manje vrijednom.
Osje}aj krivnje osobito razvijaju ona djeca koja na sva-
ki na~in pred prijateljima nastoje prikriti “istinu” o
vlastitoj obitelji (ako otkriju istinu, boje se da }e biti192
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poni`ena, a ako istinu prikriju ili prika`u na na~in kao
da je sve u redu, osje}aju se krivom – jer nisu govorila
istinu).

Obitelji optere}ene kompromitiraju}om tajnom za-
tvaraju se, roditelji gube zanimanje za pozivanjem gostiju,
prijatelja, atmosfera je lo{a (ili svi {ute ili se sva|aju). Djeca
iz takvih obitelji nerado pozivaju prijatelje u svoj dom, jer
ne `ele da se sazna “istina”. Iz godine u godinu, kako
odrastaju, sve vi{e nastoje svoje dru{tvene potrebe zadovo-
ljavati posjetima prijateljima ili }e vrijeme provoditi na
ulici. Time se postupno otu|uju od vlastitog doma, na-
pu{ta ih dio prijatelja jer ih nisu pozivali u svoj dom. [to
su vi{e izvan kontrole na ulici, njihovo pona{anje postaje
problemati~nije, u {koli su naj~e{}e skloni samopotvr|iva-
ti se na neprihvatljiv na~in, poneki djeluju bahato, pa i na-
silno. Sli~na pona{anja ~esto o~ituju i mnogi u~enici koji
zbog bilo kojeg drugog razloga imaju negativnu sliku o se-
bi. Zato ih se jednostavno progla{ava lo{im momcima i
djevojkama, ili problemati~nom djecom. Roditeljima se
savjetuje da pripaze na svoju djecu da se ne bi dru`ila s
tom problemati~nom djecom. Time se proces njihova otu-
|enja i marginalizacije samo ubrzava. [to se, dakle, mo`e
u~initi da se taj proces izdvajanja i izoliranja visoko ri-
zi~nih ne dogodi ili da ga se zaustavi? Znatno prije no
{to se po~ne o~itovati te`i poreme}aj u pona{anju djeteta i
prije no {to ga proglase “lo{im”, na taj proces valja utjecati
organiziranim anga`manom roditelja i druge djece. Rodi-
telje uspje{ne i zadovoljne djece treba poticati da ne za-
branjuju dru`enje svojih sinova ili k}eri s tom potencijal-
no problemati~nom djecom, ve} da im otvore vrata svojih
domova. Time djeca dobro kontrolirana pona{anja stje~u
iskustvo dru`enja s djecom koja se od njih u nekim ele-
mentima pona{anja mogu i znatno razlikovati. Roditelji
pritom trebaju nadzirati to dru`enje. Prihva}aju}i tu djecu
optere}enu `ivotnim problemima, mogu ih u mnogim
stvarima dobro savjetovati. Svojoj }e djeci protuma~iti ne-
ke uzroke njihova pona{anja, ali i mogu}e posljedice ako
takvo pona{anje ne izmijene. U takvome u~enju, “dobra”
djeca postaju kriti~nija, a negativni obrasci samopotvr|i-
vanja “problemati~nih” postaju im manje dopadljivi.

[kola mo`e znatno pridonijeti provedbom diskretnih
za{titnih programa, te utjecajem na roditelje takvih u~eni-
ka pove}avati njihovu motivaciju da {to redovitije dolaze
u {kolu i ispunjavaju svoje obveze. Nikako se ne bi smje-
lo dogoditi da {kola svojim reakcijama i stigmatizaci-
jom takvih u~enika ubrza proces njihova izdvajanja u
skupine “problemati~nih” od kojih ostalu djecu treba
{tititi. Izbacivanjem takvih u~enika iz {kole pred {kolu, 193
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na ulicu, bitno se pove}ava dru{tvena opasnost, pa i ri-
zik skretanja prema zloporabi droga i/ili delinkvenciji.

Razred kao terapijska zajednica

Ukoliko poduzetim preventivnim mjerama ipak ne uspije-
mo zaustaviti proces koji uzrokuje da pojedini u~enik po-
stane “problemom razreda”, mnogo se mo`e u~initi ako
razrednu zajednicu vodimo i iskoristimo kao terapijsku
zajednicu. Koliko je god svaki pojedinac odgovoran za
razred, toliko je i razred kao skupina mladih, zajedno s
u~iteljem (razrednikom) odgovoran za pojedinca s osobi-
tim potrebama. Tu se metodu primjenjuje kako bi se “pro-
blemati~no” dijete zadr`alo u procesu redovitog {kolova-
nja, a da istodobno skrb o njemu ne na{teti drugim u~eni-
cima. Satove razredne zajednice treba {to prije uklopiti u
tjedni program rada jer bi to omogu}ilo stavljanje na
dnevni red dobronamjerne analize problemati~nog pona-
{anja pojedinog u~enika kojem, npr., prijeti isklju~ivanje iz
{kole ili izricanje ukora zbog izostanaka s nastave. U pro-
vedbi takva postupka treba i te kako paziti da se na bi-
lo koji na~in dodatno ne ugrozi dignitet takvih u~enika
i njihovih obitelji, koji ionako imaju negativnu sliku o
sebi, mo`da ve} osje}aju stigmu da su “lo{i”, i u odnosu
na ve}inu vr{njaka u mnogo ~emu se osje}aju inferiornim
(neuspje{nim), pa im je i samopo{tovanje naru{eno. Kako
se to posti`e? Tako {to }emo mu jasno dati do znanja ka-
ko ga shva}amo i prihva}amo kao prijatelja u nevolji za
kojega nam je stalo da ostane me|u nama, ali {kola je su-
stav koji djeluje po pravilima te postavlja razumne granice
do kojih pojedinac u svome pona{anju mo`e i}i. Prije}i tu
granicu zna~i izlo`iti se riziku npr. isklju~enja (samois-
klju~enja). U~eniku se mora jasno pokazati da ga ne sma-
tramo lo{im ~ovjekom, moramo istaknuti i njegove dobre
osobine i pohvaliti ga zbog njih, trebamo re}i da shva-
}amo kontekst problema u kojima se dogodilo skretanje
(ne treba pritom javno analizirati te uvjete, kako se ne bi
ugrozio ugled njegovih roditelja i obitelji). Nakon toga
po~inje rasprava o onim elementima neodgovornog ili ne-
prihvatljivog pona{anja u~enika {to ugro`avaju njegov po-
lo`aj i perspektivu, te ote`avaju odvijanje nastave i stvaraju
lo{u sliku o razredu. Nije dakle on “lo{”, ve} je lo{e za nj
{to se u tim i tim elementima pona{anja posve pribli`io ili
~ak pre{ao granicu, pa je to napokon izazvalo ovu inter-
venciju.

U smirenom i ozbiljno vo|enom razgovoru koji vo-
di razrednik, od razreda se o~ekuje prijedlog programa
za rje{avanje problema. O programu se raspravlja javno,194
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“problemati~nog” u~enika poti~e se da izrazi vlastito mi-
{ljenje i prijedloge u vezi s rje{avanjem krizne situacije. Te
“pregovore” razreda i pojedinca, koji mora pritom biti u
polo`aju subjekta, mora se dovr{iti dogovorom (ugovorom
kojeg se mo`e i napisati i potpisati). U tome dogovoru ja-
sno se ozna~uje zada}e razreda i pojedinih u~enika koji su
ponudili neposrednu pomo}: npr. u u~enju, kako bi se
ispravilo negativne ocjene, u organizaciji slobodnog vre-
mena i rekreacije, odre|uje se tko }e voditi brigu da on ne
zakasni na nastavu, tko }e ga pozvati ku}i vikendom radi
u~enja i igre, tko }e biti uza nj za vrijeme odmora i sl. Ro-
ditelje treba poticati da podr`e dogovoreni program raz-
redne zajednice. Rasprava se zaklju~uje dogovaranjem slje-
de}eg sastanka na kojemu }e se vrednovati u~injeno. Valja
upozoriti kako ne treba o~ekivati velik u~inak ve} nakon
tjedan-dva. Ali i za male pozitivne pomake treba pohvaliti
i u~enika s problemom, i razred za spremnu pomo}. Po-
novna rasprava daje pojedincu i razredu jo{ jednu priliku.

Primjenom takvog odgojnog rada, u~enici postaju su-
bjekti u rje{avanju osobnih problema svojih kolega, i raz-
reda kao cjeline (cilj je RAZRED BEZ NEUSPJEHA). U~e-
nici time dobivaju na va`nosti, mogu pokazati svoju do-
brotu. Takvim se pristupom uspostavlja nadzor nad pro-
blemati~nim pona{anjem pojedinca, ~ime se sprje~ava da
se on nametne kao mogu}i vo|a s kojim se dio u~enika
mo`e identificirati. Skrb o pojedincu kojemu se “progleda-
va kroz prste” i vi{e dopu{ta, kako bi ga se zadr`alo u {ko-
li i time pomoglo, uz takav postupak u~enici ne}e shvatiti
kao nepravdu prema sebi, jer su oni ja~i i vi{e mogu i zato
se od njih o~ekuje vi{e nego od tog ili tih dvoje ili troje
pojedinaca. Ako bi se takav za{titni program dogovorilo
iza le|a u~enika, u zbornici ili s ravnateljem {kole, u~enici
bi se s razlogom mogli buniti da se pojedincu odve} do-
pu{ta i da je to nepravda prema njima, {to bi moglo uzro-
kovati da i sami popuste u pona{anju. Odluka da se “pro-
blemati~ni” tinejd`er jednostavno isklju~i iz {kole, a na
koju razred jednostavno nije mogao utjecati, naj~e{}e
stvara revolt i neodobravanje ve}ine u~enika.

Usporedo s radom u razredu, valja individualno ra-
diti i s obitelji. Razrednik (ili stru~ni suradnik {kole) mo-
ra poticati roditelje da u~ine napor kako bi uspostavili
nadzor nad svojim djetetom, ~ije pona{anje prelazi do-
pu{tene granice {kole. Ukoliko je roditelj odve} popustljiv
ili odve} autoritativan, treba o~ito promijeniti taktiku od-
goja. Mnogi roditelji za probleme s djecom odgovornost
prebacuju na {kolu, o~ekuju}i o{triji postupak s djecom
(jasno da neki misle posve suprotno). Vrlo je opasno zahti-
jevati da u~itelj bude onaj koji ka`njava, jer to mo`e opa- 195
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sno ugroziti njegov odnos s razredom. U~enici se opiru
prestrogoj {koli koja ka`njava njihova prijatelja, oni se mo-
gu s njim solidarizirati, daju}i mu otvorenu podr{ku i po-
ticaj da se nastavi pona{ati prkosno i neprihvatljivo. Oni
ga zapravo instrumentaliziraju, daju}i mu polo`aj objekta
posredstvom kojeg prkose autoritetu {kole (ili pojedinih
nastavnika). Na kraju takav pojedinac (i mo`da jo{ poneki
njegov prijatelj koji mu se otvoreno priklonio) pla}a cije-
nu, a ostali se povla~e, {tite}i vlastite interese i polo`aj.

Opisanim postupkom u {koli se mo`e rje{avati i
problem s u~enikom za kojeg se saznalo da isku{ava
drogu. Premda }e se mo`da u~initi kako bi isklju~enje
u~enika koji uzima drogu moglo djelovati preventivno na
ostale, naj~e{}e nije tako. Najprije zato {to u~enik izba~en
na ulicu ima vrlo male {anse za povratak. Vi{e nema orga-
nizirana sustava koji }e se njime pozabaviti (a obitelj je io-
nako izgubila kontrolu). On }e, sada posve slobodan od
obveza, razvijati svoju (ovisni~ku) “karijeru”, pove}at }e
njegovo zanimanje za drogu i upravo }e se time samo-
potvr|ivati pred vr{njacima u svojoj biv{oj {koli. Mnogi
u~enici }e mu se diviti i on }e na njih izvan svake kontrole
dru{tva dalje utjecati negativno – problem }e se, dakle, {iri-
ti. U~enici skloni drogama, pou~eni “sudbinom” svoga
izba~enog prijatelja, samo }e jo{ lukavije skrivati vlasti-
ti odnos spram droge kako bi izbjegli disciplinske mje-
re. Ostali u~enici, znaju}i koliko svom prijatelju mogu na-
{tetiti, ne}e sura|ivati sa {kolom, nego }e ih na svaki na~in
{tititi jer ne `ele biti “cinkeri”. Ako je uzimanje droge pri-
kazano kao vrlo opasno, upravo }e visokorizi~nim u~enici-
ma biti osobito privla~no samopotvr|ivati se upravo tako,
jer se takvo pona{anje ocjenjuje hrabrim i posebnim.

Svjesni posljedica ako se problem otkrije, u~enici }e
~uvati tajnu misle}i da time poma`u kolegi, a {kola }e biti
mirna jer “nema problema s drogom”. [kola koja tako za-
pravo skriva problem pove}ava opasnost {irenja uporabe
droga. [kola koja NE SKRIVA problem ve} ga otvara i
rje{ava, pridobiva povjerenje djece koja postaju suradni-
ci u njegovu suzbijanju. Takva }e {kola znatno prije, i
~e{}e od samih u~enika koji istinski `ele pomo}i pojedin-
cu da prestane s drogom, dobivati obavijesti bez kojih je
nemogu}e pravodobno pokrenuti preporu~ene intervencije.

Rano otkrivanje dje~je depresije i neuroza

Kako bi se izbjeglo samolije~enje psihi~kih smetnji uzro-
kovanih uporabom droga, {kola bi uklju~ivanjem lije~nika
{kolske medicine, zatim psihologa i drugih stru~nih surad-
nika, trebala {to ranije otkrivati ozbiljne psiholo{ke pro-196
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bleme u~enika kako bi se provelo stru~nu dijagnostiku i
odgovaraju}e lije~enje. Pritom treba istra`iti uzroke pore-
me}aja (vanjske i unutarnje) kako bi se izbor na~ina skrbi
o takvim u~enicima prilagodilo osobitim potrebama. Uko-
liko su obiteljski problemi uzrok depresije ili neuroze, tre-
ba poku{ati provoditi obiteljsko lije~enje o ~emu {kola
mora savjetovati roditelje.

Djeci koja su u ratu do`ivjela te{ku `ivotnu tragediju,
pa se reaktivno razvila depresija i neuroza, potrebna je od-
govaraju}a psiholo{ka pomo} i podr{ka u duljem razdob-
lju, ponajprije primjenom diskretnih za{titnih programa,
a, po potrebi, i dodatnih izvan{kolskih stru~no vo|enih
terapijskih mjera.

Rano otkrivanje dje~je depresije i poduzimanje speci-
fi~nog lije~enja od strane stru~njaka mo`e znatno smanjiti
rizik samoubojstva. Gubitak interesa za nastavu, izo-
stanci, povla~enje u sebe, agresivnost, ~esto se pogre{no
tuma~i kao poreme}aj pona{anja, pa se reagira disci-
plinski, {to samo poja~ava depresiju i pove}ava rizik
uzimanja droga i samoubojstva.

Pomo} u rje{avanju kriznih situacija (neuspjeha)

U iznenada nastalim kriznim situacijama (u obitelji, {koli,
dru{tvu), a osobito nakon do`ivljenog neuspjeha (u u~e-
nju, emocionalnim vezama i sl.), u~enicima treba pokazati
razumijevanje, uz potporu i pomo} dok se problem ne
prebrodi. Poznato je koliko se u takvim uvjetima pove}ava
rizik od suicidalnog pona{anja, da i ne spominjemo sla-
bost spram alkohola i drugih sredstava ovisnosti. U kriz-
nim situacijama u~enici pokazuju gubitak koncentracije i
motivacije za u~enje i mogu zaka{njavati, izostajati sa na-
stave i prkosno se pona{ati. Nagli pad u navedenom smi-
slu je signal i vapaj djeteta za pomo}i koji pedago{ki stru~-
njaci moraju ispravno protuma~iti. Poduzimanje disciplin-
skih mjera i nastavljanje sa zahtjevima u smislu izvr{avanja
obaveza kao da se ni{ta ne doga|a, mo`e uzrokovati te{ke
posljedice i dodatno naru{avanje psihi~kog stanja djeteta.
U takvim situacijama neki tinejd`eri u kratko vrijeme,
ukoliko nemaju potporu i pomo} u rje{avanju problema
od strane stru~njaka {kole, nakupe po nekoliko negativnih
ocjena i neopravdanih sati radi nedola`enja na nastavu,
{to im postaje dodatni nepodno{ljiv teret i pritisak. Uzi-
manje tableta, droge i alkohola mo`e biti posljedica ne-
adekvatnog reagiranja onih koji su mlade du`ni shvatiti,
razumjeti ih i pomo}i im. Premda se u takvim slu~ajevima
mnogo mo`e u~initi i diskretnim postupkom, u odre|e-
nom }e razdoblju pomo}i i osobni doticaji – razgovori sa 197
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{kolskim psihologom i razrednikom. Ukoliko u~enik ne
nadvlada problem, potrebno je njemu i njegovoj obitelji
sugerirati kori{tenje dodatne stru~ne pomo}i specijalista
za psiholo{ke probleme mladih.

Uloga {kole u terapiji osoba koje uzimaju droge i
u sprje~avanju distribucije droga

Ako se dogodi da neki u~enik, uzimaju}i drogu, po~inje
razvijati klini~ku sliku ovisnosti, {kola sama uglavnom
ne}e mo}i provoditi terapijski postupak. Bit }e potrebna
pomo} specijaliziranih stru~njaka (uglavnom u centri-
ma za sprje~avanje i izvanbolni~ko lije~enje ovisnosti i
{kolskih lije~nika). Stru~njak centra koji nakon provede-
ne dijagnostike provodi postupak utemeljit }e mikrotim
suradnika, u kojem }e va`no mjesto imati i predstavnik
{kole. Istodobno }e se provoditi i obiteljski postupak. Za-
da}a je {kole u~initi napor kako bi se u~enika zadr`alo u
programu redovita {kolovanja, uz stalnu asistenciju razre-
da i nastavnika. Program ~esto valja prilago|ivati mo-
gu}nostima takvog bolesnika. [kola se ne treba bojati
imati takve u~enike. Ako su oni prihva}eni i ako im se da-
je kvalitetnu podr{ku, to }e samo pove}ati njihovu motiva-
ciju da se odgovornije pona{aju, te ulo`e napor vi{e u
uspostavi i odr`avanju apstinencije. Program treba provo-
diti trajno i strpljivo; razred kao terapijska zajednica tu
mo`e mnogo u~initi. [kola treba znati da je ovisnik ispred
{kole znatno opasniji za ostale u~enike nego onaj u {kol-
skoj klupi. [kolski lije~nik mora biti uklju~en u program,
osobito kada se radi o po~etnim konzumentima. Rezulta-
te tretmana valja objektivno provjeravati provedbom
toksikolo{ke analize urina. To je bolje nego optu`ivati ili
dvojiti uzima li drogu jo{ ili apstinira.

Nastavnici na posebnim seminarima moraju nau~iti
kako {to ranije prepoznati u~enike koji uzimaju droge,
premda }e u otkrivanju problema najvi{e pomo}i informa-
cije drugih u~enika, uspostavi li se takav odnos povjerenja.
Osim brojnih nespecifi~nih znakova {to pobu|uju samo
sumnju, promatranjem u~enika valja primje}ivati i speci-
fi~ne znakove. U~enici }e rijetko do}i na nastavu pod
ja~im djelovanjem neke droge. Ako se to ipak dogodi,
ne}e biti te{ko zaklju~iti da je on “ne{to uzeo”. Mnogo je
droga s vrlo razli~itim djelovanjima, pa za nastavnika nije
bitno pogoditi o ~emu je rije~ – va`no je razlo`no po-
sumnjati, te pokrenuti dijagnosti~ki postupak.

Mnogo se raspravlja o mogu}nosti uvo|enja kontrole
urina u~enika na prisutnost metabolita droge. Bilo je pri-
jedloga da se osigura obavezno, sistematsko testiranje svih198
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u~enika. Pri takvim razmi{ljanjima trebalo bi si postaviti
nekoliko pitanja: 1. Tko bi to radio? 2. Koliko puta i kada
bi se to radilo? 3. Na koje droge bi se provodilo testiranje?
4. Gdje bi se to radilo? 5.Tko bi to pla}ao? 6. Koga bi treba-
lo pitati za suglasnost da se to provede kod malodobne oso-
be? 7. [to bi time zapravo postigli i {to bi ~inili nakon {to
bi eventualno otkrili tragove metabolita droge kod odre-
|enog broja u~enika? Stav je stru~njaka da masovno i oba-
vezno testiranje u~enika na droge ne dolazi u obzir. Rodi-
telji su ti koji u okviru Konvencija o temeljnim ljudskim
pravima i slobodama gra|ana odlu~uju {to se smije a {to ne
smije ~initi s njihovom djecom. Uzimanje urina zadire u in-
timu i privatnost osobe. Roditelje i u~itelje treba poticati da
pa`ljivim promatranjem pona{anja u~enika postave sumnju
na mogu}i abuzus droga. U takvim slu~ajevima kontrola
urina na droge je dobro do{la, no ta bi se dijagnosti~ka mo-
gu}nost trebala provoditi isklju~ivo individualno u okviru
medicinskog postupka za{ti}enog lije~ni~kom tajnom. Ono
{to je najva`nije jest, {to }e uslijediti kao oblik intervencije
nakon {to saznamo i potvrdimo da netko uzima drogu.
Tko }e i kako intervenirati? Gdje su stru~njaci koji }e kvali-
tetno reagirati? Ako bi npr. samo jednom u nekom razredu,
uz privolu svih roditelja odlu~ili provesti testiranje na dro-
ge, {to bi u~inili ako bi pojedini tinejd`eri odbili dati urin?
Ili, {to bi u~inili s onima koji bi dali urin a nalaz bi bio
potvrda da je u~enik konzumirao (ju~er ili mo`da prije tje-
dan dana) neku drogu? [to bi u~inili ako bi ustanovili da se
drogiralo 10 ili 20% u~enika? [to bi savjetovali roditeljima
da u~ine? [to bi s u~enicima koji su uzeli drogu trebali ~ini-
ti nastavnici ili kako bi trebala reagirati {kola kao ustanova?
Da li, sukladno statutu {kole, isklju~ivati u~enike? Ako ni{ta
ne poduzmemo, ~emu onda kontrola urina? Ili, ako u~enici
spoznaju da se ni{ta nije dogodilo nakon kontrole urina,
mogu pomisliti da se i dalje mogu pona{ati kako `ele i bez
straha od nekih sankcija.

[to u~initi s u~enikom kada se dobije nepotvr|ena
dojava da trguje drogom? Kad je posrijedi malodobna oso-
ba, cilj je provedbom postupka (razred – terapijska zajedni-
ca), u suradnji s obitelji, poku{ati istra`iti i rije{iti ozbiljan
problem. Ako u~inak izostane, a postoji osnovana sumnja
da u~enik zaista nastavlja s ilegalnom trgovinom, po`eljno
je uplitanje socijalne slu`be, uz obavje{tavanje Odjela za
suzbijanje maloljetni~ke delinkvencije MUP-a. Vrlo }e rijet-
ko biti potrebno pozivati policiju da intervenira neposred-
no u {koli. Ako se protiv maloljetnika pokrene sudski po-
stupak, opet }e cilj biti pomo}i mu da promijeni svoje po-
na{anje jer se samo represijom rijetko posti`e trajniji u~i-
nak. Mikrotim koji prati takvog u~enika, kojemu se obi- 199
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~no izri~e i mjeru poja~ane skrbi i nadzora, ustrajnim }e
postupkom naj~e{}e uspje{no rije{iti problem. Prenaglje-
nim isklju~enjem iz {kole samo smo pove}ali rizik i ubrzali
njegov put prema kriminalu. Nastavnici bi trebali, nakon
otkrivanja u~enika koji se bavi drogom, izbjegavati bilo kak-
ve pretjerane reakcije, kako ne bi takvo pona{anje i takve
u~enike stavili u polo`aj kakav bi na druge mogao djelovati
nepovoljno. Pritom se mo`e dogoditi da u~enika koji ima
problema zbog uzimanja droga, ako ga se javno napadne,
drugi u~enici do`ive kao heroja s kojim se poistovje}uju. S
druge strane, ako ga prihvate odve} za{titni~ki i tolerantno,
to mo`e potaknuti jo{ ponekog u~enika da upravo na takav
na~in izbori polo`aj u kojemu }e se {kola baviti njime. Pro-
blem u svezi droga treba gledati kao svaki drugi problem
~ovjeka u dana{njemu suvremenom dru{tvu te ga, zbog opa-
snosti po pojedinca i po dru{tvenu zajednicu, valja rje{avati
dosljedno i uporno uz izbjegavanje bilo kakvih nepotrebnih
{tetnih posljedica radi neprimjerenog pristupa.

[to ~initi s onima koji su napustili {kolu?

Ukoliko je, unato~ svim poduzetima mjerama, u~inak izo-
stao i u~enik je na kraju ili sam prekinuo poha|ati {kolu ili
je bio isklju~en, potrebno je planirati djelatne mjere kojima
se koliko-toliko mo`e ubla`iti rizik socijalnog propadanja
tih adolescenata. U skrbi o toj visokorizi~noj mlade`i tre-
bali bi svoje uloge odrediti Dr`avni zavod za obitelj, ma-
terinstvo i mlade`, te druge institucije socijalne za{tite.
Me|u njima je velik broj uzimatelja droga, pa i ovisnika.
Posrijedi su maloljetnici koji se ni~im ne bave organizirano,
a posve su slomili kontrolu svojih obitelji (ili ostataka obi-
telji). Hrvatska bi trebala izraditi posebne socijalne progra-
me organizirane stru~ne skrbi za taj dio mlade`i. [kole bi
trebale znati kome }e dati obavijest o svome u~eniku koji ih
je napustio ili kojeg su morali isklju~iti. Stav je Komisije za
suzbijanje zloporabe droga Vlade RH da bi o toj kategoriji
“biv{e” {kolske djece organiziranu dru{tvenu skrb imao vo-
diti ustanove socijalne skrbi i Dr`avni zavod za materin-
stvo, obitelj i mlade`, pod uvjetom da je stru~no osposob-
ljen za kreiranje takvih programa, koje bi u najve}oj mjeri
na lokalno razini provodile NGO.

Osnove metodolo{kog pristupa u provedbi specifi~ne izobrazbe u
prevenciji {irenja zloporabe droga

Specifi~ni edukativni programi moraju biti sastavni dio
ukupnih nastojanja i djelovanja dru{tva koja se poduzima-
ju zbog za{tite i unaprje|enja du{evnog i tjelesnog zdrav-200
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lja, te dru{tveno (i ekolo{ki) prihvatljivog pona{anja mla-
dih. Pritom je najva`nije prona}i prihvatljiv na~in utjeca-
nja na djecu u procesu odrastanja i izgradnje vlastitog su-
stava vrijednosti da je od svega u `ivotu zdravlje ipak naj-
va`nije te da ~ovjek sam, ako je svjestan i za to osposob-
ljen, najvi{e mo`e pridonijeti zdravom i dugom `ivotu iz-
bjegavaju}i {tetna i rizi~na pona{anja. Kako u javnosti na
prihvatljiv i utjecajan na~in afirmirati prednosti zdravog
stila `ivljenja i eti~ki vrijednog na~ina pona{anja kada to
djeca ne vide u pona{anju ogromnog broja odraslih, kada
posve suprotno gledaju u medijima i gdje god se okrenu?
Zato programi osposobljavanja pojedinca za samoza{titu
zdravlja kroz {kolski sustav predstavljaju temelj strate-
gije za{tite zdravlja u dru{tvu op}enito. Djecu se kroz
isti sustav treba osposobiti za pru`anje pomo}i i za{tite
onih koji su u na{oj blizini (na~ela samopomo}i i uzajam-
ne pomo}i), jer ako u tome uspijemo manji }e biti rizik da
}e pojedinac olako prihvatiti negativan utjecaj drugih u
oblikovanju vlastitog pona{anja koje se ti~e zdravlja.

Na uzimanje droga u mladih utje~u obrasci pona{anja
odraslih, s time da dio mladih daje prednost sredstvima
koje se smatraju druk~ijima, modernijima i dru{tveno ne-
prihva}enima (ilegalne droge), dok odrasli radije ostaju pri
tradicionalno prihva}enoj drogi (alkohol, duhan). U obra-
zovnim programima valja izbjegavati nagla{avanje genera-
cijskih razlika {to, me|u ostalim, utje~e na izbor vrste
sredstva. Ukupan problem ovisni~kog pona{anja treba ob-
ra|ivati u sklopu jo{ {ire teme: [tetna, visoko rizi~na po-
na{anja ljudi kako i za{to ih izbjegavati? Tu je rije~ o ri-
zicima u prometu, pri (ne)po{tivanju zakona, u na~inu
ishrane, u seksualnom pona{anju i sl. Podtema se bavi pro-
blemima u vezi s uporabom sredstava ovisnosti pri ~emu
se cjelovito obra|uje pitanje PIJENJA ALKOHOLA, PU-
[ENJA DUHANA I NAPOKON, UZIMANJE ILEGAL-
NIH DROGA.

Obrazovni programi trebaju pove}ati razumijevanje
mlade osobe u procesu dono{enja vlastitih odluka u raz-
li~itim (posebno u problemati~nim) `ivotnim situacija-
ma. Mladim je ljudima potreban dobro utemeljen savjet,
ali je znatno va`nije nau~iti ih kako iskoristiti vlastitu psi-
hi~ku energiju i razum za uzro~no-posljedi~nu procjenu
svoje situacije, te za svjesno i samostalno dono{enje neopo-
zive odluke, osobito u pitanjima o kojima }e ovisiti kvali-
teta njihovog budu}eg `ivota. Drugim rije~ima, valja ih
nau~iti kako da najbolje upravljaju sobom. Ako pritom
imaju visoku razinu samopo{tovanja, rizik da u~ine ne-
smotren korak bit }e znatno manji. Dono{enje odluke u
vezi s jednim aspektom za{tite zdravlja (primjerice oda- 201
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brati nepu{enje kao na~in pona{anja), poma`e u razvi-
janju na~ela po kojima }e reagirati i na ostalim po-
dru~jima zdravstvenog odgoja.

Obrazovni programi imaju va`nu ulogu u obliko-
vanju valjanih stavova i u odnosu na uporabu pojedi-
nih sredstava ovisnosti. Ti programi moraju po~eti ve} u
pred{kolskim ustanovama, ~ime se mnogo lak{e utje~e na
proces stvaranja stavova. Te{ko je mijenjati ve} oblikovane
stavove. Ako mladi stvore stav da je “trava” bezopasna, da
uz neke droge `ivot postaje ljep{i, da alkohol u manjim
koli~inama nije {tetan i sl., vrlo je te{ko za{tititi ih od
isku{avanja tih sredstava. No, objektivnim i nepristranim
izvje{}ivanjem mo`e ih se potaknuti da razmisle i po-
ku{aju promijeniti svoje stavove.

Informacije treba prenositi na na~in koji poti~e na
razmi{ljanje, umjesto da ih se zastra{uje. Bu|enje takvih
afektivnih reakcija samo poja~ava izazov da se isproba
ne{to {to je tako “stra{no i opasno”. Podjednako lo{e dje-
luje senzacionalisti~ki na~in prikazivanja bilo kojeg as-
pekta problema droga. Ilegalne droge treba demistificira-
ti, jer nije problem u njima – mnoge su, {tovi{e, korisne
~ovjeku (u medicini) – problem je u odnosu ~ovjeka prema
njima. Ne treba se boriti protiv tih kemikalija, ve} za
zdrav i normalan `ivot pokraj njih.

O samim drogama najbolje je govoriti kao o vrstama
kemijskih tvari s psihoaktivnim djelovanjem. Drogiranje
treba pojmovno izjedna~iti sa svjesno izazvanim otrova-
njem mozga i tijela. Ugodu, zadovoljstvo {to ga pojedinac
osje}a pod djelovanjem droge valja tuma~iti kao simptome
trovanja mozga, odnosno znacima poreme}aja funkcije
mozga {to je posljedicom poreme}ene neurotransmiterske
aktivnosti sredi{njeg `iv~anog sustava. Zato i spomenuto
zadovoljstvo ili ugoda nije ni{ta drugo nego iluzija ili bo-
lesno opona{anje istinskog, zdravog `ivotnog zadovoljstva,
bijeg u virtualnu stvarnost.

Izobrazbu u~enika provodit }e dijelom posebno ospo-
sobljeni nastavnici na svojima predmetnim ili na satovima
razredne zajednice, a dio }e programa provoditi dodatno
obrazovani stru~ni suradnici {kola (psiholozi, pedagozi)
i vanjski stru~njaci (osobito {kolski lije~nici i oni koji }e
raditi u centrima za prevenciju i lije~enje ovisnosti). Pritom
valja obratiti pozornost da se ne dopusti ulaz u {kolu, u
svrhu obavljanja takvih djelatnosti, osobama ~iju stru-
~nost i kompetentnost za tako osjetljiv i odgovoran po-
sao nije potvr|ena i provjerena. To bi trebao biti preduv-
jet za dobivanje suglasnosti, ponajprije od Ministarstva pro-
svjete i {porta, Ministarstva zdravstva i Komisije za suzbi-
janje zloporabe droga Vlade Republike Hrvatske.202
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Poznato je da utjecaj novih spoznaja na stvaranje i
mijenjanje stavova najvi{e ovisi o povjerenju u njihov iz-
vor. Zato osobe koje se obra}aju mladima moraju biti i
uzorni modeli za identifikaciju, a to ni u kom slu~aju
ne mogu biti lije~eni ovisnici, ~ak i kada su uspje{no
rehabilitirani. Njihova nazo~nost u {koli i eventualna di-
rektna komunikacija s u~enicima (tinejd`erima) do{la bi
izuzetno u obzir samo u slu~aju ako bi razgovor s njima
bio vo|en uz neposredno posredovanje kompetentnog
stru~njaka. Stru~njaci ne smiju ostaviti dojam da u pozadi-
ni imaju neke svoje interese {to ih nastoje zadovoljiti ba-
ve}i se tim poslom. Nu`no je s mladima uspostaviti odnos
povjerenja, treba im se obra}ati tako da osjete kako ih ra-
zumijemo, volimo i po{tujemo. Nikakvo nametanje vlasti-
tog stava ne}e dati rezultata. Vrlo va`na komponenta
edukacije mladih je njihov vlastiti anga`man u tome,
prema na~elu mladi za mlade.

Sve odgojne i obrazovne programe s mladima mora
se provoditi stalno, tijekom cijeloga razdoblja {kolova-
nja. Usporedo valja raditi i s roditeljima. Nastavnici i drugo
osoblje koje sudjeluje u takvim programima tako|er mora
biti stalno prisutno, a tijekom izobrazbe }e stalno propit-
kivati vlastite stavove i pona{anja kako bi u identifikacij-
skom smislu bili za u~enike {to prihvatljiviji. Jedan nastav-
nik ili lije~nik s mladima ne mo`e raspravljati o pitanjima
droga ako o tim stvarima zna manje nego oni ili ako je i
osobno sklon ovisni~kom pona{anju (npr. te{ki pu{a~ ili
alkoholi~ar). Ako je tako, bolje je da se i ne poku{a baviti
takvim poslom, jer }e u~initi vi{e {tete nego koristi.

Kvaliteta utjecaja poruka (verbalnih i neverbalnih)
i informacija (znanja) umnogome ovisi o njihovu sadr-
`aju, te o na~inu preno{enja. Problemima u svezi droga i
ostalih sredstava ovisnosti valja se baviti u kontekstu broj-
nih drugih problema mladog ~ovjeka u procesu odrasta-
nja. Najbolje je da se obrazovni rad provodi licem u lice u
manjim skupinama, uz mogu}nost raspravljanja o spor-
nim pitanjima. Stru~njak koji omogu}uje mladima od-
govor na sva zanimljiva pitanja o drogama mora biti ui-
stinu dobro pripremljen kako na~inom na koji }e odgo-
varati na pitanja ne bi pove}ao njihovo zanimanje za
isprobavanje droge (ili nastavak uzimanja). U svakom slu-
~aju, bolje je da u~enici dobiju objektivne obavijesti od
stru~njaka nego da svoje stavove oblikuju pod utjecajem
onih kojima je cilj {irenje uporabe droga (dealera, ovisnika,
tiska, filmova i sl.). Treba {to manje raspravljati o samim
(vrstama) droga, dozama, na~inima priprave, uzimanja, na-
bave. O do`ivljavanju djelovanja droga (kako se ~ovjek
osje}a kada uzme drogu) mo`e se govoriti, uzgred, pri- 203
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mjenjuju}i hladno stru~no nazivlje. Ne treba nagla{avati
kako se trgovinom drogama mo`e dobro zaraditi. Poznato
je da mladi primaju informacije vrlo selektivno, prihva-
}aju}i i pamte}i izvan konteksta svega {to je re~eno, samo
ono {to tog trenutka odgovara njihovim `eljama. Zato ra-
spravu valja nenametljivo usmjeravati prema analizi moti-
va i situacija u kojima se doga|a isku{avanje droga, za-
tim na tuma~enje na~ina {tetnog djelovanja droga u
na{em mozgu (tijelu), na na~in i uzrok razvoja ovisno-
sti kao samopodr`avaju}eg procesa te, napokon, svih
posljedica (zdravstvenih, psiholo{kih, socijalnih, zakon-
skih, ekonomskih, eti~kih) {to zbog uzimanja droga mogu
zadesiti pojedinca, njegovu obitelj i dru{tvo. O svim tim
pitanjima obrazovatelj mora znati zaista mnogo. Mladi,
koji su najrizi~niji za uzimanje droga kao i oni koji ih ve}
uzimaju, o drogama znaju mnogo vi{e od ostalih. Ta su
znanja u nekim elementima posve kriva i stru~njak ih tre-
ba poku{ati pa`ljivo korigirati. To uop}e nije jednostavno,
kada su u pitanju adolescenti. Dovoljno je da samo u jed-
nome pitanju da krivi (neto~an) odgovor pa da dovede u
pitanje vjerodostojnost svega prije re~enog.

Valja znati da mlada osoba istodobno `ivi i sudjeluje
u razli~itima dru{tvenim sustavima, te je pitanje koji }e
od njih biti najutjecajniji (obitelj, {kola, crkva, novine,
TV, prijatelji). ^esto su mlade osobe istodobno izlo`ene
djelovanju proturje~nih obavijesti, {to samo mo`e po-
ve}ati zbrku u kojoj }e svatko odabrati ono {to mu naj-
vi{e odgovara. Sli~ne }e reakcije izazvati i razlika izme|u
usmene poruke {to je prenosi odgojitelj i onoga {to mladi
primje}uju u njegovu osobnom pona{anju. Recimo da
im odgojitelj savjetuje izbjegavanje alkohola i pu{enja du-
hana, a da osobno nije uspio razrije{iti taj problem – dje-
ca to dobro znaju. Nastavnik, lije~nik ili roditelj uzor-
na pona{anja i zdrava stila `ivota, kojeg djeca vole i
po{tuju, svojim }e primjerom, i bez ijedne izgovorene
rije~i, dati u preventivnom smislu izuzetno vrijedan
doprinos.

Ako je poznato {to je sve mlada osoba ponekad u
stanju u~initi, pa i `rtvovati, kako bi bila prihva}ena u
skupini vr{njaka i prijatelja s kojom je emocionalno pove-
zana i u kojoj nalazi mjesto zadovoljavanja svojih vrlo
va`nih potreba, jasno je da bi i preventivni programi mo-
rali mladima preporu~ivati i omogu}avati takav stil `iv-
ljenja u kakvom bi oni jo{ vi{e i kvalitetnije mogli zado-
voljavati osebujne mladena~ke potrebe, i pripremiti se u
tom razdoblju za stasanje u sigurnu, zdravu, moralnu, nor-
malnu i zadovoljnu odraslu osobu. Budu}i da su djeca
uglavnom apstinenti i uglavnom se pona{aju zdravije od204

Slavko Sakoman
Dru{tvo bez droge?



odraslih, nikako im ne bi trebalo kao rje{enje nuditi
koncept tzv. umjerene potro{nje sredstava ovisnosti.
Treba im otvoreno re}i kako su posljedice uporabe tih
sredstava to opasnije {to se ranije dijete (mlada osoba) iz-
lo`i njihovom djelovanju. Odrasli im zabranjuju piti, pu-
{iti i drogirati se, ali ne zato {to su djeca, ve} zato {to je to
za njih uistinu veoma {tetno. U tom preadolescentnom
razdoblju, dakle u vrijeme dok su jo{ ~ista, treba ih odgoji-
ti da oblikuju ispravnije stavove od onih u svijetu odraslih
te, tako osposobljeni, donesu odluku drogama re}i NE i
budu mudri te ne po~nu, jer je put u ovisnost svaki da-
na{nji ovisnik, a da to uistinu nije ni pretpostavljao, po~eo
onim prvim nespretnim korakom – prvim eksperimen-
tom. Zdrava ljudska priroda mora nastojati uistinu ovla-
dati sobom, mora u~initi napor da u tomu stalnom izazo-
vu izbora donese odluke koje }e joj pomo}i da trijezno i
svjesno istra`uje fenomen `ivota, smrti i svijeta u kojemu
se sve to doga|a kako bi svojom kreativnom, pokreta~kom
energijom dao barem malen doprinos promjenama {to }e
njemu samom, ali i njegovim bli`njima osigurati dobro
danas i jo{ bolje sutra.

Organizacija, provo|enje i evaluacija
{kolskih preventivnih programa

OBITELJ je, htjeli mi to priznati ili ne, ispred svega i iz-
nad svega, mjesto pripreme djeteta za `ivot. Ukoliko je
ona disfunkcionalna ili razorena, kvaliteta te pripreme }e
naj~e{}e biti slaba. Svaki bi roditelj vlastitu savr{enu obi-
telj trebao graditi, me|u ostalim, prema slici {to je sanja-
ju njihova djeca. Bavljenje djecom i odgoj najodgovorniji
je posao kojeg valja sve vi{e i bolje poznavati, pa se za
uspje{no roditeljstvo treba odgovaraju}e od malena pri-
premati i osposobljavati. Zloporaba droga vrlo je ~esto
posljedica pogre{na odgoja, te simptom bolesti obitelji
i dru{tva.

[kola je mjesto na kojemu se propuste u obitelji is-
pravlja ili dalje pogor{ava. [kolu treba osposobiti za tu
drugu mogu}nost. [kolu treba u~initi mjestom u kojem
}e se pomo}i djetetu u osposobljavanju za nekoliko naj-
va`nijih `ivotnih uloga (profesija je samo jedna od njih).
Nije, dakle, dobro da {kola djecu u~i samo o `ivotu; dje-
cu je najva`nije nau~iti zdravo `ivjeti i {to dulje pre`iv-
jeti.

U Nacionalnom programu suzbijanja zloporabe dro-
ga Ministarstvo prosvjete i {porta razradilo je poseban pro-
gram djelovanja koji, me|u ostalim, zahtijeva da svaka
pred{kolska ustanova i {kola ima razra|en vlastiti program 205
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provedbu kojeg trebaju podr`avati svi djelatnici. Ravnatelj
{kole i imenovani voditelj [PP-a kao ~lanovi malog
{kolskog povjerenstva za suzbijanje ovisnosti odgovorni
su za uspje{nu provedbu programa, sukladno doktrini
Nacionalne strategije. U samoj provedbi programa naj-
zna~ajniju ulogu imaju razrednici i stru~ni suradnici
{kola (psiholozi, pedagozi, defektolozi). Od njih se o~eku-
je da }e poslije izobrazbe biti osposobljeni unaprje|ivati
specifi~nu izobrazbu u~enika, te }e biti du`ni neposredno
sura|ivati s vanjskim stru~njacima, osobito {kolskim li-
je~nicima i timovima u centrima za sprje~avanje i lije~enje
ovisnosti. Kad je rije~ o skrbi za u~enike koji uzimaju dro-
ge, uz razrednika }e biti ~lanovi mikrotimova koji }e pro-
voditi njihov tretman. Stru~ni suradnici {kola imaju ta-
ko|er zada}u provoditi ankete me|u u~enicima kako bi
pratili epidemiolo{ku situaciju, {to je osnova za stalno
vrednovanje {kolskih preventivnih programa. Njihova je
zada}a tako|er, zajedno s razrednicima, uporabom poseb-
nih psihosocijalnih pokazatelja otkrivati visokorizi~nu po-
pulaciju. Svaku {kolu se poti~e da imenuje i koristi pomo}
“malog {kolskog povjerenstva” za provo|enje i evaluaciju
[PP u kojem va`nu ulogu imaju i sami u~enici. Svakoj
{koli treba ostaviti mogu}nost razvijanja {to ve}e krea-
tivnosti i djelatnika i samih u~enika u oboga}ivanju
preventivnih programa.

Nu`an je preduvjet kvalitetne organizacije i pro-
vedbe {kolskih preventivnih programa opse`na izobraz-
ba {to ve}eg broja djelatnika svih ustanova tog sustava,
{to neposredno omogu}uje i podr`ava Ministarstvo pro-
svjete i {porta.

SVEU^ILI[TE

Za{tita studenata
Sva vi{a i visoka u~ili{ta imaju zada}u razraditi makar mi-
nimalne programe edukacije studenata kao doprinos pre-
venciji zloporabe sredstava ovisnosti. Osobitu pozornost
valja usmjeriti izradi programa sprje~avanja {irenja zlopo-
rabe droga u studentskim domovima i restoranima od ko-
jih su neki poznati kao mjesta gdje se konzumiraju droge.
Sam nastavni proces treba unaprijediti razli~itim sadr`aji-
ma i djelatnostima {to }e pobolj{avati kvalitetu `ivota stu-
denata i motivirati ih na ispunjavanje obveza. Poznato je
da su neuspje{ni studenti pod znatno ve}im rizikom skre-
tanja prema uporabi droga. Po~etno uzimanje heroina do-
ga|a se u prosjeku u 19-oj godini, dakle nakon zavr{etka
srednje {kole.206
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Nu`nost pobolj{anja edukacije studenata
na fakultetima koji {koluju stru~njake

za bavljenje djecom i mlade`i

Nikako ne mo`emo biti zadovoljni kvalitetom znanja i
osposobljenosti stru~njaka nekoliko struka u dodiplom-
skoj izobrazbi koji bi na razli~ite na~ine morali sudjelovati
u provedbi Nacionalne strategije prevencije zloporabe sred-
stava ovisnosti. Nastavni programi se sporo ili uop}e ne
prilago|avaju novim potrebama, pa to vrlo nepovoljno ut-
je~e na redovito obavljanje posla na podru~ju suzbijanja
ovisnosti – od nastavnika i u~itelja u {kolama, preko li-
je~nika i psihologa do socijalnih radnika i defektologa.

S obzirom da bi sustav zdravstva imao biti nositeljem
programa sprje~avanja ovisnosti, bilo bi nu`no pokrenuti
zna~ajnu preobrazbu dodiplomskoga obrazovanja lije~ni-
ka. Odgoj i osposobljavanje za za{titu i unapre|enje zdrav-
lja, odnosno za preventivni rad sada ne zadovoljavaju, a
orijentacija na lije~enje i razvoj vrhunske kurativne medici-
ne nesrazmjerno je nagla{ena u usporedbi s prevencijom i
u odnosu na financijske mogu}nosti dru{tva. Nadalje, ve-
lik je i nerazmjer struka koje se bave za{titom tjelesnog
u usporedbi sa za{titom mentalnoga zdravlja. Lije~nik
premalo zna o psiholo{kim problemima ~ovjeka i peda-
go{kim postupcima kojima se djecu mo`e osposobiti za sa-
moza{titu zdravlja i prihvatljivo pona{anje. Obiteljski li-
je~nik zato vrlo slabo i povr{no savjetuje roditelje u pita-
njima odgoja djece. Pojedini kolegiji na medicinskim fa-
kultetima kojima je zada}a osposobljavati stru~njake u do-
diplomskoj i postdiplomskoj nastavi, zbog toga {to su se
dosad uglavnom malo bavili problemima zloporabe droga
i ovisnosti, nisu mogli kvalitetno osposobljavati lije~nike
(i stru~njake drugih struka i zvanja) za sudjelovanje u pro-
vedbi pojedinih programskih zada}a slo`enog intersektor-
skog programa prevencije ovisnosti. Stoga je nu`no pita-
njima ovisnosti u medicinskoj struci dati va`nost i pro-
stor primjeren pojavnosti problema i njegovoj dru{tve-
noj dimenziji (ilegalne droge, alkohol, duhan, psihofar-
maci). Na podru~ju psiholo{ke medicine i osobito u psihi-
jatriji, valjalo bi ponovo reafirmirati socijalno-psihijatrijski
pristup u programima za{tite mentalnog zdravlja a s tim u
svezi i u programima suzbijanja ovisnosti u zajednici.

Kako bi se ubrzalo proces prijenosa znanja o ovisno-
stima (osobito o ilegalnim drogama), valjalo bi razmisliti
o osnivanju interfakultetske katedre koja bi za nekoliko
struka, prilago|eno potrebama svake od njih, barem u ma-
lenom broju sati uputila studente medicine, socijalnog ra-
da, defektologije, psihologije i pedagogije u osnove pristu- 207



pa suzbijanju socio-patolo{kih pojava, osobito ovisnosti o
drogama.

Od Ministarstva znanosti i tehnologije zahtijevat }e se
izrada programa mjera i aktivnosti kakve }e ubudu}e dava-
ti znatno kvalitetniji doprinos:
1. U prevenciji zloporabe droga u populaciji studenata.
2. Kvalitetnijem osposobljavanju studenata tijekom dodi-

plomskog studija na fakultetima koji {koluju budu}e
stru~njake za rad na prevenciji i suzbijanju zloporabe
sredstava ovisnosti. Od Ministarstva znanosti i tehnolo-
gije o~ekuje se, tako|er, da podr`i poslijediplomsku na-
stavu te programe znanstvenog i stru~nog usavr{avanja,
{to }e obuhva}ati i pitanja u svezi s zloporabom droga.

3. U poticanju izrade i nov~anoj potpori znanstveno-istra-
`iva~kim projektima na podru~ju zloporabe sredstava
ovisnosti.

MEDIJI

Nije dobro ni podcjenjivati ni precjenjivati mogu}u ulogu
sredstava javnoga priop}ivanja u programima prevencije
uporabe droga i ostalih sredstava ovisnosti. Evaluativne
studije su potvrdile da masovne medijske kampanje, us-
mjerene protiv zloporabe droga, daju vrlo mali dopri-
nos odvra}anju rizi~ne populacije da se prikloni tom
obliku pona{anja. Uz to, potvr|eno je da se u odnosu na
ulo`ena sredstva (cost-benefit analiza), tim na~inom posti`e
mnogo manje no {to bi bio slu~aj da se ta sredstva nepo-
sredno investiraju u stru~njake koji bi direktno kontaktira-
li i utjecali na rizi~nu populaciju. U demokratskom dru-
{tvu, osobito ja~anjem privatnih televizijskih i radijskih
postaja, potpune slobode tiska i razvoja Interneta, te{ko da
je mogu}e utjecati na pristup u prikazivanju bilo kojeg
aspekta problema droga. Koliko }e prevladavati pozitivni
ili negativni utjecaji, ovisit }e me|u ostalim i o op}em ut-
jecaju na stavove javnosti, koje }e putem medija potvrditi
stru~njaci uklju~eni u provo|enje Nacionalne strategije.
Narko-kriminal na razli~ite, vrlo lukave na~ine nastoji is-
koristiti tisak i televiziju u podr`avanju uporabe droga, ali
mediji ipak mogu pozitivno djelovati na vi{e na~ina:
1. Izborom programa – od filmova do posebnih obrazov-

nih emisija, mogu potvrditi pozitivne moralne i eti~ke
norme pona{anja, zdrav stil `ivljenja, obiteljski `ivot i
va`nost skrbi o djeci, ma gdje bila.

2. Mogu utjecati na politi~are da podr`e programe koji
{tite interes djece, mladih op}enito, odnosno ugro`ene
populacije.208
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3. Mogu u~initi vrlo mnogo da se image osoba sklonih
uporabi sredstava ovisnosti u~ini neprivla~nim za mlade.

4. Kvalitetnim i objektivnim informiranjem mogu pomo-
}i mladima pri promjeni uvjerenja odnosno nepotpune
ili iskrivljene predod`be o mogu}im opasnostima i po-
sljedicama uporabe droga.

5. Mogu dati doprinos da se uporabu droga demistificira.
To }e se posti}i izbjegavanjem senzacionalizma u prika-
zivanju bilo kojeg aspekta problema u svezi s ilegalnim
drogama. Uvijek naglasak treba biti na ~ovjeku i uv-
jetima u njegovu okru`enju kakvi pove}avaju rizik
uporabe droga, a nikako na samim drogama. U pri-
marnoj prevenciji ne bi bilo dobro, stavljaju}i u prvi
plan suzbijanje zloporabe ilegalnih droga, umanjiti va`-
nost i nu`nost suzbijanja pijenja alkohola i pu{enja du-
hana (legalnih droga).

6. Nedostatak je medija {to te`e posti`u selektivno usmje-
ravanje informacija prema pojedinim vrlo razli~itim
segmentima populacije, ali se dobrom programskom
politikom i tu mo`e mnogo u~initi.

7. Mediji bi na razborit na~in trebali pratiti uspje{nost
provedbe svih va`nih programskih aktivnosti Nacio-
nalne strategije.

8. Od dr`avne televizije (HTV) se o~ekuje razrada poseb-
nog programa u kojemu bi, daju}i odgovaraju}i pro-
stor i vrijeme emisijama i razli~itima propagandnim
porukama, taj va`an i utjecajan medij bio izravno u
funkciji izobrazbe i prevencije zloporabe sredstava ovi-
snosti.

Kako bi, sukladno zahtjevima djelotvornog preventiv-
nog rada, mediji uistinu davali o~ekivani doprinos, a po-
sve otklonili mogu}u kontraproduktivnost, morali bi dio
svojih djelatnika posebno {kolovati, te osobitu pozornost
usmjeravati razvijanju suradnje s kompetentnim stru~njaci-
ma drugih struka koje se bave problemima ovisnosti. Da je
to slu~aj danas, ni u kom se slu~aju ne bi moglo dogoditi
da u milijunskom Zagrebu, u kojem je velika koncentraci-
ja vrhunskih stru~njaka i u kojem se stru~ni razvoj progra-
ma prati preko 30 godina, odjednom glavni kreatori suzbi-
janja ovisnosti, glavni ocjenjiva~i onoga {to je u~injeno do
sada kao i epidemiolo{ke situacije, preko politi~kih kanala
(politi~ki privilegirani podobnici) postanu osobe koje ne-
maju niti jednu jedinu kvalitetnu stru~nu referencu za rad
na toj razini u tom podru~ju. Takav pristup stvari je naj-
pogubniji za kvalitetno osmi{ljavanje i uspje{no provo|e-
nje suzbijanja ovisnosti.
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MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

Po posljedicama koje se javljaju, zloporaba sredstava ovi-
snosti je ispred svega javno-zdravstveni problem. Radi toga
je logi~no da upravo Ministarstvo zdravstva bude temeljno
ministarstvo zadu`eno za nadzor nad provo|enjem cjelo-
kupnog Nacionalnog programa suzbijanja svih oblika ovi-
snosti (alkohol, duhan, droge). Institucije u nadle`nosti
tog ministarstva du`ne su osigurati odgovaraju}e specijali-
zirane ustanove, kapacitete i programe za lije~enje ovisni-
ka. To je temeljno ministarstvo koje ima zada}u poticati i
osiguravati unapre|enje mjera sekundarne prevencije ovi-
snosti. Ministarstvo zdravstva je du`no sukladno Zakoni-
ma, provoditi nadzor nad uvozom, izvozom, proizvod-
njom i stavljanjem u promet legalnih psihoaktivnih tvari
(lijekova).

Op}a na~ela u pristupu organizaciji lije~enja
i rehabilitacije ovisnika

Temeljni cilj Nacionalne strategije suzbijanja zloporabe
droga u na{oj zemlji jest smanjiti ponudu i potra`nju a
time i potro{nju droga. Ispunjenje toga cilja nije mogu}e
bez po{tivanja tri temeljna na~ela dobre dr`avne politike
tretmana ovisnika:
1. Osigurati funkcionalan sustav koji }e ovisnike otkrivati

u {to ranijoj fazi bolesti.
2. Privu}i u doticaj sa sustavom za tretman i zapo~eti tret-

man kod {to je mogu}e ve}eg broja od ukupne popula-
cije ovisnika u zajednici.

3. Osigurati individualno prilago|avanim pristupom u od-
nosu na potrebe, zahtjevnost i mogu}nost prihva}anja
od strane pojedinog ovisnika, {to je mogu}e vi{u i du`u
retenciju (ostanak) u program privu~enih ovisnika.

To podrazumijeva potrebu zna~ajnog unapre|enja mje-
ra sekundarne prevencije. Posebno je dru{tveno isplativo uk-
lju~iti u tretman {to ve}i broj osobito te{kih ovisnika, koji
su zbog visoke tolerancije najve}i potro{a~i droga. To nije
mogu}e ako se zna~ajno ne pove}aju kvaliteta i kapaciteti
bolni~kih i izvanbolni~kih programa za lije~enje ovisnika.
Bolje ure|enje sustava za tretman bila jedna od glavnih
to~aka i National Drug Control Strategy SAD za 1995. Prema
tom dokumentu, ovisnost se smatra kroni~nom recidivi-
raju}om bolesti koja zahtijeva specijalizirani tretman, te
dugotrajnu skrb i pra}enje. Kao {to se ovisnost razvija
kao samopodr`avaju}i proces koji traje godinama, tako i
lije~enje treba dr`ati procesom koji ponekad, kao i kod
drugih kroni~nih bolesti, traje do`ivotno. U tom procesu210



koji ima va`ne elemente odgoja i preodgoja, svakom pojedi-
nom ovisniku osigurava se pomo} i intervencije sukladno
(trenutnom) stanju njegove bolesti. To uklju~uje povremene
detoksifikacije (bolni~ke ili izvanbolni~ke), stalni ambulant-
ni psihoterapijski postupak, obiteljski postupak, intervencije
u kriznim stanjima, odlaske u komunu, tretman u penal-
nom sustavu itd. U kreiranju strategije lije~enja i rehabilita-
cije ovisnika, vode}i ra~una o karakteristikama te populaci-
je, treba uva`avati ove ~injenice i pristupe:
1. Ovisnici o drogama vrlo su heterogena populacija, s

obzirom na te`inu bolesti, vrste droga koje koriste, soci-
jalnu pozadinu problema i motivaciju za tretman, zbog
~ega treba ponuditi niz lako dostupnih i raznolikih (s
obzirom na ciljeve i zahtjevnost) programa, primjerenih
prirodi njihova problema. Drugim rije~ima, va`na je in-
dividualizacija u pristupu kojom bi {to ve}em broju tih
korisnika ponudili program koji bi oni bili voljni prih-
vatiti. U protivnom, oni }e ostati na ulici.

2. Ovisnici u na~elu izbjegavaju prihva}anje pomo}i i
skrivaju svoj problem. Jedni to rade kako bi izbjegli
stigmatizaciju u dru{tvu, a time i brojne sekundarne po-
sljedice, a drugi kako bi izbjegli intervenciju koja bi uk-
lju~ivala potrebu da prekinu uzimanje droge. To je raz-
log da se kao bitan element Nacionalne strategije pre-
dla`e da dru{tvo svim raspolo`ivim resursima poduzi-
ma mjere AKTIVNOG pristupa spram te populacije.
To zna~i da bi zajednica razra|enim sustavom djelatnih
mjera {to uspje{nije otkrivala i motivirala za uklju~iva-
nje u neki od ponu|enih programa i onaj dio ovisnika
koji posve prikriveno odr`ava svoju ovisnost. Za dru-
{tvo je najskuplji i najopasniji ovisnik, koji bez ikak-
va nadzora `ivi svoj `ivot od danas do sutra, na “uli-
ci”. Prevencija kriminala, korupcije, {irenja HIV-in-
fekcije, hepatitisa, prometnih nesre}a, prostitucije
itd., ne mo`e se provoditi bez poduzimanja mjera za
rano otkrivanje i lije~enje {to ve}eg broja ovisnika.
Djelatnici u zdravstvu, socijalnoj za{titi (koja bi posred-
stvom outreach-aktivnosti uspostavljala doticaj s ovisni-
cima i pronalazila ih na mjestima njihovog sastajanja),
prosvjeti, pravosu|u, vojsci, policiji, poduze}ima, te hu-
manitarnim i nevladinim organizacijama, zajedno s do-
bro educiranim roditeljima, trebali bi sudjelovati u pro-
gramima otkrivanja te bolesne populacije {to je pretpo-
stavka za njihovo uklju~ivanje u programe lije~enja. Pri-
mjenom razli~itih pomo}nih preventivnih sredstava, te
izvje{}ivanjem u sredstvima javnoga priop}ivanja i po-
sredstvom stalnih telefonskih linija, same ovisnike treba
upozoravati na potrebu i mogu}nost dobivanja pomo}i. 211
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3. Ovisnost je te`ak poreme}aj, lije~enje je te`ak, slo`en,
dugotrajan proces koji uklju~uje niz razli~itih interven-
cija koje se stalno moraju prilago|avati kako trenut-
nom stanju pacijenta tako i njegovim mogu}nostima
prihva}anja. Recidivizam te bolesti je vrlo visok i kod
pojedinca ovisi o karakteristikama njegove osobnosti,
klini~ke slike ovisnosti, okru`enju u kojem `ivi ali ovisi
i o vrsti i kvaliteti terapijskog programa i tima koji ga
provodi. S tim treba ra~unati i ovisnike koji su se pono-
vo vratili drogi ne treba gledati druk~ije nego i sve dru-
ge bolesnike koji boluju od kroni~nih bolesti (kao npr.
shizofrenija, hipertenzija, dijabetes) kojima treba, suk-
ladno trenutnom stanju, pru`ati za{titu.

4. Kako bi se izbjegla stigmatizacija, ovisnike treba poti-
cati da kao i ostali gra|ani, koriste radi svojih potreba
ustanove zdravstva i socijalne za{tite, a osobito mo-
gu}nosti obiteljskog lije~nika i primarne zdravstvene
za{tite. Da bi se to postiglo, u neposrednom komunici-
ranju s njima, stru~njaci spomenutih institucija ne smi-
je se ni~im ugro`avati njihov dignitet, jer }e u tom
slu~aju odbiti prihvatiti pomo} {to }e ih otjerati natrag
na ulicu.

5. Mnogi ovisnici, zbog prirode poreme}aja, nisu u sta-
nju brinuti za mnoge administrativne probleme (npr.
pitanje zdravstvenog osiguranja), {to nikako ne smije
biti razlog odga|anja ili odbijanja pru`anja pomo}i.
Isto tako, ovisniku koji `eli ostati anoniman mora se
omogu}iti savjetovanje i odre|eni oblik skrbi, bez nje-
govog udjela u financiranju tih usluga i inzistiranja na
identifikaciji. To je osobito va`no zbog prevencije {ire-
nja HIV-infekcije.

6. Poduzimanje mjera lije~enja jedini je na~in da se preki-
ne transgeneracijsko preno{enje patologije ovisnosti od
ovisnika koji su roditelji na njihovu djecu. Poznato je
da je ogroman rizik da }e dijete koje `ivi i odrasta u
te{ko naru{enom obiteljskom sustavu radi drogiranja
jednog ili oba roditelja na koncu i samo krenuti istim
putem. Samo lije~enjem ovisnika koji su roditelji i po-
duzimanjem mjera dodatne socijalne skrbi, tu je djecu
mogu}e za{tititi.

7. Dru{tveni je interes i vrlo je isplativo lije~iti ovisni-
ke, jer ako to ne ~inimo, za razliku od drugih bole-
snika, oni }e kako sebi, obitelji tako i {iroj dru{tve-
noj zajednici ~initi veliku {tetu. Za lije~enje tih te{kih
bolesnika ukoliko `elimo posti}i dobre rezultate, upra-
vo radi slo`enosti i te`ine tog posla, u okviru sustava
zdravstva moraju biti osigurani posebno selekcionirani
i adekvatno obu~eni stru~ni timovi, koji moraju djelo-212
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vati u okviru mre`e specijaliziranih programa. Inzistira-
ti na na~elu da ovisnike mogu i moraju lije~iti psihijatri
(koji za taj posao nisu motivirani a niti posebno educi-
rani) u okviru svojih op}ih psihijatrijskih ambulanti ili
nespecijaliziranih bolni~kih programa, zna~i unaprijed
terapiju i nadzor nad ovisnicima u~initi neuspje{nim.

Politika tretmana ovisnika kao
va`an element Nacionalne strategije

U kreiranju mre`e koja se bavi lije~enjem i rehabilitaci-
jom ovisnika mora se voditi ra~una o temeljnoj politici
tretmana kojoj je va`an dru{tveni cilj i interes privu}i u
programe {to prije i {to ve}i broj ovisnika. Pri tom treba
voditi ra~una o povezivanju svih temeljnih programa i in-
stitucija koje se bave lije~enjem i rehabilitacijom ovisnika
u jedinstvenu komplementarnu mre`u. Centri za sprje-
~avanje i izvanbolni~ko lije~enje ovisnosti su na lokal-
noj razini poveznica svih elemenata mre`e koja brine
za zdravlje i druge potrebe ovisnika. Me|u njima naj-
va`niji su lije~nici op}e medicine, specijalizirani bolni~ki
detoksifikacijski i drugi programi (psihijatrijskih ustano-
va), sustav za rehabilitaciju (terapijske zajednice u dr`av-
nom i NGO sustavu), te lokalni out-reach i drugi programi
organizirani u okviru harm-reduction pristupa.

Ovisnost je jedna od rijetkih bolesti koju pojedinac
dugo i vje{to prikriva i istovremeno podr`ava. Prikriva ju
ukoliko se otkrije i obitelj ovisnika, boje}i se dru{tvene
stigmatizacije. Ovisnost se vrlo te{ko lije~i i ako pro-
gram nije dovoljno utjecajan, ustrajan i istovremeno
prihvatljiv za ovisnika da bi ga provodio mjesecima ili
~ak godinama, ne}e se posti}i po`eljan rezultat. Ovisnik
}e prekinuti lije~enje i recidivirati. Za razliku od ve}ine
drugih bolesti a sli~no akutnim psihoti~nim bolesnicima,
ovisnici o drogama izbjegavaju i odga|aju prihva}ati stru-
~nu pomo} dokle god im je to mogu}e. Uzrok tome je u
samoj naravi te bolesti. Radi velikih {teta koje zajednici
~ine ako ih nelije~imo, dr`ava mora inzistirati na osigu-
ranju sustava i pristupa kojim }e biti mogu}e {to ve}i broj
tih pacijenata (barem 60% od ukupnog broja u dr`avi)
dr`ati pod nadzorom, ~ak i u slu~ajevima kada je to pro-
tivno `elji samih bolesnika. Tako bi na svakih 100 li-
je~enih heroinskih ovisnika optimalno bilo da ih se u sva-
kom trenutku:
– 25% odr`ava u stabilnoj apstinenciji bez primjene meta-

dona kroz izvanbolni~ke programe;
– 35% odr`ava u apstinenciji od heroina uz primjenu sup-

stitucije (metadonom, buprenorfinom, morfinom); 213
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– 15% dr`i i rehabilitira u bilo kojem od programa tera-
pijskih zajednica;

– 2% le`i i lije~i u specijaliziranim i drugim bolni~kim
programima;

– 8% ~uva i tretira kroz posebne programe penalnog su-
stava (dakle prisilno);

– 15% {titi koliko je mogu}e kroz programe harm reduc-
tion tipa (uglavnom uz primjenu metadona, bez o~eki-
vanja da }e se suzdr`avati i od uzimanja heroina).

Temeljni elementi kompleksnog programa lije~enja ovisnika
Da bi se postigli {to bolji rezultati, ve}ini ovisnika potreb-
no je osigurati dugotrajno provo|enje kompleksnog po-
stupka tretmana koji je u ne{to druk~ijoj formi za ovisnike
o alkoholu razvijao prof. dr. Hudolin. Prema Nacionalnoj
strategiji, taj se program sastoji od nekoliko elemenata ka-
ko slijedi:
– farmakoterapija (za opijatske ovisnike metadon i drugi

agonisti)
– psihoterapija “ovisnosti”
– obiteljski suportivni postupak
– edukaciju o bolesti i u~enje strategija za prevenciju reci-

dive
– mjere prevencije zara`avanja infekcijama (HIV, virusi he-

patitisa, sifilis) {to uklju~uje i testiranja na mjestu ili upu-
}ivanje na testiranje u nadle`nu zdravstvenu ustanovu

– socijalne intervencije
– po potrebi poseban preodgojni postupak
– kontrole urina (sline ili kose) na prisutnost metabolita

droge
– terapija komorbiditeta
– kori{tenje programa samopomo}i (klubove lije~enih ovi-

snika ili suportivne programe NGO sektora)
Istra`ivanja su pokazala da ne samo da akutno uzi-

manje droga izrazito modificira funkcije mozga, ve} da
prolongirano uzimanje droga uzrokuje pervazivne promje-
ne u mozgu koje ostaju dugo nakon {to osoba prekine s
uzimanjem droge. To zna~i da se ovisan mozak zna~ajno
razlikuje od neovisnog po promjenama u metaboli~kim
aktivnostima, dostupnosti receptora, utjecaju gena i od-
govorima na okolinske podra`aje i situacije. Danas je
mogu}e vidjeti i dokazivati te promjene uporabom ima-
ging tehnologije kao {to je PET (positron emission tomo-
graphy). Znanost je pomogla da se shvati kako glavni cilj li-
je~enja mora biti kompenzacija tih promjena mozga lijeko-
vima ili tehnikama kojima se mijenja pona{anje.214
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Ako je lije~enje proces kojim se uz prekid uzimanja
droga treba posti}i napredak u smislu sazrijevanja tih mla-
dih ljudi, sna`enja samokontrole i prihva}anja odgovorni-
jeg pona{anja, sama detoksifikacija kroz bolni~ki ili izvan-
bolni~ki tretman samo je dobar po~etak u smislu tih na-
stojanja. Gotovo da i nema smisla hospitalizirati ovisnike
da bi se oslobodili apstinencijske krize, ako im se nepo-
sredno nakon demisije ne osigura nastavak suportivnog,
izvanbolni~kog programa kroz barem dvije godine, kojim
bi se nastojala ~uvati i odr`avati apstinencija, jer }e u krat-
ko vrijeme gotovo svi recidivirati. Samo dugotrajnim pra-
}enjem ovisnika, provo|enjem specifi~ne psihoterapije i,
naro~ito, provo|enjem obiteljskog postupka, mogu}e je
umanjivati `udnju za drogom i na vrijeme otkriti i interve-
nirati u slu~aju recidive. A `udnja za drogom pra}ena od-
govorom neurobiokemijskih struktura mozga, brojnim se
asocijacijama podr`ava i budi u svakodnevnom `ivotu ovi-
snika. Za dugo vremena, slabi su kapaciteti ovisnika u
kontroli probu|ene `udnje i ako nema potpore kroz tera-
pijski program, samo je pitanje dana kada }e ovisnik po-
pustiti. Retencija (ostajanje) u programu, apstinencija
od ilegalnih droga, smanjenje nezakonitih aktivnosti i
pobolj{anje aspekata socijalno prihvatljiva pona{anja,
najbolji su pokazatelji kvalitete terapijskog rada. Taj po-
sao je vrlo iscrpljuju}i i stoga treba osigurati dobro selek-
cionirane, osposobljene i motivirane stru~njake specijaliste
koji uz sve spomenute profesionalne karakteristike moraju
imati i onih nekoliko duboko ljudskih; ljubav, strpljenje,
snagu, ~estitost. Ako to terapeut nema u sebi on to ne
mo`e davati onom kojemu je to potrebno i ni{ta ~ovjek ne
mo`e dati drugom ako to nema u sebi. Ovisnici su kao
djeca izgubljena u civilizaciji, kao biljke izrasle na krivom
mjestu. Te{ko im je pomo}i, te{ko je posti}i da vas po{tu-
ju, da vas ne manipuliraju, da osje}aju odgovornost za
ono {to ste s njima dogovorili. Pravi utjecaj (koji bi ovi-
snika trebao dovesti do duboke unutarnje odluke da }e
sve u~initi kako bi nadvladao poriv za uzimanje droge),
terapeut u radu s ovisnicima posti`e tek nakon nekoli-
ko godina ustrajnog prakti~nog rada i u~enja uz isku-
snog u~itelja i vje{tog prakti~ara. Priu~eni terapeuti mo-
gu obaviti razgovor s ovisnikom i dati mu savjet kamo da
se ode lije~iti, ali oni nisu u stanju provoditi lije~enje koje
bi jednog heroinskog ili kokainskog ovisnika potaklo da
u~ini sve {to je mogu}e da trajno prekine s drogiranjem.
Davanje savjeta o potrebi lije~enja i prekida uzimanja dro-
ge ne mo`e se samo po sebi smatrati lije~enjem.

Jo{ uvijek je jedan od nerije{enih problema, koji zna~aj-
no umanjuje kvalitetu provo|enja dru{tvenih programa suz- 215
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bijanja ovisnosti, moralisti~ki pristup i negativan stav mno-
gih stru~njaka zdravstvenog sustava prema tim posebnim i
te{kim pacijentima. Javnost a i mnogi stru~njaci koji se ba-
ve ovisnicima (u pravosudnom sustavu, zdravstvu, socijal-
noj skrbi) stvaraju sliku o patologiji pona{anja tih bolesnika
temeljem impresije koju stvaraju kontaktiraju}i jednu spe-
cifi~nu, najte`e promijenjenu i psihopatiziranu kategoriju
ovisnika. To su slu~ajevi ~iji se problem rje{ava godinama
pa i do`ivotno, jer ga naprosto nije mogu}e rije{iti i takvih
je 15–20%. Zbog toga je logi~no da }e lije~nik u Domu
zdravlja, sudac, policajac ili susjed najbolje upamtiti one
ovisnike ~ija je patologija te{ka, koji u~estalo recidiviraju i
zapadaju u probleme, one koji dolaze u `estoke sukobe s
okolinom i zakonom, one koji se predoziraju i umru ili
stalno tra`e pomo} zbog te{kih zdravstvenih pote{ko}a.
Onu pak ve}inu koja se pona{a mirno, pristojno, a posebno
one koji definitivno rije{e problem, brzo svi zaboravljaju.
Samo terapeuti koji ustrajno rade s velikim brojem ovisnika
ujedno istra`uju}i njihovu patologiju pona{anja i rezultate
tretmana, mogu imati realnu sliku o tim bolesnicima. I ta
slika nije ni pribli`no tako “lo{a”. ^ak velik broj tih mladih
ljudi su zanimljivi i ugodni pacijenti, koji znaju pokazati
ako se netko iskreno za njih zauzima. Prije nekoliko deceni-
ja, kada se tek po~ela javljati u svom suvremenom obliku
zloporaba droga, ta su ilegalna sredstva mahom uzimale
osobe s izra`enim asocijalnim poreme}ajem. To je pridoni-
jelo stereotipu gledanja na ovisnike kao osobe sa izrazitim
protudru{tvenim pona{anjem. Najve}i broj dana{njih ovi-
snika ne razlikuje se od vr{njaka koji droge ipak nisu iza-
brali kao svoje `ivotno opredjelje- nje. Iako je jo{ uvijek ak-
tualna dvojba u kojoj je mjeri ovisni~ko pona{anje lo{ osob-
ni izbor a koliko bolest mozga, direktor NIDA (A. I. Lesh-
ner, NIDA NOTES, Vol. 16, Number 2 od svibnja 2001.)
obja{njava na dinami~an na~in proces razvoja te bolesti, ko-
ja dugo vremena mo`e biti i jedno i drugo a na koncu kod
mnogih ovisnika postaje problem na koji pojedinac vi{e ne
mo`e utjecati. U istom ~lanku nagla{eno je kako istra`ivan-
ja pokazuju kako uspje{no lije~enje mora zahva}ati sve as-
pekte problema individue koji su u svezi s drogom.

S obzirom na veliku heterogenost karakteristika popu-
lacije ovisnika, te{ko je sa`eti njihova temeljna obilje`ja i
do`ivljavanja o kojima se mora voditi ra~una u provo|e-
nju tretmana. Evo samo nekih:
– Ovisnici osje}aju neuspjeh u poku{aju da u budu}nosti

vide neke “normalne” nagrade za odga|anjem svojih
te`nji za zadovoljstvom.

– Osje}aju nesposobnost planiranja i potom odabira alter-
nativnih pravaca djelovanja.216
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– Skloni su izboru kratkotrajnih zadovoljstava ne uzima-
ju}i pri tom u obzir dugotrajne negativne posljedice, ~ak
ako je dugotrajne ciljeve samo trebalo ~ekati.

– Imaju slab uvid i te{ko mogu opisati i osjetiti utjecaj
svog pona{anja na druge ljude a izrazito su kriti~ni i
osjetljivi na odnos drugih prema njima.

– Osje}aju da ne dijele isti sustav vrijednosti s drugim oso-
bama.

– Osje}aju da njihov osobni napor nema nikakva smisla.
Organizirani kriminal je preko svojih prikrivenih ut-

jecaja pridonio gledi{tu kako ovisnici zapravo nisu bole-
snici zbog ~ega je briga za njih i za{tita njihovog zdravlja
u mnogim dr`avama marginalizirana i ~esto prepu{tena
nekvalificiranim ili nedovoljno stru~nim terapijskim timo-
vima a daleko najve}i broj ih je izvan bilo kakvih progra-
ma, kriminaliziran na ulici, {to samo pogor{ava sliku o
njima kao kriminalcima. To je pak utjecalo na slabe rezul-
tate. I umjesto da se pobolj{ava kvaliteta stru~nog rada, ne-
ispravno se zaklju~ivalo da se zbog slabih rezultata ovi-
snost o drogama niti ne isplati lije~iti ili da su pacijenti sa-
mi odgovorni za posljedice, jer nisu prekinuli sa svojom
ovisnosti. Koliko je bolesti za koje su ljudi sami odgovor-
ni, koliko je bolesnika koje lije~imo premda su neizlje~ivi
ili su rezultati njihova lije~enja vrlo slabi, ali im lije~nici
ne uskra}uju pomo}. Koliko je bolesti i bolesnika kojima
stalno sugeriramo uzimanje lijekova kako bi im samo olak-
{ali patnju? Najve}i broj ovisnika su kao djeca po~eli svoj
put prema ovisnosti i za to {to se na kraju dogodilo naj-
ve}i dio odgovornosti snosi netko drugi. Nije na lije~niku
da sudi ili da name}e osje}aj krivnje bolesniku koji od nje-
ga o~ekuje pomo}. Tim, uglavnom vrlo mladim ljudima, u
interesu njih, njihovih obitelji i dru{tvene zajednice treba
omogu}iti suvremen, stru~an i terapijski utjecajan sustav
tretmana pa }e rezultati biti kod oko 70% slu~ajeva u sva-
kom pogledu isplativi. U kreiranju sustava za tretman ovi-
snika treba voditi ra~una o slijede}em:
1. Prednost treba dati dobrovoljnom lije~enju, jer je to

u skladu s na{im zakonodavstvom koje ne sankcionira
sâmo uzimanje droga.

2. Osobama koje zbog uzimanja droga po~ine krivi~no
djelo izricat }e se mjera obaveznog (prisilnog) li-
je~enja i – ovisno o sudskoj presudi – provodit }e se
na slobodi ili uz bezuvjetnu kaznu zatvora. Kod prvih
sudskih postupaka s ovisnicima koji su kazneno djelo
po~inili zbog svoje ovisnosti, trebalo bi preferirati uv-
jetnu kaznu uz obaveznu mjeru lije~enja na slobodi.
Ministarstvo pravosu|a je du`no osigurati uvjete za
{to kvalitetniju provedbu takve mjere za ovisnike u pe- 217
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nalnom sustavu. Prisila kroz sudski postupak mnoge
ovisnike, koji do tada nisu `eljeli ni ~uti za tretman,
poti~e da prihvate lije~enje.

3. U izboru oblika tretmana mora se po{tivati indivi-
dualizirani pristup, {to zna~i da svakom ovisniku,
kao subjektu u terapijskom procesu, treba u po~etku
ponuditi i omogu}iti provedbu onakvog oblika tret-
mana kakav }e on, nakon provedenog motivacijskog
postupka, biti u stanju prihvatiti. Mnogim ovisnici-
ma, osobito u samom po~etku, nema naro~itog smi-
sla nuditi, a jo{ manje nametati zahtjevnije progra-
me ako je i vi{e nego jasno da ih ne}e mo}i biti u
stanju prihvatiti. Najva`nije je postignu}e nakon
prvog susreta ovisnika i terapeuta da se taj bolesnik
motivira za ponovno javljanje u dogovoreno vrije-
me. Ako se to ne dogodi, to je znak da terapeut nije
uspio.

4. U organizaciji tretmana prednost trebaju imati lako
dostupni izvanbolni~ki programi koji }e u brizi za
ovisnika najbolje iskoristiti sve mogu}nosti lokalne za-
jednice.

5. Temeljna mre`a ustanova i programa za tretman
mora biti sastavni dio dr`avnog sustava zdravstvene
skrbi (nikako sustav NVO-a). U toj mre`i svaki ovi-
snik mora imati priliku odabrati program sukladan,
kako njegovoj patologiji, tako i njegovim mogu}nosti-
ma prihva}anja. Rije~ je samo o izboru programa i
pristupa, a nikako o izboru ovisnika koje bi trebalo ili
ne bi trebalo lije~iti. Nije dobro u okviru te temeljne
mre`e izdvajati programe koji bi isklju~ivo koristili
metadon od programa koji ni u kojem slu~aju (pa ~ak
ni za kratku detoksifikaciju te{kih heroinskih ovisni-
ka) ne bi preporu~ivali taj lijek. Takva organizacija
programa usmjerila bi najve}i broj opijatskih ovisnika
u supstitucijske programe dok bi timovi koji su isklju-
~ivo orijentirani na drug-free pristup imali na skrbi sa-
mo neznatan broj “pravih” ovisnika. Svi centri morali
bi osiguravati polivalentan pristup, a stvar je utjecaja
terapijskog tima na samog ovisnika, koji je aktivan
subjekt u terapijskom procesu, i naravi poreme}aja u
svakom pojedina~nom slu~aju, koji }e se vid pomo}i
na kraju koristiti.

6. U lije~enju kod prvih dolazaka mla|ih ovisnika tre-
ba davati prednost postizanju apstinencije kao ko-
na~nog cilja. To je kona~no jedino rje{enje za ovi-
snost o brojnim vrstama droga – osobito o stimulativ-
nim. Odvikavanje i apstinenciju kao cilj (drug-free pri-
stup) uvijek treba preferirati kada su posrijedi po~etni218
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uzimatelji i mla|i ovisnici. Put do tog cilja je te{ko
predvidjeti.

7. U po~etku javljanja na tretman mla|ih heroinskih ovi-
snika tako|er treba ponuditi odvikavanje (detoksifika-
ciju bez ili uz primjenu opijatskih agonista) da bi se
nakon razrje{enja apstinencijske krize poku{ao nastavi-
ti dugotrajni suportivni program odr`avanja apstinen-
cije (u trajanju od barem dvije godine). [to god mi
~inili, oko 60–80% tih bolesnika }e recidivirati i vre-
menom }e se pogor{avati klini~ka slika njihove ovi-
snosti. Tu se mo`e raditi o vrlo lo{oj kvaliteti `ivota
ovisnika koji zbog toga ne nalaze motiva da ustraju u
apstinenciji, ili se radi o deficitarnom biolo{kom pro-
blemu (nedostatak prirodnog podra`ivanja opiodnih
receptora u mozgu neurotransmiterima endorfinskog
tipa), koji se danas u svijetu lije~i primjenom supstitu-
cijske terapije opijatskim agonistima (npr. Metadon,
buprenorfin). Ako ne primijenimo tu mogu}nost, osu-
dili smo taj postotak heroinskih ovisnika da uz silne
{tete po zajednicu propadaju na ulicama zajedno sa
svojim obiteljima. Danas se u Nizozemskoj oko 70%,
Sloveniji preko 80%, a u Njema~koj oko 50% heroin-
skih ovisnika, nalazi u programima supstitucije meta-
donom.

8. Budu}i da }e jedan dio heroinskih ovisnika stalno biti
izvan bilo kakvih programa tretmana, a oko 25% ih
ni jednim programom ne}e biti mogu}e posve za{tititi
od stalnog ili povremenog uzimanja heroina, morat }e
se stalno unaprje|ivati tzv. harm-reduction i risk-re-
duction programi. Cilj je tih programa barem smanji-
ti potro{nju droga i umanjiti {tetne posljedice. Tu
va`nu ulogu imaju supstitucijski programi (odr`avanje
na metadonu) i programi outreach-tipa, koji su u fun-
kciji smanjenja rizika preno{enja HIV-infekcije, hepati-
tisa i ranog umiranja ovisnika. To zna~i da se ovisnici-
ma mora omogu}iti kupovanje ~istog pribora za ve-
nozno uzimanje droga, besplatna sterilizacija pribora
ili zamjena upotrijebljenog pribora za sterilni, besplat-
ne kondome, letke s uputama i savjetima i sl.

9. Oko 40% ovisnika (prema nekim istra`ivanjima i vi{e)
je s dvojnim dijagnozama odnosno – radi se o psihi-
jatrijskom komorbiditetu. Uz primaran poreme}aj
osobnosti (psihopatija), depresiju, u~estali su anksioz-
ni i psihoti~ni poreme}aji. Da bi se provodila adekvat-
na dijagnostika, a time i lije~enje (osobito farmakote-
rapija) tih posebno te{kih slu~ajeva, potrebno je veliko
psihijatrijsko znanje i iskustvo. Zato bi u svim ve}im
centrima za tretman morali biti uposleni posebno 219
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educirani specijalisti psihijatri. Upu}ivati psihoti~nog
heroinskog ovisnika psihijatru koji nema iskustva u li-
je~enju ovisnosti, nije dobar pristup kao {to nije mo-
gu}e o~ekivati kvalitetu stru~nog rada ako bi tu kate-
goriju bolesnika trebali lije~iti stru~njaci za ovisnosti
koji nemaju adekvatnu izobrazbu iz podru~ja du{ev-
nih poreme}aja.

10. Kako bi rezultati tretmana i specifi~na za{tita bili po-
bolj{ani, potrebno je osigurati posebne specijalizirane
programa za trudnice ovisnice o drogama, za mlade
majke s djecom te za tinejd`ere ovisnike.

11. U kreiranju sustava za tretman ovisnika, treba vodi-
ti ra~una o ekonomskim mogu}nostima dru{tva. Sa-
mo temeljem cost-benefit analiza i stalnom znanstve-
nom evaluacijom mogu}e je odabrati programe i omo-
gu}iti kapacitete koji }e uz osigurana sredstva {to vi{e
ovisnika odvojiti od ulice i narko-kriminala i dr`ati ih
pod nadzorom stru~nih institucija. Kvalitetno ure-
|en sustav u dr`avi mo`e privu}i u programe i do
70% ovisnika i kod njih smanjiti potro{nju ilegal-
nih droga do 70%. U lije~enje mnogih bolesti ulo-
`ena su velika sredstva, ali se ni pribli`no ne po-
sti`u rezultati i korist za zajednicu kao u lije~enju
ovisnika.

12. Terapijski timovi temeljnog dr`avnog sustava za tret-
man, u nastojanju da u program privuku s ulice {to
vi{e ovisnika, moraju razvijati tehnologiju kojom je to
mogu}e posti}i. Pretpostavka za to je da ovisnici na
neki na~in zavole svoje terapeute i da se koliko je mo-
gu}e ve`u za njih. Ako su kapaciteti timova dostatni,
mo`e se aktivirati pristup “svaki ovisnik treba dove-
sti na lije~enje barem jednog svog prijatelja”.

13. Znanstveni pristup i istra`ivanja pretpostavka su na-
la`enja najboljih rje{enja i pristupa u provo|enju kako
primarne tako i sekundarne prevencije ovisnosti. Eva-
luacija uspje{nosti pojedinih oblika lije~enja ovisnosti,
osobito ako se uzima u obzir ekonomska isplativost
pojedinih programa i njihovi rezultati u odnosu na
te`inu patologije i broj slu~ajeva, najbitniji je element
kreiranja metodologije tretmana ovisnika.

Ustanove za provo|enje lije~enja i rehabilitacije ovisnika
Temeljnu dr`avnu mre`u za tretman ~ine centri za sprje-
~avanje i izvanbolni~ko lije~enje ovisnosti, organizirani
kao specifi~ne zdravstvene ustanove u okvirima i pod
ovlastima Ministarstva zdravstva. Jedno je od rje{enja za
pitanje pravnog ustroja razvoj mre`e centara kao jedinica220
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Dr`avnog zavoda za sprje~avanje i lije~enje ovisnosti u Za-
grebu, koji bi imao status pravne osobe. Uz tu temeljnu
mre`u ustanova, lije~enjem i rehabilitacijom bavile bi se i
mnoge druge ustanove, kako slijedi:
– U sklopu psihijatrijskih bolni~kih programa nu`no je u

svim regionalnim sredi{tima organizirati specijalizirane
jedinice za hitne i krizne intervencije, te detoksifikaciju
(uz boravak do mjesec dana i mogu}nost kratkotrajne
uporabe metadona za razrje{avanje krize u ovisnika o
heroinu).

– U psihijatrijskim bolni~kim uvjetima mora biti osiguran
prostor, sredstva i osoblje za specijalizirane drug-free pro-
grame, s mogu}no{}u boravka do tri mjeseca nakon pro-
vedene detoksifikacije.

– U sklopu temeljne dr`avne mre`e za lije~enje ovisnika s
te{kim poreme}ajima pona{anja i osobito za one s iz-
re~enom sudskom mjerom lije~enja na slobodi, uz ili
bez izre~ene uvjetne presude, Ministarstvo zdravstva i/ili
socijalne skrbi morat }e osigurati barem dvije stru~no
vo|ene terapijske zajednice, s trajanjem tretmana do dvi-
je godine, s mogu}no{}u {kolovanja uz radno-okupacij-
sku terapiju.

– Dr`ava bi trebala podupirati osnivanje i sufinanciranje
tretmana u terapijskim zajednicama koje su ve} osnova-
ne ili }e ih ubudu}e osnivati crkvene ustanove, humani-
tarne organizacije ili privatne osobe. Konkurencija tih
programa i njihovi rezultati omogu}ili bi opstanak sa-
mo onih kvalitetnih, koji bi – ovisno o ulo`enom novcu
– privla~ili i zbrinjavali odgovaraju}i broj ovisnika (va`-
nost cost-benefit i cost-effectiveness analize!).

– Ministarstvo pravosu|a u suradnji s Ministarstvom
zdravstva i socijalne skrbi trebalo bi izraditi programe
utemeljivanja stru~no vo|enih i jasno strukturiranih te-
rapijskih zajednica radno-okupacijskog tipa kao alterna-
tivu za provedbu mjere obveznog lije~enja ovisnika osu-
|enih na bezuvjetnu kaznu zatvora. U svim zatvorima i
kaznenim zavodima potrebno je osigurati uvjete za prih-
vat ovisnika koji }e izlaziti iz penalnih ustanova kao i za
mnoge neposredno nakon provedenog programa detok-
sifikacije. Ti kapaciteti po tipu “ku}a na pola puta” po-
magali bi ovisnicima da u~vrste apstinenciju i pripreme
ih za “povratak” u dru{tvenu zajednicu.

– Za ovisnike o heroinu, koje ne}e biti mogu}e potaknuti
na bilo koji oblik tretmana drug-free tipa, i za one koji ni
nakon ponavljanih poku{aja ne}e mo}i dosti}i i odr`ati
apstinenciju, omogu}it }e se uklju~ivanje u programe
odr`avanja na metadonu ili nekom drugom opijatskom
agonistu. Te supstitucijske programe zajedni~ki bi pro- 221
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vodili centri za izvanbolni~ko lije~enje ovisnika i njiho-
vi odabrani lije~nici op}e medicine. Za dio heroinskih
ovisnika s te{kom patologijom pona{anja, metadon bi se
trebao davati neposredno u posebnim centralnim jedini-
cama.

– Na razini lokalne zajednice valja podupirati utemelji-
vanje klubova psihosocijalne samopomo}i i za{tite
ovisnika i njihovih obitelji. To mogu biti anonimni
(NA) klubovi ovisnika ili stru~no vo|eni klubovi. U ok-
viru tih aktivnosti mogu se osiguravati savjetovali{ta u
kojima bi, uz stru~no osoblje, savjetodavni rad provodili
dodatno educirani uspje{no lije~eni i rehabilitirani ovi-
snici i ~lanovi njihovih obitelji. Hrvatski crveni kri` je
zainteresiran za takav oblik aktivnosti.

– Na lokalnoj }e razini biti nu`na potpora i poticaj stva-
ranju mre`e humanitarnih i drugih udruga gra|ana za
pomo} u procesu rehabilitacije i socijalne reintegracije
ovisnika. Dobrovoljni rad mo`e biti od velike koristi u
skrbi o ovisnicima i njihovim obiteljima, djeci ovisnika
koji su na lije~enju ili ovisnika na izdr`avanju kazne zat-
vora i sl.

Sve oblike tretmana valja stalno provjeravati i ocjenji-
vati njihovu isplativost temeljem cost-benefit analiza. To je
mogu}e samo kad postoji kvalitetan sustav za epidemiolo-
giju zloporabe droga (zada}a Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo i Dr`avnog centra za sprje~avanje ovisnosti). Svi
evaluirani i nakon toga prihva}eni kao kvalitetni programi
tretmana i rehabilitacije ovisnika trebali bi biti povezani u
jedinstvenu mre`u u kojoj bi timovi stru~njaka u stalnoj i
otvorenoj suradnji osiguravali svim ovisnicima i njihovim
obiteljima laku dostupnost i intervencije primjerene njiho-
vim potrebama. Takav pristup pridonosi racionalizaciji
sredstava kojima se ta mre`a financira.

Zada}e obiteljskog lije~nika u suzbijanju
zloporabe sredstava ovisnosti

Timovi lije~nika op}e medicine kao temelj za{tite zdravlja
stanovni{tva moraju definirati svoje mjesto u programima
primarne i sekundarne prevencije ovisnosti na svom po-
dru~ju. Bez timova lije~nika op}e medicine nije mogu}e
osigurati adekvatnu dostupnost i kvalitetan tretman
ovisnika. Njihovo anga`iranje na tom podru~ju vi{e-
struko pove}ava postotak ovisnika koji }e biti uklju~eni
u sustav skrbi i nadzora. S obzirom na to da je va`nost
tih programa u za{titi zdravlja ljudi vrlo velika, od na{ih
se lije~nika i u budu}nosti o~ekuje da }e biti aktivnije uk-
lju~eni te da }e biti inicijatori na razini lokalne zajednice.222
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Za lije~nike, osobito nakon privatizacije ambulanti op}e
medicine, vrlo je isplativo orijentirati se na preventivno
djelovanje u smislu redukcije pu{enja duhana, pijenja alko-
hola i zloporabe droga kod mlade`i, jer je to jedini na~in
na koji se mo`e smanjiti broj oboljelih od brojnih kro-
ni~nih bolesti koje se javljaju u svezi s tim. Takvim pristu-
pom i orijentacijom u za{titi zdravlja svojih osiguranika
dugoro~no je mogu}e zna~ajno smanjiti tro{kove i potre-
ban napor u pru`anju usluga korisnicima, a istodobno po-
ve}ati prihode.

Lije~nik }e posebno razra|enim psihosocijalnim po-
kazateljima (upoznavanjem mogu}ih poreme}aja odnosa u
obitelji ili ciljanim dijagnosti~kim postupcima i razgovori-
ma s roditeljima i djecom) nastojati rano uo~avati djecu iz-
lo`enu ve}em riziku da na po~etku adolescencije po~nu
uzimati sredstva ovisnosti. Dio obavijesti o toj osobito
ugro`enoj populaciji dobivat }e u suradnji sa {kolom, slu`-
bom {kolske medicine, socijalne za{tite, centrima za pre-
venciju i lije~enje ovisnosti, te pravosu|em. Prema potrebi
sudjelovat }e u provedbi tzv. diskretnog za{titnog postup-
ka. Mo`e se o~ekivati da }e obiteljski lije~nik, unaprje-
|ivanjem mjera ranog otkrivanja uzimanja droga u svojih
mla|ih pacijenata, biti prvi koji }e pokrenuti i terapijski
postupak u znatno ve}em broju slu~ajeva nego danas
(2000. godine lije~nik op}e medicine u Zagrebu je prvi ko-
jemu se ovisnik javlja radi pomo}i u 9,3% slu~ajeva).

Primjenom dostupnih dijagnosti~kih postupaka, uz
anamnezu, heteroanamnezu, pregled, toksikolo{ke analize
urina, te dobivanjem na uvid spoznaja drugih djelatnosti
({kola, socijalna za{tita, pravosudni organi, vjerski slu`be-
nici) o mladim uzimateljima droga, lije~nik }e, u suradnji
s podru~nim centrom za ovisnosti, nakon evaluacije sva-
kog slu~aja, odrediti vlastitu ulogu u provedbi dogovore-
nog, odnosno preporu~enog terapijskog postupka. To }e
uklju~ivati postupke od rada s obitelji, individualnog sav-
jetovanja i drugih oblika psihoterapije do metadonskoga
postupka za najte`u kategoriju ovisnika.

Indikacije za primjenu metadona odre|ivat }e nadle`-
ni centar za ovisnosti koji }e ujedno provoditi superviziju
i nu`ni dio specijalisti~kog terapijskog postupka (psihote-
rapija, obiteljski postupak, toksikolo{ke analize urina, upute
o za{titi od HIV-infekcije i zaraze hepatitisom), a sve u
stalnoj suradnji s lije~nikom op}e medicine, koji ovisniku
na licu mjesta treba davati u usta propisane dnevne doze
metadona (odnosno nekog drugog analognog lijeka).

Svaki centar za sprje~avanje i lije~enje ovisnosti du`an
je prikupiti poimeni~ne podatke o svim otkrivenim ovisni-
cima, a posebna bi se evidencija morala voditi pri sva- 223
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kom Domu zdravlja o svim slu~ajevima primjene meta-
dona u tretmanu. Na razini dr`ave i `upanija nu`no je
osnovati posebnu komisiju u ~ijem bi sastavu bili pred-
stavnici ljekarni, domova zdravlja i centara za sprje~avanje
ovisnosti, koji }e provoditi nadzor i uskla|ivati provedbu
supstitucijskih programa.

Lije~nik op}e medicine je du`an svakog ovisnika ba-
rem jedanput godi{nje osobno uputiti, odnosno podsjetiti
o na~inima za{tite od HIV-infekcije i hepatitisa (cijepljenje
radi za{tite od B hepatitisa kako ovisnika tako i ~lanova
u`e obitelji), a ako je rije~ o osobi koja drogu jo{ uvijek
uzima intravenozno, jedanput godi{nje trebalo bi je uputi-
ti na anti-HIV test i na utvr|ivanje markera na virus B i C
hepatitisa (ukoliko je prvo cijepljenje pokazalo negativan
nalaz).

Zada}e {kolske medicine
[kolska medicina ima istaknuto mjesto u osmi{ljavanju
programa za{tite i unapre|enja zdravlja {kolske djece i
mlade`i. U okviru toga prevencija uporabe sredstava ovi-
snosti jedno je od podru~ja kojim se zajedno s mnogim
drugim subjektima bavi i tim {kolskog lije~nika.

[kolski lije~nik zaposlen u `upanijskom Zavodu za
javno zdravstvo mora poticati {kole na svome podru~ju da
zajedno s njim i ostalim ustanovama, unapre|uju proved-
bu programa suzbijanja uporabe sredstava ovisnosti na
na~in kako je to opisano u Nacionalnoj strategiji u poglav-
lju koje se odnosi na [kolski preventivni program.

Tim lije~nika {kolske medicine trebao bi zajedno s
razrednicima, stru~nim suradnicima {kole kao i voditeljem
[PP, uporabom razra|enih psihosocijalnih pokazatelja, su-
djelovati u postupku diferenciranja one {kolske djece koja
su pod osobito visokim rizikom da razviju bilo koji psi-
hi~ki poreme}aj, poreme}aj pona{anja ili da rano po~nu
uzimati sredstva ovisnosti. Za tu djecu, u suradnji sa {ko-
lom i obitelji, nu`no je organizirati i provoditi posebne i
dodatne za{titne mjere.

Lije~nici {kolske medicine bez obzira na to {to su se
opredijelili za primarno preventivni rad u Zavodu za jav-
no zdravstvo, moraju se djelatnije uklju~iti u ranu dijagno-
stiku u~enika na koje nastavnici i drugi stru~njaci {kole
posumnjaju da uzimaju psihoaktivne tvari. Pri tom valja
iskoristiti i mogu}nost sistematskih pregleda kojima treba
obuhvatiti sve u~enike. Osobe sklone uzimanju droge ~e-
sto izostaju s nastave i izbjegavaju pregled. Pozornost valja
usmjeriti pregledu podlaktica radi tra`enja uboda u venu.
U {kolama gdje postoji sumnja da djeca uzimaju droge,224
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{kolski lije~nik mo`e povremeno a na zahtjev razrednika u
suspektnih u~enika tra`iti da se u~ini toksikolo{ka analiza
urina. Opse`niju primjenu te dijagnosti~ke mogu}nosti va-
lja dogovoriti s roditeljima u~enika, odnosno oni je mora-
ju odobriti. Svi dobiveni podaci nakon kontrole urina tre-
baju biti za{ti}eni lije~ni~kom tajnom i stavljeni u funkci-
ju pokretanja adekvatne stru~ne za{titne intervencije. Tra-
`iti samo dokaz da je u~enik uzeo neku drogu i nema na-
ro~itog smisla ukoliko nakon tog saznanja nema kvalitet-
ne intervencije kojom bi to rizi~no pona{anje bilo zaustav-
ljeno.

Kad je rije~ o u~enicima kod kojih je ustanovljeno da
uzimaju droge ili su ve} ovisnici, tim {kolske medicine u
suradnji sa {kolom, timom nadle`nog Centra za ovisnosti,
a po potrebi i lije~nikom primarne zdravstvene za{tite, so-
cijalnom slu`bom, ponekad i pravosudnim organima, sud-
jelovat }e u provo|enju terapijskog postupka. U onim
`upanijama u kojima ne djeluju centri za ovisnosti,
{kolski }e lije~nik u svomu savjetodavnom radu biti no-
sitelj provedbe terapijskog postupka s mla|im uzimate-
ljima droga.

[kolska medicina du`na je razraditi na~in uklju~iva-
nja u provedbu skrbi i nadzora nad u~enicima koji napu-
ste {kolu ili bivaju isklju~eni. Me|u njima je onih koji uzi-
maju droge znatno vi{e nego me|u u~enicima u redovnoj
nastavi. Zato je nu`no da {kola, kad u~enik napusti redo-
vitu nastavu ili bude isklju~en, o tome izravno obavijesti
nadle`nog lije~nika op}e medicine, {kolskog lije~nika, te
`upanijskog koordinatora [PP-a koji }e, u suradnji s
Dr`avnim zavodom za obitelj i mlade` u perspektivi orga-
nizirati posebne programe za{tite zajedno s lokalnim
NVO i centrima za socijalni rad.

Ministarstvo prosvjete i {porta du`no je provoditi is-
tra`ivanja kako bi bio ste~en uvid u pojavnost i osobine
iskustava s drogama, te radi vrednovanja [PP-a u {kolama.
Na `upanijskoj razini vrednovanje [PP-a organizirat }e
`upanijski koordinatori [PP. U tim istra`ivanjima i analizi
podataka trebali bi sudjelovati i lije~nici {kolske medicine.

U edukacijskim programima, u koje }e se uklju~ivati i
{kolski lije~nici, va`no je podrobno obraditi teme u koji-
ma se rizi~no pona{anje – uzimanje droga, a napose stanje
ovisnosti, dovodi u svezu s mogu}no{}u zaraze HIV-infek-
cijom i hepatitisom. Mali broj {kolskih lije~nika u odno-
su na broj u~enika i ~injenica da oni ne sjede svako-
dnevno u razredu, limitira njihov doprinos u prevenciji
ovisnosti. Daleko najve}i doprinos daje sam {kolski su-
stav provode}i [PP. Prema podacima za 2000. jedan {kol-
ski lije~nik dolazi na svakih 5.000 u~enika odnosno na 225
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166 razreda. S obzirom na to da je odgoj op}enito pa tako
i odgoj za samoza{titu zdravlja kontinuiran proces, temelj
odgojno-obrazovnog rada kojemu je cilj prevencija ovisno-
sti le`i u radu stru~njaka {kolskog sustava, jer oni svakod-
nevno – po naravi svog posla – `ive i rade s djecom. [kol-
ski lije~nik im u tom vrlo slo`enom i zahtjevnom progra-
mu poma`e koliko mo`e.

Mjesto i uloga psihijatrijske struke i psihijatrijskih ustanova
u tretmanu ovisnika o drogama

Po naravi poreme}aja pona{anja, koja je sastavni dio kli-
ni~ke slike ovisnosti o drogama, ti bi bolesnici trebali pripa-
dati prvenstveno psihijatriji. Me|utim, psihijatrija se, opte-
re}ena tradicijom i pristupom osobama s psihi~kim pore-
me}ajima, nije mogla prilagoditi zahtjevima ovisnika o dro-
gama ni u Hrvatskoj, ni u brojnima drugim dr`avama.
Otpori bavljenju ovisnicima bili su vrlo sna`ni, a negativi-
sti~ki stav psihijatara spram tih pacijenata prouzro~io je i
otpor ovisnika da im se obra}aju radi pomo}i. U Hrvatskoj
je dodatni razlog nedovoljne uklju~enosti psihijatara u tret-
man ovisnosti slaba dodiplomska izobrazba lije~nika za to
podru~je, te neodgovaraju}a postdiplomska izobrazba psihi-
jatara. Ve}ina psihijatrijskih ustanova nema specijalizira-
ne programe lije~enja ovisnika o drogama, pa su i psihi-
jatri u vrlo malom broju, nakratko i povr{no imali prili-
ku nau~iti vi{e o ovisnostima i ovisnicima.

Neko} poznata i vode}a Klinika za programe (socijal-
ne) psihijatrije, alkoholizam i druge ovisnosti pri KB “Se-
stre milosrdnice”, zahvaljuju}i “kadrovskoj i drugoj politi-
ci” stagnirala je posljednjih godina, pa je i to vrlo nepovolj-
no utjecalo na izobrazbu malenog broja tamo upu}ivanih
specijalizanata. Za{tita mentalnog zdravlja je sve vi{e zane-
marivana a ograni~avanje upo{ljavanja u dr`avnim instituci-
jama posebno se nepovoljno odrazilo na tom specifi~nom
podru~ju medicine, na kojem su stru~njaci glavni i za dija-
gnostiku i za terapiju. Unato~ velikom porastu prevalencije
ovisnosti o drogama, godinama nije bilo mogu}e potaknuti
odgovorne u sustavu zdravstva da osiguraju odgovaraju}i
broj stru~njaka koji bi se bavili te{kim i iscrpljuju}im po-
slom lije~enja ovisnika. Sve je bilo prepu{teno volji ~elnih
ljudi psihijatrijskih ustanova, a oni su odlu~ili da bi za njih
bilo bolje da se s ovisnicima bavi netko drugi.

Stacionarno lije~enje ovisnika

Bez kratkotrajnog hospitalnog programa za detoksifika-
ciju, znatan dio heroinskih ovisnika nije mogu}e samo
ambulantnim i obiteljskim postupkom dovesti do apsti-226
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nencije. Lije~enje ovisnika danas u najve}em broju slu~aje-
va nu`no zapo~ima i zavr{ava kroz izvanbolni~ki postu-
pak jer nema kapaciteta (kreveta) u koje bi ih smje{tali na-
kon {to budu motivirani za detoksifikaciju. To je glavni
razlog zbog kojeg velik dio heroinskih ovisnika, kod kojih
je zapo~eto odvikavanje bez ili uz primjenu metadona ne
izdr`i do kraja, jer bolni~ku za{titu ne mogu ostvariti kad
im je najpotrebnija. Kod ku}e ili u uvjetima slobodnog
kretanja ve}ina ne}e biti u stanju osobnim kapacitetima i
motivacijom obuzdavati `udnju za heroinom, pa }e recidi-
virati. Za kratko vrijeme obitelj }e se ponovno javiti s
istim problemom i ponovno }e se tra`iti primjena metado-
na jer je to jedini na~in da se smanji pritisak za novac i
kupnju heroina. Velik broj ovisnika (oko 70%), {to god
poduzeli, u prve }e dvije godine u~estalo recidivirati i po-
novo tra`iti pomo}. Ako se jave u psihijatrijske ambulante
ili savjetovali{ta u kojima ih samo upu}uju da prekinu s
heroinom, a ne nude im izuzetno kompleksan, dugotrajan
i utjecajan terapijski postupak, oti}i }e kako su i do{li a da
se ni{ta zapravo ne}e posti}i. Samo savjetovati te`eg he-
roinskog ovisnika da prekine s uzimanjem droge, a ne
nuditi mu konkretnu stru~nu pomo}, bilo bi isto kao
kad bi shizofrenog bolesnika lije~ili daju}i mu samo
savjet da se prestane abnormalno pona{ati. Zato danas
najve}i broj te{kih ovisnika, koji obilaze razna savjetova-
li{ta, na koncu zavr{i pred vratima stru~njaka centara za
sprje~avanje i izvanbolni~ko lije~enje ovisnosti i tamo osta-
ju u programu. Timovi centara znaju kako pokrenuti tera-
pijski proces u pozitivnom smjeru, da bi na koncu, nakon
dvije ili vi{e godina rada, pacijent stabilizirao apstinenciju
i svoje pona{anje, oti{ao u neku od komuna ili zavr{io na
metadonskom odr`avanju. Kroz vrijeme trajanja tog tera-
pijskog procesa, ovisnika ponekad treba nekoliko puta ho-
spitalizirati radi detoksifikacije. No da bi to bilo mogu}e,
upravo u vrijeme kad je ovisnik za to spreman, potrebno
je imati dostatne i lako dostupne kapacitete u koje bi pret-
hodno dobro pripremljeni pacijenti bez pote{ko}a mogli
biti smje{teni. To na `alost jo{ uvijek za velik broj pacije-
nata nije mogu}e.

Tim koji bi unutar psihijatrijske ustanove trebao li-
je~iti te`e ovisnike o heroinu, a koji ne bi koristio meta-
don ~ak ni za kratku detoksifikaciju (na~elo najbolje stru-
ke), jednostavno bi tjerao ovisnike ili direktno na ulicu
dealerima ili bi ih usmjeravao pred vrata onih stru~njaka
koji }e barem poku{ati u~initi ne{to bolje. Uz program
takve orijentacije ostalo bi vrlo malo ovisnika. Da bi po-
stotak ovisnika koji }e zavr{iti na dugotrajnom odr`avanju
na metadonu bio smanjen, potrebno je pove}ati broj stru~- 227
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nih timova a time terapijske kapacitete i kvalitetu izvan-
bolni~kih i bolni~kih programa. Stru~njaci godinama, na
`alost bez rezultata, ukazuju na taj problem i jo{ ih se u
javnosti napada i proziva radi primjene metadona premda
se to sredstvo u nas koristi za dugotrajno odr`avanje znat-
no rje|e nego u zapadnoeuropskim dr`avama. Nekompe-
tentne osobe na pozicijama odlu~ivanja, kojima je is-
pod ~asti pitati i prihvatiti preporuke najupu}enijih
stru~njaka, najve}a su nesre}a i {teta za svako, pa tako i
za hrvatsko dru{tvo. Njihov se utjecaj na `alost sve vi{e
osje}a i na ovom stru~nom podru~ju i njihova je “zasluga”
{to se Nacionalni program ne provodi kako treba.

Kojim kapacitetima za specijalizirano bolni~ko lije-
~enje danas raspola`emo i {to bi trebalo u~initi da se
sukladno potrebama uredi taj sustav:

Odjel ovisnosti Klinike za psihijatriju, alkoholizam i
druge ovisnosti pri KB “Sestre milosrdnice”, nakon pre-
ure|enja ima samo 10 kreveta za detoksifikaciju te`ih ovi-
snika. Odjel je zatvorenog tipa s prosje~nim boravkom pa-
cijenata u trajanju svega 16 dana (U Sloveniji, KBC Ljub-
ljana, 6 tjedana a nakon toga produ`eni boravak i do ne-
koliko mjeseci). Lista ~ekanja za ulaz u taj program nedo-
pustivo je duga.

U Psihijatrijskoj bolnici Vrap~e ure|en je prostor Od-
jela za hospitalno lije~enje ovisnika s dvadesetak kreveta,
uz jedinicu za detoksifikaciju. Na toliko kreveta u toj usta-
novi trebalo bi osigurati ve}i broj stru~njaka (najmanje tri
psihijatra samo za stacionarni program). Radi pokrivanja
potreba grada te radi toga da studenti medicine na KBC
Rebro mogu upoznati patologiju ovisnika, u toj je ustano-
vi, pri Klinici za psihijatriju, tako|er potrebno oko 8 kre-
veta za detoksifikaciju ovisnika. Rad u tim programima
treba biti organiziran po sli~nome modelu kao i u Centru
za sprje~avanje i lije~enje ovisnika pri KB “Sestre milo-
srdnice”, koji djeluje 30 godina.

U splitskoj, rije~koj, osje~koj, zadarskoj, pulskoj i {i-
benskoj psihijatriji trebalo bi osigurati uvjete za detoksifi-
kaciju ovisnika, uz prosje~ni boravak od mjesec dana. Pri-
premu ovisnika za uklju~ivanje u bolni~ki detoksifikacijski
program i odmah nakon demisije nastavak izvanbolni~kog
lije~enja trebali bi provoditi timovi centara za izvanbol-
ni~ko lije~enje ovisnika.

Ukupno bi, dakle, u psihijatrijskoj slu`bi u Republici
Hrvatskoj, u ovoj prvoj fazi razvoja mre`e programa tret-
mana u zdravstvenom sustavu, trebalo stalno imati na ra-
spolaganju barem 50 kreveta za provedbu detoksifikacije.
U postupku odvikavanja te`ih ovisnika o heroinu, najbo-
lje je i stru~no najopravdanije i najjeftinije u prva dva tjed-228
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na primijeniti metodu brzog smanjenja dnevnih doza opi-
jatskih agonista, do prelaska na clonidin, i, napokon, koli-
ko je mogu}e, na naltrexon (u nas lijek Revia tablete od 50
mg). Dio ovisnika koji bi `eljeli nastaviti tretman, osobito
oni koje bi na to obvezao sud izre~enom mjerom obvezna
lije~enja, nakon detoksifikacije bi nastavili s drug-free bol-
ni~kim programom po tipu terapijske zajednice, u trajanju
barem dva do tri mjeseca, za {to bi trebalo osigurati dalj-
njih 40–50 kreveta u specijaliziranim programima. Naj-
manje desetak kreveta od tog broja trebalo bi pripasti
posebnom specijaliziranom bolni~kom programu za ma-
lodobne ovisnike. Svi bi ovisnici po zavr{etku bolni~kih
programa nastavljali lije~enje i rehabilitaciju u izvanbol-
ni~kom programu u centrima ili bi bili upu}ivani u tera-
pijske zajednice u dr`avnim ili NVO institucijama.

Manji broj ovisnika trebaju primati sve psihijatrijske
ustanove, a to }e biti njihova posebna obveza kad je rije~ o
potrebi zbrinjavanja hitnih slu~ajeva i onih pacijenata s
dvojnom dijagnozom (npr. ovisnost i psihoza, ovisnost i
sklonost samoubojstvu). Najbli`a psihijatrijska ustanova
trebat }e osigurati hitnu hospitalizaciju ovisnika u raznim
kriznim situacijama koje se ne mogu rije{iti ambulantnim
postupkom.

Najve}i broj ovisnika }e, od prvog kontakta do kraja
rehabilitacije, koristiti programe specijaliziranih centara za
sprje~avanje i izvanbolni~ko lije~enje ovisnosti i njihovih
odabranih lije~nika op}e medicine. To, me|utim, nije pre-
preka da ovisnici koriste terapijske mogu}nosti ambulanti
psihijatrijskih klinika, bolnica te usluge privatnih psihija-
tara.

Terapijske zajednice i centri za rehabilitaciju ovisnika
Za dio ovisnika, koje je mogu}e motivirati za potpuno od-
vikavanje (drug-free postupak), jedna od mogu}nosti bit }e
dugotrajni boravak (do dvije godine) u terapijskim zajedni-
cama. Upravo dugotrajnost boravka i odvojenost od ovi-
sni~kog miljea u kojem su se drogirali, olak{ava stabili-
zaciju apstinencije a jasna struktura, rad, red, pravila i
dnevni ritam kroz du`e vrijeme omogu}ava tim bole-
snicima da dosegnu dublje i po`eljne promjene svog
pona{anja. Negativna je strana {to je protok pacijenata ra-
di du`ine boravka vrlo mali pa gledaju}i ukupan broj re-
habilitiranih ovisnika, doprinos tog tipa programa znatno
je manji nego visokodiferentnih stru~nih i dobro organizi-
ranih medicinskih, psihoterapijskih i farmakoterapijskih
programa. Tako program jedne terapijske zajednice sa 100
mjesta uz zadr`avanje ovisnika kroz dvije godine, godi{nje 229
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mo`e prihvatiti ili otpustiti 50 slu~ajeva. Ako dr`ava u ci-
jelosti pla}a njihov boravak, po osobi to je kroz dvije godi-
ne vrlo velik novac. Uz pla}anje 2.500 kuna po osobi mje-
se~no program bi stajao 2,5 milijuna kuna godi{nje odno-
sno lije~enje po osobi 50.000 kn. Za taj novac mogu}e je
kroz izvanbolni~ki program Centra s nekoliko dobro os-
posobljenih terapijskih timova dosti}i i dr`ati u apstinen-
ciji nekoliko stotina ovisnika a znatno smanjiti uzimanje
droge kod daljnjih tisu}u pa i vi{e ovisnika.

Mnoge terapijske zajednice postavljaju jasne selektiv-
ne kriterije prema kojima odabiru samo mali broj klijena-
ta (u odnosu na broj koji im se obrati). Tako orijentira-
nim programima na neki na~in odgovara visoka pojav-
nost ovisnika, jer je u tom slu~aju lak{e puniti kapacitete
probranim klijentima, za koje smatraju da }e se prilago-
diti i uspje{no zavr{iti program i postati dobra reklama
za javnost radi privla~enja novih korisnika. To je na-
ro~ito vidljivo kad je rije~ o komercijalnim (profitabil-
nim) programima ~iji su voditelji posebno uporni u kriti-
ci suvremeno koncipirane orijentacije tretmana najve}eg
broja ovisnika u temeljnom dr`avnom sustavu. Istovre-
meno (neutemeljeno i bez evaluativnih istra`ivanja i
kvantifikacije) javnosti prezentiraju svoje “izvanredne” re-
zultate. Kao primjer selektivnog sustava za prihvat klije-
nata i mjerenja kona~nog u~inka navodim broj~ane po-
datke vrlo dobro organiziranog programa TZ Cenacolo,
koji, usput re~eno, od dr`ave nije tra`io financiranje. Tu
je TZ u razdoblju od 1995. do 2000. kontaktiralo, radi
tra`enja pomo}i, oko 2.000 ovisnika. Nakon pripremne
procedure u program je “u{ao” 571 ovisnik. Nakon ne-
kog vremena odustalo ih je 204. Program su do kraja
zavr{ile 102 osobe, a u programu je “danas” 265 osoba.
Od navedene 102 osobe, prema informacijama te zajedni-
ce, u apstinenciji i odli~no rehabilitirano je 95 ovisnika.
Velika je sre}a i uspjeh ono {to je postiglo tih 95 ovisni-
ka. No {to je s onih ostalih 1.640 ovisnika koji, ili nisu
prihvatili taj program, ili su ga napustili, ili su nakon ne-
kog vremena recidivirali? Tko je du`an voditi brigu o nji-
ma? A briga o njima ote`ana je jer voditelji te komune
obiteljima savjetuju “izbacivanje na ulicu i prekid bilo
kakve potpore” ukoliko se ne pokore i ne vrate natrag
u zajednicu. Radi se dakle o metodi ostracizma koja je
eti~ki posve neprimjerena i zakonski dubiozna i uzro-
kuje velike patnje tih bolesnika, ~esto im se zdravstve-
no stanje pogor{a, poja~a se njihova kriminalna aktiv-
nost, neki se predoziraju. Dakako da odgovor na to pi-
tanje treba tra`iti u temeljnom dr`avnom, stru~no-profe-
sionalnom sustavu za tretman i rehabilitaciju ovisnika.230
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Ako ovisnici svojim radom, kao osnovnim elemen-
tom rehabilitacije, ne financiraju sami svoje `ivotne potre-
be i boravak, program takvih TZ je neprihvatljivo preskup
i stoga ih dr`ave iz svojih prora~una uglavnom ne `ele fi-
nancirati. Mnogi ovisnici nerado odlaze u TZ jer se ne `ele
otu|iti od obitelji, mjesta boravka i ostalih stvari za koje
su vezani, premda bi `eljeli prevladati ovisnost. Neki ne
`ele prihvatiti nastojanja nekih zajednica da im posve pro-
mijene `ivotnu filozofiju i identitet i unaprijed se boje
te{ko}a povratka u realan svijet te potrebe da se ponovo
prilago|avaju na `ivot u sredini iz koje su izbivali mo`da i
nekoliko godina. Unato~ navedenim negativnim stranama
i ograni~enjima, taj tip programa posebno je indiciran:
– Za ovisnike s te`im poreme}ajem pona{anja i osobnosti

i koji imaju slabu potporu obitelji.
– Za ovisnike koji vi{e nemaju mogu}nosti izbora, jer su

iscrpili sve mogu}nosti (okolinske i osobne psihofizi~ke)
koje su im omogu}avale drogiranje.

– Za vrlo nezrele i neodgovorne ovisnike koje nitko nije
nau~io radu i odgovornosti i kojima kratkotrajni pro-
grami nisu dostatni da bi se korigiralo njihovo pona{a-
nje i potakao proces sazrijevanja i socijalizacije.

– Za ovisnike sklone kriminalu, kojima je sud izrekao
mjeru obaveznog lije~enja, a ne radi se o bezuvjetnoj
kazni zatvora, a prethodno su bezuspje{no lije~eni u
kratkotrajnim bolni~kim ili ambulantnim programima.

– Za mla|e ovisnike koji su napustili {kolovanje a pro-
gram terapijske zajednice omogu}ava im osposobljava-
nje za odre|enu profesiju.

– Za ovisnike koje nikako nije mogu}e stabilizirati u apsti-
nenciji od ilegalnih droga pa recidiviraju i vra}aju se na
ulicu.

– Za te{ke heroinske ovisnike koji ili ne `ele ili se nisu
uspjeli stabilizirati niti u supstitucijskim programima.

– Za ovisnike koji `ive bijednim `ivotom ili su posve izgu-
bili smisao `ivota a program i orijentacija terapijske za-
jednice (npr. nagla{enog vjerskog karaktera) privuku ih
uz nadu da }e tamo na}i ono {to u dosada{njem `ivotu
nisu prona{li.

TZ se mo`e organizirati u sustavu zdravstva, socijalne
za{tite i pravosu|a, a mogu djelovati i kao autonomne
ustanove u sustavu NVO-a. Budu}i da u svijetu postoje
razli~iti modeli rada i financiranja takvog tipa programa,
treba otvoriti mogu}nost konkurencije pri njihovom uvo-
|enju, a ubudu}e }e opstati samo oni programi koji }e pri-
vla~iti korisnike i koji }e biti ekonomski isplativi. Crkvene
i druge nevladine ustanove i organizacije tako|er mogu 231
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utemeljivati terapijske i rehabilitacijske programe koji }e
oboga}ivati mogu}nost skrbi o ovisnicima na razini `upa-
nija i na toj razini rje{avati pitanje eventualnog sufinanci-
ranja. Da bi takvi terapijski programi dobili polo`aj usta-
nove za rehabilitaciju ovisnika, njihovi nositelji moraju
urediti pravni status tih programa sukladno zakonu. Kli-
jenti bi tako mogli ostvariti status pacijenta, {to bi im
omogu}ilo o~uvanje radnog mjesta i dobivanje neke nak-
nade – ako su prije toga bili u radnom odnosu. Nerealno
je o~ekivati da ovisnik u TZ ima status bolesnika na bol-
ni~kom lije~enju pa da sukladno tome o~ekuje naknadu za
bolovanje od HZZO.

U Hrvatskoj bi Ministarstvo rada i socijalne skrbi tre-
balo {to prije osigurati kvalitetne profesionalno vo|ene te-
rapijske zajednice od barem stotinjak mjesta. To zna~i da
bi godi{nje moglo biti u prosjeku oko 50 pacijenata ako bi
u prosjeku boravili dvije godine. Za po~etak bi trebalo osi-
gurati dva programa koji bi omogu}avali {kolovanje mla-
|ih ovisnika i njihovo osposobljavanje za nekakav posao.
Osnova rehabilitacije u terapijskim zajednicama je rad
u dobro kontroliranim i strukturiranim programima
koji bi se mogli vezati uz neka poduze}a i tako se dije-
lom samofinancirati.

Da bi bilo koji terapijski ili rehabilitacijski program
bio prihva}en kao dio ukupne nacionalne mre`e skrbi za
ovisnike, mora ga prethodno stru~no verificirati Komisija
Vlade RH. Za nadzor nad stru~nim radom programa reha-
bilitacije u terapijskim zajednicama nadle`no je Ministar-
stvo rada i socijalne skrbi.

Ministarstvo pravosu|a, u suradnji s ministarstvima
zdravstva i socijalne za{tite trebalo bi, usporedo s izmje-
nom Kaznenog zakona i Zakona o izvr{enju sankcija, koji
bi omogu}ivali provedbu izre~enih alternativnih krivi~nih
kazni, utemeljiti dva manja terapijska zavoda. U njih bi se
posebnom procedurom, po zavr{etku postupka detoksifi-
kacije u kaznenim uvjetima i nakon temeljite opservacije i
pripreme u Dijagnosti~kom centru za osu|ene osobe, dio
na zatvor osu|enih ovisnika mogao premje{tati radi boljih
uvjeta tretmana, neovisno o tome da li im je izre~ena mje-
ra obveznog lije~enja. U tim programima, s mogu}no{}u
prijama barem 50 ovisnika, naglasak bi bio na rehabilitaci-
ji uz rad, a po mogu}nosti na {kolovanju. Boravak bi ovi-
sio o trajanju izre~ene kazne, a mogao bi biti produ`en
ako bi to klijent, uz opravdani razlog, zahtijevao (npr.
zbog zavr{etka {kolovanja). Svaki bi slu~aj u tim programi-
ma trebalo stalno pratiti i vrednovati jasnim sustavom gra-
tifikacije. Osobe koje bi bile uhva}ene pri kr{enju strogih
pravila ku}nog reda i pona{anja (npr. obveza odr`avanja232
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apstinencije, zabrana uno{enja droge), mje{ovita komisija
Ministarstva pravosu|a i terapijskog tima vratila bi na
daljnje izdr`avanje kazne u penalnim uvjetima.

Kako se mo`e o~ekivati da }e broj ovisnika u kazne-
nim ustanovama s vremenom rasti, kapacitet od 50 mjesta
dao bi priliku dobro motiviranim osu|enicima provesti
mjeru obveznog lije~enja u boljim uvjetima ili barem za-
vr{ni dio kazne provesti tamo gdje }e im biti osigurani
bolji uvjeti za socijalnu rehabilitaciju (smje{taj, radno mje-
sto) i reintegraciju u dru{tvo.

Tretman `ivotno ugro`enih intoksiciranih ovisnika
U sustavu zdravstva, u jedinicama intenzivne njege inter-
nih odjela moraju biti osigurani uvjeti za hitan prijam
te{ko intoksiciranih i `ivotno ugro`enih ovisnika ili uzi-
matelja droga. Intoksikacija opijatima (heroinom) naj~e{}i
je uzrok iznenadne smrti ovisnika. Lije~nici bi, pri hitnoj
intervenciji i prije prijevoza u bolnicu, trebali ~ak i pri
sumnji da je koma prouzro~ena opijatima davati antidot
naloxon. I ostali lije~nici na terenu trebali bi u setu s lije-
kovima za hitne intervencije imati taj antidot kako za opi-
jate (naloxon), tako i za kome prouzro~ene dijazepinima
(flumazenil). Nakon razrje{avanja vitalne ugro`enosti uzi-
matelja droge, ukoliko je posrijedi kriza, trebalo bi ga, u
svrhu daljnjeg tretmana, uputiti u jedinicu za detoksifika-
ciju ili u obli`nju psihijatrijsku ustanovu zbog hospitaliza-
cije. Ukoliko je psihofizi~ko stanje dobro, takvu osobu va-
lja uputiti u najbli`i Centar za izvanbolni~ko lije~enje ovi-
snosti. Jedinice intenzivne njege moraju imati u blizini
toksikolo{ki laboratorij u svrhu precizne dijagnostike. Epi-
demiolo{ko pra}enje hitnih prijema ovisnika zbog pre-
doziranja treba smatrati jednim od najboljih indikatora
pra}enja pojavnosti ovisnika kao i promjena na ilegal-
nom tr`i{tu droga.

Va`nost toksikologije u unapre|enju dijagnostike i
vrednovanju tretmana uzimatelja droga

Bez lako dostupne mre`e toksikolo{kih laboratorija ne}e
biti mogu}e objektivno dijagnosticirati abuzus droga uzi-
matelja, niti }e se mo}i procijeniti u~inak terapijskog po-
stupka. Tako|er ne}e biti mogu}e ni na odgovaraju}i na-
~in rje{avati urgentna stanja (vitalnu ugro`enost zbog pre-
doziranja). Toksikologija je nu`na u ocjeni radne sposobno-
sti (osobito za obavljanje nekih osobitih zanimanja, npr. vo-
za~a, pilota, kontrolora leta i sl.), te sposobnosti za vojsku.

Navedeni razlozi upu}uju na ~injenicu da je va`no
razvijati mre`u toksikolo{kih jedinica koje bi bile na ras- 233
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polaganju svim ve}im centrima za lije~enje ovisnosti. Za
dnevni terapijski i dijagnosti~ki rad ambulantnog tipa
potrebno je omogu}iti kvalitativnu analizu prisutnosti
droga u urinu neposrednom primjenom test-trake ili
test-plo~ice.

Razvoj toksikolo{ke mre`e provodi Dr`avni zavod za
toksikologiju u Zagrebu. U tom bi se Zavodu razvijale po-
sebno precizne tehnike dokazivanja metabolita droga u tra-
govima u biolo{kim materijalima. Jedna od takvih tehnika
uklju~uje dokazivanje uzimanja odre|ene droge uz pomo}
vlasi ispitanika u razdoblju i od nekoliko mjeseci unatrag.

Preporu~ljivo je funkcionalno povezati i time pobolj-
{ati suradnju toksikolo{kih laboratorija pri sudskoj medi-
cini, MUP-u, Zavodu za ispitivanje lijekova i drugim usta-
novama, kako bi se {to bolje iskoristili postoje}i stru~njaci
i oprema. Nakon {to se zakonski uredi kontrola droge u
krvi i urinu primjerice voza~a, toksikologija }e jo{ vi{e do-
biti na va`nosti.

Zada}e ginekolo{ko-opstetri~ke struke u skrbi
za ovisnice – trudnice

Uzimanje bilo kakvih droga, uklju~uju}i i alkohol i duhan,
znatno pove}ava rizik za pojavu fetalnih o{te}enja u trud-
no}i. Uzimanje droga u trudno}i mo`e prouzro~iti razvoj
ovisnosti u jo{ nero|ena djeteta. Tre}i element na koji mora
upozoravati ginekolog i opstetri~ar, u vezi s na~inom uzi-
manja droge, jest opasnost infekcije HIV-om i hepatitisom.
Po{tuju}i temeljno na~elo osiguravanja zdravstvene za{tite
uzimateljima droga i ovisnicima – da im bez stigmatizacije
valja omogu}iti, kao i svim drugim gra|anima, kori{tenje
usluga mre`e zdravstvenih ustanova – tako i trudnica ovi-
sna o drogi ili zara`ena HIV-virusom mora biti primljena u
skrb, poput svake druge pacijentice. Zbog osebujnosti prob-
lema {to ih valja rje{avati, nu`no je posavjetovati se sa
stru~njacima Centara za ovisnosti, posebno kad je rije~ o
tretmanu same ovisnosti pacijentice i djeteta nakon ro|enja.
Danas se smatra potrebnim osigurati posebne specijalizira-
ne programe za trudnice ovisne o drogama. Ako je rije~ o
heroinskoj ovisnosti, u vrijeme trudno}e ne preporu~a se
odvikavanje, ve} primjena opijatskih agonista (metadon,
morfij). Eventualni tretman djeteta, ako se jave znaci sin-
droma ustezanja, provodit }e neonatolozi.

Zada}e pedijatara
U primarnoj prevenciji, pedijatrijski timovi znatno ve}u po-
zornost trebaju usmjeravati poticanju roditelja da o~uva-
njem braka te kvalitetnim roditeljstvom i pobolj{avanjem234
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kvalitete `ivota djece smanjuju rizik skretanja k zloporabi
droga u adolescenciji. U skrbi o mla|im adolescentima,
pedijatri moraju provjeriti mogu}i abuzus droga, osobito
u slu~ajevima intoksikacije ili nakon poku{aja samouboj-
stva. Kada god zamijete znakove poreme}ena pona{anja ili
naglog zakazivanja u ispunjavanju {kolskih obveza, du`ni
su djelovati preventivno kako se ne bi dogodilo uzimanje
droge. Ako se ipak pojavi sumnja, bit }e nu`no posavjeto-
vati se sa {kolskim lije~nikom i stru~njacima centara za
ovisnosti. Osobitu brigu valja posvetiti djeci ~ije su majke
ovisnice o drogama.

Ostale medicinske struke
I sve ostale medicinske struke susretat }e ovisnike i lije~iti
njihove zdravstvene probleme. Kad je rije~ o ovisnicima
o heroinu uklju~enim u program odr`avanja na meta-
donu, mora se po{tivati jedinstveno na~elo: program
odr`avanja mora se nastaviti istog dana po prijemu u
bolni~ki program bilo kojeg odjela, sukladno uputama
nadle`nog centra za ovisnosti. To zna~i da tijekom svih
dana boravka u ustanovi takvim pacijentima treba davati
preporu~ene koli~ine odre|enog narkotika.

Velik broj intravenoznih ovisnika zara`en je virusom
B i C hepatitisa. Infektolozi i hepatolozi (internisti) treba-
ju unapre|ivati mogu}nosti tretmana ovisnika s kroni~-
nom bolesti jetre.

Supstitucijski programi (uporaba metadona,
morfina ili buprenorfina)

Samo metadon ili bilo koji drugi opijatski agonist nije do-
voljan da bi se zna~ajnije promijenilo poreme}eno pona{a-
nje ovisnika. Zato prema modelu koji smo razvili u Hrvat-
skoj, metadon se koristi kao sredstvo kojim se heroinski
ovisnici privla~e u program a nakon toga se farmakoterapija
tim agonistom po potrebi koristi samo kao jedan od eleme-
nata kompleksnog postupka tretmana ovisnika. Psihoterapi-
ja, edukacija, odre|eni oblici psihosocijalne pomo}i, ukoli-
ko ih je ovisnik voljan prihvatiti, nezaobilazne su sastavnice
na{eg programa. Samo kod manjeg broja pacijanata pro-
gram se prakti~ki svodi na uzimanje metadona u ordinacija-
ma njihovih lije~nika op}e medicine, uz vrlo rijetke posjete
centrima za izvanbolni~ki tretman ovisnika.

Jo{ prije tridesetak godina, najve}i broj zapadnoeurop-
skih dr`ava, te SAD, Kanada i Australija, prihvatili su upo-
rabu metadona kao ravnopravnu metodu lije~enja ovisni-
ka o opijatima i korisno sredstvo u okviru harm-reduction
pristupa za pomo} nemotiviranim i neizlje~ivim ovisnici- 235
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ma o heroinu. To sredstvo omogu}ava tim bolesnicima
prekidanje ili znatno smanjenje uzimanja heroina. Prem-
da metadon ne stvara osje}aj euforije poput onog koji
stvara heroin, on nadomje{ta biolo{ki nedostatak endorfi-
na u opioidnim receptorima u mozgu, te se uz njegovu
pomo} mo`e uspostaviti i odr`avati psihofizi~ka ravnote`a
i obuzdati bolesna ovisni~ka glad. Primjena metadona (ili
drugih opijatskih agonista, npr. buprenorfina) najbolji je
na~in privla~enja ovisnika s ulice u sustav za tretman, koji
ako je dobro organiziran i umre`en, u kona~nici mnoge
ovisnike usmjeri u programe koji }e im pomo}i u stabili-
zaciji trajne apstinencije. Samo za primjer spominjem si-
tuaciji u Mostaru (BiH) prije i nakon {to je tamo posredo-
vanjem tima Centra za suzbijanje i lije~enje ovisnosti (Za-
greb, Vinogradska), po uzoru na centre u Hrvatskoj, otvo-
ren prvi centar takvog tipa u toj dr`avi. Prije otvaranja
Centra, samo su ~etiri ovisnika o heroinu bili u tretmanu
u terapijskoj zajednici u Me|ugorju. Nakon godinu i pol
dana rada Centra, u terapijskom programu je ve} bilo oko
150 ovisnika, od kojih je dvadesetak bilo pripremljeno i
upu}eno u terapijske zajednice. Metadon, koji je me|u
ostalim omogu}avao terapijski tim tog centra, privukao je
mnoge, do tada nikada lije~ene heroinske ovisnike, koji su
gotovo svi bili zara`eni C hepatitisom. Unato~ neprocje-
njive koristi takve koncepcije, otpori da se otvori takav
centar bili su nevjerojatno jaki. Na sre}u, vi{e nije tako.

Svjetska zdravstvena organizacija jasno i nedvosmisle-
no preporu~uje lije~enje ovisnika o opijatima opijatskim
agonistima (metadon, Laam i parcijalni opijatski agonist
Buprenorfin). Evaluativnim istra`ivanjem, koje je proveo
ameri~ki Nacionalni institut za droge (NIDA) ustanovlje-
no je da metadonski tretman reducira kod korisnika tog
programa uzimanje heroina za 70% a njihovu kriminalnu
aktivnost za 57%. U ameri~koj National Drug Control
Strategy: 2000 Annual Report na str. 57. stoji: Istra`iva-
nja daju stroge dokaze za podr`avanje odr`avanja na
metadonu kao najefikasniji tretman za heroinske ovisni-
ke. Taj oblik tretmana smanjuje uzimanje heroina za 70%
a njihovu kriminalnu aktivnost za 58%. E.M.C.D.D.A. u
svom izdanju od studenog 2000. (Insights Series 3) na pre-
gledan na~in opisuje suvremenu praksu u provo|enju sup-
stitucijskih programa u zemljama EU. Sve zemlje ~lanice
Unije koriste tu mogu}nost tretmana heroinskih ovisnika,
prisutan je trend ekspanzije tih programa kao posljedica
sve liberalnijeg pristupa s manje restriktivnih kriterija i sve
ve}eg uklju~ivanja u program lije~nika op}e medicine i far-
maceuta. Tako je 1997. 50% svih pacijenata tretiranih u
mre`i specijaliziranih izvanbolni~kih centara u Italiji kori-236
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stilo metadon. U [panjolskoj, u kojoj je jedini kriterij za
primjenu metadona da se radi o ovisnosti o opijatima (di-
jagnostika prema MKB 10) te da pacijent zahtijeva taj
oblik pomo}i, koncem 1997. 51.000 ovisnika je koristilo
taj lijek. U toj zemlji nema nikakvih restrikcija glede ve-
li~ine doza i du`ine trajanja lije~enja. U Austriji (koja sve
~e{}e koristi peroralni morfij) je koncem 1998. u progra-
mu odr`avanja na metadonu bilo 3.082 ovisnika a u Por-
tugalu u isto vrijeme 3.984 osobe. U Velikoj Britaniji po-
stoji duga tradicija primjene metadona. U toj zemlji svaki
lije~nik op}e medicine mo`e lije~iti ovisnike metadonom.
Oni to naj~e{}e ~ine u suradnji s lokalnim specijaliziranim
timovima za lije~enje ovisnika. Ovisnik metadon podi`e u
ljekarnama i pije ga kod ku}e kao i svaki drugi lijek. Sli~na
praksa se koristi i u Irskoj. I u Nizozemskoj svaki lije~nik
mo`e prepisivati metadon, ali pacijenti moraju biti regi-
strirani a kontrolu provodi Ministarstvo zdravstva.

U nekim se dr`avama (osobito zaostalijeg svijeta) pi-
tanje primjene metadona nepotrebno politizira. Ovisnici o
drogama su valjda jedini bolesnici ~iju bolest ~ak i neki
medicinski stru~njaci poku{avaju osporavati i u ~ije se li-
je~enje upli}u mnogi nestru~njaci, javnost i politi~ari. Sa-
mo primjera radi navodim kako nikoga od odgovornih u
javnosti nije smetala epidemija heroinske ovisnosti u Za-
dru i tragi~na ~injenica da je u tom gradu dnevno heroin
tra`ilo barem 1.000 mladih ljudi, a mnoge je smetalo {to
se kod stotinjak ovisnika koristilo odr`avanje na metado-
nu. Zar ne bi bilo bolje i vi{estruko dru{tveno korisnije,
kada ve} grad i dr`ava nisu osigurali adekvatne kapacitete
sustava za odvikavanje i odr`avanje apstinencije (kad god
je to mogu}e posti}i), da je barem 50% tih te{kih bolesni-
ka bilo pod neposrednom lije~ni~kom kontrolom uz pri-
mjenu tog opijatskog agonista? U javnosti se obi~no ras-
pravlja o argumentima za i protiv primjene metadona, pa
}e i o tom biti rije~i u nastavku.

Argumenti koji opravdavaju primjenu
opijatskih agonista

U Hrvatskoj je od 1991. godine uvedena primjena metado-
na (lijek Heptanon, Pliva) a od 2004. zapo~elo se ovisnike
lije~iti parcijalnim opijatskim agonistom buprenorfinom
(u Hrvatskoj na tr`i{tu dostupne tablete Subutex od 2 mg,
za sublingvalnu primjenu)
1. Ovisnost o heroinu je kroni~na, recidiviraju}a bolest,

koju kod oko 40% heroinskih ovisnika treba smatrati
vrstom deficitarnog, biolo{kog poreme}aja. Najmanje
taj postotak ovisnika o toj drogi nikad se ne}e mo}i 237
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osloboditi bolesnog i nesavladiva poriva da stalno bu-
du pod njenim djelovanjem. Tako|er, stanovit posto-
tak ovisnika `ivi tako lo{om i nepopravljivom kvalite-
tom `ivota da je iluzorno o~ekivati da }e se svojoj ne-
volji mo}i prilagoditi i na}i smisao u `ivotu (i kao
motiv postojanja) bez podra`ivanja mozga opijatskim
agonistima. Iskustva terapeuta, koji me|u ostalim pro-
vode i supstitucijske programe, pokazuju da je zahtjev
za ve}im dnevnim dozama metadona (tablete Hepta-
non, Pliva) ili parcijalnog agonista buprenorfina (ta-
blete Subutex) izra`eniji {to je slabija kvaliteta `ivota
ovisnika i {to su objektivno slabiji izgledi da se okol-
nosti pobolj{aju. Zbog toga bi bilo eti~ki opravdano
olak{ati i pobolj{ati kvalitetu `ivota njima i njihovim
obiteljima mogu}no{}u legalne primjene potrebne ko-
li~ine supstituta (opijatskog agonista) za odvikavanje
ili za dugotrajno stabiliziranje psihofizi~kog stanja. U
protivnom, uzimat }e heroin do smrti, bez obzira na
osobne {tete i dru{tvene posljedice.

2. Omogu}avanjem odgovaraju}e supstitucije mogu}e je
~ak tri puta vi{e heroinskih ovisnika pribli`iti sustavi-
ma tretmana i drugim dru{tvenim ustanovama. To
omogu}uje da budu otkriveni i kasnije, uz pomo}
drug-free terapijskog programa, nakon uspostave apsti-
nencije dr`i pod kontrolom i poti~e da ustraju u apsti-
nenciji. Utvr|eno je da zemlje koje koriste metadon
privuku u programe ~ak do 75% ovisnika o opijatima
(primjer Nizozemske i Irske), a one koje to ne ~ine
jedva 20%, pa je u tim zemljama i smrtnost ovisnika
od predoziranja vrlo visoka (primjer Norve{ke u kojoj
je 1998. umrlo vi{e od 200 ovisnika). Organizirani kri-
minal koji se bavi ilegalnom trgovinom heroina, naj-
ve}i je neprijatelj i kriti~ar primjene metadona u li-
je~enju ovisnika.

3. Velik dio ovisnika u supstitucijskom programu kvali-
tetnije socijalno funkcionira, odnosno bolje ispunjava
svoje obveze na poslu i u obitelji, a znatno se manje
bavi kriminalom, osobito trgovinom drogom, {to pri-
donosi smanjenju rizika {irenja ovisnosti kod zdrave
populacije.

4. Primjenom metadona pobolj{ava se fizi~ko i psihi~ko
zdravlje ovisnika, produ`ava im se `ivot, odnosno sma-
njuje rizik od iznenadne smrti.

5. Ovisnici u supstitucijskom programu manje su opasni
glede {irenja HIV-infekcije, hepatitisa, pa i s obzirom
na poticanje drugih na uzimanje droga.

6. Primjena metadona u ovisnica u trudno}i apsolutno je
indicirana: smanjuje rizik od ne`eljenog prekida trud-
no}e i od o{te}ivanja fetusa.238
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7. Primjena metadona znatno smanjuje potra`nju i po-
tro{nju heroina (i do 70%).

8. Dru{tvo uvo|enjem metadona kao najjeftinijeg oblika
tretmana omogu}ava odgovaraju}u za{titu znatnom
broju ovisnika, posebno onima kojima nije mogu}e
na}i mjesto u drugim oblicima tretmana, koji su za za-
jednicu znatno skuplji.

9. Metadonski programi {tede zajednici znatan novac,
najisplativiji su oblik lije~enja heroinskih ovisnika i
drasti~no smanjuju profite narkokriminala.

10. Primjena metadona (postupna redukcija dnevnih doza
kroz 7–30 dana) stru~no je najopravdaniji pristup u
detoksifikaciji ovisnika o heroinu (osloba|anje od fi-
zi~ke ovisnosti).

11. Primjena metadona ubrzava dono{enje odluke heroin-
skih ovisnika da zatra`e pomo} pa ih se vi{e javlja u
sustav za tretman ranije, sa manje komplikacija i {tet-
nih posljedica, {to ubrzava zapo~imanje terapijskog
procesa i time pove}ava izglede za kona~ni uspje{an
ishod.

Mogu}i negativni aspekti uporabe metadona

1. [ira i nedovoljno kontrolirana primjena metadona u
sustavu zdravstva pove}ava ukupnu potro{nju sredstava
ovisnosti, {to je naoko protivno cilju smanjenja po-
tro{nje psihoaktivnih tvari.

2. Mogu}nost primjene metadona mo`e dijelu heroinskih
ovisnika `ivot uz drogiranje u~initi manje tragi~nim u
perspektivi. Tako|er, mnogi povremeni uzimatelji hero-
ina mogu pretpostaviti da }e im u slu~aju da postanu
ovisni, `ivot primjenom metadona biti olak{an. Time
se naoko ulaz u svijet ovisni{tva olak{ava, a izlaz mo`da
ote`ava budu}i da primjena metadona, za dio osoba
koje uzimaju heroin, ~ini programe kojima je cilj pot-
puni prekid uzimanja opijatskih agonista, manje prih-
vatljivima.

3. Uvo|enje metadonskih programa smanjuje potra`nju
heroina od strane prija{njih uzimatelja. To mo`e poti-
cati krijum~are, osobito ako represivni programi nisu
djelotvorni, da ponudu droge agresivnijim metodama
preusmjere na kategoriju mla|ih uzimatelja ili “po~etni-
ka”, konzumenata lak{ih droga ili prema posve zdravi-
ma kako bi postigli planirani profit.

4. Uporabi metadona te`i i dio nezaposlenih izrazitije kri-
minogeno promijenjenih ovisnika o heroinu. Ti su ovi-
snici, ulaskom u metadonski program, oslobo|eni ba-
rem dijela potrebe nabavljanja droge za sebe. Ukoliko 239
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stalni nadzor i tretman ne provode stru~njaci u centri-
ma za lije~enje ovisnosti, oni }e prija{njim kanalima na-
staviti svoje sudjelovanje u lancu preprodaje droge mla-
|im kategorijama ovisnika, odnosno onima koji jo{ ni-
su uklju~eni u program lije~enja. Oni su, naposljetku, i
prije ulaska u metadonski program, `ivjeli uglavnom za
heroin i od njega.

5. Neodgovaraju}a primjena i provedba metadonskih pro-
grama mo`e prouzro~iti zloporabu metadona od strane
ovisnika koji su u programu. Tako|er omogu}uje zlo-
porabu postupka u samih lije~nika koji vremenom po-
kazuju sklonost sve ve}oj popustljivosti pred pritiscima
ovisnika i nepo{tivanju kriterija za primjenu metadona.
Stoga se doga|a da pacijent, umjesto da pije propisane
dnevne doze metadona neposredno pred odabranim li-
je~nikom op}e medicine, na ruke dobiva dnevnu, tjed-
nu ili ~ak dvotjednu koli~inu metadona (Heptanon, Pli-
va). U tom je slu~aju ve}a opasnost da }e ovisnik mani-
pulirati metadonom tako da }e uzimati nepropisane ko-
li~ine ili tako {to }e na ilegalnom narko-tr`i{tu prepro-
davati ili mijenjati metadon za heroin. Prema tome,
nu`no je provoditi stalnu superviziju lije~nika koji svo-
jim pacijentima daju opijatske agoniste. Novija istra-
`ivanja pokazuju da metadon koji “odlazi” ili se ilegal-
no preprodaje na ulici u najve}em dijelu koriste ovisni-
ci koji se jo{ nisu odlu~ili otkriti svoj problem i lije~iti
se. Zato se metadon vrlo rijetko pojavljuje kao prva
“opijatska droga” kod novih ovisnika. [tovi{e, ako se
kvalitativnim istra`ivanjem potvrdi visoka potra`nja
za metadonom na ulici, to mo`e biti znak da je iz-
van tretmana mnogo heroinskih ovisnika ili da sup-
stitucijski programi nisu dovoljno dostupni.

6. Te{ko je odrediti kriterije na osnovi kojih }e se donositi
odluka o ulasku pojedinog ovisnika u program dugo-
trajne supstitucije, a da se pritom po{tuje na~elo pra-
vednosti i ne nanese {teta ili nepravda kako samom po-
jedincu, tako ni drugima. Tako|er je te{ko izdr`avati
pritisak onih koji inzistiraju na {to ve}im dnevnim do-
zama i trajnoj primjeni metadona.

7. Dio ovisnika uklju~enih u metadonski program (oko
30%), ~ak i ako se provodi stalni nadzor i tretman, ne
mijenja zna~ajno stil `ivljenja te, uz dopu{teni meta-
don, uzimaju i dalje ilegalne droge. No, i kod takvih
slu~ajeva dokaziva je isplativost primjene supstitucije jer
se time znatno smanjuje potra`nja ilegalnog heroina a
time i profiti kriminalaca (na~elo korisnosti u okviru
harm-reduction pristupa)240

Slavko Sakoman
Dru{tvo bez droge?



8. Najve}i broj kriti~ara primjene metadona tvrdi da se ti-
me ovisnost o jednom (ilegalnom) sredstvu zamjenjuje i
podupire legalnim sredstvom. Oni neupu}eniji, s nega-
tivnim (moralisti~kim) pristupom prema ovisnicima
dr`e da se time te pacijente nagra|uje za sve lo{e {to su
sebi i drugima ~inili. Oni ne poznaju slo`enost sociop-
sihopatolo{kog procesa razvoja ovisnosti, koja u jed-
nom trenutku postaje kod dijela ovisnika biolo{ki defi-
citarni poreme}aj kakvih je u medicini mnogo. Nije na
lije~nicima da sude svoje pacijente. Njihova je du`nost i
zadovoljstvo da im mogu pomo}i. Pri tom i kod prim-
jene metadona treba ponajprije gledati koristi od te me-
tode. Ne dati neizlje~ivom ovisniku metadon bilo bi
isto tako neeti~no i osu|uju}e kao ne dati inzulin dija-
beti~aru, koji si je pankreas uni{tio prekomjernim pi-
}em i jelom. Kona~no, koliko tisu}a ljudi svakodnevno
i vrlo olako od lije~nika dobiva psihofarmake, od kojih
su neki vrlo adiktivni, skupi pa i toksi~niji od metado-
na? Koliko ima bolesti zbog kojih pacijenti, da bi bolje
funkcionirali i kvalitetnije `ivjeli, do`ivotno moraju
uzimati lijekove? Pa ako to nije problem, ~emu toliko
polemika oko tog stru~nog pitanja?!

Treba istaknuti da sva stru~no relevantna literatura
u svijetu vi{e ne raspravlja o tome treba li ili ne prim-
jenjivati supstitucijske programe. Upitno je samo odre-
|ivanje indikacije i organizacija provedbe te metode li-
je~enja ovisnika. Neke zemlje danas dijelu najte`ih ovisni-
ka o ilegalnom heroinu omogu}uju, u medicinski dobro
kontroliranim programima, primjenu ~istog medicinski in-
diciranog heroina ([vicarska, Nizozemska). Rije~ je o jo{
uvijek eksperimentalnim programima koji su pokazali, te-
meljem znanstveno provedene evaluacije, da su isplativi i
dru{tveno korisni kao jedini na~in da se s jedne strane po-
mogne apsolutno neizlje~ivim slu~ajevima (kojima ni me-
tadon nije pomogao ili ga nisu prihvatili) a da se time
dru{tvo za{titi od njihova krajnje {tetnog utjecaja i po-
na{anja. Neupu}eni ne znaju da metadon, za razliku od
heroina, kod ovisnika ne stvara euforiju, te da se je sto-
ga i uz taj opijatski agonist te{ko tim bolesnicima suz-
dr`avati od uzimanja heroina (barem povremeno).

Farmakoterapija ovisnika je vrlo va`an element kom-
pleksnog postupka lije~enja ovisnika. Osim supstitucijske
terapije metadonom, neke zemlje sve vi{e koriste peroralni
morfij (s produ`enim djelovanjem) i parcijalni opijatski
agonist buprenorfin (uveden u Hrvatskoj tijekom 2004.
pod nazivom Subutex). Francuska u primjeni tog lijeka
(Subutex) ima najvi{e iskustva. Nema pouzdanih dokaza
da je tim sredstvom mogu}e posti}i bolje rezultate nego 241
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metadonom, ali ima potvr|enih prednosti: mogu}nost da
se u programu odr`avanja daje samo tri puta tjedno, zna-
~ajno je smanjen rizik smrti od predoziranja, rje|e se javlja
rast tolerancije, u kombinaciji s heroinom ili metadonom
nema zna~ajnijeg pove}anja u~inka ukoliko je ovisnik po-
kriven odgovaraju}om dozom buprenorfina, lijek je manje
adiktivan pa je i apstinencijska kriza u prekidu uzimanja
bla`a i sporije se razvija, nakon stabilizacije pacijent sam
podi`e lijek u ljekarni za tjedan dana i uzima ga bez super-
vizije. Taj lijek mo`e koristiti i u postupku odvikavanja od
metadona. U Njema~koj se {iroko koristio kodein, u Austri-
ji peroralni morfij, u SAD lijeva forma metadona (LAAM)
a od 2003. i lijek Suboxon (kombinacija buprenorfina i
naloxona). Za detoksifikaciju se vrlo ~esto koristi clonidin
i lofexidin a za pomo} u ~uvanju i odr`avanju apstinenci-
je nakon razrje{enja apstinencijske krize opijatski antago-
nist produ`enog djelovanja naltrexon (u Hrvatskoj na tr`i-
{tu tablete Revia od 50 mg).

Prije opisa supstitucijskih programa i na~ina njihove
prakti~ne provedbe va`no je imati na umu:
– Specijalizirani timovi u centrima za lije~enje ovisnika

metadon ili druge agoniste nikome ne nude kao jedino
rje{enje. Primjena metadona ili buprenorfina je samo
jedna od mogu}nosti u lije~enju heroinskih ovisnika.

– Ovisniku treba omogu}iti poziciju subjekta u terapij-
skom postupku, on ima pravo zatra`iti u svom slu~aju
primjenu tog lijeka.

– Ovla{teni lije~nik kao ~lan specijaliziranog tima koji li-
je~i ovisnike, ako za to postoji indikacija, po na~elu naj-
bolje struke, kona~no donosi odluku o primjeni i na-
~inu primjene metadona za postizanje pretpostavljenog
(i s ovisnikom dogovorenog) terapijskog cilja.

– Detoksifikacija sama po sebi nije cilj te specijalizirane
intervencije i gotovo da taj postupak u bolni~kim uvjeti-
ma nema naro~ita smisla ako istovremeno ovisnik pro-
vo|enjem posebnog psihoterapijskog programa nije pri-
premljen i motiviran za nastavak dugotrajnog procesa li-
je~enja i rehabilitacije, koji se mora nastaviti neposredno
nakon rje{avanje apstinencijske krize. Da bi se taj va`an
inicijalni dio tretmana mogao posti}i, ovisnik mora biti
u stanju svjesno u njemu participirati. To me|utim nije
mogu}e ako mu lije~nik, izbjegavaju}i primjenu metado-
na, ordinira gomilu drugih lijekova (Promazin, BZD,
hipnotike, Meprobamat), {to se obi~ava ~initi. Taj pri-
stup je ekonomski skuplji, ponekada o{te}uje fizi~ko
zdravlje ovisnika a ne utje~e u smislu smanjenja `udnje
za opijatima. Isto je ako ovisnika fizi~ki izoliramo i
uskratimo mu doticaj s opijatima, kao npr. u zatvoru.242
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Patnja krize, koju }e ovisnik izdr`ati, naj~e{}e ne}e biti
poticaj za nastavak tretmana kojemu je cilj ~uvanje ap-
stinencije. [tovi{e, ovisnik }e nakon pu{tanja na slobodu
vrlo brzo recidivirati, jer ni{ta nije u~injeno u smanjenju
ili obuzdavanju `udnje za drogom. Najve}i broj tih bo-
lesnika neposredno nakon izlaska iz zatvora (u kojem su
iskrizirali i naoko stabilizirali apstinenciju) stoga recidi-
vira.

Ako neki specijalizirani centar koji se bavi odvikava-
njem heroinskih ovisnika zbog bilo kojih razloga NE kori-
sti metadon niti u detoksifikaciji ovisnika, tada se u taj
program, ako mogu birati, ne}e javljati mnogi te{ki ovisni-
ci, ali }e se javljati, ako postoje, u centre koji imaju suvre-
meniji pristup. Punjenje kapaciteta tih stru~no neprimjere-
nih programa nije problem u dr`avama u kojima potra-
`nja za lije~enjem zbog premalih kapaciteta ne ostavlja
prostor ovisniku da bira program. Ako mu se ne omogu}i
izbor, ili se uop}e ne}e lije~iti, ili }e biti prisiljen prihvatiti
program koji mu ne odgovara, ali }e nakon toga rezultati
tretmana biti slabi.

Vrste supstitucijskih programa i kriteriji
za primjenu metadona

Indikacija za primjenu metadona –
dijagnoza ovisnosti o opijatima

Glavna indikacija za primjenu metadona ili drugih opijat-
skih agonista je potvr|ena dijagnoza ovisnosti {to zna~i da
se nakon provedenog dijagnosti~kog postupka mora usta-
noviti prisutnost u prethodnoj godini najmanje tri od sli-
jede}ih kriterija opisanih za tu bolest u MKB 10. revizija
ili u DSM-IV, kako slijedi:
Psiholo{ki:
– prisutnost sna`ne `udnje odnosno prisile (kompulzija)

da se uzima opijatsko sredstvo
– te{ko}e u kontroli pona{anja koje bi vodilo prekidu ili

smanjenju razine uzimanja
Fiziolo{ki:
– javljanje karakteristi~nog sindroma ustezanja ako se pre-

kine uzimanje sredstva
– dokaz o postojanju tolerancije a time i potrebe pove}a-

nja doza da bi se postigli `eljeni u~inci
Socijalni:
– progresivno zanemarivanje drugih interesa / izvora za-

dovoljstava i potreba anga`iranja sve vi{e vremena da se
nabavi, uzima ili oporavi od uzimanja sredstava

– ustrajanje u uzimanju sredstva unato~ negativnih {tetnih
posljedica 243
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Vrste programa i kriteriji za uklju~ivanje

1. Kratka detoksifikacija podrazumijeva postupak kojim
se ovisniku olak{ava razrje{avanje apstinencijskog sin-
droma nakon prekida uzimanja heroina (drugih opijat-
skih agonista) postupnom redukcijom dnevnih doza
metadona kroz period do mjesec dana. Indicirana je
kao intervencija u terapijskom procesu kod slu~ajeva
kod kojih je nakon provedenog dijagnosti~kog i moti-
vacijskog postupka, potpuno odvikavanje i nakon toga
odr`avanje apstinencije dogovoreno kao terapijski cilj.
U odluci za primjenu metadona va`na je kako procjena
lije~nika da je to sukladno na~elu najbolje prakse za po-
jedinog ovisnika, tako i tra`enje samog ovisnika da mu
se omogu}i takav postupak. Provodi se u okviru bol-
ni~kog ili izvan bolni~kog programa.

2. Spora detoksifikacija podrazumijeva postupak kojim
se ovisniku olak{ava prekid uzimanja opijata sporom
redukcijom dnevnih doza metadona kroz period od
jednog do 6 ili vi{e mjeseci. Indicirana je kod slu~ajeva
kod kojih prethodni poku{aj brze detoksifikacije nije
rezultirao uspostavom apstinencije (pacijent je ponovo
po~eo uzimati heroin ili je procjena lije~nika i njegovog
tima da }e se to dogoditi ukoliko se nastavi planirani
ritam brze redukcije). Postupak se preporu~a kao po~et-
na terapija kod slu~ajeva kod kojih se kao terapijski cilj
uspije dogovoriti poku{aj uspostavljanja i nakon toga
odr`avanja potpune apstinencije od opijatskih agonista
a procjena je radi te`ine ovisnosti i drugih elemenata,
da to nije mogu}e ostvariti u kratko vrijeme.

3. Kratko (privremeno) odr`avanje na istoj dnevnoj do-
zi metadona podrazumijeva postupak kojim se ovisni-
ku olak{ava odr`avanje apstinencije od heroina uz po-
trebnu (odgovaraju}u) dnevnu dozu metadona koja se
ne mijenja kroz period od 6 mjeseci ili manje. Indicira-
na kao:
– po~etni oblik tretmana kod slu~ajeva za koje se proci-

jeni u odnosu na te`inu klini~ke slike bolesti i drugih
parametara (npr. kvaliteta potpore obitelji i socijalni
status ovisnika) da pacijent trenutno nema kapaciteta
za potpuno odvikavanje te da }e poku{aj detoksifika-
cije rezultirati ili prekidom programa ili nastavlja-
njem uzimanja heroina.

– kao oblik tretmana kod slu~ajeva kod kojih se pret-
hodnim poku{ajem detoksifikacije nije uspjelo uspo-
staviti i nakon toga stabilizirati odr`avanje apstinen-
cije i pacijent je recidivirao

– kod ovisnika koji nakon detoksifikacije, unato~ odr`a-
vanja apstinencije od heroina i protoka vremena ima-244
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ju progresiju `udnje za tom drogom pa eventualnu
apstinenciju od heroina kompenziraju abuzusom ve-
likih koli~ina razli~itih psihoaktivnih lijekova, ilegal-
no nabavljenog metadona, drugih vrsta droga i/ili al-
kohola.

– kao privremeni oblik tretmana koji garantira retenci-
ju u programu i olak{ava ovisniku da sredi svoj soci-
jalni status i pobolj{a `ivotne okolnosti nakon ~ega
dolazi u obzir tijekom terapijskog procesa razmatra-
nje mogu}nosti da se poku{a provesti detoksifikacija.

– kod ovisnika koji tijekom terapijskog postupka de-
toksifikacije insistiraju da im se zaustavi postupak re-
dukcije dnevnih doza metadona jer se lo{e osje}aju i
strah ih je da }e recidivirati

4. Dugotrajno odr`avanje podrazumijeva postupak ko-
jim se ovisniku, kao najbolje i najisplativije rje{enje,
omogu}ava primjena odgovaraju}ih (u odnosu na tole-
ranciju) dnevnih doza metadona kroz period du`i od 6
mjeseci. Dio slu~ajeva }e biti u programu odr`avanja
do`ivotno. Taj oblik tretmana posebno je indiciran kod
slu~ajeva:
– kod kojih svi prethodni poku{aji odvikavanja, (detok-

sifikacija uz primjenu metadona ili na druge na~ine)
i nakon toga uspostave i odr`avanja apstinencije od
opijata nisu dali rezultata i ovisnik je nastavio s uzi-
manjem heroina i/ili drugih sredstava na na~in koji
ugro`ava njihovo zdravlje i/ili uzrokuje {tetne poslje-
dice za obitelj i/ili dru{tvenu zajednicu.

– kod kojih je klini~ka slika ovisnosti toliko te{ka i
komplicirana da se taj oblik tretmana procijeni naj-
boljim i najisplativijim kako za samog ovisnika tako i
za okru`enje (obitelj, dru{tvenu zajednicu).

– koji insistiraju na odr`avanju i koje se tijekom moti-
vacijskog postupka nije uspjelo nagovoriti da isku-
{aju mogu}nosti odvikavanja i da se orijentiraju na
drug-free terapijski cilj.

– kod trudnica ovisnih o opijatima
– kod zara`enih HIV-om i HCV
– kod kojih su radi komorbiditeta vrlo male {anse za us-

pje{no odvikavanje i stabilno odr`avanje apstinencije

Uklju~ivanje ovisnika u program uz primjenu
metadona

Da bi ovisnik zapo~eo program koji uklju~uje primjenu
metadona, prvo mora do}i u doticaj s timom ovla{tenog
lije~nika. Na~in na koji ovisnik dolazi u doticaj ovisi o
vrsti ustanove u kojoj tim djeluje kao i drugim okolnosti-
ma kako slijedi: 245
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– Dolazak u bilo koji od Centara, koji su mre`a organizi-
rana unutar ustanova javnog zdravstva, mogu} je direkt-
no, bez uputnice i bez participacije u tro{kovima. Po~et-
no savjetovanje mo`e se omogu}iti i anonimno. Potreb-
na je identifikacija pacijenta i nakon toga popunjavanje
obaveznog upitnika (za potrebe evidencije, epidemio-
lo{kog pra}enja, Nacionalnog registra i statistike) u slu-
~aju da se dogovori postupak uz primjenu metadona.
Ukoliko se nakon provedenog dijagnosti~kog postupka
indicira primjena metadona, ovisnik }e tu mogu}nost
realizirati, sukladno preporukama potpisanim od ovla-
{tenog “specijaliste”, kod svog, odabranog lije~nika op}e
medicine, a samo izuzetno na nekom drugom mjestu,
na posebno opisan na~in.

– Ukoliko se ovisnik `eli uklju~iti u program uz preporu-
ke ovla{tenog specijaliste bolni~kih ustanova, potrebno
je prethodno zatra`iti uputnicu od svog lije~nika op}e
medicine. Daljnji postupak i sadr`aj programa, kao i ob-
veze kako lije~nika tako i klijenta identi~ni su kao i za
ovisnike koji su tretman zapo~eli u nekom od Centara.
Dakako da se metadon mo`e davati u postupku detoksi-
fikacije u okviru bolni~kog lije~enja.

– Ukoliko postupak `ele zapo~eti i provoditi u privatnoj
ordinaciji ovla{tenog lije~nika, uslugu }e morati pla}ati.
Postupak bi svojim sadr`ajem kao i obavezama lije~nika
i samog ovisnika trebao biti isti kao i za sve druge ovi-
snike, jedino {to bi u tom slu~aju dio ovisnika, koji ne
`ele odlaziti svom lije~niku op}e medicine (ili jer ga ne-
maju) mogli u tim ordinacijama neposredno, pod super-
vizijom piti metadon.

– Jednokratno i neposredno davanje metadona ovisniku
mogu}e je od strane svih lije~nika kao oblik urgentne in-
tervencije u stanjima akutnog apstinencijskog sindroma.

Isklju~ivanje ili prekid programa

Ovisnik ima mogu}nost sam zatra`iti ili spontano i/ili
protivno savjetu lije~nika, prekinuti trajno ili na neko vri-
jeme supstitucijski program. Program se mo`e privremeno
ili na du`e vrijeme prekinuti na preporuku ovla{tenog spe-
cijaliste ili na tra`enje lije~nika op}e medicine koji daje
metadon u slu~aju da:
– pacijent grubo kr{i dogovorena pravila i svojim pore-

me}enim, agresivnim pona{anjem neposredno ugro`ava
tim koji mu treba davati metadon.

– nema nikakvog rezultata koji se planirao posti}i primje-
nom metadona a procijeni se da se prekidom primjene
metadona ne bi dodatno ugrozilo stanje pacijenta i/ili
interesi okru`enja.246
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– pacijent uporno manipulira (izbjegava piti metadon pod
supervizijom ili dati dokaze da doista uzima taj lijek –
kvantitativna toksikolo{ka analiza) nastoje}i da se do-
mogne metadona kako bi ga preprodavao i time ostvari-
vao materijalnu korist.

Lije~nik Centra kao i lije~nik op}e medicine koji pro-
vode program, du`ni su prethodno upozoriti ovisnika a
onda eventualno i dovesti u pitanje nastavak programa,
ukoliko se ne otklone razlozi radi kojih bi se primjena me-
tadona trebala prekinuti. Za dio takvih slu~ajeva indicira-
no je (privremeno ili na du`e vrijeme) isklju~ivanje iz pro-
grama u kojem metadon daje lije~nik op}e medicine, dakle
na decentralizirani na~in. Toj kategoriji (kada se urede u
dr`avi takve mogu}nosti), treba ponuditi mogu}nost da
nastave program u posebnim centraliziranim jedinicama.
U slu~aju da takav ovisnik korigira svoje pona{anje, po-
ka`e spremnost da }e po{tivati pravila i da }e biti u stanju
dobro sura|ivati, mo`e mu se nakon nekog vremena po-
novo omogu}iti da program provodi u “decentralizira-
nim” uvjetima, dakle kod svog lije~nika op}e medicine.

Jedino dakle ovla{teni i adekvatno educirani lije~nici
u Centrima za sprje~avanje i lije~enje ovisnika kao i u spe-
cijaliziranim bolni~kim detoksifikacijskim programima,
mogu, nakon pregleda ovisnika, donijeti odluku o primje-
ni metadona, dozama, kao i o na~inu provedbe postupka,
sukladno Nacionalnoj strategiji. Sve zemlje EU koriste me-
tadon premda je pristup u organizaciji tih programa raz-
li~it kao i kriteriji za primjenu metadona. Ve}ina vi{e ne-
ma restriktivne kriterije a za program dugotrajne supstitu-
cije dr`i dovoljnim da je osoba starija od 18 godina, da je
heroinska ovisnost dijagnosticirana sukladno definiciji i
opisu MKB, te da sam pacijent inzistira na tom obliku te-
rapije. U na{oj zemlji ovisnike o heroinu, koji nisu u sta-
nju prihvatiti ili izdr`ati od po~etka detoksifikaciju bez
primjene opijatskih agonista, dakle uz drug-free postupak
od samog po~etka lije~nici spomenutih centara, nakon
provedene dijagnosti~ke procedure, mogu lije~niku op}e
medicine preporu~iti da ih, u odnosu na utvr|enu kli-
ni~ku sliku i postignut dogovor s pacijentom, uklju~i u
spomenuti program kratke detoksifikacije. Posrijedi je po-
stupak naj~e{}e kra}i od mjesec dana. Primjenjuje se kao
metoda izbora u po~etnoj fazi tretmana (osloba|anje od
fizi~ke ovisnosti). Postupak traje od nekoliko dana do ne-
koliko tjedana, ovisno o te`ini klini~ke slike ovisnosti
(ASI). Kroz to se vrijeme dnevne doze metadona nastoje
reducirati od po~etne doze do potpunog prekida primjene
tog narkotika. Nakon {to se po~inju o~itovati simptomi
uskrate, obi~no se zapo~inje primjena Clonidina (ili Lofe- 247
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xidina). Uz sna`ni psihoterapijski suportivni postupak,
kod ovisnika se od po~etka sna`i motivacija za dostizanje
apstinencije i priprema ga se za nastavak dugotrajnog pro-
grama odr`avanja apstinencije i socijalne rehabilitacije, ko-
ji se nastavlja neposredno nakon zavr{enog detoksifikacij-
skog postupka. Indiciran je kod osoba koje su fizi~ki ovi-
sne o heroinu i koje se drugim na~inom nije uspjelo de-
toksificirati, ili kod ovisnika koje nije bilo mogu}e motivi-
rati da ostanu u bolni~kom ili izvanbolni~kom programu
detoksifikacije bez primjene opijatskih agonista.

Spora (do {est mjeseci) ambulantna detoksifikacija uz
primjenu metadona indiciran je kod onih ovisnika kod
kojih nije bilo rezultata u poku{ajima da se dostigne pot-
puna apstinencija od opijatskih agonista na drugi na~in.
Obi~no se radi o slu~ajevima koji nisu izdr`ali ritam brzog
smanjivanja dnevnih doza metadona pa su ili napu{tali
program i vra~ali se heroinu ili su sami tra`ili dodatnu te-
rapiju. Prije dono{enja odluke o primjeni sporog postup-
ka, ponekad se i vi{ekratno isku{ava mogu}nost brze de-
toksifikacije uz primjenu metadona ili drugih agonista.
Ukoliko se stalnim pra}enjem ovisnika ustanovi da zbog
psihi~ke ovisnosti ili nekih drugih razloga nije u stanju
odr`avati apstinenciju i u kratkom se razdoblju prilagoditi
`ivotu bez opijata, mo`e mu se olak{ati prilagodba uz in-
tenzivniju psihoterapijsku potporu, te uz vrlo postupno
smanjivanje dnevnih doza supstitucije. Tu je naj~e{}e rije~
o ovisnicima s te`om klini~kom slikom ovisnosti, slabom
motivacijom i slabim kapacitetima osobnosti za odvika-
vanje, onima koji imaju slabu ili nikakvu socijalnu potpo-
ru (npr. obitelji) ili imaju vrlo slabu kvalitetu `ivota.

Dugotrajno odr`avanje na stalnoj ili pribli`no jednakoj
dnevnoj dozi metadona

Rijetko se preporu~a na samom po~etku tretmana. Obi~no
se prije toga isku{avaju drugi oblici tretmana uz ili bez
primjene agonista ali bez rezultata u smislu stabilizacije
apstinencije. Da bi bilo zaustavljeno uzimanje heroina i
bila provedena socijalna rehabilitacija, takvim slu~ajevima,
ukoliko prihvate, potrebno je omogu}iti dugotrajno odr`a-
vanje na odgovaraju}oj dozi metadona uz stalni nadzor i
psihosocijalni suport. Naj~e{}e je rije~ o osobama sa sta-
`om ovisnosti od pet ili vi{e godina. Kod dijela tih slu~aje-
va radi se o tipu ovisnosti koja je postala trajni biolo{ki
deficitarni poreme}aj. Kod drugih je ve}i problem slaba
potpora i kvaliteta `ivota zbog koje nemaju motivaciju `iv-
jeti bez podra`aja opioidnih receptora mozga opijatskim
agonistima. Ponekad se taj postupak primjenjuje i u mla-
|ih osoba s kra}im sta`om uzimanja heroina kada kli-248
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ni~ku sliku komplicira te`i poreme}aj osobnosti ili depre-
sija uz suicidalnost. Treba poduzeti sve da bi tim postup-
kom bila pod kontrolom kategorija te`e kriminaliziranih
ovisnika s visokom tolerancijom na heroin, koji nisu mo-
tivirani za bilo kakav tretman i koje ve}ina ustanova koje
se bave lije~enjem ovisnika maksimalno izbjegava. Dugo-
trajno, pa i do`ivotno odr`avanje je indicirano kod svih
slu~ajeva (koji na tom obliku lije~enja inzistiraju) koji su
zara`eni HIV infekcijom, B i/ili C hepatitisom, ili pred-
stavljaju rizik da }e svojim na~inom pona{anja, nastavlja-
ju}i s intravenoznim uzimanjem heroina, ugro`avati druge
osobe (time i {iru dru{tvenu zajednicu dijele}i uporabljeni
injekcioni pribor s drugim osobama). Odr`avanje na meta-
donu (ili peroralnom morfiju) je indicirano kod trudnica
ovisnih o heroinu.

Kada dakle zapo~eti s odr`avanjem na metadonu
ili drugim agonistima?

Za uspje{an tretman opijatskih ovisnika bolje je biti
fleksibilan, jer svako kruto postavljanje pravila samo bi
ote`avalo ionako naporan terapijski rad. Iskustva govore
da se odr`avanje mo`e koristiti:
– na po~etku tretmana, kod slu~ajeva kod kojih se usta-

novi te{ka i vi{egodi{nja ovisnost o opijatima, a bole-
snik inzistira na odr`avanju. Takvim osobama lije~nik
treba ponuditi odr`avanje kao po~etak terapije. Ako se
nakon nekoliko mjeseci pacijent stabilizira i prihvati
isku{avanje mogu}nosti redukcije dnevnih doza, tada se
mo`e “prebaciti” u program brze ili spore detoksifikaci-
je. U svijetu se ve}em broju ovisnika u samom po~etku
tretmana sugerira stabilizacija kroz program kratkotraj-
nog odr`avanja.

– tijekom (u sredini) terapije, kod slu~ajeva kod kojih
vi{ekratni poku{aji brze i spore detoksifikacije nisu re-
zultirali stabilizacijom apstinencije, ako nisu uspjeli ni
drugi oblici pomo}i, a pacijent zahtijeva da mu se omo-
gu}i stabilizacija na adekvatnoj dnevnoj dozi. Ako se na-
kon nekog vremena pacijent stabilizira, sredi `ivot, rije{i
probleme, dolazi u obzir (nakon evaluacije) ponovo is-
ku{avanje detoksifikacije.

– na kraju, odnosno nakon {to su iscrpljene sve mogu}-
nosti odvikavanja bez vidljivih rezultata. Kod nekih ovi-
snika takve se mogu}nosti isku{avaju pet i vi{e godina.

Kod svih ovisnika uklju~enih u programe odvikavanja
uz primjenu metadona, pa tako i kod onih koji su u pro-
gramima odr`avanja, treba stalno evaluirati u~inke tretmana
i ispitivati nakon nekog vremena mogu}nost prihva}anja
detoksifikacije i potpunog osloba|anja od droge. Utvr|ene
doze moraju odgovarati biolo{kom pragu tolerancije, od- 249
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nosno moraju biti dovoljne da sprije~e potragu za dodat-
nom koli~inom heroina na ulici, ilegalnu nabavu Hepta-
nona ili nekontrolirano uzimanje drugih psihofarmaka i
alkohola.

U novijoj literaturi sve se vi{e nagla{ava korisnost
primjene odgovaraju}ih vi{ih dnevnih doza metadona ili
drugih opijatskih agonista ili parcijalnih agonista (npr.
buprenorfina, lijek Subutex). Istra`ivanjem je dokazano
da administrativno limitiranje gornjih doza, {to rezultira
stalnim nastojanjem terapeuta da “prisiljava” ovisnike na
prihva}anje {to ni`e doze, korelira s ~e{}im napu{tanjem
programa, ve}om stopom recidivizma heroinom, pove}a-
nim tra`enjem drugih psihofarmaka, poja~anim abuzusom
alkohola, te ~e{}im povratkom na intravenozno uzimanje
i kriminal. Zato i SZO u svom priru~niku “Prevencija HIV
infekcije...” navodi da je su`avanje kriterija u primjeni meta-
dona, u zemljama u kojima prevalira heroinski tip ovisno-
sti, glede dostizanja ciljeva radi kojih se ti programi prepo-
ru~uju, kontraproduktivno. U Hrvatskoj je prosje~na dnev-
na doza metadona za odr`avanje oko 70 mg sli~no kao u
susjednoj nam Sloveniji. U Slova~koj je iznad 100 mg.

Nastojanja da se u nekoj zemlji reducira odr`ava-
nje na metadonu ili drugim agonistima na manje od
40% heroinskih ovisnika u tretmanu, imala bi oprav-
danje samo u slu~aju da se prethodno osiguraju dovolj-
ni kapaciteti, za ovisnike prihvatljivih, drug-free progra-
ma za detoksifikaciju i nakon toga intenzivni psihote-
rapijski ambulantni i suportivni programi za “~uvanje
apstinencije”. Takva orijentacija u organizaciji sustava
za tretman iziskuje znatna nov~ana sredstva, a upitno
je da li bi se u kona~nici zna~ajnije pove}ao postotak
stabilnih apstinenata bez primjene metadona.

Prakti~na provedba terapije opijatskim agonistima

Sam metadon (ili buprenorfin) ne mo`e promijeniti po-
reme}eno pona{anje ovisnika. Ako se uz primjenu opijat-
skih agonista ne omogu}ava slo`en program s elementima
preodgoja, edukacije, psihosocijalne pomo}i, psihoterapije
i po potrebi farmakoterapije drugim vrstama lijekova, ne}e
se posti}i optimalni rezultat, ve} }e se samo reducirati uzi-
manje heroina na ulici. Zato hrvatski model podrazumi-
jeva potrebu stalne suradnje Specijaliziranih izvanbol-
ni~kih centara za lije~enje ovisnika (koji provode dija-
gnostiku, odre|uju indikacije za primjenu metadona
kao i doze i koji omogu}avaju ostale elemente terapij-
skog postupka kao i stalnu evaluaciju – kontrole urina
npr.) i primarne zdravstvene za{tite odnosno timova250
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obiteljske medicine (po potrebi i drugih programa) ka-
ko bi se osiguralo kvalitetno lije~enje i stalni stru~ni
nadzor nad populacijom ovisnika o drogama. Zato je u
zemljama u kojima su lije~nici op}e medicine uklju~eni u
programe tretmana ovisnosti, znatno ve}i broj ovisnika
pod kvalitetnim stru~nim nadzorom, dakle odvojeno od
uli~ne kriminalne narko-mre`e. Izuzetno je va`na stalna
edukacija lije~nika op}e medicine kako bi ih se ujedno i
poticalo da ovisnike o drogama prihvate kao i sve druge
pacijente. Vrlo su va`ni redoviti susreti lije~nika op}e me-
dicine i timova centara za izvanbolni~ko lije~enje ovisnika.

Raspr{enost ovisnika koji trebaju uzimati metadon
po ambulantama svojih odabranih lije~nika op}e medi-
cine terapijski je svrhovitija od otvaranja punktova u
kojima bi se istodobno pojavljivao ve}i broj ovisnika,
gdje bi jedan pred drugim uzimali svoje doze metadona. I
u najbolje organiziranim terapijskim programima, u koji-
ma se metadon dnevno daje u centraliziranim jedinicama,
te{ko je terapijski raspolo`ivim utjecajima nadvladati ne-
povoljni dio me|usobnog utjecaja ovisnika jednih na dru-
ge. Uz to, pred takvim centrima uobi~ajeno se okupljaju i
ovisnici koji nisu u metadonskom programu, pa i prepro-
dava~i droga i tu nepovoljnu interakciju na tim mjestima
nije mogu}e sprje~avati. Veliki broj dobro motiviranih i
socijalno uspje{no rehabilitiranih ovisnika, koji su danas
na trajnom odr`avanju, to su postigli upravo kroz dobru
brigu, suradnju i povjerenje kako terapijskih timova centa-
ra tako i svojih odabranih lije~nika op}e medicine i to na
diskretan na~in. Mnogima to ne bi uspjelo da su se svaki
dan morali susretati sa stotinama drugih ovisnika. Isto ta-
ko ne bi bilo dobro da se metadon neposredno daje u cen-
trima u kojima se provodi psihoterapija i odvikavanje kao
{to nije dobro postojanje tzv. metadonskih centara koji bi
svojim korisnicima isklju~ivo nudili taj narkotik. Najbolje
je dakle uzimanje lijeka fizi~ki odvojiti od sustava koji se
bave dijagnostikom i psihoterapijom.

Ipak, za onaj manji dio ovisnika, koji prave preveliki
nered i s kojima se ne uspijeva uspostaviti odnos suradnje
i koji nikako nisu u stanju po{tivati pravila, a osobito za
one koji su skloni preprodaji metadona na ulici, lijek bi
trebalo davati centralizirano i pod ve}im nadzorom.

Prakti~no provo|enje supstitucijskih programa uz
primjenu metadona

U Hrvatskoj, u prakti~nom smislu postupak se provodi ta-
ko da od ovla{tenog lije~nika nadle`nog Centra za ovisno-
sti, lije~nik op}e medicine kojeg je odabrao ovisnik, dobije
na ruke originalno pismo naslovljeno na njegovo ime i 251
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prezime, s uputama za primjenu metadona (Heptanona) u
svakom pojedinom slu~aju. Lije~nik }e biti du`an to origi-
nalno pismo pohraniti u svojoj dokumentaciji i njime }e
opravdavati utro{enu koli~inu metadona u odre|enom
razdoblju. Ukoliko lije~nik ima jednog ili dvoje ovisnika,
njegova }e slu`ba biti du`na u najbli`oj ljekarni nabavljati
potrebnu koli~inu solucije ili tableta metadona koje }e me-
dicinska sestra zdrobiti i dr`ati pripremljene za ovisnika
koji }e do}i u dogovoreno vrijeme. Po mogu}nosti ovisnik
}e sa sobom donijeti vo}ni sok ili malo Cedevite u kojoj
}e otopiti dnevnu dozu sredstva i popiti je pred zdravstve-
nim djelatnikom. Djelovanje metadona je dulje od 24 sata,
zbog ~ega se doza uzima jedanput dnevno, najbolje oko
podneva, kako bi ovisnik imao manje te{ko}a zbog nesani-
ce. Ne dolazi u obzir muskularna, a jo{ manje venozna
primjena Heptanona. Tako|er, lije~nik ne smije (osim u
izuzetnom slu~aju) napisati recept temeljem kojeg bi ovi-
snik sam podizao Heptanon. Lije~nik mo`e jedino za dane
vikenda i praznike samom ovisniku ili, bolje, ~lanu obite-
lji (ako i taj nije ovisnik) unaprijed dati dozu Heptanona
otopljenu u vo}nom soku, ili zdrobljene tablete na suho
pomije{ane s prahom Cedevite. Ukoliko lije~nik odlazi na
godi{nji odmor ili mora biti odsutan zbog nekog drugog
razloga, program odr`avanja ili detoksifikacije treba dogo-
voriti sa svojom zamjenom. Mnogi lije~nici, zbog prak-
ti~nih razloga, koriste soluciju metadona. ^injenica je da
dosta lije~nika {alje samog ovisnika da podigne u obli`njoj
ljekarni propisani Heptanon, ali pri tom lije~nik mora
inzistirati da se lijek odmah donese i preda u ambulan-
tu kako bi se samo uzimanje provodilo pod nadzorom.
Ako ovisnik ne u~ini kako je dogovoreno, mora preuzeti
svu odgovornost za postupanje s lijekom kao i svaki drugi
bolesnik. Ako bi se dogodilo da narkotik proda ili dade
drugoj osobi, radi po~injanja krivi~nog djela izlo`io bi se
riziku kaznenog progona. U takvim slu~ajevima lije~nik
ima mogu}nost i obavezu uskratiti povjerenje pojedinom
ovisniku, pa ~ak i privremeno prekinuti program kako bi
ga i time poku{ao motivirati da po{tuje dogovorena pravila.

Sukladno iskustvima nekih dr`ava, osobito Irske, valja
razmotriti mogu}nost da barem dio ovisnika u trajnom
programu odr`avanja svoje dnevne doze metadona pije ne-
posredno pod nadzorom ovla{tenog farmaceuta u ljekar-
nama.

U svrhu ekonomiziranja u provedbi postupka odr`a-
vanja, u nekim europskim gradovima, u kojima je velik
broj ovisnika u programima odr`avanja, utemeljene su po-
sebne jedinice u kojima ovisnici, uz nadzor obrazovanih
djelatnika, dobivaju metadon iz posebnih automata za do-252
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ziranje. U nekim bi ve}im gradovima u okviru centara za
prevenciju i izvanbolni~ko lije~enje ovisnika, a bolje u nji-
hovoj blizini, trebalo osigurati barem po jednu ambulantu
u kojoj bi se mogao neposredno provoditi postupak da-
vanja metadona centralizirano za ovisnike kojima treba
po~etno odrediti dozu, za ovisnike koji prave probleme ili
manipuliraju, za one na proputovanju, turiste, te ovisnike
koji nemaju osiguranu zdravstvenu za{titu niti odabranog
lije~nika op}e medicine. Za posljednju kategoriju takav bi
se program provodio privremeno, dok ne rije{e pitanje
zdravstvene za{tite i izbora lije~nika.

Preporu~ene doze metadona uglavnom su manje od
80 miligrama na dan. Donese li se odluka o provedbi sa-
mo programa detoksifikacije primjenom Heptanona, ovla-
{teni lije~nik-specijalist napisat }e dnevne doze po danima
(npr. 13, 13, 12, 12, 11, 11 itd.), sve do prekida terapije.
Kada god je to mogu}e, dobro je uklju~iti ~lana obitelji u
postupak detoksifikacije kako bi sura|ivao s odabranim li-
je~nikom op}e medicine u lije~enju. Posebno organizirana
specijalisti~ka slu`ba centra, ili ovla{teni psihijatar, du`na
je u po~etku barem jedanput tjedno pregledati ovisnika,
obaviti toksikolo{ku analizu urina, te ocijeniti tijek tret-
mana. Ukoliko se ovisnik ne javlja nadle`nom specijalistu,
lije~nik mo`e prekinuti primjenu metadona dok ovisnik
ne donese novi nalaz s preporukama za daljnji postupak.
Dobro je da lije~nik op}e medicine tako|er pregledava tije-
lo pacijenta, kako bi primijetio eventualne tragove uboda
u venu. Ustanovi li se da ovisnik ne pokazuje nikakve po-
zitivne promjene pona{anja, niti se suzdr`ava od dodatnog
uzimanja heroina, mo`e se donijeti odluka o redukciji,
mo`da pove}anju ili o privremenom prekidu provedbe
metadonskog programa.

Primjena metadona uz brzo smanjenje dnevnih doza
u bolni~kim uvjetima, metoda je izbora za detoksifikaciju
ovisnika o opijatima u specijaliziranim programima i jedi-
nicama intenzivne njege, zatim tijekom lije~enja AIDS-a,
na infektolo{kim odjelima, te na ostalim odjelima gdje }e
se ovisnici, prethodno uklju~eni u programe odr`avanja
na metadonu, lije~iti od bilo koje druge bolesti. Metadon
je osobito indiciran u trudnica ovisnih o heroinu. Tu
}e, u provedbi postupka, biti nu`na suradnja ginekologa i
stru~njaka za ovisnosti. Dugotrajno metadonsko odr`ava-
nje mora se izbjegavati u kaznenim ustanovama. Ovisnike
koji moraju u kazneni zavod, a prethodno su bili na tera-
piji metadonom, valja nakon odre|enog vremena detoksi-
ficirati, ili na slobodi ili u okru`nim zatvorima. Nakon to-
ga treba ih uputiti na daljnje izdr`avanje kazne u nadle`nu
ustanovu. 253
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U svakom mjestu pri zdravstvenoj slu`bi u nadle`-
nom centru za ovisnosti valja voditi poseban registar (evi-
denciju) ovisnika uklju~enih u metadonski program. Za
nadzor provedbe supstitucijskog programa i zbog bolje
uskla|enosti bilo bi po`eljno, pri Ministarstvu zdravstva,
utemeljiti i posebnu stru~nu komisiju u koju bi se biralo
predstavnike Ministarstva zdravstva, Udruge lije~nika op}e
medicine, Hrvatskog farmaceutskog dru{tva i Dr`avnoga
centra za ovisnosti, koja bi te zada}e obavljala na dr`avnoj
razini. U svakom gradu u kojem se provodi takav pro-
gram, trebalo bi osnovati sli~no tro~lano tijelo (predstavni-
ci primarne zdravstvene za{tite, ljekarni i centra za ovisno-
sti), koje bi na toj razini nadziralo i uskla|ivalo provedbu
programa. U sprje~avanju zloporabe metadona na ilegal-
nom tr`i{tu policija }e postupati sukladno na~elima svog
djelovanja, kao i pri sprje~avanju ilegalne prodaje droga.

Lije~nici op}e medicine kao niti privatni psihijatri
(ukoliko prethodno nisu ishodili licencu za samostalno
provo|enje takvog oblika lije~enja) ne bi smjeli nepo-
sredno primjenjivati metadon (npr. pisati recepte) u
tretmanu ovisnika bez prethodne suglasnosti ovla{te-
nog specijalista nadle`nog centra za ovisnosti. To je
dozvoljeno samo jednokratno, u hitnim intervencijama
kad rje{avaju pitanje akutne apstinencijske krize ovisnika o
heroinu.

U svrhu pojednostavljenja i pobolj{anja provedbe sup-
stitucijskih programa bit }e nu`no osigurati ugradnju sefo-
va za ~uvanje narkotika u ordinacijama lije~nika op}e me-
dicine, {to }e lije~nicima, sukladno planiranim potrebama,
omogu}iti opskrbu potrebnom dnevnom koli~inom meta-
dona iz obli`njih ljekarni. U svrhu smanjenja administri-
ranja, predla`e se za svakog ovisnika u programu odr`a-
vanja opravdavati potrebnu koli~inu za mjesec dana izda-
vanjem jednoga recepta kojeg bi se dostavljalo obli`njoj
ljekarni. Time bi se otklonilo probleme zbog osobnog po-
dizanja Heptanona temeljem recepta i njegova preno{enja
do lije~ni~kih ordinacija. Ovisnici na odr`avanju trebali bi
imati potrebne iskaznice na kojima bi stajalo kod kojeg
(jedino) lije~nika op}e medicine provode program, u kojoj
se ljekarni podi`e metadon i na kolikoj su dnevnoj dozi u
odre|eno vrijeme.

Tko su glavni protivnici primjene metadona u lije~enju
heroinskih ovisnika?

Premda se brojnim evaluativnim studijama primjena meta-
dona potvrdila kao jedna od najisplativijih mogu}nosti
pomo}i ovisnicima o heroinu, osobito u prvoj fazi tretma-254
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na, kada je osnovni cilj ovisnika izvu}i iz mre`e uli~nog
narko-kriminala, jo{ uvijek se u mnogim zemljama, pa ta-
ko i na{oj, vode polemike o tom pitanju kako u stru~nim
tako i drugim krugovima. Mediji su osobito zainteresirani
uklju~ivati se svojim prilozima i pri tom utjecati na stavo-
ve javnosti izborom sugovornika na tu temu kao i naslovi-
ma objavljenih ~lanaka. Ve}ina poruka koju je javnost do-
bivala i{la je u pravcu uvjeravanja da je metadon (dr`avna)
droga, da se jedna ovisnost zamjenjuje drugom, da jedni li-
je~e ovisnike a drugi daju metadon, da metadon stvara jo{
te`u ovisnost nego heroin, da dr`ava tro{i velike novce na
taj program, da se radi tog programa metadonom trguje
na ulicama kao i drugim drogama itd. {to sve dakako nije
istina. Nije svrha ove knjige ponavljati ono {to je svijet, su-
stavnim istra`ivanjima i pomno provo|enim cost-benefit
analizama davno potvrdio, niti je cilj nastaviti polemiku s
dobronamjernim, ali neupu}enim osobama. U ovoj knjizi
definirano je mjesto i uloga tog tipa pomo}i jednom dije-
lu heroinskih ovisnika u okviru samo jednog od brojnih
elemenata Nacionalnog programa (lije~enje ovisnika). Na
ovom mjestu navesti }u samo nekoliko mogu}ih protivni-
ka i razloga, radi kojih neki, premda dobro upu}eni, na
razli~ite na~ine uspijevaju u javnosti barem odr`avati kon-
fuziju i demotivirati kako obitelji ovisnika tako i dio li-
je~nika da koriste kao jednu od mogu}nosti tretmana i
primjenu metadona.

Tu na prvo mjesto treba staviti utjecaj organiziranog
drognog kriminala i njihovih koruptivnih sprega. Nar-
ko-dealeri dobro znaju da je najsigurnije i najprofitabilnije
trgovati heroinom jer ta droga stvara te{ku fizi~ku ovisno-
sti i ovisnik }e apsolutno sve podrediti zadovoljavanju svo-
je ovisni~ke gladi. Oni su zato najsigurniji i najstalniji iz-
vor novca kriminalnom sustavu. Kao sredstvo kojim se
ipak najve}i broj heroinskih ovisnika mo`e otrgnuti od
mre`e preprodava~a droge i privu}i u sustav tretmana,
pokazao se upravo metadon i drugi opijatski agonisti.
Zato nije slu~ajno da je u Italiji, u vrijeme tamo{nje epide-
mije heroinske ovisnosti iza koje je stajala mafija, vrlo
te{ko bilo u sustav tretmana uvesti primjenu metadona
({to danas, kada je mo} talijanske narko-mafije znatno re-
ducirana, vi{e nije slu~aj). Visoki, organizirani kriminal
djeluje na razli~ite na~ine i bez ve}ih pote{ko}a, jer su nje-
govi nositelji obi~no dobro pozicionirani, vrlo utjecajni s
dobrim poznanstvima, a glede kriminalnih aktivnosti po-
sve neprepoznati i prikriveni u javnosti. Njihov je cilj utje-
cati na kadrovsku politiku kako bi imali svoje ljude na
va`nim mjestima (osobito u represivnom aparatu), usmje-
ravaju se prema medijima, kako bi utjecali na javnost, 255
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vje{to znaju instrumentalizirati za svoje potrebe kako insti-
tucije tako i pojedince, neupu}ene politi~are i stru~njake,
oni znaju kako nekoga koji }e slu`iti njihovim interesima
(a da toga mo`da i nije svjestan) gurnuti naprijed a nekoga
opstruirati ako procjene da bi ih mogao ugro`avati. Oni
imaju najbolje pravne savjetnike i najutjecajnije branitelje
koji }e s njima u slu~aju potrebe podijeliti dio svoga plije-
na. Oni imaju svoje ljude koji }e za njih podmi}ivanjem
odraditi odre|eni posao, oni }e bez te{ko}a putem svojih
sprega nastojati kompromitirati svoje protivnike pa, stoga,
njima nije problem ni utjecati na marginalizaciju proved-
be jednog tako va`nog programa kao {to je suzbijanje zlo-
porabe droga u zajednici.

Veliki protivnici primjene metadona su neke terapij-
ske zajednice i njihovi {ti}enici dok se nalaze u programu.
To je osobito slu~aj s programima koji su za njihove vodi-
telje izvor dobrih i uglavnom nelegalnih prihoda. [to su ko-
mercijalno uspje{niji, to su prisutniji i agresivniji u mediji-
ma putem kojih (kao i putem drugih kanala ovisno ~ijim
jo{ interesima slu`e) poku{avaju obezvrijediti stru~no-profe-
sionalno vo|ene programe dr`avnih institucija jer oni pri-
vla~e i uspje{no lije~e najve}i broj korisnika. Jer, {to je vi{e
nelije~enih, heroinskih ovisnika na ulici, lak{e je provoditi
selekciju klijenata i puniti kapacitete onom kategorijom
ovisnika preko kojih }e ostvarivati planirane ciljeve. U
dr`avama koje su investirale veliki novac za osiguranje bol-
ni~kih kapaciteta za lije~enje ovisnika (primjerice Norve-
{ka), kreatori te koncepcije o{tro su se suprotstavljali prim-
jeni metadona, boje}i se da }e njihovi drug-free kapaciteti
ostati prazni, {to bi bio dokaz da su pogrije{ili u strategiji.

Neznanje ili povr{no znanje i nedostatak interesa da
se problem heroinske ovisnosti sagledava sa dru{tvenog
stajali{ta tako|er su razlogom ubje|enosti mnogih “stru~-
njaka” da metadon treba strogo kontrolirati i ograni~eno
primjenjivati. Utjecaj nemedicinskih stru~njaka, neupu}e-
nih politi~ara i nekih nevladinih udruga tako|er mogu
ote`avati primjenu farmakoterapije opijatskim agonistima
u lije~enju heroinskih ovisnika.

Primjenu metadona o{tro kritizira i dio psihijatara i
drugih lije~nika koji (obi~no) rade u institucijama koje bi
trebale, a ne lije~e ovisnike. Te kolege uop}e ne zanima
stvarno stanje na terenu i {to se doga|a s mlade`i koja je
bez ikakvog nadzora i stru~ne skrbi, drogirana heroinom
na ulici. Oni se ne zauzimaju za osiguranje kapaciteta
za tretman tih bolesnika, njih nije briga {to dr`ava nije
osigurala dovoljan broj stru~nih timova koji bi trebali
provoditi odvikavanje i nakon toga ~uvanje apstinenci-
je, njima je va`no da su se izborili za mogu}nost da ovi-256
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snike ne moraju lije~iti te da one malobrojne stru~njake,
koji su na{li snage, motiva i ljudskosti da to rade, mogu
kritizirati i upu}ivati kako bi to trebalo raditi, premda su
vrlo daleko od upu}enosti i stru~ne kompetentnosti na
tom podru~ju. Ve}ina tih psihijatara jo{ uvijek afirmira
moralisti~ki pristup prema ovisnicima, nastoje}i ih i time
udaljiti od sustava zdravstva i na `alost usmjeriti automat-
ski prema narko-kriminalu. Ti zdravstveni djelatnici }e ne-
rijetko na ovisnike prebaciti odgovornost {to su se tamo sa
14 godina kao djeca, po~eli drogirati, {to neke terapijske
koncepte nisu spremni prihvatiti, oni }e biti isklju~ivi
krivci {to recidiviraju i {to radi svoje ovisnosti kr{e zakon.
Zanimljivo da ~etiri od pet danas najbolje statusno pozi-
cioniranih psihijatara u Hrvatskoj ne prihva}a primjenu
metadona ~ak niti za detoksifikaciju te{kih heroinskih ovi-
snika, premda sva suvremena stru~na literatura u svijetu u
tom smislu nema vi{e nikakve dvojbe. Postro`enje kriterija
za primjenu metadona, poja~anje kontrole centralizacijom
davanja metadona ({to bi zna~ilo isklju~enje iz skrbi li-
je~nika op}e medicine) i limitiranje doza, pitanja su koji-
ma se bave nedovoljno upu}eni stru~njaci i mnoge posve
nestru~ne i neupu}ene osobe.

U tim svojim nakanama oni bi morali voditi ra~una
o ovim ~injenicama:
1. Ako su stro`i kriteriji za primjenu, posljedica je:

– Oko tri puta manje heroinskih ovisnika u tretmanu,
a toliko vi{e na ulici bez kontrole.

– Opijatski ovisnici bi dolazili na prvo lije~enje u znat-
no kasnijoj fazi bolesti sa mnogo vi{e komplikacija i
sa manjom {ansom za kona~nu uspje{nu rehabilita-
ciju.

– [tetne posljedice za zajednicu bile bi znatno te`e (ura-
~unati njihovu kriminalnu aktivnost, uni{tavanje obi-
telji, {irenje virusnih bolesti, itd.).

2. Ako se poja~a kontrola davanja samog metadona uvo-
|enjem centraliziranih jedinica uz isklju~ivanje lije~-
nika op}e medicine, tada je posljedica:
– Dostupnost programa se smanjuje (mnogim bi ovi-

snicima bilo nemogu}e svaki dan putovati do mjesta
davanja metadona).

– Mjesta davanja metadona bi postala dnevno okuplja-
li{te velikog broja ovisnika i dealera. To bi znatno
ote`alo odvajanje dobro motiviranih ovisnika od biv-
{eg dru{tva i umanjilo izglede za uspje{nu rehabilita-
ciju a pove}alo recidivizam.

– Smanjila bi se retencija u programu.
– Mnogim ovisnicima u tom slu~aju ne bi bilo mogu}e

o~uvati radno mjesto. 257
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3. Ograni~iti gornje doze zna~ilo bi:
– Pove}anje broja ovisnika koji bi recidivirali heroinom

(ili bi dokupljivali metadon na ulici).
– Pove}anje postotka ovisnika koji bi zahtijevali dodat-

nu farmakoterapiju (BZD i sli~no).
– Pove}anje broja ovisnika koji bi prekomjerno pili al-

kohol.
– Pove}ala bi se smrtnost od predoziranja.
– Smanjila bi se retencija u programu kao i {ansa za ko-

na~nu uspje{nu rehabilitaciju.
Pove}avati restrikcije u primjenu metadona a isto-

dobno ne pove}avati kapacitete i kvalitetu drug-free
programa bila bi velika {teta i znak proma{ene politike
tretmana ovisnika. To bi zapravo zna~ilo izgubiti iz su-
stava za tretman veliki broj ovisnika a njihovo NEli-
je~enje bilo bi u direktnoj funkciji za{tite financijskih
interesa narko-kriminala.

Unato~ te{kih i posve neprimjerenih uvjeta rada i
premalog broja uposlenih stru~njaka, tim “Centra u Vi-
nogradskoj” odra|uje ogroman posao i rezultati su tera-
pijskog rada (kojem su veliki doprinos dali lije~nici op}e
medicine) gledaju}i kvantitativno i kvalitativno u sva-
kom pogledu respektabilni. To }e potvrditi Tablice
60–63. u kojima se uspore|uje obim u~injenog posla, po-
pulacija s kojom se radilo i rezultati i to za prvih 6 mjeseci
2000. i prvih 6 mjeseci 2001. Tako je kod svih posljednjih
dolazaka heroinskih ovisnika u prvih 6 mjeseci 2001. ap-
stiniralo 57%, a bilo pobolj{ano daljnjih 24%. Metadon
nije bio kori{ten kod 37% ovisnika ili kod ukupno 430 he-
roinskih ovisnika.

Broj
ambulanti

Broj
pacijenata

Broj
opijatskih

% –
opi/svi

1. 1. – 30. 6. 2000. 4.517 1.248 1.035 82,9

1. 1. – 30. 6. 2001. 4.480 1.245 1.036 83,2

Broj prvodo{lih
pacijenata

Broj prvodo{lih
opijatskih

% –
opi/svi

1. 1. – 30. 6. 2000. 295 189 64,1

1. 1. – 30. 6. 2001. 270 150 55,6
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Tablice 60–63.
Evaluacija tretmana u Centru

za ovisnosti pri KB “Sestre
milosrdnice”. Usporedba prvih
{est mjeseci 2000. i prvih {est

mjeseci 2001.

Tablica 60.
Ukupan broj ambulantnih

pregleda obavljenih u Centru
za ovisnosti pri KB “Sestre

milosrdnice” od 1. 1. do
30. 6. 2000. i od 1. 1. do

30. 6. 2001.

Tablica 61.
Broj prvodo{lih pacijenata u
Centru za ovisnosti pri KB

“Sestre milosrdnice” od 1. 1.
do 30. 6. 2000. i od 1. 1.

do 30. 6. 2001.



Vrsta tretmana
1. 1. – 30. 6. 2000. 1. 1. – 30. 6. 2001.

Broj % Broj %

Detox brzi 100 8,0 100 8,0

Detox spori 248 19,9 283 22,7

Odr`avanje 383 30,7 342 27,5

Bez heptanona 430 34,5 465 37,3

Hospitalizacija 13 1,0 1 0,1

Nema podataka u
ra~unalu 74 5,9 54 4,3

Ukupno 1.248 100,0 1.245 100,0

Ishod lije~enja
1. 1. – 30. 6. 2000. 1. 1. – 30. 6. 2001.

Broj % Broj %

Apstinira 707 56,7 711 57,1

Pobolj{an 268 21,5 296 23,8

Nepromijenjen 108 8,7 174 14,0

Nema podataka u
ra~unalu 165 13,2 64 5,1

Ukupno 1.248 100,0 1.245 100,0

Primjena opijatskih antagonista u lije~enju heroinskih ovisnika

Farmakolo{ke i toksikolo{ke studije provedene na `ivotin-
jama (Blumberg, Dayton and Wolf, 1967.) i ne{to kasnije
(Martin, Jasinski and Mansky, 1973.) istra`ivanja na ljudi-
ma potvrdila su da je preparat NALTREXON sna`an opi-
jatski antagonist, barem dvostruko potentniji od naloxona
i oko 17 puta od nalorfina. Uz to potvr|eno je njegovo
mnogo dugotrajnije djelovanje i mogu}nost peroralne pri-
mjene za razliku od spomenutog naloxona. Spomenuti au-
tori su dakle jo{ prije skoro tri decenije potvrdili korisnost
primjene tog lijeka u tretmanu heroinske ovisnosti. Nak-
nadnim istra`ivanjima je ustanovljeno da naltrexon ne po-
kazuje opijatsku agonisti~ku aktivnost, da mu se blokira-
ju}e djelovanje na “mi” opioidne receptore osje}a i do tri
dana. Za razliku od naloxona koji je mnogo skuplji a vrlo
kratko djeluje i cyclazocina koji je jeftin, dugo djeluje ali
ima suvi{e neugodnih nuspojava, naltrexon u dnevnoj do-
zi od 50 mg uzetoj per os blokira djelovanje eventualno
uzetih opijatskih agonista kroz 24 sata. Premda naltrexon
sna`no blokira pristup opijata na receptore i ako je osoba
prethodno uzela tu vrstu droge, taj }e ju antagonist otklo-
niti i time u~initi nedjelotvornom, istovremeno nije ome-
ten pristup prirodnim neurotransmiterima endorfinskog
tipa koji djeluju preko tih opioidnih receptora. 259
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Tablica 62.
Vrsta tretmana u kojem su
pacijenti bili pri zadnjem
dolasku u Centar za ovisnosti
pri KB “Sestre milosrdnice”
od 1. 1. do 30. 6. 2000. i
od 1. 1. do 30. 6. 2001.

Tablica 63.
Stanje pacijenata u odnosu na
lije~enje pri zadnjem dolasku
u Centar za ovisnosti pri KB
“Sestre milosrdnice”
od 1. 1. do 30. 6. 2000. i
od 1. 1. do 30. 6. 2001.



Prve evaluativne studije (Resnik and Washton, 1978.)
potvr|uju zna~ajnu razliku u du`ini trajanja apstinencije i
postotku heroinskih ovisnika koji su tri ili vi{e mjeseci
uzimali naltrexon (31% apstinenata) u odnosu na one
(svega 2%) koji su prekinuli s uzimanjem tog antagonista
u prva tri mjeseca terapije. Naknadna istra`ivanja provede-
na posljednjih dvadesetak godina sve jasnije odre|uju indi-
kaciono podru~je za primjenu tog lijeka, odnosno bolje i
jasnije ukazuju na korisnost i nedostatke “ opijatske anta-
gonisti~ke terapije” (Greenstein et all., 1983., Renault,
1981.). Prva iskustva u primjeni naltrexona u Hrvatskoj
datiraju posljednjih desetak godina. Tada su prvi opijatski
ovisnici, po zavr{enom detoksifikacijskom postupku u
Centru za lije~enje ovisnika pri KB “Sestre milosrdnice”
po~eli koristiti to sredstvo kao pomo} u odr`avanju apsti-
nencije. Iskustva stru~nog tima tog Centra koristili su tera-
pijski timovi u drugim @upanijskim centrima.

Kada i kod kojih ovisnika primijeniti, odnosno
ne primijeniti Naltrexon

U ovom stru~nom mi{ljenju zadr`ati }emo se isklju~ivo na
primjeni tog preparata u tretmanu heroinskih ovisnika.
Mnogo je stru~nih radova (osobito u SAD) koji ukazuju
na korisnost primjene naltrexona u smanjenju `udnje za
alkoholom lije~enih alkoholi~ara ~ime se poku{ava smanji-
ti recidivizam. Visoka cijena tog lijeka za na{e prilike te
dobro organiziran sustav lije~enja alkoholizma uz posto-
janje mogu}nosti primjene disulfirama ~ini primjenu nal-
trexona slabo isplativom. S druge strane, ovisnici o heroi-
nu su mladi ljudi, ~esto adolescenti, adiktivnost opijata je
stra{na a njihova cijena na ilegalnom tr`i{tu vrlo visoka.
Ovisnik o heroinu u pravilu ne mo`e kontrolirati s `ud-
nju za tom drogom i ovisni~ka glad i spoznaja da ga
o~ekuju te{ki simptomi apstinencijske krize ukoliko ne na-
bavi i ne uzme drogu prisiljava ga da pod svaku cijenu
smogne sredstva da bi do nje do{ao. Prosje~nom heroin-
skom ovisniku u Hrvatskoj dnevno treba za drogu barem
200 kn. Uz nastojanja roditelja da pomognu svojoj djeci u
odvikavanju, ekonomski su razlozi vrlo va`ni u dono{enje
odluke (na preporuku stru~njaka) mnogih obitelji da inve-
stiraju svoja sredstva za taj vid pomo}i. Jer, isplativije je
davati dnevno 20 ili 40 kn i `ivjeti s apstinentom, nego se
suo~avati sa zdravstvenim, psihi~kim, socijalnim, moral-
nim i ekonomskim propadanjem ne samo ovisnika, ve} i
njegove obitelji.

Naltrexon je prvenstveno indiciran kod onih ovisnika
o opijatima (heroinu ispred svega) koje je kroz terapijski260
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postupak mogu}e motivirati za apstinenciju (drug-free po-
stupak) i koji unato~ htijenja imaju pote{ko}e u odr`ava-
nju apstinencije. Tu se uglavnom radi o slu~ajevima koji
imaju o~uvane veze s “normalnim” okru`enjem, koji `ive
s obitelji, rade ili poha|aju {kolu i imaju ne{to du`u po-
vijest ovisnosti. Korisnost primjene se tako|er nagla{ava
za ovisnike neposredno nakon otpu{tanja iz programa
detoksifikacije, za ovisnike koji se otpu{taju iz zatvora
(kako bi se sprije~ilo mogu}e predoziranje koje je vrlo ri-
zi~no radi sni`ene tolerancije), za ovisnike u fazama kada
imaju emocionalne (psihi~ke) probleme ili kada su iz-
lo`eni pritisku i vrlo rizi~nim situacijama (u kojima je
heroin lako dostupan) a koje ne mogu (ili ne `ele izbjega-
vati) te za mlade koji pokazuju sklonost povremenom
uzimanju heroina ali jo{ nisu postali ovisni ({to mo`e bi-
ti samo jedan od oblika neposredne kontrole i za{tite na
kojoj inzistiraju roditelji kada konzument `eli izlaziti a
roditelj se pla{i da }e opet uzeti drogu). Naltrexon se ta-
ko|er mo`e koristiti za ubrzanje postupka detoksifikacije
u kombinaciji s drugim lijekovima (obi~no clonidin ili
lofexidin), ambulantno ili bolni~ki. Tako|er je koristan
za odr`avanje apstinencije i “apstinentske klime” u bol-
ni~kim specijaliziranim programima odvikavanja u koji-
ma se istovremeno nalazi vi{e heroinskih ovisnika. To se
sredstvo u svijetu sve vi{e koristi za ultra brzi detoksifika-
cijski postupak. U posebnim bolni~kim programima, ovi-
sniku dovedenom u stanje anestezije i sna (kao da se radi
o preoperativnoj pripremi) ordinira se odgovaraju}a ko-
li~ina naltrexona. Najte`i dio apstinencijske krize ovisnik
prolazi u stanju sna. Nakon bu|enja nastavlja se primje-
na tog lijeka uz preporuku da ga koristi jo{ barem 6 mje-
seci nakon zavr{etka tog postupka.

Primjenu naltrexona mo`e jedino indicirati lije~nik
koji je specijaliziran i ima iskustvo u lije~enju opijatskih
ovisnika. Prije no {to se zapo~ne primjena tog sredstva,
osim kada se provodi opisani ultra brzi hospitalni postu-
pak, lije~nik mora biti siguran da je ovisnik posve rije{io
pitanje fizi~ke apstinencijske krize. Lije~nik je du`an prov-
jerom urina ustanoviti, da ovisnik vi{e u tijelu nema opi-
jatskih agonista (heroina, metadona, kodeina itd.) a kli-
ni~ka slika ne smije ukazivati na simptome fizi~ke krize.
To zna~i da bi trebalo pro}i barem desetak dana od uzete
posljednje tablete metadona ili doze heroina ({to nije pra-
vilo, jer trajanje krize ovisi o te`ini ovisnosti, du`ini uzi-
manja droge i toleranciji). Nije nikako preporu~ljivo forsi-
rati davanje naltrexona ako ovisnik nije do kraja rije{io fi-
zi~ku krizu, pa ~ak ako to on sam zahtijeva. Naime, ako
nema iskustva s uzimanjem tog sredstva on ne mora znati 261
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kako }e se osje}ati nakon {to uzme taj opijatski antagonist.
Lo{e iskustvo u vidu iznenadnih simptoma fizi~ke krize,
koje }e se javiti u tom slu~aju, mogu kasnije biti smetnja
prihva}anju tog vida pomo}i radi lak{eg ~uvanja apstinen-
cije jer }e mu asocijacije na ono {to je do`ivio biti vrlo ne-
ugodne.

Temeljna pretpostavka za korisnu primjenu naltrexo-
na je u mogu}nosti ovisnika da shvati, prihvati i ispo{tuje
dogovor o na~inu uzimanja tog sredstva. Kod mladih ovi-
snika koji su prihvatili piti taj lijek pod nadzorom rodite-
lja, stvar izgleda ne{to jednostavnija, ali su manipulacije
vrlo ~este. Kod ovisnika koji sami odlu~uju uzimati lijek
(dakle kod ku}e, bez kontrole), mora postojati vrlo sna`na
motivacija i svijest kako im to doista poma`e da se odr`e
u apstinenciji. No taj lijek sam po sebi kod najve}eg broja
ovisnika ne smanjuje direktno `udnju za opijatima prem-
da manji broj njih navodi da osje}aju djelovanje u tom
smislu. Apstinencija od opijata ovisi o odlu~nosti pacijen-
ta da redovito uzima antagonist. Ovisnik, koji je u takvom
programu, ako je odlu~io uzeti drogu, mo`e jednostavno
prekinuti s uzimanjem naltrexona jer zna ili mu iskustvo
govori da, ako na to sredstvo uzme heroin, droga jedno-
stavno nema nikakvo djelovanje. Ima ovisnika (radi se o
slabije motiviranim slu~ajevima) kojima prvih dana prim-
jene naltrexona raste `udnja za drogom. Neki od njih tada
poku{avaju uzimanjem ve}ih doza heroina “probiti” blo-
kadu naltrexona. Povremeno to ~ine i ovisnici koji su pret-
hodno stabilizirali apstinenciju. Opasnost od predoziranja
je pove}ana ako na naltrexon (kojega jo{ ima u organiz-
mu) uzmu mnogo droge u nastojanju da probiju njegovu
blokadu (da bi osjetili neko djelovanje) a prekinu s uzi-
manjem antagonista i narednih dana. Nakon {to se anta-
gonist eliminira iz tijela, aktivira se djelovanje prethodno
uzete ve}e koli~ine opijata i to mo`e biti uzrokom i fatal-
nog ishoda. Sli~no se mo`e dogoditi ako ovisnik nije upu-
}en da mu je uz uzimanje naltrexona i apstinenciju zna~aj-
no smanjena tolerancija na opijate pa u slu~aju prekida
uzimanja tog antagonista i manja koli~ina heroina mo`e
biti uzrokom predoziranja. Ve}inu ovih problema mogu}e
je izbje}i ako se primjena naltrexona pa`ljivo indicira i
ako je taj vid pomo}i samo jedan od elemenata u okviru
vrlo slo`enog terapijskog postupka (psihoterapija, edukaci-
ja, farmakoterapija drugim lijekovima).

Na hrvatskom tr`i{tu ljekarnama je od 2004. dostu-
pan naltrexon u obliku lijeka Revia tab. od 50 mg. Naj-
ve}i broj roditelja ranijih je godina nabavljao lijek u
inozemstvu (pod nazivom Nemexin, Antaxone ili u su-
sjednoj Sloveniji ReVia tablete od 50 mg).262
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CENTRI ZA SPRJE^AVANJE I IZVANBOLNI^KO
LIJE^ENJE OVISNOSTI

Po uzoru na sli~ne mre`e centara u zapadnoeuropskim
dr`avama, predla`e se unutar zdravstvenog sustava osni-
vanje posebne mre`e centara za sprje~avanje i izvanbol-
ni~ko lije~enje ovisnosti sa stru~nim interdisciplinarnim
timovima koji bi bili nositelji ve}ine specifi~nih aktivnosti
usmjerenih na smanjenje potra`nje droge na svom terenu.
Oni bi imali tri temeljne zada}e:
1. Izvanbolni~ki terapijski rad s uzimateljima droga i

njihovim obiteljima, koji bi se provodio u suradnji sa
svim relevantnim resursima lokalne zajednice. Centar je
mjesto primarne specijalizirane zdravstvene i psihosoci-
jalne skrbi za osobe s problemima u svezi zloporabe
droga.

2. Neposredno unapre|enje i provedba niza preventiv-
nih djelatnosti. Naglasak mora biti na unapre|enju
mjera sekundarne prevencije.

3. Pra}enje problema (epidemiologija), koordinacija i pro-
vedba programa smanjenja potro{nje droga na po-
dru~ju na kojem je centar du`an djelovati.

Me|u brojnim razlozima zbog kojih se preporu~uje
organizacija centara u kojima se funkcionalno objedinju-
je provedba niza programskih aktivnosti valja navesti
sljede}e:
1. Takav na~in rada znatno je ekonomi~niji i djelotvor-

niji u usporedbi s nekima drugim organizacijskim mo-
gu}nostima.

2. Motivaciju stru~njaka za rad u takvom organizacij-
skom obliku znatno je lak{e odr`avati, a njihov u~inak
u radu je mnogostruko ve}i, budu}i da djelatnici ne}e
biti strogo podijeljeni na one koji }e se iscrpljivati u te-
rapijskom radu s ovisnicima, {to je najte`i i najzahtjev-
niji dio posla i one koji }e raditi samo na izobrazbi,
istra`ivanjima, organizaciji ili analizi podataka.

3. Ukoliko se razdvoji epidemiolo{ko-preventivne aktivno-
sti od neposrednih terapijskih, s vremenom se, umjesto
sve bolje suradnje, timovi koji bi obavljali ne terapijski
dio posla postupno birokratiziraju {to, naprotiv, ote`a-
va suradnju.

Obrazovno-nastavni, epidemiolo{ki, preventivni i
stru~no-istra`iva~ki rad znatno je kvalitetniji kad u nje-
mu neposredno sudjeluju stru~njaci koji u radu s uzi-
mateljima droga, ovisnicima i njihovim obiteljima stva-
raju jasniju sliku o patologiji koju treba pratiti i sprje-
~avati. Oni su, kona~no, i u obavljanju dijela neposrednih 263



preventivnih aktivnosti s mladima znatno uvjerljiviji, i ti-
me djelotvorniji. Dijelom radnog vremena, svi bi stru~nja-
ci centara (osim administracije) i neposredno bili uklju-
~eni u programe skrbi o dijelu ovisnika. U drugom dijelu
radnog vremena obavljali bi i brojne druge zada}e, ve} pre-
ma prilikama na odre|enom podru~ju, ovisno o pritisku
ovisnika. Voditelj tima u svakom takvom centru bio bi od-
govoran za stanje na podru~ju {to ga centar pokriva. Po-
sebnom bi se metodologijom pratio radni u~inak svakog
centra. Pritom bi se manje trebalo uplitati u na~in kako
odgovorna osoba organizira posao odnosno raspore|uje
djelatnike. Sekundarna prevencija zloporabe droga i ovi-
snosti neodvojiv je funkcionalni dio primarne prevencije,
{to je samo razlog vi{e da se stru~ni timovi centara bave se-
kundarnom i unaprje|enjem mjera primarne prevencije za
koju je ina~e najodgovorniji {kolski sustav.

Jo{ je prije desetak godina u Hrvatskoj trebalo uteme-
ljiti Dr`avni centar u Zagrebu, te `upanijske centre u ugro-
`enijim podru~jima dr`ave. Nakon {to se kona~no, suklad-
no Zakonu o opojnim drogama ustroji mre`u @upanijskih
centara te organizacijski i stru~no osposobi za rad, poli-
centri~no bi se u manjim gradovima u kojima postoji pro-
blem ovisnosti o drogama ili u odre|enima ~etvrtima ve-
}ih gradova (osobito Zagreb i Split) osnivalo jedinice tih
centara.

Sadr`aj rada centara za sprje~avanje i
izvanbolni~ko lije~enje ovisnika

1. Centri bi trebali biti sjedi{ta, odnosno mjesta sastaja-
nja glavnog koordinacijskog tijela odre|ene razine. U
Dr`avnom centru bilo bi sjedi{te Vladine Komisije za
suzbijanje zloporabe droga, dok bi se u `upanijskim
centrima odr`avalo sastanke `upanijskih tijela (potko-
misija Vladine Komisije). To bi omogu}ilo kontinuira-
no odr`avanje komunikacije operativnog centra, vlasti
i njezinih pojedinih resora, bez uklju~ivanja kojih nije
mogu}e provoditi intersektorski program.

2. Centri imaju zada}u iz svih va`nih i dostupnih izvora
na svom podru~ju, a osobito na osnovi vlastitog tera-
pijskog rada, prikupljati podatke o kretanju pojave
zloporabe droga. U procjeni stanja uglavnom bi prim-
jenjivali metodologiju i indikatore {to su ih razvili
stru~njaci Pompidou Group pri Vije}u Europe. To se
ponajprije odnosi na podatke o svim novootkrivenim
slu~ajevima, ukupnom broju lije~enih, broju uhi}enih,
broju hitno zbrinjavanih, broju umrlih od posljedica
uporabe droga, broju zara`enih, odnosno oboljelih od264
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hepatitisa i AIDS-a i, {to je osobito va`no, vodila bi se
evidencija o svim pacijentima uklju~ivanim u supstitu-
cijske programe.

3. Na osnovi prikupljenih podataka koje sustavno treba
obra|ivati i ra{~lanjivati, provodit }e se stalna evalua-
cija rada, i to od razine grada i `upanije do razine
dr`ave. Djelatnici centara bili bi du`ni provoditi epi-
demiolo{ka istra`ivanja kako bi na svome podru~ju
stalno pratili promjene u karakteristikama fenomena
kojeg su du`ni rje{avati.
Jedna od najva`nijih zada}a interdisciplinarnih timo-
va centara svakako je izvanbolni~ko lije~enje ovisni-
ka. Za najve}i dio ovisnika to bi bilo mjesto prvog do-
ticaja sa specijaliziranim djelatnicima koji bi provodili
dijagnostiku i sukladno klini~koj slici, predlagali mo-
gu}i tretman. Za ve}inu slu~ajeva odmah bi zapo~i-
njao izvanbolni~ki dijagnosti~ki i obiteljski terapijski
postupak. Za dio slu~ajeva postupak bi se provodio u
suradnji s vanjskim institucijama i stru~njacima, npr.
sa timovima lije~nika op}e medicine, specijaliziranim
bolni~kim programima, terapijskim zajednicama, {ko-
lom, sudom za maloljetnike, Centrom za socijalni rad,
lokalnim NGO programima, koji bi pomagali u pro-
vedbi planiranog postupka. Oko 15% ovisnika timovi
Centra morali bi kroz motivacijski postupak pripremi-
ti za odlazak na rehabilitaciju u neku od terapijskih
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zajednica. Znatno ve}i postotak }e trebati motivirati
za prihva}anje detoksifikacije u nekom od bolni~kih
specijaliziranih programa {to }e biti mogu}e tek kada
se osiguraju adekvatni kapaciteti.
Kvalitetni izvanbolni~ki program nije mogu} ako tera-
pijski tim nije u mogu}nosti osigurati dovoljnu ~esto-
}u terapijskih seansi i stalnu evaluaciju (kontrolu uri-
na radi dokazivanja apstinencije). U prvih mjesec dana
trebalo bi osigurati osam dolazaka, u narednih pet
mjeseci po ~etiri dolaska mjese~no, narednih {est mje-
seci po dva dolaska mjese~no i kroz drugu godinu
tretmana barem 12 dolazaka. U slu~aju recidive, pro-
gram se ponavlja a ~esto}a i vrijeme dola`enja prila-
go|ava se situaciji.

4. Centri bi, u svrhu dugotrajnog pra}enja i lije~enja,
prihva}ali i sve ovisnike koji bi zavr{ili tretman smje-
{tajnog tipa (bolnice, zatvori, komune, detoksifikacij-
ske jedinice i sl.), ovisnike bez zdravstvene za{tite i one
u “prolazu” (turiste). Tu bi se i pojedini ovisnici mo-
gli javljati anonimno, radi savjetovanja o bilo kojem
pitanju u svezi droga. No i oni bi morali biti evidenti-
rani, pod nekom {ifrom.

5. Pri centrima organizirao bi se specifi~ni individualni i
grupni savjetodavni rad za mlade i obitelji koji su ri-
zi~ni u odnosu na uzimanje droga.

6. Centri bi sustavno provodili prevenciju ovisnosti o
igrama na sre}u i lije~enje osoba s takvim problemi-
ma.

7. Centri bi koordinirali provo|enje svih potrebnih pre-
ventivnih aktivnosti usmjerenih k smanjenju rizika {i-
renja HIV-infekcije i hepatitisa. Uz savjetovanje “licem
u lice”, {to je najbolji na~in prevencije {irenja AIDS-a
me|u uzimateljima droga, ovisnike bi se motiviralo da
naprave anti-HIV-test i markere na hepatitis B i C,
osiguravala bi im se nabava ~istog pribora ili bi se po-
sebno financirao program besplatne sterilizacije pribo-
ra ili program zamjene uporabljenog pribora za steril-
ni (needle exchange).

8. Svaki bi centar trebao omogu}iti telefonsku vezu za
odgovaranje na pitanja roditelja, uzimatelja i ovisnika,
te za davanje uputa i savjeta gdje i kako mogu po-
tra`iti pomo} u rje{avanju pojedinih pitanja.

9. Centri bi, posredstvom svojih kao i outreach-djelatni-
ka socijalne skrbi, dio zada}a obavljali neposredno
“na terenu” (ulici). Specijalisti~ki obrazovani djelatni-
ci uspostavljali bi kontakte s mladima koji imaju pro-
bleme u pona{anju i uzimaju droge, na mjestima gdje266
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se oni sastaju i zabavljaju (narko-scena). Ti djelatnici
bili bi most izme|u “ulice” i ustanova koje se bave
problemom zloporabe droga. Tako|er bi ti djelatnici
odlazili, po potrebi, i u obitelj, zbog pomo}i u rje{ava-
nju kriznih situacija i, osobito, zbog motivacije ovisni-
ka da prihvati bilo koji oblik tretmana. Poznato je da
je obitelj ~esto potpuno nemo}na, te se takvim radom
mo`e znatno ubrzati po~etak intervencije. Outreach-dje-
latnik centra odr`avao bi stalni kontakt s ostalim out-
reach-djelatnicima centara za socijalni rad ili iz neke
od nevladinih organizacija.

10. Centri bi neposredno pomagali {kolama na svom
podru~ju u provedbi dijela aktivnosti predvi|enih
{kolskim preventivnim programima, posebno u speci-
fi~noj edukaciji stru~njaka {kole. Kad god se posum-
nja da neki u~enik uzima drogu, {kola bi se javljala
izravno {kolskom lije~niku i stru~nom timu nadle`-
nog centra.

11. Centri bi provodili superviziju primjene metadona
na svom podru~ju u suradnji s lije~nicima op}e medi-
cine i mre`om ljekarni. U centrima bi se provodila ob-
vezna psihoterapija, edukacija i kontrola apstinencije
heroinskih ovisnika uklju~enih u takav tretman. U
ve}im gradovima, u jednoj dislociranoj ambulanti
Centra, izravno bi se provodio supstitucijski program
za putnike, turiste, te, privremeno, za ovisnike koji jo{
nemaju rije{eno pitanje zdravstvenog osiguranja ili ni-
su odabrali lije~nika op}e medicine, kao i za one koji
prave velike probleme.

12. Stru~njaci centara preuzimali bi zada}u sudskih vje-
{ta~enja i po naredbi nadle`nog suda, odlazili na ra-
sprave i davali stru~no mi{ljenje kao vje{taci. Tako|er
bi provodili mjeru obveznog lije~enja onih ovisnika
kojima je to odredio nadle`ni sud.

13. Stru~njaci centara bili bi du`ni, u suradnji sa zdrav-
stvenim i drugim djelatnicima kaznenih ustanova, vo-
diti brigu o organizaciji i provedbi tretmana ovisnika
u tim uvjetima. Tu je rije~ o skrbi za pritvorenike u
istra`nim zatvorima i rje{avanju pitanja apstinen-
cijske krize svih ovisnika li{enih slobode. Kao vanj-
ski suradnici kaznenih ustanova, morat }e voditi ra~u-
na o provedbi sigurnosne mjere obveznog lije~enja
ovisnika na izdr`avanju krivi~ne kazne, te slu~ajeva u
kojih je mjera lije~enja omogu}ena na slobodi, uz uv-
jetnu presudu.

14. Centri }e biti du`ni voditi brigu o specifi~nim potre-
bama i lije~enju ovisnika koji su zbog bilo kojeg 267
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zdravstvenog problema hospitalizirani npr. na odjeli-
ma za kirurgiju, internu medicinu, infektologiju i sl.
Tu je posebno va`no osigurati kvalitetno lije~enje i
brigu kod trudnica ovisnih o opijatima.

15. Centri }e na svom podru~ju, po potrebi, uspostavljati
komunikaciju s medijima (tisak, radio, TV), te s njima
uskla|ivati sudjelovanje u preventivnim kampanjama.

16. Centri }e biti mjesta izobrazbe djelatnika raznih stru-
ka i dragovoljaca koji }e se uklju~ivati u rad na tom
podru~ju.

17. Centri bi stru~no pomagali pri osnivanju udruga gra-
|ana (roditelja, mladih) koji bi pomagali u prevenciji
i/ili lije~enju ovisnika, te sudjelovali u razvoju mre`e
klubova lije~enih ovisnika (stru~no vo|enih ili klu-
bova samopomo}i, npr. anonimnih). Centrima bi se
mogle obra}ati razne nevladine organizacije i humani-
tarne udruge, te predstavnici Crkve, koji }e sudjelovati
u rehabilitaciji ovisnika koje }e stru~ni timovi uspjeti
motivirati i pripremiti za takve posebne programe po-
mo}i (terapijske zajednice npr.)

18. @upanijski centri }e biti du`ni, sukladno potrebama,
razvijati mre`u jedinica sa stru~nim timovima u mje-
stima i gradovima `upanije u kojima se pojavi ve}i
broj ovisnika. Tamo gdje je stanje relativno zadovolja-
vaju}e, barem jednu osobu (npr. lije~nika {kolske me-
dicine) osposobit }e se za skrb o provedbi sekundarne
prevencije, kako bi se takvo stanje o~uvalo koliko je
god mogu}e.

19. Nakon {to se razmotri odnosno prihvati ta mogu}-
nost, centri bi po potrebi svoje prostore mogli davati
na kori{tenje kako Klubovima lije~enih ovisnika i nji-
hovih obitelji, tako i Klubovima lije~enih alkoholi-
~ara. Bilo bi dobro kada bi usluge terapijskog tima
Centra koristile i obitelji ~ija djeca prekomjerno piju
alkohol ili su vrlo rano postali ovisni o duhanu.

20. Stru~njaci centara za ovisnosti bit }e du`ni stalno pra-
titi populaciju ovisnika na svom podru~ju, te }e suk-
ladno ~lanku 230. Zakona o sigurnosti prometa na ce-
stama, kada ustanove da se ovisnik-voza~ ne pridr`ava
dogovorena terapijskog programa, uputiti tog pojedin-
ca na izvanredni kontrolni zdravstveni pregled za vo-
za~a u ovla{tenu zdravstvenu organizaciju. Sli~no }e
postupiti i ako sazna da ovisnik ima vatreno oru`je ili
ustanovi da ne ispunjava uvjete za dr`anje ili no{enje
oru`ja.
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Dr`avni centar (Zavod ili Referentni centar)
ili neko drugo adekvatno nacionalno stru~no tijelo

za sprje~avanje zloporabe droga i lije~enje ovisnosti
Sve europske dr`ave, pridaju}i va`nost rje{avanju proble-
ma s drogama, imaju jednu, dvije ili vi{e nacionalnih usta-
nova odgovornih za pra}enje problema na dr`avnoj razini,
te za kreiranje Nacionalne strategije suzbijanja zloporabe
droga. Budu}i da Hrvatska ima vrlo mali broj iskusnih
stru~njaka na tom podru~ju i ograni~ena financijska sred-
stva, predlagalo se da se u Zagrebu osnuje Dr`avni zavod
(Centar) za sprje~avanje i lije~enje ovisnosti, koji bi uz sve
djelatnosti `upanijskih centara, imao jo{ nekoliko poseb-
nih zada}a. Danas posao je godinama obavljao Centar pri
KB “Sestre milosrdnice” u Zagrebu. Izmjenom Zakona o
drogama od tog se prijedloga odustalo jer se na svaki
na~in nastojalo izbje}i da ta ustanova odnosno autor po-
stane ~elna osoba takve institucije. Zato se od 2004. krenu-
lo s alternativnim prijedlogom, integracijom mre`e `upa-
nijskih Centara za tretman ovisnika u ustanove javnog
zdravstva. Time je HZJZ preuzeo krovnu ulogu i sustava
za tretman, premda nema niti jednog uposlenog stru~nja-
ka koji je u to pitanje adekvatno upu}en. Radi toga bi u
najmanju ruku ili pri samom HZJZ (a ne Uredu za suzbi-
janje zlouporabe droga), ili kao servis HZJZ, pri Klinici za
psihijatriju KB “Sestre milosrdnice”, Odjelu ovisnosti, tre-
balo bi osigurati krovno stru~ni tijelo za pitanje prevencije
i tretmana. To bi trebao biti Referentni centar za ovisnosti
o drogama Ministarstva zdravstva. Zada}e tog tijela bile bi
ove:
1. Osiguranje edukacije stru~njaka koji se bave suzbi-

janjem ovisnosti kao i onih koji }e raditi u `upanij-
skim centrima. Dr`avni centar }e biti du`an provoditi
stru~nu superviziju rada mre`e `upanijskih centara,
koji }e imati status ustrojbenih jedinica `upanijskih za-
voda za javno zdravstvo.

2. Dr`avni centar i HZJZ bi trebao imati mogu}nost su-
radnje s me|unarodnim ustanovama i tijelima koja se
bave suzbijanjem zloporabe droga, a osobito s Pompi-
dou Grupom pri Vije}u Europe, EDCDDA, tijelima
UN-a, WHO-a, zna~ajnijim europskim nevladinim or-
ganizacijama i NIDA-om, u SAD-u.

3. Dr`avni centar imat bi imao zada}u pomo}i u organi-
zaciji prevencije, te dijagnostike i tretmana pripadnika
HV-a.

4. Posebno bi stru~no pomagao i osiguravao stru~nu su-
perviziju sustava za prevenciju i tretman ovisnika u zat-
vorima. 269



5. Dr`avni centar organizirao bi nastavu u funkcionalnoj
vezi s Klinikom i Odjelom ovisnosti KB “Sestre milo-
srdnice” i s klinikama medicinskih fakulteta (dodiplom-
ska nastava za studente medicine, psihologije, defektolo-
gije, socijalnog rada i jo{ nekih humanisti~kih znanosti,
te poslijediplomska nastava za psihijatre, lije~nike {kol-
ske i obiteljske medicine). Specijalizanti psihijatrije bi na
Odjelu ovisnosti svakako trebali provesti barem 2 mjese-
ca obaveznog specijalizantkog sta`a.

6. Dr`avni centar morao bi se baviti nakladni~kom djelat-
no{}u. Pritom se misli ponajprije na izradu priru~nika
za prevenciju i drugih pomo}nih preventivnih sredstava.

7. Dr`avni centar trebao sudjelovati u zavr{noj obradi i
stru~noj analizi svih prikupljenih podataka o lije~enim
ovisnicima pri Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo.
Posebna ekipa stru~njaka Dr`avnog centra i Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo unapre|ivala bi sustav za pri-
kupljanje podataka, osobito onih koje bi obvezno morali
dostavljati i koji bi bili osnova za a`uriranje Nacional-
nog registra ovisnika i stalnu evaluaciju terapijskih pro-
grama. Dr`avni centar kontinuirano bi se bavio istra`i-
va~kim radom. Najva`nija bi bila procjenjiva~ka istra-
`ivanja u svrhu iznala`enja metodologije i organizacije
provedbe bilo koje pojedina~ne programske djelatnosti
centra, primjenom koje bi se postupno postizalo sve bo-
lje u~inke kad je rije~ o smanjenju potra`nje droga, te
smanjenju svih posljedica njihove potro{nje, vode}i ra-
~una o racionalizaciji dostupnih financijskih sredstava.

Uzev{i u obzir sada{nju epidemiolo{ku situaciju, od-
nosno pojavnost zloporabe ilegalnih droga, dono{enjem
izmjena Zakona o sprje~avanju zloporabe droga, centre za
sprje~avanje i izvanbolni~ko lije~enje ovisnosti trebalo bi
otvoriti u svim `upanijama i integrirati ih u ustanove jav-
nog zdravstva i osigurati stabilno financiranje. Pri tom bi
se postoje}e Centre (u Zagrebu, Splitu, Zadru, [ibeniku,
Rijeci, Puli, Dubrovniku, Vara`dinu, ^akovcu, Vinkovci-
ma i Osijeku, S. Brodu) trebalo kadrovski ekipirati suklad-
no procjeni broja ovisnika koji bi tijekom godine tra`ili
pomo}. U svim gradovima }e trebati otvoriti posebna sa-
vjetovali{ta za specifi~ne probleme adolescentne dobi u ko-
jima bi se bi se posebno educirani stru~njaci bavili i pita-
njima u svezi zloporabe droga.

Organizacija rada Dr`avnog centra

Pri KB “Sestre milosrdnice”, u sastavu Klinike za psihija-
triju, djeluje Odjel ovisnosti. Samo entuzijazam i osobni
anga`man stru~njaka toga Odjela omogu}ili su da se u270
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Hrvatskoj, bez podr{ke i u vrlo oskudnim prostornim i
materijalnim uvjetima, odr`ava kontinuitet razvoja progra-
ma za prevenciju zloporabe droga i samog lije~enja ovisni-
ka. Taj mali tim godinama je, u odnosu na opseg poslova i
radnih zada}a kao i na broj te{kih ovisnika, odra|ivao na
tom podru~ju vi{e posla nego sve druge ustanove u Hrvat-
skoj zajedno. Od 1970., kad je Odjel ovisnosti dogra|en,
na tom se podru~ju nije gotovo ni{ta investiralo. Nakon
osamostaljenja Republike Hrvatske, radi niza doga|anja i
drugih okolnosti koje su ve} opisane, naglo je pove}an
broj novih ovisnika. Danas, od terapijskog tima Centra
koji djeluje pri KB “Sestre Milosrdnice” terapijsku pomo}
dobije oko 1.800 heroinskih ovisnika godi{nje. Tijekom
2000. radi potrebe lije~enja javilo se preko 500 novih obi-
telji s problemima u svezi s drogom. Svi poku{aji i nasto-
janja da se osigura upo{ljavanje odgovaraju}eg broja stru~-
njaka i adekvatan prostor za rad tima toga Centra bili su
do sada “nevidljivom rukom” opstruirani zbog ~ega je si-
tuacija bila neizdr`iva zbog silnog pritiska te{kih ovisnika
i ukupnog opsega posla i uvjeta rada. Grad Zagreb, na
`alost, davao je do 2004. potporu i sredstva samo svom
Centru za prevenciju ovisnosti koji je bio ustrojbena jedi-
nica bolnice Vrap~e. Tamo{nji tim nije pokazivao zani-
manje za preuzimanje znatnijeg udjela u obavljanju naj-
te`eg posla – izvanbolni~kom lije~enju opijatskih ovisnika,
ve} se bavio savjetodavnim radom s konzumentima i nekim
preventivnim aktivnostima. Tek integracijom tog Centra u
Zavod za javno zdravstvo grada Zagreba, stvari se po~inju
mijenjati u pozitivnom smislu. Obzirom na tu ~injenicu
bilo bi dobro da:
1. Sada{nji Odjel ovisnosti kao ustrojbena jedinica Klinike

za psihijatriju ostane funkcionalno povezan s Dr`av-
nim centrom za ovisnosti koji bi trebao djelovati pri
Klini~koj bolnici. Tradicija “Vinogradske” bolnice i nje-
ne Klinike za psihijatriju zaslu`uje da u njoj ostane bol-
ni~ki program za detoksifikaciju sa 10 kreveta za
drug-free tretman individualnog i grupno-terapijskog ti-
pa i jedna do dvije specijalizirane ambulante za izvan-
bolni~ko lije~enje ovisnika koji bi provodili terapiju
ovisnika isklju~ivo s uputnicama i na teret HZZO. Po-
stojanje takvog programa nu`no je i zbog izobrazbe stu-
denata i specijalizanata iz psihijatrije. Nepostojanje tera-
pijskog rada s ovisnicima u KBC “Rebro” iznimno je
nepovoljno utjecalo na osposobljavanje studenata medi-
cine (lije~nika) za rad na podru~ju ovisnosti.

2. Sve druge opisane programske djelatnosti preuzeo bi
Dr`avni centar. Zbog potrebe da se Centar funkcional-
no i dalje neposredno povezuje s radom Odjela i dru- 271
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gih prate}ih i potrebnih sadr`aja KB-e, dio djelatnika
sada{njeg tima Odjela i Centra morat }e obavljati za-
da}e na dva radna mjesta, jer }e pro}i dulje vrijeme dok
se ne osposobi dovoljan broj novih stru~njaka koji bi
mogli samostalno i dovoljno djelotvorno obavljati od-
re|ene zada}e u Dr`avnom centru. Dr`avnog centra bi
trebao imati neki dodatni prostor za rad. Radi reducira-
nog broja ovisnika (koje bi preuzimao Centar grada Za-
greba) zna~ajno bi se pobolj{ala kvaliteta rada jer bi pa-
cijenti dolazili tijekom godine mnogo vi{e puta i prili-
kom svakog dolaska posve}ivalo bi im se mnogo vi{e
vremena.

Udaljeni prostori, u kojima se obavlja savjetodavni ili
terapijski rad s obiteljima i ovisnicima, umanjuju njihovu
motivaciju za javljanje. Zbog istoga razloga, Dr`avni cen-
tar kao ni podru~ne jedinice Gradskog centra ne smiju biti
locirani u bilo kojoj psihijatrijskoj bolnici. Odli~na je bila
zamisao da se na zemlji{tu Klini~ke bolnice, uz mogu}-
nost posebnog ulaza izvan sada{njega kruga uredi prostor
za Centar koji bi i nadalje brinuo za ovisnike iz sredi{njeg
dijela Zagreba. Lokacija unutar velikog sustava kao {to je
ta bolnica, olak{ava ovisnicima (obiteljima) koji `ele prik-
riti svoj dolazak da to ostvare na neupadljiv na~in.

Da bi se moglo planirati broj stru~njaka koji bi treba-
li raditi u Dr`avnom centru, navodim za primjer Nor-
ve{ku, zemlju sa sli~nim brojem stanovnika i sli~nim bro-
jem ovisnika kao u Hrvatskoj. U toj zemlji djeluje krovna
ustanova (Nacionalni direktorat za ovisnosti) za probleme
droga – koja se uop}e ne bavi neposredno lije~enjem ovi-
snika, niti bilo kakvim savjetodavnim radom s obiteljima,
ve} samo uskla|ivanjem, te epidemiolo{kima i obrazov-
nim djelatnostima – s zaposlenih 25 stru~njaka. U toj je
zemlji, za specijalizirane programe stacionarnog lije~enja
ovisnika, osigurano 600 kreveta.

U Dr`avnom centru bi trebali biti zaposleni najbolje
upu}eni stru~njaci koji imaju viziju i koncepciju za pro-
gram koji bi trebali provoditi. Hrvatskoj ne trebaju birok-
ratizirana, administrativna tijela koje }e gutati puno novca
a malo pridonositi uspje{nosti provo|enja Nacionalnog
programa. Na{oj }e zemlji }e trebati nekoliko godina da
osposobi potreban broj stru~njaka za kvalitetan rad u mre-
`i centara.

Djelatnici

Lije~enje ovisnika je psihi~ki izuzetno iscrpljuju}i posao.
Stoga i nije ~udno da je u Danskoj danas omjer izme|u
broja ovisnika koji se lije~e unutar godine dana i broja272
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stru~njaka koji rade taj posao 20 : 1. U Centru za ovisno-
sti pri KB “Sestre milosrdnice” taj je omjer u 2000. bio
400 : 1. Dakako da je to utjecalo na kvalitetu rada ali i na
psihi~ko zdravlje terapeuta. Bilo bi optimalno da se u sva-
kom Centru na svakih 150 ovisnika koji su unutar godine
u izvanbolni~kom tretmanu (uz koje bi se tim bavio i
brojnim mladim konzumentima), zaposli:

1 lije~nik (po mogu}nosti psihijatar),
0,5 do 1 medicinske sestre,
0,5 do 1 socijalnog radnika (defektolog, socijalni pe-

dagog),
0,5 do 1 psihologa.
Osim spomenutih djelatnika, u Dr`avnom (Referent-

nom) Centru trebalo bi predvidjeti radna mjesta za admi-
nistratora, informati~ara, sociologa. Centar za prevenciju
ovisnosti grada Zagreba tek koncem 2004. otvara prvu je-
dinicu za specijalizirano izvan bolni~ko lije~enje ovisnika
(sukladno Nacionalnoj strategiji. Zahvaljuju}i tome, za
o~ekivati je da }e grad Zagreb u perspektivi osiguravati ka-
pacitete za sve ve}i broj ovisnika {to }e olak{ati posao tima
u Vinogradskoj i ujedno omogu}iti vi{e vremena za pro-
vo|enje edukacije i stru~ne supervizije drugih Centara u
dr`avi.

Centar pri KB “Sestre milosrdnice” i jedinice Centra
za ovisnosti grada Zagreba imali bi u skrbi oko 2.500
slu~ajeva te{kih ovisnika godi{nje i na stotine povremenih
uzimatelja opojnih droga. Uz samo jedan u prosjeku am-
bulantni terapijski (obiteljski) razgovor mjese~no po ovi-
sniku, to bi zna~ilo da bi godi{nje trebalo obaviti oko
35.000 terapijskih seansi, {to bi uz sve druge nabrojene dje-
latnosti bio vrlo opse`an posao.

Pitanje integracije mre`e `upanijskih centara u usta-
nove javnog zdravstva, kao i na~in njihovog financiranja
bit }e po svemu sude}i rije{eni tek tijekom 2005.

INSTITUCIJE SOCIJALNE SKRBI

U dosada{njem razdoblju socijalna skrb u Hrvatskoj nije
jasno odredila svoju ulogu u programima suzbijanja zlo-
porabe droga. Iako se uloga te slu`be smatra vrlo va`nom
pa i vode}om u programima mnogih dr`ava razvijenog
svijeta, u na{im prilikama to nije tako, prvenstveno zbog
birokratiziranog pristupa organizaciji rada te djelatnosti.
Osobe koje imaju problema zbog uzimanja droga izuzetno
su te{ka i nezahvalna klijentela, zbog ~ega je kako zdrav-
stvena, tako i slu`ba socijalne skrbi nastojala na svaki na-
~in tu kategoriju te{kih i rano umiru}ih bolesnika prepu-
stiti nekom drugom. Uloga stru~njaka tih djelatnosti u 273
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programima suzbijanja zloporabe sredstava ovisnosti vrlo
je zna~ajna.

Kvaliteta doprinosa ustanova socijalne skrbi u suzbi-
janju ovisnosti umnogome ovisi o odabiru studenata za
studij socijalnog rada, o samom programu studija, te o
dru{tvenoj organiziranosti i odre|ivanju zada}a i ciljeva
socijalne skrbi. Da bi stru~njaci zaposleni u institucijama
Ministarstva rada i socijalne skrbi (socijalni radnici, defek-
tolozi, psiholozi, pedagozi, sociolozi) kvalitetno obavljali
posao u svojoj struci, nu`na je korjenita reorganizacija te
djelatnosti. Pritom je potvr|ivanje stru~nog rada preduvjet
za kvalitetnije uklju~ivanje tih stru~njaka i u programe
sprje~avanja zloporabe droga i u programe suzbijanja alko-
holizma i drugih socio-patolo{kih pojava i bolesti. Za ras-
podjelu socijalne pomo}i ili za smje{taj u domove za
odrasle uistinu nisu potrebni spomenuti fakultetski ob-
razovani stru~njaci.

Ministarstvo rada i socijalne skrbi temeljno je mini-
starstvo odgovorno za osiguranje programa i kapaciteta za
rehabilitaciju (kao npr. terapijske zajednice) i socijalnu re-
integraciju ovisnika, dakle za mjere tercijarne prevencije.

Uloga socijalne skrbi u primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj prevenciji ovisnosti

Svi problemi vezani uz bolest ovisnosti op}enito, a poseb-
no zloporabe droga, prvo dolaze do izra`aja u obitelji, {ko-
li ili u`em `ivotnom okru`enju, te ih na tim razinama tre-
ba i rje{avati. Stru~ne slu`be i ustanove u nadle`nosti su-
stava socijalne skrbi imaju osobito mjesto i ulogu u tome.
Dru{tvena zajednica treba te`iti podizanju razine kvalitete
`ivljenja u obitelji i razine njezine odgovornosti glede
skrbi o djeci i mlade`i.

Najva`nija je zada}a nositelja socijalno-za{titnih mjera
i funkcija u dru{tvu osiguravati takve uvjete u kojima }e se
pojavi ovisnosti i za{tite ovisnika, osobito malodobnika,
pristupiti ravnopravno i sveobuhvatno, kao i spram dru-
gih osoba kojima je nu`na socijalno-za{titna pomo}. Su-
radnjom s drugim slu`bama i osobama, pru`aju}i pomo}
pojedincu i obitelji u savladavanju razli~itih `ivotnih te{-
ko}a, potrebno je ja~ati sveobuhvatno djelovanje i stru~ni
rad u centrima za socijalni rad na razini lokalne zajednice.

Brigom za obitelj i njene potrebe najvi{e se mo`e
u~initi za za{titu du{evnog zdravlja i pona{anja djece. Ra-
no zamje}ivanje i pomo} u razrje{avanju poreme}aja ili
te`e patologije obitelji, mnogo mo`e pomo}i u prevenciji
psihi~kih poreme}aja i poreme}aja pona{anja kao rizika
uporabe droga u djece i mlade`i. U tra`enju komplemen-274
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tarne uloge te djelatnosti s drugim dru{tvenim djelatnosti-
ma koje se bave djecom, mlade`i i obitelji, a to su zdrav-
stvo, {kolske i pred{kolske ustanove, ustanove pravosud-
nog sustava i sl., stru~njaci okupljeni u ustanovama socijal-
ne za{tite odredit }e vlastito mjesto i ulogu u razli~itim
programima prevencije i suzbijanja posljedica uporabe sred-
stava ovisnosti.

Socijalni radnik ili bilo koji drugi stru~njak (psiholog,
socijalni pedagog i sl.) zaposlen u ustanovama socijalne
za{tite morao bi se specijalizirati za svoju ulogu ~lana mi-
krotima koji se bavi rje{avanjem patologije u obitelji. Na
to mo`e upozoriti lije~nik, stru~njak u {koli ili nekoj dru-
goj ustanovi, kako bi se {titilo zdravlje i pona{anje djece u
takvim obiteljima. Ponekad }e biti dostatno kvalitetno sav-
jetovanje roditelja, kako bi oni otklonili pogre{ke u odgoj-
nom pristupu prema djetetu koje se poreme}eno pona{a.
Ponekad se mora pokrenuti mu~an i dug motivacijski po-
stupak za lije~enje alkoholizma ~lana obitelji, ili pak za
razrje{enje materijalnih ili drugih problema koji su uzro-
kovali smetnje pona{anja ili kasniju uporabu droga u ado-
lescenata. Postupak s obitelji treba biti vo|en tako da ne
bude do`ivljen kao stvaranje osje}aja krivnje kod roditelja,
te se ni u kom slu~aju ne smije do`ivjeti kao naru{avanje
intimiteta ili digniteta obitelji. Budu}i da je ve}ina rodite-
lja zainteresirana za dobrobit svoje djece, postoji velik pro-
stor za pokretanje kvalitetne intervencije. U stvaranju indi-
vidualiziranih programa za djecu i mlade` koja je, uz pore-
me}aj u pona{anju, ugro`ena i drogama, stru~njak djelat-
nosti za socijalnu za{titu bit }e ~esto koordinator utemelje-
nog mikrotima koji }e provoditi terapijski postupak.

Kvalitetna i poja~ana skrb i nadzor nad maloljetnici-
ma op}enito, a posebno nad onima za koje je ustanovljeno
da uzimaju droge, mo`e znatno smanjiti rizik razvoja te`e
klini~ke slike ovisnosti. Svaki takav postupak mora biti
pod kvalitetnom supervizijom, kako bi se izbjegla formal-
na i nestru~na provedba tretmana ili sprije~ilo tro{enje
dru{tvenih sredstava za posao koji se zapravo uop}e ne
obavlja.

Kako bi se ovisnici za{titili od neprimjerenih i {tetnih
intervencija i odluka sustava ({kola, radna organizacija,
zatvor), potrebna im je osobita za{tita. Upravo stru~njaci
sustava socijalne skrbi mogu u tome odigrati vrlo va`nu
ulogu. U vanjskom poslu, koji uklju~uje ulazak u obitelji,
od koristi bi bilo povezivanje sa slu`bom patrona`nih se-
stara.

Ukoliko je ovisnik o drogama roditelj, tada je du`nost
lokalne socijalne za{tite osigurati poseban za{titni pro-
gram za djecu iz takvih obitelji. Kada je ovisnik u zatvoru 275
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ili na duljem psihijatrijskom tretmanu, socijalna slu`ba
mo`e mnogo u~initi u odr`avanju veza tog ~lana i obitelji,
a u suradnji s odgovaraju}im stru~nim timom kaznene
ustanove, mora na vrijeme i kvalitetno osigurati postpenal-
ni prihvat. U tom smislu, najve}i je problem zapo{ljavanje
osoba nakon izlaska iz zatvora ili zdravstvenih ustanova.
Za ovisnike bi trebalo organizirati za{ti}ena radna mjesta,
odnosno ona {to ih sufinancira dru{tvo.

Socijalna skrb ima zna~ajnu ulogu u kvalitetnom zbri-
njavanju djece bez roditelja ili onu koju su obitelji napu-
stile. Sve ~e{}e u domovima, u kojima su smje{tena takva
djeca, izbijaju epidemije “snifanja” ljepila ili uzimanja dru-
gih sredstava ovisnosti. To se jo{ ~e{}e zbiva u domovima
koji imaju zada}u preodgoja djece s te`im poreme}ajima u
pona{anju. Samo dobro organiziran program kojeg vode
kvalitetni i stru~ni ljudi motivirani za takav posao mo`e
umanjiti rizik zloporabe droga u tim sredinama, te biti ui-
stinu djelotvoran u postizanju ciljeva. Programe i rezultate
rada pritom valja stalno pratiti i ocjenjivati.

Promjene koje bi unaprijedile i pove}ale djelotvornost
Nacionalne strategije za suzbijanje ovisnosti

1. U provo|enju programa za{tite ugro`ene populacije
na terenu specijalizirani centri za prevenciju i izvan-
bolni~ko lije~enje ovisnika, funkcionalno bi trebali
povezivati sustave zdravstva i socijalne skrbi. Nakon
{to zdravstvo u cijelosti prihvati ulogu kreatora mre`e,
centri mogu kvalitetno i blisko sura|ivati s centrima
za socijalni rad. Socijalni radnici uposleni u centrima
neposredno bi sura|ivali u rje{avanju osobnih proble-
ma ovisnika, u suradnji s posebno osposobljenim dje-
latnicima za rad na podru~ju ovisnosti ustanova soci-
jalne skrbi.

2. Centri za socijalni rad imaju iznimno zna~enje u krei-
ranju cjelovitog pristupa problemima u razvoju i soci-
jalizaciji djece. To se posebno odnosi na zbrinjavanje
djece koja `ive u obiteljima u nepovoljnima materijal-
nim prilikama, naru{enima obiteljskim odnosima i
drugim oblicima obiteljske patologije, te djece i mla-
de`i s poreme}ajima u pona{anju. Centri su obvezni
pravodobno poduzimati mjere obiteljsko-pravne, soci-
jalne i krivi~no-pravne za{tite ovisnika i ~lanova njiho-
vih obitelji, osobito djece.
Sukladno ra{irenosti pojave ovisnosti i okolnosti u
odre|enoj lokalnoj zajednici, u centrima za socijalni
rad treba zaposliti jednog ili vi{e stru~nih djelatnika
obrazovanih i osposobljenih za rad s ovisnicima (soci-276
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jalni radnik, defektolog-socijalni pedagog). Najbolje bi
bilo da taj specifi~ni dio posla oni obavljaju u prosto-
ru Centra za ovisnosti, dakle dislocirano.
Specijalizirani stru~ni djelatnici trebali bi biti mla|e
osobe, koje pokazuju ve}u sklonost za rad s ovisnici-
ma, koje su tolerantne, kreativne i fleksibilne, te posje-
duju dovoljno upornosti da ustraju u tomu vrlo na-
pornom radu. Ti djelatnici moraju pro}i posebne pro-
grame izobrazbe, uz stalno do{kolovanje tijekom rada
zbog primjene raznovrsnih novih i suvremenih meto-
da i tehnika rada.

3. Ministarstvo rada i socijalne skrbi trebalo bi izraditi
program stvaranja mre`e vanjskih (outreach)-djelatnika.
U svijetu se davno spoznalo da nije mogu}e unaprje|i-
vati mjere prevencije, ranog otkrivanja i pokretanja te-
rapijske intervencije ukoliko se ugro`enu populaciju
ili ovisnike ~eka u uredima. Posebno osposobljeni dje-
latnici ustanova socijalnog rada dio svoga radnog vre-
mena provodili bi izvan ustanove. Na mjestima okup-
ljanja problemati~nih mladih ljudi ti bi djelatnici us-
postavljali s njima kontakt, provodili temeljno izvje{-
}ivanje i izobrazbu o raznim aspektima njihova ri-
zi~nog pona{anja, te im davali upute gdje se mogu ja-
viti za pomo}. Oni bi bili osobe prvoga kontakta i
“most” izme|u ulice i centara za ovisnosti.

4. Ministarstvo socijalne skrbi u suradnji s Ministar-
stvom zdravstva kreirali bi programe za dugotrajno-
-smje{tajni tretman i rehabilitaciju maloljetnih ovisni-
ka s te`im poreme}ajima pona{anja kojima je izre~ena
mjera obveznoga lije~enja i sudska odgojna mjera, te
za mla|e punoljetne i ostale ovisnike, osobito one ko-
jima je izre~ena mjera tretmana. U nadle`nosti sustava
socijalne skrbi u tu svrhu valja osigurati uvjete za in-
stitucijske i izvaninstitucijske oblike tretmana, tretman
u poludnevnom ili dnevnom boravku ili u odvojeni-
ma terapijskim skupinama.

5. Ministarstvo socijalne skrbi treba planirati formiranje
malih prihvatnih jedinica za osobe koje nakon zavr{e-
ne kazne izlaze iz kaznenih ustanova (halfway houses),
ili za osobe koje su zavr{ile tretman u zdravstvenoj
ustanovi, ponajprije onih koji se ne mogu vratiti u
vlastitu obitelj, odnosno onih kojima valja osigurati
nastavak tretmana i postupnu reintegraciju u dru{tve-
nu zajednicu. Takva prihvatili{ta treba osnivati na lo-
kalnoj razini, a djelokrug rada u prvom redu bi obuh-
va}ao psihosocijalnu pomo}, savjetodavni rad, te krat-
kotrajni prihvat i skrb. 277
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6. Nu`no je osigurati uvjete za njihov dulji prihvat i bo-
ravak odraslih ovisnika koji u poodmaklom razdoblju
ovisni~kog `ivota, neovisno o `ivotnoj dobi, redovito
postaju osobe smanjenih radnih sposobnosti i naru-
{enog zdravlja, a obitelj i okolina ih odbacuju. Posto-
je}i zavodi za socijalno-zdravstvenu za{titu ne mogu
osigurati prihvat svima kojima je potrebno, a po svom
na~inu rada i ustroju ne mogu dati odgovaraju}i tret-
man i skrb ovisnicima, pa je potrebno osigurati im
dodatni prostor.

7. Razvojem savjetovali{ta za obitelj, bra~ne odnose i
probleme vezane uz odgoj djece, osigurale bi se kvali-
tetnije mogu}nosti preventivnog djelovanja kad je u
pitanju zloporaba sredstava ovisnosti i to otkrivanjem
obitelji optere}enih problemima i djece s te{ko}ama u
odrastanju, odnosno u adolescenciji. Stoga je potrebno
u nadle`nosti socijalne skrbi razvijati i ovaj vid savje-
tovali{ne djelatnosti.
Posebno osposobljeni djelatnici centara za socijalni
rad imali bi zada}u provoditi savjetodavni rad i nad-
zor nad malodobnim i mla|im punoljetnim osobama
po~initeljima kaznenih djela iz ~l. 173. Kaznenog za-
kona, posebno ako se radi o konzumentima droga ili
ovisnicima. To bi provodili na zahtjev dr`avnih od-
vjetni{tava, a u suradnji sa stru~njacima Centara za
ovisnosti. Provo|enje tog postupka bilo bi alternativa
za kazneni progon {to zna~i da bi se kaznene prijave
(uglavnom za posjedovanje malih koli~ina droge) od-
bacivale nakon provedenog savjetodavnog terapijskog
postupka, ~ime bi se sprije~ila kriminalizacija mlade`i
i odtere}ivalo resurse pravosu|a.

8. Ministarstvo rada i socijalne skrbi trebalo bi provoditi
nadzor i superviziju stru~nog rada terapijskih zajedni-
ca osnovanih u okviru sustava nevladinih udruga.

9. Programe Studija socijalnog rada i Edukacijsko-rehabi-
litacijskog fakulteta, koji obrazuju djelatnike za potre-
be socijalne skrbi, nu`no je prilagoditi novim opisa-
nim sadr`ajima rada socijalnih radnika i socijalnih pe-
dagoga.

10. Ministarstvo rada i socijalne skrbi trebalo bi odrediti
oblike i mogu}nosti suradnje s Dr`avnim zavodom za
materinstvo, obitelj i mlade`, u svrhu bolje prevencije
ovisnosti, osobito za kvalitetniju za{titu malodobnih
tinejd`era isklju~enih iz {kole.
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MINISTARSTVO UNUTARNJIH POSLOVA

Glavna zada}a policije je smanjiti ponudu (dostupnost)
droga. Druga je va`na zada}a policije zajedno s djelatnici-
ma drugih resora interdisciplinarnim pristupom pridonije-
ti smanjenju potra`nje droga. Policijski rad na suzbijanju
ilegalne trgovine treba istovremeno djelovati na nekoliko
razina:
1. Policija se treba kontinuirano i organizirano svojim dje-

lovanjem suprotstavljati organiziranom narko-krimi-
nalu koji nu`no ima me|unarodne razmjere. Istra`iva-
nje (otkrivanje) i sankcioniranje tog najopasnijeg oblika
kriminala mora imati apsolutni prioritet. Najve}i dio
ilegalnih droga koje se uzimaju na podru~ju Hrvatske
potje~e iz inozemstva. Dio specijaliziranih policijskih
djelatnika, zajedno s carinskom slu`bom, primjenjuju}i
specifi~ne postupke istrage u bilateralnoj i multilateral-
noj suradnji, osobito s Interpolom, mora sudjelovati u
presijecanju me|unarodnih kanala trgovine drogama
prolaze i preko podru~ja RH (radi se o poznatoj Bal-
kanskoj ruti kojom se krijum~ari heroin, ali postoje i
drugi pravci kojima se krijum~ari kokain i ostale vrste
droga). Bez te dimenzije u radu ne mo`e se o~ekivati
znatnije smanjenje ponude droge u vlastitoj zemlji, jer
kriminalci koji su gra|ani Hrvatske, a povezani su s
me|unarodnom mre`om organiziranog kriminala, ne}e
dopustiti da dobitak u trgovini drogom na njihovom
podru~ju stje~e netko drugi. Osobe na toj razini orga-
niziranog kriminala nastoje odr`avati svoju poziciju
“nedodirljivosti” jakim i mo}nim korumptivnim
spregama sa ljudima iz dr`avne birokracije, politike i
osobito s onima koji rade u represivnom sustavu.

2. Drugo va`no obilje`je rada u suzbijanju ponude droga
jest otkrivanje drugog sloja kriminalne piramide, od-
nosno stalnih nositelja posla koji djeluju u pojedinim
gradovima, a mogu biti podijeljeni na one koji se bave
heroinom i one kojima je glavni posao kokain i druge
stimulativne droge. Oni nisu konzumenti droga, ve}
ljudi od utjecaja, poznati kao vje{ti “biznismeni” koji-
ma je redovan posao samo pokri}e za kriminalnu dje-
latnost. Oni svoju sigurnost kao i sigurnost “posla” osi-
guravaju pla}anjem svojih “za{titnika” (naj~e{}e u pra-
vosudnim ustanovama, dr`avnoj birokraciji, policiji,
tajnoj policiji i sl.).

3. Tre}i sloj kriminalne piramide ~ine uglavnom i jav-
nosti poznate osobe prepoznatljivog kriminalnog po-
na{anja koje nerijetko i same uzimaju drogu (kokain
npr.). Oni su nositelji posla u manjim mjestima ili u di- 279



jelovima ve}ih gradova. Njih osobno poznaje velik broj
ovisnika i oni su zapravo terenska operativa tog organi-
ziranog kriminalnog sustava. Te osobe tako|er uspijeva-
ju djelomi~no osigurati svoju za{titu pla}anjem manje
mo}nih za{titnika.

4. ^etvrti sloj piramide sitni su uli~ni preprodava~i
(dealeri), koji su primarno bili delinkventi, da bi kasni-
je (sekundarno) i osobno postali ovisnici, a od brojnih
mogu}nosti u bavljenju kriminalom oni su izabrali dro-
gu, jer im treba zbog ovisnosti. ^esto su objekti kazne-
nog progona.

5. Peti sloj (osnova) jest velik broj ovisnika kod kojih se
primarno razvila ovisnost o drogama i koji su, zbog
ovisnosti, spremni po~initi velik broj krivi~nih djela
tzv. sekundarnog kriminaliteta kako bi namaknuli no-
vac za kupovanje dnevno potrebnih koli~ina droge o
kojoj su ovisni. Oni su uglavnom na ulici, ne skrivaju
se previ{e, svakodnevno ~ine krivi~na djela – uglavnom
kra|e po trgovinama, robnim ku}ama i provale u osob-
na vozila, dok manji broj provaljuje u stanove, ljekarne
i bolnice. Oko 30% ovisnika, ako ih se ne zahvati pro-
gramom lije~enja, preprodaje male koli~ine droga kako
bi financirali svoju ovisnost.

Iz strukture opisane kriminalne piramide, posebno nje-
nog donjeg sloja, vidljivo je da osnovu uglavnom ~ine bole-
snici – ovisnici, `rtve tog prikrivenog oblika kriminala.
Njihov je broj daleko najve}i. U postupanju s ovisnicima
policija svoj posao treba obavljati po zakonskim odredba-
ma, iako je u interesu dru{tva da se u odnosu prema njima,
bolesnicima, da prednost tretmanu, a ne represiji. Uz nagla-
sak na terapiju oni postupno stvaraju pozitivan odnos pre-
ma dru{tvu, a mogu postati i suradnici (informatori) u ot-
krivanju vi{ih slojeva kriminalne piramide. Upravo kvalitet-
nim odnosom spram ovisnika mogu}e je stalnim istra`iva-
njem prodirati u gornje slojeve piramide. Nacionalnoj strate-
giji nije, dakle, zavr{ni cilj represija prema tim bolesnicima,
ve} njihovo otkrivanje uz pomo} policije i njenog stalnog
rada na smanjenju uli~ne preprodaje droga. Nakon provede-
nog policijskog postupka ovisnici i sami poduzimaju mjera
tretmana, neovisno o tome ho}e li se, nakon donesene ko-
na~ne sudske odluke, za po~injeno djelo odrediti postupak
obaveznog lije~enja na slobodi ili u kaznenoj ustanovi.

Doktrina u svezi sa smanjivanjem ponude droge mlade`i
Komisija za suzbijanje zloporabe droga podr`ala je doktri-
nu {to je i dalje u praksi treba provoditi Ministarstvo unu-
tarnjih poslova, prema kojoj se ni u jednom gradu u Hr-280
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vatskoj ne}e dopustiti stvaranje stalnih, otvorenih narko-
-scena koje su bile prisutne u nekim velikim europskim
gradovima. Poznato je da ovisnici daju prednost okuplja-
nju na javnima mjestima koja su i ina~e privla~na za ado-
lescentnu populaciju. Policija je du`na stalnom nazo~no-
{}u i djelovanjem stvarati u osoba sklonih uzimanju droga
dojam da je to posao visokog rizika zbog kojeg “ne}e biti
ostavljeni na miru”. Drugim rije~ima, policija mora sprje-
~avati nastanak i odr`avanje otvorenih narko-scena u
bilo kojemu dijelu grada, a “narkomani” i njihove djelat-
nosti moraju biti {to je mogu}e manje primjetni za osobe
izvan ovisni~kog kruga. Takav pristup u radu ote`ava pri-
bli`avanje i komunikaciju zdravih adolescenata s ovisni-
~kom subkulturom, a time se smanjuje i rizik od susreta s
drogom.

Policija mora biti nazo~na i svugdje gdje se okupljaju
mladi radi zabave. Stru~ne slu`be MUP-a moraju stalno
prikupljati podatke o dostupnosti pojedinih vrsta droge, o
na~inima na koji se distribuira, o cijeni, ~isto}i droge,
na~inima uzimanja i mjestima na kojima se distribuira,
bez obzira da li se radi o otvorenim ili zatvorenim prired-
bama (party). To je va`no radi same tehnologije rada ko-
jom bi se pariralo stalnim mijenama i velikoj prilagodlji-
vosti kriminalnog sustava. Dok se heroin i kanabis-deriva-
te ~e{}e prodaje na ulici ili manjim lokalima, kokain se ile-
galno prodaje posve druk~ijom tehnologijom, npr. naru-
~enom ku}nom dostavom, odnosno na zabavama u zatvo-
renima, elitnijim krugovima u kojima se vrte velike svote
novca. Ecstasy, amfetamin, i marihuana sve se ~e{}e pre-
prodaju me|u srednjo{kolcima. Velike policijske racije
na mjestima masovnog okupljanja i zabave mlade`i nisu
se pokazale djelotvorne u sprje~avanju sitne distribucije
droga na tim mjestima. No ponekad su opravdane i kori-
sne ako “pravi igra~i” za njih unaprijed ne saznaju. Bolje
je da se me|u mlade`i neprimjetno kre}u u civilnoj od-
je}i posebno educirani, mladi policajci kako bi snimali
situaciju i eksponirali se kao kupci droge.

Policijski specijalizirani djelatnici kao suradni
~lanovi interdisciplinarnih timova

Policija i ostali segmenti represivnog aparata, bez suradnje
s gra|anima, osobito ovisnicima, ne}e mo}i djelotvorno
obavljati svoje zada}e na terenu. Tako|er, bez stalne, otvo-
rene i skladne suradnje sa stru~nim timovima centara za li-
je~enje ovisnika i djelatnicima drugih dru{tvenih djelatno-
sti (osobito socijalne za{tite, pravosu|a i zdravstva), bit }e
vrlo te{ko u~inkovito provoditi ukupne preventivne mjere 281
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na razini lokalne zajednice. Ta se koordinacija provodi
posredstvom `upanijskih (gradskih) povjerenstava za
sprje~avanje zloporabe droga u kojima glavni policijski
operativci za droge imaju istaknuto mjesto.

Odnos djelatnika policije spram samih ovisnika

Rad policije ne smije biti takve prirode da stvara odboj-
nost bolesnika spram policijskog posla i pove}ava nasil-
nost spram djelatnika. Organizirani drogni kriminal, pre-
ko svojih sprega osobito policiji u njenom postupanju
nastoji sugerirati grubost prema `rtvi. Takav pristup ote-
`ava uspostavljanje suradnog odnosa policije i ovisnika u
njihovim zajedni~kim akcijama suzbijanja tog kriminala.
Na lokalnoj razini, ovisnici, koje je stru~ni tim Centra
motivirao za lije~enje, najbolji su informatori o doga|anju
na podru~ju narko-kriminala. Njima su tako|er dobro
poznate (ako postoje) sprege dealera i djelatnika represiv-
nog aparata. Ovisnika je vrlo mnogo, me|usobno su pove-
zani u gustu mre`u, i u suradni~kom su odnosu s mre`om
organiziranog narko-kriminala. Narko-kriminal je, sli~no
{vercu, korupciji ili privrednom kriminalu, takav oblik
prikrivenog kriminala u kojem klasi~na `rtva nije lako
uo~ljiva. Me|utim, dru{tvo ih na kraju ipak vidi, i one su
neposredni dokaz po~injenog kriminala. @rtve, ovisnici i
te kako izbjegavaju odavati po~initelje krivi~nog djela, ili
zato {to ih se boje ili zato {to ih, kao bolesnici, trebaju.
Upravo zato pristup policije u otkrivanju tog oblika kri-
minala mora biti aktivan – taj posao mora zauzimati viso-
ko prioritetno mjesto na listi ukupnog policijskog djelo-
vanja. Ako policija slabo ili nedjelotvorno obavlja taj po-
sao, mo`e se ~initi kako kriminala naprosto nema, me-
|utim, ukoliko previ{e poja~a djelovanje, mo`e se ste}i po-
sve suprotan dojam.

U policijskom ispitivanju i provo|enju istra`nih rad-
nji, ovisnike, osumnji~ene da su po~inili krivi~no djelo, ne
bi smjelo dovoditi u stanje apstinencijske krize kako bi se
lak{e dobile neke obavijesti ili priznanja. Dakako da fi-
zi~ko i psihi~ko zlostavljanje ne dolazi u obzir, a ukoli-
ko se dogodi, to tada ovisnici znatno preuveli~avaju i pre-
pri~avaju, {to ponovo dovodi do pove}avanja njihovog ot-
pora i smanjenja suradljivosti s policijom. To izuzetno od-
govara kriminalcima koji ovisnike `ele dr`ati pod kontro-
lom i u sukobu s policijom {to je vi{e mogu}e, budu}i da
je to u funkciji za{tite njihovih interesa. Ukoliko je ovisni-
ka radi ispitivanja potrebno zadr`ati i do 24 sata, mora ga
se odgovaraju}e zbrinuti u suradnji sa stru~njacima centa-
ra za ovisnosti, odnosno pregledati i dati mu lijekove. Po-282
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licija }e, dakle, u svome radu vrlo ~esto morati sura|ivati s
lokalnom zdravstvenom slu`bom i osobito sa djelatnicima
centara za prevenciju i lije~enje ovisnosti.

[to sa saznanjima policije o osobama koje uzimaju droge?
Nije mogu}e znatnije smanjiti potro{nju droga ukoliko se,
zahvaljuju}i organiziranim mjerama, {to ve}i broj te`ih
ovisnika ne uklju~i u tretman. Pojavnost ovisnosti nije
mogu}e smanjivati ako se ne unapre|uje mjere {to ranijeg
otkrivanja mladih na putu da postanu ovisnici. Zbog toga
specijalizirani policijski djelatnici kao stalni ~lanovi inter-
disciplinarnih lokalnih timova moraju voditi ra~una o na-
~inu i mogu}nosti da svojim spoznajama pomognu u pro-
vedbi ukupnih mjera i unapre|enju {to ranijeg otkriva-
nja i lije~enja ovisnika. Takav se pristup primjenjuje u
mnogim dr`avama, gdje policajci na terenu sura|uju s out-
reach-djelatnicima tra`e}i na~in kako, {to prije i bolje, us-
postaviti kontakt sa svakom mladom osobom koja upada
u problem s drogom kako bi je potaknuli na prihva}anje
nekog oblika tretmana. Stru~njake centara za ovisnosti
prilikom izmjene informacija sa policijom ne zanima
nijedna obavijest o bilo kakvoj nezakonitoj radnji ovi-
snika, ve} samo podatak da doti~na osoba (jo{ nepoznata
u programu tretmana) uzima droge. Takav pristup, na
osnovi kojeg se izuzetno unapre|uju mjere ranog otkri-
vanja i tretmana ovisnika o drogama, valja podr`ati, bu-
du}i da on nimalo dodatno ne stigmatizira tu populaci-
ju. Naime, najve}a je stigma biti “registriran” u policiji. Vo-
ditelj centra za suzbijanje ovisnosti, sukladno medicinskoj
etici, bit }e du`an ~uvati dignitet uzimatelja i njegove obite-
lji, poduzimaju}i pritom osobi prilago|ene mjere kojima }e
poku{ati pokrenuti za{titni ili terapijski postupak.

Kad je rije~ o malodobnoj osobi, tada }e se sve is-
tra`ne radnje obavljati u nazo~nosti roditelja ili staratelja,
a brigu o tretmanu osobe osigurat }e djelatnici Centra za
suzbijanje ovisnosti, a kasnije, prema potrebi, i djelatnici
drugih ustanova koji }e rje{avati pojedina~ni slu~aj (soci-
jalna za{tita, {kola, sudac za maloljetnike, obitelj). Kako bi
se izbjeglo stigmatiziranje, osobito mladih ljudi, trebalo bi
prihvatiti stav da policija samo izuzetno ulazi izravno u
{kolu ili u obitelj. o Budu}i da to nala`u pravila li-
je~ni~ke etike, policija ne bi trebala o~ekivati ni nepo-
sredno zahtijevati obavijesti osobama koje su se javile u
program lije~enja (to se odnosi i na podatke o ovisnicima
koji koriste metadon). No, u interdisciplinarnim timovi-
ma, kao i u povjerljivim razgovorima u ~etiri oka, dje-
latnik policije mo`e dobivati dragocjene informacije i 283
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spoznaje o zbivanjima u zoni kriminala na tr`i{tu dro-
ga iz sustava za lije~enje ovisnika, {to mo`e biti od ko-
risti u usmjeravanju njihovih konkretnih akcija.

Potreba uskla|ivanja (intenziteta) policijskog rada
s djelovanjem pravosu|a ili zdravstva

Intenzitet policijskog djelovanja mora biti uskla|en s mo-
gu}nostima drugih slu`bi koje bi morale voditi brigu o
optu`enim i osu|enim ovisnicima, i to na dr`avnoj i na
lokalnoj razini, po{tuju}i pritom temelje doktrine (ravno-
te`u represije u odnosu na druge preventivne i terapijske
mjere kojima se nastoji smanjivati potra`nja droga). Naglo
poja~anje policijskog pritiska na uli~noj razini moglo bi
rezultirati naglim i znatnim pove}anjem broja ovisnika
koji tra`e neki oblik lije~enja, {to bi uzrokovalo problem
zbog ograni~enih kapaciteta programa tretmana.

Naglo smanjenje ponude heroina (na `alost rijetko se
doga|a) na ilegalnom tr`i{tu nekog grada ve} za dan dva,
mnoge bi ovisnike doveo u stanje apstinencijske krize i
ako nema osiguranih kapaciteta terapijskih programa od-
govaraju}eg tipa (prihvatljivog za najve}i broj heroinskih
ovisnika) naglo }e se pove}ati broj kaznenih djela ovisnika
koji }e provalama u ljekarne ili na bilo koji drugi na~in
nastojati domo}i se opijatskih sredstava. Mnogi bi u tom
slu~aju bezglavo jurili u obli`nje gradove nabaviti drogu.
Ukoliko bi u tom slu~aju policija intervenirala pove}ava-
ju}i broj uhi}enja ovisnika te ako bi i politika rada sudova
bila “nagla{enija represija”, u kratkom bi se roku u kazne-
nim ustanovama mogao znatno pove}ati broj te{kih bole-
snika. Ako u tim uvjetima nema organiziranih programa
tretmana ovisnika, po~elo bi se i tamo razvijati ilegalno
tr`i{te droga s posljedi~nom korupcijom zatvorskog susta-
va ili bi ovisnici izazivali krizne situacije u zatvorima kak-
ve je vrlo te{ko kontrolirati. Poznato je da su danas u
mnogim dr`avama svijeta upravo zatvori mjesta {irenja
zloporabe droga, uvla~enja ovisnika u jo{ dublji kriminal,
te {irenja virusa HIV-a i hepatitisa.

Policijski rad stalno je potrebno stalno uskla|ivati
s radom istra`nih sudaca, sudaca za prekr{aje, dr`avnih
odvjetni{tava, sudova i penalnih institucija, a s druge
strane i sa sustavom za tretman, koji bi svoje kapacitete
morao prilago|avati potrebama.

Pobolj{anje mjera sigurnosti u prometu
Poznato je da su u Europi i SAD-u po~initelji brojnih kob-
nih prometnih nesre}a osobe pod djelovanjem droga, uglav-
nom mladi ljudi koji mogu biti samo povremeni konzu-284
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menti ili su ovisnici. Mnogi ovisnici po~inju nesre}e kada
bezglavo, u krizi jure kako bi nabavili drogu. Zato hitno
valja razraditi sustav kontrole voza~a (sli~no kontroli alko-
hola) i na uzimanje psihoaktivnih sredstava (droge, lijeko-
vi). Tako|er treba pobolj{ati postupak ocjene sposobnosti
za voza~e prilikom zdravstvenih pregleda. U okviru tog pro-
jekta, trebalo bi pove}ati kapacitete toksikolo{kih laborato-
rija u sustavu zdravstva i policije, u svrhu vje{ta~enja. Valja
razraditi stav o ocjeni voza~ke sposobnosti ovisnika, osobi-
to uklju~enih u programe odr`avanja na metadonu. Neli-
je~enom ovisniku nakon {to je ugrozio sigurnost u pro-
metu treba oduzeti voza~ku dozvolu i omogu}iti mu po-
vrat voza~ke dozvole ukoliko se uspje{no lije~i, nakon
ponovnog pregleda radi ocjene voza~ke sposobnosti. Ko-
liko }e trajati ograni~enja a time i obaveza ponovnog jav-
ljanja na pregled, ovisiti }e o stru~nom timu koji obavlja taj
odgovoran posao. Uspje{nim lije~enjem smatra se i odr`a-
vanje na metadonu, ako se ovisnik pridr`ava svih odrednica
preporu~enog programa. Ne bi trebalo poduzimati nijednu
mjeru koja bi umanjivala pobude ovisnika za slobodno jav-
ljanje na lije~enje. Zbog toga se ovisnicima ne bi smjelo au-
tomatski oduzimati voza~ku dozvolu nakon {to se ustanovi
njihov problem. Velika je odgovornost ~lanova terapijskih
timova da poduzmu odgovaraju}e za{titne mjere ukoliko
znaju da ovisnik, koji je u tretmanu a i dalje uzima drogu,
upravlja vozilom i time ugro`ava sigurnost u prometu. Eti-
~ki ne bi bilo ispravno prijaviti ga, ali se odre|ene mjere do-
govorno ipak moraju poduzeti. U najmanju ruku, ovisniku
se mora dati do znanja da }e biti pokrenut postupak za po-
novnu ocjenu voza~ke sposobnosti ukoliko na poka`e na-
predak u lije~enju. Ipak, temeljni je princip da je svaki poje-
dinac, pa tako i osoba koja konzumira droge, mora preuzeti
odgovornost pred zakonom i snositi sve posljedice ako se
ne{to dogodi. Za ovisnika koji je u programu odr`avanja na
metadonu a koji se tek sprema polagati voza~ki ispit, postu-
pak ocjene njegove sposobnosti (zdravstvenog pregleda) tre-
balo bi provesti pod djelovanjem preporu~ene dnevne doze
toga narkotika. Ukoliko su u tom slu~aju njegove psihomo-
torne i druge reakcije u redu, trebalo bi mu omogu}iti pola-
ganje voza~kog ispita i zadr`avanje voza~ke dozvole. Sli~no
se postupa u drugima europskim dr`avama, iako zakono-
davstva nisu uskla|ena u vezi s takvim postupkom, {to bi
tako|er trebalo razrije{iti.

Zada}e policije u smanjenju ilegalne prodaje narkotika (metadona)
Policija mora pridonositi smanjenju posljedica koje mogu
nastati zbog neodgovaraju}e provedbe supstitucijskih me-
tadonskih programa. Iako po pravilima i doktrini, u pro- 285
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vedbi supstitucijskih programa ovisnik ne bi smio osobno
na osnovi dobivenog recepta podizati u ljekarni Hepta-
non, to se ipak doga|a. U tom slu~aju, formalno-pravno,
ovisnik to sredstvo posjeduje legalno. Ukoliko policija kod
osobe na|e Heptanon, mo`e mu ga oduzeti, ali nakon {to
je obavljena naknadna provjera i ustanovljeno da je osoba
podigla lijek na osnovi ispravnog lije~ni~kog recepta, ne-
ma osnove za podno{enje bilo kakve prijave. U takvim
primjerima odgovornost za izdavanje recepta le`i isklju-
~ivo na lije~niku a za sve {to }e se dogoditi s narkotikom
u odgovornosti je samog ovisnika. Jasno je da lije~nik psi-
hi~ki poreme}enom i neubrojivom bolesniku ni u kom
slu~aju ne}e dati recept u ruke da ga sam realizira. Ako bi
policija opravdano posumnjala da se nije postupilo suklad-
no doktrini lije~enja a bojazan je da }e se dogoditi {tetne
posljedice, dolazi u obzir izvijestiti samog lije~nika a po po-
trebi i nadle`nu inspekciju Ministarstva zdravstva, koja bi
zatim poduzimala daljnje provjere i mjere. ^injenica je da
zbog nerije{enog pitanja dopreme tog narkotika do lije~-
ni~kih ordinacija i zbog nepostojanja sefova za ~uvanje nar-
kotika, dio ovisnika jo{ uvijek osobno u ljekarnama podi`e
narkotik te donosi u ambulantu kako bi ga pili pred lije~ni-
kom. I to pitanje valja rije{iti u najskorije vrijeme.

Sazna li policija da se ovisnik ili bilo koja druga
osoba bavi ilegalnom trgovinom Heptanonom ili bilo
kojim drugim narkotikom, postupit }e sukladno Zako-
nu, {to zna~i jednako kao da je rije~ o trgovini bilo ko-
jom ilegalnom drogom.

Temeljni elementi procjene djelotvornosti rada represivnog aparata
u suzbijanju ilegalne trgovine drogom

1. Kako bi se kvalitetno ocjenjivao rad policije na tom po-
dru~ju, do zaklju~aka treba dolaziti analiti~ki, uspo-
re|ivanjem me|uodnosa vi{e pokazatelja. Niti jedan po-
jedina~ni pokazatelj ne}e odra`avati pravu sliku stanja
ni upozoravati na mogu}i trend.

2. Najpouzdaniji pokazatelj uspje{nosti provedbe Nacio-
nalne strategije na nekom podru~ju jest pojavnost (uku-
pan broj) ovisnika, a najbolji pokazatelj trenda – kreta-
nje broja novih slu~ajeva (incidencija). Zbog toga je
vrlo va`no imati razvijen i standardiziran sustav otkri-
vanja i evidentiranja ovisnika i uzimatelja droga. Mani-
pulacije podacima na podru~ju zloporabe droga su ~e-
sta pojava.

3. Broj iznenadno umrlih ovisnika zbog prevelike koli~ine
uzete droge mo`e upozoriti na promjene u djelotvorno-
sti ili kontinuitetu rada policije i sustava za lije~enje, a286
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manje na ukupnu sliku stanja i trendove. Ako uspje{na
policijska akcija, naime, prekine za neko vrijeme opskrbu
nekog podru~ja drogom, tada se ovisnici okre}u drugim
izvorima koji mogu ponuditi i znatno ja~u drogu. Do-
ga|a se i to da neki ovisnici zapadnu u krizu, unesu ve-
}e koli~ine sedativa i alkohola, kona~no nabave drogu i
injiciraju koli~inu koja je prevelika za organizam sa sma-
njenom tolerancijom, {to onda dovodi do smrti.

4. Va`no je pratiti strukturu osoba koje su li{ene slobode
zbog trgovine drogom. U policijskom radu valja poseb-
no bilje`iti broj uhi}enih u svih pet opisanih podkate-
gorija kriminalne piramide. Iznimno je va`no pratiti
omjer uhi}enih i osu|enih po~initelja krivi~nih djela u
svezi s ilegalnom trgovinom droga, kako za one koji su
i sami ovisnici, tako i za one koji su “~isti” kriminalci.

5. Ocjenjivanje uspje{nosti policijskog rada prema broju
zapljena i koli~ini zaplijenjene droge ima odre|enu va`-
nost, ali je znatno va`nije pratiti kolika je koli~ina za-
plijenjene droge u usporedbi s procjenom ukupne ko-
li~ine potro{ene droge. Pretpostavimo li, primjerice, da
7.000 te{kih uzimatelja heroina i kokaina svaki dan po-
tro{i 2,5 kilograma droge, {to je oko tre}ine grama
dnevno po osobi, to ~ini godi{nju koli~inu oko 850 ki-
lograma droge prosje~ne uli~ne ~isto}e, koja na ulici
vrijedi otprilike 500 milijuna kuna. Tako bi valjalo iz-
ra~unati koli~inu i vrijednost popu{ene marihuane i
ha{i{a, amfetamina (osobito ecstasyja) i LSD-a, kako bi
se dobila slika o te`ini kriminala i uspje{nosti u njego-
voj redukciji. Pritom se policijski rad ni u kom slu~aju
ne bi trebalo ocjenjivati neuspje{nim zato {to }e zapli-
jenjena droga ~initi mo`da tek 10% u odnosu na ukup-
no potro{enu koli~ine. Uvijek valja imati na umu {to bi
se doga|alo i koliko bi droge bilo na dohvat uzimatelji-
ma, kada represivnog aparata uop}e ne bi bilo. U mje-
renju koli~ine zaplijenjene droge va`no je odvojiti ko-
li~ine koje su dokazano bile u provozu kroz zemlju od
onih namijenjenih doma}emu ilegalnom tr`i{tu. Droge
zaplijenjene u provozu dokaz su uspje{nosti na{e polici-
je na me|unarodnoj razini.

I broj zapljena droga odre|ene te`ine treba izra~una-
vati u odnosu na broj po~injenih ilegalnih transakcija (jed-
nake te`ine). U Hrvatskoj se dnevno dogodi barem 10.000
kaznenih djela sitne uli~ne prodaje droga (godi{nje ~etiri
do pet milijuna), pa je ukupni broj policijskih zapljena go-
di{nje manji od polovice jednodnevnih transakcija. No, tu
i nije toliko va`no u kolikom su postotku te transakcije
sprije~ene, ve} koliko je osoba (od postoje}ih u krimi-
nalu) tijekom godine bilo “ka`njeno”. 287
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Sljede}i va`an pokazatelj uspje{nosti rada policije jest
pra}enje odnosa cijene i ~isto}e droge. Znak velike ponude
droga i sna`nog narko-kriminala je sni`avanje cijene uz
pove}anje ~isto}e droge. To bi mogao biti i znak smanje-
nja potra`nje, {to na `alost kod nas nije slu~aj.

Osnovna slika uspje{nog programa suzbijanja zlopo-
rabe droga u nekom gradu je slijede}a:
– malen ukupan broj ovisnika,
– malen broj ovisnika izvan terapijskih programa,
– malen broj novih ovisnika i konzumenata,
– malen broj po~injenih djela tzv. sekundarnoga krimi-

nala ovisnika,
– visoka cijena uli~nih uzoraka droge slabe ~isto}e,
– potreba da ovisnici iz svoga grada putuju po drogu u

neko drugo mjesto.
Kako bi se sve to postiglo, valja po{tivati sve elemente

doktrine uspje{nog rada policije i voditi ra~una o slje-
de}em:
– Policijski rad koji se o~ituje u smanjenju uli~ne proda-

je, treba biti otvoren i preko interdisciplinarnih koor-
dinacijskih tijela na lokalnoj razini, {to bolje uskla|en
s radom centara za prevenciju i lije~enje ovisnosti.

– Policija treba uspostavljati {to bolji kontakt i odnos
sa `rtvama narko-kriminala za koje je znatno va`niji
tretman nego represija. Takav pristup vi{estruko je na-
gla{en u nacionalnim programima mnogih europskih
dr`ava a sve vi{e i SAD-a, jer se shvatilo da ja~anje repre-
sije i stigmatizacija ovisnika te bolesnike jo{ ~vr{}e pove-
zuje u zajedni~ku mre`u s kriminalcima, {to potonjima
osobito odgovara. Kroz primjereni, za{titni~ki i tim
bolesnicima prilago|en (human) odnos, mnogi ovis-
nici mogu postaju izvrsni suradnici (informatori) po-
licije u borbi protiv narko-kriminala.

– Bez suradnje s gra|anima i osobito s konzumentima i
ovisnicima, te{ko je pratiti stvarno doga|anje u zoni kri-
minala. Da bi se unaprijedila kvaliteta i pove}ala djelot-
vornost represivnog aparata potrebno je pobolj{ati i raz-
viti sustav za poticajan rad s informatorima. Danas je
informacija izuzetno skupocjena roba. U na{im uvjeti-
ma mogu}e je od brojnih ovisnika dobiti dragocjene i
besplatne informacije o osobama koje trguju drogama, o
modalitetima njihovog rada, o korupciji. Ima ovisnika
koji su bili duboko u kriminalu. Tijekom rehabilitacije
kod nekih od njih budi se motivacija da pridonesu suz-
bijanju tog zla. Bilo bi lo{e to ne iskoristiti.

– Dragocjene informacije o doga|anjima u zoni drognog
kriminala mogu}e je sustavno prikupljati posebnim is-
tra`ivanjima. Tu se mo`e raditi o povremenim brzim288
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kvalitativnim studijama a bolje je sustavno provoditi an-
kete korisnika droga koje kontaktira kako represivni su-
stav tako i terapijski timovi. Nije isto ustvrditi je li ovi-
snik u nekom gradu mora dugo i strpljivo tra`iti i ~eka-
ti drogu ili ve}ini od njih kada upadnu u tu mre`u deale-
ri uporno nude drogu. Tako|er se stalnom analizom
uli~nih uzoraka droge i ispitivanjem cijene pojedina~nih
doza (cijena/~isto}a indikator) mogu pratiti zakoni i
promjene uli~nog tr`i{ta droga.

– Uspje{nim timovima policijskih djelatnika valja pokaza-
ti odgovaraju}u zahvalnost u radu i osigurati im, svaka-
ko, stalnu potporu i mogu}nost napredovanja kako bi
ustrajali i odr`ali kvalitetu. “Uspje{nija” je policija u
gradovima u kojima je malo zapljena, ali i malo dro-
ge i jo{ manje ovisnika.

– Valja osigurati stalnu i kvalitetnu specijalisti~ku izo-
brazbu policijskih djelatnika, te im omogu}iti {to ~e{}u
razmjenu iskustava s kolegama u poslu. Uz dobru orga-
nizaciju te policijske djelatnosti, nu`no je nabaviti {to
kvalitetniju opremu za njihov rad (vozila, komunikacij-
ske ure|aje, dresirane pse, kamere, razli~ite vrste detekto-
ra i dr.).

Rad policije mora se planski i nagla{enije usmjeravati
prema narko-kriminalcima u vi{im slojevima opisane kri-
minalne piramide. Policija svoj posao mora temeljiti na
va`e}im zakonima. No obzirom da je odgovaraju}i obuh-
vat cijelog tog podru~ja nemogu}, ipak ve}u pozornost tre-
ba usmjeriti na suzbijanje trgovine heroinom, kokainom,
stimulansima tipa amfetamina i LSD-a i velikim poslovi-
ma s kanabisom negoli sitnoj uli~noj preprodaji marihua-
ne. Takav selektivan pristup, koji se donekle u praksi i
primjenjuje, trebalo bi koliko je mogu}e podr`ati i zako-
nom.

Ovisnici }e lak{e prihvatiti ~estit i kvalitetno obavljen
rad policijskih djelatnika ukoliko oni pritom ne ugro`ava-
ju njihov ljudski dignitet. Upravo takvim djelovanjem po-
licijski djelatnici mogu pridonijeti da ovisnici postanu do-
bri suradnici u stvaranju fronte protiv kriminala. Vje{t i
dobro educiran policajac mo`e u svom radu mnoge mlade
ljudi koji su duboko propali radi drogiranja nagovoriti na
lije~enje. Oni tako postaju most povratka ovisnika odno-
sno `rtava narko-kriminala prema dru{tvu od kojeg su se
otu|ili.

Posebnima mehanizmima kontrole “unutar” i iz-
van same policije, MUP-a svoj sustav treba ~uvati od
korupcije i bilo kakve umije{anosti i suradnje s nar-
ko-kriminalcima zbog materijalnih interesa. To je u svi-
jetu ina~e jedna od najte`ih prepreka kvalitetnoj provedbi 289
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dru{tveno dogovorenih programa suzbijanja kriminala. Po
licija mora poduzimati mjere otkrivanja korupcije du`no-
snika, politi~ara, javnih djelatnika i drugih osoba iz dr`av-
ne birokracije. Rizik korupcije u represivnom aparatu mo-
`e se smanjiti kvalitetnim izborom i odgojem stru~njaka
za rad u tom vrlo zahtjevnom podru~ju, te odgovaraju}im
sustavom nagra|ivanja.

PRAVOSU\E

U programima suzbijanja zloporabe droga veoma va`nu
ulogu imaju svi podsustavi pravosu|a. Zakonodavstvo je
temelj za obavljanje policijskog rada, rada dr`avnih odvjet-
ni{tava, postupanje sudova, te na~in ka`njavanja za po~i-
njena prekr{ajna i krivi~na djela u svezi s drogom. Da bi se
pobolj{ala djelotvornost Nacionalne strategije suzbijanja
zloporabe droga, sve te dijelove pravosudnog sustava valja-
lo bi prilago|avati novim spoznajama i mogu}nostima {to
djelotvornijeg obavljanja brojnih i slo`enih zada}a, kako
unutar vlastite slu`be tako i kod drugih subjekata s kojima
sura|uju.

Zakoni i pra}enje njihove provedbe

Budu}i da zakoni na temelju kojih se sankcionirao krimi-
nal u svezi s drogama nisu bili zadovoljavaju}i s obzirom
na potrebe, Vladina Komisija je 1996. predlo`ila pokreta-
nje postupka za dono{enje posebnog “Zakona o drogama”
kojim bi se djelotvornije uredilo pitanje kontrole proiz-
vodnje i prometa droga i prekursora, pitanje ure|enja su-
stava za provo|enje primarne, sekundarne i tercijarne pre-
vencije ovisnosti te jasno definirao sustav za kvalitetnu evi-
denciju relevantnih podataka. Tek dono{enjem Zakona o
suzbijanju zlouporabe opojnih droga u 2002. godini u
Hrvatskoj je osigurana zakonska osnova za kontrolu pro-
meta prekursorima (kemijskim tvarima koje su potrebne u
proizvodnji droga). Danas se tako|er redovito a`uriraju li-
ste kontroliranih psihoaktivnih tvari. Tako se recimo ne-
davno pojavila na tr`i{tu droga GHB i Ketamin (depresori
sredi{njeg `iv~anog sustava i mogu}i anestetici) i na{a
dr`ava ima zakonsku osnovu kontrolirati te i druge sli~ne
tvari. Na ilegalnom tr`i{tu se tako stalno pojavljuju pojedi-
ne psihoaktivne tvari ~iji je kemijski sastav tako izmijenjen
da se vje{ta~enjem ne mo`e potvrditi da se radi o zabranje-
nom sredstvu. Ne samo da treba stalno istra`ivati doga-
|anja u zoni kriminala ve} i zakone treba pobolj{avati ka-
ko bi bili {to bolja podloga za funkcioniranje represivnog
aparata. Tako je novim zakonskim propisima iz 1997.290
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olak{an je rad policiji na na~in na koji je to zakonski ri-
je{eno u drugim europskim dr`avama – ozakonjenje agena-
ta provokatora, druga~ije reguliranje mogu}nosti pripre-
me, istra`ivanja i vrednovanja dokaza temeljenih na poli-
cijskom radu.

Najspornija to~ka va`e}eg Zakona koji sankcionira kri-
vi~no djelo neovla{tene proizvodnje i stavljanja u promet
opojnih droga (~lanak 173. KZRH) jest pitanje tretiranja
samog neovla{tenog posjedovanja opojnih droga. Nije raz-
grani~eno posjedovanje “neznatne koli~ine” droge za osob-
nu uporabu od posjedovanja “ve}e” koli~ine neke droge,
potencijalno namijenjene ilegalnoj prodaji drugim osoba-
ma. Stru~njaci sugeriraju, sukladno Nacionalnoj strate-
giji, da se neovla{teno posjedovanje neznatne koli~ine
droge za osobnu uporabu, ka`njava samo prekr{ajnim
postupkom. Neke europske dr`ave u takvim slu~ajevima
sve vi{e koriste razli~ite administrativne mjere. Posjedova-
nje koli~ina droge ve}ih od “neznatne”, ka`njavalo bi se te-
meljem ~l. 173., st. 1. Kaznenog zakona, ovisno o vrsti i ko-
li~ini droge. Tako bi se izbjeglo ono {to se doga|alo ranijih
godina, da je npr. neka mlada osoba za nekoliko grama ma-
rihuane odle`ala vi{e mjeseci u zatvoru, dok su istovremeno
“neki drugi” uspijevali uvjeriti sud kako su znatne koli~ine
droge u njihovu posjedu bile namijenjene isklju~ivo osob-
noj uporabi, te su tako izbjegavali te`u kaznu.

Zakonski valja odrediti mogu}nost da se ovisnicima
koji su kazneno djelo po~inili radi svoje bolesti i kojima je
izre~ena mjera obveznog lije~enja uz bezuvjetnu kaznu zat-
vora dopusti, umjesto u zatvoru, tu mjeru provoditi u po-
sebnim socijalno-zdravstvenim ustanovama. Tretman bi se
provodio pod nadzorom Ministarstva pravosu|a. Zakon-
ski treba obogatiti i ostale mogu}nosti izricanja kazni i
provedbe mjere obveznog tretmana. Sudovi bi trebali za-
uzeti jasan stav da, kad je rije~ o ovisnicima koji su radi
uzimanja droge po~inili i krivi~no djelo, prednost ima
tretmanski pristup (lije~enje); a kada su posrijedi raspa-
~avatelji droga isklju~ivo radi materijalne koristi, kazna
mora biti znatno stro`a i pristup represivniji. U nekim
zemljama (Italija, [panjolska) mogu}e je za posjedovanje
droge osobu kazniti oduzimanjem putovnice ili voza~ke
dozvole na neko vrijeme. To se pokazalo vrlo djelotvornim.

Zakonski bi trebalo jasnije urediti i pitanje uskra}enja
dozvole za rad (zatvaranje lokala) ugostitelju u kojega se
sastaju mladi, ukoliko policijski djelatnici ustanove da se u
prostorijama ili ispred njih prodaju droge. To bi trebalo
~initi neovisno o tome je li vlasnik umije{an ili nije. U
Norve{koj }e, primjerice, biti zatvoren ugostiteljski objekt
i ako se na ulici, ispred lokala, doga|a ilegalno raspa~ava- 291
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nje droga, a vlasnik nije poduzeo potrebne mjere, obavije-
stio policiju.

Policija u suradnji sa socijalnom skrbi treba {to prije,
sukladno Obiteljskom zakonu, razraditi na~in na koji }e,
bez nepotrebnog izazivanja {tetnih posljedica, tinejd`erima
mla|im od 16 godina ograni~iti kretanje bez nadzora u ka-
snim no}nim satima, ~ime }e se smanjivati njihova iz-
lo`enost prodavateljima droga i olak{ati odgojni rad rodi-
teljima, koji su zakonom dobili argument vi{e za postav-
ljanje razumnih ograni~enja svojoj djeci.

Kvalitetnijim provo|enjem Zakona o “pranju novca” i
mogu}nosti konfiskacije imovine ste~ene ilegalnom trgovi-
nom drogama moglo bi se mnoge kriminalce tog tipa od-
vra}ati od tog prljavog biznisa a istovremeno prikupiti znat-
na sredstva za potporu programima suzbijanja ovisnosti.

Dono{enjem Zakona o sprje~avanju neovla{tene upo-
rabe opojnih droga Hrvatska }e imati mnogo bolju zako-
nodavnu potporu provedbi me|unarodnih konvencija {to
ih je potpisala nakon osamostaljenja (Single Convention on
Narcotic Drugs iz 1961., s amandmanima iz 1972.; Protocol,
Convention on Psychotropic Substances iz 1971. i United Na-
tions Convention Against Illicit Drugs and Psychotropic Sub-
stances iz 1988.). Istim Zakonom }e se rije{iti pitanje kon-
trole “prekursora”. Radi vi{egodi{njeg ka{njenja u dono-
{enju “Zakona o drogama” Hrvatska nije bila u stanju
udovoljiti zahtjevima me|unarodne zajednice u kontroli
ilegalne trgovine prekursorima. Tako|er, radi istog razloga
na{a zemlja nije imala definirane i stalno a`urirane liste
opojnih droga i psihotropnih tvari koje bi trebalo kontro-
lirati. Kada su se tijekom 2000. pojavili medijski napisi o
novoj drogi koja se navodno pojavila u Splitu, a radi se o
GHB (gama hidroksibutirat) policija je objavila da nema
ovlasti intervenirati, jer to sredstvo nije bilo na listi opoj-
nih droga. Ilegalnu trgovinu anaboli~kim steroidima (naj-
~e{}i doping u sportu) radi istih razloga tako|er nije mo-
gu}e adekvatno sankcionirati. Ilegalni laboratoriji sintetizi-
raju nove i nove psihoaktivne tvari a na{ sustav za kontro-
lu stoji godinama.

Na razini Ministarstva pravosu|a Republike Hrvatske
bilo je predlo`eno utemeljenje Potkomisije za koordinaciju
provedbe represivnog programa, u ~lanstvo kojega bi se bi-
ralo: predstavnika MUP-a, Carine, Dr`avnog inspektorata,
Krivi~no-pravnog odjela Ministarstva pravosu|a RH, pred-
stavnika Uprave za provedbu krivi~nih i prekr{ajnih sank-
cija, stru~njaka za izradu zakonskih i podzakonskih propi-
sa, predstavnika Dr`avnog odvjetni{tva, predstavnika suda-
ca za prekr{aje. (Ministar pravosu|a 1997. godine nije pri-
hvatio taj prijedlog.)292
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Dr`avno odvjetni{tvo Republike Hrvatske ima obvezu
prikupljati podatke o kriminalu vezanom uz droge za pu-
noljetne, mla|e punoljetne i maloljetne osobe (broj prijav-
ljenih, optu`enih i osu|enih, te vrste izre~enih mjera) i do-
stavljati ih Komisiji za suzbijanje zloporabe droga Vlade
RH. U godi{njem izvje{}u se prikazuju ukupni pokazatelji
o aktivnosti represivnog aparata u svezi s drogom, po~inje-
nim kaznenim djelima neovla{tene proizvodnje i stavljanja
u promet opojnih droga i kaznenim djelima omogu}ava-
nja u`ivanja opojnih droga. Posrijedi su kaznena djela po-
~injena pod utjecajem droge, odnosno zbog pribavljanja
sredstava za kupnju droge (razni imovinski prekr{aji), te
kaznena djela po~injena zbog pribavljanja droge (kra|e
narkotika, provale u ljekarne, krivotvorenje lije~ni~kih re-
cepata i dr.).

Republi~ko vije}e za prekr{aje }e za podru~je cijele
Hrvatske prikupljati i pohranjivati podatke o punoljetnim,
mla|im punoljetnim i maloljetnim osobama koje su po-
~inile prekr{aj iz Zakona o prekr{ajima protiv javnog reda
i mira (uzimanje opojnih droga ili drugih omamljuju}ih
sredstava na javnom mjestu), te “Zakona o drogama”.

Ministarstvo pravosu|a RH trebalo bi osigurati stal-
nost sudaca, dr`avnih odvjetnika i sudaca za prekr{aje, te
stru~njaka izvanpravnih struka koji se bavi problemima
vezanim uz drogu. Barem jednom godi{nje, nakon prijama
svih izvje{}a, trebao bi se odr`avati stru~ni sastanak pravo-
sudnih djelatnika i stru~nih suradnika izvanpravne struke
u svrhu upoznavanja s kretanjem pojave i me|usobnog
uskla|ivanja.

Postupanje s osobama zate~enim u posjedu
“neznatne” koli~ine droge

Nakon {to je tzv. “Mini kaznenom reformom” postalo
kazneno djelo svako neovla{teno posjedovanje opojne dro-
ge (a prije toga bio je samo prekr{aj, ako se radilo o posje-
dovanju za osobnu uporabu), tada{nja Komisija za suzbi-
janje zloporabe droga Vlade RH tra`ila je na~in postupa-
nja kojim bi se sprije~ile ne`eljene i {tetne posljedice prim-
jene KZ u smislu kriminalizacije mlade`i koja konzumira
droge. Bilo je vi{e nego jasno da je takvom izmjenom Za-
kona dana {iroka mogu}nost represivnom aparatu da se
bavi s mlade`i, da }e u kratko vrijeme ionako zatrpani su-
dovi (nerije{enim predmetima) imati jo{ vi{e posla, da }e
to stajati mnogo novca, a da se ne}e posti}i cilj kojim se
takva izmjena Zakona opravdavala. Komisiji je bilo naj-
va`nije da se koliko je mogu}e vi{e za{tite interesi mlade`i
a smanji broj predmeta koji }e optere}ivati rad sudova. Ta- 293
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ko je Dr`avno odvjetni{tvo u suradnji sa stru~njacima za
tretman ovisnika razradilo model i nakon toga donijelo
naputak za postupanje u slu~ajevima kada policija zatekne
mladu osobu u posjedu “neznatne” koli~ine droge za osob-
nu uporabu. Nakon {to predmet dospije na Dr`avno od-
vjetni{tvo, stru~na slu`ba }e razmotriti predmet, pozvati
na razgovor po~initelja, izvjestiti Centar za socijalni rad
(koji }e prikupiti dodatne podatke). Primjenom na~ela opor-
tuniteta, po~initelju }e se ostaviti mogu}nost dragovoljnog
javljanja u nadle`ni Centar za tretman ovisnosti kako bi
sukladno potrebama i preporukama terapijskog tima pro-
veo tretman (savjetovanje i po potrebi obiteljski postupak).
Ako po~initelj izvr{i {to mu je preporu~eno (mora se daka-
ko suzdr`avati od uzimanja droga, {to se kontrolira), tada
na preporuku i uz pismeni nalaz terapeuta dostavljen
Dr`avnom odvjetniku, isti donosi odluku o prekidu dalj-
njeg vo|enja kaznenog postupka. Preporu~enu “tehnologi-
ju” su izvrsno prihvatile stru~ne slu`be Dr`avnih odvjet-
ni{tava, centri za tretman ovisnika kao i same obitelji. Na
stotine mladih, umjesto kaznenog progona imalo je mo-
gu}nost koristiti usluge sustava za tretman {to je mnogima
od njih pomoglo da shvate kako bi trebalo po{tivati zako-
ne i prekinuti s uzimanjem droga. Dakako, da se ista mo-
gu}nost (ali uz br`i i jeftiniji postupak) za{tite mlade`i
(ovisnika) mogla posti}i da je pitanje posjedovanja malih
koli~ina droga za osobnu uporabu sankcionirano isklju-
~ivo prekr{ajnim zakonom. Danas suci za prekr{aje teme-
ljem “Zakona o drogama” osobu zate~enu u posjedu male
koli~ine droge za osobnu uporabu obi~avaju kazniti s ne-
koliko tisu}a kuna. Bilo bi po{tenije i isplativije da se tak-
voj mlade`i izri~e i osigurava provo|enje mjere tretmana.

Postupanje s ovisnicima tijekom sudskog postupka
i izdr`avanja kazne

Dr`avna odvjetni{tva svoje aktivnosti moraju uskladiti s
radom policije. Pokretanje postupaka mora biti a`urno,
budu}i da je poznato da ovisnik tijekom vo|enja istra`nog
postupka, ako je na slobodi, ~ak poja~ava intenzitet ~inje-
nja krivi~nih djela. Ve}inu te`ih i za lije~enje nemotivi-
ranih ovisnika koji ~ine kaznena djela korisno je “uklo-
niti” s ulice i dovesti u uvjete koji }e ih primorati na
detoksifikaciju i apstinenciju. Istra`ni postupak s njima
mora biti human, a iznu|ivanje iskaza dovo|enjem osobe
li{ene slobode u stanje apstinencijske krize nije prihvatlji-
vo. Ovisnika se ne smije mu~iti apstinencijskom krizom,
vi{e nego {to bi se terapijskim postupkom moglo opravda-
ti, u bilo kakvim okolnostima. Pomo} u fazi apstinencij-294
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ske krize stvar je rutinskog farmako-terapijskog postupka,
a mo`e se organizirati u bilo kojem pritvoru. No lije~nik
koji je odgovoran za zdravstvenu za{titu osoba li{enih slo-
bode za takav postupak mora biti obrazovan i mora sura-
|ivati sa timovima centara za specijalizirano lije~enje ovi-
snika kako se tim postupkom ne bi samo postiglo stanje
bez fizi~kih simptoma krize a da se gotovo ni{ta ne u~ini
u smislu smanjenja `udnje za drogom i pokretanja unutar-
nje motivacije ovisnika da poku{a u budu}nosti `ivjeti bez
droge. Koliko god izgledalo da primjena metadona za de-
toksifikaciju samo komplicira i usporava postupak, takav
}e pristup ve}ina ovisnika potaknuti na bolju suradnju s
terapeutima {to je pretpostavka pokretanja po`eljnog pro-
cesa orijentiranog na trajnu apstinenciju. Vo|enje redovi-
tog sudskog postupka, ako ovisnik nije prihvatio lije~enje i
apstinenciju dok je jo{ bio na slobodi, bolje je provesti {to
br`e i uz odre|ivanje mjere pritvora kada za to postoji
pravna osnova i osigurani uvjeti za kvalitetan tretman.

Pri odre|ivanju kazni nu`na je individualizacija u pri-
stupu. Za ovisni~ku populaciju sudski postupak mora
biti, u prvome redu, u funkciji motivacije za lije~enje.
Sud bi u pravilu trebao zahtijevati mi{ljenje lije~nika vje-
{taka (psihijatra) kako bi se procijenila ubrojivost ovisnika
i potreba izricanja mjere obveznog lije~enja, te na~in pro-
vedbe mjere. Sudnica bi trebala biti mjesto procjenjivanja
svakog slu~aja, te bi nakon razgovora suca, dr`avnog od-
vjetnika i lije~nika, sudsko vije}e bilo bolje pripremljeno
za dono{enje odluke koja }e uzeti u obzir interese ovisnika
i za{titu sredine koju on ugro`ava svojim pona{anjem. Pri
prvom ka`njavanju ovisniku koji je djelo po~inio radi
svoje ovisnosti, bi bilo bi dobro dati prednost uvjetnoj
presudi, uz izricanje mjere obveznog lije~enja na slobo-
di. Ako se pra}enjem ustanovi kako je rije~ o heroinskom
ovisniku koji pokazuje osobitu upornost u ~injenju kri-
vi~nih djela, posebno nakon {to mu je omogu}en meta-
donski program odr`avanja, valjalo bi u takvim slu~ajevi-
ma, radi za{tite zajednice izricati bezuvjetnu kaznu zatvo-
ra, ali i tada uz organizirani program obveznog lije~enja.
Za dio neubrojivih ovisnika indiciran je dugotrajni postu-
pak ~uvanja i lije~enja u psihijatrijskoj ustanovi. Za takve
slu~ajeve u Hrvatskoj nema posebnih programa.

Poznato je, a istra`ivanjima i potvr|eno, da inteligen-
tne ovisnike koji iza sebe imaju ve}u podr{ku obitelji ili su
ekonomski u boljim mogu}nostima, policija te`e otkriva,
a pokrene li se sudski postupak, njihova su djela rje|e na
odgovaraju}i na~in ka`njena jer mogu “platiti” svoju us-
pje{nu obranu. Takvi “uspje{ni” ovisnici, na drugoj strani,
znatno su opasniji glede {irenja droge me|u drugim oso- 295
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bama. Unato~ nu`noj individualizaciji krivi~noga postup-
ka, treba te`iti da samo vo|enje postupka i oblik kazne, te
na~in njena izdr`avanja u sli~nim slu~ajevima na podru~ju
Hrvatske, bude ujedna~eniji. Poznato je da se neki sudovi
u Hrvatskoj, pri vo|enju postupka protiv ovisnika, rje|e
obra}aju za mi{ljenje lije~niku vje{taku, a ima i psihijatara
koji izbjegavaju ovisnicima preporu~ivati mjeru obveznog
lije~enja. Trebalo bi prihvatiti stav da se nakon dijagno-
sti~kog postupka, ako se ustanovi da je rije~ o ovisniku, iz-
ri~e mjera obveznog lije~enja, a dr`ava je du`na osigurati
uvjete za provedbu izre~ene mjere.

Osobito je va`no da sud zahtijeva povratnu informa-
ciju od zdravstvenih ustanova (koje provode lije~enje ovis-
nika) o u~inku provedbe izre~ene mjere, posebno ako je iz-
re~ena uz uvjetnu presudu, kako bi se pri eventualnom ne-
odgovornom odnosu ovisnika prema provedbi izre~ene
mjere, po potrebi zakazala nova rasprava i izrekla promje-
na sudske odluke.

Dok se u zatvorskom sustavu ne osiguraju kvalitetni
uvjeti za tretman ovisnika o drogama, nema dru{tvenog
opravdanja te bolesnike upu}ivati u velikom broju u
kaznene ustanove, niti to opravdava svrhu kazne za kri-
vi~no djelo. Ovisnike o drogama, po~initelje krivi~nih
djela zbog njihove ovisnosti, valja gledati ponajprije kao
`rtve – ne samo narko-kriminala ve} i lo{e kvalitete `ivo-
ta i odgoja u procesu odrastanja i sazrijevanja. Kvalitet-
nim stru~nim terapijskim radom mogu}e je `rtve drognog
kriminala a ujedno i po~initelje prijestupa u~initi suradnici-
ma dru{tva u borbi protiv kriminala. Ako to ne ~inimo,
mo`e se dogoditi jo{ te`a kriminalizacija i stigmatizacija tih
bolesnika i kontaminacija zatvorskog sustava drogom {to je
jedan od ciljeva organiziranog kriminala.

U zatvorima i kaznenim zavodima Hrvatske treba osi-
gurati sustav za lije~enje ovisnika o drogama koji bi svo-
jim kvalitetom opravdavao kaznenu politiku kojom se dio
ovisnika koji po~injaju kaznena djela sa ulice usmjerava u
penalni sustav. To osobito ima smisla ako je taj sustav
za{ti}en od prodora droga {to se posti`e me|u ostalim
provedbom programa tretmana ovisnika. Potreba odnosno
potra`nja za drogom i psihoaktivnim lijekovima u zatvori-
ma se znatno smanjuje ako su ovisnici pod nadzorom gle-
de apstinencije (toksikolo{ke analize urina) i motivirani za
apstinenciju razra|enim sustavom gratifikacije. Programi
provedbe obveznog lije~enja ovisnika u kaznenim usta-
novama moraju biti pod stalnom supervizijom vanjskih
stru~njaka iz nadle`nih centara za ovisnosti.

U Hrvatskoj su danas programi lije~enja u kaznenim
zavodima isklju~ivo drug-free tipa, dok se jedino u fazi de-296
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toksifikacije, nakon ulaska u kaznenu ustanovu, te`im he-
roinskim ovisnicima omogu}ava primjena metadona, kao
stru~no najjeftiniji i najispravniji postupak. Premda sve
vi{e zatvora zemalja EU heroinskim ovisnicima omogu-
}ava trajnu supstituciju metadonom (osobito ako su taj
vid tretmana imali prije odlaska na izdr`avanje kazne zat-
vora), do daljnjeg se taj pristup u Hrvatskoj ne kani kori-
stiti. Stav je da ako je toj kategoriji ovisnika taj vid pomo}i
lako dostupan na slobodi i ako ovisnik unato~ omogu-
}enoj mu supstituciji metadonom nastavlja s ~injenjem
kaznenih djela kako bi nabavljao heroin, uskrata te mo-
gu}nosti s jedne bi strane odvra}ala dio ovisnika od ustra-
janja da kr{e zakon kako bi se drogirali heroinom a s dru-
ge strane ve}em bi se broju ovisnika pru`ila mogu}nost da
isku{aju svoje kapacitete odr`avanja apstinencije u kontro-
liranim uvjetima nakon {to se uz primjenu metadona pro-
vede kroz odre|eno vrijeme (od mo`da tjedan dana do ne-
koliko mjeseci za osobito te{ke slu~ajeve) detoksifikacija uz
primjenu metadona. Ako bi se pak omogu}ila primjena
metadona za odr`avanje, to bi odvra}alo mnoge ovisnike
od prihva}anja detoksifikacije za vrijeme izdr`avanja kaz-
ne zatvora a ujedno bi bilo te{ko zdravstvenom timu iz-
dr`ati pritisak brojnih ovisnika da im se omogu}i dobi-
vanje metadona. Uz takvu koncepciju trebalo bi paralelno
osiguravati izvrsne i glede programa i kvalitete `ivota vrlo
privla~ne drug-free terapijske zavode kako bi time odvra}ali
dio ovisnika od potra`nje za metadonom a ujedno olak{ali
mnogim ovisnicima da se ipak priklone odvikavanju a ti-
me i provo|enju kazne u mnogo povoljnijim okolnosti-
ma. U okviru integracije elemenata harm (risk) reduction
pristupa unutar penalnog sustava radi sprje~avanja {irenja
HIV infekcije i hepatitisa B i C, vode se rasprave o tome
koliko bi bilo prihvatljivo i ujedno korisno u zatvorskom
sustavu omogu}iti dobivanje sterilnog pribora za injiciranje
droge i kondoma. Po mom mi{ljenju, poznaju}i mogu}no-
sti kvalitetnog terapijskog i edukativnog rada s ovisnicima
i drugim osu|enicima kao i mogu}nosti kontrole zatvora
od prodora droga, do daljnjeg taj pristup u na{oj zemlji ne
bi bilo potrebno niti u narednom periodu koristiti.

Tim lije~nika kao i ostali stru~njaci zadu`eni za tret-
man i zdravstvenu za{titu osu|enih ovisnika moraju biti
posebno educirani za taj specifi~an posao. U njihovim na-
stojanjima da se postignu {to bolji rezultati glede po`elj-
nih promjena pona{anja kod osoba li{enih slobode, veliki
doprinos mogu i trebaju davati i svi ostali uposlenici pe-
nalnog sustava. Kona~no, najvi{e vremena s osu|enim oso-
bama provode upravo uposlenici slu`be osiguranja. To je
mogu}e posti}i samo u slu~aju da je orijentacija na tret- 297
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man i afirmacija stru~nog, humanog rada s osu|enim oso-
bama stvarna politika Ministarstva pravosu|a koju osigu-
rava i provodi Uprava za izvr{enje kaznenih sankcija. Ta-
kav pristup u radu s osobama li{enim slobode smanjuje
nepotrebne tenzije, frustracije, agresivnost (kako osu|enih
tako i samih uposlenika) i time sprje~ava mnoge krizne si-
tuacije na koje represivno orijentirani sustavi tada uglav-
nom reagiraju daljnjim poja~anjem represije. Tada radi to-
bo`nje potrebe poja~anja sigurnosti sustava, afirmira se
va`nost slu`bi osiguranja uz istovremeno marginaliziranje
rada stru~nih timova koji nastoje “terapijski” raditi i po-
magati osu|enim osobama. To na koncu rezultira velikom
potra`njom za psihoaktivnim sredstvima i to kako legal-
nim (kroz pritisak na lije~nike) a tako i ilegalnim {to pak
mo`e rezultirati stvaranjem ilegalnog tr`i{ta droga sa svim
brojnim {tetnim posljedicama kao {to su {irenje ovisnosti,
bolesti vezanih uz na~in uzimanja droga (B i C hepatitis,
AIDS), korupcije zatvorskog sustava, pogor{anje patologije
pona{anja osoba li{enih slobode ({to nakon pu{tanja na
slobodu te{ko ugro`ava zajednicu i ote`ava postpenalni
prihvat). Kvalitetnim terapijskim radom s osu|enim oso-
bama vi{e se pridonosi redu i sigurnosti zatvorskog susta-
va nego {to se mo`e prividno posti}i strogo}om u jako
~uvanom, represivno orijentiranom sustavu.

Orijentacija sustava za izvr{enje kaznenih sankcija na
tretman i humani pristup svim osobama li{enim slobode
preduvjet je da se i posebnim kategorijama osu|enika kao
{to su ovisnici o drogama i alkoholi~ari osiguraju uvjeti za
adekvatnu skrb koji }e ujedno opravdati sredstva koja za-
jednica ula`e u taj sustav. Kona~no, na{a zemlja, koja `eli
{to prije postati ~lanicom EU, ~ini napore da osobe li{ene
slobode imaju zagarantirana sva prava i status koji }e po-
tvr|ivati da po{tujemo konvencije koje {tite prava ~ovjeka
i njegovo dostojanstvo. Upravo postupanje s osobama li{e-
nim slobode najbolji je pokazatelj koliko smo napredovali
u tom smislu u ure|enju dru{tva op}enito. Sustav za izvr{e-
nje kaznenih sankcija ne “ka`njava”, jer kaznu je temeljem
zakona odredila sudbena vlast nakon {to se postupkom
nedvojbeno potvrdilo da je pojedinac po~inio kazneno
djelo i da je u vrijeme po~injenja bio ubrojiv, dakle i odgo-
voran. Kazna je gubitak slobode i u svezi s tim svih po-
godnosti koje pojedinac gubi nakon {to je li{en slobode.
Veliki broj po~initelja kaznenih djela ima znatno vi{e psi-
hopatolo{kih poreme}aja od ostale populacije a gotovo sve
osobe nakon li{avanja slobode imaju psiholo{ke probleme.
Upravo ta ~injenica ostavlja prostor da se dru{tvena zajed-
nica, u nastojanju da smanji recidivizam kr{enja zakona,
pribli`i tim ljudima nastoje}i im olak{ati samo izvr{enja298
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kaznene sankcije a time i pomo}i da se promjene i da se sa
{to manje patologije i agresije prema dru{tvu u okviru po-
stpenalnog postupka poku{aju reintegrirati u dru{tvenu
zajednicu. Svaki drugi pristup kojim se provodi dodatna
odmazda dru{tva prema prijestupnicima zakona (pristup
kojim se na bilo koji na~in dodatno ugro`ava ljudsko do-
stojanstvo, pogor{ava kvaliteta `ivota, ugro`ava za{tita te-
meljnih ljudskih prava, uskra}uje pravo na zdravstvenu
za{titu itd.) u kona~nici samo pogor{ava patologiju po-
na{anja te populacije {to ima za posljedicu samo jo{ ve}u
{tetu za zajednicu nakon {to se te osobe po isteku kazne
na|u na slobodi.

U prijedlogu o utemeljenju mre`e ustanova za rehabi-
litaciju ovisnika navedena je potreba stvaranja barem dva
programa (Zavoda) tipa terapijske zajednice – jednog za
maloljetne, a jednog za punoljetne osobe po~initelje kazne-
nih djela, koje bi zajedni~ki vodili a po potrebi i financira-
li Ministarstva pravosu|a i socijalne skrbi. U tim progra-
mima organiziranim po tipu terapijske zajednice, barem
dio ovisnika, osu|enih na bezuvjetnu kaznu zatvora, mo-
gao bi kaznu ili dio kazne provoditi u uvjetima koji su
primjereniji kako njihovim potrebama, tako i potrebama
dru{tva da se {to ve}em broju ovisnika osiguraju kvalitet-
niji uvjeti za rehabilitaciju i socijalnu reintegraciju. U te bi
se terapijske zavode prvenstveno upu}ivali ovisnici mla|e
`ivotne dobi i osobe koje se prvi puta ka`njavaju za djela
koje su posljedica ovisnosti. Tako|er bi se u te znatno po-
voljnije uvjete premje{tali ovisnici iz drugih kaznenih usta-
nova, koji bi kroz razra|en sustav gratifikacije bili time
nagra|eni za napredak u odvikavanju, odr`avanju apsti-
nencije i po{tivanju pravila ku}nog reda. Dakako, dio ovi-
snika koji bi kr{ili pravila i terapijski ugovor, moglo bi bi-
ti iz tih terapijskih zavoda privremeno ili trajno do kraja
izdr`avanja kazne premje{tano u nepovoljnije uvjete kaz-
nenih zavoda.

Osnovni elementi pristupa u organizaciji i provo|enju
programa lije~enja ovisnika li{enih slobode

Podaci i izvje{}a mnogih europskih dr`ava pokazuju da
ovisnici o drogama i osobe koje su zloporabile droge ~ine
30–50% ukupne populacije osoba li{avanih slobode. Koli-
ko god Nacionalne strategije zagovarale stav da je ovisnike
isplativije lije~iti nago ka`njavati, veliki }e dio tih bolesni-
ka radi kr{enja zakona i u budu}nosti biti li{avano slobo-
de. Tako je za o~ekivati i u na{oj zemlji daljnji porast ovis-
nika i konzumenata droga u penalnom sustavu i samo ma-
le promjene kaznene politike mogle bi rezultirati pretrpa- 299
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vanjem tih institucija tom kategorijom na{ih sugra|ana.
Samo tijekom jedne godine (1999.) u statusu pritvorenika
ili osoba upu}enih na izdr`avanje kazne zatvora bilo je
oko 1.200 ovisnika o drogama. Prosje~no dnevno u tom je
sustavu boravilo blizu 400 tih bolesnika. Samo usporedbe
radi u isto vrijeme u bolnicama ih boravi u jednom danu
jedva pedesetak a tijekom godine upola manji broj biva na
kratko hospitaliziran. Kada porezni obveznici ve} tro{e ne
mali novac na zbrinjavanje stotina ovisnika li{enih slobo-
de, od velike je koristi za zajednicu osigurati toj populaciji
{to kvalitetniji tretman ~ime ta dru{tvena intervencija po-
staje vrlo va`an dio Nacionalnog programa suzbijanja zlo-
porabe droga.

Koji se ciljevi posti`u osiguranjem uvjeta za kvalitetno
lije~enja ovisnika u penalnom sustavu i koje su prednosti
tog sustava u odnosu na druge programe:
– Smanjuje se broj ovisnika koji se kriminalizirani na ulici

bave preprodajom droge i time {ire problem na mlade`
u svom okru`enju. Jer kroz vrijeme {to borave u zatvoru
ne ~ine sve one {tete koje su bili u mogu}nosti ~initi
dok su bili na slobodi.

– Zatvori mogu osigurati za{titu ovisnika od dostupnosti
droga {to im olak{ava postizanje, odr`avanje i stabiliza-
ciju apstinencije.

– Zatvori su sustavi koji funkcioniraju po jasnim pravili-
ma i u kojima je mogu}e jasno strukturirati program ko-
ji }e pomo}i toj kategoriji ovisnika da mijenjaju stil `iv-
ljenja u kojem nije bilo nikakvog reda, discipline, rada i
odgovornosti. To je sustav koji mo`e pomo}i tim bole-
snicima da osjete nagradu za napor koji su ulo`ili u od-
vikavanju od droga, po{tivanju pravila kao i izvr{avanju
preuzetih obaveza unutar terapijskog programa. Za dio
te{ko kriminaliziranih, socijalno izoliranih i otu|enih
ovisnika, koji u uvjetima slobode nikako nije bilo mo-
gu}e motivirati za lije~enje, ovdje na neki na~in prisilje-
ni, imaju mogu}nost i poticaj da se barem poku{aju so-
cijalno prihvatljivo pona{ati.

– Pove}ava se broj ukupan broj ovisnika u zajednici koji-
ma je omogu}ena detoksifikacija i nakon toga kroz tera-
pijski program dana {ansa da do`ive iskustvo kako je
mogu}e `ivjeti i psihofizi~ki funkcionirati bez droge.

– Programi lije~enja ovisnika smanjuju potra`nju za dro-
gama u zatvorima ~ime se smanjuje rizik stvaranja ilegal-
nog tr`i{ta droga u tim ustanovama, {to bi imalo za po-
sljedicu {irenje droga na ostale osu|enike, {irenje krimi-
nala u zatvoru, {irenje HIV infekcije, B i C hepatitisa,
pove}anje korupcije zatvorskih slu`benika i kona~no.
To bi produbljivalo kriminalizaciju tih bolesnika pa bi300

Slavko Sakoman
Dru{tvo bez droge?



zajednica nakon njihovog izlaska na slobodu trpjela jo{
te`e posljedice.

– Kvalitetno organiziranim programima tretmana ovisni-
ka dio te populacije mo`e postati izvori{tem dragocje-
nih informacija o doga|anjima u zoni organiziranog
kriminala ~ime oni postaju suradnicima sustava koji isti
moraju otkrivati i sankcionirati.

– Osiguranjem terapije ovisnika pobolj{ava se njihovo
zdravstveno stanje, smanjuje mortalitet i pridonosi se
dobrobiti njihovih obitelji.

– Tretmanski pristup znatno i kvalitetnije pridonosi sigur-
nosti zatvorskog pristupa.

U organizaciji programa za tretman ovisnika osim
spomenutog, postoje mnoge dvojbe i specifi~ni problemi
pa }u ih ovdje samo ukratko nazna~iti. Kao prvo, pitanje
je koliko je {tetno te bolesnike dr`ati pomije{ano s osta-
lom osu|eni~kom populacijom. Nekontrolirana interakci-
ja ovisnika i ostalih osoba sklonih kriminalu nepovoljno
utje~e na jednu i drugu stranu. Ovisnici dodatno poprima-
ju obilje`ja pona{anja “klasi~nih” kriminalaca (dakle, do-
datno se kriminaliziraju) a ovi potonji od njih dobivaju
ideju da isku{aju konzumaciju droga ili da se orijentiraju
na preprodaju droga ako se ranije nisu time bavili. Ovisni-
ci upravo preko drugih kriminalaca ili dealera s kojima su
u istom prostoru nastoje nabaviti drogu ~ime uvla~e u taj
profitabilni kriminal i slu`benike penalnog sustava. Ako
pak ovisnike dr`imo posve odvojeno i izolirano od drugih
osu|enika a istovremeno ne provodimo dovoljno utjeca-
jan terapijski program, oni u me|usobnoj interakciji u~vr-
{}uju svoj identitet ovisnika, pove}avaju stalnim temama o
drogama i drogiranju `udnju za uzimanjem sredstava {to
dakako nastoje i realizirati. Ako ne nabave sredstva o koji-
ma su ovisni, vr{it }e pritisak na lije~nika da im ordinira
{to vi{e razli~itih psihofarmaka, pa }e ovisnost odr`avati
legalnim sredstvima.

Prednost bi trebalo dati izdvajanju najve}eg broja ovi-
snika-bolesnika u posebne terapijske odjele u kojima }e se
po tipu terapijske zajednice provoditi dobro strukturiran
program. Osiguranje mogu}nosti rada i zara|ivanja na le-
galan na~in kao i omogu}avanje ovisnicima da se bave nji-
ma odgovaraju}im kreativnim aktivnostima zna~ajno po-
ma`e u njihovoj {to boljoj rehabilitaciji. U takav program
ovisnici bi u principu ulazili dobrovoljno, nakon provede-
ne detoksifikacije. Obzirom da je u na{oj zemlji preko
80% tih bolesnika ovisno o heroinu, nakon pa`ljive dijag-
nosti~ke procedure uz obaveznu kontrolu urina na prisut-
nost metabolita droga te provjeru op}eg zdravstvenog sta-
nja (HIV status, B i C hepatitis), u detoksifikaciji se treba 301
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omogu}iti primjena metadona. Farmakoterapijski pristup
u detoksifikaciji treba standardizirati u svim ustanovama
koje primaju ovisnike nakon li{avanja slobode. Primjena
metadona kroz nekoliko dana do nekoliko mjeseci (za
slu~ajeve te{ke i vi{egodi{nje heroinske ovisnosti) metoda
je najboljeg i najstru~nijeg pristupa a i ekonomski je naji-
splativija. Nema nikakvog opravdanja izbjegavati primjenu
metadona a krizu rje{avati primjenom gomile drugih lije-
kova. Takav pristup samo pove}ava patnju ovisnika u kri-
zi, pove}ava rizik o{te}ivanje zdravlja (jetre, bubrega), ~ini
te bolesnike nespremnim i nesposobnim za suradnju u te-
rapijskom postupku, nepotrebno se produ`ava vrijeme sta-
bilizacije psihofizi~kog stanja a pove}avaju se otpori kasni-
jem uklju~ivanju u program rada u terapijskoj zajednici.

U kreiranju i razvoju samog programa rada terapijske
zajednice, u razra|ivanju sustava gratifikacije, podjeli ulo-
ga, ovisnici bi trebali biti uklju~eni kao subjekti i aktivni
sudionici. Potpisivanje terapijskih ugovora poma`e u ja-
snom definiraju pravila kojih se treba dr`ati kako ovisnik
tako i terapijski tim. To bi smanjivalo njihove otpore da
prihvate program jer ga ne bi do`ivljavali nametnutim od
strane ustanove u kojoj moraju boraviti. U okviru toga s
njima bi se i dogovarala dva va`na pitanja kao {to su prih-
va}anje kontrole urina na prisutnost droga kao i postu-
panje u slu~aju recidive. Va`no je zauzeti stav da je kontro-
la urina dio standardnog dijagnosti~kog postupka kojim
lije~nik provjerava rezultate tretmana te bolesti (ovisnosti).
Rezultat nalaza ostaje za{ti}en medicinskom tajnom a mo-
gu}e ga je u slu~aju recidive raspraviti u okviru individual-
nih ili grupno-terapijskih seansi. U slu~aju da ovisnik od-
bije dobrovoljno dati urin, slu~aj }e se tretirati kao da se
dogodio recidiv. Rijetko }e biti opravdano poduzimati po-
sebne sankcije ako ovisnik odbije dati urin a jo{ rje|e }e
biti opravdano bez pristanka osu|ene osobe uzimanje krvi
da bi se izvr{ila pretraga {to bi eventualno do{lo u obzir
kada je to neophodno radi za{tite zdravlja i `ivota ovisni-
ka. Ako se pretragom urina ustanovi pozitivan nalaz na
drogu uprava zatvora treba imati informaciju da je droga
ipak dospjela u zatvor, da se dogodila konzumacija ali o
kojoj se osobi radi za ustanovu ne mora biti osobito va`no
jer }e se ionako prema ovisniku postupiti terapijski, suk-
ladno terapijskom ugovoru a ne disciplinski odn. represiv-
no, premda je to odre|eno prema posebnim propisima
(stegovni postupak). Kona~no, radi se o recidivi bolesti a u
naravi je tog poreme}aja visoka sklonost recidivizmu. Di-
sciplinske mjere se moraju poduzimati u slu~ajevima da se
doka`e kr{enje zakona (osobito prema ~l. 173. st. 1. i 2.
KZ).302
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Da bi zatvori {to vi{e djelovali terapijski na ovisnika
kao i druge osobe li{ene slobode, izuzetno je va`no provo-
diti edukaciju svih uposlenika koji s njima dolaze u doti-
caj da pridonose tim nastojanjima. [to je ve}i broj uposle-
nika terapijski orijentiran, i u stalnoj interakciji i komuni-
kaciji s ovisnicima i u tom smislu sve uposlenike treba
educirati, te }e ustanove biti pogodniji milje za pozitivne
promjene pona{anja prijestupnika, postizati }e bolje rezul-
tate u preodgoju, imati }e manje incidentnih situacija a
nakon pu{tanja osu|enika na slobodu, bit }e manji recidi-
vizam. U tako ure|enom sustavu kvaliteta `ivota uposleni-
ka zatvora bit }e bolja jer }e samo okru`enje biti manje ne-
prijateljsko, njihova sigurnost ve}a a time i motivacija da
stru~njaci rade u takvim ustanovama. Pravosudna policija
bi kroz edukaciju mogla shvatiti da }e uz takvu koncepciju
manje morati koristiti dokazivanje mo}i a sustav }e biti
bolje kontroliran. Upravitelji zatvora bi trebale biti osobe
koje su dobro educirani stru~njaci i profesionalci za tret-
man, ~estiti, dobri i ~vrsti ljudi koji da vjeruju u korisnost
i za zajednicu isplativost tog te{kog i odgovornog posla.

Provo|enje terapijskog programa mora biti pod stal-
nom supervizijom vanjskih stru~njaka i treba se provoditi
u suradnji sa stru~nim timovima centara za sprje~avanje i
izvanbolni~ko lije~enje ovisnika. Zatvore tako|er treba “ot-
voriti” prema drugim legalnim sustavima koji su i registri-
rani za provo|enje rehabilitacije ovisnika i koji se bave hu-
manitarnim aktivnostima (terapijske zajednice NGO susta-
va, udruge gra|ana, vjerske zajednice). Spomenuti sustavi
mogu tako|er pomagati u odr`anju veza s obiteljima ovis-
nika kao i u osiguranju uvjeta za {to bolji postpenalni
prihvat. Najve}i broj ovisnika }e neposredno nakon izla-
ska iz zatvora biti prihva}en od strane terapijskih timova
spomenutih centara. Da bi to {to bolje funkcioniralo, tera-
peuti centara moraju s ovisnicima uspostaviti neposredni i
{to bolji kontakt jo{ za vrijeme njihovog boravka u zatvo-
ru. Nedopustivo je ovisnika jednostavno i bez ikakve pri-
preme pustiti van na slobodu i izlo`iti ga riziku da se
mo`da isti dan predozira ili da se onako izgubljen vrati u
staro dru{tvo koje }e ga ponuditi drogom i sve }e ponovo
krenuti po starom, jer }e recidivirati. Prvi dan izlaska je
vrlo rizi~an i mo`da najva`niji. Ovisniku o heroinu li-
je~nik mo`e pomo}i da koji dan prije izlaska iz zatvora za-
po~ne uzimati opijatski antagonist naltrexon. To znatno
mo`e smanjiti mogu}nost predoziranja drogom i recidivu
prvih dana dok se barem malo ne prilagodi na slobodu.
Taj lijek bi trebalo koristiti i prilikom omogu}avanja ovi-
snicima kratkih dvodnevnih izlaza za posjet obitelji. Do-
voljno je popiti odjednom 2 tablete Revia od 50 mg prije 303
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napu{tanja kaznionice i osoba je kroz 48 sati kemijski po-
sve za{ti}ena od mogu}nosti predoziranja opijatima. Slu`-
be za socijalni rad bi trebale biti anga`irane u osiguranju
uvjeta za {to bolju socijalnu reintegraciju ovisnika nakon
izlaska iz zatvora. Pri tom je najva`nije osigurati mogu}-
nost legalnog zara|ivanja za `ivotne potrebe a za one koji
nemaju osigurano stanovanje, trebalo bi osigurati barem
za neko vrijeme nu`ni smje{taj.

MINISTARSTVO FINANCIJA

Zada}e carinske slu`be
Ilegalnom unosu droga u Hrvatsku pogodovala je otvore-
nost granica na{e zemlje, orijentacija na turizam, sklonost
na{ih ljudi putovanjima, brojnost na{ih ljudi koji `ive i ra-
de u inozemstvu, te sve neda}e uzrokovane ratom. Droga
se unosi istim putovima kojima dolazi i legalna roba, dak-
le preko svih grani~nih prijelaza. Gotovo je nemogu}e pro-
voditi radikalniji nadzor svih prometnih sredstava kojim
se odre|ene koli~ine droga mogu poku{ati krijum~ariti.
Budu}i da je domovinski rat samo privremeno malo izmi-
jenio klasi~nu Balkansku rutu, droga danas “ulazi” u Hr-
vatsku iz svih smjerova. Heroin i kokain kao i ostale droge
krijum~ari se cestovnim prometalima, vlakovima i brodo-
vima. Droge stimulativnog djelovanja uglavnom dolaze iz
zapadne Europe, ponajprije iz Nizozemske, te iz ^e{ke i
Slova~ke, a vjerojatan je unos i pomorskim putem.

Carinska slu`ba Ministarstva financija du`na je
razraditi poseban program mjera koje }e pove}ati dje-
lotvornost kontrole granica koje bi trebale biti prva
barijera za ulaz droga u zemlju i mjesto najve}ih zap-
ljena. Za djelotvorniji rad carinske slu`be najva`nije je
koristiti me|unarodni sustav za razmjenu informacija ka-
ko bi se provo|enjem selekcije visokorizi~nih tereta (bro-
dovi, kontejneri, vozila itd.) uz racionalniji rad postigli
ve}i rezultati – vi{e zapljena, ve}e koli~ine otkrivene dro-
ge, vi{e prekinutih krijum~arskih kanala. Uz to je potreb-
no i slijede}e:
1. Kvalitetna izobrazba carinskih djelatnika motiviranih

za rad.
2. Dobra oprema – od ra~unala, RTG-a i druge opreme,

do posebno treniranih pasa za pretra`ivanje vozila, bro-
dova, kontejnera i prtljage na aerodromima.

3. Dobra suradnja sa carinskom slu`bom susjednih dr`a-
va. Kvalitetan sustav za prikupljanje i razmjenu infor-
macija me|unarodnih sustava za kontrolu krijum~are-
nja, osnova je uspje{nosti rada carinskih slu`bi.304
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4. Dobra i uskla|ena suradnja s djelatnicima MUP-a, oso-
bito onima koji su specijalizirani za rad na me|unarod-
nom planu.

5. Uz neposrednu kontrolu robe, treba usmjeriti pa`nju
na kontrolu robe koju nazivamo “prekursorima” (ke-
mijske tvari namijenjene proizvodnji droga).

6. U uvozno-izvoznim poslovima, kada je rije~ o trgovini
sredstvima ozna~enim kao psihoaktivne tvari (narkotici
i drugo), mora se po{tivati sve zakonske propise i kon-
vencije kojima se odre|uje na~in zakonitog postupanja.

7. Sprje~avanjem, koliko god je mogu}e, stvaranja i odr`a-
vanja koruptivnih sprega kriminalaca i carinskih slu`-
benika.

Budu}i da su posljednjih godina neposredno na gra-
ni~nim prijelazima, osobito cestovnim, zaplijenjene vrlo
malene koli~ine droga namijenjenih doma}em tr`i{tu, tre-
ba znatno poja~ati spomenute aktivnosti kako bi se me|u-
narodne krijum~are, me|u kojima su vrlo aktivni i gra-
|ani Hrvatske, odvra}alo od namjere da Hrvatsku ~ine
prostorom za organizaciju svog prljavog posla. Nekoliko
velikih zapljena (tone marihuane i na stotine kilograma
kokaina) samo ukazuju na mo} me|unarodnog organizira-
nog kriminala u kojem sudjeluju i gra|ani Hrvatske.

Zada}e porezne uprave i policije
zadu`ene za gospodarski kriminal

Nositelji ilegalne trgovine drogom, posebno oni u gornjim
slojevima kriminalne piramide, izuzetno su prikriveni. Ra-
di vje{tog, fiktivno vo|enog financijskog poslovanja, pra-
nja novca i zbog svojih korupciona{kih sprega vrlo su
“mo}ni” i utjecajni. Sakupiti kvalitetne dokaze za pokre-
tanje postupka na osnovi ~l. 173. st. 2. KZ izuzetno je
slo`en posao. Iskustva drugih dr`ava mogu pomo}i Hrvat-
skoj da provedbom postoje}ih zakona, kad postoji osnova-
na sumnja da pojedinci posjeduju nelegalno ste~enu imo-
vinu (mo`da i od trgovine drogom), pokrenu istrage te-
meljem kojih bi nadle`ni organi Ministarstva financija i
policija specijalizirana za suzbijanje privrednog kriminala
mogla otkriti razna kaznena ili prekr{ajna djela (npr. utaju
poreza, nedopu{tene nov~ane transakcije, pranje novca).
Financijski stru~njaci anga`irani od strane policije, koji
znaju slijediti trag novca, mogli bi znatno pridonijeti otkri-
vanju a time i sankcioniranju “visokog kriminala”. Svejed-
no je, naposljetku, ho}e li }e neka osoba (kriminalac koji
trguje drogom) biti u zatvoru zbog dokazane trgovine dro-
gom ili zbog nezakonito ste~ene imovine ili novca ste~ena
tim oblikom kriminala. Ima zapadnoeuropskih dr`ava za 305
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koje se pretpostavlja da su vi{e te{kih dealera strpale u zatvor
jer nisu mogli opravdati ste~enu imovinu i novac, nego
onih kojima je izravno dokazano da su trgovali drogom.

Opisani sustavni pristup u radu mogu} je samo uz ja-
snu politi~ku podr{ku, dobro funkcioniranje pravne dr`ave
i ure|enje zakona kojim se prate nov~ane transakcije i fi-
nancijsko poslovanje ljudi. Pri tom je vrlo va`no osmisliti
me|unarodnu suradnju. To je osobito te{ko kada su u pi-
tanju “na{i kriminalci” koji posluju npr. s “ruskom ili ne-
kom drugom mafijom”. Njihovo poslovanje na papirima
mo`e izgledati uredno a novac koji posjeduju i ula`u “~ist”.
Izgleda da }e pro}i jo{ dosta vremena da se Hrvatska uredi
kao pravna dr`ava koja }e imati snagu ozbiljno ugroziti su-
stav visokoorganiziranog me|unarodnog kriminala.

Mnogi mo}ni kriminalci, kada ostvare planirane
profite i uspje{no “operu” i ulo`e novac, kasnije odu-
staju od poslova s drogom odr`avaju}i manje vi{e legal-
nim poslovima visok socijalni status i dru{tveni ugled.
Na `alost njihov zlo~in tako ostaje nesankcioniran.
Funkcionalnim povezivanjem u radu i razmjenom nu`nih
obavijesti nadle`nih slu`bi Ministarstva financija, policije
i carinske slu`be, nadle`ne za sprje~avanje ilegalne trgovi-
ne drogama, mogla bi se dosti}i visoka djelotvornost susta-
va represije u smanjivanju ponude i dostupnosti droga.
Preduvjet za djelotvornu suradnju spomenutih institucija
je posve pouzdana kadrovska ekipiranost uposlenih koji
moraju biti vi{estruko provjereni kako se ne bi dogodila
“rupa” u sustavu. Dovoljno je da samo jedna osoba bude
uba~eni “igra~” organiziranog kriminala da se na kon-
cu ni{ta ozbiljno ne uspije u~initi. Suzbijanjem tog oz-
biljnog i vrlo slo`enog kriminala, u kojem se me|usobno
povezuju organizirane kriminalne skupine na me|unarod-
noj razini, sukladno sugestijama me|unarodnog zakono-
davstva, dr`ave bi mogle prikupiti znatna sredstva konfi-
skacijom imovine kriminalaca i njihovog “prljavog” nov-
ca. Dio tih sredstava tada bi se mogao usmjeravati na
unaprje|enje ostalih programa suzbijanja zloporabe droga
u zajednici.

Od Ministarstva financija o~ekuje se {to skorija razra-
da detaljnog programa djelotvornijeg obavljanja opisanih
zada}a.

MINISTARSTVO VANJSKIH POSLOVA

Djelotvorno suzbijanje me|unarodne trgovine drogama
nije mogu}e bez bilateralne i multilateralne suradnje
dr`ava svjetske zajednice. Me|unarodna pomo} i razmje-
na iskustava nu`na je i u kreiranju programa kojima je cilj306
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smanjenje potra`nje droga. Brojna su me|unarodna tijela i
asocijacije koje se bave organizacijom i unapre|enjem mje-
ra me|unarodne suradnje na tom podru~ju. Hrvatska kao
suverena dr`ava svojim programima mora davati stalan
doprinos tim svjetskim nastojanjima, jer }e tako bolje {titi-
ti vlastite interese. Zloporaba droga je globalni svjetski
problem.

Me|unarodna tijela s kojima je Hrvatska obvezna su-
ra|ivati kao ~lanica UN-a jesu tijela te svjetske organizacije
kojima je zada}a provoditi me|unarodne konvencije o suz-
bijanju proizvodnje i ilegalnog prometa narkoticima i dru-
gim psihoaktivnim tvarima. To su: INCB (International Nar-
cotics Control Bord i Commission on Narcotic Drugs), UNODC
(United Nations Office on Drugs and Crime), ICPO (Internatio-
nal Criminal Police Organization), HONLEA (Heads of Natio-
nal Drug Law Control Agencies), posebni odjeli i jedinice
WHO-a, specijalizirane agencije (ILO, ILMO, UNESCO), te
razne nevladine savjetodavne organizacije Gospodarsko-soci-
jalnog vije}a UN-a. Vije}e Europe, tako|er ima djelatan udio
u tim programima posredstvom Pompidou grupe. Pojedina
ministarstva dio me|unarodne, regionalne odnosno bilate-
ralne suradnje (osobito carinska slu`ba i policija) uspostav-
ljaju u neposrednim doticajima s odgovaraju}im tijelima
drugih dr`ava (osobito s Interpolom), dok se dio te surad-
nje uspostavlja posredstvom Ministarstva vanjskih poslova.

Uz uva`avanje ustavnih osnova i temeljnog koncepta
pravnog ustrojstva svake dr`ave, strategija Republike Hr-
vatske bit }e utemeljena na uravnote`enim zakonskim pro-
pisima i njihovoj ugradnji u nacionalni pravni sustav. Sto-
ga, u korake {to ih ~ini Hrvatska valja ubrojiti:
1. Ugradnju mjera predlo`enih konvencijama i rezolucija-

ma Komisije za opojne droge UN-a u doma}e zakono-
davstvo, te mjera {to ih preporu~uju Vije}e za me|una-
rodnu kontrolu droga i Gospodarsko-socijalno vije}e
UN-a koje je Republika Hrvatska ratificirala (Jedinstve-
na konvencija o opojnim drogama 1961., Protokol o iz-
mjenama Jedinstvene konvencije o opojnim drogama
1972., Konvencija o psihotropnim supstancijama 1971.,
Konvencija UN-a protiv nedopu{tenog prometa dro-
gom i psihotropnim supstancijama 1988., Globalni pro-
gram akcije u me|unarodnoj suradnji protiv nedopu{te-
ne proizvodnje, ponude, potra`nje, tranzita i distribuci-
je droga, te narkoti~nih sredstava od 1998–2008.).

2. Ja~anje suradnje s me|unarodnim tijelima za suzbijanje
zloporabe droga.

3. Sudjelovanje u radu me|unarodnih skupova u svezi sa
suzbijanjem zloporabe droga, te pripremanje nastupnih
izlaganja i pisanog materijala za distribuciju. 307
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4. Uspostavu suradnje s drugim dr`avama (bilateralna i
multilateralna suradnja na podru~ju suzbijanja zlopora-
be sredstava ovisnosti).

5. Olak{avanje me|unarodne razmjene podataka s drugim
zemljama odnosno me|unarodnim organizacijama.

6. Uspostavu kontakata dr`avnih tijela RH i odgovara-
ju}ih me|unarodnih tijela.

7. Posredovanje u razmjeni podataka i pisanog materijala
dr`avnih tijela RH i me|unarodnih tijela. Cijene}i va`-
nost baze podataka, Hrvatsku treba uklju~iti u informa-
ti~ku mre`u Programa za me|unarodnu kontrolu droga
UN-a (UNODC) i Me|unarodnog odbora za kontrolu
narkotika (INCB), te osna`iti veze s Me|unarodnim vi-
je}em carina, Interpolom i dr.

8. Nadzor nad primjenom odredbi prihva}enih me|una-
rodnim konvencijama i me|unarodnim pravom prizna-
tih standarda na podru~ju suzbijanja zloporabe droga.

9. Pra}enje najnovijih me|unarodnih pravnih propisa na
podru~ju suzbijanja zloporabe droga.

Nakon {to Hrvatska bude prepoznata kao zemlja de-
mokratske orijentacije, jo{ }e se vi{e otvoriti mogu}nosti
suradnje na tom podru~ju, a vjerojatno }e biti mogu}e do-
biti i financijsku potporu u okviru specijalnih programa.

Polaze}i od strategije me|unarodnih organizacija, pre-
ma kojoj sve europske i svjetske zemlje me|usobno su-
ra|uju u razvijanju djelotvorne strategije u prevenciji zlo-
porabe droga, a glede utjecaja op}e socijalne slike u Repu-
blici Hrvatskoj, dobrodo{la je svaka pomo} me|unarodne
zajednice. Hrvatska je otvorena za me|unarodnu suradnju
na tom polju, budu}i da problem droga zbog svoje slo-
`enosti zahtijeva uskla|eno djelovanje me|unarodne zajed-
nice i sudjelovanje svih koji se nose s tim problemom.
Obzirom na geografski polo`aj Hrvatske, te{ko}e kontrole
na{ih isto~nih granica, vrlo nestabilnu politi~ku situaciju
na Balkanu, na{a }e zemlja biti i narednih godina ugro-
`avana visokom ponudom droga iza koje }e stajati organi-
zirani kriminal u tim prostorima. Trebat }e godine da pro-
funkcionira pravna dr`ava te da se razbije ili stavi pod
kontrolu visoko organizirani kriminal u Srbiji, Crnoj Go-
ri, BiH, Albaniji, Makedoniji... Tim }e zemljama biti po-
trebna me|unarodna pomo} kako bi to postigle. Hrvat-
skoj je interes da ostvari {to bolju suradnju sa svim susjed-
nim zemljama kako bi i na podru~ju suzbijanja ilegalne
trgovine drogama osigurala {to bolju za{titu svojih grani-
ca. Europa je vrlo osjetljiva na problem droga, pa }e kvali-
tetno i djelatno suzbijanje problema droge u na{oj zemlji i
dobra me|unarodna suradnja pove}avati i ugled Hrvatske
u svijetu.308
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MINISTARSTVO OBRANE

U kreiranju programa suzbijanja zloporabe droga u Re-
publici Hrvatskoj zna~ajno mjesto i ulogu imaju mjere
koje se organizirano provode u HV-u. Pri tome vojsku
treba gledati kao integralni dio dru{tva u cijelosti, a
vojnike kao “preodjevene” civile koji ula`enjem u taj
sustav unose u njega i sve navike koje su izgra|ivali u
civilstvu. Stanje zloporabe droga u dru{tvu op}enito,
neposredno }e se odra`avati na stanje i pojavnost tog
problema u vojsci. Specifi~nost `ivota u vojsci i organi-
zacija tog sustava u kojem se velik broj mladih ljudi, pre-
te`ito mu{karaca, nalazi zajedno, s epidemiolo{ke strane
zna~e i ve}i rizik {irenja zloporabe droga. To ~ak postaje
slu~aj ukoliko ne postoji poseban i tom sustavu prila-
go|en program sprje~avanja. Zato osobe, odgovorne za
kreiranje za{tite zdravlja vojnika moraju razmi{ljati o to-
me zna~i li ulazak u taj sustav pove}anje rizika: po~inju
li vojnici ili nastavljaju uzimati drogu ~e{}e nego kad su
`ivjeli kod ku}e. Bilo bi po`eljno da dobro osmi{ljenim
programima za{tita bude bolja, a tako jo{ nije. Program-
ske aktivnosti na suzbijanju zloporabe droga u HV-u kao
dio ukupnih nastojanja dru{tva u dostizanju ciljeva za-
crtanih u Nacionalnoj strategiji, poma`u u sprje~avanju i
mnogih sekundarnih posljedica koje prate takvu pojavu,
od kojih valja navesti one najte`e:
– {irenje zloporabe droga me|u vojnicima,
– opasnost razvoja ovisnosti me|u vojnicima,
– {irenje narko-kriminala te drugih oblika sekundarnog

kriminala,
– {irenje bolesti koje se javljaju zbog na~ina uzimanja dro-

ga (hepatitis, AIDS),
– incidentne situacije nastale kao posljedica poreme}enog

pona{anja vojnika pod djelovanjem droga (npr. agresiv-
ni ispadi, ranjavanje, suicid),

– ugro`avanje sigurnosti u prometu,
– ugro`avanje sigurnosti sustava i unutar njega drugih oso-

ba zbog nemogu}nosti adekvatnog izvr{avanja povjere-
nih zada}a.

Mjere koje bi valjalo organizirano provoditi
Sli~no konceptu u civilstvu, programi HV-a tako|er bi se
temeljili na provo|enju dviju skupina mjera:
1. Mjere kojima je svrha smanjivati dostupnost droga, od-

nosno ilegalnu ponudu droga, i to kako me|u vojnici-
ma tako i prema civilstvu iz tog sustava. Posrijedi su
uglavnom represivne mjere. 309



2. Mjere kojima je svrha smanjivati interes mladih (po-
tra`nju) za drogama. To su edukativne mjere kojima
mlade valja odvra}ati od droga (primarna prevencija).

3. Mjere kojima se otkrivaju i tretiraju po~etni konzumen-
ti droga (mjere sekundarne prevencije) i ovisnici.

Smanjivanje dostupnosti droga (represivne mjere)
S obzirom na to da ilegalnu trgovinu drogama civili mogu
usmjeravati prema pripadnicima HV-a, ali i obratno, pri
~emu se u tom kriminalu mogu povezivati i sura|ivati po-
jedinci oba ta sustava, u zajedni~kom interesu je suradnja
vojne i civilne policije. Po sli~nom organizacijskom mode-
lu uz prakti~ki istu metodologiju rada u suradnji, obje po-
licije kontinuirano i aktivno provode mjere usmjerene i
planirane na nekoliko razina kojima se provodi redukcija
ilegalne ponude droga:
– redukcija organiziranog narko-kriminala me|unarodnog

karaktera,
– suzbijanje organiziranih oblika transporta i plasmana

droga u zemlji,
– suzbijanje ilegalnog unosa i trgovine drogama unutar

vojarni i na terenu,
– sprje~avanje otu|ivanja i ilegalne distribucije narkotika i

drugih psihoaktivnih lijekova i medicinski nekontrolira-
nog kori{tenja tih sredstava me|u pripadnicima HV-a
({to je sanitet HV-a du`an provoditi po istim principi-
ma kao i zdravstvo u civilstvu).

Kao preduvjet kvalitetnog i djelotvornog provo|enja
tih mjera, potrebno je provesti edukaciju stru~njaka koji bi
ih uz posebnu organizaciju trebali provoditi. Vojna polici-
ja je du`na kontinuirano istra`ivati doga|anja na ilegal-
nom tr`i{tu droga. U tom smislu posebnu pozornost treba
pokloniti kontroli eventualnog unosa droga u vojarne (po-
vremeni pretresi uz pratnju dresiranih pasa u samim vojar-
nama, pregled vojnika kad se vra}aju s izlaza ako su na bi-
lo koji na~in suspektni, stalno pra}enje doga|anja na ile-
galnoj narko-sceni u okru`enju vojarni na mjestima na ko-
ja vojnici izlaze radi zabave u slobodno vrijeme). Lokalni
dealeri su posebno zainteresirani da se {to bolje pove`u s
pojedinim vojnicima (sklonim drogama ili preprodaji dro-
ga) kako bi u suradnji s njima plasirali drogu {to ve}em
broju vojnika.

Metodologija specifi~nog policijskog rada je pitanje
struke i dobre organizacije, {to i ne treba posebno opisiva-
ti, ve} vi{e smjernica treba dati za rad na sprje~avanju, od-
nosno smanjenju rizika {irenja distribucije i konzumacije
droga, neposredno me|u pripadnicima HV-a. U provo|e-310
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nju tih mjera, uz specifi~ne zada}e vojne policije, va`nu
ulogu imaju ~asni~ki kadar i sanitetsko osoblje. Te su mje-
re ponajprije usmjerene na otkrivanje i postupanje s kon-
zumentima droga i ovisnicima.

Povezanost narko-kriminala i usmjeravanje ponude
droge i njena distribucija prema novim konzumentima bit
}e izra`enije {to je u sredini vi{e osoba koje konzumiraju
droge, a osobito samih ovisnika. Uva`avaju}i tu spoznaju,
nikako ne bi bilo dobro da se ovisnik, osim u slu~aju kada
je lije~enjem dostignuta stabilna apstinencija u trajanju
du`em od godinu dana, nalazi me|u pripadnicima HV-a.
Ovisnik je potencijalni izvor kontaminacije drugih pripad-
nika HV-a i most koji povezuje preprodava~e droga i nove
konzumente, a zbog svog bolesnog stanja i poreme}enog
pona{anja ne mo`e odgovorno ispunjavati zada}e unutar
HV-a, te taj sustav na razne na~ine mo`e ugro`avati.

Otkrivanje ovisnika i postupanje s njima

Otkrivanje ovisnika provodi se u okviru postupka ocjene
sposobnosti za HV (dakle prije ulaska u taj sustav). Pregled
kod Nova~kih komisija se obavlja znatno ranije no {to
adolescenti zapo~nu s uzimanjem te`ih droga. Tako se he-
roin u prosjeku po~inje uzimati izme|u 19. i 20. godine
{to interferira s odlaskom u vojsku najve}eg broja mladi}a
(osim onih koji nastavljaju fakultetsku izobrazbu). Ta se
populacija ne pregledava neposredno prije odlaska u voj-
sku. Najve}i broj konzumenata heroina je posve prikriven,
ovisnost jo{ nije razvijena ili nije te{kog stupnja. Budu}i
da konzumenti to pona{anje `ele sakriti od obitelji, prisi-
ljeni su isto sakriti i od vojnih vlasti. Jer, ako bi tra`ili po-
novni pregled i nakon toga bili oslobo|eni ili bi im se od-
godilo slu`enje vojske, roditelji bi postavili pitanje o ~emu
se radi i koji su razlozi za to. Na `alost, ti mladi}i nastav-
ljaju s uzimanjem droge, snalaze se pri tom na razli~ite
na~ine. Samo manji dio njih potra`i pomo} nakon {to za-
padnu u stanje apstinencijske krize ili u~ine neki incident
pa budu otkriveni. Ako je 2000. otkriveno i po prvi put li-
je~eno zbog heroinske ovisnosti oko 900 mu{karaca pro-
sje~ne dobi od oko 24 godine i ako tom broju dodamo
broj onih koji su te godine postali ovisni i koji se nisu ja-
vili na lije~enje, a nova~ke komisije onesposobe ukupno
oko 150 slu~ajeva heroinske ovisnosti, za pretpostaviti je
da nekoliko stotina vojnika svake generacije makar povre-
meno uzima tu te{ku drogu a ne bude otkriveno. Oni su
velika opasnost u tim uvjetima za druge mladi}e, od kojih
barem 30% (procjena) rekreativno konzumira drogu tipa
kanabis a vi{e od 50% pu{i duhan. Gledaju}i s epidemio- 311
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lo{ke strane, to je ozbiljan problem i uzrok o{te}ivanja
zdravlja mladih pa mjere koje treba poduzimati su vi{e ne-
go va`ne. U okviru toga, potrebno je znatno pobolj{ati ili
osigurati dodatni dijagnosti~ki postupak u odnosu na uzi-
manje droga (osobito heroina) kod vojnika neposredno
nakon ulaska u vojsku i znatno treba pobolj{ati otkrivanje
tijekom samog boravka u vojarnama. Te{ko je u potpuno-
sti provesti odgovaraju}u selekciju, jer bi za to trebalo ima-
ti dobro osposobljene dijagnosti~are i dovoljno sredstava
da se provodi toksikolo{ka analiza urina. Dio mladih }e
po~eti uzimati drogu, pa i razviti ovisnost nakon {to u|e
u vojsku. Zato je potrebno organizirano provoditi mjere
otkrivanja takvih pojedinaca unutar HV-a, kako me|u no-
vacima, tako i me|u profesionalcima. Tu zada}u imaju
~asnici, pripadnici saniteta, psiholozi i vojna policija, a
va`ne informacije kojima se olak{ava otkrivanje, a time i
selekcija u navedenom smislu, mogu}e je dobiti i iz izvora
izvan HV-a, osobito od stru~nih timova koji se bave lije~e-
njem ovisnika u centrima za sprje~avanje i lije~enje ovisni-
ka. Ve}ina novoregistriranih i po prvi put lije~enih ovisni-
ka su mladi}i od kojih su mnogi prije dolaska na lije~enje
bili u vojsci. Od njih se mogu dobiti dragocjene informa-
cije o doga|anjima u svezi droge u pojedinim vojarnama.

Sam pregled novaka kao i kasnije preglede suspektnih
vojnika treba pobolj{ati i nakon {to se posumnja da je ri-
je~ o konzumentu droga (podatak o tome se samo pone-
kad dobije anamnesti~ki), potrebno je objektivizirati dija-
gnostiku. Pri tom je osnova za procjenu stanja komparaci-
ja ustanovljene klini~ke slike i rezultata toksikolo{ke anali-
ze urina. Toksikolo{ku analizu urina potrebno je prven-
stveno raditi na opijatske droge, dok ponekad klini~ka sli-
ka mo`e uputiti na potrebu da se analiza radi na druge
vrste droga – kokain, amfetamine, LSD, THC. To je isklju-
~ivo posao lije~nika i njihovih neposrednih suradnika, a
svrha je unaprijediti za{titu zdravlja vojnika. S obzirom na
to da treba dosta znanja i iskustva da se provede objektiv-
na ocjena stanja sve dok se ne osposobi vi{e stru~njaka iz
podru~ja ovisnosti trebat }e konzultirati postoje}e iskusni-
je psihijatre koji se danas bave ovisnicima. Postupak rje-
{avanja pitanja agravacije, simulacije i disimulacije na tom
podru~ju vrlo je kompleksan. Nije jednostavno donijeti
ocjenu i odluku ako se radi o mladu ~ovjeku koji je kon-
zument ili ovisnik o drogi, a visoko je motiviran da u|e u
HV. Procjena je ote`ana i u slu~aju kad pojedinac, da bi iz-
bjegao tu obvezu, odlu~i uzimati ili poja~a uzimanje dro-
ga, uz rizik razvoja ovisnosti.

Prilikom ocjene sposobnosti za pojedine specifi~ne za-
da}e u sustavu HV-a, kvalitativnu toksikolo{ku analizu uri-312
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na obavezno bi se moralo provoditi za sve budu}e voza~e
motornih vozila, pilote, te za jo{ neke od posebno odgo-
vornih profesija. Kontrolu pri tom svakako treba raditi i
na THC (kanabis). Uputno bi bilo re}i svim osobama koje
se kandidiraju za taj poziv, ili ga ve} obavljaju, da im se
ne}e tolerirati konzumacija droga, te da }e se povremeno
u~initi ta kontrola, ~ak i u slu~aju da se ni{ta suspektno
nije dogodilo. To ima i sna`ni preventivni u~inak, a po-
ma`e u eliminaciji iz sustava voza~e sklone konzumaciji
droga, koji nerijetko s posebnom uporno{}u tra`e mo-
gu}nost raspore|ivanja upravo na zada}e koje im omo-
gu}avaju mobilnost.

U situacijama kad se temeljem dobivenih informacija
ili zbog uo~enog promijenjenog poreme}enog pona{anja
vojnika posumnja na drogu, pa se u~ini i toksikolo{ka
analiza i dobije pozitivan nalaz, stru~ni tim u svakom po-
jedinom slu~aju mora odlu~iti o daljnjem postupanju. Pri
tom stanje psihi~ke, odnosno psihofizi~ke ovisnosti treba
tretirati ponajprije medicinski i razlogom privremenog ili
trajnog onesposobljavanja, dok se sama konzumacija dro-
ga, u odnosu na na~in, mjesto i vrstu droge, uz obavezno
individualno savjetovanje i edukaciju, mo`e tretirati i di-
sciplinski. Pri tom se i disciplinske mjere prvenstveno po-
duzimaju kao pomo}no sredstvo ponajprije odvra}anja mla-
dih ljudi od droge.

Kako tretirati uzimanje droga (bez ovisnosti)
kod pripadnika HV-a

Budu}i da sama konzumacija droga nije tretirana kao kaz-
neno djelo Zakonom u RH, pitanje je kako tretirati tu po-
javu kod pripadnika HV-a. ^injenica je da mnogi pripad-
nici ne samo hrvatske vojske ve} i vojski drugih dr`ava, u
odre|enim prilikama i situacijama konzumiraju neke dro-
ge, osobito marihuanu i ha{i{. Kako tretirati tu pojavu?
Te{ko je postaviti jasna pravila, a jo{ te`e postupati u skla-
du s njima a da pri tom ne budu ugro`eni interesi bilo po-
jedinaca bilo sustava. No, u okviru pisanih pravila kojima
se pojedinac ograni~ava u svom pona{anju i ~ije kr{enje
mo`e dovesti do stegovnih mjera, svakom bi vojniku tre-
balo dati do znanja, provo|enjem edukacije, da se ne}e to-
lerirati konzumacija bilo koje vrste droga ili ilegalno na-
bavljenih medicinskih psihoaktivnih lijekova koji mogu
izazvati ovisnost i njihov unos u vojarne te da }e se podu-
zimati i disciplinske mjere. U slu~aju da je rije~ o kr{enju
Zakona, u skladu s Kaznenim Zakonom RH (~l. 173.) za
preprodaju, posjedovanje radi preprodaje, omogu}avanje
u`ivanja drugim osobama, navo|enje na u`ivanje i drugo,
bit }e pokrenut odgovaraju}i istra`ni i sudski postupak. 313
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Konzumaciju marihuane izvan vojarne valja tretirati
edukativno i savjetodavno – ako vojnik nije povrijedio pra-
vila vojne slu`be. Ukoliko je konzumacija droge izvan vo-
jarne (u slobodno vrijeme) dovela do poreme}aja pona{a-
nja, a time i do kr{enja nekog od pravila, uz medicinski
postupak kojim }e se vojnik adekvatno zbrinuti, te nak-
nadno savjetovanje i edukaciju, za po~injeni prekr{aj treba-
lo bi provesti i stegovni postupak. U slu~aju intoksikacije
ili se ustanovi uzimanje opijatskih ili drugih te`ih droga,
morat }e se provoditi i specifi~an tretman u suradnji voj-
nog sanitetskog osoblja i specijaliziranih stru~njaka u cen-
trima za lije~enje ovisnika kako bi se poku{alo lije~iti ili
sprije~iti razvoj ovisnosti. Vojni lije~nici }e sukladno na-
~elima struke na licu mjesta dati potrebne lijekove osoba-
ma koje su se predozirale drogom (npr Naloxon za opijat-
sku komu) i odmah ih odvesti u najbli`u hospitalnu usta-
novu koja rje{ava probleme vitalno ugro`enih osoba (in-
tenzivne njege internih odjela). Bla`e oblike ovisnosti koja
se razvila u vojsci mogu}e je – ako je vojnik motiviran –
poku{ati lije~iti bez prekida vojnog roka. Dok se ne prove-
de detoksifikacija, vojnik le`i u vojnom stacionaru i ima
po{tedu, a sukladno preporukama lije~nika @upanijskih
centara za lije~enje ovisnika, povremeno ga se tamo dovo-
di na pregled i kontrolu. Takvim pristupom mogu}e je
sprije~iti kasnije tro{kove zbog invalidnosti koja je nastala
za vrijeme slu`enja HV-a. Otkrivanjem i adekvatnim tret-
manom vojnika ovisnika najbolje se sprje~ava njihov nega-
tivan utjecaj na ostale vojnike.

Ostale mjere kojima se smanjuje zloporaba droga
unutar sustava HV-a

Ministarstvo obrane, podupiru}i provo|enje cjelokupnog
Nacionalnog programa suzbijanja zloporabe droga u Repu-
blici Hrvatskoj, uz posebne mjere koje }e u okviru tog pro-
grama sâmo provoditi, mo`e mnogo u~initi na podru~ju
op}e prevencije. Time se i dimenzija tog problema unutar
HV-a mo`e znatnije reducirati. Veli~ina problema droga u
ukupnoj populaciji stoji u proporcionalnom odnosu s ve-
li~inom tog problema unutar sustava HV-a. Danas je u
Hrvatskoj vrlo osjetljivo pitanje istra`iti problem zloporabe
droga kod profesionalnih postrojbi i osobito kod ~asni~kog
kadra. Tijekom Domovinskog rata mnogo je mladih po~elo
uzimati droge. U postrojbe su se tada uvukle i osobe krimi-
nalne pro{losti, koje su ratni kaos iskoristile za organiziran
plasman droga i na samim linijama boji{nice.

Te{ko je procijeniti koliko je danas me|u profesional-
nim vojnicima ovisnika o te{kim drogama i, posebno, kod314
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kojeg broja (do)~asnika je to slu~aj. Tako|er je vrlo osjetlji-
vo posebnim pravilnikom odrediti obvezu podvrgavanja
posebnom dijagnosti~kom postupku (npr. kontroli urina)
taj kadar. Profesionalni vojnici, ovisni o heroinu, koji su
zatra`ili pomo} od timova koji provode lije~enje, bili su
vrlo zabrinuti da se ne otkrije njihov problem zbog stra-
ha da }e izgubiti posao. Kako im pomo}i a time ne {kodi-
ti? Dobar odgovor na to pitanje preduvjet je da bi ti ljudi
{to prije i u ve}em broju prihvatili stru~nu pomo}. Ne tre-
ba ni nagla{avati mogu}e posljedice ako bi netko od
(do)~asnika bio upleten u ilegalnu trgovinu drogom i koli-
ka je va`nost poduzimanja mjera kojima bi se takva pojava
sprje~avala, otkrivala i adekvatno, na Vojnom sudu, sank-
cionirala.

Primarna prevencija zloporabe droga
me|u pripadnicima HV-a

Sli~no mjerama koje se organizirano provode s djecom i
mlade`i (osobito u vrijeme njihovog {kolovanja) prije nji-
hovog anga`mana u HV-u, posebno educirani djelatnici
HV-a nastavljaju s provo|enjem edukativnih programa, oso-
bito s novacima. Ti programi, uva`avaju}i doktrinu pre-
ventivnog rada koja je opisana u poglavljima o primarnoj
prevenciji i opisu [PP, uz specifi~nu edukaciju sadr`avaju i
niz nespecifi~nih aktivnosti kojima se smanjuje rizik uzi-
manja droga kod populacije vi{eg rizika. Vojnik je indivi-
dua s nizom svojih specifi~nosti i `ivotnih iskustava koje
donosi sa sobom u vojsku i koje treba upoznati, respekti-
rati i koliko je mogu}e prilago|avati im se u neposrednoj
komunikaciji. Vojnik nije niti stroj niti broj ve} ~ovjek ko-
ji `eli da ga se shvati, prihvati i ~uva njegov dignitet.

Pobolj{anje sveukupne kvalitete `ivljenja pripadnika
HV-a, kvaliteta psiholo{ke pomo}i u kriznim situacijama,
osobito nakon do`ivljenih stresnih situacija, odr`avanje
motivacije vojnika za njihov anga`man u HV-u i organiza-
cija slobodnog vremena uz uklju~enje {to je mogu}e ve}eg
broja vojnika u bavljenje sportskim i drugim zdravim i
kreativnim aktivnostima zna~ajno smanjuje interes za uzi-
manje psihoaktivnih sredstava. Ne treba zaboraviti da za
mnoge mlade odlazak u vojsku zna~i nagli gubitak rodi-
teljske kontrole i nadzora. Pod pove}anim su rizikom mla-
di}i koji u prethodnom razdoblju adolescentnog sazrije-
vanja nisu dostigli potrebnu razinu autonomije i zrelosti.
Takvi lako potpadaju pod utjecaj sitih dealera i te{ko se
odupiru ponudi droge. U rje{avanju njihovih problema,
vrlo je va`no kontaktirati njihove roditelje (telefonski i na
druge na~ine) i time s njima podijeliti odgovornost za pro-
vo|enje skrbi. 315
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Afirmaciju zdravog stila `ivljenja potrebno je marke-
tin{ki {to kvalitetnije osmisliti. U tom smislu posebnu po-
zornost treba obratiti programima kojima se smanjuje in-
teres za pu{enje duhana, pijenje alkohola i igranje igara na
sre}u (poker automati i sl.). Pokrenutu kampanju protiv
pu{enja u dr`avi trebalo bi svakako podr`ati i slijediti i
Ministarstvo obrane i HV. Ako bi elemente Primarno pre-
ventivnog programa sa`imali u nekoliko to~aka onda bi se
radilo o sljede}em:
– @ivot u vojsci u~initi {to zanimljivijim, ugodnijim i zdra-

vijim. Vojnika prihva}ati kao individuu sa svim speci-
fi~nostima prema kojoj se sustav odnosi sa po{tovanjem.

– Osigurati {to kvalitetnije, zdravije i osmi{ljenije provo-
|enje slobodnog vremena vojnika (organizirani {port je
na prvom mjestu, ali i sve drugo {to }e pomo}i da se
slobodno vrijeme {to bolje ispuni zdravim sadr`ajima).

– Provodi specifi~nu edukaciju i informiranje o {tetnim
posljedicama uzimanja alkohola, duhana i droga. Tu se
misli na zdravstvene, psiholo{ke, zakonske, socijalne i
ekonomske posljedice uzimanja sredstava ovisnosti.

– Osigurati u~enje socijalnih vje{tina kojima }e vojnici na-
laziti kvalitetna alternativna rje{enja za sve situacije radi
kojih se doga|a uzimanje droga (npr. dosada, pritisak
vr{njaka, problemi, `elja za zabavom, potreba za samo-
potvr|ivanjem, depresivna stanja ...)

– Otkrivati visoko rizi~nu populaciju (mladi}e s pote{ko-
}ama u odrastanju radi te{kih obiteljskih problema, psi-
hi~ke nestabilne, depresivne, vrlo neuroti~ne i nezrele
osobe koje se te{ko prilago|avaju kako bi se s njima na
diskretan na~in postupalo s mnogo vi{e pa`nje, strplje-
nja i prilago|eno.

– Osigurati psiholo{ku pomo} u kriznim situacijama koje
se doga|aju mladim vojnicima i pri tom sura|ivati s nji-
hovim obiteljima.

– [to ranije poduzimati posebne za{titne programe uz uk-
lju~ivanje drugih vojnika u kontroli i korekciji neprih-
vatljivog, problemati~nog i neprilago|enog pona{anja po-
jedinaca kao oblik grupno terapijskog rada.

Uz navedene to~ke primarno preventivnog programa
sprje~avanju {irenja zloporabe droga me|u vojnicima silno
pridonose mjere sekundarne prevencije (otkrivanje i inter-
vencija s osobama koje konzumiraju droge) kao i mjere re-
presivnog tipa kojima se smanjuje ponuda droga. Nakon
{to se putem posebnih seminara stru~njaci zadu`eni za
organizaciju i provo|enje prevencije zloporabe sredstava
ovisnosti dobro osposobe za provo|enje te zada}e (tu se
prvenstveno misli na psihologe, zdravstvene djelatnike i316
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dio ~asnika), te bi programe trebalo kontinuirano provodi-
ti, evaluirati ih i permanentno pobolj{avati.

Osnova za evaluaciju preventivnih programa bit }e
epidemiolo{ko pra}enje te pojave provo|enjem istra`ivanja
ciljanih na ispitivanje stavova vojnika o uporabi pojedinih
droga, na ispitivanje pojavnosti i karakteristika te pojave.
U organizaciji i osmi{ljavanju mnogih preventivnih aktiv-
nosti trebalo bi {to vi{e anga`irati i motivirati same vojni-
ke ~ime bi do{la do izra`aja i njihova kreativnost.

Vanjski stru~njaci, provjereno osposobljeni za provo-
|enje specifi~ne edukacije, dobro su do{li, no njihova je
va`nija zada}a educirati stru~njake, budu}e edukatore. To
je va`no stoga da se na minimum smanje mogu}i kontra-
produktivni efekti u provo|enju edukativnog rada – koji,
ako se ne provodi doktrinarno kako treba, mo`e pove}ati
interes za uzimanjem droga. Potrebno je mnogo znanja i
iskustva u osmi{ljavanju kvalitetne edukacije koja se u svom
sadr`aju manje fokusira na same droge (sredstva) i njihovo
psihofarmakolo{ko djelovanje, a vi{e na `ivotne situacije i
probleme mladih ljudi u kojima se pove}ava rizik zapo-
~imanja uzimanja droga. U edukaciji je, dakle, fokus na
uzrocima po~injanja i nastavljanja uzimanja pojedinih dro-
ga, te na argumentiranom i sustavnom tuma~enju medi-
cinskih, eti~kih, zdravstvenih, ekonomskih, zakonskih i
drugih posljedica uporabe pojedinih droga.

I edukatorima i {to ve}em broju vojnika treba u~initi
{to je vi{e mogu}e lako dostupnom provjereno korisnu li-
teraturu u kojoj mogu na}i odgovore na pitanja u svezi
droga, ali i odgovore koji ih ne}e poticati na uzimanje
droga. U tom smislu, osobito je prikladan priru~nik za
mlade u izdanju izdava~ke ku}e “Sysprint” iz Zagreba pod
naslovom: “Doktore, je li istina da trava ~isti plu}a”.

Stalna koordinacija u provo|enju programskih aktiv-
nosti unutar HV-a i drugih resora na na~in koji je zacrtan
u prijedlogu Nacionalnog programa treba se nastaviti i
stalno pobolj{avati sudjelovanjem predstavnika Ministar-
stva obrane u radu Komisije za suzbijanje zloporabe droga
Vlade Republike Hrvatske.

NEVLADINE ORGANIZACIJE U SUZBIJANJU
ZLOPORABE DROGA

Nije potrebno niti nagla{avati koliku va`nost u neposred-
nom promicanju interesa, zadovoljavanju mnogih potreba,
za{tite ljudskih prava i sloboda gra|ana i ujedno kontroli
politi~kog i dr`avnog sustava i njegovih institucija, kad je
rije~ o spomenutim pitanjima, imaju danas razli~ite udru-
ge gra|ana i mnoge NVO. One su tekovina suvremenog 317
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demokratskog i civilnog dru{tva. Komplementarnost ta
dva sustava (GO i NGO) daje posebnu kvalitetu u za{titi
dru{tva od pogubnih posljedica zloporabe psihoaktivnih
sredstava. Dr`ava preko svojih institucija nije u stanju kva-
litetno zadovoljavati mnoge i vrlo specifi~ne potrebe gra-
|ana, osobito na vrlo lokalnoj razini. Ali to mo`e u~initi
civilni sektor. Rat protiv na{e zemlje iznjedrio je u kratko
vrijeme na tisu}e razli~itih udruga od kojih su mnoge
slu`ile kojekakvim interesima. Slab nadzor njihovog rada i
financijskog poslovanja omogu}avao je mnoge zloporabe,
od jednostavnog rasipanja novca za nikakve programe i
boga}enja pojedinaca do “pranja novca”. No kroz nekoli-
ko godina u javnosti su se afirmirale mnoge udruge koje
su istinski slu`ile i slu`e interesima gra|ana, stekla su se
dragocjena iskustva i kona~no, danas dr`ava vidi u njima
partnera s kojim treba ra~unati, pregovarati, dogovarati se
i financijski ga podr`avati.

Danas je u svijetu mnogo mo}nih NGO koje imaju
me|unarodnu dimenziju i koje se isklju~ivo bave pitanji-
ma u svezi droga. U tom {irokom i slo`enom podru~ju
njihov utjecaj posebno dolazi do izra`aja u:
– programima rehabilitacije ovisnika (terapijske zajednice),
– programima smanjenja {tete i rizika vezanih uz uzimanje

droga (harm-reduction),
– programima za{tite rizi~ne i ugro`ene populacije izvan

institucija dr`ave (out-reach),
– brojnim primarno preventivnim aktinostima na lokal-

noj razini,
Tako je u Hrvatskoj prvu terapijsku zajednicu za ovi-

snike pokrenula nevladina udruga “Susret”.
Doskora je po~elo s djelovanjem jo{ nekoliko zajedni-

ca koje su zbrinjavale na stotine ovisnika {to je bilo od ve-
like koristi radi ~injenice da dr`ava nije pokazala interes
da razvija kapacitete za rehabilitaciju tih bolesnika. Tako i
danas zna~ajan doprinos (a bez investicije od strane dr`a-
ve) daje zajednica Cenacolo, RETO, REMAR i jo{ neki
manji programi. Prvu jedinicu za zamjenu prljavog, ~istim
priborom za injiciranje droge (radi prevencije HIV infekci-
je i hepatitisa B i C) vrlo je uspje{no pokrenula udruga
“Help” u Splitu. Po uzoru na sli~ne europske udruge rodi-
telja (Pokret roditelja, Roditelji protiv droga, itd.), u Hr-
vatskoj djeluje niz sli~nih udruga. Nitko tako glasno, s to-
liko emocija ali i o~aja nije u stanju govoriti o problemu
ovisnosti i inzistirati pa i “pritiskati” vlasti da pomognu,
kao {to to mogu ~initi roditelji djece koja su ovisna. Oni
su pro{li ili prolaze taj pakao i koliko god njima samima
treba pomo}, oni su u stanju svojim iskustvom pomo}i i
drugima. Tako je u Splitu udruga “Novi `ivot” ili u Zagre-318
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bu “UPO” (dok nije izvr{en “udar” kojom su eliminirani
stru~njaci i osniva~i), pokre}e brojne inicijative kojima se
oboga}uje Nacionalni program poticanjem programa sa-
moza{titnog tipa i savjetovali{nog rada (u kojem su an-
ga`irani lije~eni ovisnici i roditelji lije~enih ovisnika) i klu-
bova obitelji lije~enih ovisnika. Udruga “Novi `ivot” u
Splitu je prva u zemlji koristila model out-reach rada kojim
je kontaktirala, pomogla i uputila u terapijske zajednice
nekoliko stotina ovisnika uz minimalni financijski suport.
U Zagrebu je pokrenuto i osnivanje Klubova anonimnih
ovisnika.

Ne treba niti nagla{avati koliku ulogu u okviru huma-
nitarnog rada kojim se poma`e i ovisnicima ima najbolje
organizirana nevladina organizacija (Hrvatski crveni kri`)
i dakako mnoge vjerske organizacije. Danas u Hrvatskoj
djeluju na stotine NGO koje u programu rada navode da
se bave problemom ovisnosti. Na `alost, njihov ukupan
doprinos nije sukladan sredstvima koja dobivaju a svojom
glasno}om uz pomo} medija znatno su ote`ali razvoj dr`av-
nog sustava za prevenciju i tretman ovisnosti.
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NEKE OD ZAPREKA U KVALITETNOM PROVO\ENJU
NACIONALNOG PROGRAMA

Ve} je re~eno kako se u pojavnosti zloporabe droga, koja u
mnogome ovisi o kvaliteti provo|enja Nacionalnog pro-
grama, oslikava moralno stanje dru{tva, sustav vrijednosti,
kvaliteta `ivota ljudi, funkcioniranje pravne dr`ave i mno-
gih institucija koje se bave ~ovjekom a u svemu navede-
nom svoje prste ima politika. Mnogo je sustava koji na
razli~ite na~ine, svjesno ili nesvjesno, mogu ote`avati ili
opstruirati provo|enje Programa suzbijanja zloporabe dro-
ga. Neki od njih su utjecajni na me|unarodnoj, neki na
nacionalnoj, a mnogi na lokalnoj razini. Zbog ~ega se to
doga|a? Naj~e{}e zbog jednog “banalnog” razloga, zbog
ugro`avanja ne~ijih interesa. O kome se ili o ~emu ovdje
sve mo`e raditi?
1. Neprijatelj broj jedan je svakako sustav organizira-

nog kriminala i s njim povezane koruptivne sprege.
I mnogim dobro upu}enim osobama ponekad izgleda
nevjerojatna vje{tina i raznolikost na~ina na koje viso-
ko pozicionirani organizatori biznisa s drogama svo-
jim koruptivnim spregama uspijevaju ote`avati, uspo-
ravati ili posve opstruirati provo|enje niza mjera pre-
vi|enih Nacionalnim programom, koje bi neposredno
mogle ugroziti njihov temeljni interes: osiguranje kon-
tinuiteta posla i odr`avanje o~ekivanog profita. U
trgovini drogom nalaze stalni i najsigurniji izvor nele-
galnog prihoda, a dok imaju novca nije im problem
biti u poziciji mo}i i putem korupcije i na razli~ite
druge na~ine ostvarivati svoj utjecaj u cjelokupnom
dru{tvu. Ti za javnost posve prikriveni kriminalci ne
djeluju samo na onaj klasi~ni na~in – potkupljivanjem
njima va`nih i utjecajnih osoba, njihovih za{titnika,
prete`ito iz policije, obavje{tajne zajednice, pravosu|a
i politi~ara na vlasti. Na ni`im razinama kriminala to
potkupljivanje se naj~e{}e dogovara otvoreno, direkt-
no izme|u dvije strane koje znaju o kojem se poslu ra-
di. Na vi{im razinama rje|e se radi o izravnoj komu- 323



nikaciji visoko pozicioniranih kriminalaca i onih koje
treba uklju~iti potkupljivanjem. To nije pravilo u slu-
~aju da politi~ku mo} osvoje osobe koje su prethodno
bile bliske s utjecajnim osobama iz kriminalnog mi-
ljea. Radi svoje prikrivenosti, visoko pozicionirani kri-
minalci u dru{tvu ponekad kotiraju kao ugledni, spo-
sobni biznismeni, ljudi od utjecaja, kojima se mnogi
dive radi svoje dare`ljivosti i koje na `alost represija ri-
jetko dodiruje, jer oni u stvari kontroliraju represivni
aparat u mjeri koja je potrebna da bi njihov sustav
mogao neometano funkcionirati.
Stalnost posla s drogom uz koji se ve`u i drugi oblici
organiziranog kriminala, mogu}e je osigurati samo
ako se sprije~i ustroj efikasnog sustava pravne dr`ave.
To se posti`e na na~in da organizirani kriminal stvara
lobije koji utje~u na osobe na poziciji dru{tvene mo}i
(politi~are, osobe iz represivnog aparata, mo}nike iz
tajne policije, ljude iz dr`avne administracije, neke
stru~njake, rukovoditelje vladinih i nevladinih organi-
zacija i institucija...). Cilj je postignut ako akcije tih
sprega rezultiraju stvaranjem i podr`avanjem neke
vrste kaosa u kojem dr`ava gubi vrijeme bave}i se
nametnutim, brojnim (marginalnim) politi~kim pi-
tanjima, dok se ure|enje pravne dr`ave i provo|e-
nje za gra|ane `ivotno va`nih programa naprosto
marginalizira. Je li rije~ o nekom zakonu koji nikako
da bude donesen, ili se zakonski pitanje uredi tako
lo{e da se u kona~nici jo{ bolje za{tite interesi krimi-
nala. Ponekad se javno afirmiraju i maksimalno (poli-
ti~ki i financijski) podupiru programi i akcije koji ne-
maju gotovo nikakav utjecaj na stanje stvari, a s druge
strane nema sredstava i potpore za provo|enje mjera
koje izravno ugro`avaju interese kriminala. U javne ra-
sprave ubacuju se i politi~ki podr`avaju kvazistru~nja-
ci kako bi se samo stvorila konfuzija kad su posrijedi
stru~ne doktrine. Tako se mogu medijski otvoriti ra-
sprave (npr. pitanje legalizacije droga, lije~enje meta-
donom ili upozoravanje javnosti da se pojavila nova
opasna droga...) kojima organizirani kriminal, bez
ikakve investicije, budi kod mlade`i interes za pitanja
u svezi droga. Ni ljudi iz medija, niti neki politi~ari,
ne moraju biti svjesni da su postali instrument u ruka-
ma narko-kriminala.
Ako kriminalni sustav ne uspije korumpirati ili ugu-
{iti motivaciju za rad i entuzijazam utjecajnih pojedi-
naca, stru~njaka koji razumiju su{tinu stvari, tada o
njima po~inju {iriti prvo glasine, zatim la`i, a ako niti
to ne uspije, po~inju odnekuda otvorene prijetnje i324
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pritisci. I sami poku{aji da se krene u tajno istra`i-
vanje pojedinaca koji, zbog na~ina na koji `ive i
zbog prevelikog novca i imovine kojom raspola`u,
postaju za represivni aparat sumnjivi, uglavnom
propadaju, jer ih neka nevidljiva ruka jednostavno
{titi. U Hrvatskoj jo{ uvijek represivni aparat ne po-
stavlja pitanje odakle jednom nezaposlenom mladi}u
skupocjena kola i novac za rastro{an `ivot, nitko ne
pita i ne istra`uje odakle nekima drugima ogromno
bogatstvo. To je znak da u dr`avi jo{ uvijek mo} ima
dio politi~kog establi{menta koji takvim pristupom
prikriva i svoje interese (imovinu ste~enu na nelegalan
na~in) i dok je tako kriminalci nemaju razloga za za-
brinutost.
Analizom na~ina na koji se vodi kadrovska politika
pojedinih elemenata represivnog aparata, mo`e se zak-
lju~iti da neka nevidljiva ruka “sla`e figure” ili utje~e
na organizaciju posla na na~in da se ni{ta ozbiljno i
kvalitetno ne mo`e u~initi. Primjerice, na va`no mje-
sto bude postavljen mlad, po{ten, ali nedovoljno upu-
}en i neiskusan ili naprosto nesposoban ~ovjek. Ako
po~ne entuzijasti~ki, da ne{to doista u~ini, “izgori” na
poslu jer nema iskustva, a gotovo sve mora raditi sam
jer nitko ne pita koliko bi za odre|eni posao trebalo
dobrih suradnika, profesionalaca. Ili, ako se odr`i, na-
kon {to u|e u problematiku i pove`e ~injenice, odjed-
nom po~inju podmetanja. Mo`e biti i unaprije|en i
bez svoje volje premje{ten na “bolje” pozicioniran, ali
neki drugi posao. Ili jednostavno bude umirovljen. U
represivnom aparatu naj~e{}e je bio slu~aj da je osobi
na odgovornijoj poziciji postalo jasno koji su namet-
nuti okviri i granice do koje mo`e istra`ivati, djelovati
i poduzimati akcije. Ako bi se ohrabrila krenuti izvan
toga, znala bi da je to nespojivo s odr`anjem pozicije.
Do}i u sukob sa sustavom zna~i u samom startu izgu-
biti posao i jo{ biti stigmatiziran izmi{ljenim stvari-
ma. Neki su zaklju~ili kako je dru{tveno korisnije
ostati i raditi “{to i kako ti ka`u” i barem ne{to dobro
u~initi, nego se jednostavno povu}i i time, mo`da,
omogu}iti da do|e netko tko }e biti jo{ nedjelotvorni-
ji, ili, {to je jo{ gore, mo`da osoba koja je u neposred-
nijoj sprezi s organiziranim kriminalom. Posao se mo-
`e gu{iti i smanjivati operativnost profesionalaca ako
se naprosto nametne takva organizacija rada da isku-
sni i motivirani operativci najvi{e vremena izgube na
sastanke, administrativne poslove i pisanje izvje{}a. Ta-
kav birokratski pristup, integriran kao na~in rada u
brojnim dr`avnim institucijama, ne samo da drasti~no 325
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smanjuje u~inkovitost, nego uz visoku cijenu i tro{ko-
ve silno pogoduje bujanju korupcije.
Organizirani kriminal osobito vje{to koristi izuzetne
situacije i skandale u zoni kriminala (recimo tzv. ma-
fija{ke obra~une zbog kojih javnost po~inje prozivati
politi~ki vrh i tra`iti osobnu odgovornost), da se ri-
je{i upravo osoba koje im smetaju ili ugro`avaju nji-
hove interese. Javnost tra`i “skidanje glava” i bilo bi
dobro da u takvim situacijama padnu prave. Obi~no
se `rtvuju periferne figure ili osobe koje se ne uklapa-
ju u koncepciju djelovanja i funkcioniranja (korum-
piranog) sustava.

2. Provo|enje Nacionalnog programa na razli~ite na-
~ine mogu opstruirati nedovoljno upu}eni rukovo-
ditelji uposleni u nekim institucijama ako procijene
da bi provo|enje pojedinih elemenata zacrtanih u Na-
cionalnom programu rezultiralo potrebom reorganiza-
cije sustava ili potrebom u~enja novih vje{tina i zna-
nja i iziskivalo poja~ani napor. Kada postavite pitanje
zbog ~ega ve}ina psihijatrijskih ustanova nema progra-
me za lije~enje ovisnika, ili zbog ~ega socijalna skrb ne
pokazuje zanimanje za provedbu svog dijela progra-
ma, ili kako motivirati ravnatelje u nekim {kolama da
osiguraju provo|enje [kolskog preventivnog progra-
ma, tada ~esto izostaje pravi odgovor. Me|utim, osje-
}ate otpor nekih od tih institucija i njihovo nastojanje
da taj dio posla odradi netko drugi. Njih ne zanima
tko. Njima je dovoljno uzeti slobodu kritizirati ili
u~iti one koji to rade, tra`iti pogre{ke u koncepciji i
istodobno, osim {tete, ne ~initi ni{ta.

3. Institucije i pojedinci u poziciji mo}i dono{enja od-
luka (bilo u dr`avnom, bilo u sustavu nevladinih or-
ganizacija) mogu praviti velike pote{ko}e u osmi{lja-
vanju sustava za prevenciju, tretman i rehabilitaciju
ovisnika ukoliko na~in ustroja tog sustava ili dok-
trina rada na bilo koji na~in ugro`ava njihove, naj-
~e{}e financijske, interese. Kao primjer navodim ka-
ko primjenu supstitucijske terapije (primjena metado-
na kod heroinskih ovisnika) na razne na~ine napada-
ju, osporavaju i krivo predstavljaju javnosti kako pro-
du`ene ruke narko-kriminala, tako i neke terapijske za-
jednice ako (krivo) procjene da }e ve}ina heroinskih
ovisnika oti}i po metadon, a oni }e zbog toga te`e iza-
birati i prikupljati njima odgovaraju}e klijente za po-
punjavanje vlastitih kapaciteta. Tek veliki broj nelije~e-
nih ovisnika omogu}uje odgovaraju}u selekciju onih
koji }e najbolje udovoljiti kriterijima i interesima po-
jedinih programa tog tipa. Ti interesi, uz komercijal-326
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ne, mogu biti i afirmacija (promid`ba) sustava koji iza
tih programa stoje. To ne bi moralo biti lo{e ukoliko
ti mo}ni NGO sustavi ne bi poku{avali dovesti u pita-
nje opravdanost temeljnih dr`avnih stru~nih progra-
ma, koji bez selekcije i vrlo djelotvorno mogu i mora-
ju pru`ati pomo} daleko najve}em broju ovisnika.
Neke institucije i stru~njaci u njima (koji o~igledno
imaju dosta slobodnog vremena) uporno nastoje os-
vojiti {to ve}i prostor za provo|enje primarne pre-
vencije ovisnosti kod u~enika i njihovih roditelja,
za koji je nadle`an ponajprije {kolski sustav. Koliko
god to izgledalo i predstavljalo se javnosti kao dobar
model, nema tih projekata i odgovaraju}e razine utje-
cajnosti na pona{anje djece, ukoliko }e odgojno-obra-
zovni aspekt primarne prevencije ovisnosti biti prepu-
{ten stru~njacima institucija izvan {kolskog sustava.
Takva koncepcija u kona~nici odnosi mnogo vi{e nov-
ca, a obuhvat ciljne populacije i standard za{tite na na-
cionalnoj razini ni pribli`no ne odgovara potrebama.
[kolski sustav s desetinama tisu}a nastavnika i stotina-
ma tisu}a djece i roditelja za mnoge stru~njake ne{kol-
skih dr`avnih i NGO institucija je veliko tr`i{te za
zadovoljavanje komercijalnih i nekih drugih intere-
sa. Poku{aj da se koncepcijski smanji mogu}nost ko-
mercijalizacije tog tr`i{ta izazivao je revolt skupine do-
bro organiziranih pojedinaca koji su na kraju poku{ali
(i na `alost u tome djelomi~no uspjeli), metodom po-
liti~kog pritiska nametnuti svoju koncepciju. Kada to
ne bi bilo tako, ne bi se moglo dogoditi da se od jed-
nog izdava~a (koji je do tada djelovao u Splitu a sada
ima ured u Zagrebu) prora~unskim sredstvima (stotine
tisu}a kuna) preko jednog ministarstva bez suglasnosti
ili preporuke Komisije za suzbijanje zloporabe droga
(po~etkom 2001.) otkupi velika tira`a jedne knjige, pri-
ru~nika za roditelje (preko 25.000 primjeraka). Knjiga, s
obzirom na kompetentnost autorice iz Splita i stvarnu
kvalitetu, nikako nije mogla biti na takav na~in privi-
legirana i nametnuta za distribuciju s nacionalne razi-
ne. Sli~no se i gotovo u isto vrijeme dogodilo na grad-
skoj razini (posredovanjem Ureda za rad, zdravstvo i
socijalnu skrb grada Zagreba). Od istog izdava~a ot-
kupljena je golema koli~ina bro{urica za prevenciju
ovisnosti. Kada je autor ove knjige predlagao predsjed-
niku Komisije za droge da razmisli o njenom izdava-
nju, nije bilo odgovora. Prevencija ovisnosti tako po-
staje biznis, ali samo za uski krug privilegiranih s do-
brim i politi~kim vezama. Kad nastavnici i u~itelji u
{kolama osjete da netko izvana na takav lak na~in za- 327
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ra|uje na prevenciji unutar njihovog sustava, oni po~i-
nju gubiti motivaciju i povla~iti se. Nedostatak njiho-
va iskrena anga`mana oko djece i njihovih roditelja
nitko ni iz jedne institucije izvan {kole ne mo`e na-
doknaditi. Da paradoks bude ve}i, kad se rje{avalo pi-
tanje distribucije onih skromnih sredstava za financi-
ranje mre`e centara za lije~enje ovisnika i kada se
tra`ilo rje{avanje pitanja upo{ljavanja lije~nika i dru-
gih stru~njaka za rad na tom poslu, odgovor je bio da
nema sredstava. Istodobno stotine tisu}a kuna iz dr`av-
nog prora~una oti{le su za knjige i bro{ure koje le`e po
skladi{tima i ni~emu ne slu`e. Ako mre`a centara za
tretman godi{nje skrbi za oko 5.000 obitelji, {to }e im
25.000 knjiga? Postoji tendencija da se na {kolski sustav
i dalje vr{i pritisak ponude i preuzimanja distribucije
velike koli~ine knjiga, letaka i bro{ura neprovjerene kva-
litete iz privilegiranog izdava~kog izvora.

4. Kao {to u privatiziranoj, prema kurativi orijentiranoj
medicini, dijagnostika i lije~enje bolesti mo`e biti iz-
vor dobre zarade i {to je ve}i broj bolesnih, lije~nici
skloni profitu vi{e zara|uju, sli~no je i s nekim dru-
gim profesijama. Tako npr. i odvjetnici bolje `ive i
zara|uju {to se ve}i broj gra|ana radi nepovoljnih
`ivotnih okolnosti kriminalizira, {to su Zakoni tak-
vi da se represivnim mehanizmom mo`e zahva}ati
{to vi{e gra|ana, {to je ukupno vi{e kriminalaca
protiv kojih se pokre}e istra`ni postupak, {to se
vi{e gra|ana radi bilo kojeg razloga uhi}uje, {to je u
zemlji ve}a korupcija i {to slabije funkcionira prav-
na dr`ava i u okviru toga pravosu|e, pa se sudski
postupci mogu razvla~iti, {to je u zemlji ve}a ko-
rupcija i {to slabije funkcionira pravna dr`ava i u
okviru toga pravosu|e, pa se sudski postupci mogu
razvla~iti, predmeti stavljati u ladicu... Mogu}e je da
na takvo stanje stvari u na{oj zemlji utjecaj imaju i
mo}ni odvjetni~ki lobiji. Sigurno su pozitivna i prih-
vatljiva nastojanja odvjetnika da represivni sustav pok-
rene {to vi{e akcija protiv kriminalaca. Pitanje je, me-
|utim, do koje se granice zauzimanje pojedinih od-
vjetnika i na~in na koji se zauzimaju (radi financijske
dobiti) za interese kriminalaca mo`e pokriti etikom te
profesije. Ponekad je doista te{ko postaviti razgra-
ni~enje kada je rije~ o profesionalnom obavljanju
posla a kada o suradnji kojom se zapravo {tite inte-
resi osobito organiziranog kriminala i korupcije ra-
di obostrane koristi. Koliko puta sam slu{ao profe-
sionalce MUP-a koji su se `alili kako su se pojedini
te{ki kriminalci, zahvaljuju}i novcu, uz posredovanje328
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branitelja uspjeli za{tititi od represije i time policijski
mukotrpan posao u~initi beskorisnim. Nije nezanema-
riv utjecaj odvjetnika i njihovih veza na dono{enje za-
konskih rje{enja koja im idu u prilog. Jo{ uvijek u
SAD mo}ni odvjetni~ki lobiji sna`no utje~u na politi-
ku suzbijanja zloporabe droga. Represivni pristup se
previ{e isti~e, iako se pokazao nedjelotvornim i pre-
skupim i zbog kojeg danas u toj dr`avi u zatvorima
nepotrebno stradava i kriminalizira se na desetine ti-
su}a mladih. [to su zakoni i pristup represivniji i {to
vi{e gra|ana (mlade`i) radi toga mo`e biti, sukladno
zakonu, predmetom kaznenog progona, to }e odvjet-
nici imati vi{e posla i bolje }e zara|ivati. Ako npr. u
Hrvatskoj posjedovanje neznatnih koli~ina droga i
dalje ostane predmetom Kaznenog zakona (umjesto da
to bude sankcionirano isklju~ivo kroz prekr{ajni po-
stupak), ako se i stavak 2. ~l. 173. KZ druk~ije ne uredi
pa “davanje” i jednog jointa marihuane “prijatelju”
ima te{ku kvalifikaciju, tada }e pokretanje na tisu}e
kaznenih postupaka godi{nje omogu}iti odvjetnicima
da od izbezumljenih roditelja izvla~e (ispod stola) veli-
ki novac za obranu (“spa{avanje”) njihove djece. Broj-
ne iskaze lije~enih ovisnika i njihovih obitelji, kada je
rije~ o toj stvari, te{ko je i slu{ati. Nakon {to je rodite-
lje preko drogiranja njihove djece oplja~kala “narko
mafija”, kada se pokrene sudski postupak, tada ih na-
stave “guliti” odvjetnici. Zato se s pravom mora posta-
viti pitanje kome je sve bilo u interesu da se i na{e za-
kone godinama nije uspjelo urediti sukladno Nacio-
nalnoj strategiji i tko je sve, zbog ~ega i na koji na~in
opstruirao nekoliko godina dono{enje posebnog Zako-
na o sprje~avanju neovla{tene uporabe opojnih droga
i kona~no, tko je utjecao da se izvorni Prijedlog u pro-
ceduri dono{enja toliko izmijenio na lo{ije?

5. Neki politi~ari ~ine {tetu mije{aju}i se u stru~na pi-
tanja, a drugi zbog nastojanja da programe suzbija-
nja zloporabe droga (nespretno) instrumentaliziraju
u politi~ke ili osobne promid`bene svrhe. Politi~ke
stranke kako na dr`avnoj, tako i na lokalnoj razini tre-
bale bi imati konsenzus kad je posrijedi davanje pot-
pore provo|enju Nacionalnog programa. Taj program
postoji zbog za{tite interesa mladih i obitelji a nikako
radi bilo ~ijih parcijalnih politi~kih interesa. Zada}a je
politi~ara na vlasti osiguravati potrebita sredstva, do-
nositi zakone i davati potporu i poticaj najpozvanijim
stru~njacima da ustraju u kreiranju i provo|enju Na-
cionalnog programa. Odr`avanjem komunikacije sa
stru~njacima politi~ari dobivaju smjernice za poteze i 329
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odluke koje }e pridonijeti dobrim rezultatima. To bi
bio znak da se dr`avni aparat zauzima za stvari i inte-
rese od op}eg dobra i {to politi~arima u kona~nici
u~vr{}uje pozicije kod glasa~kog tijela. Na `alost, po-
sljednjih godina svojim su anga`manom na podru~ju
suzbijanja ovisnosti znatno ote`avali rad stru~njaka na
terenu. Jer da nije tako, ne bi se dogodilo da prolazi
vrijeme i dok tisu}e mladih i njihovih obitelji nao~i-
gled propada a organizirani kriminal ubire `etvu, te-
meljna pitanja u svezi Nacionalnog programa kao da
se uvijek stavljaju na po~etak. Promjenom politi~kog
sustava po~etkom 2000., zbog lo{e kadrovske politike
koja nije postavila razgrani~enja izme|u stru~nih i po-
liti~kih pozicija, na mnoga mjesta nisu postavljene
stru~no kompetentne osobe. I dok se u 2000. ponovo
bilje`i rast pojavnosti ovisnika, ~esto se pau{alno ocje-
njuju i marginaliziraju oni malobrojni ali najpozvaniji
stru~njaci koji su do sada na svojim le|ima iznijeli sve
ono {to je godinama ranije konkretno i ura|eno i bez
kojih niti narednih godina taj program nema perspek-
tivu. [tovi{e, ako se radi pritiska takvih (koji su se od-
jednom preko politike do~epali vlasti), najstru~niji lju-
di odlu~e povu}i, dogodit }e se raspad sustava za kon-
trolu droga s nesagledivim posljedicama. Kome je sve
u interesu takav scenarij? Namjerno izazvana konfron-
tacija najpozvanijih stru~njaka s politi~- kim sustavom
tijekom 2000. uz posredovanje medija, negativno je ut-
jecala na provedbu programa. A {to se tek dogodilo
godinu dvije kasnije?

6. [to se doga|a i koje su posljedice kada se u specifi-
~na stru~na pitanja umije{aju mladi ambiciozni po-
liti~ari, vidi se iz primjera kada je unato~ brojnih dru-
gih nerije{enih pitanja, u prvi plan gurnuta vi{emje-
se~na javna rasprava o tzv. dekriminalizaciji posjedo-
vanja droga tipa kanabis. To doista marginalno pita-
nje, o kojem je u ti{ini nekoliko stru~njaka moglo zau-
zeti stav i predlo`iti ga vlastima, posve je bacilo u sje-
nu ukupno provo|enje Nacionalnog programa. Orga-
nizirani kriminal, a da ni kunu nije investirao, imao
je {iroko medijsko polemiziranje i afirmiranje pitanja
u svezi droga. Interes mlade`i za droge nikad nije bio
ve}i nego u to vrijeme. U terapijskim programima ne-
dugo nakon toga osjetio se rast broja drogirane mla-
de`i koja tra`i pomo}. Koliko su neki od medija (ili
anga`irani novinari) svjesno u ne~ijem interesu napu-
havali to pitanje i time se stavili u funkciju marketin-
{kih potreba onih koji trguju drogama, moglo bi se sa-
mo naga|ati. Jer i novinari, ako nisu dobro upu}eni,330
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lako postaju instrument ne~ijih interesa, osobito ako
im je profesionalni eti~ki kodeks upitan. Iako iskre-
nost i dobronamjernost pokrenute politi~ke inicijative
nije bila upitna, bila je upitna motivacija politi~ara da
se toliko bave rje{avanjem ba{ tog pitanja, dok je u du-
bokoj pozadini gomila drugih, za na{u mlade` vitalno
va`nih pitanja, bila posve zanemarena.

7. Mediji, pa tako i HTV, suprotno interesima za{tite
mlade`i, na vrlo senzacionalisti~ki na~in otvaraju i
javnosti predo~avaju mnoga pitanja u svezi s droga-
ma. Umjesto da kod potencijalnih konzumenta sma-
njuju zanimanje, oni ih upu}uju na nove droge, na~in
pripreme i nabavljanja. Jedan letak, koji na vrlo perfi-
dan na~in, pod krinkom brige za djecu, zapravo kod
njih pobu|uje interes za droge, i u~i ih kako bi se one
mogle uzimati, u medijima je dobio velik prostor.
Narko-kriminal nije morao investirati ni jednu kunu,
a cilj je postignut. I to se doga|a gotovo svake godine,
za svaku novu generaciju, naravno. Preko medija se, a
da toga novinari ili urednici i ne moraju biti svjesni,
stvara pomutnja u javnosti {to, tko, kako, koliko, i u
kakvim uvjetima radi na provedbi nekih mjera pred-
vi|enih Nacionalnim programom. Tako se primjerice
u istu razinu godinama stavljao temeljni dr`avni pro-
gram koji je stru~no zbrinjavao i uklju~ivao bez selek-
cije uz mizerna financijska sredstva na tisu}e ovisnika,
i neki drugi mali program koji ih je pomno izabrao i
tretirao nekoliko desetaka osoba uz znatna nov~ana
sredstva.

8. Kriminalnom sustavu je najva`nije da se najutjecajniji
programi, najutjecajnije institucije i njihovi stru~njaci
{to je mogu}e vi{e kritiziraju i obezvrijede te da se utje-
cajne, po{tene, sposobne, marljive i stru~ne ljude, koji
ne `ele podilaziti vlasti radi osobnih interesa, margi-
nalizira, obeshrabri i uni{ti njihov entuzijazam. To se
me|u ostalim posti`e upornim nastojanjem da se
ograni~i njihova autonomija, da im formalna pozi-
cija u institucijama u kojima rade bude {to ni`a, da
ih se iscrpljuje velikim obimom posla, te da se us-
krati potpora i novac za njihov rad. Negativna selek-
cija stru~njaka na brojim pozicijama odlu~ivanja u
dru{tvu odgovara kako interesima kriminala tako i
svih onih (politi~ki podobnih) koji svoje pozicije mo-
}i i s time povezane prednosti ostvaruju bez muko-
trpnog rada i odgovaraju}e kompetentnosti. Njima su
forma i osobni status va`niji od sadr`aja i stvarnog
doprinosa op}em dobru. Oni su frustrirani ako se po-
neki stru~njak izvan njihove kontrole ipak uspije izbo- 331
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riti za autonomiju i afirmirati u javnosti svojim radom
i za u~injeno javno dobro ne izri~e im se zahvalnost
ve} im {alju inspekcije, tra`i im se pogre{ka, poku{ava
ih se staviti pod kontrolu a njihov rad u funkciju
ne~ijih interesa. Ako na to ne pristanu, ostaje im opci-
ja da se jednostavno povuku.

9. Za kvalitetne i utjecajne programe nikada nema no-
vaca. Stru~no nekompetentni ali dobro pozicionirani
(politi~ki podobni) }e tro{iti veliki dru{tveni novac na
beskorisne projekte kako bi preko toga dobro zara|ivali
i u javnosti stvarali privid svoje va`nosti. Na `alost i
mediji im u tome poma`u. Dok se u Hrvatskoj gomi-
la novca odlijevala u raznovrsne programe i projek-
te, istodobno za provedbu Nacionalnog programa iz-
dvajale su se mizerne svote. Sigurno je bilo pojedinih
kriminalaca (visokih dealera) koji su vi{e zaradili u godi-
ni dana nego {to je dr`ava investirala u provedbu Na-
cionalnog programa. Je li i to slu~ajno i je li moralo ta-
ko biti unato~ tome {to jedna kuna ulo`ena u suzbija-
nje droga dr`avi u{tedi barem deset kuna? SAD su s na-
cionalne razine za unapre|enje njihovog Nacionalnog
programa planirale izdvojiti iz prora~una za 2001. 19,2
milijarde dolara. Hrvatska ima 60 puta manje stanovni-
ka nego SAD i znatno ni`i BRD. Ako bi na{a zemlja
dala istu financijsku potporu provo|enju svog progra-
ma kao ta dr`ava, to bi zna~ilo investirati oko milijar-
du i pol kuna godi{nje. Jasno je da je to za na{u, gospo-
darski upropa{tenu zemlju, nemogu}e. No pitanje je,
nije li bilo mogu}e izdvajati ipak ne{to vi{e od 2 do 3
milijuna kuna {to je u relativnom smislu nekoliko sto-
tina puta manje nego {to izdvajaju SAD. A ako se i ono
malo sredstava po~ne koristiti na neracionalan na~in,
da bi se prvenstveno zadovoljili ne~iji komercijalni (ili
politi~ki) interesi, onda se ne bi trebalo ~uditi daljnjem
nepovoljnom razvoju epidemiolo{ke slike Hrvatske. Po-
ku{ati boriti se protiv tenkova lukom i strijelom, zna~i
unaprijed izgubiti bitku.

10. Najopasnija je situacija u onim dr`avama u kojima je
organizirani kriminal preuzeo kontrolu nad va`nim
dijelovima politi~kog sustava, a time i dr`avnog apa-
rata. Sprega ta dva sustava mo`e se graditi i odr`avati
preko tajno-policijskih slu`bi, pri ~emu su elementi
obavje{tajne zajednice ili produ`ena ruka ili sastavni
dio organiziranog kriminala. U mnogim dr`avama
svijeta vrlo je te{ko odr`avati politi~ki nadzor nad
tajnim sigurnosnim sustavima i sprje~avati njihovu
instrumentalizaciju u politi~ke, komercijalne ili neke
tre}e interese. Stalno nastojanje obavje{tajnih slu`bi332
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da se izbore za {to ve}u autonomiju ~esto se ostvaruje
na na~in da se tajnim pra}enjem pojedinih osoba u
poziciji mo}i (mogu}ih protivnika) dolazi do kom-
promitiraju}ih podataka o njima kojima ih se mo`e
ucjenjivati ili se odre|enom tehnologijom ciljane oso-
be kompromitiraju i time obave`u na {utnju ili na
suradnju. Trgovanje drogom, oru`jem, posredovanje
u ilegalnim i nedozvoljenim transakcijama novca, na-
mje{tanje velikih poslova (investicija) zbog uzimanja
provizije, igre na sre}u, reket, ~esto je podru~je intere-
sa, a ujedno i izvor prihoda ljudi iz visoko organizi-
ranog kriminalnog miljea. S obzirom na to da su ve-
liki poslovi s drogom jedan od najprofitabilnijih ob-
lika kriminala, u dr`avama u kojima je organizirani
kriminal povezan s elementima vlasti i mo}niji od
sustava za represiju, nije mogu}e djelotvorno suzbija-
ti zloporabu droga. Premda se u manjim dr`avama
tako organizirani kriminal vi{e bavi velikim me|una-
rodnim tranzitima droga nego plasmanom droge u
vlastitoj zemlji (jer mu je premalo doma}e tr`i{te),
pravna dr`ava u kojoj se to doga|a, zbog korupcije
ne funkcionira, pa se ni akcije protiv drugih, ni`e po-
zicioniranih kriminalaca (dealera) ne poduzimaju ka-
ko treba, a ne uspijeva se pridobiti konkretnija poli-
ti~ka ni materijalna potpora za programe koji bi u
kona~nici ugro`avali interese kako tog, tako i drugih
oblika kriminala.

11. Posebne pote{ko}e u instaliranju suvremene politike
suzbijanja zlouporabe droge koja bi bila utemeljena na
znanstvenim istra`ivanjima, izvoru iz utjecaja nekoli-
ko paradigmi u okviru kojih se sagledava navedeni
problem i tra`i pristup suzbijanju. U navedenom smi-
slu jednako su neprihvatljive ona liberalna, prema ko-
joj je svako ljudsko pona{anje prihvatljivo ako je od-
raz slobode izbora pojedinca s time da ne ugro`ava di-
rektno druge i ona moralisti~ka, koja mnogo toga {to
je vezano uz u`itak, osu|uje. Moralisti~ki pristup uz-
rokom je stigmatizacije mlade`i koja konzumira droge
i osobito ovisnika. To je razlogom da ovisnici i njiho-
ve obitelji, umjesto da {to prije zatra`e stru~nu po-
mo}, problem prikrivaju, isti se iz dana u dan produb-
ljuje postaju}i sve te`e rje{iv, ovisnici dugo ostaju na
ulici pod kontrolom i slu`e}i narko-kriminalu. Tek
nakon {to se i sami kriminaliziraju, prisiljavaju dru-
{tvo ili obitelji da se ne{to u~ini. Moralisti tada u nji-
hovom pona{anju nalaze dokaz svoje teze da je uzi-
manje droga ispred svega moralni problem “takvih”
pojedinaca, pa zagovaraju represiju kao odgovor za 333
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njihovo pona{anje i tako se krug zatvara a problem
postaje sve te`i. Dio NGO sustava podr`ava morali-
sti~ki pristup a isti silno koristi organiziranom krimi-
nalu. Zlouporaba droga je ispred svega javno-zdrav-
stveni problem. Jer, kada droge ne bi {tetile ljudskom
zdravlju i pona{anju, bile bi prihvatljiv izvor ugode i
sredstvo za ubla`avanje boli. Na `alost, to nije tako i
radi {tetnih posljedica koje prate takvo pona{anje ~ov-
jeka potrebno je suzbijati taj problem kroz dobro os-
mi{ljen i na znanosti utemeljen Nacionalni program.

USKLA\ENOST PROVEDBE NACIONALNE STRATEGIJE
(ZADA]E KOMISIJE ZA SUZBIJANJE ZLOPORABE DROGA)

Suzbijanje zloporabe droga vrlo je slo`ena zada}a {to zah-
tijeva stalno i uskla|eno djelovanje gotovo svih dr`avnih
tijela, kako horizontalno tako i vertikalno. Bez ve}ih pote-
{ko}a mogu}e je definirati zada}e pojedinih ministarstava
i njihovih institucija i slu`bi na terenu. Daleko je slo`enije
osigurati stalno povezivanje pojedinih elemenata Nacio-
nalnog programa, ~ime se dobiva nova kvaliteta intersek-
torskog pristupa. Svima je jasno da se {kola bavi odgojem i
obrazovanjem djece te je logi~no da ta institucija bude te-
melj odgojno-obrazovnog dijela programa primarne pre-
vencije. No {kola }e morati otkrivati konzumente droga,
ovisnike, ali ih ne}e morati sama lije~iti. Lije~enje svih bo-
lesti, pa tako i ovisnika mora osigurati sustav zdravstva.
[kola je du`na s tim sustavom sura|ivati kako bi se u~eni-
ci koji konzumiraju droge {to kvalitetnije zbrinjavali. Re-
habilitaciju, dru{tvenu za{titu i socijalnu reintegraciju ovi-
snika moraju osiguravati putem svojih ili u suradnji s
NVO programima ustanove u ingerenciji socijalne skrbi.
Zdravstvo se u brizi za ovisnike mora povezivati s ustano-
vama socijalne skrbi. Dio ovisnika je u kriminalu. Njihov
tretman unutar pravosudnih institucija nije mogu} bez po-
vezivanja s ustanovama zdravstva i socijalne skrbi. Policija
ima zada}u suzbijati kriminal povezuju}i se u svom djelo-
vanju s drugim pravosudnim institucijama. Velik dio ovis-
nika su klijenti i sustava za terapiju i sustava za represiju i
radi boljeg u~inka i jednog i drugog sustava, oni moraju
sura|ivati. Ono {to se doga|a “izme|u”, {to stavlja u me-
|uodnos i povezuje u cjelinu akcije svih pojedinih eleme-
nata jest koordinacija. S obzirom na to da se suzbijanje
ovisnosti provodi ponajprije radi za{tite zdravlja ljudi, ra-
zumljivo je da Ministarstvo zdravstva bude pokreta~ ini-
cijativa suzbijanja ovisnosti u zajednici.

Najvi{u razinu koordinacije u Vladi RH trebali bi ne-
posredno provoditi politi~ari, ministri (zdravstva, unutar-334

Slavko Sakoman
Dru{tvo bez droge?



njih poslova, pravosu|a, socijalne skrbi, prosvjete, financi-
ja i vanjskih poslova). No operativnost provedbe programa
mogu}a je samo ako istovremeno djeluje krovno stru~no
tijelo (Komisija) za suzbijanje zloporabe droga. Ono bi tre-
balo biti autonomno, stru~no, koordinacijsko i savjetodav-
no tijelo Vladine (politi~ke) Komisije, koje bi upravo zah-
valjuju}i izboru najpozvanijih stru~njaka ~ije se pozicije u
dru{tvu ne mijenjaju promjenom politike, trebala biti ot-
porna na ~este politi~ke, a time i kadrovske promjene. Ako
je rije~ o stru~nom tijelu, najbolje je da ga vodi stru~no
najkompetentnija osoba. Ako se na ~elo stru~nog tijela po-
stavi politi~ka osoba, to ne bi moralo biti lo{e ako bi se
doista radilo o politi~ki mo}noj osobi koja zna komunici-
rati sa stru~njacima bez mije{anja u stru~na pitanja i koja
bi bila u stanju uspje{no se zauzimati za politi~ku potporu
u provo|enju programa. Ako je na~elu Komisije osoba ko-
ja nema ni jednu spomenutu referencu (dakle ni adekvat-
nu stru~nu niti politi~ku), vrlo brzo pravi znalci po~inju
shva}ati da su sastanci gubljenje vremena, da se na njima
ni{ta ne rje{ava, i to je po~etak marginalizacije tog tijela.
Ako se to pak dogodi, Komisija nastavlja s radom, ali u
njoj pozicije odlu~ivanja mogu zauzeti osobe koje to tijelo
poku{avaju instrumentalizirati za sasvim odre|ene osobne
interese. Ako se Komisija vodi po birokratskom modelu,
od toga ba{ nikakve koristi ne}e imati samo provo|enje
programa. Komisija mora imati poziciju izme|u same Vla-
de i pojedinih ministarstava. Komisija nije tijelo koje
provodi Nacionalni program. Ona je forum na kojem
se raspravlja o globalnim strate{kim pitanjima i tra`i
najbolji na~in uskla|ivanja akcija.

Vladina Komisija ima zada}u uskla|ivati djelatnosti u
provedbi Nacionalnog programa suzbijanja zloporabe dro-
ga izme|u svih nadle`nih ministarstava, a svako ministar-
stvo, posredstvom svog ~lana, osigurava stvaranje preduvje-
ta za provedbu programskih radnji u njegovu djelokrugu
kako unutar samog ministarstva tako i na terenu kod in-
stitucija koje su u nadle`nosti pojedinog ministarstva. Po
sli~nom modelu utemeljena su i `upanijska ili gradska
interdisciplinarna koordinacijska tijela, pa Komisija pre-
ko njih i preko stru~njaka Dr`avnog i @upanijskih centara
za ovisnosti, neposredno organizira i prati provedbu dogo-
vorenih programa na lokalnoj razini. Voditelji `upanijskih
centara za ovisnosti trebali bi svakako biti ~lanovi @upa-
nijskih komisija i zajedno s njima odgovorni za provo|e-
nje programa na razini na{ih gradova i `upanija. Va`na za-
da}a tih lokalnih koordinacijskih tijela da iz svih relevant-
nih izvora i lokalnih kvalitativnih i kvantitativnih istra`i-
vanja stalno prikupljaju informacije o svemu {to se na 335
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odre|enom prostoru doga|a glede zloporabe sredstava ovi-
snosti. Stalna analiza podataka i situacije nu`na je za po-
duzimanje svih akcija kojima se {to vi{e, prilago|eno lo-
kalnim specifi~nim potrebama, rje{ava problem, evaluiraju
rezultati te dobiva potreban suport (sredstva) od lokalnih
vlasti.336

ME\UNARODNA
TIJELA

PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZA[TITA

MRE@A USTANOVA SOCIJALNE SKRBI

CENTRI ZA REHABILITACIJU
(TERAPIJSKE ZAJEDNICE)

PSIHIJATRIJSKI TERAPIJSKI PROGRAMI

PRAVOSU\E
TERAPIJSKI PROGRAMI U PENALNOM SUSTAVU
ZATVORI

NEVLADINE
ORGANIZACIJE

KLUBOVI
SAMOPOMO]I

PROGRAMI
U PODUZE]IMA

VLADA REPUBLIKE HRVATSKE
Potpredsjednik vlade, ministri zdravstva, pravosu|a,unutarnjih poslova, rada i socijalne skrbi, prosvjete.
Po potrebi: financija, vanjskih poslova, razvitka i obnove, prometa i veza, obrane i drugi.

KOMISIJA ZA SUZBIJANJE
ZLOUPORABE DROGA

VLADE REPUBLIKE HRVATSKE

GRADSKE
KOMISIJE ZA
SUZBIJANJE
OVISNOSTI

DR@AVNI CENTAR ZA SUZBIJANJE OVISNOSTI

@UPANIJSKE
KOMISIJE ZA
SUZBIJANJE
OVISNOSTI

@UPANIJSKI
CENTRI

GRADSKI
CENTRI

(CENTAR ZAGREB)

KOORDINACIJA

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
I

OSTALA MINISTARSTVA

[KOLSKI SUSTAV

Slika 9.
Shema koordinacije

provo|enja Nacionalnog
programa



Svi “resorni” predstavnici u Vladinoj Komisiji, poseb-
no oni koji zbog svog polo`aja (pomo}nici ministara) i
stru~ne usmjerenosti ne}e mo}i dublje ulaziti u rje{avanje
stru~nih pitanja suzbijanja zloporabe droga koja se odnose
na njegovo ministarstvo, trebaju utemeljiti stru~ni tim koji
}e neposredno i djelatno provoditi odluke sa sastanaka
Komisije. Tako se i od svih ministara o~ekuje da }e se u
Komisiji i u svom ministarstvu zauzimati za provo|enje
svih mjera koje su preuzete Provedbenim programom. Ne
mo`e se o~ekivati da }e se brojnim pitanjima neposredno
baviti politi~ari, to je posao stru~njaka. Kada se rije{i pi-
tanje pravnog ustroja Dr`avnog centra za sprje~avanje i
lije~enje ovisnosti kao “servisa” dr`ave za pitanje droga,
pod uvjetom da tu ustanovu vode kompetentni stru~-
njaci, bit }e mnogo jednostavnije provoditi Nacionalni
program. Bilo bi korisno da Komisija bude neposredno
povezana s `upanijskim potkomisijama. Predsjednik stru~-
ne Komisije (ili njegov imenovani zamjenik), preko vodi-
telja `upanijskih koordinativnih tijela, uskla|ivao bi pro-
vedbu ukupnog programa na terenu. Temeljem epidemio-
lo{kih podataka kao i izvje{}a koje bi svakih {est mjeseci
trebala pripremati ta `upanijska tijela, Vlada RH bi mogla
pratiti stanje na nacionalnoj razini. @upanije su uglavnom
imenovale ~lanove Komisije ali, na `alost, mnoge nisu od-
ve} djelatne. Barem dva puta godi{nje trebao bi se odr`ava-
ti sastanak Vladine komisije s voditeljima svih `upanijskih
koordinacija (koordinacija na nacionalnoj razini). Jednom
godi{nje na nacionalnoj razini trebao bi odr`avati koordi-
naciju sustava za tretman (voditelji centara) i policijskih
djelatnika zadu`enih za droge, te jedan sastanak svih vodi-
telja centara i koordinatora `upanijskih {kolskih preventiv-
nih programa (uz nazo~nost ~lanova Vladine komisije ili
njenog posebno imenovanog stru~nog tijela).

Suzbijanje zloporabe droga u prvom je redu stvar
struke. Zbog toga prednost u vo|enju `upanijskih pro-
grama treba dati najstru~nijim ljudima, koji su najnepo-
srednije i najdjelatnije anga`irani u toj problematici. U
protivnom bi se koordinacijski sastanci pretvorili u ob-
ja{njavanje i izvje{}ivanje nametnutog voditelja o zbiva-
njima i onome {to valja rje{avati. Budu}i da se bez po-
dr{ke vlasti ne mo`e djelotvorno rje{avati problem droge,
u svaku `upanijsku potkomisiju Vladine Komisije va- lja-
lo bi imenovati i predstavnike politi~kih struktura `upa-
nija i gradova.

Moralo bi se izbje}i nesuglasje i prebacivanje odgovor-
nosti pri rje{avanju problema u svezi s drogama `upanija i
gradova u kojima zapravo i ima najvi{e problema. Zbog
vrlo malog broja stru~nih ljudi koji se razumiju u proble- 337
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me suzbijanja zloporabe droga, ne bi trebalo osnivati po-
sebna tijela u `upanijama i njihovima glavnim gradovima.
Bilo bi dovoljno jedno koordinacijsko tijelo u kojem bi
djelovali najpoznatiji stru~njaci (istodobno i visoko moti-
virane, cijenjene i utjecajne osobe), a koje bi vodio naj-
kompetentniji od njih.

Komisija mora stalno analizirati postoje}e prilike i
kretanja na razini dr`ave, `upanija i gradova. To pra}e-
nje mora biti utemeljeno na dobro razvijenoj epidemio-
logiji zloporabe droga {to }e biti posao Centara za ovis-
nosti, Dr`avnog centra za sprje~avanje i lije~enje ovis-
nosti i Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo. Nakon
svestranih analiza, pripravljat }e se i priop}enja za javnost,
izvje{}a Vladi RH i Hrvatskom saboru te }e se odgovarati i
na razli~ita pitanja i zahtjeve me|unarodnih tijela koja se
bave tom problematikom (tijela UN-a, WHO-a, Vije}a Eu-
rope).

Temeljem stalnog pra}enja i analize stanja u pojedi-
nim podru~jima dr`ave, poduzimat }e se vrlo konkretne
inicijative za poja~anje posve odre|enih mjera (npr. ja~a-
nje represije, ja~anje preventivnog rada u {kolama, pove-
}anje kapaciteta za lije~enje itd.). Komisija treba radi kvali-
tetnijeg rje{avanja odre|enih pitanja, imati stalne osobe za
vezu s drugim ministarstvima, ustanovama, nevladinim or-
ganizacijama i udrugama gra|ana, te drugim komisijama
koje svojim radom mogu pridonijeti suzbijanju problema
zloporabe droga.

FINANCIRANJE PROGRAMA

Kako je navedeno u prijedlogu Nacionalne strategije, sva-
ko ministarstvo treba osiguravati novac za provedbu svog
dijela planiranog programa. Iz dr`avnog prora~una valja
i ubudu}e na prijedlog Komisije, osiguravati novac za
njen rad i za unapre|enje edukativnih, istra`iva~kih,
preventivnih, terapijskih i represivnih programa s na-
cionalne razine. Iz prora~unskih izvora trebati }e osigura-
ti financiranje Dr`avnoga centra i mre`e @upanijskih cen-
tara za sprje~avanje i lije~enje ovisnosti. Djelatnosti `upa-
nijskih i gradskih centara valjalo bi sufinancirati i sredstvi-
ma `upanija i gradova. Programi dugotrajnog lije~enja ovi-
snika u terapijskim zajednicama trebali bi biti samofinan-
ciraju}i ili }e rehabilitaciju svojih ovisnika u takvom tipu
programa sufinancirati, na lokalnoj razini, prora~unskim
sredstvima, `upanije i gradovi. Takav pristup poticat }e
gradove i `upanije da kvalitetnim programima primarne i
sekundarne prevencije smanjuju rast broja ovisnika, jer }e
tada manje sredstava tro{iti za njihovo dugotrajno lije~e-338
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nje. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje treba snositi
tro{kove tretmana ovisnika, svojih osiguranika u svim
zdravstvenim ustanovama. Ukoliko Hrvatska `eli osigu-
rati standard za{tite svoje mlade`i od zloporabe droga
sukladan potrebama i standardu drugih europskih dr`a-
va, morat }e za tu namjenu osigurati znatno vi{e sred-
stava no {to je do sada bio slu~aj.

POU^NI PRIMJERI

Split
Split je prekrasan hrvatski grad, koji se godinama isti~e
kao grad “slu~aj” pogo|en epidemijom heroinske ovisno-
sti. [to je sve utjecalo da je to i danas grad s tako visokom
pojavnosti ovisnika? Epidemija dobiva zamah sredinom
osamdesetih godina, dakle u vrijeme “one” dr`ave. Tada se
u Splitu dobro `ivjelo, dijelom od turizma, a dijelom od
stabilnih prihoda gra|ana iz ostalih gospodarskih izvora.
Ono po ~emu se Split po~eo razlikovati, recimo od Rijeke,
bila je sve bolje organizirana ponuda heroina, ~ime se nje-
gova dostupnost iz godine u godinu pove}avala. Rast po-
nude droge na lokalnoj razini uvijek je izraz slabije djelo-
tvornosti sustava represije. Nekoliko stalnih opskrbljiva~a
drogom u~vr{}uje koruptivnim spregama svoj polo`aj u
gradu. Okru`eni su jednim brojem ovisnika dealera koji za
njih rade “da bi imali za sebe”. S vremenom, sve je vi{e tih
koncentri~nih krugova osoba uklju~enih i u “dilanje” i u
uzimanje droga. Gra|ani i sve ve}i broj ovisnika znaju {to
se doga|a, ali “nitko ni{ta djelotvorno ne poduzima”. Ne-
kolicini splitskih ovisnika (ujedno dealera) ~ak raste popu-
larnost, zahvaljuju}i prostoru {to ga dobivaju u tisku. U
kriminalnim krugovima ({to uklju~uje i brojne korumpi-
ranje osobe koje zbog profita daju potporu i osiguravaju
aktivnosti “pravih” kriminalaca) sve se vi{e shva}a kako se
preko splitske mlade`i koja “voli” drogu mo`e izvrsno za-
ra|ivati, uz gotovo nikakav rizik. Broj ovisnika se pove}a-
va, o tome se govori kao o ne~em medijski privla~nom, a
tijela gradske uprave i njezine ustanove, nadle`ne i odgo-
vorne za rje{avanje problema, ne poduzimaju takore}i ni-
{ta. Nekoliko godina nijedan dio programa, {to bi prido-
nijelo suzbijanju problema, nije provo|en kvalitetno. Iz
dana u dan pove}avao se broj ovisnika izvan bilo kakvih
terapijskih programa koji se zbog toga postupno krimina-
liziraju, obitelji ekonomski propadaju pa ne mogu financi-
rati potrebe za drogom svoje “djece”. Ovisnici, da bi ipak
zadovoljavali bolesne ovisni~ke potrebe, preprodaju drogu
iznova novim adolescentima, stvara se mo}na supkultura 339
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ovisnika i uzimatelja, koja, nakon {to je heroin prodro u
Torcidu, postaje gotovo dominantnom kulturom – “splitski
|ir”.

Od 1991., zbog rata, pora}a i tranzicije raste nezapo-
slenost i pada standard pa se i ponuda i potra`nja droga
jo{ vi{e pove}ava, {to dodatno ote`ava primjenu kvalitetni-
jih rje{enja toga visoko prioritetnog problema. Stvari su se
posebno komplicirale radi organiziranog kriminala i ko-
rupcije u koju su bili uvu~eni elementi vojnog i represiv-
nog sustava. Lokalno zdravstvo, osobito splitska psihijatri-
ja, gotovo ni{ta nisu poduzimali kako bi barem dijelu ovi-
snika osigurali prihvatljiv program bolni~kog i izvanbol-
ni~kog lije~enja. Dio, osobito te`e kriminaliziranih ovisni-
ka, uspijeva izboriti potrebnu dokumentaciju, pa potkraj
osamdesetih godina oni odlaze u beogradski Zavod za ovi-
snosti, gdje im je omogu}eno uzimanje metadona. Nekoli-
cina posve nekontrolirano iz Beograda donosi znatne ko-
li~ine tog narkotika, stvaraju}i si time iznimno povoljan,
~ak povla{teni polo`aj {to po~etkom rata vi{e nije bilo mo-
gu}e. Dio ovisnika upu}ivan je u tada jedini specijalizirani
odjel za lije~enje ovisnika u Zagrebu (KB “Sestre milosrd-
nice”), gdje im je omogu}en detoksifikacijski program, ali
su, na `alost, po povratku u Split u velikom postotku reci-
divirali, jer ih tamo nitko nije prihva}ao radi nastavka te-
rapijskog postupka.

Nakon {to je po~ela s radom Komisija za suzbijanje
zlouporabe droga Ministarstva zdravstva na ~elu s auto-
rom ove knjige, pomo} Splitu bio je jedan od prioriteta.
Da bi se uzdrmalo splitsko podzemlje, odre|ene policijske
akcije planiraju se u Zagrebu a izvr{avaju u Splitu. Smjena-
ma u Policijskoj upravi u Splitu, iz godine u godinu u~in-
kovitije se suzbija narko-kriminal.

Utemeljenje prve terapijske zajednice (unutar NGO-su-
stava, po modelu jednog talijanskog programa) probudilo
je nadu mnogih obitelji. Taj medijski nevjerojatno razvi-
kan program, koji je svakako pridonio razvoju nevladinog
sustava za rehabilitaciju ovisnika, u javnosti je, na `alost,
stvorio privid kako je napokon rije{eno pitanje “terapije
ovisnika”. Otvaranjem specijalizirane jedinice za lije~enje
ovisnosti (1992.), uz stru~nu pomo} autora ove knjige, po-
sredstvom koje se u kratko vrijeme nekoliko stotina “godi-
nama terapijski posve zapu{tenih” ovisnika u suradnji s li-
je~nicima op}e medicine napokon po~elo lije~iti uz veliko
zalaganje dva psihijatra (dr Mraz, dr Jokovi}) i {kolske li-
je~nice (dr V. [androvi}), najve}i dio uz primjenu metado-
na. Time je po~ela, zapravo, kvalitetna dru{tvena interven-
cija u suzbijanju problema droge u Splitu. Taj program,
unato~ ~injenici da je u kratko vrijeme povukao s ulica i340
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osigurao stru~ni nadzor nad vi{e stotina te{kih ovisnika, je
bio posve u sjeni programa spomenute prve terapijske za-
jednice, koja je u prvih {est godina djelovanja u Hrvatskoj
uz dobru financijsku potporu s raznih strana, zavr{ila us-
pje{nu rehabilitaciju samo nekoliko desetaka ovisnika. Ve-
}i je doprinos u pomaganju ovisnicima i njihovim obitelji-
ma u Splitu dalo tada savjetovali{te udruge “Susret” nego
sam program TZ koja je djelovala u okvirima te iste udru-
ge. U pomo}i i rehabilitaciji ovisnika sve je vi{e afirmiran
program udruge “Novi `ivot”. Tim te udruge koji koristi
kako dobro rehabilitirane ovisnike tako i njihove roditelje,
kontaktirao je putem out-reach programa (prvi u zemlji)
vi{e stotina ovisnika i preko 300 ih pripremio i uputio u
terapijske zajednice, naj~e{}e u program RETO koji je do
sada, od svih zajednica, zbrinjavao najve}i broj ovisnika.
Razne udruge roditelja i gra|ana iz godine u godinu daju
sve ve}i doprinos za{titi ovisnika.

Prvi va`an institucionalni odgovor na stanje u svezi s
drogama u Splitu bilo je otvaranje @upanijskog zavoda za
ovisnosti koji je u stvari predstavljao nastavak terapijskog
rada jedinice za ovisnosti ali u posebno ure|enom prosto-
ru za tu namjenu. U nepune tri godine rada ta je ustanova
privukla u svoje programe vi{e od 1.500 ovisnika o opija-
tima.

Sna`an doprinos ukupnim dru{tvenim naporima za
zaustavljanje {irenja zloporabe droga u Splitu dao je pro-
gram Lige za borbu protiv ovisnosti, ~ije djelovanje je po-
dupiralo Gradsko poglavarstvo. Grad na `alost jo{ uvijek
nije dovoljno anga`iran na razvoju kvalitetnog sustava za
lije~enje ovisnika. Tijekom 1998. napokon se po~inju kon-
kretnije osje}ati mogu}nosti i djelotvornost, osobito poli-
cijskog udjela u provedbi represije.

Premda su preventivne aktivnosti u {kolama zapo-
~ele jo{ koncem osamdesetih godina, tek od 1998. zamah
do`ivljava i pokretanje Nacionalnom strategijom zacrta-
nih {kolskih preventivnih programa. Premda su {kole po-
ku{avale i desetak godina prije u~initi ne{to vi{e, utjecaj
tog sustava na {kolsku djecu i mlade` nije bio ni izdaleka
dostatan da neutralizira djelovanje splitske ovisni~ke sup-
kulture. U uvjetima po`ara, kada gori grad, “pri~ati mla-
de`i pri~e” kako se mo`e sprije~iti izbijanje po`ara i ne bi
imalo suvi{e smisla. Kao {to re~e dr. Ivan~i} (Pore~), tre-
ba najprije gasiti vatru i po`ar staviti pod kontrolu. U
sprje~avanju {irenja HIV-infekcije i hepatitisa veliku je
ulogu imalo otvaranje jedinice za zamjenu prljavog pri-
bora za injicira- nje droge (koja djeluje u okrilju udruge
“HELP”). Taj je program pod stru~nom supervizijom
Centra u Vinogradskoj u Zagrebu postao va`na karika u 341
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lancu aktivnosti kojima se smanjuju {tetne posljedice i ri-
zici vezani uz uzimanje droge kod populacije ovisnika
koji su izvan tretmana. Za vi{e stotina splitskih ovisnika
“Help” je bio prva stepenica izme|u ulice i drugih usta-
nova za tretman. Radom tog tima znatno se smanjio ri-
zik {irenja HIV infekcija i hepatitisa B i C u gradu i
@upaniji. Veliki je problem {to Dalmacija jo{ uvijek ne-
ma niti jedan specijalizirani odjel za detoksifikaciju ovi-
snika, kao i nedovoljnu potporu Nacionalnom programu
u toj @upaniji. Ni slu`ba socijalne skrbi nije dovoljno an-
ga`irana. Slabiji rad dr`avnog sektora, koncem devedese-
tih i po~etkom 2000. osigurao je {irok prostor za afirma-
ciju nekoliko programa unutar NGO sustava, primjerice,
udruge “Novi `ivot” i “Susret”.

[to se, dakle, moglo nau~iti iz “splitskog slu~aja”?
Bez obzira na ~imbenike i njihov me|uodnos koji je

prouzro~io heroinsku epidemiju, problem ni pribli`no ne
bi dosegao tolike razmjere da je pravodobno pokrenuta
dru{tvena intervencija.

Pretpostavimo li, ~ak, da se na planu represije nije
moglo u~initi vi{e zbog politi~kih okolnosti i korupcije,
lokalnim je stru~njacima upravo to trebalo biti upozorenje
da moraju stvarati i pove}avati kapacitete i broj programa
za lije~enje i rehabilitaciju ovisnika, kako bi se time sprje-
~avala njihova kriminalizacija i preko njih {irenje proble-
ma. Splitsko zdravstvo je takav poticaj, uzalud, o~ekivalo
od splitske psihijatrije, a splitska psihijatrija je o~ekivala
da to obavi netko tre}i.

U svim gradovima u kojima se problem droga razvija
i raste godinama, a ne rje{ava, kad se napokon stvori po-
godna klima za po~etak ozbiljnije intervencije, valja najpri-
je krenuti u “ga{enje po`ara”. To zna~i stvoriti uvjete za
pomo}, lije~enje i rehabilitaciju {to ve}eg broja ovisnika.
Tako se neposredno pridonosi smanjenju {irenja droge na
nove uzimatelje, smanjuje se dobitak kriminalaca, dobiva
se va`ne obavijesti o zbivanju na kriminalnoj sceni, slabi
sekundarni kriminal i smanjuje se uli~na maloprodaja dro-
ga. To olak{ava rad policiji koja se mo`e djelatnije baviti
“ozbiljnim” kriminalcima, a bolesnike samo pritisnuti da
odu tamo gdje im je mjesto – u programe lije~enja i reha-
bilitacije.

U po~etku takva dru{tvenog djelovanja mo`e se doi-
mati kako broj ovisnika i dalje raste. Problem se zapravo
samo bolje otkriva i prati. U po~etku }e znatan broj ovis-
nika biti u programima supstitucije metadonom, a iz godi-
ne u godinu u sustav za lije~enje javljat }e se sve mla|e
osobe, sa sve kra}im sta`om ovisnosti. Splitu treba, ako se
nastavi ovim tempom razvoja programa, jo{ otprilike ~eti-342
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ri godine da se programima obradi najve}i dio postoje}ih
ovisnika, {to }e omogu}iti i postupno okretanje “ranoj in-
tervenciji”. Tek tada se osvaja prostor za kvalitetnu proved-
bu programa za{tite jo{ zdrave mlade`i. Na `alost, Split je
grad u kojem je nekolicina osoba me|u prvima u dr`avi,
zapo~ela komercijalizirati programe prevencije ovisnosti,
ispred svih Bernardica Jureti} i dvojac Pezelj, O`i}. Ova
trojka djeluje danas u Zagrebu, jer je splitsko tr`i{te davno
“potro{eno”. Ve}i prostor za to se otvorio dolaskom 2000.
na ~elo dr`avnog sustava dr Barbira. Taj se ~ovjek upleo u
poslovanje sa spomenutom udrugom HELP, u kojoj je
znatno ranije po~eo me{etariti Pezelj a nakon njega Puljiz.
Spomenuta “ekipa imenovanih likova”, kojoj treba dodati
i V. Marde{i}a iz gradskog poglavarstva (koji se izgleda isto
upetljao u manipulacije s Puljizom) je preko medija sve za-
sluge za obuzdavanje splitske epidemije dakako pripisivala
sebi i taj je model nastojala “prodati” na nacionalnoj razi-
ni. U odre|enoj mjeri to je nekim od navedenih splitskih
aktera, koji su se preselili u Zagreb, i uspjelo.

Pore~

Po~etkom devedesetih godina, nakon analize uzroka male
epidemije hepatitisa B (desetak slu~ajeva u kratko vrijeme),
o~ito je bilo da je uzrok tome {irenje zloporabe heroina i
broja intravenoznih ovisnika. Nitko me|u stru~njacima
nije mnogo znao o na~inu i mogu}nostima organiziranog
otpora toj pojavi u gradu. No, nekoliko lije~nika op}e me-
dicine, me|u kojima ispred svih dr. A. Ivan~i}, znalo je ba-
rem kome se valja obratiti za stru~nu pomo}. Korak po
korak, pod stru~nom supervizijom autora ove knjige, i {to
je vrlo va`no, pravodobno i veoma kvalitetno, po~eli su
razvijati svoj gradski program suzbijanja ovisnosti. I prije
no {to je u Hrvatskoj slu`beno prihva}ena Nacionalna
strategija, sve {to je predlo`eno i na seminarima preneseno
na lokalne stru~njake, bilo je uklju~eno u gradski pro-
gram. Kako bi uop}e shvatili bit problema i dobili uvid u
doga|anja na pore~koj narko-sceni, morali su se susresti i
upoznati svoje ovisnike. To nije mogu}e bez utemeljenja
terapijskog programa. Nakon {to je utemeljeno gradsko
koordinacijsko tijelo, osigurali su uvjete za rad Gradskoga
centra za lije~enje ovisnika. Nekoliko stru~njaka, uz nov~a-
nu potporu gradskih vlasti (koje u kontinuitetu kvalitetno
financijski podupiru program), zavr{ilo je izobrazbu o rea-
litetnoj terapiji, {to je bilo od silne koristi u terapijskom
radu s ovisnicima. Tijekom tri godine rada privukli su u
program oko 60 heroinskih ovisnika ({to je tada bilo oko
80% od procijenjenog ukupnog broja ovisnika). Kvalitet- 343
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nom skrbi o tim bolesnicima i stalnim nadzorom njiho-
vog ukupnog pona{anja, dobili su zapravo na desetine vje-
{tih suradnika u provedbi gradskog programa. Oni izuzet-
no rijetko kr{e dogovorena pravila, ne bave se prodajom
droge (dakle, ne {ire problem), njihovom posredstvom
stru~njaci dobivaju obavijesti o tome {to se zbiva “u gra-
du”, osobito u zoni kriminala, jer oni “sve znaju”. Prema
svim pokazateljima za ocjenu uspje{nosti programa na lo-
kalnoj razini, Pore~ je uspio. Imaju malen broj novih ovi-
snika, nema vi{e {irenja hepatitisa, malo je ovisnika izvan
programa, droga je na ulicama Pore~a skupa i lo{e kvalite-
te, oni koji se `ele “po~astiti” moraju po robu putovati u
Pulu. Pore~ ima kapacitete za daljnji iskorak u sna`enju
programa pobolj{anja kvalitete `ivota djece i mlade`i, pa
planira, {to je mogu}e osmi{ljenije, provoditi {kolske pre-
ventivne programe.

Tablica u prilogu zorno pokazuje i odli~ne rezultate
terapijskog rada s ovisnicima koji su, upravo onako kako
predla`e Nacionalna strategija, sukladno njihovim potre-
bama i mogu}nostima prihva}anja, razvrstani u razli~ite
programe. Otprilike 30% tih bolesnika je bilo detoksifici-
rano u bolni~kom programu Odjela ovisnosti KB “Sestre
milosrdnice” i nakon toga prihva}eno, radi nastavka tera-
pijskog postupka u gradski terapijski program u okviru
Doma zdravlja koji provode posebno educirani lije~nici
op}e medicine. Zahvaljuju}i njihovoj stru~nosti i iskustvu
u radu, izborili su se za potpunu autonomiju u provo|e-
nju supstitucijskih programa. Ovisnost je kroni~na recidi-
viraju}a bolest i to stru~njaci u Pore~u dobro znaju. Svo-
jim duboko humanim, strpljivim ali istovremeno i vrlo
stru~nim pristupom i zauzimanjem za te bolesnike, najve-
}i broj (procjena oko 80% od ukupnog broja svih ovisni-
ka) je privu~eno u program i time odvojeno od ulice i kri-
minala. Dr`e}i ih tim najboljim na~inom pod kontrolom,
sprije~ili su nekontrolirano {irenje zlouporabe droge u
tom vrlo bogatom turisti~kom centru. Budu}i da nije mo-
gu}e potpuno zaustaviti pojavu novooboljelih ovisnika,
program ima kapacitet i privla~nost da sve kojima je po-
trebna pomo} mogu uklju~iti i time “izvla~iti” iz proble-
ma u koji su upali. Uspostavljan je balans ulaza i izlaza iz
problema radi ~ega nema pove}anja broja ovisnika koji ne-
kontrolirano, na ulici tra`e i kupuju heroin. Zbog velikog
uzajamnog povjerenja izme|u ovisnika i njihovih terapeu-
ta, kontinuirano dolaze do saznanja i vrlo va`nih informa-
cija o doga|anjima u zoni kriminala. Otvorenom i vrlo
povjerljivom suradnjom sustava za tretman i represiju, zna-
~ajno je pove}ana u~inkovitost i kontrola ilegalnog tr`i{ta
droga. To je rezultiralo ~injenicom da su danas u Pore~u344
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droge te{ko dostupne {to zna~ajno pridonosi smanjenju ri-
zika za adolescente da do njih do|u. Tako se pore~kim
primjerom potvrdilo da se zdravu mlade` daleko lak{e {titi
od zlouporabe droga ukoliko dobro funkcioniraju i su-
ra|uju sustavi za tretman i represiju.

Pore~ 28.000 stanovnika 152 ovisnika 0,5%

Godina 1995. 1996. 1997. 1998. 1999. 2000.

Kumulativni broj
ovisnika 39 43 47 52 75 89

Broj %

Na metadonu, odr`avanje 16 17,9

Na metadonu, spu{tanje 6 6,7

Apstinenti do 6 mjeseci 7 7,8

Apstinenti preko 6 mjeseci 8 8,9

Apstinenti preko 3 godine 7 7,8

U komuni 18 20,2

U zatvoru 6 6,7

U inozemstvu 3 3,3

Ne apstiniraju, ali pobolj{ani 8 8,9

Bez pobolj{anja 10 11,2

Ukupno 89 100,0

Stalnom evaluacijom terapijskog rada lako je zaklju~i-
ti da su rezultati izvrsni te da je lije~enje ovisnika i te kako
isplativo. Kod samo 11% ovisnika ne vidi se pobolj{anja,
premda se stalnom brigom i nadzorom nad tih desetak
najte`ih, uspijeva smanjiti njihova kriminalna aktivnost i
{tetan utjecaj na okru`enje. Kvalitetan terapijski rad rezul-
tirao je maksimalnim u~inkom u smislu drug-free orijenta-
cije pa bez primjene metadona apstinira ~etvrtina ovisnika
a u programu odr`avanja ih je manje od petine. U progra-
me rehabilitacije tipa Terapijske zajednice, uspjelo se moti-
virati i uputiti 20% ovisnika dok je represivni sustav odre-
dio kaznu zatvora za 6,7% ovisnika.

Na~in razvoja, koordinacija, struktura i samo financi-
ranje pore~kog programa mogu poslu`iti kao odli~an pri-
mjer i model za druge gradove.

Norve{ka
Norve{ka je bogata i odli~no organizirana zapadnoeuropska
dr`ava. Broj stanovnika (oko 4.500.000) sli~an je kao u
Hrvatskoj. Vlada ima poseban Direktorat s vi{e od 20
stru~njaka koji se isklju~ivo bave pitanjem strategije i orga- 345
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nizacije provedbe Nacionalnog programa suzbijanja ovisno-
sti. Kad je rije~ o ovisnicima o drogama (ima ih oko
15.000), dr`ava je odlu~ila financirati predlo`ene programe
lije~enja i rehabilitacije s izrazito nagla{enim drug-free pristu-
pom (primjena metadona tada nije bila prihva}ena), {to ga
se imalo provoditi u bolni~kim te programima terapijskih
zajednica. Dr`ava je osigurala i oko 600 mjesta u tim pro-
gramima. Unato~ ~injenici da je to pravno izuzetno ure-
|ena dr`ava, pa je za pretpostaviti da je i represija o~ekiva-
no djelotvorna, program nije davao `eljene rezultate. Pojav-
nost ovisnika pove}avala se, iz godine u godinu bilje`en je
rast smrtno stradalih ovisnika (vi{e od 300 godi{nje), a una-
to~ tome te{ko se punilo o~evidno prevelike bolni~ke kapa-
citete i one u terapijskim zajednicama. Timovi u tim pro-
gramima, a jo{ vi{e kreatori nacionalne politike tretmana
ovisnika, zbog straha da }e biti jo{ vi{e problema u popu-
njavanju kapaciteta, na razli~ite su na~ine sprje~avali uvo-
|enje supstitucijskih programa koje su mnogi ovisnici kao i
stru~njaci smatrati nu`nima.

Posljednjih godina Norve{ka, pou~ena vlastitim gre-
{kama u strategiji kao i dobrim iskustvima drugih dr`ava,
odlu~uje mijenjati svoju politiku tretmana. Smanjuje smje-
{tajne kapacitete, manje se inzistira na drug-free pristupu
koji je mnogim heroinskim ovisnicima bio posve neprih-
vatljiv, postupno se pove}ava i olak{ava primjena supstitu-
cijskih programa. S obzirom na to da Norve{ka ima odli~-
no organizirane outreach-programe i visoku kvalitetu zdrav-
stvene i socijalne za{tite stanovni{tva, o~ekuje se da }e u
dogledno vrijeme promjena politike tretmana ovisnosti
doprinijeti zaustavljanju rasta broja ovisnika na ulicama a
pove}anju njihovog broja u programima tretmana. To }e
utjecati i na smanjivanje broja umrlih zbog predoziranja.

[vicarska
Ta bogata, visoko razvijena i pravno odli~no ure|ena zem-
lja bilje`ila je, iz godine u godinu, velik rast broja te{kih
ovisnika. Primjer te zemlje samo potvr|uje da novac (ima-
ti i mo}i kupovati i tro{iti) nije dovoljan da se mlade`
osje}a ispunjenom. Mnogi su tu ispunjenost “prazninom
duha” zamijenili hedonizmom, a pri takvom opredjeljenju
droga je imala, i ima, istaknuto mjesto. Jasno je da kreato-
ri {vicarske strategije suzbijanja zloporabe droga nisu gajili
iluziju kako bi najprije valjalo promijeniti ovu civilizaciju
i kulturu `ivljenja suvremena potro{a~kog dru{tva ne bi li
se smanjila potra`nju za drogama. Tragali su za mogu}im
pobolj{anjima Nacionalnog programa za droge koji bi uva-
`avao op}edru{tvene okolnosti u kojima nastaje problem.
Nisu, dakle, upali u zamku utopije prema kojoj bi najprije346
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trebalo lije~iti bolesno dru{tvo i promijeniti svijet (u koje-
mu smjeru?). Oni su istra`ivali “one” mogu}e gre{ke na
kojima se u~i. Jedna od pogre{aka sigurno je bilo do-
pu{tanje postojanja i {irenje otvorenih narko-scena. Ona u
Zürichu “normalnom” svijetu bila je uistinu zastra{uju}om,
ali je za mnoge mlade, izgubljene u suvremenoj potro{a~koj
civilizaciji, ali i za one samo malo vi{e znati`eljne, bila mje-
stom gdje se zbiva ne{to drugo, druk~ije, manje dosadno –
nekakav `ivot bez pravila i reda. [vicarski ~istunci mislili su
kako }e prikazom te u`asne scene na kojoj su ovisnici bili
odba~eni, stigmatizirani i getoizirani svoju mlade` odvratiti
od uzimanja droga, te da }e istodobno policijski lak{e nad-
zirati i kontrolirati sva va`na doga|anja u toj supkulturnoj
skupini. No, to je bila pogre{ka.

Posljednjih godina najve}e promjene do`ivjela je u
prvome redu politika tretmana ovisnika i pristup prema
njima kao ljudima. U tome su i{li tako daleko da su, uz ti-
su}e ovisnika zbrinutih metadonom, za nekoliko stotina
najte`ih heroinskih ovisnika osigurali eksperimentalnu pri-
mjenu medicinskog heroina u posebnim, od dr`ave kon-
troliranim uvjetima zdravstvenih ustanova. Svim ovisnici-
ma se osigurava potrebna zdravstvenu pomo} na visokoj
razini. Narko-scene su razbijene i nestaju, sve je vi{e ovisni-
ka pod nadzorom kvalitetnih programa i ustanova, sve ih
je manje bez nadzora, na ulici. To je silno pridonijelo
smanjenju {irenja ovisnosti, znatno je smanjen broj krimi-
nalnih djela {to su ih po~inili ovisnici. Ovisnicima se, dak-
le, sve vi{e bave stru~ni timovi za tretman, a kako policija
sada tro{i znatno manje vremena za progon kriminalizira-
nih ovisnika (od ~ega ionako nije bilo velike koristi), us-
mjerena je na djelotvornije otkrivanje i suzbijanje organizi-
ranijih oblika narko-kriminala, {to je uzrokovalo znatnim
pove}anjem koli~ine zaplijenjenih droga i zatvorskim ka-
`njavanjem velikog broja te`ih kriminalaca. To je, pak, pri-
donijelo smanjenju ponude droge, pa je tako epidemiolo-
gija pokazala da je broj novih ovisnika smanjen, da je
znatno manje umrlih od predoziranja, da se smanjio po-
stotak zara`enih HIV-infekcijom i hepatitisom... O svemu
tome je, sa zadovoljstvom, izvijestila dopredsjednica [vi-
carske konfederacije sve nazo~ne na specijalnom zasjeda-
nju Generalne skup{tine UN-a u New Yorku, posve}ene
problemu suzbijanja droga (lipanj 1998.).

TEMELJNI CILJEVI I PERSPEKTIVA NACIONALNE STRATEGIJE

S obzirom na to da Republika Hrvatska `eli {to prije zau-
zeti svoje mjesto me|u zemljama EU, bilo bi korisno da
svoje programe, strategiju i ciljeve maksimalno prilago|ava 347
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toj europskoj asocijaciji. Europa nastoji koliko je mogu}e
harmonizirati i standardizirati pristup kojim bi na toj ra-
zini djelotvornije suzbijala probleme droga. Jo{ uvijek su
velike razlike me|u pojedinim zemljama kako u pojedi-
nim elementima strategije, tako i u legislativnim rje{enji-
ma, {to nerijetko izazove velike polemike. Kako pomiriti
vrlo liberalan pristup Nizozemske i mnogo represivniji
pristup [vedske? Na sre}u, sve vi{e znanost, epidemiologi-
ja, istra`ivanja i evaluativne studije su`avaju prostor politi-
ci da se izravno mije{a i arbitrira u stru~nim pitanjima.
E.M.C.D.D.A. (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction, Lisabon) u tom smislu ima sve ve}u
ulogu. Sve je bolja suradnja a time i davanje zajedni~kog
doprinosa Pompidou Group (Council of Europe) i tijela
UN (posebno UNODC i INCB). Za Hrvatsku bi bilo lo{e
kada bi tra`ila modele i rje{enja za svoje programe i strate-
giju izvan tih okvira. Zbog toga bi i na{a zemlja trebala sli-
jediti posve iste ciljeve koji su nazna~eni u European Union
Drugs Strategy (2000–2004.) kako slijedi:
– Zna~ajno smanjiti, unutar pet godina, pojavnost uzi-

manja droga, posebno me|u mladima,
– Zna~ajno smanjiti, unutar pet godina, negativni utje-

caj uzimanja droga na zdravlje (HIV, Hepatitis B i C),
– Dosti}i zna~ajan porast u broju uspje{no lije~enih

ovisnika,
– Posti}i zna~ajno smanjenje dostupnosti ilegalnih

droga,
– Posti}i zna~ajno smanjenje kriminala koji je u svezi s

drogama,
– Posti}i zna~ajno smanjenje pranja novca i ilegalne

trgovine prekursorima.
Strategija koje je opisana u ovoj knjizi, odra`ava u cije-

losti nastojanja EU da smanji probleme u svezi s drogama.
Velika razli~itost socio-kulturnog i politi~kog konteksta, go-
spodarske situacije kao i specifi~nosti i karakteristike feno-
mena zloporabe droga u pojedinom zemljama, tra`i od
stru~njaka da u kreiranju programa budu prilagodljivi i re-
alni. Unato~ nastojanju da se i Hrvatska priklju~i europ-
skom procesu harmonizacije i standardizacije (osobito kad
je rije~ o legislativi), bez po{tivanja na{ih specifi~nosti i od-
govaraju}ih sredstava te{ko je o~ekivati optimalne rezultate.
Za nas je va`no u~iti i iz pogre{aka nekih dobro ure|enih
zapadnoeuropskih dr`ava – zbog ~ega je u nekima od njih
stanje s drogama znatno te`e nego u Hrvatskoj.

Ostvarenje navedenih ciljeva do kraja 2004. nije bi-
lo mogu}e jer politi~ki vrh nije inzistirao na po{tivanju
Nacionalne strategije i nije osigurao kompetentnost348
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krovne nacionalne strukture odgovorne za koordinaciju
provo|enja Nacionalnog programa koji je utemeljen na
toj strategiji. To je vrlo slo`en projekt i njegovo provo|e-
nje ovisi o brojnim dru{tvenim ~imbenicima, na koje se
te{ko mo`e u kratko vrijeme utjecati. Misli se na potrebu
ure|enja pravne dr`ave, pobolj{anje gospodarske situacije
(rje{avanja problema nezaposlenosti) i na pobolj{anje rada
svih institucija koje se neposredno bave brigom za ~ovjeka
({kola, zdravstvo, socijalna skrb). [to prije treba omogu}iti
upo{ljavanje odgovaraju}eg broja ljudi (budu}ih stru~nja-
ka) kako bi se zapo~eo proces njihovog osposobljavanja za
rad na podru~ju sekundarne i tercijarne prevencije ovisno-
sti. Nekoliko godina ustrajne edukacije je potrebno da bi
se osposobilo jednog (dobro odabranog) mladog lije~nika
(ili psihologa) za djelotvoran samostalan ili timski terapij-
ski rad s ovisnicima o drogi. Sli~no je i s osposobljava-
njem jednog eksperta da bi postao edukator drugih stru~-
njaka za provo|enje odgojno-obrazovnog preventivnog ra-
da u {kolskom sustavu, a godine {kolovanja, rada i isku-
stva potrebne su da bi dobro selekcioniran pojedinac po-
stao vrstan policijski profesionalac.

Bez odgovaraju}eg broja anga`iranih i dobro moti-
viranih stru~njaka u sustavima koji su relevantni za
provo|enje Nacionalnog programa uz kvalitetu `ivota
na koju narod slabo mo`e utjecati, nije realno za o~eki-
vati niti u godinama koje slijede pobolj{anje epidemio-
lo{ke situacije na podru~ju ovisnosti o drogama.
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Premda nije bilo jednostavno, stru~njaci su u te{kim godi-
nama rata, pora}a i tranzicije, uz zanemariva sredstva i
vi{e deklarativnu potporu vlasti uspjeli razviti izvanredan
sustav za kontrolu droga u dr`avi. Kada je bilo za o~ekiva-
ti da }e taj sustav kona~no dobiti svoju punu zakonsku
potporu i time biti trajno institucionaliziran, promjenom
vlasti 2000. sve je dovedeno u pitanje i to upravo po scena-
riju opisanom u prethodnom poglavlju. Kako se to zapra-
vo dogodilo i s kojim posljedicama?

U ti{ini, u okviru izrade politi~kih programa kojima
}e izi}i pred bira~ko tijelo, politi~ke stranke su koncem de-
vedesetih anga`irale svoje “eksperte” da izrade koncepciju
kojom }e nakon {to (i ako) do|u na vlast, djelovati na
stru~nom podru~ju – suzbijanju zlouporabe droga. Borba
za nametanje “nove strategije” a time i osvajanje prostora i
pozicije u strukturama za provo|enje Nacionalnog progra-
ma uglavnom se vodila izme|u dvije stranke, SDP i HSLS.
Anga`irane osobe za izradu prijedloga obje navedene stran-
ke bile su iz Splita. Kvaliteta tih prijedloga bila je ispod
svake razine. Jedan cjelovitiji prijedlog je bilo nemu{to
prepisivanje ili reinterpretacija postoje}e Nacionalne strate-
gije a drugi se vi{e odnosio na marketin{ko-medijski as-
pekt prevencije ovisnosti. Nova politi~ka elita dolazi na
vlast (koalicija 5 stranaka), a s njom jo{ jednom “sve po-
~inje ispo~etka”. S odu{evljenjem otkrivaju “toplu vodu”
ali usput i kao ne{to ~ime se mo`e uspje{no poslovati. Kao
da ne postoji Nacionalna strategija i struktura koja je istu
osmi{ljavala i provodila godinama ranije. U prolje}e 2000.
uz sva doga|anja u svezi tog programa pojavljuje se jedno
novo ime, mlada pravnica Sanja O`i} (SDP Split). Premda
je Komisija Vlade RH za suzbijanje zlouporabe droga u
istom sastavu nastavila s radom i u prolje}e 2000. i njeno
Izvje{}e kao i Prijedlozi za daljnji rad bili prihva}eni od
Vlade, doskora se vidjelo {to zapravo zna~i u Hrvatskoj
osvojiti vlast. Obzirom da nisu postojali kriteriji po koji-
ma bi se razgrani~avale politi~ke od stru~nih pozicija te do 353



koje se granice politi~ari mogu mije{ati u struku, u okviru
kadrovskih kri`aljki resor zdravstva je pripao HSLS-u koja
stranka odgovornost za provo|enje Nacionalnog progra-
ma predaje svom ~ovjeku, internisti dr med. A. Barbiru. I
prije no {to je ta stranka iz svojih redova iznjedrila tog li-
je~nika na mjesto novog predsjednika Komisije za droge,
`estoku bitku za poziciju u tom programu vodi u Zagrebu
spomenuta mlada pravnica iz Splita. Njena javna promoci-
ja kao eksperta za pitanja suzbijanja ovisnosti (bez ijedne
stru~ne a da ne govorim znanstvene reference), u javnosti
se dogodila u ljeto te godine kada se, do tada posve ano-
nimna, pojavljuje u vrlo gledanoj emisiji I programa HTV
“Misli 21. stolje}a” (uloga medija!!). Visokoj politici je iz-
gleda suzbijanje zlouporabe droga radi za{tite mlade`i po-
stalo posve bezna~ajno, jer da nije tako, ne bi se dogodilo
ono {to je slijedilo iza toga, nesmiljeni udar na koncepciju
i stru~njake i razaranje kompletne strukture razvijane od
1990. za koordinaciju provo|enja Nacionalnog programa
(od nacionalne do lokalne razine). Zanimljivo je da nitko
iz vrhova vlasti na sve {to autor navodi u daljnjem tekstu,
uop}e nije reagirao, kao da se radi o najmarginalnijem i
politi~ki posve perifernom doga|anju. Tek tri godine ka-
snije nekim je politi~arima postalo jasno da to {to su i ka-
ko su radili nije bilo pametno.

Novi predsjednik Komisije (ujedno u to vrijeme i po-
mo}nik ministra zdravstva), nije imao niti jednu stru~nu
referenciju kojom bi potvrdio svoju kompetentnost da pre-
uzme ~elnu poziciju u provedbi tog vrlo kompleksnog
stru~nog programa. Bio je svjestan svoje nesposobnosti i
nesigurnosti u poziciji stru~njaka ali je istovremeno osjetio
{to zna~i imati mo} ako iza sebe ima jaku politi~ku potpo-
ru (tada{njeg potpredsjednika Vlade). Doskora poduzima
korake koji }e rezultirati potpunom marginalizacijom ulo-
ge dotada{njeg najva`nijeg stru~nog koordinativnog tijela
Vlade (u kojem je autor ove knjige s pozicije predsjednika
Komisije, jo{ jedno vrijeme poku{avao djelovati u poziciji
~lana). Novi predsjednik posve je usredoto~en na potpunu
eliminaciju “Sakomana” i u tome ne bira sredstva. U nje-
govoj blizini u svojstvu tajnice Komisije je S. O`i}, ~lanica
jo{ mo}nije stranke, koju Barbir, koji je tada i na poziciji
pomo}nika ministra zdravstva, me|u ostalim koristi i da
provede temeljitu inspekciju svega {to su biv{i predsjednik
i “njegova Komisija” stvorili na terenu. Ideja je bila da “se
ne{to na|e” kako bi ga se kompromitiralo i kona~no izba-
cilo iz tog podru~ja kako ne bi bio smetnja ostvarenja du-
goro~no planiranih interesa (prvenstveno komercijalnih)
novih aktera. No O`i} dolazi iz Splita zajedno sa L. Peze-
ljom, njezinim partnerom, koji se bavio izdava~kom dje-354
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latnosti i medijskim kampanjama. Nakon {to je Dalmaciju
“zatrpao” knjigom “Droga op}a opasnost” jedne novinar-
ke iz Splita, njihov je zajedni~ki plan i ambicija da namet-
nu svoju koncepciju kojom bi dr`avnu prevenciju pretvo-
rili u niz vlastitih komercijalnih projekata, od kojih je
prvi, medijski eksponiran pod nazivom “Svi za protiv”. U
samom startu njihova se financijska uspje{nost potvrdila u
dogovorenom poslu u kojem je Ministarstvo zdravstva ot-
kupilo od Pezeljeve izdava~ke ku}e 25.000 knjiga spome-
nute novinarke iz Splita i jo{ 240.000 bro{ura za “preven-
ciju” ovisnosti. Kako ja~a pozicija Barbira, su`ava se pro-
stor za uspje{no poslovanje para O`i}–Pezelj na nacional-
noj razini, pa se na koncu u dogovoru s politi~kom struk-
turom grada Zagreba, pri Uredu za rad, zdravstvo i socijal-
nu skrb, uz potporu tada{njeg gradona~elnika gosp. Ban-
di}a i pro~elnika tog Ureda dr. med. Z. [ostara, otvara po-
seban odsjek za prevenciju ovisnosti, kojem na ~elo dolazi
O`i}. Ista osoba biva postavljena na mjesto predsjednice
koordinativnog tijela za suzbijanje ovisnosti grada Zagre-
ba. Kojeg li paradoksa. Mlada spli}anka, pravnica, pokraj
brojnih zagreba~kih stru~njaka sa znanjem i iskustvom na
podru~ju ovisnosti, koji dobro poznaju zagreba~ki socio-
-kulturni kontekst ({to je za kvalitetu provo|enja lokalnih
programa posebno va`no), biva nametnuta na ~elno mje-
sto toga tijela u milijunskom Zagrebu. Sastav toga tijela
bez klju~nih aktera, koji su neposredno provodili progra-
me suzbijanja zlouporabe droga u Zagrebu, bio je prava
lakrdija. Izdava~ke ku}e (Promotor i Rabus medija, Maka-
rana...) u kojima prste ima njen partner L. Pezelja (sada ta-
ko|er u Zagrebu), dobivaju privilegirano mjesto u otkupu
prora~unskim sredstvima grada njihovog “materijala za pre-
venciju”. Kojeg li sukoba interesa. Pezelj dodu{e u niz na-
vrata tra`i razgovor sa autorom, nudi poslovnu suradnju,
“da radi, pi{e za njega”, {to je dakako bilo odbijeno. Otvo-
reno mu je re~eno da nema tih novaca radi kojih bi autor
doveo u pitanje svoja moralna na~ela. Nakon {to su na
dr`avnoj i zagreba~koj razni instalirane nove “snage”, svi
dotada{nji temeljni dr`avni programi iz podru~ja suzbija-
nja ovisnosti posve su gurnuti na marginu. Sve su te`e
okolnosti za stru~njake “Vinogradske” i njihove suradnike
na terenu. Njihov je dogovor sre}om bio da pod svaku ci-
jenu treba o~uvati stru~nu doktrinu i u okvirima mogu}eg
nastaviti provoditi sve programe, kako se ne bi dodatno
nepotrebno pogor{alo stanje i dogodilo mogu}e jo{ te`e
razbuktavanje narko-epidemije.

Dono{enjem Zakona o suzbijanju zlouporabe droga,
koji je radi u~injenih izmjena “nove strukture” u odnosu
na Prijedlog koji je izradila ekspertna grupa na ~elu s prof. 355
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dr. B. Pavi{i}em iz Rijeke (imenovana od prethodne Komi-
sije kojoj je autor tada bio na ~elu), mogao vrlo slabo
podr`avati koncepciju zacrtanu u izvornoj Nacionalnoj
strategiji, stvorene su pretpostavke za novo strukturiranje
dr`avnog sustava za kontrolu droga. Poku{aji formiranja
sukladno Zakonu, Dr`avnog zavoda za prevenciju ovisno-
sti na ~elu s jednim psihijatrom Psihijatrijske bolnice Vrap-
~e, ostali su samo slovo na papiru. Od Zavoda se kona~no
odustalo, Psihijatrijska bolnica Vrap~e u dogovoru sa dr
[ostarom otvara i stru~no pokriva Centar za prevenciju
grada Zagreba (na Jarunu) koji ne radi sukladno Nacional-
noj strategiji, pa svi te{ki ovisnici dolaze i dalje u Vino-
gradsku, a ekipa od 6 ljudi na Jarunu slabo ili gotovo ni{ta
ne radi po pitanju lije~enja ovisnosti. Naknadnom izmje-
nom “Zakona o drogama” omogu}i se formiranje Ureda
Vlade RH za suzbijanje zlouporabe droga, kao krovnog,
stru~nog tijela dr`ave za taj problem. Na ~elo je postavljen
A. Barbir. Formirano je novo Povjerenstvo za suzbijanje
droga Vlade RH na ~elu s tada{njima potpredsjednikom
Vlade RH. Formira se i Stru~ni savjet Ureda a dotada{nja
predsjednica nevladine udruge “Susret”, ~asna sestra Ber-
nardica Jureti} postaje predsjednikom toga tijela. Od tog
trenutka, ekspertnu razinu za kreiranje dr`avnog sustava
za kontrolu droga i formalno preuzima osoba s iskustvom
vo|enja nevladine udruge, usput re~eno organizacije koja
je dobro poslovala u radu s ovisnicima. Njena komuna i
savjetovali{ta za isti program dobivali su od po~etka deve-
desetih zna~ajnu financijsku potporu od dr`ave i iz broj-
nih drugih izvora a financijsko poslovanje tih godina niti
stvarnu realizaciju i mjerenje doprinosa tog programa nit-
ko nije ni mjerio niti kontrolirao, osobito ne odljev silnog
novca putem putnih naloga. Ali se zato kontinuirano me-
dijskom prezentacijom zajednice “Susret” stvarao privid
iste va`nosti tog programa (rehabilitacija desetak dobro
probranih ovisnika godi{nje) kao i ukupnog Nacionalnog
programa koji je kreirao autor ove knjige, ~iji se rad na
vrlo pokvaren na~in kroz medijsku prezentaciju od 2000.
svodio na “davanje metadona heroinskim ovisnicima”.
Struktura koja se brinula o njenoj poziciji najvjerojatnije je
znala na koji }e joj na~in ta osoba poslu`iti. Niti kasnije,
kada je postavljana nakon smjene Barbira na mjesto {efa
Ureda Vlade RH, kako se radilo o upo{ljavanju na du`no-
sni~ko mjesto, provjeravanje njenih stvarnih kompetencija
i stru~nih referenci nije bilo potrebno. Premda je B. Jure-
ti} u jednom intervju sama izjavila da nije objavila niti je-
dan stru~ni rad, da nije provela niti jedno znanstveno
istra`ivanje iz podru~ja ovisnosti, uz njen medijski status,
mora da je postojala jaka potpora odre|enog lobija koji se
pobrinuo da upravo ona zauzme takvu poziciju.356
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Nakon {to se Barbir “oslobodio” biv{e Komisije i
oja~ao u osje}aju mo}i, sada ima odrije{ene ruke da uz asi-
stenciju B. Jureti} i njenog “Stru~nog savjeta” ocjenjuje
programe, odre|uje s kim }e Ured sura|ivati i kome us-
mjeravati sredstva. Udari po autoru i sustavu koji je stva-
rao sve su `e{}i i prljaviji, tko god `eli “ne{to dobiti”, mo-
ra sura|ivati s Barbirom. Doskora postaje razvidno da se
preko Ureda Barbira i B. Jureti}, dr`avni sustav sve vi{e
usmjerava na o~igledno “profitabilnije” poslovanje s nevla-
dinim sektorom. Uspostavlja se “dobra suradnja” s mediji-
ma kojima je zada}a stvoriti privid poja~anog djelovanja.
U Stru~nom savjetu su mjesto na{li i roditelji ovisnika, sa-
mi lije~eni ovisnici, neki anonimusi za koje nitko nikada
nije niti ~uo da su se bavili pitanjima droga. Svi oni orke-
strirano udaraju po koncepciji zacrtanoj u Nacionalnoj
strategiji, osobito su uporni u kritici i poku{aju drasti~ne
redukcije primjene metadona u farmakoterapiji heroinskih
ovisnika. Medijski su vrlo glasni u afirmaciji va`nosti ne-
vladinog sektora i osobito komuna za ovisnike. Gosp. B.
Jureti} (koja u me|uvremenu prestaje biti ~asna sestra),
osobito je glasna u progla{avanju metadona “dr`avnom
drogom” i “drogiranjem na dr`avni tro{ak”. Istovremeno
svoju terapijsku zajednicu uspijeva transformirati u usta-
novu socijalne skrbi, Dom za ovisnike ~ije financiranje s
oko 3.000.000 kn godi{nje preuzima Ministarstvo socijalne
skrbi.

MEDIJSKI LIN^ AUTORA

Stru~ni sustav dr`avnih institucija, vidjev{i kako se po
svim kriterijima stanje na terenu pogor{ava, kako se ne-
namjenski i bez kontrole tro{e vi{estruko ve}a sredstva,
unato~ vrlo uspje{ne blokade mnogih medija (osobito
HTV-a na kojem se autor ove knjige osim u kratkim, mar-
ginalnim i prethodno snimljenim i montiranim prilozi-
ma, vi{e nije pojavljivao), nalazi na~ina da na to uka`e.
Svima upu}enim i po{tenim postaje jasno o ~emu se radi,
prolje}e je 2003., pribli`avaju se novi izbori, HSLS se ras-
pao, Barbir i njegov politi~ki mentor, potpredsjednik Vla-
de sada su u Libri koja `eli ostati u politi~koj areni i
pre`ivjeti u koaliciji izbore. A podru~je droga jedan je od
aduta kako za politi~ku promid`bu tako i za ono bez ~ega
ta promid`ba nije mogu}a. A autor to sve vidi i ne {uti.

Godinama te{ko i mukotrpno gradi “ku}u, a onda su
se drugi u nju uselili”. I nakon svega, “jednoga dana pozvali
su ga da tamo mo`e do}i popiti kavu”. Respektiraju}i reali-
tet i znaju}i da bez dr`ave i suradnje s politi~arima koji do-
nose odluke i o kojima na `alost gotovo sve ovisi, nije mo- 357
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gu}e odr`ati kontrolu nad problemima u svezi droga, autor
se odazvao pozivu i tako se prvi puta pojavio u Uredu Bar-
bira. Kona~no, s tim ~ovjekom uz posredovanje jednog poz-
nanika razgovarao je u nekoliko navrata. Obe}avao je jedno
a iza le|a je radio drugo, na terenu je pri~ao nebuloze i be-
zo~ne neistine na njegov ra~un. Autor mu je bio prava op-
sesija. I tada dolazi dan kona~nog obra~una. Barbir dakle
poziva u svoj Ured na va`an sastanak nekoliko stru~njaka a
me|u njima poziva i autora. Sastanak po~inje bez nazo~no-
sti {efa uz ispriku za ka{njenje jer je na va`nom sastanku u
zgradi Vlade RH. Kona~no se Barbir pojavio, dogovorio se
“novi” po~etak suradnje struke i struktura vlasti. I tek {to je
iz prostora Ureda izi{ao na ulicu i uklju~io mobilni telefon,
isti nije prestao zvoniti. Prakti~ki svi mediji (tiskani i sve
TV ku}e) obasipale su autora s istim pitanjima tj. da ko-
mentira izjavu potpredsjednika Vlade RH koji je na tiskov-
noj konferenciji izjavio da se pokre}e istraga protiv Sakoma-
na “da je sredstva za prevenciju ovisnosti nenamjenski kori-
stio za svoja predavanja i tiskanje knjiga”. To je bila glavna
vijest s debelim naslovima u svim novinama i druga glavna
vijest Dnevnika I programa HTV 29. travnja 2003. u 19,30
sati. Optu`ba s pozicije Vlade RH je izre~ena, orkestriran je
medijski lin~ i sada “neka se brani”. Kao {to je autor “prore-
kao” na str. 288. prvog izdanja ove knjige, na koji na~in ko-
rumpiran sustav, da bi branio svoje pozicije, obra~unava s
pojedinim, javno eksponiranim i utjecajnim stru~njacima,
kojima se ne mo`e manipulirati i koji ne mijenjaju svoja
na~ela i ne paktiraju s vlasti radi osobnih interesa, a ustraj-
no i utjecajno slu`e interesima op}eg dobra, tako se i dogo-
dilo. Ono {to je u~inio potpredsjednik nije nai{lo na odo-
bravanje drugih vrlo utjecajnih ~lanova Vlade i vrhu poli-
ti~ke vlasti tada{nje koalicije postalo je jasno da im je drugi
~ovjek u hijerarhiji mo}i u~inio veliku politi~ku {tetu. Me-
diji, kojima veliki dio naroda na `alost previ{e vjeruje, auto-
ra stavljaju u poziciju da se brani, {to je za po{tenu osobu
vrlo neugodno, umjesto da pitaju iz kojih je pobuda i s ta-
ko visoke politi~ke razine la`no optu`en. Uvjeren sam da je
potpredsjednik, nakon izricanja optu`bi, da bi opravdao
svoj postupak, vr{io pritisak na policiju i inspekcije da se
“ne{to” prona|e protiv unaprijed optu`enog. Dakako, da se
ni{ta nije moglo prona}i.

Zanimljivo je da je naj`e{}a financijska kontrola bila
usmjerena upravo na na~in kako je Institut Ivo Pilar finan-
cirao izdavanje upravo ove knjige. Premda su u optu`bi
spomenute “Sakomanove knjige”, dakle, da ih je bilo vi{e,
radilo se samo o ovoj jednoj knjizi, “Dru{tvo bez droga?”
(Hrvatska nacionalna strategija), koja je o~igledno bila kost
u grlu svima koji su se na{li razotkriveni po u njoj opisa-358
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nim metodama, po kojima djeluje organizirani kriminal i
elementi korumpirane politi~ke elite. Za informaciju se
navodi da izdanja znanstvenog instituta “I. Pilar”, pa tako
niti ova knjiga, ne mogu biti komercijalna za autora, jer su
vlasni{tvo izdava~a, Instituta. Ostale dvije knjige istog au-
tora (Obitelj i prevencija ovisnosti i ^iste glave bez cuge i
trave) je, usput re~eno 2001. izdala izdava~ka ku}a SYS
Print iz Zagreba, bez ijedne kune potpore s bilo koje stra-
ne. Vi{estruke financijske kontrole nisu ustanovile niti je-
dan element, niti jednu sitnicu koja bi potvrdila navode
unaprijed izre~ene optu`be, pa tako nije bilo osnova za bi-
lo kakav postupak. A nanesena je velika {teta. Koga tu`iti
za klevetu, Vladu RH? A u medijima, pa tako i u “Ve~er-
njaku” od 30. travnja 2003. je ostala stajati la`, kako “Sa-
komana ispituje dr`avno odvjetni{tvo”. Sva, ina~e vrlo mi-
zerna prora~unska sredstva za provo|enje Nacionalnog
programa, za ~iju je preraspodjelu Komisija koju je autor
vodio Vladi RH je samo davala prijedlog, strogo su nam-
jenski kori{tena za programe suzbijanja zlouporabe droga.
Izdavanje ove “sporne” knjige, koja je temeljno {tivo za sve
koji se kane ozbiljno baviti suzbijanjem droga, za njenu
tehni~ku opremu, potpomognuto je na najlegalniji na~in s
nekoliko tisu}a kn. Kojeg li paradoksa da jedan potpred-
sjednik Vlade, koji je, usput re~eno, samo za neki svoj ma-
gloviti znanstveni projekt od ministarstva znanosti i teh-
nologije, dakako politi~kim posredovanjem, u godini dana
od Ministarstva znanosti dobio 400.000 kn (o ~emu je pi-
sano u medijima), nalazi za shodno da se na takav na~in
javno obra~unava s jednim stru~njakom ~iji su ukupni i
najlegalnije ispla}eni honorari za ogroman stru~ni rad, uz
bijedno pla}en posao lije~nika, redovitog sveu~ili{nog pro-
fesora, iznosili nekoliko tisu}a eura.

Samo nekolicina od politi~ara poku{ali su kritizirati
postupak vlasti prema autoru. Ve}ina nije `eljela gubiti vri-
jeme i razmi{ljati niti ih je zanimalo {to je sve taj stru~njak
uradio posljednjih 30 godina za dobro ovog naroda? Njih
je tada zanimalo samo jedno, ostati na vlasti, u poziciji
mo}i kako bi u {to kra}em vremenu {to je mogu}e vi{e od
toga na ovaj ili onaj na~in profitirali. Po svemu sude}i
mnogima je mo}nicima smetalo {to su pokrenute inicijati-
ve za razvoj sustava za kontrolu droga u dr`avi, {to je au-
tor, godinama rade}i, stekao znanja i iskustva da bi uop}e
mogao napisati i dr`avi pokloniti elaborat “Nacionalna
strategija suzbijanja zlouporabe droga u RH”. Premda su
ministarstva tih godina za tzv. intelektualne usluge tro{ile
milijune kuna i premda je elaborat autora bio iskreno
hvaljen i jednoglasno prihva}en od Hrvatskog sabora, nit-
ko nije na{ao za shodno da barem upita da li to {to je 359
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ura|eno treba makar simboli~no platiti. Kona~no, vrlo
uspje{no voditi slo`ene poslove dr`avne komisije bez ijed-
ne uposlene osobe, bez ureda, 5 godina, bez kune honorara,
doista nije bilo u redu. Vi{e sredstava danas stoji dr`avu
“hladni” pogon Ureda za droge ~ije djelovanje na terenu
nitko uop}e ne osje}a, no {to je dr`ava za vrijeme dok je
autor vodio Komisiju odvojila sredstava za potporu pro-
vo|enja cjelokupnog Nacionalnog programa. Sve je to sa-
mo odra`avalo jad i bijedu dijela politi~ke elite koja se nije
sustezala da i u tre}em mileniju koristi agit-prop metode u
eliminaciji onih koji joj poku{avaju ugroziti interese. Ko-
jeg li paradoksa da je narod takove dobio u poziciju odgo-
vornosti da im djecu {tite od pogubnih posljedica droga.

OSVRT NA DOGA\ANJA NAKON MEDIJSKOG LIN^A

Grupacija koja je procijenila da joj je isplativo u~initi to
{to su u~inili, o~igledno se prevarila. Medijski interes u
svezi ovih pitanja je ponovo otvoren, blokade se postupno
probijaju, predizborno je vrijeme, dru{tvene snage se na
mnogim podru~jima ponovo polariziraju jer se ne zna tko
}e za nekoliko mjeseci preuzeti “igru”. Tako se i u mediji-
ma sve vi{e balansira a time i ostavlja prostor za otvoreni-
ju kritiku. I represivni aparat je reagirao na ono na {to su
kroz tri godine otvoreno ukazivali stru~njaci. Na prijavu
jedne hrabre `ene (osniva~ice i biv{e predsjednice udruge
HELP) da se u toj NGO na ~elu s Puljizom s kojim je Bar-
bir dobro sura|ivao, doga|aju nezakonite radnje, reagirala
je policija. Pokrenuta je istraga. Intervencije Barbira i dru-
gih s politi~ke razine, da se stvar zata{ka, nisu pomogli jer
je na ~elu operative MUP-a stajao ravnatelj policije, ~estit i
hrabar ~ovjek, koji je svoj posao obavljao profesionalno i
autonomno, ne dozvoljavaju}i si da postane instrument
politike. Zato je kasnije i do`ivio ono {to je do`ivio, bio je
na grub na~in eliminiran iz MUP-a od ljudi koji su tek
promjenom vlasti nakon izbora dobili mogu}nost da to
provedu. Istraga je potvrdila da postoji osnova za pokre-
tanje istrage pa je na koncu u ljeto 2003. Barbir uhi}en sa
jo{ dvoje “suradnika” iz Splita i priveden na ispitivanje.
Bio je jadan poku{aj njegovih politi~kih mentora da ga
za{tite. I dok su tog ljeta 2003. po svuda i me|u prvima
“visili” jumbo predizborni plakati sa slikom dvije vode}e
osobe Libre, njihov se adut Barbir u najnezgodnije prediz-
borno vrijeme pojavio u medijima, ali u ne{to promijenje-
noj ulozi. Predsjednik Libre je istupao u medijima po-
ku{avaju}i slu~aj Barbir protuma~iti kao igru politi~kih
protivnika. To me|utim nije pomoglo Barbiru koji je mo-
rao policiji odgovoriti na mnogo nezgodnih pitanja. Jedno360
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je posebno bilo neobi~no, a odnosilo se na tuma~enje po-
{tanske uplatnice kojom mu je udruga HELP iz Splita u
Zagreb na njegovo ime dozna~ila iznos od 15.000 kuna.
Zamislite njegovog odgovora, da mu je to trebalo za kup-
nju stana. A u to vrijeme, ne samo da je uz vrlo povoljan
kredit Ministarstva branitelja (imaju}i papire kojim je do-
bio status branitelja i invalidnost – na psihijatrijsku dija-
gnozu) ve} kupio i opremio finim namje{tajem veliki novi
stan, ve} je vozio novi AUDI 6 (kupljen uz braniteljske po-
vlastice).

Kratko nakon uhi}enja Barbir gubi bitku, naglo slabi
politi~ka mo} njegovog glavnog za{titnika koji nestaje s
politi~ke scene. Barbir odstupa s mjesta predstojnika Ure-
da za droge, mijenja ga jedno vrijeme njegova suradnica (iz
HSLS), no kratko prije izbora G. Grani} ipak uspijeva
predsjednicu “Stru~nog savjeta ureda” pozicionirati na mje-
sto predstojnice Ureda. Tako Bernardica Jureti}, osoba, ko-
ja je godinama ranije uporno opstruirala razvoj dr`avnog
sustava za kontrolu droga, osobito sustava za suvremen
medicinski tretman ovisnika, postaje ~elna osoba tog dr`av-
nog tijela. Na njeno mjesto u stru~nom savjetu postavlja se
psihijatar prof. dr. Ljubomir Hotujac. Zanimljivo je da je
me|u psihijatrima upravo taj kolega bio poznat po vrlo
negativnom stavu prema ovisnicima, veliki kriti~ar primje-
ne metadona, ustrajan u afirmaciji svog moralisti~kog pri-
stupa, a njegov je ~uveni prijedlog, “sve ovisnike treba po-
slati na Goli otok”. Tom psihijatru (koji je po~etkom osam-
desetih bio i specijalizant na Odjelu ovisnosti koji sam i
tada vodio), koji sve ~ini da se ta kategorija bolesnika ne
pojavljuje na Klinici za psihijatriju (KBC Rebro) koju vo-
di, koji se nikada nije bavio prevencijom ovisnosti a kamo-
li strate{kim pitanjima, o~igledno je najva`nije biti na po-
ziciji. Je li rije~ o potrebi za dokazivanjem mo}i, o frustra-
cijama iz po~etka psihijatrijske profesionalne karijere u
“Vinogradskoj” ili o ne~em tre}em, te{ko je re}i.

I nakon politi~kih izbora (jesen 2003.), nakon {to se
formiralo novo vladino povjerenstvo za droge na ~elu s
potpredsjednicom Vlade, ove dvije osobe nastavljaju konti-
nuitet, da bi sa svojih pozicija dr`avni sustav za kontrolu
droga sveli na aktivnosti koje nitko od stru~njaka na tere-
nu, koji se unutar dr`avnog sustava bave suzbijanjem ovis-
nosti, ne mo`e primijetiti i kojima je glavna aktivnost, pa-
pirologija, pisanje nemu{tih izvje{}a, afirmacija rada udru-
ga gra|ana i komuna za rehabilitaciju ovisnika. Pitanje je
{to radi 7 uposlenika Ureda ~itavu godinu, ~emu slu`e sa-
stanci Stru~nog savjeta?
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OSVRT NA POSLJEDICE KOJE SU SE DOGODILE
OD 2000. DO 2004.

Zlouporaba sredstava ovisnosti trenutno je najte`i javno-
-zdravstveni problem na{e mlade`i. U anketama, gra|ani
na drugo mjesto u odnosu na sve {to ih brine u svezi djece
i njihove budu}nosti, stavljaju to pitanje. Prema najva`ni-
jem epidemiolo{kom pokazatelju – broju novooboljelih i
po prvi puta lije~enih te{kih, prete`ito heroinskih ovisnika
godi{nje, kojih je oko 1.000 novih samo u mre`i dr`avnog
sustava za tretman, procijenjen ukupan broj novooboljelih
u populaciji (incidencija) ve} {estu godinu za redom je
oko 2.000 i vi{e je nego sigurno da nema niti jedne druge
bolesti koja bi ve} u dvadesetoj godini `ivota u~inila kro-
ni~nim, te{kim bolesnicima toliki broj osoba. Ako bi se i
dalje nastavio ovakav trend, to bi zna~ilo i dalje “gubiti”,
u odnosu na generaciju ro|enih, svaku 25-u osobu u dobi
od dvadesetak godina. To je zna~ajno vi{e no {to je danas
slu~aj u zemljama EU. Ukupan demografski i gubitak pro-
duktivnih i dru{tveno-korisnih godina `ivota u odnosu na
o~ekivano trajanje `ivota generacije radi o{te}enja zdravlja
zlouporabom sredstava ovisnosti, te{ko je mjerljiv. Droga
je po nekim na{im otocima prava po{ast. Ne treba zabora-
viti da je ovisnost o heroinu te{ka, kroni~na, recidiviraju}a
bolest, komplicirana u oko 70% slu~ajeva infekcijom viru-
sa B i/ili C hepatitisa, u 70% slu~ajeva pra}ena kriminali-
zacijom pona{anja tih bolesnika. Uz spomenuti broj te-
{kih ovisnika, daljnjih 5% svake generacije mladih ima
o{te}eno zdravlje i pokazuje znakove socijalne disfunkcije
radi uzimanja drugih vrsta ilegalnih droga (kanabis, ec-
stasy, amfetamin, LSD, kokain ili kombinacija droga i al-
kohola).

Samo na posljednjoj, uli~noj transakciji droge usmje-
renoj prema kona~nim korisnicima (ovisnicima, konzu-
mentima), gra|anima RH, odlije se godi{nje u crne kanale
preko 200 milijuna eura. Dodatni ogroman novac, relativ-
no uski krug osoba iz redova organiziranog kriminala i
njihove koruptivne sprege zarade na prethodnim transak-
cijama unutar zemlje kao i na tranzitu droga koje se plasi-
raju izvan na{ih granica. Slaba kontrola financijskih tran-
sakcija kao i mjera otkrivanja i sprje~avanja pranja novca
omogu}ava legalizaciju daljnjeg poslovanja i investicije u
nekretnine i drugo te kriminalne strukture. Ukupne eko-
nomske {tete koje trpi na{a zemlja radi zlouporabe droga i
dalje se pove}avaju a ukupna investicija dr`ave u prevenci-
ju ovisnosti daleko je manja od sredstava koje se ulo`e u
kupnju jednog malo boljeg nogometa{a.
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EPIDEMIOLO[KI POKAZATELJI
POGOR[ANJA STANJA OD 2000.

HZJZ je provedenim istra`ivanjem ESPAD 2003. na nacio-
nalnom uzorku 15. god. srednjo{kolaca potvrdio zna~ajniji
rast ponude i potra`nje a time i zlouporabe droga mla|ih
tinejd`era u periodu 2000–2003. no {to je bio slu~aj u vrlo
delikatno vrijeme 95. i 99. (vidi rezultate ESPAD 95. i 99.).
To je paneuropsko istra`ivanje pokazalo kako se pove}ala
rizi~nost i po brojnim drugim indikatorima. Tako je rast
pojavnosti pu{enja kod 15. god. djevojaka bio dvostruko
ve}i nego u prethodnom promatranom periodu. (1995.
god. pu{ilo 19% a 2003. 28%.) Dok je 1999. god. 15%
mu{kih i 6% `enskih 15-godi{njaka odgovorilo da su pili
alkohol 6 i vi{e puta u posljednjih mjesec dana, na isto je
pitanje potvrdno odgovorilo u 2003. 28% mu{kih i 15%
`enskih ispitanika (porast je u prethodnom periodu 95–99.
bio samo 2%). Pove}an je i broj onih koji su u `ivotu pro-
bali marihuanu od 18 na 24% kod mu{kih i od 12 na 17%
kod `enskih ispitanika. Dok ESPAD 95. i ESPAD 99. nisu
pokazali u tom razdoblju pove}anje broja onih koji su
probali ecstasy, tu je drogu 2003. probalo dvostruko vi{e
tinejd`erki nego 1999. a porast od 25% je zamjetan i kod
mladi}a. Ispitanici su potvrdili da su im ilegalne droge bi-
la dostupnije 2003. nego 1999. {to je tako|er indikator pa-
da kvalitete rada represivnog aparata.

Da se osigurala bolja potpora vlasti kao i radi ~injeni-
ce da smo sve dalje od rata a time i ~imbenika koji su po-
krenuli epidemiju, bilo je za o~ekivati povoljan epidemio-
lo{ki trend pada incidencije te{kih heroinskih ovisnika na
oko 600 slu~ajeva u 2002. i zaustavljanje rasta pojavnosti
zlouporabe droga kod adolescenata. Dogodilo se suprotno.
U 2000. broj novih ovisnika koji tra`e pomo} opet je znat-
no porastao kao i broj umrlih od predoziranja. Jo{ nepo-
voljniji trend se nastavlja dalje tijekom 2001–2004. kada se
evidentira veliki porast novo prijavljenih ne opijatskih ovi-
snika i tretiranih konzumenata. Rast novo evidentiranih
od 1999. je jednim dijelom bio i posljedica na~ina primje-
ne ~lanka 173. st. 1. KZ radi ~ega je mnogo povremenih
konzumenata kanabisa radi posjedovanja male koli~ine te
droge bilo predmetom kaznenog progona pa im je kao al-
ternativa, omogu}en tretman kroz koji su bili evidentirani.
Radi zastoja u razvoju mre`e Centara (temeljni dr`avni su-
stav za lije~enje i evidenciju ovisnika), i gotovo potpune
opstrukcije rada tima u “Vinogradskoj” i znatno ote`anih
okolnosti za rad stru~nih timova na terenu ~iji se broj nije
pove}avao unato~ sve ve}eg priliva novih ovisnika, broj li-
je~enih a time i evidentiranih slu~ajeva posljednje 2 godine 363



nije mogao pratiti daljnji rast pojavnosti ovisnika u popu-
laciji. ^ak {to vi{e, premda je godi{nji priliv novih ovisni-
ka i dalje bio preko 1.000, ukupan broj slu~ajeva kojima je
omogu}en tretman u 2003. bio je za oko 150 osoba manji
nego prethodne godine. Da je sve vi{e te{kih ovisnika
po~elo “ostajati na ulici”, dakle izvan tretmana, potvr|uje
i sve starija dob onih koji su se javili, {to je znak zakazi-
vanja mjera rane intervencije. Dok su u Zagrebu zahvalju-
ju}i uspje{nim mjerama rane intervencije koje je poduzi-
mao tim za ovisnosti o drogama u Vinogradskoj, opijatski
ovisnici u 1998. dolazili na prvo lije~enje u prosje~noj do-
bi od 22 godine, u 2003. je prosje~na dob prvo lije~enih
porasla u dr`avi na 27 godina. To zna~i da je posljednjih
godina, radi udara u dr`avni sustav za tretman, veliki broj
mla|ih ovisnika o heroinu ostao izvan tretmana, krimina-
liziraju}i se na ulici. Istovremeno je te godine zabilje`en
najvi{i broj od 95 iznenadno umrlih ovisnika (od ~ega je
56 umrlo od predoziranja opijatima), {to je direktan poka-
zatelj pada kvalitete zdravstvene skrbi tih bolesnika. Kasna
intervencija pra}ena posljedi~nom visokom zara`enosti s
HVC tako|er potvr|uje da su se pogor{ale mjere sekundar-
ne prevencije.

Od ukupno do sada registriranih oko 11.000 heroin-
skih ovisnika, od kojih je u promatranom periodu (procje-
na) oko 800 umrlo, oko 800 ih boravi u komunama, oko
500 u zatvorima, oko 1.500 je u apstinenciji (bez lijekova),
me|u registriranim ostaje aktivno u tretmanu ili uzimanju
heroina oko 7.000. Na ukupan broj evidentiranih i pretpo-
stavljeno `ivu}ih, treba dodati jo{ toliki broj (tamna broj-
ka), onih koji se nikada nisu javili a time i evidentirali {to
bi zna~ilo da je trenutna ukupna pojavnost opijatskih ovi-
snika oko izme|u 18.000. i 20.000. Ukupan broj ovisnika
te kategorije koji su tijekom 2003. bili u kontaktu s dr`av-
nim sustavom za tretman bio je 4.079 a od njih je, prema
podacima HZJZ-a, u programu odr`avanja na metadonu
bilo ispod 1.000 (daljnjih 1.743 su bili u programu odvika-
vanja uz metadon). To zna~i da te godine oko 3.000 ranije
tretiranih, aktivnih heroinskih ovisnika uop}e nije koristi-
lo medicinsku pomo} kao i daljnjih barem 8 tisu}a nikad
lije~enih, koji su svoj problem “rje{avali” uzimanjem hero-
ina. Podaci dakle ukazuju da je i retencija u programu ra-
nije evidentiranih slu~ajeva sve slabija, poglavito radi toga
{to nema dovoljno stru~njaka koji bi ih prihva}ali ali i ra-
di toga {to se sustavno “udaralo” po suvremenom medi-
cinskom lije~enju ovisnosti, {to me|u ostalim uklju~uje i
odr`avanje na metadonu.

Prema posljednjim podacima EMCDDA (Drugnet Eu-
rope, sept. 2004. i Annual Report, 2004.), naveden je zna-364
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~ajan rast broja ovisnika u supstitucijskom programu opijat-
skim agonistima u 15 dr`ava ~lanica EU. Dok je taj broj
1999. bio 320.000, u 2003. je evidentirano 410.000 ovisnika.
Posebno se navodi primjer Portugala (ukupno oko 9 mil.
st.) koji je u programima odr`avanja 1999. imao 6.000 klije-
nata a u 2003 ~ak 16.000. U isto vrijeme u tom je razdoblju
zabilje`en za tri puta porast klijenata u tom tipu programa
u Finskoj i [vedskoj. U Francuskoj se nevjerojatno pobolj-
{alo stanje uklju~ivanjem lije~nika op}e medicine u tretman
ovisnika primjenom lijeka Subutexa (buprenorfin, parcijalni
opijatski agonist). Paralelno s rastom broja klijenata na
odr`avanju (s oko 2.000 slu~ajeva 1994. na oko 70.000 u
2003.), smanjio se broj umrlih od predoziranja opijatima
preko 10 puta; od 505 (1994.) na svega 36 u 2002. godini.
Dakle, zemlja sa 13 puta vi{e stanovnika od Hrvatske, zah-
valjuju}i suvremenom, medicinskom tretmanu heroinskih
ovisnika orijentiranom na farmakoterapiju (Subutex) i uk-
lju~enosti lije~nika op}e medicine, ima danas i u apsolut-
nom broju manje smrti od predoziranja heroinom od na{e
zemlje ({to je u relativnom smislu ~ak 20 puta manje).

Dok se broj ovisnika u penalnom sustavu silno po-
ve}ao, zdravstveni sustav bilje`i pad broja lije~enih posljed-
nje 2 godine. To govori da se ovisnici radi onemogu}ava-
nja pravovremenog tretmana i nedostatnih kapaciteta u
zdravstvenom sustavu, na ulici kriminaliziraju da bi se na-
kon toga, kroz represivni odgovor dru{tva, `rtvama krimi-
nala punili zatvori. Po svim, nama dostupnim informaci-
jama, unato~ silnih napora stru~nih timova “koji nisu
odustali” i anga`mana stotina lije~nika op}e medicine, sta-
nje na terenu se ozbiljno pogor{alo. Valja re}i da radi pada
kupovne mo}i i odr`ane mogu}nosti pomo}i heroinskim
ovisnicima kroz supstitucijske programe primjenom opi-
jatskih agonista, opala je u nekim gradovima potra`nja za
heroinom i unato~ jake ponude, pada zarada narko-krimi-
nala na prodaji te droge. Radi toga se kriminalni sustav
sve vi{e orijentira na plasman kokaina prema kategoriji
gra|ana dobre kupovne mo}i. Mo`e se slobodno zaklju~iti
da se obzirom na protok vremena od mu~nih godina rata,
stanje zlouporabe droga i “samo po sebi” trebalo po~eti
pobolj{avati. Tako prema procjeni trenda (1998., 1999.) i
uz pretpostavku da je bio dobro ure|en i kapacitetima
primjeren sustav za tretman i evidenciju, broj novo regi-
striranih heroinskih ovisnika u 2003. nije smio biti vi{i od
500. Tko je odgovoran da se ovih godina nepotrebno gubi-
lo kroz heroinsku ovisnost nekoliko stotina vi{e novih
mladih osoba? Zbog ~ega se nije po{tivala Nacionalna stra-
tegija, za{to se Nacionalni program nije provodio kako je
trebalo? 365
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Godina
prvog

lije~enja

Prvi puta
lije~eni opijatski

(heroinski)
ovisnici

Prvi puta
lije~eni ne opijatski
– sve droge osim

opijata

Ukupno
svi prvo lije~eni

pacijenti

1998. 1.048 439 1.466

1999. 893 783 1.657

2000. 1.009 1.033 2.026

2001. 1.066 1.499 2.558

2002. 846 1.221 2.067

2003. 802 1.038 1.840

Podaci navedeni u tablici posebno dobivaju na te`ini
ako se uzme u obzir da je njihov glavni izvor mre`a @upa-
nijskih centara, ~iji se kapaciteti (broj stru~nih timova) ni-
su pove}avali posljednje 4 godine pa se nisu niti mogle
provoditi nikakve akcije “privla~enja” ovisnika u progra-
me tretmana. Akcije privla~enja ovisnika kao i sva potpora
Ureda za suzbijanje zlouporabe droga i tada{nje (u dobroj
mjeri i sada{nje) strukture dr`ave odgovorna za provo|e-
nje Nacionalnog programa bila je usmjerena prema NGO
sustavu terapijskih zajednica koje svoje slu~ajeve, suprotno
zakonskoj regulativi, nisu poimeni~no prijavljivale dr`avi.
Timovi u Centrima su iscrpljeni poslom i pod neizdr`i-
vim su pritiskom ovisnika i njihovih obitelji a umjesto
potpore, od 2000. kroz tri godine do`ivljavali su udare,
kritike, kontrolu, inspekcije i sve manje sredstava za rad.
Da su imali bolje uvjete rada i ve}i broj uposlenih stru~-
njaka, prihvatili bi znatno vi{e ovisnika i epidemiolo{ki
trendovi lije~enih osoba bi zornije oslikavali tragi~no sta-
nje na terenu. No i gore navedeni podaci u tablici ukazuju
na veliki porast (preko 50%) mladih koji su do{li u kon-
takt s dr`avnim sustavom za tretman radi uzimanja ne
opijatskih droga {to samo potvr|uje valjanost podataka
dobivenih u istra`ivanju ESPAD 03. Ako bi sustav za tret-
man bio i dalje opstruiran u radu i razvoju svojih kapaci-
teta, opadao bi broj lije~enih ovisnika u tretmanu i eviden-
ciji, stanje na terenu bi se jo{ vi{e pogor{avalo, ali bi dr`av-
na statistika pra}ena samo po tom epidemiolo{kom para-
metru (broju lije~enih) uz krivu i nestru~nu interpretaciju
podataka mogla izgledati povoljno. Sliku stanja i trend na-
kon 1999. najbolje pokazuje ovaj grafi~ki prikaz:

Na `alost, i HZJZ ne interpretira podatke Nacional-
nog registra lije~enih ovisnika na na~in kako to tra`i epi-
demiolo{ka struka na podru~ju ovisnosti. O Izvje{}u i
analizama Ureda za droge bolje da se i ne govori. Nigdje
se ne nagla{ava potreba analiti~kog pristupa u kojem se366
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ocjena stanja mjeri temeljem me|uodnosa vi{e parameta-
ra. Tako se na str. 20 Izvije{}a za 2003. godinu (HZJZ,
2004.) navodi kako je najvi{e ovisnika u odnosu na broj
stanovnika bilo u Istarskoj `upaniji a slijedi Zagreb... Ra-
di se o stopi lije~enih ovisnika koja, ako je vi{a, mo`e
zna~iti da bolje funkcionira sustav za tretman i evidenci-
ju nego u nekim drugim podru~jima dr`ave. U isti ko{ se
u analizi trpaju povremeni konzumenti kanabisa i hero-
inski ovisnici. Trebalo bi pratiti iz godine u godinu dob
prvo lije~enih u odnosu na vrstu sredstva ovisnosti, pro-
sje~ni period izme|u po~etka uzimanja 1. sredstva ovi-
snosti i vremena prvog javljanja na lije~enje (va`no za oc-
jenu mjera rane intervencije), broj umrlih, zara`enost vi-
rusima, broj hitnih prijama radi predoziranja koji ne
zavr{avaju smrtnim ishodom, broj kaznenih djela sekun-
darnog kriminala koji ~ine ovisnici, broj ovisnika me|u
svim uhi}enim osobama... Tek temeljem analize me|uod-
nosa vi{e indikatora, uz dobro poznavanje specifi~nosti i
kapaciteta sustava za suzbijanje droga na nekom podru~-
ju, mogu se donositi zaklju~ci.

POGOR[ANJE STANJA U ZAGREBU

Istra`ivanje koje je 2001. proveo stru~ni tim “Centra za
prevenciju” grada Zagreba potvrdilo je veliki porast zlo- 367
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uporabe droga kod u~enika srednjih {kola u Zagrebu u od-
nosu na stanje ustanovljeno istra`ivanjem ESPAD 1999.
Taj porast u tom periodu je ve}i od porasta koji je usta-
novljen u vrlo nepovoljno vrijeme izme|u 1995. i 1999.
{to tako|er ukazuje na pad kvalitete programa smanjenja
potra`nje droga odnosno mjera primarne prevencije. Radi
redukcije prihvatnih kapaciteta “Centra” u Vinogradskoj,
2003. i osobito 2004. izgubljeno je iz bilo kakvog tretmana
a time i stru~nog nadzora preko 400 heroinskih ovisnika.
Me|u njima se izgleda po~eo {iriti i sifilis. Kod nekoliko
testiranih ovisnika (ljeto–jesen 2004.) ustanovljena je zara-
za tom spolnom bolesti. Veliki porast broja te{kih kazne-
nih djela razbojni{tava i plja~ki u Zagrebu direktna je po-
sljedica gubitka stru~nog nadzora kroz sustav za tretman
tih nekoliko stotina te{kih heroinskih ovisnika i pada kva-
litete tretmana ovisnika op}enito, jer grad nije razvijao
sukladno Nacionalnoj strategiji svoju mre`u Centara za iz-
vanbolni~ko lije~enje, a tim u Vinogradskoj se posve is-
crpio. Sa 4 stru~njaka vi{e u timu, rad je do 2001. bio kva-
litetniji. Jo{ u 2002. ne{to brojnija ekipa odradila je oko
2.000 slu~ajeva, naredne 2003. oko 1.800 a 2004. ne}e vi{e
od 1.600, {to je vrlo nepovoljno obzirom na priliv od ne-
koliko stotina novih ovisnika godi{nje, radi ~ega bi iz go-
dine u godinu u kontaktu sa terapijskim timovima trebalo
biti sve vi{e i vi{e tih bolesnika. Naime, znatno vi{e do|e
u program tih novih kroni~nih bolesnika godi{nje, no {to
ih se u isto vrijeme dovede u stanje remisije, pa bi radi to-
ga i prihvatni kapaciteti svake godine trebali biti ve}i.

Po raspolo`ivom radnom vremenu za najva`niji, am-
bulantni program i prema standardima koji odre|uju broj
pregleda i terapijskih seansi psihijatra, sada{nji tim od 2 li-
je~nika u Vinogradskoj, moglo bi obaviti oko 4.000 pregle-
da, “kontrola” i psihoterapija godi{nje, {to bi bilo dostat-
no za ne{to kvalitetniju brigu i lije~enje maksimalno 400
te{kih ovisnika, koje bi se u tom slu~aju moglo “pogleda-
ti” u prosjeku barem jednom mjese~no. Tim je me|utim
uz krajnje iscrpljenje u 2003. odradio oko 9.000 pregleda s
oko 1.800 slu~ajeva {to je bilo nedostatno u odnosu na po-
trebe, a brojni ovisnici ili uop}e nisu do{li na red ili su na-
pustili program jer ih se naru~ivalo vrlo rijetko. Grad tek
koncem 2004. otvara svoju prvu jedinicu sa 2 psihijatra za
suvremeno ambulantno lije~enje ovisnika. Svih ovih godi-
na gradske vlasti o toj stvarnosti uop}e nisu brinule, a
ni~im nisu poduprle Centar za ovisnosti u Vinogradskoj
koji je umjesto “nekog” odradio taj posao za svoje sugra-
|ane. A milijuni kuna su potro{eni za neke imaginarne
programe prevencije ovisnosti. Dok je prema podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (vidi tab. 67. i 68.) u368
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2003. tim Centra za prevenciju grada Zagreba (na Jarunu)
odradio ukupno 13 opijatskih ovisnika (od ~ega svega 4
posve nova slu~aja) i 370 konzumenata marihuane a tim u
bolnici Vrap~e ukupno 269 slu~ajeva od ~ega 177 opijat-
skih ovisnika (od ~ega svega 26 posve novih heroinskih),
tim “Vinogradske” od svega 2 osobe za izvanbolni~ki pro-
gram odradio je te godine ukupno 1.893 slu~aja od ~ega
1.657 heroinskih (od ~ega 243 posve nova heroinska). Psi-
hijatrijska Klinika na KBC Rebro primila je iste godine
ukupno 22 slu~aja, od toga 8 opijatskih (od ~ega samo 2
posve nova). [to je po tom pitanju u~inio predstojnik te
Klinike kao ~lan “Stru~nog savjeta Ureda za droge”?

[to bi se dogodilo da su, {tite}i sebe, stru~njaci za
ovisnosti KB “S. milosrdnice” zatvorili vrata toj nesret-
noj drogiranoj mlade`i i prepustili ih “narko-kriminalu”
da ih odr`ava na heroinu? Da su recimo primili “samo”
toliko slu~ajeva koliko su odradile sve ostale ustanove u
Zagrebu zajedno, jo{ uvijek bi 1.000 najte`ih slu~ajeva
ostalo bez ikakvog stru~nog nadzora na ulici i sa kojim
sekundarnim posljedicama. To bi bila prava katastrofa.
Grad Zagreb svih ovih godina ni~im, niti jednom lipom,
nije podr`ao tim u Vinogradskoj. Jo{ nitko nije javno re-
kao hvala za ono {to je tih nekoliko ljudi u~inilo za svoje
sugra|ane. Sre}om, ipak se koncem 2004. uspostavila stru-
~na suradnja Zavoda za javno zdravstvo Grada (u okviru
kojeg sada djeluje Centar Grada) s timom u Vinogradskoj i
otvorio se u Remetincu prvi suvremeni izvanbolni~ki pro-
gram za lije~enje ovisnika sukladno Nacionalnoj strategiji
u Zagrebu, u okviru kojeg djeluje i jedinica na Jarunu, ali
vi{e kao savjetovali{ni rad s konzumentima. Tim iz Vino-
gradske planira usmjeriti tijekom 2005. prema tom Centru
barem 500 heroinskih ovisnika.

ODGOVORNOST ZA POGOR[ANJE STANJA

Od jednog dobro koordiniranog i sinhroniziranog, sve-
obuhvatnog Nacionalnog programa, utemeljenog na radu
stru~njaka dr`avnih institucija, ostali su samo fragmenti.
Po onom {to se poku{alo odr`ati, uporno se udaralo, sva-
kako najvi{e po koncepciji i sustavu za lije~enje te{kih ovi-
snika. Nepotrebno smo izgubili na stotine mladih. Tko je
odgovoran za sve to? Ne osigurati resurse za drug-free pri-
stup (~ak i ako bi bio ostvariv u puno ve}em obimu) a u
javnosti a na `alost i u medicinskim krugovima, toliko re-
striktivno i s negativnim stavom, pristupati primjeni meta-
dona, zna~ilo je direktno utjecati na rast kriminala ovisni-
ka i profita narko kriminala. Radi ~ega Hrvatska za razli-
ku od Slovenije nema na listama HZZO-a buprenorfina, 371
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naltrexona, ~ak niti clonidina, osnovnih lijekova kako za
detoksifikaciju tako i odr`avanje apstinencije? Tko je odgo-
voran da se u posljednje 4 godine nije uposlio niti jedan
novi psihijatar za rad u punom i redovnom radnom vre-
menu za lije~enje ovisnika. Te`e je lije~iti heroinsku ovi-
snost nego shizofreniju, posljednjih godina vi{a je inciden-
cija tih bolesnika nego oboljelih od shizofrenije a na li-
je~enje te bolesti je anga`irano preko 200 psihijatara a na
lije~enje ovisnika samo petnaestak. Tko je odgovoran da se
niti deset godina od dono{enja Nacionalne strategije nije
rije{ilo pitanje kadrovskog ekipiranja i financiranja temelj-
nog dr`avnog sustava za tretman ovisnika? Tko je odgovo-
ran da danas milijunski Zagreb ima na dispoziciji u izvan-
bolni~kom programu za lije~enje ovisnika svega 4 lije~ni-
ka, te je glavni grad svoju prvu jedinicu za ambulantno li-
je~enje sukladno Nacionalnoj strategiji otvorio tek kon-
cem 2004.? Dok su standardi u EU na svakih 100 te{kih
ovisnika najmanje jedan lije~nik, a investicija dr`ave je u
prosjeku 2000 eura za tretman po klijentu godi{nje, u Za-
grebu, gdje je situacija bolja nego npr. u Zadru, Splitu, Ri-
jeci, [ibeniku... to je preko 400 klijenata. Na Centar pri
KB “Sestre milosrdnice”, koji je za program tretmana za
oko 1.500 ovisnika dobivao godi{nje dodatna sredstva od
70.000 eura, izvr{en je pravi inspekcijski udar 2001. od
strane Ministarstva zdravstva i Barbirove ekipe. Da je Za-
greb dio EU, u taj bi izvan bolni~ki program prema stan-
dardima EU trebalo investirati oko 2 milijuna eura go-
di{nje. Tko je odgovoran za rast te{kih kaznenih djela raz-
bojni{tava i plja~ki? Tko je odgovoran za rast broja izne-
nadno umrlih i za opisano ukupno pogor{anje stanja?
Oduzeti nekom `ivot zna~i po~initi te{ki zlo~in za koji se
mora odgovarati i dakako trpjeti i najte`u kaznu. A tko bi
trebao odgovarati za nekoliko desetaka vi{e umrlih mladih
ljudi radi droge godi{nje (1999. umrlo je 61, a 2003. 95
osoba)? Da se program nastavio u kontinuitetu, da se nije
dogodio udar politike na struku, broj smrti se trebao sma-
njivati kao i broj novih bolesnika. Ovako je u 4 godine bi-
lo nepotrebno vi{e umrlih, preko stotinu mladih ljudi.
Nitko ne}e odgovarati premda se zna poimeni~no tko je
odgovoran. Ispred svega oni politi~ari koji su se 2000. g.
umije{ali u struku i koji su {tetnom kadrovskom politi-
kom povjerili kreiranje i koordinaciju provo|enja tog pro-
grama nekompetentnim osobama, kojima je izgleda, naj-
va`niji cilj bio posti}i javnu afirmaciju i {to br`e napuniti
vlastite d`epove. Takav izbor ne odra`ava opredjeljenje po-
liti~ke elite za afirmaciju struke kao pretpostavke dobrog
provo|enja va`nih nacionalnih programa. Jer da je to bio
slu~aj, ne bi se dogodio Barbir a niti B. Jureti} (predstojni-372
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ca Ureda za droge). Nema opravdanja natrpati u Ured ~ak
7 osoba (Slovenija samo dvije) i nakon toga “izmi{ljati”
{to da one rade 250 dana u godini u svojim kancelarijama.
Da preuzimaju posao drugih dr`avnih institucija, npr.
HZJZ, da odre|uju stru~njacima, znatno kompetentnijim
od njih, {to da rade, da analiziraju podatke i da zaklju~uju
o stanju, za to su potrebni eksperti, ili da ni{ta ne rade te da
samo tro{e novac? Dr`avi je potreban Ured, ali samo kao
tehni~ko tijelo koje bi servisiralo Nacionalnu ekspertnu me-
|uresorsku komisiju. Ovakav se Ured samo poku{ava mi-
je{ati u poslove drugih ~ime postaje smetnja koja se name}e
s pozicije vlasti. To struci nije potrebno. Tako se nedavno
dogodilo da se Ured, u kojem nije uposlen niti jedan li-
je~nik, umije{ao u vrlo diferentno subspecijalisti~ko medi-
cinsko pitanje kao {to je izrada “Smjernica za farmakotera-
piju ovisnika metadonom”, {to je izvan svake pameti.

[TO JE U^INJENO U MANDATU
KOMISIJE MINISTARSTVA ZDRAVSTVA I

KOMISIJE VLADE RH ZA SUZBIJANJE
ZLOUPORABE DROGA OD 1990 DO 1999.

Da ne bi bilo prepu{teno zaboravu ili da se ne bi dogodila
“amnezija” onih koji sada zauzimaju pozicije na ovom
stru~nom podru~ju otkrivaju}i uvijek iznova “toplu vodu”
i koji bi mo`da `eljeli druk~iju povijest razvoja sustava za
kontrolu droga u Hrvatskoj, dobro je jo{ jednom opisati
{to su sve stru~njaci entuzijasti uz vo|enje autora na ~elu
dr`avne Komisije u~inili za dobro naroda u te{kim godi-
nama rata, pora}a i tranzicije i {to je i danas temelj dr`av-
nog sustava za kontrolu problema u svezi droga.
1. Izra|ena je Nacionalna strategija i okon~ana je proce-

dura da se ista prihvati u Vladi RH i tada{njem sazivu
Hrvatskog sabora. Temeljem te strategije izra|en je i
prihva}en Provedbeni program. Za provedbu su na dis-
poziciji bila izuzetno skromna financijska sredstva (ne-
koliko puta manja od sredstava koja se tro{e preko sa-
da{nje strukture), potpora provo|enja programa od
strane izvr{ne vlasti bila je vi{e deklarativna ali se “po-
litika” ipak nije mije{ala u struku. Sama Komisija nije
imala nikakvu “logistiku” (prostor za rad, administra-
tora) i sav je posao, koji je zahtijevao i ogromnu admi-
nistraciju, vodio stru~ni tim Centra za sprje~avanje i
lije~enje ovisnika pri KB “Sestre milosrdnice” u kojem
se poslu posebno istaknula tajnica Komisije sociolog
g|a. Marija Cahunek. Odlukom Ministarstva zdrav-
stva 1997. stru~ni tim djeluje u statusu “Dr`avnog cen- 373
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tra u osnivanju”. Komisija se redovito sastajala, anali-
zirala je stanje i donosila je nakon rasprave va`ne stra-
te{ke odluke. Ta je Komisije pokrenula mnoge stvari
koje su bile od {irenog dru{tvenog interesa; poticaj
boljem razumijevanju, istra`ivanju i suzbijanju organi-
ziranog kriminala i korupcije op}enito, sprje~avanju
pranja novca, pobolj{anju pedago{kih standarda u ra-
du s djecom u {kolskom sustavu, pobolj{anju intersek-
torske suradnje na nacionalnoj i lokalnoj razini, po-
bolj{anju zakona kojim se {tite interesi i pobolj{ava
za{tita mlade`i itd.

2. Formirane su po uzoru na Komisiju Vlade RH, @upa-
nijska interdisciplinarna koordinativna tijela. Komisi-
ja je neposrednom suradnjom s predsjednicima tih ti-
jela koordinirala provedbu Nacionalnog programa na
terenu. Uz me|uresorsku koordinaciju na nacionalnoj
razini, koja je bila glavna zada}a i tema sastanaka sa-
me Komisije, u zgradi Vlade RH na toj su se razini sa-
zivali i posebni koordinativni sastanci Komisije sa
predsjednicima svih `upanijskih koordinacija. Poseb-
no u~inkovitim, pokazale su se i posebne koordinacije
na nacionalnoj razini sustava za tretman i sustava za
provo|enje [kolskih preventivnih programa kao i su-
stava za tretman i sustava za represiju (prvenstveno
MUP).

3. Formirana je mre`a i osigurane su pretpostavke za rad
stru~nih timova 15 @upanijskih centara za sprje~ava-
nje i izvanbolni~ko lije~enje ovisnika i nekoliko grad-
skih Centara. Centri su afirmirani kao prvi stup se-
kundarne prevencije. Uz neposrednu stru~nu pomo}
autora formiran je sukladno na{oj Nacionalnoj strate-
giji, prvi Centar za izvan bolni~ko lije~enje ovisnika u
Mostaru i BiH. Stru~ni timovi Centara su podnosili a
podnose i danas zajedno s lije~nicima op}e medicine,
najve}i teret najte`eg posla, a to je lije~enje ovisnika. S
ulice su povukli i dr`ali pod nadzorom godi{nje oko
6.000 najte`ih bolesnika. U tom smislu je prednja~io
Centar u Vinogradskoj. Te{ko je mjerljiva vrijednost
posla koji je odradila ekipa tog Centra u ~ijem sastavu
su psihijatri dr Sanda Frani}, dr Davor Zduni}, dr Da-
vor Moravek, sociolog i socijalni radnik Marija Cahu-
nek, defektolog Bo`ena Galoi}-Cigit, medicinske sestre
na ~elu s Ljiljanom De Lay, sestra Du{anka Jela~a u
poliklinici i svi drugi. Trebalo bi barem spomenuti
va`nost anga`mana voditelja Centara na terenu, biv{ih
voditelja `upanijskih koordinacija koji su neposredno
bili anga`irani na tom izuzetno va`nom projektu na374
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terenu, suradnika za tretman u zatvorskom sustavu i
drugih.

4. Provedena je edukacija vi{e tisu}a stru~njaka na terenu
(lije~nika op}e medicine, stru~njaka sustava prosvjete,
socijalne skrbi, pravosu|a, unutarnjih poslova, mno-
gih nevladinih organizacija itd.), senzibilizirani su na
problem ovisnosti mnogi politi~ari i javnost. Unapri-
je|en je sustav za tretman ovisnika, dostupnost i kvali-
teta programa izuzetno je pove}ana uklju~enjem timo-
va lije~nika op}e medicine pri ~emu su se posebno
istaknuli lije~nici op}e medicine dr. med. Ante Ivan~i}
iz Pore~a i doc. dr. Hrvoje Tiljak iz Zagreba.

5. U plan i program svih hrvatskih {kola integrirani su
[kolski programi prevencije ovisnosti ([PP) kao prvi i
najva`niji stup primarne prevencije. S mnogo entuzi-
jazma na tome je radila kao ~lan Komisije ispred Mi-
nistarstva prosvjete i {porta, vi{a savjetnica, pedagog
g|a Marija Ivankovi}. Radi se o slo`enom i dobro
strukturiranom programu sadr`anom u 10 to~aka. Re-
zultati paneuropske studije ESPAD 95. i ponovljene
99. su neposredno potvrdili izvanredne rezultate {kol-
ske prevencije. Premda su okolnosti u Hrvatskoj bile
tragi~ne i premda su u taj dio programa utro{ena za-
nemarivo mizerna sredstva, prema tom opse`nom is-
tra`ivanju, na{i su 15-godi{nji tinejd`eri bili puno bo-
lje za{ti}eni od vr{njaka drugih tranzicijskih dr`ava i
ve}ine dr`ava EU. Navodim za primjer da su “na{i”
ispitanici prema tom istra`ivanju koje je vodila dr. sc.
Marina Kuzman, probali kanabis u 16% slu~ajeva, slo-
venski u 25% a ~e{ki u ~ak 35% slu~ajeva.

6. Nastavljen je razvoj programa smanjenja {tete (harm
reduction) radi prevencije infekcije virusom HCV, HBV
i AIDS-a. Kao rezultat toga imamo me|u intravenoz-
nim ovisnicima najni`u stopu zara`enih AIDS-om (is-
pod 1%). Uvo|enjem supstitucijskih programa (Hep-
tanon) iz godine u godinu opadao je postotak za-
ra`enih hepatitisom. Unato~ rasta pojavnosti ovisnika,
zahvaljuju}i kvalitetnom radu Centara, do 2000. nije
se zna~ajnije mijenjao broj umrlih od predoziranja.
Norve{ka, zemlja sa sli~nim brojem ukupnog stanov-
ni{tva i ovisnika, radi lo{e politike i strategije tretma-
na, imala je 6 puta vi{e umrlih od predoziranja nego
na{a zemlja.

7. Izvr{ena je priprema i na ~elu s prof. dr. sc. Berisla-
vom Pavi{i}em iz Rijeke izra|en “Nacrt prijedloga za-
kona o sprje~avanju neovla{tene uporabe opojnih dro-
ga” koji na `alost Komisija nije uspjela “progurati” u
saborsku proceduru da bi bio prihva}en. U izradi toga 375
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Zakona kao i u pobolj{anju postupanja s rizi~nim ka-
tegorijama mlade`i posebno je zaslu`na tada{nja ~la-
nica Komisije iz Dr`avnog odvjetni{tva, g|a Bo`ica
Cvjetko. Taj je “Nacrt” kasnije od Barbirove “ekipe”
donekle izmijenjen. Dobro upu}eni stru~njaci tvrde da
su te izmjene u~inile kona~nu verziju Zakona mnogo
lo{ijom od Nacrta jer se u kasnije prihva}enom “Zako-
nu o sprje~avanju zlouporabe droga” vi{e ne spominje
Komisija, ali se pojavljuje Ured Vlade, u kojem se kraj-
nje centralisti~ki planira upravljati provo|enjem Na-
cionalnog programa, ovisnost se ne definira kao bolest
koju treba lije~iti, Dr`avnom zavodu se ne povjerava
lije~enje ve} neka imaginarna prevencija, a upravo se
radi boljeg ure|enja sustava za tretman i pokrenula
inicijativa za izradu Zakona, preklapaju se aktivnosti
nekoliko institucija, definicije temeljnih pojmova su
pobrkane itd.

8. Uspostavljena je i odr`avana kvalitetna suradnja s Vi-
je}em Europe pa je na{a zemlja i prije slu`benog ula-
ska u VE postala stalna ~lanica Pompidou Group. Us-
postavljena suradnja s UNDCP rezultirala je projek-
tom pomo}i Hrvatskoj 1998. u nabavci opreme (MUP,
Carina) i edukaciji stru~njaka vrijednim oko milijun
DEM. Komisija je i na tom projektu radila besplatno.

9. “Dr`avni centar u osnivanju” (u Vinogradskoj) u su-
radnji s HZJZ razvio je sustav evidencije za potrebe
epidemiolo{kog rada i taj je model kroz suradnju s
Pompidu grupom postupno uveden u redoviti rad
Centara na terenu koji su informatizirani. Pokrenuto
je nekoliko velikih epidemiolo{kih istra`ivanja a me|u
njima i ESPAD 95. i ESPAD 99 te istra`ivanje Institu-
ta dru{tvenih znanosti Ivo Pilar. Spomenuto najve}e
paneuropsko istra`ivanje pojavnosti uporabe sredstava
ovisnosti kod u~enika prvih razreda srednjih {kola sa-
mo je potvrdilo izuzetnu u~inkovitost na{eg modela
{kolske prevencije.

10. Podr`an je razvoj i osiguran prostor za djelovanje ne-
vladinih organizacija kako u rehabilitaciji ovisnika ta-
ko i u programima smanjenja {tete. Uz osobnu stru~-
nu pomo} autora, pokrenuta je u Splitu u okviru
NGO HELP (tada na ~elu s gospo|om Vesnom Pili})
prva jedinica za zamjenu prljavog, ~istim priborom za
intravenozno uzimanje droga.

11. Za potrebe Vlade RH, biv{a Komisija je u okviru svog
posljednjeg izvje{}a priredila detaljnu i stru~nu anali-
zu stanja uz prijedlog mjera koje bi trebalo poduzima-
ti u perspektivi, ukoliko se `eli nastaviti povoljan epi-
demiolo{ki trend. Premda je to Izvje{}e jednoglasno376
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prihvatio Sabor i Vlada u ljeto 2000. nova struktura ga
je marginalizirala i iz njega izvla~ila samo neke ele-
mente koji su pojedincima u danom trenutku odgova-
rali.

12. Obzirom da Grad Zagreb, suprotno onome {to se do-
ga|alo u svezi Nacionalnog programa na ostalom po-
dru~ju Hrvatske, nije poduzimao ni{ta da sukladno
Nacionalnoj strategiji razvija i provodi Nacionalni
program a u okviru toga i osigura suvremeni specijali-
zirani izvanbolni~ki “community based” sustav za
tretman ovisnika, Komisija je ulo`ila poseban napor
da to osigura umjesto lokalnih vlasti. Grad se orijenti-
rao na bolni~ki kapacitet za ovisnosti u Psihijatrijskoj
bolnici Vrap~e. Uz stru~nu pomo} te ustanove, grad
otvara svoj Centar za prevenciju ovisnosti na Jarunu
~ija ekipa od ~ak 7 osoba (dva lije~nika) u lijepo ure-
|enom prostoru, i po vlastitoj koncepciji ima zada}u
baviti se “prevencijom” i savjetodavnim radom s kon-
zumentima. Na stotine te{kih ovisnika tra`e pomo},
mali se broj hospitalizira u spomenutoj bolnici koja
radi nekih ~udnih razloga ne `eli koristiti metadon ni-
ti za detoksifikaciju te{kih heroinskih ovisnika. Ve}ina
tih bolesnika nema kuda nego dolazi u Vinogradsku.
Kao da se ne radi o gra|anima Zagreba, premda se
oko 90% najte`ih ovisnika tamo javljalo, Grad ni~im
nije `elio sura|ivati s KB “Sestre milosrdnice”, pod iz-
likom da je to dr`avna bolnica. Podaci iz tab. 67. i 68.
zorno pokazuju koliki je posao odradio mali stru~ni
tim za ovisnosti u Vinogradskoj, kojem je na ~elu bio
autor, ujedno i predsjednik Komisije.

[TO SE DOGA\ALO S PROGRAMOM OD 2000. DO 2003.

1. Komisija pod vodstvom dr Barbira prestaje biti mjesto
na kojem se analizira stanje zlouporabe droga u dr`a-
vi, na kojem se ocjenjuje kvaliteta pojedinih elemenata
provo|enja programa, na kojem se rje{avaju bitna stra-
te{ka pitanja i pokre}u inicijative i na kojem se na naj-
vi{oj razini koordinira provedba Nacionalnog progra-
ma. ^ak {to vi{e, tijekom 2001. taj je rad bio vi{e for-
malan a odluke o mnogim bitnim pitanjima novi je
predsjednik Komisije donosio bez neposredne raspra-
ve na Komisiji. Kao konzultanti u svezi vrlo va`nih
pitanja, novom predsjedniku Komisije bile su osobe
~ija razina kompetentnosti ni~im nije niti provjerena
niti potvr|ena i kojima Nacionalna strategija vi{e nije
bila temelj za programe. Kulminacija takvog pristupa
dogodila se koncem 2001. kada je Hrvatskom saboru 377
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dostavljeno i raspravljano (na `alost i prihva}eno) Iz-
vje{}e koje Komisija nije sastavljala niti verificirala.
Izvje{}e je bilo puno neto~nosti, krivih interpretacija
podataka, nestru~no ali s upornim nastojanjem da se
u njemu “progura” koncepcija koja }e eventualno “po-
mo}i” u ostvarenju odre|enih interesa sasvim konkret-
ne grupe osoba na relaciji Ministarstvo zdravstva –
Ured za rad zdravstvo i socijalnu skrb grada Zagreba.
Tako su voditelji Centara, koji godi{nje imaju u skrbi
oko 6.000 ovisnika trebali preuzeti ulogu distributera
ogromnog materijala od 25.000 knjiga i 240.000 bro-
{ura za koje je sredstva dalo Ministarstvo zdravstva,
koji je uglavnom “trunuo” po skladi{tima (dio materi-
jala dostavljenog u Vinogradsku, izgleda da je vlasnik,
izdava~ pokupio da bi isti ponovo preprodavao). Od
istog izdava~a (“Promotor” i “Rabus medija”, ne{to
kasnije izgleda da se uklju~ila i neka firma “Makara-
na”) prora~unskim sredstvima (osobito grada Zagreba)
i dalje se otkupljuju posredovanjem S. O`i} ogromne
koli~ine “preventivnog materijala”. U velikom broju
otkupljene su i “poklonjene” {kolama knjige dr Torrea
(izdava~ka ku}a gosp. Pezelja). Grad nije pokazao inte-
res da tako otkupi i “podijeli” knjige autora, pa tako
niti ovu knjigu, niti jedan primjerak knjige “Dru{tvo
bez droga?”. O`i} i dalje ima veliki utjecaj na raspola-
ganje vi{emilijunskih iznosa i za druge razli~ite pro-
grame i pitanje je da li gradske vlasti na najbolji na~in
raspola`u tim sredstvima poreskih obveznika. Mnogo
se pri~a i pi{e o korupciji u upravi grada Zagreba.

2. Dokument Zaklju~na analiza stanja zlouporabe droga
u RH, prijedlozi za pobolj{anje, koji je priredio “stari”
saziv Komisije i koji je zajedno s Provedbenim progra-
mom prihvatila Vlada kao i Hrvatski sabor (ljeto
2000.) vi{e nije bio kori{ten i uva`avan osim u dva pi-
tanja – prijedlogu da se formira Ured Vlade kao teh-
ni~ki servis Vladine komisije i prijedlog da se zapo~ne
s projektom kontrole voza~a na prisutnost droge.

3. Pokrenuto je sustavno ru{enje koncepcije zacrtane u
Nacionalnoj strategiji i to kako u pitanjima {kolske
prevencije ({to potvr|uje projekt Ureda za rad, zdrav-
stvo i soc. skrb grada Zagreba, “Svi za protiv”) ali i
strategije lije~enja ovisnika (udar na primjenu metado-
na) i pretjerano medijsko isticanje terapijskih zajednica,
~iji stvarni u~inak i doprinos nitko nije izmjerio a u
svakom slu~aju je zanemariv u odnosu na mogu}nosti
dr`avnog sustava za suvremeni tretman ovisnika. Jed-
na od njih, koja je najprofitabilnije poslovala, u tom
je smislu prednja~ila. U Zagrebu se primarna prevenci-378
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ja pretvara u komercijalni projekt spomenutog intere-
sno organiziranog lobija a istovremeno je slu`ila u
smislu politi~kog marketinga onim pojedincima koji
su taj projekt podr`avali. [kolski sustav je zbunjen i
pod pritiskom da prihvati projekt “Svi za protiv”, isto-
vremeno slabi entuzijazam i motivacija stru~njaka {kol-
skog sustava da provodi sukladno Nacionalnoj strate-
giji izvorni [PP. Uporna su nastojanja da se projekt
“Svi za protiv” nametne na nacionalnu razinu. Premda
postoji veliki i nepokriven prostor za “izvan {kolsku”
prevenciju (npr. out-reach programi, briga za rizi~nu i
iz {kole isklju~enu djecu itd. ...), obzirom da takvi pro-
grami za one koji ih pokre}u nisu komercijalno ispla-
tivi, isplativije je usmjeriti se u veliko, organizirano
tr`i{te – {kole. Tako ta nova struktura “za droge” iz
prostora zdravstva, umjesto da razvija stru~no-profe-
sionalne kapacitete za lije~enje ovisnika i da osigura
provo|enje mjera sekundarne prevencije, koriste}i po-
liti~ku mo} i novac, poku{ava nametnuti svoje projek-
te “{koli” ograni~avaju}i joj pri tom autonomiju u or-
ganizaciji i provo|enju primarne, {kolske prevencije.
Ministarstvo prosvjete se na `alost, toj promjeni kon-
cepcije nije suprotstavilo jer se tada novo imenovana
pomo}nica ministra, priklonila Barbiru.

4. Predsjednik Komisije a kasnije predstojnik Ureda Vla-
de RH za suzbijanje zlouporabe droga, dr Barbir, um-
jesto da koristi kompetentne stru~njake i da nado-
gra|uje na svemu {to je dobro u~injeno prethodnih
godina, tro{io je energiju i sredstva na kritiziranje, in-
spekcije i omalova`avanje postignutog. Spomenuta in-
teresno organizirana grupa poduzela je niz poteza ko-
jima je bio cilj maksimalno suziti mogu}nosti stru~-
nog rada na terenu i javnog djelovanja biv{eg predsjed-
nika Komisije i njegovog stru~nog tima. Ako su savjet-
nici predsjednika nekompetentne osobe, ako je na ~elu
Stru~nog savjeta dr`avne Komisije gospo|ica Bernardi-
ca Jureti}, dakle osoba iz jedne nevladine udruge (a
~lanovi osobe tako|er prete`ito iz udruga gra|ana) a
on sam, radi svoje edukacije i posla koji je do tada ra-
dio, nema kompetenciju za rad na tom vrlo speci-
fi~nom stru~nom podru~ju, tada je stru~na razina vrha
dr`avnog sustava za provo|enje Nacionalnog progra-
ma postala nedopustivo niska.

5. Tijekom 2001. poja~ava se razli~itim sredstvima priti-
sak i opstrukcija rada stru~nog tima “Dr`avnog centra
u osnivanju” u Vinogradskoj. Taj je Centar imao oba-
vezu obavljati sve zada}e “Dr`avnog zavoda” predvi-
|ene Nacionalnom strategijom dok se isti ne formira 379
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nakon dono{enja “Zakona o drogama”. Za taj pro-
gram koji je uklju~ivao potrebu daljnjeg razvoja susta-
va za tretman, edukaciju stru~njaka na terenu, epide-
miologiju, istra`iva~ki rad i {to je osobito va`no,
stru~nu superviziju postoje}e mre`e Centara, postojala
su sredstva. Pritiskom na Klini~ku bolnicu “Sestre mi-
losrdnice”, raspolaganje tim sredstvima je za sve aktiv-
nosti na terenu uklju~uju}i i epidemiolo{ki rad bilo
blokirano, premda je jednogodi{nji obiman stru~ni
program i terapija preko 1.500 ovisnika (pla}e 4 stru~-
njaka, sredstva za kontrolu urina na droge pacijenata)
stajao u godini dana minornih 600.000 kn. Dvoje mla-
dih lije~nika je radi nesigurnosti perspektive napustilo
Centar. Bila je velika je bojazan za jo{ dvoje (vrlo isku-
snih stru~njaka) da im se ne}e osigurati stalno radno
mjesto u tom timu i umjesto da su dobili status stal-
nih uposlenika, stalno su dr`ani u tenziji i nesigurno-
sti vi{egodi{njim produ`ivanjem ugovora o “radu na
odre|eno vrijeme”. Pritisak ovisnika koji tra`e pomo}
postaje neizdr`iv, uvjeti rada jadni. Radi svega navede-
nog od 2001. opada kvaliteta provo|enja programa u
Zagrebu ali i na terenu, opao je entuzijazam stru~nja-
ka i njihova motivacija za rad.

6. U sred ljeta 2001., u okviru inspekcije, radi tobo`nje
provjere to~nosti epidemiolo{kih podataka Centra pri
KB “Sestre milosrdnice”, unato~ toga {to je Ministar-
stvo zdravstva (nakon izvr{enog pritiska preko ravna-
teljstva Klini~ke bolnice), dobilo iz vrlo pedantno a`u-
rirane baze podataka na{eg Centra (koju nismo bili
du`ni voditi), poimeni~ne ispise svih lije~enih pacije-
nata, dolazi naredba o retrogradnom upisivanju (1998.,
1999., 2000.) iz ambulantne medicinske arhive, povjer-
ljivih personalnih podataka nekoliko tisu}a lije~enih
ovisnika (uz ime i prezime, tra`io se i mati~ni broj
gra|ana) na nebulozno sastavljene obrasce koje je tre-
balo dostaviti Ministarstvu zdravstva. Premda su sve
prijave na slu`benom obrascu dostavljene u HZJZ i
inspektorica ih je imala na dispoziciji, nekome je bilo
u interesu maltretirati ustanovu i utro{iti stotine rad-
nih sati zdravstvenih djelatnika, u~initi zbrku u arhivi
i da bi se sve to radilo, od svih prostora u Klini~koj
bolnici, od dvije sobice u poliklinici koje je stru~ni
tim za ovisnosti imao na raspolaganju za terapijski
rad s najte`im ovisnicima grada Zagreba, jedna je bila
“okupirana” potrebama inspekcije a nakon toga trajno
oduzeta. “Dr`avni centar u osnivanju”, koji lije~i i
dr`i pod kontrolom oko 80% zagreba~kih ovisnika i
mnoge ovisnike iz drugih sredina, ostao je tako na jed-380
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noj sobici. Za desetine drogirane mlade`i koja se dnev-
no javljala, nije bilo prostora gdje s njima raditi, li-
je~nik nije mogao do}i do stare povijesti bolesti jer je
bila tamo negdje na nekoj hrpi za upis i kontrolu. Na-
kon toga po~elo se ovisnike “tjerati” da donose uput-
nice ili da plate pregled, neosigurane slu~ajeve nije se
smjelo primiti na pregled, ovisnici su se morali na-
ru~ivati itd. ... sve protivno suvremenoj koncepciji ra-
da s ovisnicima. Netko je iza toga zlostavljanja stajao,
jer se prija{njih godina to nije moglo doga|ati. Veliki
broj ovisnika radi toga naprosto je odustao od do-
la`enja na tretman. Na nekoliko pisama koje je autor
uputio tada{njem predsjedniku Komisije i biv{oj mini-
strici zdravstva, tra`e}i da se pomogne oko rje{avanja
izrazitih te{ko}a u radu, nije bilo odgovora a niti ter-
mina za tra`eni razgovor. U vi{a navrata dolaze infor-
macije da bi se Odjel ovisnosti (tada reduciran na 10
kreveta) u okviru predlo`ene redukcije bolni~kih ho-
spitalnih kapaciteta a time i kapaciteta Klinike, trebao
zatvoriti.

7. Kao ne{to, eti~ki posve neprihvatljivo, bio je zahtjev
Ministarstva zdravstva da se personalne, povjerljive po-
datke o ovisnicima dade na uvid osobama koje nisu
sudjelovale u njihovom tretmanu te da ih se nakon
ispisivanja na neke neslu`bene obrasce i odnosi izvan
prostora Centra i Klini~ke bolnice. Barbir je ~ak jed-
nim dopisom slu`beno zatra`io da se personalni po-
daci o svim lije~enim ovisnicima u dr`avi direktno {a-
lju njemu u Ured {to je bilo nare|enje protivno Zako-
nu. Mnogi su pacijenti i njihove obitelji, znaju}i da se
ne{to doga|a, postavljali vrlo nezgodna pitanja u svezi
s tim. Premda sam izri~ito tra`io da nakon provedene
inspekcije Ministarstvo zdravstva vrati Centru poime-
ni~ne ispise iz baze podataka za oko 6.000 lije~enih
ovisnika ili da se iste pred “svjedocima” uni{te, to nije
bilo u~injeno. Da je javnost saznala za na~in na koji se
ulazilo u povjerljivu medicinsku dokumentaciju ovi-
snika lije~enih u “Vinogradskoj” i tobo`nje razloge
zbog kojih je bilo neophodno da se izvan Klinike od-
nese ispis svih lije~enih ovisnika, reakcije bi radi eti~-
kih dvojbi i mogu}ih zlouporaba podataka mogle biti
i vi{e nego skandalozne.

8. Ono {to je zaprepastilo lije~nike i njihove stru~ne timo-
ve u Centrima za tretman ovisnika, bilo je pismo tada{-
njeg predsjednika Komisije i biv{eg pomo}nika mini-
stra dr Barbira, kojim im se zabranjuje unos podataka u
ra~unala o svojim pacijentima uz kori{tenje jedinstve-
nog softverskog programa koji je bio izra|en i instali- 381
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ran za potrebe upisivanja obaveznog statisti~kog obra-
sca. Neki su Centri uni{tili poklonjeni i instalirani pro-
gram a novi nisu dobili. S druge strane stalno su upu-
}ivani zahtjevi za savr{eno preciznim podacima.

9. Posebno je aktualizirano pitanje stru~ne doktrine i po-
litike tretmana ovisnika. Premda je Nacionalna strate-
gija, temeljem na~ela najbolje prakse, predlo`ila model
sustava za tretman uva`avaju}i pri tom na{e financij-
ske mogu}nosti, kapacitete, organizaciju zdravstvene
slu`be i broj educiranih stru~njaka, odjednom se po-
javljuje i imenuje neka nova grupa eksperata koja tre-
ba razraditi novu koncepciju osobito glede provo|enja
supstitucijskih programa, pod krinkom sprje~avanja
zlouporabe metadona na ilegalnom tr`i{tu i smanjenja
rizika od predoziranja. Premda nema niti jednog su-
stavnog istra`ivanja zlouporabe metadona, proizvolj-
ne, metodama pukog otvaranja usta kvazi stru~njaka,
izre~ene pau{alne procjene koriste se ponavljano kao
sna`an udar na primjenu metadona. U medijima se
pojavljuju ~lanci s te{kim naslovima od kojih su sva-
kako najgori bila ova dva: u “Ve~ernjaku”, u kojem je
mi{ljenje dao i dr. Hotujac, s naslovom “JEDNAKO
SE UMIRE OD METADONA KAO I OD HEROINA”
i onaj u Jutarnjem listu “METADON UBIJA VI[E
OD HEROINA” koji je trebao poslu`iti dr [ostaru da
u okviru gradskih inicijativa sru{i koncepciju decen-
traliziranog davanja metadona i taj program nastavi
centralizirano. Zajedni~ko je svima koje se koristilo za
udaranje po “metadonu”, od Bernardice Jureti}, ovi-
snika lije~enih u komunama i njihovih roditelja do
nekih poznatih imena me|u psihijatrima, da se pita-
njem supstitucijskih programa nikada nisu stru~no i
prakti~ki bavili, niti imaju uvid {to se na tom planu
doga|a u suvremenom svijetu, osobito u EU. Kome je
toliko jako bilo u interesu da se drasti~no suze kriteri-
ji za primjenu metadona, da se taj lijek daje centralizi-
rano (prijedlog izradio psihijatar dr Torre), te da se su-
zi prostor lije~nika op}e medicine u tretmanu tih bo-
lesnika {to je suprotno suvremenoj strategiji kontrole
zlouporabe droga? U kampanju protiv “Sakomana” i
na~ina primjene metadona uklju~io se i gore spome-
nuti lije~nik, ina~e biv{i ~lan tima za ovisnosti u “Vi-
nogradskoj”. Nakon {to je knjigu dr Torrea, u kojoj je
taj psihijatar sabrao i opisao svoja trogodi{nja iskustva
u svezi droga i ovisnosti, tiskao i omogu}io distribuci-
ju L. Pezelj, mladi kolega si je dao zada}u ocjenjivati
`ivotno djelo svog profesora i biv{eg {efa. Ispunjen i
nadahnut osje}ajem va`nosti (koji je proizlazio kako382
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iz strukture njegove osobnosti tako i radi podr{ke ko-
ju je imao od nove politi~ke strukture), u jednom veli-
kom ~lanku pod naslovom “METADON: DROGA
ILI LIJEK?” u tjedniku “GLOBUS” od 6. 7. 2001., ne
samo da je doveo u pitanje moju stru~nost, nego je
bez ikakvih prethodnih istra`ivanja “iz rukava” iznio
ocjenu kako 40% metadona curi na ilegalno tr`i{te
~ime je ogroman broj lije~enih ovisnika proglasio kri-
minalcima koji mjese~no na prodaji Heptanona za-
ra|uju tisu}e kuna. Njihove je lije~nike proglasio nez-
nalicama i osobama koje sudjeluju u tom kriminalu.
Pri tom je zaboravio kako je sam ustrajno, suprotno
dogovorenoj doktrini i unato~ opomenama od strane
autora da to ne radi, brojnim ovisnicima na ruke izda-
vao privatne recepte kojima su u ljekarnama podizali
taj lijek ~ine}i njime, bez ikakve kontrole, {to su htjeli.
^ak je, koriste}i verbalnu ekvilibristiku, iznio neke
posve nebulozne indicije o mogu}oj sprezi onih koji
su uveli primjenu metadona i organiziranog krimina-
la. Nakon {to je u tom tjedniku objavljeno moje reagi-
ranje na taj ~lanak, saziva se Eti~ko povjerenstvo u rav-
nateljstvu Klini~ke bolnice i na ~u|enje autora, tema
je bila moje reagiranje na ~lanak kolege Torrea a ne
onaj u`as izmi{ljotina i insinuacija koji je taj psihijatar
iznio. Tek tijekom razgovora na tom sastanku, nakon
{to sam pokazao uglednim kolegama {to je GLOBUS
objavio, Torreu je bilo re~eno da mora respektirati
na~ela struke za koju je “u dr`avi bio odgovoran prof.
dr. Sakoman”.

10. [to se vi{e “udaralo” po suvremenom medicinskom
tretmanu ovisnika, sve vi{e se isticala va`nost i dopri-
nos terapijskih zajednica i NGO sustava u skrbi za
ovisnike. Kao znak podr`avanja nevladinih organizaci-
ja u brizi za ovisnike, stru~ni tim autora je pokrenuo
osnivanje udruge roditelja UPO (Udruga za potporu
obitelji ovisnika) koji bi se tako organizirano mogli
osna`ivati i uz stru~nu pomo} lak{e nositi s proble-
mom svoje ovisne djece. Ta je udruga pokrenula osni-
vanje i rad “Ku}e na pola puta”, terapijske zajednice
(nedaleko Zagreba), koja bi tako|er uz stru~nu pomo}
osiguravala rehabilitaciju ovisnika nakon zavr{etka bol-
ni~kog programa. Odli~no pokrenut program doskora
je do{ao pod kontrolu grupacije koja je naprosto iz-
vr{ila “pu~” sazivanjem nelegalne skup{tine na kojoj je
izabrano novo vodstvo a protjerani osniva~i. Po~inju
manipulacije novcem, preko te udruge Barbir osigura-
va izdavanje publikacija, gasi se program “Ku}e na po-
la puta” a i dalje se tra`i novac za ne{to {to ne postoji, 383
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gradske strukture dakako podr`avaju novo rukovod-
stvo udruge UPO, jer je osigurano ono najva`nije –
eliminirani su stru~njaci i utjecaj “Vinogradske”. Jer,
gdje je autor i njegov tim, tamo se stvarno i radi i ne-
ma mogu}nosti manipulacije novcem niti medijima, a
to novoj strukturi nije odgovaralo i uz potporu vlasti,
nije im bio problem u~initi to {to su u~inili. U svemu
su prste imali Pezelj, potpredsjednica udruge (koja je
tra`ila mogu}nost upo{ljavanja sina ovisnika) i jedan
~lan, roditelj ovisnika, koji doskora postaje ~lan Stru~-
nog savjeta Barbirovog ureda. Ru{enje izvornog UPO-a
samo potvr|uje do koje je granice nova struktura `elje-
la (i uspjela) uspostaviti kontrolu nad cjelokupnim su-
stavom za kontrolu problema u svezi droga u dr`avi,
kako bi preko toga ostvarivala svoje ali i interese “su-
stava mo}i” koji su osiguravali potporu.

11. Mediji (osobito HTV) posve nekriti~no afirmiraju va`-
nost komuna za rehabilitaciju ovisnika, udaraju}i isto-
vremeno po suvremenom medicinskom tretmanu ovi-
snika. Najvi{e prostora dobivaju zajednice Canaccolo i
“Susret”. Program zajednice “Susret”, koji godi{nje re-
habilitira oko 40 slu~ajeva (od kojih }e na `alost pre-
ko 50% unutar godine dana po otpustu recidivirati),
ima znatno sna`niju medijsku potporu nego ukupan
temeljni dr`avni sustav za tretman (mre`a @upanijskih
centara za izvan bolni~ko lije~enje), koji godi{nje, uz
mizerna nov~ana sredstva, skrbi za tisu}e najte`ih ovi-
snika (od kojih na stotine apstiniraju). Novcem koji
dr`ava daje za dvadesetak rehabilitiranih ovisnika zajed-
nice “Susret” moglo bi se kroz lako dostupan izvanbol-
ni~ki program, sa nekoliko dobro selekcioniranih i os-
posobljenih profesionalnih timova dr`ati u apstinenciji
od ilegalnih droga preko 1.000 ovisnika primljenih bez
ikakve selekcije, direktno s ulice. Da se uspjelo u nau-
mu nametanja koncepcije tretmana koju je preko medi-
ja zagovarao NGO sustav, dogodilo bi se slijede}e:
– Drasti~no bi se smanjio broj heroinskih ovisnika

koji bi tra`ili i zapo~eli tretman
– Ovisnici bi se javljali na lije~enje kasnije i nakon

du`eg sta`a ovisnosti radi ~ega bi bili te`i slu~ajevi,
~e{}e zara`eni B, C i HIV virusom, sifilisom i dublje
kriminalizirani.

– Radi gore navedenih razloga, vi{e bi ovisnika posve
izvan kontrole sustava za tretman {irilo drogu pre-
prodajom, {irilo bi injekcionim priborom spomenu-
te bolesti pa bi se i pojavnost kako ovisnosti tako i
tih virusnih infekcija po~ela pove}avati.384

Slavko Sakoman
Dru{tvo bez droge?



– Pove}ao bi se sekundarni kriminal ovisnika {to bi
dodatno optere}ivalo i tro{ilo resurse represivnog
aparata. To bi ote`alo usmjeravanje resursa tog apa-
rata da svoje aktivnosti usmjeri u istra`ivanje i sank-
cioniranje ozbiljnijih i organiziranih oblika krimi-
nala bez ~ega se ne mo`e o~ekivati smanjenje do-
stupnosti droga.

– Pove}ali bi se prihodi a time i mo} organiziranog
narko-kriminala.

– Pove}ao bi se broj obitelji koje bi ekonomski propale.
– Porastao bi broj umrlih od predoziranja.
– Smanjio bi se broj u kona~nici uspje{no lije~enih i

dobro rehabilitiranih ovisnika.
Dok se stru~njaci u Hrvatskoj bore o~uvati koncepciju
lije~enja ovisnika (osobito heroinskih, koji ~ine 80%
svih problema) u vlastitoj zemlji, ista se od najpozva-
nijih svjetskih autoriteta pa tako i od prof. dr. Roberta
Newmana iz SAD-a prilikom posjete na{oj zemlji apo-
strofira kao jedan od najboljih svjetskih modela. Euro-
pa preko svojih krovnih tijela (WHO, EMCDDE,
Pompidou Group) sve vi{e sugerira rje{enja koja su sa-
stavnica hrvatske strategije jo{ od 1990. (WHO, 2004.,
The Practices and Context of Pharmacotherapy of
Opioid Dependence in Central and Eastern Europe).
Radi udara po koncepciji, pri ~emu je najvi{e kori{te-
na glasnost roditelja ovisnika koji su boravili u komu-
nama, dolazi do redukcije broja tih bolesnika u pro-
gramima odr`avanja, opada retencija u programu a
pove}ava se broj onih koji se vra}aju na ulicu, {to je
pra}eno radi uli~ne kriminalizacije tih bolesnika pora-
stom broja ovisnika u zatvorima, rastom smrti od pre-
doziranja, porastom kaznenih djela kao i drugim broj-
nim drugim, ve} opisanim {tetnim posljedicama. U
posebnom elaboratu zatra`enom od Ministarstva zdrav-
stva 2001. autor je obrazlo`io mogu}nosti pobolj{anja
sustava za tretman heroinskih ovisnika ali taj stru~ni
materijal nije kori{ten.

12. Posljednje 3 godine oslabila je participacija na{ih stru~-
njaka u aktivnostima najvi{ih europskih foruma koji
se bave suzbijanjem zlouporabe droga. Nakon smjene
autora i s te pozicije, Barbir je bio imenovan i za per-
manentnog korespondenta ispred RH za suradnju s
programom Vije}a Europe (Pompidou Group, Stras-
sbourg). Obzirom da nije imao pojma {to se to tamo
treba raditi, nije se pojavio niti na jednom sastanku
tog va`nog europskog foruma za pitanja droga. Na-
kon smjene Barbira na to mjesto imenovana je Bernar-
dica Jureti}, predstojnica Ureda. 385
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13. Premda je dobro da je donesen Zakon o suzbijanju
zlouporabe opojnih droga, lo{e je {to je njegov sadr`aj
u toj mjeri promijenjen, da kao takav ne mo`e zna~aj-
no pridonositi kvalitetnom provo|enju Nacionalnog
programa, sukladno Nacionalnoj strategiji. Niti izmje-
ne tog Zakona nisu bitno pobolj{ale stvar. Danas se
ovisnike, bolesnike, za posjedovanje jedne cigarete ma-
rihuane po tom Zakonu prekr{ajno ka`njava do 5.000
kn. Zakon nije ovisnike prepoznao kao bolesnike, nije
definirao sustav za njihov tretman pa nije niti ~udno
da je u relativno kratkom vremenu za ~ak 8 puta po-
ve}an broj ovisnika u penalnom sustavu. Istovremeno
raste ponuda i dostupnost droga, rastu profiti krimi-
nala {to govori o slaboj kvaliteti i u~inkovitosti repre-
sivnog aparata i funkcioniranju pravne dr`ave u uvje-
tima mira, 10 godina nakon rata.
Zaklju~no se mo`e re}i da je pozitivno {to stru~njaci

(Centara za tretman, u {kolskom sustavu na terenu, u dije-
lovima represivnog aparata, nekih NVO organizacija i mno-
gi drugi), koji su posljednjih 15 godina stvarali programe i
provodili ih na terenu, unato~ udara od strane strukture
koju je iznjedrila politi~ka elita, nisu odustali. Posustaju
ali ne odustaju. Da to nije bio slu~aj, posljedice po hrvat-
sku mlade` bile bi znatno te`e. Na `alost, unato~ njihovih
nastojanja da se to ne dogodi, posljednje 4 godine opala je
razina stru~nosti u provo|enju Nacionalnog programa, su-
`ena je mogu}nost djelovanja sustava koji se razvijao po-
sljednjih dvadesetak godina, taj je program instrumentali-
ziran za osobne potrebe jednog uskog kruga interesno
okupljenih osoba niske razine kompetentnosti. To i dalje
ote`ava rad postoje}eg sustava koji se sve te`e nosi s tere-
tom posla bez adekvatne politi~ke i financijske potpore.
Naj`e{}i udar i opstrukcije je do`ivljavao glavni stru~ni
punkt za podru~je ovisnosti – Centar u Vinogradskoj a s
druge strane nije se formirao sukladno Zakonu “Dr`avni
zavod za prevenciju ovisnosti”. Sada se ponovo aktualizira
model razra|en jo{ 1997., po kojem se temeljni dr`avni su-
stav za prevenciju i izvan bolni~ki specijalizirani tretman
ovisnika (mre`a centara) treba integrirati u sustav Zavoda
za javno zdravstvo. Nestala je ranija stru~na koordinacija u
kojoj su sudjelovali najupu}eniji predstavnici dr`avnih ti-
jela koja su nositelji najve}eg tereta provo|enja Nacional-
nog programa. Sada{nja Komisija Vlade je vi{e politi~ko ti-
jelo, Ured za droge i Stru~ni savjet su nekompetentni da
dr`avi sugeriraju rje{enja, jer ~elne osobe tog sustava nema-
ju niti adekvatnu razinu znanja niti snage utjecaja na stru-
~ni rad dr`avnih institucija. Nema vi{e u~inkovite koordi-
nacije provo|enja Nacionalnog programa na terenu, sa-386
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da{nja dr`avna struktura “koordinira samu sebe”. Posve su
birokratizirani, otu|eni od terena a u radu prvenstveno
usmjereni prema udrugama gra|ana ~ime {tite i promi~u
interese prvenstveno NGO sustava. Na `alost, ta niska ra-
zina stru~nosti danas predstavlja Hrvatsku i u svijetu. Tro-
{i se vi{estruko vi{e novca nego prija{njih godina a stru~-
njacima na terenu je sve te`e. Prije 4 godine stvorena na
dr`avnoj razini forma, jo{ uvijek negativno djeluje na sa-
dr`aj. Taj proces aktivne destrukcije sustava za kontrolu
droga je donekle zaustavljen tijekom 2004., ali nekih oz-
biljnijih naznaka za promjene koje bi garantirale razvoj
programa u perspektivi i dalje se ne vidi (procjena u stude-
nom 2004.).

Da li }e se narednih godina politi~ari pona{ati odgo-
vornije i da li }e po~eti mijenjati stanje stvari osiguravaju}i
pretpostavke za kvalitetnije provo|enje tog kao i drugih
stru~nih programa ({to nije mogu}e bez uklju~ivanja naj-
kompetentnijih stru~njaka, onih koji imaju viziju i snagu
pokrenuti razvoj sustava), veliko je pitanje. Zaboraviti ono
{to je nekoliko osoba okupljenih u Komisiji za droge Vla-
de RH u~inilo do 2000. i {to je odradio stru~ni tim za ovi-
snosti u Vinogradskoj, bilo bi krajnje nekorektno. Suziti
mogu}nosti njihovog stru~nog rada u okvire koje su odre-
dile te “nove snage” uz potporu odre|enih politi~kih struk-
tura (ali i najbolje pozicioniranih predstavnika psihijatrij-
ske struke), dopustiti da “izgore” poku{avaju}i bez ikakve
potpore i u nikakvim uvjetima pomo}i stotinama i stoti-
nama te{kih ovisnika, bila bi prava sramota. Neka to ba-
rem u ovoj knjizi ostane zapisano. Najva`nije je danas da
im se osiguraju uvjeti za prijenos znanja i iskustava na
mla|e, budu}e nositelje na tom va`nom stru~nom po-
dru~ju, kako bi se Hrvatska dugoro~no i uspje{no mogla
nositi sa tim problemom. Podr`ati nastojanja da se ugasi
Centar znanja, koji se u kontinuitetu 30 godina bavi pro-
blemom ovisnosti, samo bi potvrdilo tezu da neke struktu-
re svjesno i uspje{no rade u interesu organiziranog krimi-
nala ugro`avaju}i zdravlje djece vlastitog naroda.

Kvaliteta politi~kih elita koje upravljaju ovim prosto-
rima nije zadovoljavaju}a i narod toga postaje sve vi{e svje-
stan pa to i sve otvorenije pokazuje. Politi~ari osje}aju da
im narod sve manje vjeruje i da ih sve vi{e smatra odgo-
vornim za “sve zlo” {to mu se doga|a. Ovaj primjer do-
ga|anja na stru~nom podru~ju autora, sitnica je u odnosu
na doga|anja u mnogim drugim podru~jima va`nim za
`ivot gra|ana. U kojem }e se pravcu razvijati stvari nared-
nih godina, nije mogu}e odgovoriti u ovom trenutku. Pro-
ces pristupanja Hrvatske EU neke }e stvari pobolj{ati. Dek-
larativno, postoje naznake da bi se temeljem i nove zakon- 387
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ske regulative, jasnije definiralo razgrani~enje izme|u struke
i politike a znanju i znanosti omogu}io {iri prostor djelo-
vanja a time i utjecanja na stanje stvari u dru{tvu. Zato tre-
ba biti ustrajan i ne odustati od borbe dobrim protiv zla.

388
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VIII.

Zaklju~no





Temeljno polazi{te te osobite dru{tvene i vrlo slo`ene
trajne aktivnosti, kojom se nastoji osigurati za{tita ljudi i
osobito mlade`i od svih pogubnih posljedica zlouporabe
droga, je dobra strategija i na njoj utemeljen Nacionalni
program. Kvalitetno provo|enje tog programa nije mo-
gu}e bez potpore upravlja~ke elite koja stru~njacima u in-
stitucijama omogu}ava da rade svoj posao nesmetano i
koordinirano od nacionalne do lokalne razine. Zloupora-
ba droga tretira se ispred svega kao javno-zdravstveni
problem u ~ijem rje{avanju jednaku va`nost imaju mjere
kojima se smanjuje ponuda, potra`nja i {tetne posljedice.
U~inkovita kontrola u svezi droga nije mogu}a ako se ne
umanji utjecaj pristupa koji izviru kako iz liberalne tako
i moralne paradigme. Europska Unija, kojoj te`i i Hrvat-
ska, zagovara pristup koji je utemeljen na znanstvenim
istra`ivanjima i epidemiologiji ovisnosti. Sve najva`nije
mjere moraju biti potvr|ene kao provedive i dru{tveno
isplative i na dinami~an na~in mijenjane i prilago|avane,
jer se i problem (kvalitativno i kvantitativno) kao i ukup-
nost konteksta unutar kojeg se doga|a i treba rje{avati
stalno mijenja.

U Hrvatskoj se u kratko vrijeme, naglom promjenom
kvalitete `ivota ljudi radi rata, pora}a i nesretne tranzicije,
dogodio veliki porast ponude i potra`nje a time i zloupo-
rabe droga. Pojavnost ovisnika o heroinu porasla je od
1990–2004. za ~ak {est puta. Zaustavljanje epidemije ovi-
snosti nije mogu}e bez provo|enja mjera kojima se sma-
njuje i ponuda i potra`nja sredstava ovisnosti. U lancu
mjera koje je u Hrvatskoj trebalo pokrenuti u tom pravcu,
za po~etak, mo`da je najva`nije bilo ure|enje sustava za
suvremenu i u~inkovitu dru{tveno-medicinsku skrb i li-
je~enje ovisnika. Privla~nost ponu|enih oblika pomo}i i
tretmana, te kapaciteti programa moraju biti takvi da mo-
gu, iz godine u godinu, “rije{iti” ili barem “dr`ati pod
nadzorom” toliki broj slu~ajeva koliko ih godi{nje na put
prema ovisnosti vlastitim silnicama privu~e sâma droga i 391



oni koji je prodaju. Mora se uspostaviti ravnote`a. Da bi
se to realiziralo, prema Hrvatskom modelu, ovisnici su
“dobili status kroni~nih bolesnika” u ~iji su tretman, uz
specijaliziranu pomo} koju osigurava mre`a lokalnih Cen-
tara, uklju~eni lije~nici op}e medicine. Za heroinske ovi-
snike jo{ od 1991. osigurana je tako laka dostupnost sup-
stitucijskih programa opijatskim agonistima (svaki ovisnik
odlazi po svoj lijek svom lije~niku op}e medicine, dakle,
program je posve decentraliziran). To je pridonijelo da je
broj iv. ovisnika zara`enih virusom HIV-a bio i ostao is-
pod 1%. Dobar i funkcionalan sustav za tretman ovisnika
osigurava kvalitetnije provo|enje ostalih dru{tvenih mjera.
^ak {to vi{e, paralelno sa stavljanjem ovisnika pod dru-
{tveno organizirani nadzor, represiji i provedbi primarno
preventivnih programa odgojno-obrazovnog tipa, iznimno
se pove}ava va`nost i djelotvornost. Koliko, naime, krimi-
nal, zahvaljuju}i provedbi terapijskih programa, gubi kli-
jente i profit (ne zaboravimo da se lije~enjem ovisnika
mo`e smanjiti potro{nja droga za oko 70%), toliko }e na-
stojati novih mladih uvu}i u svoju mre`u. To se obi~no
posti`e jo{ agresivnijim i perfidnijim usmjeravanjem droga
prema sve mla|im adolescentima. Kako se to ipak ne bi
dogodilo, represivni aparat je du`an barem toliko sredsta-
va i ljudi usmjeriti suzbijanju organiziranijih oblika nar-
ko-kriminala koliko bi ina~e tro{io na kontrolu kriminali-
ziranih i nelije~enih ovisnika.

Jasno je da se kriminal ne mo`e iskorijeniti, ali sustav
za represiju (ako postoji politi~ka volja) mo`e kontrolirati
kriminalnu aktivnost gra|ana u granicama podno{ljivima
za zajednicu – {to zna~i da se tom sustavu ne smije omo-
gu}iti ili na bilo koji na~in dopustiti pove}avanje aktivno-
sti, mo}i i profita. Na `alost, u na{oj zemlji pravna dr`ava
slabo funkcionira, visoka je korupcija i sna`an organizira-
ni kriminal radi ~ega je jaka ponuda droga.

Pri uspostavi spomenute ravnote`e “silâ koje proizvo-
de problem” i silâ koje ga rje{avaju, va`nu ulogu imaju svi
koji se bave odgojem i za{titom interesa djece i mladih. U
Nacionalnoj strategiji {kolski preventivni programi ozna-
~eni su kao temelj primarne prevencije. Taj odgojno-obra-
zovni aspekt preventivnog rada prema strategiji, mora biti
sastavnica odgojno-obrazovnog procesa {to ga u najve}em
dijelu provode stru~njaci na{ih osnovnih i srednjih {kola.
Odli~no pokrenut program, gubi na kvaliteti od 2000. Te
je godine politika povjerila koordinaciju provo|enja Na-
cionalnog programa “svojim ljudima”. Radi komercijalnih
interesa, umjesto sustavnog provo|enja preventivnih pro-
grama, pojavljuju se fragmentirani projekti zvu~nih naslo-
va. Prevencija se pretvara u biznis. Mjere izvan-{kolske pre-392
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vencije, osobito briga za rizi~ne kategorije djece i mlade`i
sve su slabije organizirane. Out-reach programi jo{ nisu niti
pokrenuti.

Hrvatska ima od 1995. izvrsnu Nacionalnu strategiju.
Stru~njaci su svojim autonomnim djelovanjem, uz vrlo
skromna sredstva i vi{e deklarativnu potporu dr`ave razvi-
li odli~an i dobro koordiniran sustav za kontrolu droga
koji je dobro funkcionirao do promjene vlasti 2000. Tada
se politika umije{ala u struku, postavila “svoje”, nekompe-
tentne ljude da vode taj program, do{lo je do marginaliza-
cije stru~njaka a osiguran je pre{irok prostor za djelovanje
i utjecanje na dr`avnu politiku, nekompetentnom NGO
sustavu. U prvi plan dolazi rehabilitacija ovisnika u tera-
pijskim zajednicama, pada kvaliteta rada mre`e Centara za
tretman ovisnika, prekida se stru~na supervizija i edukacija
stru~njaka. Unato~ priliva od oko 1.000 novih heroinskih,
opada ukupan broj ovisnika koji se javljaju godi{nje u
dr`avni sustav suvremenog tretmana, na prva lije~enja pa-
cijenti dolaze u sve starijoj dobi. Raste broj iznenadno
umrlih ovisnika, raste pojavnost uzimanja droga kod ado-
lescenata, raste dostupnost droga, pove}ava se broj ovisni-
ka izvan tretmana i njihova kriminalizacija na “ulici”.
Odmakom od rata, glavnog pokreta~a epidemije, stanje se
i “samo po sebi” trebalo pobolj{avati a dogodilo se obrnu-
to. Stanje se nepotrebno pogor{alo.

Da bi se naglasila va`nost po{tivanja Nacionalne stra-
tegije, prikazati }e se radi usporedbe koncepcija (a time i
rezultati i posljedice) suvremenog i prema Nacionalnoj
strategiji preporu~enog kompleksnog programa tretmana
heroinskih ovisnika (farmakoterapija opijatskim agonisti-
ma – lije~nici op}e medine i psihoterapija – specijalizirani
timovi Centara za izvan bolni~ki tretman) i pristupa koji
zagovara NGO sustav (terapijskih zajednica)

Suvremeni medicinski pristup orijentiran na ranu in-
tervenciju:
• U program je privu~eno 3–4 puta vi{e slu~ajeva (do 70%

svih ovisnika u populaciji)

• Terapijski proces pokrenut u 22. god. `ivota, nakon svega go-
dinu dana “sta`a”

• Na koncu uspje{no socijalno rehabilitiranih 70%

• Zara`enih Hepatitisom ispod 20%, HIV ispod 1%

• U kaznenom postupku ispod 10%

• Obitelj emocionalno i ekonomski o~uvana

• Ve}ina se ne}e kriminalizirati i baviti “dilanjem” pa ne}e bo-
lest pro{iriti na druge osobe

• Kriminalu }e donijeti prihod oko 5000 eura 393
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Drug free pristup baziran na TZ NGO (“Neka padne
na dno”):
• U program “ulazi” jedva 10% slu~ajeva

• Spremni za prvi ostanak u TZ u 28 godini `ivota

• Uspje{no rehabilitiranih oko 30% (od 10%)

• Zara`enost virusom HCV i/ili B oko 80%

• Kriminalizirati }e se preko 70% slu~ajeva, a do “ulaska” u
TZ, radi negativnog utjecanja na (zdravu) mlade` i uli~ne
preprodaje droge, uvu}i }e u problemi i time ostaviti kao na-
slje|e na ulici 2–4 nova ovisnika, narko-kriminal }e po slu-
~aju profitirati oko 80.000 eura a ukupne {tete za dru{tvo bit
}e po slu~aju i tri puta ve}e

• Njihove obitelji }e biti ekonomski i emocionalno te{ko o{te}ene

Bilo bi posve nerealno i utopisti~ki postaviti si za cilj
potpuno iskorjenjivanje problema droga i ovisnika, jer iz
same ljudske naravi nije mogu}e ukloniti temeljni uzrok
radi kojeg dio ljudi uzimanjem “droga” – da ubla`i osje}aj
neugode ili patnje ili da zadovolji potrebu za osje}ajem
ugode i zadovoljstva. [to je vi{e nezadovoljnih, nesretnih i
u suvremenoj civilizaciji izgubljenih ljudi, {to je utjecajnija
`ivotna filozofija “`ivim ovdje i sada, a `ivot brzo prola-
zi”, {to je vi{e onih koji smisao `ivota nalaze u hedonizmu
i {to je vi{e neupu}enih koji misle da se za tu iluziju zado-
voljstva isplati izlo`iti brojnim pogibeljima i za to skupo
pla}ati, to je potra`nja za drogama ve}a. A dok je po-
tra`nje, bit }e i ponude. Ne treba, me|utim, zaboraviti ka-
ko i ponuda te “robe” na ilegalnom tr`i{tu, te marketin{ka
vje{tina kriminalnog sustava i njihovih sprega tako|er ut-
je~u na potra`nju.

Samo sna`nim, stalnim i strate{ki dobro osmi{lje-
nom i na znanstvenim istra`ivanjima potvr|enim Na-
cionalnim programom suzbijanja zloporabe droga, unu-
tar kojeg je ukupno djelovanje stru~njaka i profesiona-
laca me|usobno funkcionalno povezano, mogu}e je po-
javnost onih kojima }e droga biti na~in `ivljenja i umi-
ranja, odr`avati na razini podno{ljivoj za zajednicu.
Kvalitetno provo|enje tog program nije mogu}e bez
potpore vlasti, no vrlo je {tetno ako se politika direktno
umije{a u struku.

Svijet, njegov sustav vrijednosti i kvalitetu `ivljenja
najve}eg broja ljudi te{ko je pobolj{avati, ali provoditi Na-
cionalni program mogu}e je i nu`no. U~inimo li to, mo-
`emo biti uvjereni da }e se svijet doimati barem malo ljep-
{im i da }e nesretnih, bolesnih, ovisnih i prerano umrlih
sigurno biti manje.
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TRINAEST NA^ELA DJELOTVORNOG TRETMANA
OVISNOSTI O DROGAMA

Znanstvena istra`ivanja tijekom vi{e od dva desetlje}a uro-
dila su skupom temeljnih na~ela koja obilje`avaju djelo-
tvoran tretman zloporabe droga. Tih 13 na~ela, iscrpno
opisanih u na novim istra`ivanjima temeljenom vodi~u
~asopisa NIDA: Principi tretmana ovisnosti o drogama,
na istra`ivanjima temeljen Vodi~ (NIDA NOTES, Vol.
14. Nr. 5), su:

Niti jedan pojedina~an oblik tretmana nije primje-
ren svim osobama. Od odlu~uju}e je va`nosti prilagoditi
uvjete tretmana, tip intervencije i pristup lije~enju proble-
mima i potrebama svakog pacijenta napose.

Nu`no je da tretman bude lako dostupan. Budu}i
da ovisnici o drogama mogu biti neodlu~ni u pogledu
svog ulaska u tretman, od presudne je va`nosti da se isko-
risti prilika za lije~enje kad su oni za to spremni. Kandida-
ti za tretman se mogu izgubiti ako tretman nije odmah ra-
spolo`iv ili lako dostupan.

Djelotvoran tretman prati vi{estruke probleme ovi-
snika (ne samo njegovo uzimanje droge). Tretman mora
ciljati kako na pacijentovo uzimanje droga tako i na pra-
te}e medicinske, psiholo{ke, socijalne, profesionalne i le-
galne probleme.

Tretman treba biti fleksibilan i u stanju procijeniti
teku}e potrebe pacijenta, koji se mogu mijenjati tijekom
tog procesa.

Primjereno trajanje tretmana je od iznimne va`no-
sti za njegovu djelotvornost. To trajanje ovisi o indivi-
dualnim potrebama. Za ve}inu pacijenata, po~etak zna~aj-
nijeg pobolj{anja posti`e se nakon 3 mjeseca lije~enja. Do-
datni tretman mo`e donijeti daljnje pobolj{anje. Programi
bi trebali uklju~ivati i strategije kojima se prevenira paci-
jentovo prerano napu{tanje tretmana.

Individualno i/ili grupno savjetovanje kao i druge
bihevioralne terapije su klju~ne komponente djelotvor- 407



nog tretmana ovisnika. U terapiji pacijenti osna`uju mo-
tivaciju, u~e vje{tine kako se oduprijeti uzimanju droga,
zamjenjuju aktivnost uzimanja droge s drugim, konstruk-
tivnijim i njima vrijednim aktivnostima, te pobolj{avaju
vje{tine uspje{nog rje{avanja problema. Bihevioralnom te-
rapijom pospje{uju se tako|er i me|uljudski odnosi.

Medikamentozno lije~enje predstavlja va`an ele-
ment tretmana za mnoge pacijente, osobito kad je ono
pridru`eno savjetovanju i drugim oblicima bihevioralne
terapije. Metadon i levo-alpha-acetylmethadol (LAAM) po-
ma`u ovisnicima o opijatima stabilizirati `ivote i smanjiti
uzimanje droga. Naltrexone je djelotvoran za neke opijat-
ske ovisnike i odre|ene pacijente s popratnom ovisno{}u o
alkoholu. Nikotin flasteri ili `vaka}a guma, ili pak neka
oralna medikacija kao npr. bupropion, mogu pomo}i oso-
bama ovisnim o nikotinu.

Kod ovisnika (ili drugih osoba koje zlorabe droge),
s koegzistentnim du{evnim poreme}ajima, treba na in-
tegralan na~in tretirati oba poreme}aja. Budu}i da se
takvi poreme}aji ~esto javljaju kod jedne te iste osobe, pa-
cijenti koji se jave radi tretmana jednog poreme}aja trebaju
biti procijenjeni i tretirani u oba.

Medicinska detoksifikacija je tek prva etapa tret-
mana ovisnika i ona, sama po sebi, malo mo`e utjecati na
promjene dugoro~nog uzimanja droga. Takva detoksifika-
cija lije~i akutne fizi~ke simptome sustezanja, a kod odre-
|enih osoba ona je prete~a djelotvornom tretmanu ovisno-
sti o drogama.

Kako bi bio djelotvoran, tretman ne mora neiz-
bje`no biti voljan. Sankcije ili privola obitelji, situacija na
poslu ili sustav kriminalne policije mogu osjetno pove}ati
broj zahtjeva za tretmanom i produ`iti vrijeme boravka te
izgled za uspjeh.

Tijekom tretmana obavezan je neprekidan nadzor
mogu}eg uzimanja droge. Pra}enje uzimanja droga i alko-
hola tijekom lije~enja (npr. kontrolom urina) mo`e pomo-
}i pacijentima oduprijeti se `udnji za ponovnim uzima-
njem. Takvim pra}enjem tako|er mo`emo dobiti rani uvid
u stvarno uzimanje droga, a time i osnovu za uskla|ivanje
tretmana.

Programi tretmana trebaju pribaviti podatke o
HIV/AIDS infekciji, B i C hepatitisu, tuberkulozi i os-
talim zaraznim bolestima, kao i pru`iti savjetovanje sa
svrhom da pacijentima pomognu preina~iti ili odbaciti
ona pona{anja koja njih same ili druge izla`u riziku infek-
cije. Savjetovanja mogu pomo}i jednima izbjegavati viso-
korizi~na pona{anja a drugima, ve} zara`enima, nadzirati
bolesti.408
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Oporavak od ovisnosti o drogama mo`e biti dugo-
trajan proces i ~esto zahtijeva vi{estruke epizode lije~enja.
Kao i kod drugih kroni~nih bolesti, recidivi se mogu jav-
ljati tijekom ili nakon uspje{nih epizoda tretmana. Sudje-
lovanje u potpornim programima samopomo}i, za vrijeme
i nakon tretmana, ~esto poma`e u odr`avanju apstinencije.
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Sa`etak





U uvodnom poglavlju autor opisuje zloporabu psihoaktiv-
nih sredstava u kontekstu kvalitete `ivljenja i organizacije
suvremene civilizacije koja je sa svojim sustavom moralnih
i vrijednosti op}enito utjecala na rast ponude i potra`nje
droga ali i na razvoj sustava kojim bi se taj dru{tveno uvje-
tovan i ispred svega javno-zdravstveni fenomen dr`ao pod
kontrolom i u granicama podno{ljivim za zajednicu. U
tom smislu navode se osnovni podaci koji opisuju epide-
miolo{ku sliku Hrvatske u odnosu na neke druge dr`ave
Europe.

U drugom poglavlju, uz prikaz mno{tva dostupnih
epidemiolo{kih podataka opisuje se kako sama pojavnost
tako i karakteristike zloporabe droga u Republici Hrvat-
skoj. Zahvaljuju}i dugogodi{njoj tradiciji kvalitetnog epi-
demiolo{kog rada, a i samog razvoja sustava za tretman
ovisnika, prikazan je trend za posljednjih trideset godina.
Jedino je Zagreb imao jo{ 1970. specijalizirani odjel za li-
je~enje ovisnika o (ilegalnim) drogama koji i danas djeluje
pri Klini~koj bolnici “Sestre milosrdnice” u Vinogradskoj
ulici 29. Jo{ 1990. pojavnost ovisnika o drogama sa sto-
pom od 0,9 na 1.000 ukupnog stanovni{tva, bila je vrlo
povoljna. Ve} godinu dana kasnije, vezano uz rat protiv
Hrvatske nakon njenog osamostaljenja, kao i zbog tranzi-
cije i neodgovornosti politi~kog sustava koji nije osigurao
pretpostavke za kvalitetno provo|enje programa suzbija-
nja, prati se vrlo brzi rast kako ponude tako i potra`nje
droga, a s time u vezi i same pojavnosti zloporabe kod
mlade`i. Tako su i provedena istra`ivanja (ESPAD) i druga
potvrdila da je stanje negdje u prosjeku Europe. Do puno-
ljetnosti (18 godina `ivota) barem jedno iskustvo s uzi-
manjem neke ilegalne droge imati }e ne{to manje od 40%
tinejd`era. Me|u njima 2,4% }e imati iskustvo s uzima-
njem heroina. U sustavu za tretman broj lije~enih ovisnika
porastao je od stotinjak opijatskih u 1990. na preko 1.000
u 2000. U tre}em poglavlju opisuju se temeljna obilje`ja
zlouporabe droga i na~in na koji se u Hrvatskoj razvijao 417



sustav za kontrolu droga. Detaljno je opisan dru{tveno-po-
liti~ki kontekst u vrijeme tranzicije i privatizacije na “hr-
vatski na~in” i njegov utjecaj na promjenu kvalitete `ivota
a time i na rast ponude i potra`nje droga radi ~ega se sto-
pa ovisnika od 0,9 na 1.000 ukupnog stanovni{tva u 1990.
pove}ala na preko 5 u 2004. ~ime je na{a zemlja dostigla
pojavnost zemalja Zapada koje su se s tim problemom
suo~ile znatno ranije.Odljev novca u kriminalnu zonu po-
rastao je na oko 2 milijarde kuna godi{nje. U tim okolno-
stima stru~njaci razvijaju Nacionalnu strategiju koju pod
pritiskom javnosti i me|unarodne zajednice prihva}a Vla-
da RH i Hrvatski sabor 1996. U ~etvrtom poglavlju se de-
taljno opisuju pojedini elementi uravnote`ene Nacionalne
strategije u okviru dvije njene temeljne sastavnice: Progra-
mi smanjenja ponude i programi smanjenja potra`nje dro-
ga. Nagla{eno je kako je zaustavljanje epidemije mogu}e
ponajprije sna`enjem mjera sekundarne prevencije koje mo-
raju rezultirati pove}anjem broja ovisnika u tretmanu. Ta-
da policiji i drugim elementima represivnog aparata ostaje
vi{e vremena i prostora da se, umjesto bolesnicima, bave
pravim kriminalcima. Kada se djelotvornom represijom
usmjerenom na istra`ivanje, otkrivanje i sankcioniranje or-
ganiziranog kriminala i korupcije smanji ponuda droga, a
sustav za tretman smanji broj kriminaliziranih (nelije~e-
nih) ovisnika koji nove mlade uvla~e u problem, zaustavlja
se epidemija, a za{tita mlade`i pobolj{ava se sna`enjem pri-
marno preventivnih odgojno-obrazovnih programa kroz
{kolski sustav. Nastavljaju}i provoditi sva tri spomenuta
temeljna programa, zajednica postupno smanjuje broj no-
vooboljelih sprje~avaju}i time da se epidemija ne bi pono-
vo rasplamsala.U petom poglavlju opisuju se institucional-
ni uvjeti kao i zada}e pojedinih ustanova u provo|enju
pojedinih mjera zacrtanih u Nacionalnoj strategiji. Detalj-
no je opisan [kolski program prevencije ovisnosti i njego-
vih 10 elemenata koji odra`avaju vrlo prilagodljiv pristup
u odnosu na rizi~nost vrlo heterogene populacije djece i
mlade`i. Opisane su i mjere “izvan {kolske” prevencije.
Detaljno se opisuje suvremena politika tretmana ovisnika,
osobito najte`e heroinske kategorije. Primjena opijatskih
agonista (metadon, kasnije i buprenorfin) na nacionalnoj
razini uvedena je 1991. godine. Radi se o poznatom hrvat-
skom modelu u okviru kojeg je radi uklju~enosti lije~nika
op}e medicine (dakle decentralizirano) metadon lako do-
stupan heroinskim ovisnicima. Ovisnici zapo~imaju pro-
gram tretmana kroz lako dostupne lokalne, specijalizirane
Centre za izvan bolni~ko, specijalizirano lije~enje ovisnika
koji u svom radu sura|uju sa svim institucijama koje na
bilo koji na~in dolaze u doticaj s ovisnicima ili sudjeluju u418
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njihovom tretmanu i rehabilitaciji. Opisani su i programi
s orijentacijom na smanjenje {tete, koji su pridonijeli da su
iv. ovisnici u vrlo malom postotku (ispod 1%) zara`eni
HIV infekcijom. Radi kojih je razloga, unato~ potreba
gra|ana, u dr`avi vrlo te{ko osigurati kvalitetno, u~inkovi-
to provo|enje Nacionalnog programa suzbijanja zloupora-
be droga? Na to pitanje autor detaljno odgovara u {estom
poglavlju. U dopunjenom, drugom izdanju ove knjige, au-
tor potvr|uje svoje teze da je sna`an utjecaj organiziranog
kriminala i korupcija upravlja~kih elita glavni uzrok te-
{ko}a u radu stru~njaka u dr`avnim institucijama koji bi
`eljeli u~initi vi{e i bolje u za{titi mlade`i od pogubnih
posljedica zlouporabe droga. Koje su se {tetne posljedice
dogodile nakon {to su 2000. kontrolu nad tim stru~nim
podru~jem posredovanjem politike preuzele nekompeten-
tne osobe, isklju~ivo okrenute osobnim interesima, detalj-
no je opisano u sedmom poglavlju. Opisan je i na~in na
koji je djelovala ta nova garnitura pokretanjem procesa
marginalizacije stru~njaka koji je kulminirao medijskim
lin~em autora u prolje}e 2003.

Klju~ne rije~i: zlouporaba droga, ovisnost, strategija kontrole
droga, Nacionalni program, epidemiologija droga, prevencija
ovisnosti, lije~enje ovisnosti, {kolska prevencija ovisnosti, progra-
mi smanjenja ponude, programi smanjenja potro{nje, supstitucija
metadonom, drogni kriminal, centri za tretman ovisnosti
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Summary





In the introductory chapter, the author describes the abuse
of psychoactive substances in the context of the quality of
life and of the organisation of contemporary civilisation
which has, in general, together with its system of moral
and general values, influenced the growth of drug supply
and demand but also the development of the system by
means of which that socially conditioned and before all,
public health phenomenon would be kept under control
and within the limits bearable for the community. In that
sense, the elementary data are stated to describe the epi-
demiologic picture of Croatia in relation to some other
countries of Europe.

The second chapter, with numerous available epi-
demiologic data, describes the very manifestation and the
characteristics of drug abuse in the Republic of Croatia.
Thanks to many-year tradition of a high-quality epi-
demiologic work, and also the very development of the ad-
dict treatment system, a trend of the latest thirty years has
been presented. As early as in 1970, it was only Zagreb to
have a specialised department for (illicit) drug addict treat-
ment which is still active with the Clinical Hospital of
“Sestre Milosrdnice” in the street of Vinogradska no. 29. In
1990, the phenomenon of drug addicts with the rate of 0.9
on the total of 1,000 inhabitants, was still very favourable.
After only a year later, connected with the war against
Croatia, after its obtaining independence, and due to the
transition and irresponsible political system which has not
provided for the assumptions of a qualitative implementa-
tion of the program of control, a very fast growth can be
followed of the drugs supply and demand, as well, and in
that respect, the very phenomenon of the abuse in the
young. So, the carried out (ESPAD) researches and others
confirmed that the state is somewhere at the average of Eu-
rope. Up to the legal age (of 18), somewhat less than 40% 423



of teenagers will have at least one experience with taking
some illicit drug. Among them, 2.4% will have experience
with taking heroin. Within the treatment system, the num-
ber of treated addicts has increased from some hundred of
opiate addicts in 1990, to more than 1,000 in the year of
2000. In the third chapter, the elementary characteristics
of drugs abuse are described and the way in which the
drug control system has been developed in Croatia. A de-
tailed description of the socially-political context at the
time of transition and privatisation “in the Croatian way”
was presented and its influence on the change of the qual-
ity of life, and through that, on the growth of supply and
demand of drugs due to what the rate of addicts was in-
creased from 0.9 on 1,000 of the total number of inhabit-
ants in 1990, to more than 5 in 2004, by means of what
our country achieved the phenomenon of the Western
countries which had been confronted with the problem
considerably earlier. The flow of money to a criminality
zone increased to about 2 milliards Kuna per year. In such
circumstances, the experts develop the National Strategy
which was, under the pressure of the public and interna-
tional community, accepted by the Government of the Re-
public of Croatia and the Croatian Parliament in 1996. In
the fourth chapter, particular elements of the balanced Na-
tional Strategy are described within its basic components:
the programs of supply reduction and the programs of
drug demand reduction. It has been emphasised that stop-
ping the epidemic is possible, in the first place, by empow-
ering the measures of the secondary prevention which
must result in the increase of the number of addicts
within the treatment. Then, more time and space would be
left to the police and other elements of the repressive ma-
chinery to deal with real criminals instead of the patients.
When, by means of effective repression directed to re-
search, discovery and sanctioning of organized crime and
corruption, the drug supply is reduced, and the treatment
system reduces the number of criminalised (non-treated)
addicts who draw the new young people into the problem,
the epidemic is being stopped, and the protection of the
youth is improved by strengthening of primarily preven-
tive educational programs through the school-system.
Continuing to implement all the three mentioned elemen-
tary programs, the community gradually reduces the num-
ber of the new cases, preventing through that the epidemic
to blaze up again. In the fifth chapter, the institutional
conditions as well as the tasks of particular institutions in424
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the implementing of individual measures foreseen within
the National Strategy are described. The school program
of addiction prevention and its 10 elements reflecting very
adjustable approach in relation to the risk of a very heter-
ogeneous population of children and youth has been de-
scribed in detail. School prevention, before all, is the edu-
cation for healthy and risk free behaviour. The focus of
preventive program, for purpose of achieving the objec-
tives, is not drug and drug taking consequences (it is but
one of the items of the program), but a child, the young
person who should be helped during the process of grow-
ing up to adopt and respect the set limits, to determine
his/her “orientation” and empower it in order to resist to
negative effects of the surroundings. One described also
the measures of an “out-of-school” prevention. The con-
temporary policy of addict treatment is described in de-
tail., especially that of the most difficult heroin category.
The application of the opiate agonists (methadone, later
on also buprenophorine) at the national level was intro-
duced in 1991. It is the question of the known Croatian
model within which, due to the inclusion of the general
practitioners (meaning decentralisation), methadone is eas-
ily accessible to heroine addicts. The addicts start with the
treatment program through local, specialised out-patient
centres, for specialised treatment of the addicts, and they
cooperate in their work with all the institutions which get
in any way into touch with addicts or participate in their
treatment and rehabilitation. The programs with the dam-
age reduction orientation have been described, which con-
tributed that the iv addicts are in a very small percentage
(below 1%) HIV infected. What are the reasons due to
which it is very difficult to provide for high-quality, effi-
cient implementing the National Program of drug abuse
in the country in spite of the needs of the citizens? The
author replies that question in detail in the sixth chapter.
In the supplemented, second edition of this book, the au-
thor confirms his theses that the powerful influence of the
organized crime and corruption of the managing elites is
the main cause of difficulties in the work of professionals
in the government institutions who would like to do more
in the protection of the youth from fatal consequences of
drug abuse. In the annex to the sixth chapter, the harmful
consequences are described, which occurred in the year of
2000 after taking over the control of this professional do-
main by incompetent persons directed to the own per-
sonal interests, by mediation of the politics. The way in 425
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which this new “set” acted by initiating the process or the
marginalisation of the experts what culminated by the me-
dia lynch of the author, in spring of 2003.

Key words: drug abuse, addiction, drug control strategy, Natio-
nal drug control programme, drug policy, drug epidemiology,
drug treatment, drug prevention, school drug prevention, drug
supply reduction, drug demand reduction, methadone maintenan-
ce, drug crime control, drug treatment center
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Priredio prof.dr.sc. S. Sakoman

Osnovna polazi ta

Osnovno polazi te za izradu smjernica za farmakoterapiju opijatskih ovisnika

buprenorfinom je «Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj»,

prihva ena od Hrvatskog sabora 1996. U tom dokumentu detaljno se elaborira mjesto i uloga

dr avnog sustava za tretman ovisnika, organizacija tog sustava, pa tako i samog tretmana

heroinskih ovisnika prema originalnom «Hrvatskom modelu». U izradi smjernica, kori teni su

dokumenti WHO (The Practices of Pharmacotherapy of Opioid Dependence, WHO 2004.),

EMCDDA (Reviewing current practice in drug-substitution treatmant in the European Union,

EMCDDA, 2000.), NIDA (Thirteen principles of effective drug addiction treatment, NIDA

Notes; Vol.14.Nr.5. 1999.), European Union Drugs Strategy 2005-2012. (Council of the EU.

15074/04, Cordrogue 77.). U izvje u EMCDDA navedenom u Drugnet Europe, Dec. 2005.

str. 3. stoji da je preko 530.000 opijatskih ovisnika uklju eno u supstitucijske programe

opijatskim agonistima od ega 20% (uz rastu i trend) danas uzima buprenorfin. Taj je lijek

(koji je listi esencijalnih lijekova WHO) dostupan u ve ini dr ava EU. U nekoliko dr ava

(Francuska, vedska, Finska, e ka Republika), preko 60% od ukupnog broja ovisnika na

odr avanju opijatskim agonistima, koriste buprenorfin. Kombinacija buprenorfina i naloxona

u omjeru 4 : 1 u lijeku koji se naziva Suboxone odobrena je za primjenu od strane FDA u

SAD za lije enje ovisnika prije 3 godine. Taj je lijek u prednosti u odnosu na isti buprenorfin

(lijek Subutex) jer se u slu aju intravenoznog uzimanja korisnik dovodi u stanje

apstinencijske krize koja nastaje radi br eg djelovanja antagonista naloxona unesenog u tijelo

tim putem (ukoliko se lijek ispravno koristi uzimanjem sublingvalno, naloxon se ne apsorbira

pa ovisnik osje a samo po eljno djelovanje buprenorfina). To znatno smanjuje rizik irenja

zaraznih bolesti (HCV, HBV, HIV) jer se u slu aju terapije Suboxonom vrlo rijetko ovisnici

«fiksaju» pa je i mali rizik prijenosa zaraze radi kori tenja prljavog pribora.

Suvremena znanost definira ovisnost kao kroni nu recidiviraju u bolest. Sukladno tome

i lije enje opijatskih ovisnika je dugotrajan (pa i do ivotan) proces, s nepredvidivom

dinamikom i kona nim ishodom a provode ga, kao i lije enje drugih kroni nih bolesti,

medicinski stru njaci. Farmakoterapija opijatskim agonistima okosnica je suvremenog

pristupa lije enja. U odnosu na metadon, buprenorfin je potvr eno sigurnija opcija jer je lijek

po mehanizmu djelovanja parcijalni opijatski agonist mu opioidnih receptora u mozgu i za

razliku od metadona, antagonist kapa receptora. Preko mu receptora odli no pokriva udnju

za opijatima i spre ava pojavu apstinencijskih smetnji. Premda jo nije do kraja znanstveno

potvr eno koje je ovisnike isplativije metadonom a koje buprenorfinom, postoji nekoliko

dokazanih injenica radi kojih je taj lijek danas esencijalan u terapiji i komparativno u

prednosti pred metadonom:

- podno ljivost visokih doza buprenorfina bolja je od podno ljivosti visokih doza

metadona (nije pra ena pove anjem rizika od predoziranja, osim izuzetno ako se uzima u

kombinaciji s BZD). Metadon u rijetkim slu ajevima mo e dovesti do te kih sr anih

aritmija, osobito u ovisnika s prethodnom bole u srca, poreme ajem metabolizma

minerala i soli ili o te enjem jetrene funkcije,

- buprenorfin znatno rje e dovodi do razvoja tolerancije pa za razliku od metadona, u

terapiji odr avanja rijetko se javlja potreba za postupnim pove anjem doze,

- buprenorfin je daleko manje adiktivan od metadona pa je prekid davanja lijeka

jednostavniji jer su apstinencijske znatno bla eg intenziteta no to je slu aj po prekidu

davanja metadona,
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- brojnim ovisnicima koji su danas u programu odr avanja na metadonu, buprenorfin

bi mogao olak ati odvikavanje ako se za to u odre enom trenutku odlu e,

- kori tenje buprenorfina izuzetno je malo vezano uz rizik stradanja od predoziranja,

ak to vi e, pacijent pokriven adekvatnom dozom tog lijeka, u znatnoj je mjeri za ti en

radi blokiraju eg djelovanja lijeka na heroin ili metadon (dok se rizik smrti radi

respiratorne depresije pove ava ako ovisnik na metadonu uzme i heroin ili dodatne doze

metadona). Od lijeka koji sadr i samo buprenorfin (Subutex), jo je sigurnija varijanta

lijeka koji uz buprenorfin u tableti sadr i i naloxon (Suboxone).

- buprenorfin, sadr an u lijeku koji uz tu aktivnu tvar ima u omjeru 4 : 1 i opijatski

antagonist naloxon (lijek Suboxon), se za razliku od Subutexa koji sadr i samo

buprenorfin, ovisnicima «ne isplati» niti poku ati uzimati intravenozno jer bi u tom

slu aju radi br eg djelovanja naloxona isprovocirali akutno apstinencijski sindrom ( to

nije slu aj kod ispravnog, sublingvalnog uzimanja kada se apsorbira samo buprenorfin. To

znatno pridonosi smanjenju «fiksanja» a time i irenja infekcija poput onih virusima

hepatitsa ili HIV-a.

- buprenorfin se mo e davati 3 x tjedno, to omogu uje ovisnicima bolju radnu i

socijalnu rehabilitaciju te op enito bolju kvalitetu ivota,

- kontakt s lije nikom dostatan je jedanput tjedno to lije nicima op e medicine

olak ava postupak s ovisnicima u postupku dugotrajnog odr avanja jer buprenorfin mogu

uzimati kod ku e i bez supervizije,

- zbog negativnog stava prema metadonu neke ustanove u RH danas u lije enju

ovisnosti tro e znatne koli ine drugih lijekova (benzodiazepini, barbiturati,

antipsihotici, analgetici poput tramadola, hipnotici) pa bi primjena buprenorfina u

programima bolni ke detoksifikacije bila znatno jeftinije i stru no prihvatljivije rje enje,

- buprenorfin, kao novi lijek s nizom klini kih prednosti, bio bi u odnosu na metadon bolje

prihva en od strane mnogih lije nika ali i samih ovisnika, to je izuzetno zna ajno ako

se to vi e tih bolesnika eli potaknuti na lije enje i dr ati pod stru nim nadzorom.

Temeljne odrednice dobre dr avne politike tretmana ovisnika

Vrlo je va no osigurati to lak u dostupnost razli itih vrsta programa, a terapijske

pristupe, kao i oblike intervencija i pomo i, potrebno je individualno prilago avati kako bi se

po tivale tri temeljne odrednice dobre dr avne politike tretmana ovisnika a time i ostvarili

najva niji strate ki i individualni ciljevi (sukladno strategiji EU i na oj Nacionalnoj

strategiji):

1) Otkrivati heroinske ovisnike u to ranijoj fazi bolesti i dovoditi ih u doticaj sa

sustavom za tretman s ciljem da se zapo ne terapijski proces;

2) Osigurati terapijski postupak a time i stalni stru ni nadzor to ve em broju od ukupne

populacije heroinskih ovisnika u zajednici;

3) Kod ovisnika kod kojih je zapo eto lije enje, osigurati to du e zadr avanje u

terapijskom postupku.

Niti jednu od navedene tri temeljne odrednice nije mogu e ostvarivati, ukoliko se

heroinskim ovisnicima ne osigura lako dostupna primjena opijatskih agonista. To pak nije

mogu e bez decentraliziranog modela uz uklju ivanje to ve eg broja lije nika (osobito

lije nika op e medicine) koji e se baviti lije enjem tih kroni nih bolesnika. Uz sustavnu

edukaciju, u perspektivi, sli no francuskom modelu, najve i e broj ovisnika autonomno

lije iti buprenorfinom njihovi odabrani lije nici op e medicine.
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Ciljevi primjene buprenorfina u lije enju opijatskih ovisnika

Osnovni cilj farmakoterapije buprenorfinom jest smanjenje brojnih tetnih posljedica

za dru tvo, obitelji ovisnika i same ovisnike:

• sprje avanje irenja zaraze virusima hepatitisa B i C, HIV-a, sifilisa, TBC i drugih

bolesti;

• smanjenje broja novih ovisnika koje u svoj krug uvla e nelije eni ovisnici;

• smanjenje broja kaznenih djela sekundarnog kriminala ;

• smanjenje odljeva novca u ruke organiziranog kriminala;

• smanjenje tro kova lije enja kroni nih bolesti (AIDS, Hepatitis B i C, TBC i

brojne druge);

• smanjenje korupcije;

• smanjenje broja prometnih nesre a i te ine materijalnih teta;

• smanjenje prostitucije;

• sprje avanje ekonomskog i emocionalnog propadanja obitelji;

• o uvanje produktivnosti rada (roditelja ovisnika kao i samih ovisnika);

• pove anje obuhvata ovisnika u terapijski proces to ranije i u to ve em broju;

• pobolj anje op eg zdravstvenog stanja ovisnika i kvalitete njihovog ivota;

• smanjenje ukupne smrtnosti ovisnika i smrtnosti od predoziranja;

• smanjenje nefatalnih predoziranja i tro kova hospitalizacija u svezi s tim

• smanjenje utjecaja ovisnosti na o ekivano trajanje ivota i izgubljene godine

zdravog ( produktivnog i kvalitetnog ) ivota;

• smanjenje potra nje (potro nje) ilegalnih droga i lijekova;

• pove anje vjerojatnosti potpunog odvikavanja i dobre socijalne rehabilitacije i

reintegracije;

• unaprje enje lije enja komorbidnih psihi kih poreme aja kod opijatskih ovisnika.

Indikacija za primjenu buprenorfina

Indikacija za primjenu buprenorfina je ovisnost o opijatima potvr ena provedenim

dijagnosti kim postupkom temeljem prisutnosti kriterija opisanih za tu bolest u MKB 10.

revizija ili u DSM-IV, od kojih su osobito nagla eni slijede i:

Psiholo ki kriteriji:

• prisutnost sna ne udnje odnosno prisile (kompulzija), da se uzima opijatsko

sredstvo,

• te ko e u kontroli pona anja, koje bi vodilo prekidu ili smanjenju razine uzimanja.

Fiziolo ki kriteriji:

• javljanje karakteristi nog sindroma ustezanja ako se prekine uzimanje sredstva,

• dokaz o postojanju tolerancije, a time i potrebe pove anja doza, da bi se postigli

eljeni u inci.

Socijalni kriteriji:

• progresivno zanemarivanje drugih interesa/izvora zadovoljstava i potreba

anga iranja sve vi e vremena da se nabavi, uzima ili oporavi od uzimanja

sredstava,

• ustrajanje u uzimanju sredstva unato negativnim tetnim posljedicama.
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Vrste programa i kriteriji za primjenu buprenorfina

Suvremena koncepcija tretmana ovisnika zahtijeva omogu avanje pacijentu poziciju subjekta

u terapijskom procesu. Radi toga je u odluci za primjenu buprenorfina kao i vrsti programa

va na kako procjena lije nika da je to sukladno na elu najbolje prakse za pojedinog ovisnika,

tako i tra enje kao i suodlu ivanje samog ovisnika.

1. Kratka detoksifikacija

Kratka detoksifikacija je postupak kojim se ovisniku olak ava razrje avanje

apstinencijskog sindroma nakon prekida uzimanja heroina (koristi se i u odvikavanju od

metadona) uvo enjem i nakon toga postupnom redukcijom dnevnih doza buprenorfina kroz

period do mjesec dana. Indicirana je u terapijskom procesu kod slu ajeva koji to sami

zahtjevaju kao i kod onih kod kojih je potpuno odvikavanje i nakon toga odr avanje

apstinencije dogovoreno kao terapijski cilj.

2. Spora detoksifikacija

Spora detoksifikacija je postupak kojim se ovisniku olak ava prekid uzimanja opijata

uvo enjem i nakon stabilizacije stanja na buprenorfinu, sporom redukcijom dnevnih doza

toga lijeka kroz period od jednog do 6 ili vi e mjeseci. Indicirana je kad prethodni poku aj, ili

poku aji, brze detoksifikacije nisu bili uspje ni. Postupak se preporu uje kad se tijekom

terapijskog procesa (recimo nakon to je ovisnik bio u programu odr avanja godinu, dvije ili

du e) kao terapijski cilj uspije dogovoriti poku aj uspostavljanja i nakon toga odr avanja

potpune apstinencije od opijatskih agonista, a procjena je da zbog te ine ovisnosti to nije

mogu e ostvariti u kratko vrijeme.

3. Kratko (privremeno) odr avanje

Kratko (privremeno) odr avanje na istoj dnevnoj dozi buprenorfina podrazumijeva

postupak kod kojeg se ovisniku dnevna dozu lijeka ne mijenja kroz period do 6 mjeseci.

Indicirano je:

• kao po etni oblik tretmana kod ovisnika za koje se procijeni da trenutno nema ni

mogu nosti (osobni kapacitet i podr ka okru enja) za potpuno odvikavanje te da e

poku aj detoksifikacije rezultirati ili prekidom programa ili nastavljanjem

uzimanja heroina.

• kod ovisnika kod kojih se prethodnim poku ajem detoksifikacije nije uspjelo

uspostaviti i nakon toga stabilizirati odr avanje apstinencije,

• kod ovisnika koji nakon detoksifikacije, premda odr avaju apstinenciju od heroina,

imaju progresiju udnje za tom drogom, pa apstinenciju od heroina kompenziraju

abuzusom velikih koli ina razli itih psihoaktivnih lijekova, ilegalno nabavljenog

metadona, drugih vrsta droga i/ili alkohola,

• kao privremeni oblik tretmana koji garantira zadr avanje u programu i olak ava

ovisniku da pobolj a svoj socijalni status i ivotne okolnosti nakon ega dolazi u

obzir mogu nost ponovo poku ati provesti detoksifikaciju,

• kod ovisnika koji tijekom detoksifikacije insistiraju da se zaustavi redukcija

dnevnih doza lijeka jer se lo e osje aju i strah ih je da e recidivirati.
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4. Dugotrajno odr avanje

Dugotrajno odr avanje je postupak kojim se ovisniku omogu ava primjena

odgovaraju ih (u odnosu na toleranciju) dnevnih doza buprenorfina kroz razdoblje du e od 6

mjeseci. Preporu a se kao najisplativiji oblik po etnog tretmana opijatskih ovisnika kroz
barem jednu do dvije godine, kroz koje se vrijeme, uz sustavnu psihoterapiju i druge

elemente terapijskog postupka, mo e o ekivati znatno pove anje kapaciteta ovisnika za

poku aj potpunog odvikavanja i uspostavu i odr avanje potpune apstinencije. Obzirom da je

potpuna apstinencija realno isplativ cilj za maximalno 25% heroinskih ovisnika, za o ekivati

je da e kod znatnog broja slu ajeva poku aj detoksifikacije biti neuspje an pa e biti nu no

nastaviti primjenu buprenorfina. Zato treba ra unati da e dio ovisnika biti u programu

odr avanja do ivotno.

Indicirano je:

• kad je klini ka slika ovisnosti toliko te ka da se taj oblik tretmana procijeni najboljim

kako za samog ovisnika tako i za okru enje (obitelj, dru tvenu zajednicu)

• kod ovisnika kod kojih poku aji uspostave i odr avanja apstinencije nisu bili uspje ni

• kod ovisnika koje se tijekom terapijskog postupka nije uspjelo niti motivirati za

odvikavanje i „drug-free“ terapijski cilj

• kod ovisnika zara enih HIV-om,

• kod ovisnika sa komorbiditetom.

Buprenorfin se dakako mo e jednokratno koristiti kao lijek u urgentnim stanjima akutnog

opijatskog apstinencijskog sindroma. Mogu e ga je povremeno, jednokratno koristiti u vrlo

malim dozama kod ovisnika koji su u apstinenciji od opijata, u stanjima naglo probu ene

udnje za heroinom (dakle kao jedan od elemenata strategije prevencije heroinske recidive).

Tko je ovla ten za odre ivanje indikacije i davanja preporuka za primjenu

buprenorfina

Da bi se, sukladno na elu najbolje prakse i ovim smjernicama, provodilo lije enje

buprenorfinom, lije nik mora imati potrebno teoretsko i prakti no znanje provjereno na

propisani na in, to ga ini ovla tenim lije nikom za takav specifi an oblik tretmana.

Edukacija se provodi po posebnom programu koji mora uklju ivati posebna znanja iz

farmakoterapije opijatskim agonistima. Za izradu i provedbu programa, kao i provjeru znanja

nadle an je Referentni centar za ovisnosti o drogama Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi.

Ministar nadle an za zdravstvo, u skladu sa potrebama na podru jima upanija i Grada

Zagreba, a na prijedlog Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, donosi Listu ovla tenih

lije nika. A urirana lista ovla tenih lije nika se dostavlja zavodima za javno zdravstvo,

izabranim lije nicima op e/obiteljske medicine i ljekarnama.

Gdje i tko neposredno zapo inje i kasnije provodi postupak?

U bolni koj primjeni (ustanovama):

1. specijalisti psihijatri bolni kih ustanova u postupku detoksifikacije ili transfera s

metadona, u specijaliziranim bolni kim odjelima,

2. specijalisti psihijatri i drugi lije nici kao konzilijarni lije nici na drugim odjelima

bolni kih ustanova u kojima se lije e ovisnici zbog drugih bolesti.

3. specijalisti psihijatri i drugi ovla teni lije nici u zatvorskom sustavu (u Bolnici za

osobe li ene slobode, u zatvoru, pritvoru, kaznenim zavodima i kaznionicama).
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U izvanbolni koj primjeni:

1. ovla teni psihijatri i drugi ovla teni lije nici, zaposleni u Slu bama za prevenciju

ovisnosti (Centrima) Zavoda za javno zdravstvo i njihovim suradnim jedinicama

(Centrima za izvan bolni ko lije enje na gradskoj razini),

2. ovla teni psihijatri u okviru poliklini ke specijalisti ko-konzilijarne zdravstvene

za tite u bolnicama,

3. ovla teni psihijatri i drugi ovla teni lije nici u ambulantnom radu.

Elementi terapijskog postupka koji uklju uje i farmakoterapiju buprenorfinom

Lije nici i njihovi stru ni timovi obvezuju ovisnika da sukladno individualnom

terapijskom dogovoru provodi preporu eni terapijski postupak koji mora uklju ivati

najmanje prva dva ili vi e od slijede ih elemenata:

• redovito javljanje izabranom lije niku op e/obiteljske medicine, koji e, sukladno

pisanim preporukama ovla tenog lije nika svom pacijentu ovisniku omogu iti

primjenu buprenorfina (ukoliko se koristi taj, preferiraju i, modul za provo enje

postupka).

• redovito javljanje na kontrolne preglede u zakazanom terminu kod ovla tenog

lije nika,

• podvrgavanje povremenoj kontroli apstinencije (urin, slina, kosa) na licu mjesta ili

u biokemijskom laboratoriju, koja se provodi uz pristanak ovisnika,

• psihoterapija,

• obiteljski postupak,

• edukaciju o bolesti i mogu nostima prevencije recidive,

• mjere prevencije zara avanja infekcijama (HIV, virusi hepatitisa, sifilis) to

uklju uje i testiranja na mjestu ili upu ivanje na testiranje u nadle nu zdravstvenu

ustanovu,

• socijalne intervencije,

• po potrebi poseban preodgojni postupak,

• terapija komorbiditeta,

• kori tenje programa samopomo i (klubove lije enih ovisnika ili podr avaju e

programe nevladinih organizacija).

Moduli uklju ivanja u program uz primjenu buprenorfina

Da bi ovisnik zapo eo program koji uklju uje primjenu buprenorfina, prvo mora do i

u kontakt s ovla tenim lije nikom. Postoji nekoliko modula po kojima se ovisnika uklju uje i

nakon toga odr ava u programu kako slijedi:

• Dolazak u Slu bu (Centar) za prevenciju i izvan bolni ko lije enje ovisnosti. Mogu

je direktno (bez uputnice i bez participacije u tro kovima). Potrebna je identifikacija

pacijenta i nakon toga popunjavanje obaveznog upitnika (za potrebe evidencije,

epidemiolo kog pra enja, nacionalnog registra i statistike). Ukoliko nakon provedenog

dijagnosti kog postupka ovla teni lije nik Centra indicira primjena buprenorfina, ovisnik

e (ukoliko je zdravstveno osiguran i ima svog izabranog lije nika) tu mogu nost

realizirati, sukladno pisanim preporukama (pismo lije niku) kod svog izabranog lije nika

op e/obiteljske medicine, a samo izuzetno i kroz kra e vrijeme direktno u Centru ili na

nekom drugom mjestu, na posebno opisan na in.
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• Dolazak u ambulantu ovla tenog lije nika koji je ujedno i odabrani lije nik op e

medicine. Taj modul omogu ava ovisniku da na istom mjestu bude pregledan, da dobije

recept za lijek i da se zapo ne s uvo enjem u program uz primjenu buprenorfina. Ako

lije nik procijeni da je slu aj prekompliciran, zatra iti e mi ljenje ili zamoliti da se s

inicijalnom primjenom buprenorfina zapo ne u nadle nom Centru a nakon toga program

nastavi u njegovoj ordinaciji. Lije nik je du an ispuniti obavezni upitnik za evidenciju i

isti dostaviti HZJZ.

• Dolazak u privatnu psihijatrijsku ambulantu ovla tenog lije nika (psihijatra). Nakon

izvr enog pregleda i odluke o uvo enju u program, psihijatar ispunjava obavezni upitnik

za evidenciju, pi e medicinski nalaz, recept za prvu kutiju lijeka i nakon toga ovisnika

uvodi u program (tro kove u cijelosti pla a pacijent). Kada se kroz prvih tjedan dana

pacijent stabilizira na odgovaraju oj dozi, lije enje se mo e dalje nastaviti na istom mjestu

uz modalitet provo enja postupka koji je sukladan odluci ovla tenog lije nika ili se

ovisnika s medicinskom dokumentacijom upu uje njegovom izabranom lije niku radi

nastavka neposrednog provo enja preporu enog programa.

• Dolazak s uputnicom izabranog lije nika u ambulantu ovla tenom psihijatru
poliklinike bolni ke ustanove. Nakon izvr enog pregleda i odluke o uvo enju u program

uz primjenu buprenorfina, lije nik e napisati medicinski nalaz o planiranom postupku i

ispuniti obavezni upitnik za evidenciju a inicijalno uvo enje buprenorfina, (prvih 1 –

tjedan dana), ovisno o klini koj procjeni slo enosti slu aja, provesti e se u samoj

poliklinici, u nadle nom Centru ili (jednostavnije slu ajeve) u ambulanti izabranog

lije nika. Nakon uspje no provedenog inicijalnog postupka uvo enja, daljnje lije enje

provoditi e izabrani lije nik u suradnji s nadle nim ovla tenim lije nikom.

Bez obzira na organizacijske posebnosti modula po kojem se provodi programi,

postupak u vezi s primjenom buprenorfina svojim sadr ajem kao i obavezama za
lije nika i samog ovisnika mora biti isti.

Ovla teni lije nik, nakon to provede dijagnosti ki postupak i odlu i u terapiju uvesti

buprenorfin, mora pacijenta detaljno uputiti o svrsi davanja tog lijeka, na inu njegovog

djelovanja, mogu im komplikacijama, razli itostima toga lijeka u odnosu na metadon. Ako je

pacijent suglasan prihvatiti taj oblik lije enja, ovla teni lije nik izdaje na ruke ovisniku

medicinski nalaz (kopiju zadr ava u svojoj arhivi), koji obavezno mora sadr avati slijede e

elemente:

• datum izdavanja nalaza,

• mjesto i na in na koji e se provesti inicijalno uvo enje buprenorfina

• ime i prezime lije nika kome se naslovljava preporuka za daljnje (dugotrajno)

provo enje lije enja

• dozu lijeka,

• na in izdavanja ( davanje pod kontrolom, «u ruke», ili lanovima obitelji),

• vremensko razdoblje za koje se preporu a davanje terapije,

• termin kontrolnog pregleda

Ovla teni lije nik nakon izvr enog pregleda mo e pacijentu preporu iti da se uvo enje

buprenorfina provede kroz bolni ki postupak. To je osobito indicirano kod ovisnika koji su

bili du e vrijeme na vi im dnevnim dozama metadona.

Buprenorfin jednokratno i neposredno opijatskim ovisnicima mogu dati svi
lije nici kao oblik hitne intervencije u stanjima akutnog apstinencijskog sindroma.
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Raspon i titriranje potrebnih dnevnih doza

Dnevna doza mora biti dostatna kako bi odr avala stabilnost pacijenta, odsutnost

znakova ustezanja (apstinencijskog sindroma) kroz 24 sata, to zna i da mora biti

individualno prilago ena potrebama svakog ovisnika. U svijetu je uobi ajeni raspon izme u

1 i 24 mg.

Najve em broju ovisnika dostatna e biti dnevna doza u rasponu izme u 4 mg i 10 mg.

Po etna (test) doza kojom se zapo inje s uvo enjem buprenorfina obi no je 2-4 mg i uzima se

(stavlja pod jezik) pod neposrednom supervizijom. Pacijenta se opservira 1-2 sata (potrebno

da se vidi po etno djelovanje lijeka. Ako se pacijent osje a bolje radi smanjenja simptoma

apstinencijske krize ili nema znakova pogor anja, tada se odmah mo e dodati jo 2-4 mg i

nastaviti pra enje da bi se vidjelo koliko dugo e pacijent biti dobro pokriven. Ako se unutar

24 sata uo e ponovni znaci krize, treba se dodati jo 2-4 mg. Drugi dan se daje kumulativna

doza iz prethodna 24 sata. Ukoliko, me utim, se nakon inicijalne doze, pogor aju simptomi

apstinencijske krize (kao posljedica antagonisti kog djelovanja buprenorfina na prethodno

uzete, i u tijelu jo uvijek prisutne opijatske agoniste poput heroina ili metadona), tada se

treba intervenirati lijekovima (clonidin, BZD), smiriti stanje pacijenta i nakon toga pri ekati

dok se fizi ki znaci krize ozbiljno poja aju. Tek tada se ponovo daje 2-4 mg buprenorfina i

nakon toga nastavi titriranje potrebnih dnevnih doza do potpune stabilizacije pacijenta. Kod

ovisnika koji su du e vrijeme bili u programu odr avanja na visokim dozama metadona,

ponekad treba za potpunu stabilizaciju stanja pri ekati 2-3 tjedna.

U prvih mjesec dana, za vrijeme titriranja optimalne dnevne doze, ovla teni lije nik

treba pacijenta naru ivati na e e kontrole. Prva kontrola e ponekada biti potrebna jo isti

dan a u svakom slu aju unutar l-4 dana. U prvih 2 tjedna terapije pacijenta bi trebalo vidjeti

barem 3 puta kroz koje e se vrijeme zbog kumulacije i pri jednakim dozama posti i

maksimalna koncentracija buprenorfina u krvi, ostvariti e se potrebna suradnja s pacijentom i

odrediti optimalna doza.

Obzirom na farmakolo ka svojstva, buprenorfin se mo e davati u 3-4 obroka tjedno.

To zna i da se koli ina lijeka potrebna za tjedan dana mo e podijeliti u 3 ili 4 obroka i davati

uz preporu eni re im dola enja nakon svaka 2, 2 , 3 dana.

Buprenorfin je lijek izbora i za ovisnike o opijatima koji su mla i od 18 godina no u tom

slu aju potrebno je intenzivnije uklju ivanje obitelji, e e kontrole i uzimanje lijeka pod

supervizijom ( lana obitelji ili lije nika).

Inicijalno uvo enje u program i re im neposrednog davanja buprenorfina

Buprenorfin je siguran lijek, gotovo da i nema rizika od predoziranja radi druk ijeg

mehanizma djelovanja u mozgu od metadona (od kojeg je znatno manje adiktivan), pa je i

re im davanja mnogo manje restriktivan i kontroliran. No obzirom da inicijalna (preuranjena)

primjena radi antagoniziraju eg djelovanja lijeka kod ovisnika koji su prije toga uzimali

potpune opijatske antagoniste (heroin, metadon, morfin, fentalnil) mo e provocirati

apstinencijski sindrom, posebna se pa nja mora posvetiti upravo okolnostima po etne

primjene lijeka.

Inicijalno davanje lijeka

Lije nik, odgovoran za neposredno davanje buprenorfina, temeljem propisa za

izdavanje „narkotika“, ispisuje recept i osigurava ovisniku podizanje lijeka u ljekarni nakon

ega se pacijent javlja sukladno modulu provo enja u onu ambulantu u kojoj se pod
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neposrednom supervizijom lije nika zapo inje s inicijalnom primjenom. (Bilo bi dobro da
ve i Centri imaju na dispoziciji nekoliko kutija lijeka za urgentnu ili inicijalnu primjenu).
Prije prvog davanja buprenorfina mora se provjeriti stanje pacijenta (obavezna kontrola urina

na opijate, metadon) kako bi se maksimalno smanjio rizik od provociranja apstinencijskog

sindroma. Opservacija i dobra suradnja s ovisnikom potrebna je prvih nekoliko dana od

uvo enja lijeka. Ako klini ka slika ukazuje da je ovisnik pod neposrednim djelovanjem

heroina ili drugih potpunih opijatskih agonista (morfin, heroin, kodein, petidin, fentnil), s

prvim davanjem lijeka e trebati pri ekati 8 ili vi e sati od uzimanja posljednje doze agonista,

odnosno do pojave prvih fizi kih znakova apstinencijskog sindroma.

Ukoliko je ovisnik prethodno uzimao metadon, inicijalna doza buprenorfina mo e se

dati 24-48 sati nakon posljednjeg uzimanja metadona i to samo u slu aju ako su dnevne doze

bile 30 mg ili manje. Ako je ovisnik bio na vi im dnevnim dozama metadona, bit e potrebno

prethodno provesti postupak redukcije na dnevnu dozu od 30 mg ili manje i tek nakon toga,

nakon to pro e najmanje 30 sati od uzimanja posljednje doze i uo i se pojava po etnih

vidljivih fizi kih znakova apstinencijskog sindroma, ovisniku e se dati inicijalna «test» doza

od 2 mg buprenorfina. U slu aju povoljnog djelovanja (smanjenje apstinencijskih smetnji),

pacijentu e se dati uputa da prati svoje stanje tijekom dana i ako se nakon nekoliko sati

ponovo po nu javljati znaci krize, tada e jo unutar istog dana uzeti dodatnu dozu od 2 mg.

Naredni dan e se jednokratno dati ukupno uzeta doza prethodnog dana. (Kompliciranije
slu ajeve bolje je uputiti da transfer s metadona na buprenorfin provedu ambulantno pod
kontrolom iskusnijih specijalista za lije enje opijatskih ovisnika ili kroz bolni ki postupak na
specijaliziranim odjelima). Danas je u okviru bolni kog programa Odjela ovisnosti Klinike za

psihijatriju pri KB «Sestre milosrdnice», razra en poseban farmakoterapijski postupak kojim

se najte a kategorija ovisnika koji su dugo vremena bili na visokim dozama metadona (neki i

preko 200 mg na dan), u kratko vrijeme, do 3 tjedna uspje no transferiraju na Subutex.

Odmah po prijemu obustavlja se primjena Heptanona, kriza se supstituira adekvatnim dozama

SR morfina (MST cont.) kroz 7-l0 dana, dok se iz tijela ne eliminira metadon. Tada se kroz 2-

3 dana bitno reducira dnevna doza i nakon toga posve obustavlja primjena morfija i postupno

uvodi buprenorfin (Sakoman, 2008.)

Ukoliko se nakon prvog (preuranjenog) davanja buprenorfina jave znaci pogor anja

radi izazivanja apstinencijske krize, pacijenta se narednih nekoliko sati mora opservirati

( uvati da ne uzme heroin ili metadon, jer mu ta sredstva trenutno ne bi niti pomogla), dati mu

clonidin i lijekove za smirenje (u te em slu aju dolaze u obzir barbiturati), pri ekati da se

reduciraju simptomi i kada se ponovo po inju javljati znakovi pogor anja, mo e se ponovo

dati pod jezik 2 mg buprenorfina. Obavezno je pacijentu protuma iti to se i za to dogodilo

pogor anje i osigurati dobar psihoterapijski suport.

Nastavak provo enja lije enja buprenorfinom

U najve em broju slu ajeva, nakon okon anja inicijalnog postupka i stabilizacije

dnevnih doza, punoljetni ovisnici e jednom tjedno odlaziti lije niku po recept, sami e

podizati lijek u ljekarni za potrebu od tjedan dana i isti uzimati kod ku e kao i svaki drugi

lijek. Za vrlo stabilne pacijente u programu odr avanja, kasnije se mo e odrediti re im

dobivanja lijeka uz dva dolaska mjese no.

Za nestabilne, nepouzdane ovisnike procijeniti e se potreba da svakodnevno ili svaki

drugi dan (ako se uvede re im davanja potrebne doze svakih 48 sati) dolaze i dalje u

ambulantu (odabranog) lije nika i uzimaju lijek pod supervizijom. Nekim e se ovisnicima

omogu iti da im lijek podi e lan obitelji, to je uvijek potrebno ako se radi o malodobnoj

osobi. Ako nema mogu nosti suradnje ni s ovisnikom niti s njegovom obitelji a potreba je da

ovisnik uzima lijek pod neposrednom kontrolom, lije nik mo e ovlastiti osobu, koja e lijek

podi i u ljekarni i isti donijeti u ambulantu. Na receptu treba nazna iti ime te osobe i broj

identifikacijskog dokumenta.
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Da bi se primjena buprenorfina nastavila, ovisnik se sukladno modulu i preporukama

ovla tenog lije nika mora javljati na kontrolne preglede prilikom kojih e se provjeravati

stanje i odrediti daljnji postupak. Ukoliko ovisnik odbije kontrolni pregled, lije nik koji izdaje

recepte du an je upozoriti ga da e zapo eti smanjivanje dnevnih doza lijeka do potpunog

prekida programa ukoliko se u me uvremenu tra eni pregled ne obavi.

Za neke kategorije ovisnika (neosigurane osobe, ovisnike koji nemaju odabranog

lije nika op e medicine, za slu ajeve koji radi te kog poreme aja pona anja prave velike

te ko e lije nicima op e medicine, za putnike, turiste koji imaju dokumentaciju da su u svojoj

zemlji bili u programu odr avanja), u velikim gradovima potrebno je osigurati centralizirano

mjesto (najbolje u okviru samog Centra za izvan bolni ko lije enje ovisnika) na kojem e se

organizirati provo enje postupka, sukladno preporukama ovla tenog lije nika.

Isklju ivanje ili prekid programa

Ovisnik ima mogu nost sam zatra iti te uz ili protivno savjetu lije nika, prekinuti

program trajno ili na neko vrijeme. Program se mo e privremeno ili na du e vrijeme prekinuti

odlukom ovla tenog specijaliste. Postupak za prekid programa mo e se pokrenuti i na

prijedlog lije nika op e/obiteljske medicine koji izdaje recepte za podizanje lijeka u slu aju

da:

• pacijent grubo kr i dogovorena pravila i svojim, agresivnim pona anjem neposredno

ugro ava tim koji mu, jer je tako odre eno, treba neposredno davati buprenorfin.

• nema rezultata koji se planirao posti i primjenom buprenorfina, a procijeni se da se

prekidom primjene lijeka ne bi dodatno ugrozilo stanje pacijenta i/ili interesi

okru enja,

• pacijent uporno manipulira (izbjegava piti buprenorfin pod supervizijom ili dati

dokaze da doista uzima taj lijek – kvantitativna toksikolo ka analiza) nastoje i da se

domogne lijeka za preprodaju.

Ovla teni lije nik kao i lije nik op e/obiteljske medicine koji provode program, du ni su

prethodno upozoriti ovisnika, a onda eventualno i dovesti u pitanje nastavak programa,

ukoliko se ne otklone razlozi zbog kojih bi se primjena buprenorfina trebala prekinuti.

Za dio takvih slu ajeva indicirano je (privremeno ili na du e vrijeme) isklju ivanje iz

programa u kojem buprenorfin daje lije nik op e/obiteljske medicine. Toj kategoriji (kada se

u dr avi osiguraju takve mogu nosti), treba ponuditi mogu nost da nastave program u

posebnim centraliziranim jedinicama sa obvezom da lijek uzimaju pod nadzorom 7 dana u

tjednu. U slu aju da ovisnik korigira svoje pona anje i poka e spremnost da e po tivati

pravila, mo e mu se ponovo omogu iti da program provodi po decentraliziranom modelu, kod

svog izabranog lije nika op e/obiteljske medicine.

Re im izdavanja lijeka i koji se podaci obvezno upisuju na recept:

Obzirom da je buprenorfin na listi posebno kontroliranih psiho aktivnih lijekova, za

izdavanje recepata i uvanje lijeka vrijede ista pravila kao i da druge «narkotike». To zna i da

se pi e dupli recept na kojem se mora me u ostalim navesti:

• ifru ovisnosti o opijatima: F11.2, prema MKB-10,

• broj protokola pregleda kod ovla tenog lije nika,

• identifikacijski broj ovla tenog lije nika,

• broj evidencije recepta u knjizi narkotika,

• identitet osobe koja je ovla tena podi i lijek (ukoliko to lije nik nije omogu io

samom pacijentu)
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Lijek se sukladno uputama ovla tenog lije nika, u najve em broju slu ajeva izdaje u

ljekarnama u ruke samog pacijenta za potrebu od tjedan dana. Potrebno je razmotriti u

perspektivi u kojim slu ajevima se mo e osigurati re im davanja recepata u samo ili mo da

ak samo jedan dolazak lije niku mjese no. Ukoliko je odre eno druk ije, na receptu e biti

nazna eno tko je ovla ten podi i lijek, ili se recept uop e ne e dati na ruke ovisniku ve onoj

osobi koja e biti ovla tena isti podi i.

Za odlazak na put, izvan mjesta stanovanja, sukladno Zakonu o suzbijanju zlouporabe

opojnih droga, lijek se uz medicinsku dokumentaciju mo e dati u posjed pacijentu unaprijed

za vrijeme koje preporu i ovla teni lije nik, izuzetno i du e od 14 dana (a za odlazak u

inozemstvo najdu e za 15 dana).

Evidencija i kontrola

Za sve, pa tako i za heroinske ovisnike koji su u programu tretmana uz primjenu

buprenorfina, evidencija se provodi sukladno Zakonu o suzbijanju zlouporabe opojnih droga i

drugim propisima.

Ministarstvo zdravstva, sukladno posebnom planu, provodi inspekcijski nadzor postupka

indiciranja, propisivanja i izdavanja buprenorfina.

Stru na supervizija

Stru nu superviziju provo enja programa tretmana ovisnika koji uklju uje i specifi nu

farmakoterapiju opijatskim agonistima, provodi stru ni tim Referentnog centra za ovisnosti o

drogama (pri KB. «Sestre milosrdnice» u Zagrebu) u suradnji s Hrvatskim zavodom za javno

zdravstvo.

Ovaj prijedlog smjernica izradio je autor (Sakoman, prosinac 2005.) i isti je uz

neznatne promjene teksta prihva en kao slu beni dokument po kojem postupaju zdravstveni

djelatnici uklju eni u tretman ovisnika o opijatima.
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