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 1 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 1
brojnim mladim konzumentima), zaposli:

1 lije¢nik (po moguénosti 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 DrZavnom (Referent-
nom) Centru trebalo bi predvidjeti radna mjesta za admi-
nistratora, informaticara, sociologa. Centar za prevenciju
ovisnosti grada Zagreba tek koncem 2004. otvara prvu je-
dinicu za specijalizirano izvan bolnic¢ko lije¢enje ovisnika
(sukladno Nacionalnoj strategiji. Zahvaljujuéi tome, za
ocekivati je da ¢e grad Zagreb u perspektivi osiguravati ka-
pacitete za sve veli broj ovisnika §to ¢e olaksati posao tima
u Vinogradskoj 1 ujedno omoguéiti vi§e vremena za pro-
vodenje edukacije i stru¢ne supervizije drugih Centara u
drzavi.

Centar pri KB “Sestre milosrdnice” i jedinice Centra
za ovisnosti grada Zagreba imali bi u skrbi oko 2.500
slucajeva teskih ovisnika godi$nje i na stotine povremenih
uzimatelja opojnih droga. Uz samo jedan u prosjeku am-
bulantni terapijski (obiteljski) razgovor mjese¢no po ovi-
sniku, to bi znacilo da bi godi$nje trebalo obaviti oko
35.000 terapijskih seansi, $to bi uz sve druge nabrojene dje-
latnosti bio vrlo opseZan posao.

Pitanje integracije mreze Zupanijskih centara u usta-
nove javnog zdravstva, kao i nadin njihovog financiranja
bit ¢e po svemu sudeéi rijeseni tek tijekom 2005.
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INSTITUCIJE SOCIJALNE SKRBI

U dosada$njem razdoblju socijalna skrb u Hrvatskoj nije
jasno odredila svoju ulogu u programima suzbijanja zlo-
porabe droga. Tako se uloga te sluzbe smatra vrlo vaznom
pa 1 vode¢om u programima mnogih drZzava razvijenog
svijeta, u na$im prilikama to nije tako, prvenstveno zbog
birokratiziranog pristupa organizaciji rada te djelatnosti.
Osobe koje imaju problema zbog uzimanja droga izuzetno
su teSka i nezahvalna klijentela, zbog cega je kako zdrav-
stvena, tako 1 sluzba socijalne skrbi nastojala na svaki na-
¢in tu kategoriju teskih 1 rano umiruéih bolesnika prepu-
stiti nekom drugom. Uloga stru¢njaka tih djelatnosti u
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programima suzbijanja zloporabe sredstava ovisnosti vrlo
je znacajna.

Kvaliteta doprinosa ustanova socijalne skrbi u suzbi-
janju ovisnosti umnogome ovisi o odabiru studenata za
studij socijalnog rada, o samom programu studija, te o
drustvenoj organiziranosti i odredivanju zadaca i ciljeva
socijalne skrbi. Da bi stru¢njaci zaposleni u institucijama
Ministarstva rada 1 socijalne skrbi (socijalni radnici, defek-
tolozi, psiholozi, pedagozi, sociolozi) kvalitetno obavljali
posao u svojoj struci, nuzna je korjenita reorganizacija te
djelatnosti. Pritom je potvrdivanje stru¢nog rada preduvjet
za kvalitetnije ukljucivanje tih stru¢njaka 1 u programe
sprje¢avanja zloporabe droga 1 u programe suzbijanja alko-
holizma 1 drugih socio-patoloskih pojava i bolesti. Za ras-
podjelu socijalne pomodi ili za smjestaj u domove za
odrasle uistinu nisu potrebni spomenuti fakultetski ob-
razovani struc¢njaci.

Ministarstvo rada 1 socijalne skrbi temeljno je mini-
starstvo odgovorno za osiguranje programa 1 kapaciteta za
rehabilitaciju (kao npr. terapijske zajednice) 1 socijalnu re-
integraciju ovisnika, dakle za mjere tercijarne prevencije.

Uloga socijalne skrbi u primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj prevenciji ovisnosti
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Svi problemi vezani uz bolest ovisnosti opcenito, a poseb-
no zloporabe droga, prvo dolaze do izrazaja u obitelji, Sko-
Ii 1li uZem Zivotnom okruZenju, te ih na tim razinama tre-
ba i rjesavati. Stru¢ne sluzbe i ustanove u nadleznosti su-
stava socijalne skrbi imaju osobito mjesto i ulogu u tome.
Drustvena zajednica treba teZiti podizanju razine kvalitete
Zivljenja u obitelji 1 razine njezine odgovornosti glede
skrbi o djeci 1 mladezi.

Najvaznija je zadaca nositelja socijalno-zastitnih mjera
1 funkcija u drustvu osiguravati takve uvjete u kojima ce se
pojavi ovisnosti 1 zaStite ovisnika, osobito malodobnika,
pristupiti ravnopravno i sveobuhvatno, kao 1 spram dru-
gih osoba kojima je nuZna socijalno-zastitna pomo¢. Su-
radnjom s drugim sluZzbama i osobama, pruzajuéi pomo¢
pojedincu 1 obitelji u savladavanju razli¢itih Zivotnih te$-
koca, potrebno je jacati sveobuhvatno djelovanje 1 stru¢ni
rad u centrima za socijalni rad na razini lokalne zajednice.

Brigom za obitelj 1 njene potrebe najvise se moze
udiniti za zastitu dusevnog zdravlja i ponasanja djece. Ra-
no zamjeéivanje 1 pomo¢ u razrje§avanju poremecaja ili
teZe patologije obitelji, mnogo mozZe pomod¢i u prevenciji
psihickih poremelaja i poremecaja ponasanja kao rizika
uporabe droga u djece 1 mladezi. U trazenju komplemen-



tarne uloge te djelatnosti s drugim drustvenim djelatnosti-
ma koje se bave djecom, mladezi 1 obitelji, a to su zdrav-
stvo, S$kolske 1 predskolske ustanove, ustanove pravosud-
nog sustava i sk, stru¢njaci okupljeni u ustanovama socijal-
ne zaStite odredit e vlastito mjesto 1 ulogu u razliditim
programima prevencije i suzbijanja posljedica uporabe sred-
stava ovisnosti.

Socijalni radnik ili bilo koji drugi stru¢njak (psiholog,
socijalni pedagog 1 sl.) zaposlen u ustanovama socijalne
zastite morao bi se specijalizirati za svoju ulogu ¢lana mi-
krotima koji se bavi rjeSavanjem patologije u obitelji. Na
to moze upozoriti lije¢nik, stru¢njak u $koli ili nekoj dru-
goj ustanovi, kako bi se Stitilo zdravlje 1 ponasanje djece u
takvim obiteljima. Ponekad ¢e biti dostatno kvalitetno sav-
jetovanje roditelja, kako bi oni otklonili pogreske u odgoj-
nom pristupu prema djetetu koje se poremeceno ponasa.
Ponekad se mora pokrenuti mucan i dug motivacijski po-
stupak za lijeCenje alkoholizma ¢lana obitelji, ili pak za
razrje$enje materijalnih ili drugih problema koji su uzro-
kovali smetnje ponasanja ili kasniju uporabu droga u ado-
lescenata. Postupak s obitelji treba biti voden tako da ne
bude doZivljen kao stvaranje osjelaja krivnje kod roditelja,
te se ni u kom sluc¢aju ne smije dozivjeti kao narusavanje
intimiteta ili digniteta obitelji. Buduéi 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 mladez koja je, uz pore-
meéaj u ponasanju, ugrozena i drogama, stru¢njak djelat-
nosti za socijalnu zastitu bit ée ¢esto koordinator utemelje-
nog mikrotima koji ¢ée provoditi terapijski postupak.

Kvalitetna i pojacana skrb i nadzor nad maloljetnici-
ma opdenito, a posebno nad onima za koje je ustanovljeno
da uzimaju droge, moZe znatno smanjiti rizik razvoja teze
klinicke slike ovisnosti. Svaki takav postupak mora biti
pod kvalitetnom supervizijom, kako bi se izbjegla formal-
na i nestruéna provedba tretmana ili sprijecilo troSenje
drustvenih sredstava za posao koji se zapravo uopce ne
obavlja.

Kako bi se ovisnici zastitili od neprimjerenih i Stetnih
intervencija 1 odluka sustava ($kola, radna organizacija,
zatvor), potrebna im je osobita zatita. Upravo strudnjaci
sustava socijalne skrbi mogu u tome odigrati vrlo vaznu
ulogu. U vanjskom poslu, koji ukljucuje ulazak u obitelji,
od koristi bi bilo povezivanje sa sluzbom patronaznih se-
stara.

Ukoliko je ovisnik o drogama roditelj, tada je duznost
lokalne socijalne zaStite osigurati poseban zastitni pro-
gram za djecu iz takvih obitelji. Kada je ovisnik u zatvoru
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ili na duljem psihijatrijskom tretmanu, socijalna sluzba
moZe mnogo udiniti u odrzavanju veza tog ¢lana i obitelji,
a u suradnji s odgovarajuéim struénim timom kaznene
ustanove, mora na vrijeme i kvalitetno osigurati postpenal-
ni prihvat. U tom smislu, najveéi je problem zaposljavanje
osoba nakon izlaska iz zatvora ili zdravstvenih ustanova.
Za ovisnike bi trebalo organizirati zasti¢ena radna mjesta,
odnosno ona $to ih sufinancira drustvo.

Socijalna skrb ima znacajnu ulogu u kvalitetnom zbri-
njavanju djece bez roditelja ili onu koju su obitelji napu-
stile. Sve ¢eS¢e u domovima, u kojima su smje$tena takva
djeca, izbijaju epidemije “snifanja” ljepila ili uzimanja dru-
gih sredstava ovisnosti. To se jo§ CeS¢e zbiva u domovima
koji imaju zadadu preodgoja djece s teZim poremecajima u
ponasanju. Samo dobro organiziran program kojeg vode
kvalitetni 1 struéni ljudi motivirani za takav posao moze
umanjiti rizik zloporabe droga u tim sredinama, te biti ui-
stinu djelotvoran u postizanju ciljeva. Programe i rezultate
rada pritom valja stalno pratiti 1 ocjenjivati.

Promjene koje bi unaprijedile i povecale djelotvornost
Nacionalne strategije za suzbijanje ovisnosti
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1. U provodenju programa zatite ugrozene populacije
na terenu specijalizirani centri za prevenciju 1 izvan-
bolni¢ko lije¢enje ovisnika, funkcionalno bi trebali
povezivati sustave zdravstva i socijalne skrbi. Nakon
$to zdravstvo u cijelosti prihvati ulogu kreatora mreze,
centri mogu kvalitetno 1 blisko suradivati s centrima
za socijalni rad. Socijalni radnici uposleni u centrima
neposredno bi suradivali u rje$avanju osobnih proble-
ma ovisnika, u suradnji s posebno osposobljenim dje-
latnicima za rad na podrudju ovisnosti ustanova soci-
jalne skrbi.

2. Centri za socijalni rad imaju iznimno znacdenje u krei-
ranju cjelovitog pristupa problemima u razvoju 1 soci-
jalizaciji djece. To se posebno odnosi na zbrinjavanje
djece koja Zive u obiteljima u nepovoljnima materijal-
nim prilikama, narusenima obiteljskim odnosima 1
drugim oblicima obiteljske patologije, te djece i mla-
dezi s poremecajima u ponasanju. Centri su obvezni
pravodobno poduzimati mjere obiteljsko-pravne, soci-
jalne 1 krivi¢no-pravne zastite ovisnika i ¢lanova njiho-
vih obitelji, osobito djece.

Sukladno ra$irenosti pojave ovisnosti 1 okolnosti u
odredenoj lokalnoj zajednici, u centrima za socijalni
rad treba zaposliti jednog ili viSe stru¢nih djelatnika
obrazovanih 1 osposobljenih za rad s ovisnicima (soci-



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 mlade
osobe, koje pokazuju veéu 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 proéi posebne pro-
grame izobrazbe, uz stalno doskolovanje tijekom rada
zbog primjene raznovrsnih novih i suvremenih meto-
da 1 tehnika rada.

. Ministarstvo rada 1 socijalne skrbi trebalo b1 izraditi
program stvaranja mreze vanjskih (outreach)-djelatnika.
U svijetu se davno spoznalo da nije moguce unaprjedi-
vati mjere prevencije, ranog otkrivanja i pokretanja te-
rapijske intervencije ukoliko se ugroZenu 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 izvjes-
¢ivanje 1 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” izmedu ulice 1 centara za ovisnosti.

. Ministarstvo socijalne skrbi u suradnji s Ministar-
stvom zdravstva kreirali bi programe za dugotrajno-
-smjeStajni tretman 1 rehabilitaciju maloljetnih ovisni-
ka s tezim poremecajima ponasanja kojima je izrecena
mjera obveznoga lijeCenja i1 sudska odgojna mjera, te
za mlade punoljetne i ostale ovisnike, osobito one ko-
jima je izre¢ena mjera tretmana. U nadleZnosti sustava
socijalne skrbi u tu svrhu valja osigurati uvjete za in-
stitucijske 1 izvaninstitucijske oblike tretmana, tretman
u poludnevnom ili dnevnom boravku ili u odvojeni-
ma terapijskim skupinama.

. Ministarstvo socijalne skrbi treba planirati formiranje
malih prihvatnih jedinica za osobe koje nakon zavrie-
ne kazne izlaze iz kaznenih ustanova (halfway houses),
ili za osobe koje su zavriile tretman u zdravstvenoj
ustanovi, ponajprije onth koji se ne mogu vratiti u
vlastitu obitelj, odnosno onih kojima valja osigurati
nastavak tretmana i postupnu reintegraciju u drustve-
nu zajednicu. Takva prihvatili$ta treba osnivati na lo-
kalnoj razini, a djelokrug rada u prvom redu bi obuh-
vacao psihosocijalnu pomo¢, savjetodavni rad, te krat-
kotrajni prihvat 1 skrb.
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6.

10.

NuzZno je osigurati uvjete za njihov dulji prihvat 1 bo-
ravak odraslih ovisnika koji u poodmaklom razdoblju
ovisni¢kog Zivota, neovisno o Zivotnoj dobi, redovito
postaju osobe smanjenth radnih sposobnosti 1 naru-
$enog zdravlja, a obitelj 1 okolina ith odbacuju. Posto-
jeéi zavodi za socijalno-zdravstvenu zastitu ne mogu
osigurati prihvat svima kojima je potrebno, a po svom
nadinu rada i ustroju ne mogu dati odgovarajuéi tret-
man i skrb ovisnicima, pa je potrebno osigurati im
dodatni prostor.

Razvojem savjetovaliSta za obitelj, bratne odnose 1
probleme vezane uz odgoj djece, osigurale bi se kvali-
tetnije moguc¢nosti preventivnog djelovanja kad je u
pitanju zloporaba sredstava ovisnosti 1 to otkrivanjem
obitelji optere¢enih problemima i djece s te$ko¢ama u
odrastanju, odnosno u adolescenciji. Stoga je potrebno
u nadleznosti socijalne skrbi razvijati 1 ovaj vid savje-
tovalisne djelatnosti.

Posebno osposobljeni djelatnici centara za socijalni
rad imali bi zada¢u provoditi savjetodavni rad i nad-
zor nad malodobnim i mladim punoljetnim osobama
podiniteljima kaznenih djela iz ¢l. 173. Kaznenog za-
kona, posebno ako se radi o konzumentima droga ili
ovisnicima. To bi provodili na zahtjev drZavnih od-
vjetniStava, a u suradnji sa stru¢njacima Centara za
ovisnosti. Provodenje tog postupka bilo bi alternativa
za kazneni progon $to znali da bi se kaznene prijave
(uglavnom za posjedovanje malih koli¢ina droge) od-
bacivale nakon provedenog savjetodavnog terapijskog
postupka, ¢ime bi se sprijedila kriminalizacija mladezi
1 odtere¢ivalo resurse pravosuda.

Ministarstvo rada 1 socijalne skrbi trebalo bi provoditi
nadzor 1 superviziju stru¢nog rada terapijskih zajedni-
ca osnovanih u okviru sustava nevladinih udruga.
Programe Studija socijalnog rada i Edukacijsko-rehabi-
litacijskog fakulteta, koji obrazuju djelatnike za potre-
be socijalne skrbi, nuzno je prilagoditi novim opisa-
nim sadrZajima rada socijalnih radnika i socijalnih pe-
dagoga.

Ministarstvo rada i socijalne skrbi trebalo bi odrediti
oblike 1 mogu¢nosti suradnje s Drzavnim zavodom za
materinstvo, obitelj i mladeZ, u svrhu bolje prevencije
ovisnosti, osobito za kvalitetniju za$titu malodobnih
tinejdZera iskljucenih iz $kole.



