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SAZETAK

Rehabilitacija i resocijalizacija ovisnika o drogama

Studentica: Violeta BoSnjak

Mentorica: prof. dr. sc. Ksenija Butorac

Komentor: doc.dr.sc. Anita Jandri¢ NisSevi¢

Program/modul: Socijalna pedagogija - Odrasli/Pocinitelji kaznenih djela

Ovaj diplomski rad istrazuje temu rehabilitacije ovisnika o drogama s posebnim naglaskom na
rehabilitaciju ovisnika u terapijskim zajednicama, a sve s ciljem poboljSanja njihovog kvaliteta
zivota 1 ponovnog ukljucivanja u drustvo. To ukljucuje promjenu ponasanja, zadovoljavanje
vlastitih potreba bez droge te postizanje stabilnosti i ravnoteze u zivotu. U ovom radu stavlja se
naglasak na razumijevanje razli¢itih pristupa, tehnika i programa rehabilitacije. Osim toga,
analiziraju se i relevantni aspekti resocijalizacije, ukljuéujuci povratak u zajednicu, izgradnju
zdravih socijalnih veza i reintegraciju u svakodnevni zivot. Kroz pregled relevantne literature
istrazivanje se fokusira na razli¢ite metode rehabilitacije i resocijalizacije, kao i na faktore koji
utjecu na uspjesnost tih programa. U radu se analizira proces razvoja ovisnosti o drogama kroz
prizmu teorijskih pristupa Kkoji objasnjavaju njenu genezu. Pored navedenog, pojasnjava se
povezanost vrijednosnog sustava ovisnika s njihovim naéinom zivota. Takoder se analiziraju
zdravstvene posljedice dugotrajne konzumacije droga, ukljucujuéi fizicke, mentalne i socijalne
aspekte te kako predrasude mogu utjecati na ovisnikovu percepciju vlastite vrijednosti i
sposobnosti za oporavak. Cilj istrazivanja je analizirati razliCite aspekte ovog kompleksnog

fenomena sa svrhom unaprjedenja teorijskog i prakti¢énog razumijevanja ovisnosti o drogama.

Kljucne rijeci: rehabilitacija, resocijalizacija, terapijske zajednice, stigmatizacija, ovisnost



SUMMARY

Rehabilitation and resocialization of drug addicts
Student: Violeta Bosnjak

Mentor: prof. dr. sc. Ksenija Butorac

Co-mentor: doc.dr.sc. Anita Jandri¢ NisSevié¢

Program/module: Social Pedagogy — Adults/Offenders

This thesis explores the topic of drug addict rehabilitation with a special emphasis on the
rehabilitation of addicts within therapeutic communities, all with the aim of improving their quality
of life and reintegrating them into society. This encompasses behavior change, meeting personal
needs without drugs, and achieving stability and balance in life. This paper places an emphasis on
understanding different approaches, techniques, and rehabilitation programs. Furthermore, relevant
aspects of resocialization are analyzed, including community reintegration, building healthy social
connections, and reintegrating into daily life. Through a review of relevant literature, the research
focuses on various methods of rehabilitation and resocialization, as well as factors that influence
the success of these programs. The paper analyzes the process of drug addiction development
through the lens of theoretical approaches that explain its origins. In addition to the aforementioned,
the connection between the value system of addicts and their lifestyle is elucidated. Health
consequences of prolonged drug consumption are also analyzed, including physical, mental, and
social aspects, as well as how prejudices can impact the addict's perception of their own worth and
ability to recover. The aim of the research is to analyze different aspects of this complex
phenomenon with the purpose of advancing theoretical and practical understanding of drug

addiction.

Keywords: rehabilitation, reintegration, therapeutic communities, stigmatization, addiction



1. UVOD

KoriStenje sredstava ovisnosti rastu¢i je problem, kako u svijetu, tako i u Republici Hrvatskoj.
Prema Zaluaru (2000), ilegalno trziSte droge predstavlja jedan od najvecih sektora svjetskog
gospodarstva, a prisutan je u gotovo svakoj zemlji diljem svijeta, kako ekonomski, tako i socijalno.
Alarmantna je i Cinjenica da se proizvodnja droge globalizira, a sintetickih droga ima sve vise.
Primjerice, sinteticke psihoaktivne tvari konkurencija su kokainu, a njihova proizvodnja ne ovisi 0
godi$njem dobu, tlu ili poljoprivrednicima. 1z tog razloga sinteti¢ke droge se mogu relativno jeftino
proizvesti u gotovo bilo kojoj zemlji koja ima ilegalne laboratorije, a lako se prenose i donose
ogroman profit (United Nations Office on Drugs and Crime, 2023). Kako medunarodna potro$nja
raste, tako se povecava i slicnost u populacijama ovisnika o drogama i karakteristikama ovisnosti
brojnih drzava. Bez obzira na razlike u obrascima uporabe droga zbog zemljopisne, regionalne,
vjerske ili etni¢ke raznolikosti, simptomi ovisnosti i problemi koje ona donosi su sli¢ni - gubitak
Clanova obitelji zbog droge, razaranje obitelji i zajednica, kriminalne aktivnosti povezane s
ovisnoscu, osjecaji kajanja, krivnje i boli kod ovisnika, te, najvaznije, zelja za oslobodenjem od
ovisnosti (Bunt, Muehlbach i Moed, 2008).

Iako je zastarjela, a u meduvremenu nije donesena nova, jo§ uvijek vazeca Nacionalna strategija
suzbijanja zloupotrebe droga RH (2012.-2017.) ima za cilj nizom mjera ponovno ukljuéiti ovisnike
u drustvo nakon uspjesne rehabilitacije. Nakon §to zavrSe program lijeCenja, sljedece prepreke za
ovisnike predstavljaju resocijalizacija i reintegracija u zajednicu. Cak i nakon zavrienog lijeGenja
i stabiline apstinencije, ovisnici ¢esto bivaju stigmatizirani i drustveno marginalizirani, zbog ¢ega
im je potrebna svekolika drustvena podrska. Najznacajniji dio resocijalizacije je pronalazak posla
1/ili stru¢no osposobljavanje ovisnika za odredena zanimanja kao osnovni uvjet uspjeSne afirmacije
u drustvu (Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 2023).

Cilj ovog diplomskog rada je temeljno istraziti razliCite aspekte ovisnosti o drogama te
rehabilitacije i resocijalizacije ovisnika, a sve u svrhu unaprijedivanja teorijskog i prakti¢nog
razumijevanje ovog kompleksnog fenomena. Ovisnost o drogama predstavlja sloZzen problem koji
zahtijeva pazljivo proucavanje kako bismo razumjeli njene uzroke, mehanizme djelovanja, faktore

rizika 1 zaStitne ¢imbenike.



2. GENEZA I RAZVOJ OVISNOSTI

Postoje razne teorije i pristupi koji pokusavaju objasniti etiologiju ovisnosti, no, konkretnog
odgovora nema (Knez, 2014). Svaki napredak u razumijevanju ovog procesa uvelike bi nam
pomogao pri poboljSanju postoje¢ih oblika lije¢enja ovisnosti i stvaranju novih. Pojedini autori
smatraju da je pojava zlouporabe droga povezana s drustvenom krizom i lo§im obiteljskim
odnosima. Drugi, pak, glavnim uzrokom smatraju genetske ¢imbenike, odnosno nasljedivanje
odredene sklonosti ovisnosti od nasih predaka. Trecoj skupini struénjaka, ovisnost predstavlja
simptom koji lezi u podlozi neke druge, teze bolesti (Klapez, 2004). Za sada sa sigurnos$éu
mozemo ustvrditi da svako eksperimentiranje s drogom ne vodi nuzno do ovisnosti, ali i dalje
postoje nagadanja o razlici izmedu osoba koje postanu ovisne i onih koje to uspjesno izbjegnu.
Tu se ¢esto spominje utjecaj vanjskih i unutarnjih ¢imbenika te statickih i dinami¢kih ¢imbenika
poput li¢nosti, stupnja samokontrole, dobi prve uporabe droga, genetike, obiteljskog okruzenja,
socioekonomskog statusa ili fizickog okruzenja. Najéesée istrazivani Su ¢imbenici vezani uz
sociodemografski i obiteljski status (Vindis, 2019).

Oetting i Beauvais (1986) daju cjelovit teorijski i metodoloski pregled problematike ovisnosti
kroz sedam razli¢itih skupina teorija: 1) Teorije zivotnog stila; 2) Politi¢ka teorija; 3) Teorije
vrata; 4) Socijalne teorije; 5) Psihologijske teorije; 6) Psihosocijalne teorije; 7) Medicinski
model.

Teorija zivotnog stila pod koju spada i teorija vrinjacke supkulture sugerira da medu ovisnicima,
najceS¢e onima u mladenackoj dobi, postoje upecatljive 1 jedinstvene karakteristike. Takvi
ovisnici ¢ine kohezivnu grupu koja uzima iste droge, na iste nacine, iz istih razloga, a obi¢no i u
istim koli¢inama. Druga skupina teorija je politicka teorija prema kojoj je upotreba droge
individualni izbor §to znaci da je to svjesno ponasanje. Teorija smatra da je ovisnost proizvod
konflikta izmedu vanjske prinude i samokontrole. Sljedeca skupina teorija su teorije vrata cija je
pretpostavka postojanje progresivnog prelaska s jedne droge na drugu prelazeci s lakSe na tezu.
Socijalne teorije, pak, u prvi plan stavljaju socioloske komponente poput rase, dobi,
socioekonomskog statusa, zaposlenja, obrazovanja, mjesta stanovanja, procesa socijalizacije i
drustvenih normi kao klju¢nih za razvoj ovisnosti. Psihologijske teorije ovisnost vide kao jedan
od nacina zadovoljenja vlastitih potreba ili kao kompenzaciju za osobne probleme. Predzadnja

skupina teorija su psihosocijalne teorije koje prilikom proucavanja ovisnosti u obzir uzimaju



drustveni kontekst pojedinca i njegove osobine li¢nosti. Zadnji teorijski pristup je medicinski
model koji kao razlog nemogucnosti prestanka uzimanja droge navodi toleranciju (povecana
uporaba psihoaktivne tvari dovodi do sve vece potrebe za istom kako bi se postigao isti u¢inak)
i apstinencijsku krizu (smanjenje ili prestanak uzimanja tvari dovodi do simptoma ustezanja koji
mogu biti opasni po zivot). Isprepletenost ovih dvaju faktora dovodi do daljnjeg koriStenja
sredstava ovisnosti. Takoder, prema ovom modelu zlouporaba droga pogada zdrave ljude, a vodi
ka fizioloSkoj ovisnosti. Medutim, smatra se da ne postoji moguénost razvitka fizicke ovisnosti
0 svim psihoaktivnim tvarima pa stoga medicinski model nije u moguénosti u cijelosti objasniti
ovaj fenomen.

West i Brown (2013, prema Vindis, 2019) Klasificiraju teorije ovisnosti u petnaest kategorija
kojima pokuSavaju objasniti nastanak i razvitak ovisnosti: 1) Teorija poriva — ovisnost ukljucuje
stvaranje snaznih poriva podrzanih homeostatskim mehanizmima; 2) Teorija u¢enja — ovisnost
se temelji na nauCenim vezama izmedu vanjskih podrazaja, bihevioralnih odgovora i
potkrepljenog ponaSanja; 3) Teorija drustvenog utjecaja — ukljucivanje ili povlacenje od
ovisnickog ponaSanja ovisi o socijalnim odnosima, odnosno pojedincima koji jesu ili nisu
pokretaci takvog ponasanja; 4) Teorija steCenih potreba — ovisnost nastaje zbog fizickih i
psihi¢kih potreba koje su ishod upustanja u rizi¢no ovisni¢ko ponaSanje te se onda daljnjim
ovisni¢kim ponaSanjem ispunjavaju. 5) Ekonomsko modeliranje — prevalencija, incidencija i
stope ovisnosti ovise o sadasnjim i buduc¢im financijskim te drugim izdacima povezanim s
odredenim ovisni¢kim ponasanjima i/ili to¢no suprotnim (npr. prosocijalnim) ponasanjima. 6)
Teorija postojecih potreba — izvor ovisnosti je ponasanje koje zadovoljava bitne dosadasnje
potrebe. 7) Teorija socijalnog uéenja — ovisnost poc¢inje s oponaSanjem tudeg ponasanja te
prilagodavanjem vlastitog identiteta ideji ovisnosti. 8) Teorija nagradivanja — ovisnosti proizlaze
iz uzitka kojeg pruza sam ¢in koristenja sredstava ovisnosti. 9) Teorija identiteta — razlog razvoja
ovisnosti lezi ili je djelomi¢no podrzana elementima identiteta pojedinca. 10) Teorija
samoregulacije — razlog ovisnosti lezi u bezuspjeSnim strategijama suzbijanja Zzudnje, koja
predstavlja temelj problema ovisnosti. 11) Teorija promjene — pocetna uklju¢enost u ovisnicko
ponasanje, razvoj ovisnosti, pokusaji oporavka te uspjeh i neuspjeh u njima ukljucuju razlicite
procese na koje mogu utjecati razli¢ite intervencije. 12) Integrativna teorija — ukljucuje Sirok
spektar procesa u razliCitim ponasanjima, populacijama, okruzenjima i pojedincima. 13)

Bioloska teorije — objaSnjava ovisnost kao bolest mozga, te stavlja fokus na poremecene Zivéane



puteve, dok su neki motivacijski procesi pojacani zbog utjecaja droge na mozak. 14) Teorija
racionalnog izbora — ovisnost je rezultat vlastitog izbora koji daje prednost pozitivnim ucincima
ovisni¢kog ponasanja u odnosu na njegove Stetne ucinke. 15) Teorija "pristranog” izbora —
ovisnost je barem djelomicno izazvana utjecajem emocija i drugih dispozicija koje ¢e odrediti
treba li se upustiti u rizicno ponasanje, u ovom slucaju ovisnost.

Brlas (2011) razlikuje uzroke od uzrocnika ovisnosti. S jedne strane, uzroke ovisnosti definira
kao stanje, koje moze biti unutarnje ili vanjsko, a koje ¢ini temelj za ovisni¢ko ponasanje. Dijeli
ih u dvije kategorije — uzroci intrapsihicke prirode i socijalno uvjetovani uzroci. Kao uzroke
intrapsihicke prirode navodi tjelesnu ili psihicku bolest, probleme u kognitivnom ili
emocionalnom funkcioniranju i sli¢no. U drugu skupinu ubraja stanja kod kojih je naruSena
obiteljska situacija, a obuhvaca i pritisak vr$njaka te dosadu. Takoder, neki od uzroka mogu biti,
recimo, kombinacija dviju skupina, ali ostaje nejasno proizlazi li uzrok u veéoj mjeri iz utjecaja
okoline ili individualnih osobnosti. To je slucaj, na primjer, sa zabavom i neznanjem gdje nije
posve jasno jesu li one vise rezultat intrapsihicke prirode ili vanjskih, okolinskih utjecaja kojima
je pojedinac izloZen. S navedenim slaze se i Butorac (2010) koja takoder istice kombinaciju
osobina li¢nosti pojedinca poput impulzivnosti, trazenja uzbudenja, novih iskustava 1 sli¢no s
¢imbenicima iz okoline kao $to su obitelj, vrSnjaci, Skola te Sira zajednica kao jasan razlog
zlouporabe droge. S druge strane, Brlas (2011) uzrocnike definira kao ¢imbenike koji su izravno
povezani i proizlaze iz uzroka. Razlika se ogleda u tome §to su uzrocnici vrlo specifi¢ni ¢imbenici
koje se moze identificirati pa tako i lakSe konkretizirati. Primjerice, u adolescenciji roditeljska
zabrana izlaska moze biti jedan od okidaca anksioznosti koju ¢e adolescent pokusSati rijeSiti
,.bijegom® u svijet droga.

Pregledom literature ustanovljeno je da se okolina pojedinca ¢esto spominje kao bitan element
koji utjeCe na razvoj ovisnosti. Pod okolinom podrazumijevaju se obitelj, vrSnjaci, $kola,
zajednica i drugi, no jedan od navedenih ¢e$¢e se spominje u kontekstu najvaznijih faktora za
razvoj ovisnosti. Naime, stru¢njaci (Knez, 2014; Fanjkuti¢, 2021) spominju obitelj, odnosno
obiteljske ¢imbenike rizika kao one koji su najvazniji za razvitak ovisnosti. Posebno se pridaje
vaznost sljede¢im Cimbenicima: nedostatak sigurnog i toplog obiteljskog okruzenja, slaba
privrZzenost roditelja 1 djeteta, tjelesno kaZznjavanje djece, nedostatak nadzora roditelja nad
djecom, naruSena struktura obitelji (odsutnost roditelja, smrt ¢lana obitelji, rastava), manjak

socijalne podrske i raspad obitelji. Takoder, roditeljska ovisnost te pozitivan stav roditelja prema



drogama navode se kao ¢imbenici rizika (Braj$a-Zganec, Raboteg-Sari¢ i Glavak, 2002), kao i
odsutnost ocinske figure te pojava psihickih poremecaja u obitelji (Ivandi¢ Zimié, 2010, prema
Knez, 2014).

Uz navedeno, zakljueno je da je roditeljstvo bez zabrana i kontrole rezultiralo nizim
samopouzdanjem i ograni¢enom socijalizacijom. To dovodi do neorganiziranog zivota, koji, u
kombinaciji s nemoguénosc¢u uspostavljanja zdravih drustvenih interakcija, predstavlja plodno
tlo za razvoj ovisnosti (Nenadovié¢, Sapi¢, Nenadovié, 2012). Nadalje, kao jedan od rizi¢nih
faktora za razvoj ovisnosti isti¢e se slaba privrZzenost roditelja i djeteta. Berk (2015, prema
Bandi¢, 2019) privrzenost definira kao jaku emocionalnu povezanost koju imamo s odredenim
ljudima, a pruza nam ugodu i radost dok smo s njima u interakciji te utjehu u trenucima stresa.
Znamo da su oblici privrzenosti formirani u ranom djetinjstvu povezani s onima u odrasloj dobi.
Studije pokazuju da je najceséi stil privrzenosti medu ovisnicima izbjegavajuéi ili bojazljiv
(Schindler i Broning 2014). Osobe s ovim tipom privrzenosti zude za nekom vrstom bliskosti, ali
istovremeno nemaju dovoljno povjerenja da se u takvo Sto upuste. Zbog toga prozivljavaju stres
za kojeg nemaju odgovarajuce strategije suocavanja, a nakon $to dozive ucinke droge, shvate da
im ona "pomaze" u savladavanju stresa i ¢ini se privlatnom opcijom unato¢ negativnim
posljedicama. Isto tako, raspad obitelji i sve manja vaznost obiteljskih interakcija zbog sve vece
industrijalizacije, jedan je od glavnih razloga povecane ucestalosti ovisnosti o psihoaktivnim
tvarima. Obitelj postupno gubi svoje sredis$nje mjesto u zivotima mladih, a daljnji utjecaj na
njihov razvoj oblikuju ostali ¢initelji poput vr$njaka, koji mogu imati negativan efekt na razvoj
osobe (Fanjkuti¢, 2021). Nadalje, jo$ jedan Cesto spominjani ¢imbenik koji ima vaznu ulogu u
razvoju ovisnosti manjak je socijalne podrske. U literaturi se spominju nekoliko vrsta socijalne
podrske. Prva je podrSska samopouzdanju 0sobe, ona ukljucuje poruku osobi da ju se postuje i
prihva¢a. Ovu vrstu podrske mozemo jo§ nazvati i emocionalnom podrSkom. Iduca je
informacijska podrska koja podrazumijeva podrsku u razumijevanju i suo¢avanju s problemima,
a takoder je poznata kao pruzanje 'savjeta’. Posljednji tip socijalne podrske je druzenje ili
instrumentalna podrska. DruZenje je zajednicko provodenje slobodnog vremena koje osobi moze
pomo¢i u odvra¢anju pozornosti od potencijalnih problema i potaknuti pozitivne emocije.
Instrumentalna potpora ukljucuje pruzanje materijalne i financijske pomo¢i te ostalih potrebnih
usluga. Zbog toga se Cesto naziva opipljiva ili materijalna podrSka. Primarni izvor socijalne

podrske treba biti obitelj, a sekundarni prijatelji, kolege, susjedi i drugi. Ukoliko osoba ne prima



dovoljno socijalne podrske u stresnim, traumati¢nim situacijama iz svoje okoline, ona vjerojatno
nece biti dovoljno zasti¢ena od potencijalnih Stetnih ucinaka situacije u kojoj se nasla te ¢e kao
izlaz vidjeti zlouporabu droga (Cohen i Wills, 1985). Takoder, poseban ¢imbenik rizika je
nedostatak emocionalne povezanosti s ocem. Istrazivanjima je utvrdena znacajna korelacija
izmedu nastanka ovisnosti i odsutnosti oca u obitelji ili neadekvatne o¢inske uloge. Majke
muskih ovisnika opisane su kao ukljuc¢ene i obzirne u njihovu odgoju te zastitnicki nastrojene,
dok je otac distanciran, emocionalno udaljen, nije uklju¢en u odgoj ili je nedovoljno ukljucen, a
moze biti i nasilan (Tamis-Lemonda i sur., 2004, prema Ivandi¢-Zimi¢, 2011). Ovisnici stoga
¢esce vide svoje majke kao zrtve te imaju negativno misljenje 0 oevima. Oni ga opisuju kao
sebic¢nog, nasilnog i netolerantnog. Takoder je uobicajeno da ocevi odlaze od kuce, Sto onda
ostatak obitelji stavlja u nepovoljni financijski i psihic¢ki polozaj (Itkovi¢, 1995). Zbog svega
navedenog moze Se zakljuciti kako obitelj treba biti sigurna luka koja ¢e osigurati potrebnu ljubav
i osjec¢aj pripadnosti kako bi se ostvario potpuni psihofizi¢ki razvoj osobe.

Struénjaci su godinama pokusavali utvrditi postojanje "ovisnicke li¢nosti", odnosno postojanja
specificnog tipa linosti ili strukture osobina li¢nosti koje dovode do nastanka ovisnosti. Takoder
su nastojali dokazati da odredene konfiguracije ili osobine li¢nosti postoje samo kod ovisnic¢ke
populacije. Iako se kroz stru¢nu literaturu cesto navode osobine blisko povezane s ovisnicima,
poput impulzivnosti, anksioznosti i depresivnosti, sumnji¢avosti, potrage za ve¢im uzbudenjima,
niske tolerancije na frustraciju, slabih socijalnih vjestina, poteSkoée u uspostavljanju toplih i
¢vrstih odnosa, nesigurnost i osjecaj neadekvatnosti, autori smatraju da ne postoji nesto poput
"ovisnic¢ke li¢nosti" (Craig, 1979; Nazor, 1997, prema Knez 2014). Stoga aktualna istrazivanja
vi§e nisu usmjerena na istrazivanje "ovisnicke licnosti”, ve¢ na neke crte li€nosti koje mogu

razlikovati ovisnike od ne-ovisnika i/ili razli¢itih skupina ovisnika (Knez, 2014).



3. ZDRAVSTVENE POSLJEDICE OVISNOSTI

Posljedice upotrebe droga ne pogadaju samo pojedinca, ve¢ i njegovu zajednicu i drzavu. Na
osobnoj razini uporaba droga moze dovesti do akutnih 1 kroni¢nih zdravstvenih problema, a u
nekim slucajevima i do smrtnog ishoda (Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama,
2016). Kod adolescenata problem konzumiranja, odnosno posljedice su istaknutije jer jedno
podrucje mozga jos uvijek sazrijeva tijekom adolescencije. Naime, prefrontalni korteks, dio mozga
koji ljudima omogucuje procjenu situacija, donoSenje razumnih odluka te drzanje emocija i Zelja
pod kontrolom jos§ se uvijek razvija. Zbog toga ovaj vazni dio tinejdZerskog mozga izlaze ih
poveéanom riziku da probaju droge ili da ih nastave uzimati. Prema tome, eksperimentiranje
drogama tijekom ovog razdoblja razvoja moze uzrokovati mozdane promjene koje imaju duboke,
dugotrajne i nepovratne posljedice (NIDA, 2020). U vecini slu¢ajeva ozbiljnost problema
povezanih s drogama moze se vidjeti po broju ljudi koji se lijece od posljedica zlouporabe droga
(Gasparovié, 2016).

Posljedice ovisnosti mogu se biti psihicke, fizi¢ke i socijalne. Sto se ti¢e psiholoskih posljedica
dugotrajne uporabe, one se o¢ituju kao promjene u mentalnom funkcioniranju, kao $to su slabija
usredotocenost, ustrajnost te intelektualne promjene (Ladewig 1997, prema Pavlovi¢ 2016; Jurisié
2017). Takoder, psihoaktivne tvari svojim svojstvima i nac¢inom djelovanja izazivaju promijenjeno
stanje svijesti kod korisnika. Promijenjeno stanje svijesti zatim rezultira gubitkom dodira sa
stvarno$c¢u, a korisnik biva uzbuden ili depresivan, ovisno 0 djelovanju tvari (Mitri¢, 2020).
Upotreba droga i mentalni poremecaji Cesto koegzistiraju. U nekim slucajevima, mentalni
poremecaji poput anksioznosti, depresije ili shizofrenije mogu Se pojaviti prije ovisnosti. U drugim
slucajevima uporaba droga moze potaknuti ili pogorsati simptome mentalnih poremecaja korisnika,
osobito onih s odredenim predispozicijama. Isto tako, pojedinci s poremecajima poput anksioznosti
ili depresije mogu koristiti droge u pokusaju ublazavanja simptoma $§to dugoro¢no moze pogorsati
njihovo mentalno zdravlje, kao i povecati rizik od razvoja ovisnosti. Zbog toga bi se lije¢enje svih
stanja trebalo odvijati istovremeno (National Institute on Drug Abuse, 2020). Nadalje, kod tjelesnih
posljedica dugotrajnog uzimanja droga mora se uzeti u obzir stupanj u kojem je konzumacija
povezana sa zanemarivanjem tijela, a koje je Cesto povezano s padom tjelesne obrane (Ladewig
1997, prema Pavlovi¢ 2016). Takoder, kod dugotrajnog konzumiranja javljaju se i socijalne

posljedice koje imaju vaznu ulogu, ali ¢esto bivaju zanemarene (Jurisi¢, 2017). Socijalne posljedice



gledaju se u kontekstu odnosa ovisnika s obitelji, prijateljima, partnerom i poslodavcem (Loncar,

2018).

3.1. Sustav vrijednosti ovisnika i njegova povezanost s na¢inom Zivota

Vrijednosti su definirane kao ideje, standardi i kvalitete koje osoba percipira vaznim, a odrzavaju
se pridrzavanjem odredenih pravila, uputa i obi¢aja (Walters, 1998; prema Jeli¢, 2003). Vrijednosti
proizlaze iz socijalizacije, a ovise o osobnom iskustvu te kulturoloSkim i socijalnim ¢imbenicima.
Zbog te Cinjenice moze se pretpostaviti kako ¢e, uslijed velikih druStvenih promjena, do¢i do
izmjena u vrijednosnom sustavu (Franc, Suéi¢ i Saki¢, 2008). Primjer za to je istrazivanje Raboteg-
Sari¢ i Brajsa-Zganec (1995) koje ukazuje na promjene u vrijednosnom sustavu za vrijeme
Domovinskog rata. Naime, istrazivale su se vrijednosti tinejdzera prije i tijekom Domovinskog
rata, a rezultati su pokazali da je tijekom rata doslo do porasta u vrijednostima slobode te obiteljske
sigurnosti, a potreba za uzbudenjem se smanjila.

Kod poducavanja vrijednostima stvari se kompliciraju jer ne postoji samo jedan ispravan put.
Hooper, Zbar, Brown i Bereznicki (2003) navode postojanje raznih teorija i pristupa koji govore o
ovoj temi, no razlikuju se po mnogocemu i stoga ih nije moguce sazeti u jednu cjelovitu,
univerzalnu teoriju koja bi vrijedila za sve osobe. Medutim, slazu se oko postojanja dvije klju¢ne
teorije, odnosno pristupa koji se najsire koriste — preskriptivan i deskriptivan. Preskriptivan pristup
naziva se i izravan pristup, $to znac¢i da se poducavanje osnovnih vrijednosti obavlja izravno, na
primjer, uz pomoc¢ popisa ispravnih vrlina. Deskriptivan ili neizravni pristup, kako mu i samo ime
govori, bira posredan na¢in poducavanja temeljnih vrijednosti poput kritickog rasudivanja i
zakljucivanja te kreativnog razmis$ljanja i rjeSavanja problema pomocu kojeg bi djeca ili odrasli
sami trebali do¢i do ispravnog odgovora (Raki¢ i Vukusi¢, 2010). Buduéi se neizravan pristup vise
fokusira na analiziranje i promisljanje o vrijednostima, izravni se uglavnom temelji na pukom
nabrajanju moralnog i nemoralnog ponaSanja, stoga se moze zakljuciti kako je ucenje o
vrijednostima korisnije ako se odvija neizravno (Be¢, 2013).

Franc, Sakié¢ i Ivi¢ié (2002) navode postojanje razli¢itih vrijednosnih orijentacija koje definiraju
kao indikatore koji sazimaju vrijednosti slicnih motivacijskih osnova u jednu smislenu cjelinu.
Franc i sur. (2008) zatim ukazuju na tri vrijednosne orijentacije, a to su: samoaktualizacija ili

samoostvarujuca, konvencionalna ili tradicionalna vrijednosna orijentacija te utilitaristicko-



hedonisticka vrijednosna orijentacija. Pod samoaktualizacijsku orijentaciju autori podrazumijevaju
vrijednosti povezane uz ljubav — voljeti, biti voljen, stvarati i odrzavati prijateljstva, ali i one vezane
uz samostalnost — neovisnost pri donosenju odluka, mogucnost stvaranja ne¢eg novog, raditi posao
koji voli§ i gdje moze$ ispuniti svoje interese i potencijale. Nadalje, pod konvencionalnu
orijentaciju ubrajaju vrijednosti skladnog zivota — zivot u krugu obitelji u skladu s vjerom, vodenje
moralnog zivota i pomaganje potrebitima, druStveni angazman ciji je cilj posti¢i nesto za svoju
zajednicu te dobro obrazovanje i cjelozivotno ucenje. Posljednja, utilitarno-hedonisticka
orijentacija istie vaznost stabilnog 1 ugodnog zivota, bez vecih prepreka, gdje je Zivotni standard
na visokoj razini, a bitna je i druStvena reputacija te moc¢ utjecanja na druge. Takoder, u ovu skupinu
spada i potreba za uzbudenjem te vodenje zabavnog zivota. U kontekstu zlouporabe droga,
istrazivanjem Franc i sur. (2002) dolaze do zakljucka kako mladi, koji se viSe poistovjeuju s
konvencionalnim vrijednostima, manje sudjeluju u zlouporabi droga. Medutim, iako se
konvencionalne vrijednosti uglavnom smatraju zaStitnim ¢imbenicima, pokazala se njihova
povezanost s veéom razinom predrasuda i autoritarnosti. Sto se ti¢e antisocijalnog i devijantnog
ponasanja, istrazivanjem je ustanovljena pozitivna povezanost takvog ponasSanja s utilitaristicko-
hedonistiCkom vrijednosnom orijentacijom te negativna povezanost sa samoaktualizacijskom i
tradicionalnom orijentacijom. Zbog toga zakljucuje se kako je prenaglasena hedonisticka
orijentacija rizian ¢imbenik u razvoju mladih te je proZeta neorganiziranim provodenjem
slobodnog vremena te ve¢om moguéno$éu razvoja ovisnosti (Franc i sur., 2008).

Jeli¢ (2003) vrijednosni sustav osobe naziva jednim od najbitnijih ¢imbenika u fenomenologiji,
etiologiji, rehabilitaciji, resocijalizaciji i terapiji ponaSanja. On predstavlja temelj nas samih, krije
razlog zasto smo takvi kakvi jesmo 1 §to nas to pokrece ili zaustavlja. Do problema dolazi kada su
vrijednosti skrivene u osobi, a ona nema nikakvu Zelju da ih pronade, osvijesti i time promijeni
odredeno negativno ponasanje. No, ako postoji dovoljno jaka Zelja za prepoznavanjem skrivenih
vrijednosti, onda postoji i velika mogucnost za pozitivne promjene. Primjerice, ukoliko ovisnik
osvijesti svoje motive za promjenom, time pomaze Vlastitom definiranju ciljeva tretmana, a ciljevi
su ono ¢ime se stru¢njak vodi tijekom rehabilitacije. Cilj tretmana, dakle, u skladu je s vrijednosnim
sustavom ovisnika, a suradnjom ovisnika 1 stru¢njaka moguce je posti¢i pozitivne promjene, u
ovom slucaju postizanje i odrzavanje apstinencije (Jeli¢, 2003). Zbog svega navedenog, Vujci¢
(1987, prema Bec¢, 2013) istrazivanja vrijednosnih sustava smatra vrlo korisnim. Autor navodi da,

ukoliko takva istrazivanja i razvijen vrijednosni sustav ne bi postojali, odgoj ili preodgoj bio bi



nemoguc jer bi imali nedostatno znanje potrebno za pozitivnu promjenu. Kada je sustav vrijednosti
nerazvijen, odgajatelji su prepusteni samima sebi te su prisiljeni "lebdjeti" u obrazovnom vodenju
djece, mladih i odraslih pa se nerijetko koriste vlastitim, uglavhom nepotpunim sustavom
vrijednosti koji moze donijeti vise Stete nego koristi (Vuj¢i¢ 1987, prema Be¢, 2013).

O povezanosti konzumacije droge i tipova kaznenih djela govore Bennett, Holloway i Farrington
(2008). U svojoj meta-analizi daju primjere triju teorija razli¢itih autora koji objasnjavaju vezu
izmedu konzumacije psihoaktivnih tvari i kriminalnog ponasanja. Teorije o odnosu izmedu
kriminala i droga mogu se podijeliti u tri razli¢ite vrste: one koje impliciraju izravnu uzrocnost (na
primjer, jedna varijabla uzrokuje drugu), one koje sugeriraju neizravau uzrocnost (na primjer,
druge varijable dovode do...) i one koje se temelje na stajalistu da veza nije uzrocna (npr. veza je
posljedica opée povezanosti izmedu kriminala, upotrebe droga i drugih problemati¢nih ponasanja).
Prvu skupinu teorija Goldstein (1985) objasnjava kao ‘'uporaba droga uzrokuje kriminal' (eng.
drug-use-causes-crime) i 'zlo¢in uzrokuje uporabu droga’ (eng. crime-causes-drug-use). Ovo su
obje izravne verzije veze u kojoj se jedna od varijabli smatra uzrokom druge. Najuobi¢ajenija
teorija 'uporaba droga uzrokuje kriminal' je teorija 'ekonomske nuznosti' (eng. economic necessity).
Stajaliste ove teorije je da teski korisnici droga ne¢e moci financirati svoju ovisnost legitimnim
aktivnostima te ¢e pribjeci kriminalu kako bi bili u moguénosti nastaviti s konzumacijom droga.
Medutim, postoje i druge teorije u ovoj kategoriji, ukljuujuc¢i i one koje se temelje na
psihofarmakoloskim objasnjenjima 1 ideji da trovanje drogama dovodi do poremecenog
rasudivanja koje onda dovodi do kriminala (Goode, 1997). Najcesc¢a teorija o 'crime-causes-drug-
use' je da kriminalci koriste droge kao oblik proslave kriminalnog uspjeha (Menard, Mihalic i
Huizinga, 2001). S obzirom na navedeno, Bagari¢ i Goreta (2012) razlikuju dvije vrste ovisnika
koji ¢ine kaznena djela — kriminalac ovisnik i ovisnik kriminalac. Tip kriminalca ovisnika osobe su
koje su i prije same pojave ovisnosti bili povezani s kriminalnim miljeom, a kasnije su zbog takvog
nacina Zivota dosli u doticaj s drogom. Iz toga razloga njihov put u ovisnost je progresivan, a
zapoc€inju ga uglavnom kokainom ili heroinom, to jest nekom tezom drogom. Mora se reci da, iako
je za kriminalca ovisnika tesko uspostaviti apstinenciju, jednom kad to i uspije, ¢e$ce je zadrzava
1 prestaje Ciniti zlo€ine. S druge strane, kada je rije¢ o ovisniku kriminalcu, on ¢e lakSe do¢i do
apstinencije, ali isto tako lakSe se i vraca u svijet droge i1 kriminala. Ovaj tip ponajprije je ovisnik,
a kriminalne radnje predstavljaju prirodni put njegove daljnje "ovisnicke Karijere" onda kada mu

vlastiti novac vise nije dovoljan za nabavu droge. Navodi se kako ovisnost kod ovog tipa krece
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polako i postupno, uglavnom oko 15. godine Zivota i to s marihuanom (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2020). Nakon toga, osoba prelazi na teze droge, uglavnom ecstasy koji je i skuplji pa
kroz neko vrijeme ovisnik treba pronaéi nacin lake zarade kako bi odrzavao svoju ovisnost. U
pocetku ovisnik krade novac i druge vrijednosti iz vlastitog doma, od ¢lanova svoje obitelji, a
kasnije su moguce krade iz trgovina ili od drugih osoba. lako se kod ovisnika javlja zadovoljstvo
nakon §to si uspiju priustiti dovoljno novca za drogu, slijedi razocarenje i depresija kad shvate da
im je potrebna vecéa koli¢ina droge kako bi funkcionirali. Polako, ali sigurno kre¢u problemi u
obitelji, s policijom i partnerom i to sve tjera ovisnika na jo§ ¢e$¢u konzumaciju droge. Smatra se
kako ovisnik tada zivi u zaCaranom krugu iz kojeg ne vidi izlaza i u stalnom je procesu izmedu
apstinencije i ponovnog povratka u ovisnost (Bagari¢ i Goreta, 2012).

Druga skupina teorija ukljucuje objasnjenja 'zajednickog uzroka' (eng. common cause). Oni opisuju
neizravnu uzrocnost. Teorije 'zajednic¢kog uzroka' temelje se na ideji da druga varijabla uzrokuje 1
koriStenje droga 1 kriminal. Zajednicka varijabla moze biti mnogo vrsta ukljucujuci psiholoske,
socioloske i okolisne ¢imbenike. Gottfredson i Hirschi (1990), na primjer, tvrde da zlo¢in ne
uzrokuje koriStenje droga i da koriStenje droga ne uzrokuje zlo¢in. Umjesto toga, oboje su
uzrokovani niskom samokontrolom.

Treca skupina teorija predvida povezanost izmedu uporabe droga i1 kriminala, ali tvrdi da ona nije
uzro¢na. Umjesto toga, odnos se vidi kao rezultat koegzistencije problemati¢nih ponasanja (Bennet
i sur; 2008). Primjer ovog pristupa je tumacenje teorije Zivotnog stila, u kojoj se uporaba droga i
kriminal promatraju kao intrinzi¢ni elementi Sireg devijantnog Zivotnog stila. Primjerice, Goldstein
(1985) primjecuje nacin na koji su 1 korisnici droga i prijestupnici uvuceni u devijantnu supkulturu
koja moze ukljucivati nasilne teritorijalne sporove, sukobe izmedu ¢lanova grupe i slicno (Goode,
1997). Drugi autori ukazuju na vezu izmedu devijantnih stilova Zivota 1 kriminala na razini
zajednice. White i Gorman (2000) primjec¢uju da dezorganizacija zajednice moze pruziti opci
kontekst, no ne nuzno i uzrok za koriStenje droga i za kriminal.

Osvrcuci se na razlike izmedu vrsta psihoaktivnih tvari i vrsta kriminala Fridell, Hesse i Billsten
(2007) navode razloge zbog kojih korisnici razlicitih psihoaktivnih tvari ¢ine odredena kaznena
djela. Prema autorima, konzumenti marihuane najmanje su skloni kriminalu, a kao razlog za to
navode njenu cijenu. Marihuana je uglavnom jeftina i stoga ne zahtijeva kradu ili sli¢ne zlo¢ine
kako bi se doslo do nje. Stimulansi, u ovom istrazivanju amfetamini, najces¢e su povezani s

nasilnim i imovinskim kaznenim djelima kao i zlo¢inima vezanim uz droge. U ovom slucaju
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njihova hipoteza je da stimulansi dovode do promjena u prosudivanju pa tako i do impulzivnosti i
agresije koja je posljedica konzumacije, a koja potom dovodi do raznih kriminalnih ponasanja.
Nadalje, ovisnici kojima je primarna droga bila neki opijat, u ovom istrazivanju je to najéesce
heroin, uglavnom cine zlo¢ine povezane s drogom, prijevare te krade. Autori kao najizgledniji
razlog za ta kaznena djela navode zaradu koja je potrebna za daljnjeodrzavanje ovisnosti.

Terapija je najbolja opcija za prekidanje zacaranog kruga ovisnosti i ulaska u svijet kriminala
pracenog kaznom. Smatra se kako bi je trebalo integrirati u zatvorski sustav tako da ovisnici
zapocnu lijeCenje u zatvorskom okruzenju i da budu aktivno praceni nakon izlaska iz zatvora.
Najbolji nacin da se to ucini je povezivanje kaznenog sustava s centrima za rehabilitaciju 1 drugim

sudionicima uklju¢enim u rehabilitaciju (NIDA, 2014).

3.2. Drustveni odnosi ovisnika

Svi odnosi pojedinca s onima oko njih vrlo su jedinstveni i individualni, ali postojanje norme o
tome kakvi bi trebali biti nije novost. Socijalni odnosi ovisnika promatraju se kroz njihov odnos s
obitelji, prijateljima, partnerom i poslodavcem (Loncar, 2018). Autor navodi kako ovisnici ne
bivaju odmah drustveno izolirani od strane obitelji 1 bliznjih, ve¢ postoji vremensko razdoblje
tijekom kojeg su oni sposobni skriti svoju ovisnost 1 probleme vezane uz nju. Medutim, duljina
toga vremenskog razdoblja ovisi 0 mnogim ¢imbenicima koji ga produzuju ili skracuju, kao §to su
koli¢ina konzumiranja droge te interval konzumiranja.

Sto se ti¢e obitelji, zlouporaba droga moze rezultirati obiteljskim krizama i ugroziti mnoge aspekte
obiteljskog Zivota, §to rezultira disfunkcionalnos$¢u obitelji. Obiteljski problemi ¢esto su uzrok
rizi¢nog ponasanja, ali nerijetko su i posljedica koja nastaje zbog upustanja u rizi¢no ponasanje, u
ovom slu¢aju konzumiranje droga (Mitri¢, 2020). Braca, sestre i roditelji ovisnika najvise su
pogodeni situacijom u kojoj se nalaze, a zlouporaba droga nerijetko osiromasuje emocionalne i
financijske resurse obitelji (Sahu i Sahu, 2012). Kod roditelja se javlja osjecaj krivnje ili
razoCarenja. Naime, oni krive sami sebe ili jedan drugog S$to nisu ranije primijetili promjene u
ponasanju svoga djeteta. Kao posljedica te krivnje ili razoCarenja javljaju se prepirke i konflikti
koji remete obiteljski zivot i polako dovode do raspada obitelji (Pukanovi¢ 2005, prema Mitri¢,
2020). Ovisnici odnos s obitelji opisuju kao konfliktan ili ga u potpunosti izbjegavaju zbog

problema koji su nastali prije njihove ovisnosti. Ukoliko se radi o nepostoje¢em odnosu s obitelji
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zbog problema nastalih prije same ovisnosti, ovisnici ¢esto osjecaju drustveni pritisak i teret koji
nosi uloga "dobre kceri/sina" (Merton, 1938). Takoder, jo$ jedna manifestacija obiteljskih problema
izazvanih ovisno$¢u ogleda se u financijskoj situaciji, odnosno u financijskim problemima s kojima
se susrecu najcesce roditelji ovisnika. Ovisnik ¢e Cesto ukrasti novac ili nesto drugo od vrijednosti
kako bi financirao svoju ovisnost, uzrokujué¢i financijski gubitak svojoj obitelji. Iduéi razlog
obiteljskih nesloga su stalne svade izmedu roditelja i ovisnika o drogama. U tim slucajevima
roditelj pokusSava rijesiti problem ili ponistiti Stetu ukazujuéi djetetu na probleme, ali i nacine kako
ga rijeSiti te mu nastoji pruzati podr$ku. No, zbog promijenjenog stanja svijesti izazvanog drogom
koju koristi, ovisnik ne moze razumjeti situaciju u kojoj se nalazi niti moze razumjeti roditeljsku
brigu, ve¢ se osjeca ugrozeno te svadama s obitelji stvara poteskoce u njihovu funkcioniranju
(Pukanovi¢ 2005, prema Mitri¢, 2020). Mnogo je faktora koji kompliciraju odnos izmedu ovisnika
1 obitelji, no zaklju€uje se da je u vecini slucajeva kljucan problem manjak komunikacije. Naime,
interakcija dijaloskog tipa se gasi, a umjesto nje koriste se prijetnje ili razbastinjenje. Matokovic¢
(2019) navodi kako majke razdoblje ovisnosti djece opisuju kao najzahtjevnije razdoblje vlastita
zivota. Opisale su brigu koja ih je morila u trenutku kad bi djeca napustila obiteljski dom,
glavobolju koju bi osjecale jer nikad nisu znali hoce li dijete sti¢i ku¢i zivo ili ¢e dobiti poziv od
policije ili bolnice. U takvim situacijama obitelj ¢esto pronalazi utjehu u vjeri koja im pomaze
ublaziti osjecaj gubitka kontrole i bespomoc¢nosti. Unato¢ problemima koji se javljaju tijekom
procesa ovisnosti, obitelj, posebice roditelji ovisnika, jedina su drustvena veza izvan ovisni¢kog
kruga koja ih nastoji odrzati povezanima (Loncar, 2018).

Od svih drustvenih odnosa prijatelji 1/ili poznanici su oni koji prvi napuste ovisnika, obi¢no bez
obrazlozenja, ve¢ se samo udalje, a jedini prijatelji koji ostaju su oni iz mladosti (Lon¢ar, 2018).
Takoder, u obzir treba uzeti i ¢injenicu da ovisnici u prvoj fazi svoje ovisnosti uglavnom i dalje
stanuju s roditeljima i druze se s prijateljima koje su stekli prije razvoja ovisnosti, odnosno zive
izvan ovisni¢ke supkulture (Matokovi¢, 2019). Medutim, u drugoj fazi oni se udaljavaju od
dotadasnjih prijatelja i obitelji jer im postaju manje interesantni zbog nemogucnosti dijeljenja
iskustva (Loncar, 2018). Na to su se odlucili 1 radi lakSeg pristupa kontaktima koji ¢e im pomoci
odrzati ovisnost. Njihov cilj tada postaje pronaci "prijatelje" kojima je droga takoder sredisnji dio
zivota i koji ¢e im mo¢i posuditi novac za drogu ili pomo¢i do¢i do nje (Bagari¢ i Goreta, 2012).
Stoga se moze zakljuciti kako je ovakvo prijateljstvo povrSno i nastalo samo iz koristi, a pitanje je

vremena kada ¢e takvi prijatelji postati suparnici. Nadalje, grupe ovisnika koje se druze skupa su
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zapravo jedino okruZenje u kojem oni mogu prezivjeti (kao ovisnici) bez prikrivanja vlastitih
potreba. Loncar (2018) dodaje kako se u takvim neformalnim grupama otvoreno razgovara o drogi
I njenoj nabavci, kvaliteti, cijeni i konzumaciji.

Poslodavce dijelimo u dvije razliite grupe. Prvu grupu poslodavaca ¢ine poslodavci koji uglavnom
ne vode brigu o stanju radnika - jesu li pod utjecajem droga ili su ozlijedeni, dokle god ispunjavaju
posao koji im je dan. Dakle, poslodavac na radnika gleda kao koristan "alat" koji mu je potreban
da dode do cilja, a ukoliko se taj "alat" pokvari, mijenja ga novim. Drugi, pak, mozda ¢ak i previse
vode brigu o tome koga ¢e zaposliti pa ilegalnim putem Zele do¢i do informacija 0 potencijalnom
zaposleniku, a na prve znakove ovisnosti odustaju od radnika (Loncar, 2018). Stoga, moze se
zakljuciti kako ¢e poslodavci uglavnom djelovati na na¢in koji ¢e njima donijeti najvise koristi.
Isto tako, mnogo ovisnika uopée ne odlazi na posao, Cesto posuduje novac od kolega i prijatelja,
pokazuju nisku produktivnost i ¢esto se suocavaju s nedostatkom postovanja od strane poslodavaca
i kolega. Poslodavci ih upozoravaju na problem ovisnosti, §to onda uglavnom rezultira ¢estim
konfliktima s poslodavcima i kolegama (Sahu i Sahu, 2012).

Odnos s partnerom, takoder se moze podijeliti u dvije skupine — odnos s partnerom koji sudjeluje
u ovisnosti te odnos u kojem ovisnik krije svoju ovisnost. U prvoj skupini, partneri ne osuduju jedno
druge te ne trebaju glumiti jedno pred drugim (Loncar, 2018). Kod takve ovisnosti problem je
socijalna podrska koju ovisnik dobiva od svog partnera, koji je takoder ovisnik. Prema istrazivanju
Mujc¢inovi¢ i Vaseli¢ (2021), sto je odnos izmedu ovisnika i njegova partnera/prijatelja-ovisnika
bolji, manja je njegova zelja za rehabilitacijom. Isto tako, ako se jedan od njih odlu¢i na
rehabilitaciju, drugi ga, pak, nastoji odgovoriti od iste tako da iskori$tava njegove slabosti i time
zapocinje zacarani kojemu se teSko oduprijeti (Loncar, 2018). Druga skupina odnosa, u kojoj
ovisnik skriva svoju ovisnost od partnera, traje dokle god je on u mogucnosti prikriti svoje
probleme. Ovakva veza nije funkcionalna i zbog same ovisnosti, ali i financijskih problema te
uglavnom biva prekinuta (Loncar, 2018).

Moze se zakljuciti kako su posljedice zlouporabe sredstava ovisnosti na drustvo opcenito, a
posebice na mlade, izrazito negativne u svim aspektima zivota ovisnika. Intervencije koje su

potrebne zahtijevaju zajednicke napore svih sudionika.

14



4. MODALITETI REHABILITACIJE OVISNIKA U SVIJETU

Unato¢ tome §to su danas dostupne razlicite opcije za lijeCenje ovisnika o drogama koje su se
pokazale u¢inkovitima, ve¢ina rezultata tretmana je privremenog karaktera. Mnogi ovisnici prolaze
kroz viSe razliitih tretmana prije nego postignu stabilan oporavak, Sto rezultira dugotrajnim
negativnim posljedicama povezanim s ovisnosc¢u (Hser, Anglin, Grella, Longshore i Prendergast,
1997). Klasi¢ni model akutne skrbi za lijeCenje zloupotrebe droga Cini se nedovoljnim za rjeSavanje
kroni¢nog stanja ovisnosti. Proces oporavka od ovisnosti je slozen i promjenjiv s razlikama u
pristupu kod pojedinaca (Scott i Dennis, 2002). Razli¢ite definicije oporavka koje koriste razlicite
skupine sudionika te pokazuju raznolikost misljenja o oporavku, no nain na koji se
konceptualizira, poti¢e i postize oporavak ima vazne posljedice za strukturu i procjenu sustava
lijeCenja (Hser, Longshore i Anglin, 2007). U ovom poglavlju slijedi analiza programa
rehabilitacije od ovisnosti o drogama iz globalne perspektive, istrazujuéi razlicite pristupe, njihovu
ucinkovitost i znacajne primjere. Kroz analizu tih programa mogu se bolje razumjeti strategije koje
se koriste u borbi protiv ovisnosti o drogama i vaznost cjelovitih programa rehabilitacije
zasnovanih na dokazima.

Dugotrajna istraZivanja koja prate uporabu tvari i proces ozdravljenja od ovisnosti su rijetka, a
vecina postojecih se temelji na ispitivanju ljudi koji su prosli kroz razli¢ite oblike lijeenja. Iako
postoji mogucnost prirodnog oporavka ili spontanog ozdravljenja (bez potrebe za lije¢enjem), koji
je vjerojatno ucestaliji medu onima s manje teSkim poremecajima vezanim uz zlouporabu droga,
fokus je uglavnom na ovisnike koji su trazili profesionalnu pomo¢ i prosli kroz odredeni tretman
(Sobell, Cunningham 1 Sobell, 1996). Autori navode kako rezultati dugorocnih istraZivanja
pokazuju da povratak u ovisnost predstavlja veliki izazov, ¢ak i nakon dugog razdoblja apstinencije
te da postoji visoki rizik od smrtnog ishoda, a stope postizanja i odrZavanja apstinencije variraju
ovisno o razli¢itim kriterijima koje istraZivaci koriste u svojim studijama. Na primjer, temeljem
longitudinalnog istrazivanja koje je trajalo 8 godina, Dennis, Foss i Scott (2007) izvjeStavaju o
rezultatima medu skupinom od 1.326 osoba koje su bile u tretmanu zbog ovisnosti. Nakon pra¢enja
njih 501 (ili 37,8%) bilo je suzdrzano od konzumiranja alkohola i ilegalnih droga. Od tih osoba,
142 (10,7% uzorka) su uspjesno odrzavale suzdrzanost najmanje 3 godine, dok je samo 77 osoba
(ili 5,8%) bilo suzdrzano 5 ili viSe godina. Dodatno istrazivanje ispitalo je uzorak ovisnika o

kokainu tijekom 12 godina. Rezultati su pokazali da je 22,3% ispitanika bilo pozitivno na kokain,
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dok je nesto vise od polovice (51,9%) uspjelo odrzavati stabilan oporavak i apstinirati od kokaina
viSe od 5 godina (Hser, Stark, Paredes, Huang, Anglin i Rawson, 2006). Nadalje istrazivanje Hser,
Hoffman, Grella i Anglin (2001) koji su pratili ovisnike o heroinu tijekom 33 godinepokazuje da
je proces prekida uzimanja heroina dugotrajan, alida stariji ovisnici Cesto 1 dalje koriste tu drogu.

Tek oko polovice ispitanika je bilo negativno na heroin u dobi od 50-60 godina.

4.1. Pristupi rehabilitaciji ovisnika o drogama

Pregledom literature nailazi se na razne pristupe, ali za ovu svrhu ¢e se navesti i objasniti oni koji
se najcesée spominju:

Stacionarna rehabilitacija (eng. Residential Rehabilitation): Ovaj modalitet podrazumijeva
smjestaj ovisnika u specijalizirane ustanove (klinike, bolnice, terapijske zajednice itd.) tijekom
odredenog razdoblja. Ovisnici primaju terapiju, psihosocijalnu podrSku, medicinsku skrb i
edukaciju kako bi se oslobodili ovisnosti (De Leon, 2010).

Medicinski potpomognuta rehabilitacija ili medicinski model (eng. Medication-Assisted
Rehabilitation): Ova vrsta rehabilitacije ovisnika o drogama koristi medicinske intervencije i
farmakoterapiju za lijeCenje ovisnosti, odnosno koriste se metode supstitucijske terapije poput
metadona ili buprenorfina, kako bi se smanjile Zudnja za drogom i simptomi ustezanja te odrzala
stabilnost tijekom procesa oporavka (SAMSA, 2014).

Dnevna bolnica (eng. Day Case): Ova vrsta rehabilitacije ukljuCuje redovite posjete ovisnika
tijekom dana u specijalizirane ustanove. Pacijenti sudjeluju u razli¢itim terapijama, grupama
podrske i1 obrazovnim programima, ali se vracaju ku¢i nakon zavrSetka dnevnih aktivnosti.
(O'Brien, McLellan, Childress i Woody, 2009).

Ambulantni (outpatient) model: Ambulantni model rehabilitacije omogucuje ovisnicima o
drogama da primaju terapiju i podrSku u vanjskom okruzenju, dok ostaju integrirani u svoje
svakodnevne zivote. Ukljucuje individualnu, grupnu terapiju i podrsku, te edukaciju o ovisnosti i
prevenciji recidiva (Scott i Dennis, 2009).

U okviru takvih programa dostupne su razli¢ite usluge koje imaju za cilj pruziti podrsku ovisnicima
o drogama. Te usluge uklju¢uju edukaciju o drogama, individualno, grupno i obiteljsko
savjetovanje te terapiju temeljenu na kognitivno-bihevioralnom pristupu. Takoder se pruza

specijalizirana medicinska skrb, obrazovna 1 stru¢na izobrazba, trening za prevenciju povratka
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ovisnosti, drustvena i1 zajednicka podrska te farmakoterapija (Hser, Longshore i Anglin, 2007).
Osim navedenih intervencija u zdravstvenom sustavu lije¢enja ovisnika provode se i socijalne
intervencije koje ukljucuju podrSku pri zadovoljavanju osnovnih potreba — hrana, odjeca,
stanovanje 1 zaposlenje, osnovna briga o zdravlju, zajednistvu, prijateljstvu, sre¢i (Armitage,

Eddleston i Stokes, 2007).

4.1.1. Psihoedukacija

Psihoedukacija je posebna vrsta edukacije koja se primjenjuje kod rizicnih pojedinaca poput
ovisnika o drogama, kako bi se educirali o psihi¢kim procesima i ponaSanjima povezanim s
zloupotrebom droga i procesom odvikavanja (Brlas, 2018). Psihoedukacija integrira razliCite
edukacijske 1 terapijske pristupe kao $to su teorija ekoloskih sustava, kognitivno-bihevioralna
teorija, teorija ucenja, modeli grupne prakse 1 socijalne podrske (Lukens i McFarlane, 2004). Cilj
psihoedukacije je pruziti organiziranu i pravodobnu podrsku koja je informativna, edukativna,
podrzavajuca i zastitna kako bi se pomoglo pojedincima u njihovom procesu oporavka (Brlas,

2018).

4.1.2. Grupna terapija

Grupna terapija ima za cilj da svaki pojedinac u grupi vidi svoje probleme kroz o¢i drugih ¢lanova
(FranciSkovi¢, 2009, prema Sari¢, 2020). Komunikacija u grupnoj terapiji se razlikuje od
individualne terapije jer u grupi korisnici otvoreno razgovaraju o svojim Zudnjama 1 potrebama za
povratkom na svoje stare obrasce (Buljan, Bundalo-Vrbanac i Gelo, 2013). Bitno je da ¢lanovi
grupne terapije primjenjuju nauceno iz terapije u svakodnevnim situacijama i da uspjesno rjeSavaju
vlastite probleme koriste¢i najbolju moguc¢u komunikaciju (Franciskovi¢, 2009, prema Sari¢,
2020). Za mnoge ovisnike koji dozivljavaju svoju ovisnost kao druStveni, a ne samo psihicki
terapije imaju razliCite pristupe, poput orijentacijsko-didaktickog, konfrontacijskog,
psihodinamickog ili pristupa mreze podrske. lako su grupe Cesto orijentirane prema edukaciji,
mogu imati i cilj rjeSavanje problema ili pruzanje podrSke. One se Cesto primjenjuju kod osoba s

problemom alkoholizma, ali mogu biti u¢inkovite i u prevenciji recidiva kod ovisnika o marihuani
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i kokainu (Buljan, Bundalo-Vrbanac i Gelo, 2013). Sudjelovanjem u grupnoj terapiji i grupama
podrske ovisnici mogu podijeliti svoja iskustva, dobiti podrsku drugih i razviti nove vjestine za
upravljanje ovisno$¢u. Primjeri grupnih terapijskih pristupa ukljucuju programe temeljene na 12
koraka, poput Alcoholics Anonymous (AA) ili Narcotics Anonymous (NA) (Laudet, White i
Magura, 2010, prema Armitage, Eddleston i Stokes, 2007).

4.1.3. Obiteljska terapija

Spomenuto je ve¢ kako ovisnost ima znacajan utjecaj na obitelj 1 moZe narusSiti odnose unutar nje.
Zbog toga je obiteljska terapija vazan oblik lije¢enja ovisnosti. Obitelj se definira kao skup ljudi
povezanih srodstvom i zajedni¢kim zivotom (Hudolin, 1991, prema Bundalo-Vrbanac i Gelo,
2013), stoga je klju¢no da obitelj aktivno sudjeluje u tretmanu. Cilj obiteljske terapije je jacanje
potencijala svakog ¢lana obitelji, pobolj$anje odnosa i komunikacije unutar obitelji kako bi obitelj
mogla funkcionirati na zdrav nacin (Golik-Gruber, 2013, prema Matej¢i¢, 2017). Autor istice
postojanje razlicitih vrsta obiteljske terapije, kao $to su grupna viseobiteljska terapija, viSestruko
udarno lijecenje, bracna terapija i individualna obiteljska terapija. Grupna viSeobiteljska terapija
ukljucuje rad s vise obitelji istovremeno, dok obiteljska terapija obuhvaca rad s cijelom obitelji.
Bracna terapija se fokusira na tretman bracnih partnera, dok viSestruko udarno lijecenje ukljucuje
rad struénog tima s pojedina¢nim ¢lanom obitelji ili kombinacijom ¢lanova (Golik-Gruber, 2013,
prema Matejci¢, 2017). Meta-analiza Stantona i Shadisha (1997, Prema Smjernicama za
psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu
(2014; u nastavku Smijernice)) otkrila je da je obiteljska terapija/tretman povezan s ve¢om

vjerno$c¢u tretmanu zbog bolje prilagodbe unutar obitelji 1 podrske tretmanu.

4.1.4. Kognitivno-bihevioralna terapija

Ameri¢ko psiholoSko udruZenje bihevioralno kognitivnu terapiju definira kao psiholoski 1
znanstveno utemeljen pristup koji je ucinkovit za Sirok spektar problema, a mogu ga koristiti
psiholozi sa zavrsenom edukacijom. Njihova hipoteza temelji na ideji da je zlouporaba droga

nauceno ponasanje koje se moze promijeniti.! Ovaj oblik terapije usredoto¢uje se na prepoznavanje

1 https://www.apa.org/ptsd-guideline/patients-and-families/cognitive-behavioral.pdf
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1 mijenjanje nepoZeljnih obrazaca ponaSanja koji dovode do negativnih emocija, misli i, konac¢no,
konzumacije droga. Vazan aspekt terapije je razgovor o situacijama koje mogu potaknuti zelju za
drogom. Kognitivno-bihevioralna terapija, dakle, odnosi se na oblik tretmana u kojem se osobu uci
kako prepoznati i promijeniti nepozeljne obrasce ponasanja zbog kojih dolazi do negativnih
emocija i/ili misli, a naposljetku i do konzumiranja droga (Buljan, Bundalo-Vrbanac i Gelo, 2013).
Autori takoder spominju razgovor o situacijama koje bi mogle biti okidaci za daljnju konzumaciju
droga kao jedan od temelja ovakvog oblika terapije. Brlas (2018) okidace definira kao prethodno
neutralne podrazaje koji kroz kombinaciju s ovisnickim ponaSanjem stjecu sposobnost budenja
zudnje za drogom te tako poticu ovisni¢ko ponaSanje. Primjerice, povratak s odvikavanja u dio
grada gdje se prije drogirao kod ovisnika moze pobuditi zelju za ponovnim konzumiranjem
sredstava ovisnosti. Zbog navedenog, ovaj se pristup usredotoCuje na sedam podrucja psiholoske
ranjivosti, a to su: vanjske i unutarnje situacije visokog rizika, disfunkcionalna uvjerenja o drogi i
svom odnosu s drogom, fizioloS§ka Zudnja i potreba za konzumiranjem, ovisnikovo uvjerenje u
opravdanje konzumacije droge, automatske misli koje povecavaju uzbudenje i spremnost na
konzumaciju, ritualne i opCe strategije ponasanja povezanih s upotrebom droge te Stetni psiholoski
odgovori na recidiv koji dovode do ponovljenih ciklusa (Beck, Wright, Newman, Liese, 1993,
prema Vindis, 2019). Prema McHugh, Hearon i Otto (2010) kognitivno-bihevioralne intervencije
dijele se na sustav nagrade i kazne (Contingency Management), motivacijske intervencije te
prevenciju recidiva i ostale tehnike. Ove sesije omoguéuju ovisnicima da se posvete svojim
osobnim problemima, istraZze dublje uzroke njihove ovisnosti te razviju strategije i alate za
suocavanje s izazovima. Individualna terapija pruza ovisnicima podrsku, razumijevanje i Smjernice
kako bi se usmjerili prema oporavku 1 postizanju zdravijeg nacina Zivota (Miller 1 Rollnick, 2013,

prema Matejci¢, 2017).

4.1.5. Farmakoterapija

Studije pokazuju da farmakoterapija kod opijatskih ovisnika ima brojne pozitivne ucinke, a kao
glavne navode smanjeni prijenos zaraznih bolesti, smanjenje zlouporabe opojnih sredstava i
kriminala te produljeno sudjelovanje u tretmanskim programima (O'Brien, McLellan, Childress i
Woody, 2009). Farmakoterapija ima za cilj prevenirati intoksikaciju, umanjiti simptome

apstinencijskog sindroma i zudnje za drogom te stvoriti averziju prema tvarima ovisnosti (Buljan,
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Bundalo-Vrbanac i Gelo, 2013). Kreek (2000) kao cilj jo§s navodi i normalizaciju fizioloSkih
funkcija koje su Cesto poremecene dugotrajnom uporabom psihoaktivnih tvari. Osim prije
spomenutih analgetika, anksiolitika i antipsihotika, Ameri¢ka Uprava za hranu i lijekove dala je
odobrenje za koriStenje tri lijeka kod opijatskih ovisnika — metadon, buprenorfin (sublingvalni
buprenofrin i1 buprenorfin/nalokson) te dugodjelujuéi injekcijski naltrekson. Na temelju njihovih
studija, ovi lijekovi imaju najviSe preporuka i pozitivnih ocjena kod lije¢enja ovisnika opijata

(Olivaisur., 2011).

4.2. Terapijske zajednice u svijetu

Suvremeni oblik terapijskih zajednica u svijetu se pojavio desetlje¢e nakon terapijskih zajednica
u psihijatrijskim bolnicama, ¢iji je pionir bio Maxwell Jones u Velikoj Britaniji. lako se termin
terapijske zajednice razvio u bolnickim okruZenjima, ta dva modela nastala su neovisno jedan o
drugome (Yablonsky 1965, 1989, prema Campling, 2001). Razvoj terapijskih zajednica poceo je
1958. godine osnivanjem Synanona u Kaliforniji i brzo se prosirio na veliki dio Sjedinjenih
Americkih Drzava tijekom 1960-ih (De Leon, Perfas, Joseph i Bunt, 2015). Synanon je program
za lijeCenje ovisnosti o drogama koji se odvijao u rezidencijalnom okruZenju, a predstavljao je
pionirski program lijecenja ovisnosti. Njegova metoda ukljucuje konfrontaciju 1 utjecaj vrSnjaka
kako bi potaknuo ¢lanove da se aktivno suoCe s svojom ovisnoS¢u (Americko psihijatrijsko
udruzenje, 2017). Unato¢ tome §to su njegovi korijeni povezani s organizacijama poput Anonimnih
alkoholiCara i Synanona, suvremene TZ za ovisnike su napredne institucije koje pruzaju razlicite
usluge. Danas je pojam terapijske zajednice opcCenit i opisuje razlicite kratkoro¢ne i dugoro¢ne
rezidencijalne i nerezidencijalne programe koji sluze Sirokom spektru klijenata s problemom
zloupotrebe supstanci (De Leon i sur; 2015). lako se pristup TZ-a prilagodava razli¢itim
populacijama 1 okruZenjima, perspektiva 1 metoda tradicionalnog prototipa dugotrajne
rezidencijalne zajednice za odrasle osobe s problemima zloupotrebe tvari dokazano su u¢inkoviti
u rehabilitaciji osoba koje zloupotrebljavaju tvari. S obzirom na globalni porast zloupotrebe droga
1 ovisnosti tijekom proteklih desetlje¢a, model TZ-a sada je prihvacen u vise od 65 zemalja na 5
kontinenata i predstavlja globalno priznatu i klju¢nu komponentu lijeCenja ovisnosti o drogama u
zajednici (Bunt, Muehlbach i Moed, 2008).
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Campling (2001) istice kako mnoge terapijske zajednice nisu nastale samostalno, ve¢ su ih osnovali
prakticari 1 bivsi polaznici programa koji su se preselili iz drugih regija ili ¢ak zemalja. To je
rezultiralo snaznim vezama i osjeCajem kontinuiteta medu razli¢itim programima terapijskih
zajednica. Kao posljedica tih odnosa ubrzo dolazi do osnivanja Svjetske federacije terapijskih
zajednica (WFTC) 1975. godine. Kako je navedeno u njihovoj misiji, WFTC svjetsko udruzenje s
ciljem dijeljenja znanja, razumijevanja i suradnje unutar globalnog pokreta TZ-a, kao i Sirenja
prepoznavanja i prihvacanja TZ-a i njegovog pristupa medu zdravstvenim organizacijama i
sustavima pruzanja zdravstvene skrbi medunarodnih tijela.? WFTC povezuje 6 regionalnih saveza,
a svaki je stvoren da se bavi specificnim pitanjima i pruzi podrSku u svojim odgovaraju¢im
geografskim podru¢jima; ukljucuju Terapijske zajednice Amerike, Latinsku Americ¢ku federaciju
terapijskih zajednica, Europsku federaciju terapijskih zajednica, Isto¢noeuropsku federaciju
terapijskih zajednica, Azijsku federaciju terapijskih zajednica i Australsko udruzenje terapijskih
zajednica. Dvogodisnje konferencije WFTC-a promoviraju medunarodnu suradnju i sluze za
razmjenu znanja i stru¢nosti preko nacionalnih granica (De Leon i sur., 2015).

Dok se Terapijska zajednica Sirila i postala temeljna komponenta ukupne strategije nacionalne
politike kontrole droga u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama 1970-ih, druge regije u svijetu i dalje
su se borile s epidemijama zloupotrebe droga (Massing, 1998, prema Bunt, Muehlbach i Moed,
2008). Pod vodstvom WFTC-a, potaknute rastu¢om medunarodnom potrebom za lijeCenjem
ovisnosti 0 drogama, medunarodne inicijative za obuku od 1981. godine pruzaju upute, smjernice,
prakti¢nu obuku i mentorsku podrsku osoblju TZ-a, zdravstvenim radnicima, zatvorskim ¢uvarima
i vladinom osoblju kako bi koristili model TZ-a u postoje¢im i novootvorenim programima
lijecenja diljem jugoistocne Azije, Kine, Juzne Amerike, Isto¢ne Europe 1 Rusije. Kao rezultat tih
inicijativa za obuku, osoblje u otprilike 30 zemalja diljem svijeta zavrsilo je obuku 1 sudjelovalo u

praksama u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (De Leon, 2000).
4.2.1 Razvoj terapijskih zajednica u Europi
Sredinom osamdesetih godina proslog stoljeca Italija nije imala organizirane ustanove za lijecenje

ovisnosti o drogama, niti je postojalo financiranje ili nadzor Vlade nad tim podru¢jem. Medutim,

postojali su centri solidarnosti ili Centri Italiano di Solidarieta koji su se bavili druStvenim

2 https://www.wftc.org/copy-of-about
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problemima na lokalnoj razini (Bunt, Muehlbach i Moed, 2008). Zbog sve vece potrebe tretmana
ovisnika, u centrima se pocela provoditi obuka za ustanovljavanje ucinkovitih terapijskih
zajednica. Uz podrsku zajednice i kroz rad Centara solidarnosti, Don Mario Picchi i Juan Corelli
su osnovali prve talijanske terapijske zajednice pod nazivom "Progetto per I'Uomo™ ili Projekt
Covjek. Ove terapijske zajednice su se fokusirale na volonterski rad i kr§¢anski osobni pristup, a
zahvaljujuéi snaznoj podrsci zajednice i medunarodnim inicijativama za obuku, Italija danas ima
preko 50 terapijskih zajednica.® Nekoliko godina nakon osnivanja prvih zajednica u Italiji dvojica
Spanjolskih sveéenika dosla su u Italiju kako bi radila s ovisnicima o drogama u Rimskom projektu
(Bunt, Muehlbach i Moed, 2008). Nakon S$to su se zainteresirali za metode terapijskih zajednica,
educirali su se u centru za obuku, a nakon zavrsetka vratili su se u Spanjolsku i u roku od 5 godina
osnovali su Proyecto Hombre, koji sada obuhvacéa preko 100 programa koje uglavnom provode
volonteri koji ispunjavaju svoju civilnu sluzbu, Sto je obveza svakog Spanjolskog gradanina
(Broekaert, Vandevelde, Soyez, Yates i Slater, 2006). Ovi terapijski programi, kao i programi
podrske na terenu i rezidencijalni programi, dobili su ogromnu podrsku zajednice u Italiji i
Spanjolskoj. Mnoge talijanske i $panjolske zajednice gledaju na osobe ovisne o drogama s
razumijevanjem i suosjecanjem, prepoznajuci da bi svatko od njih mogao biti ¢lan njihove vlastite
obitelji (Soyez, 2005). S otvaranjem Zeljezne zavjese i povecanim unosom ilegalnih droga u
Isto¢nu Europu i Rusiju rasla je i potreba za Sirenjem djelovanja terapijskih zajednica. Stoga su one
nakon toga uspostavljene u vise od desetak zemalja, ukljucujuci Rusiju, Poljsku, Sloveniju, Latviju,
Bugarsku, Madarsku, Bosnu i Hercegovinu, Rumunjsku i druge drzave (Debaere, Vanheule 1

Inslegers, 2013).

4.2.2. Razvoj terapijskih zajednica u Aziji

U jugoisto¢noj Aziji pokret terapijskih zajednica zapoceo je slicno kao i u drugim dijelovima
svijeta. BivSi ovisnici i Clanovi religioznih redova trazili su naine za rjeSavanje sve veceg
problema ovisnosti o drogama, a nakon obuke i1 staZiranja u uspostavljenim terapijskim
zajednicama vratili su se u svoje zemlje i osnovali vlastite terapijske zajednice (Bunt, Kressel,
Stanick 1 Au, 2010). Primjerice, bivsi ovisnik o heroinu iz Filipina stazirao je u nekoliko americkih

zajednica, a po povratku u Manilu zajedno sa sveé¢enikom osnovao je DARE Foundation, prvi

3 https://www.progettouomo.net/
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azijski program temeljen na programu terapijskih zajednica, 1972. godine (Libretto, Nemes i Earp,
2004). U Maleziji je 1973. godine svecenik posjetio filipinski program i poceo slati malezijske
ovisnike, bivse ovisnike i osoblje u Manilu radi lije¢enja i obuke. Po povratku u Maleziju osoblje
1 bivsi ovisnici razvili su prvu malezijsku terapijsku zajednicu Pusat Pertolongan, a kasnije 1
PENGASIH Malaysia (Bunt, Muehlbach i Moed, 2008). U isto vrijeme, nekoliko ovisnhika iz
Tajlanda doslo je u Manilu na lijeCenje, a nakon zavrsetka lijeCenja i obuke 1979. godine vratili su
se u Tajland i1 osnovali Rebirth, danas najve¢i nevladin Terapijski centar u Tajlandu. Uspjeh
Rebirtha doveo je do razvoja programa terapijskih zajednica u bolnicama i zatvorima na Tajlandu,
uz trazenje obuke i tehnicke pomo¢i od Daytop International (Johnson i sur. 2012). Kineski
zdravstveni duznosnici posjetili su tajlandske terapijske zajednice ukljucujuci Rebirth, i uz podrsku
i obuku Daytop Internationala, zapoceli su razvijati sustav terapijskih zajednica u regiji Yunnan.
Zahvaljujuéi kulturnoj prilagodljivosti zajednica i njegovoj uinkovitosti u lijeCenju ovisnosti,
jedan program postao je temelj za cijelu mrezu zajednica diljem azijskog i jugoisto¢nog azijskog

kontinenta (Garrett, Nemes, Hoffman, Libretto, Skinstadt i Hess, 2005).

4.2.3. Razvoj terapijskih zajednica u JuZnoj Americi

Sirenje terapijskih zajednica obuhvatilo je i devetnaest zemalja Juzne Amerike ukljuéujuéi
Kolumbiju, Brazil, Argentinu, Cile, Peru i ostale (Bunt, Muehlbach i Moed, 2008). U Peruu je
provedena uspjeSna obuka gdje je osoblje iz 76 zajednica obuceno o konceptu i metodama
terapijskih zajednica od strane Daytop International 1997. godine. Kasnije se istrazivalo kako je
obuka utjecala na zadrZavanje korisnika u lijecenju te na smanjenje upotrebe droga. IstraZivanje
provedeno u Limi 2008. godine usporedilo je broj recidiva ovisnika o drogama prije obuke 1 Sest
mjeseci nakon nje. Istrazivanje je pokazalo kako se relaps ovisnika smanjio s 90 na 34 % nakon

obuke stru¢nog osoblja (Johnson 1 sur., 2008).

4.2.4. Razvoj terapijskih zajednica u Australiji i Africi

U Australiji je takoder doSlo do snaznog razvoja terapijskih zajednica, a sve zahvaljujuci utjecaju
i obuci stru¢njaka iz SAD-a koji su presli na ovaj kontinent (Magor-Blatch, 2009). Isto tako, pokret

terapijskih zajednica pocinje polako dobivati na vaznosti i na africkom kontinentu. Primjerice, u
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Juznoj Africi je pokrenut mali, ali sve vise rastuci program terapijske zajednice, dok je u Tanzaniji,
na rubu Dar es Salaama, uspostavljen program za mlade ovisnike o drogama koji su napusteni.
Vazno je napomenuti da ovi programi ne uzivaju financijsku podrsku ili drugu vrstu pomoéi od
strane vlade ili drugih institucija (Bunt, Muehlbach i Moed, 2008).

De Leon 1 sur. (2015) isticu vaznost prilagodbe terapijskih zajednica kulturnoj raznolikosti ili
specificnim kontekstualnim cimbenicima drzave u kojoj se provodi. Dakle, s obzirom na
kompleksnost terapijske zajednice kao socijalno-psiholoskog pristupa, sasvim je razumljivo da je
njena implementacija pod utjecajem kulturnog konteksta. Kao neke od elemenata koji oblikuju i
pridodaju posebnosti terapijskoj zajednici autor nabraja spol, religiju, drusStvenu organizaciju,
ulogu bivsih ovisnika kao terapeuta, orijentaciju prema vremenu te osoblje u zajednici i vaznost
obitelji. Autor opisuje na koji nacin bi se implementirale kulturoloske ili neke druge specifi¢ne
razlike u terapijskim zajednicama. Naime, u kulturama sa strogim normama o mije$anju spolova
Cesto se prakticira odvajanje muskih i Zenskih terapijskih zajednica. Ova segregacija ¢esto nije
temeljena na klinickom razmisljanju, ve¢ viSe na moralu i pristojnosti. Takoder, religija igra vaznu
ulogu u isto¢njackim terapijskim zajednicama, gdje se religijske prakse integriraju u strukturu
zajednice. Drustvena organizacija isto tako utjeCe na implementaciju terapijskih zajednica, a
tradicionalna hijerarhijska struktura ¢esto se poklapa s konzervativnim drustvenim strukturama. U
nekim kulturama se viSe cijene akademske kvalifikacije od iskustvene obuke za ulogu terapeuta.
Percepcija vremena takoder se moze razlikovati izmedu isto¢njackih 1 zapadnih kultura, §to moZe
imati implikacije na strukturu i raspored aktivnosti u terapijskim zajednicama. Obitelj igra vaznu
ulogu u lijeCenju u raznim kulturama, a stru¢njaci i biv$i ovisnici Cesto suraduju kao osoblje
terapijskih zajednica doprinoseci napretku 1 uspjehu zajednice (Perfas 2012, prema De Leon 1 sur.,
2015). ZakljuCuje se, dakle, da je prilagodba terapijskih zajednica kulturnom kontekstu
kontinuirani proces koji omogucuje uspjesniju implementaciju i pobolj$anje ishoda lijecenja diljem

svijeta.
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5. PRISTUPI REHABILITACIJI OVISNIKA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Tijekom ratnog i poratnog razdoblja u Hrvatskoj javlja se sve veci broj ovisnika o heroinu, a jedini
tretman koji se tada pruza, kako bi ih se koliko toliko drzalo pod kontrolom, bila je supstitucijska
terapija sintetickim opioidima (Udruga za ljudska prava ovisnika, prema Guja, 2020).
Supstitucijska terapija vrsta je medicinske skrbi ovisnika o opijatima ¢iji je cilj zamijeniti primarno
sredstvo ovisnosti ili ga eliminirati s nekim antagonistom koji je manje Stetan za ovisnika (Nasek
Adam, Matoli¢, Grizelj Stoj¢i¢, Mrsi¢ i Rasi¢, 2016). Antagonisti opijata tvari su koje u potpunosti
ili djelomice poniStavaju djelovanje heroina, morfija 1 drugih opijata te predstavljaju vaznu pomo¢
u borbi protiv ovisnosti (Kusevié, 1987, prema Degel i Kovco, 2020). U zdravstvenom sustavu
drzave devedesetih godina bolnicko i izvanbolnicko lijeCenje bilo je nemoguce jer izuzev
supstitucijske terapije nikakvi programi lijeCenja nisu bili omoguéeni. Poticajem stru¢njaka
Komisije za droge Vlade RH, u Republici Hrvatskoj 1996. godine pocinju se razvijati programi
lijecenja 1 rehabilitacije ovisnika. Otvoreni su prvi specijalizirani odjeli za ovisnosti u Klinickoj
bolnici Sestre milosrdnice te u Psihijatrijskoj bolnici Vrapce, a zatim i mnogobrojni centri za
prevenciju i izvanbolni¢ko lijeenje ovisnika (Udruga za ljudska prava ovisnika, prema Guja,
2020). Isto tako, zbog porasta broja ovisnika u ratnom i poslijeratnom periodu, a 1 zbog jaceg
angazmana zajednice, posebice Katolicke crkve devedesetih godina pojavljuju se i prve terapijske
zajednice talijanskog tipa (Zic-Blazi¢, 2000).

Ovisnost o drogama kroni¢na je bolest okarakterizirana povremenim recidivima te zbog toga
kratkotrajni i jednokratni tretmani uglavnom nisu dovoljni. 1z tog razloga kod mnogih ovisnika
ukljucenih u lijecenje naglasak je na dugotrajnom oporavku te ¢esto 1 cjelozivotnom procesu koji
ukljucuje opsezne intervencije i kontinuirano prac¢enje (National Institute of Drug Abuse, 2018).
Pod lijecenje ovisnosti podrazumijevaju se medicinski i nemedicinski postupci prema ovisniku s
ciljem njegova izljecenja ili smanjenja Stete nastale konzumiranjem psihoaktivnih tvari (Brlas,
2011). Autor definira rehabilitaciju kao sloZen proces koji ima klju¢nu ulogu u uspjeSnosti
tretmana i resocijalizaciji pacijenata. Njen glavni cilj je obnova oSteCenih veza s obitelji, radnim
okruzenjem i drustvom u cjelini te stvaranje pozitivne meduljudske interakcije u tim podrucjima.
Rehabilitacija ukljucuje koordinirani skup aktivnosti koje su usmjerene na pruzanje odgovarajuce
skrbi i pripremu pacijenata za povratak u njihovo prethodno radno okruzenje. Ove aktivnosti se

provode prije samog pocetka tretmana kako bi se osigurala uspjeSna reintegracija pacijenata u

25



njihovo prijasnje Zivotno i radno okruZenje (Milisa i Mavar, 2006, prema Be¢, 2013). Za lijeenje
ovisnika potreban je multidisciplinarni pristup koji ¢e omoguciti cjelovito i uc¢inkovito lijeenje,
rehabilitaciju i socijalnu reintegraciju osoba koje se lije¢e (Ured za suzbijanje zlouporabe droga,
2023). Multidisciplinarnost podrazumijeva timski rad razli¢itih stru¢njaka koji su u moguénosti
lijeciti 1 druge popratne bolesti ili stanja, koja mogu, ali nisu nuzno etioloski povezana uz
konzumaciju sredstava ovisnosti. Taj tim Cine psihijatri, lije¢nici obiteljske medicine 1 ostali
lijecnici koji su specijalizirani za podrucje mentalnog zdravlja i ovisnosti, psiholozi, socijalni
pedagozi, socijalni radnici, radni terapeuti te volonteri (Tiljak i sur; 2012).

S obzirom da organizmu osobe treba vremena da se oporavi od u¢injene Stete, a umu da se smiri,
nakon §to se zapoc¢ne proces lijecenja, za potpuni oporavak je potrebno vrijeme. Znanstvenici tvrde
da tijelo mijenja sve stanice (osim ziv€anih) najmanje svakih sedam godina. Stoga se zakljucuje
kako se vecina oStecenih stanica mogu izlijeciti (KBC Sestre Milosrdnice, prema Pavlovi¢, 2016).
Tretman ovisnika odvija se kroz dvije faze od kojih je prva faza detoksikacije nakon koje slijedi
faza u€enja ovisnika na zivot bez droge (Sedi¢, 2007, prema Pavlovi¢, 2016). Brlas (2011) definira
detoksikaciju kao metabolicki proces koji za cilj ima smanjiti toksi¢nost u tijelu, a uglavnom se
izvodi pod lijecni¢kim nadzorom u prvoj fazi lijeCenja ovisnika o psihoaktivnim tvarima. Sedi¢
(2007; prema Pavlovi¢ 2016) isti¢e vaznost faze detoksikacije jer ona predstavlja prvi korak ka
prevladavanju fizicke i/ili psihi¢ke ovisnosti. Ono ¢ega se ovisnici najviSe plase tijekom ovog
procesa je apstinencijska kriza koju karakterizira pojacan rad srediSnjeg 1 autonomnog zZiv€anog
sustava, pri ¢emu se ovisnici Cesto zale na fizicku bol, depresivno raspoloZenje, uznemirenost,
suzenje o€iju i midrijazu (Sirenje zjenica), a moze se usporediti s teSkim oblikom bolesti gripe. Ovi
simptomi mogu se ublaziti uzimanjem analgetika, anksiolitika i antipsihotika te metadonom, to jest
konzumiranjem sintetickog opijata (heptanon ili suboxon) koji ¢e dovesti do ublaZzavanja simptoma
krize bez eufori¢nog uzitka koji pruza heroin. Primarni sindrom sustezanja traje tjedan dana ili
dulje, a nakon njega javlja se sekundarni kroni¢ni sindrom s trajanjem od Sest mjeseci (Degel 1
Kov¢o, 2000). Manenica (1995, prema Degel i Kovco, 2000) napominje kako, iako se
detoksikacijom uklanja fizioloska ovisnost, otprilike 90% ovisnika iznova krene s konzumacijom
droge. Nedugo nakon apstinencije smanjuje se i tolerancija na droge pa je vazno ovisniku ukazati
na fatalne posljedice recidiva u ovoj fazi, ukoliko se koristi ista koli¢ina droga kao i prije
apstinencije (Sedi¢, 2007, prema Pavlovi¢ 2016). Trajanje faze detoksikacije varira od pet do

dvadeset i pet dana, a njeno provodenje omoguceno je postupnim smanjivanjem doze opijata ili
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naglim prestankom. Prije poCetka detoksa, ukoliko je potrebno, toksikoloSkom analizom utvrdit ¢e
se postojanje ilegalnog uzimanja droge. Zatim se provodi detaljan pregled ovisnika te oduzimanje
bilo kakvih ilegalnih droga koje ¢e ovisnik mozda imati uz sebe (Degel i Kovco, 2000). Sedi¢
(2007, prema Pavlovi¢, 2016) navodi kako se u fazi detoksikacije javlja niz prepreka te napominje
kako ovisnici uglavnom ne dolaze dobrovoljno na lijeCenje, ve¢ su pritisnuti okolinom, Cesto
poticajem obitelji ili zakonskom obvezom, odnosno teskom nuzdom. Ova faza iznimno je
iscrpljujuca kako za ovisnika, tako i za stru¢njake koji sudjeluju u istoj te je potrebno oboruzati se
strpljenjem i tolerancijom (Degel i Kov¢o, 2000). Zbog navedenog vazna je uloga stru¢njaka koja
se u ovoj fazi o€ituje pruzanjem podrske ovisniku i ¢lanovima njegove obitelji. Takoder, oni su u
mogucénosti usmjeriti ovisnike ka odgovaraju¢im tretmanima. Struc¢njaci poput socijalnih radnika
i/ili socijalnih pedagoga aktivni su tijekom cijelog procesa tretmana te pridonose uéinkovitosti
rehabilitacije (Mahmutovi¢ i Huremovi¢, 2018).

Druga faza karakterizirana je promjenom zivotnog stila, prihva¢anjem novih vrijednosti i
odgovornosti. U ovoj fazi glavni cilj je nauciti zivjeti bez droge te takav zivot i odrzati. Taj
postupak razli¢ito traje za svakog ovisnika, a sam put je mukotrpan i s ¢estim recidivima. Tijekom
ove faze ovisnici se uglavnom nalaze u terapijskim zajednicama ili domovima za ovisnike gdje su
njihove aktivnosti usmjerene na promjenu ponasanja, odrzavanje apstinencije, stjecanje potrebnih
socijalnih i radnih vjestina te prestanak bavljenja kriminalnim i antisocijalnim ponasanjem (Pozaié,
1999, prema Pavlovi¢, 2016). Tijekom ove faze uloga stru¢njaka temelji se na kontinuiranom
pracenju ponaSanja ovisnika te pruZanju podrSke uz pomo¢ savjetodavnog rada s kojim se
omogucava ovladavanje prepreka koje se nadu na putu (Mahmutovi¢ i Huremovi¢, 2018).

U Republici Hrvatskoj tretman ovisnika obavlja se putem bolni¢kog i izvanbolnickog lijeCenja te
kroz psihosocijalni tretman (Ured za suzbijanje zlouporabe droge, 2023), a dogovara se nakon
odradene dijagnostike, utvrdene klinicke slike i1 okolnosti Zivota ovisnika uz obavezan
individualizirani pristup (Degel i Kovéo, 2000). Autori dodaju kako se u Hrvatskoj ovisnici
najcesce lijeCe izvanbolnickim pristupom bez primjene supstitucijske terapije. Prema Smjernicama
(2014) lijecenje se obavlja kroz tri sustava: zdravstveni, socijalni i zatvorski.

U narednim poglavljima bit ¢e elaboriran detaljan prikaz metodologije lijecenja i rehabilitacije u
Hrvatskoj, obuhvacajuéi sva tri sustava. Pruzit ¢e se opis razlicitih pristupa, tehnika i programa
koji se koriste u procesu lijeCenja i oporavka, s posebnim naglaskom na rehabilitaciju u terapijskim

zajednicama.

27



5.1. Tretmani u zdravstvenom sustavu

Zdravstveni sustav moze se podijeliti na mrezu bolnickog i izvanbolnickog lije¢enja. U bolnicke
tretmane spadaju programi detoksikacije, farmakoterapije i psihosocijalni tretman (individualna,
grupna, obiteljska terapija, psiholoska testiranja), dok izvanbolnicko lijecenje obuhvaca
supstitucijska terapija, psihosocijalni tretman te ostali razli¢iti postupci bitni za korisnika (Ured za
suzbijanje zlouporabe droga, 2023). Prema Smjernicama (2014), u zdravstvenom sustavu tim za
tretman sastoji se od lijenika i/ili psihijatra, zdravstvenog suradnika te medicinskog tehnicara.
Lijecnik moze biti 1 doktor obiteljske medicine, specijalist javnog zdravstva, Skolske medicine te
epidemiolog, a u zdravstvene suradnike ubrajaju se socijalni pedagozi, socijalni radnici, radni
terapeuti, psiholozi te edukacijski rehabilitatori. Sve zdravstvene ustanove i svi korisnici droga
trebaju imati zajamceni pristup jednakim psihosocijalnim intervencijama (Armitage, Eddleston i
Stokes, 2007). Glavni ciljevi tretmana u sustavu zdravstva su standardiziranje usluge unutar samog
sustava, poboljSanje ishoda tretmana, pritom misle¢i na uspjeSno uspostavljanje i odrzavanje
apstinencije, smanjenje pojave recidiva, jacCanje suradnje te poboljSanje ucinkovitosti
farmakoterapije, modifikacija zivotnog stila te generalno unaprjedenje kvalitete zivota (Smjernice,

2014).

5.1.1. Bolnicko lije¢enje

Bolnic¢ki oblik lije¢enja nudi se ovisnicima s tjelesnim i psihickim komorbiditetima te sa socijalnim
problemima (ovisnici bez smjestaja) koji zZele razviti 1 odrzati apstinenciju (IzvjeS¢e o provedbi
nacionalne strategije i akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za 2015. godinu, 2016). To je
dugotrajan proces i stoga je bitno da se ovisnik uz pomoc¢ struénjaka i obitelji odluci za onaj oblik
tretmana koji je u tom trenutku najbolji za njega (Degel i Kov¢o, 2000). Autori govore o tome
kako, iako indikacije za hospitalizaciju postoje u svim slu¢ajevima ovisnosti o bilo kojoj tvari ili
kombinaciji viSe tvari, a posebice kod kombinacije alkohola i droge, katkad je za nju potrebno
ispuniti odredene preduvjete. Sakoman (1999, prema Degel i Kovco, 2000) kao indikacije za
uvodenje u bolnicki tretman navodi:

1. postojanje razvijene bolesti alkoholizma uz koju se javlja i konzumiranje tableta;
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2. ako je rije¢ o mladoj osobi koja koristi bilo koje sredstvo ovisnosti, a uz to eksperimentira i s
opijatima;

3. osobe kojima ni viSemjesecni izvanbolnicki tretman nije pomogao u postizanju i odrzavanju
apstinencije.

Uz ve¢ navedeno, provedba programa bolnickog lijeCenja ukljucuje 1 test adekvatne doze
metadona, program prelaska na buprenorfin ili naltrekson, program promjene od visokih doza
metadona do buprenorfina, prevenciju recidiva te reviziju terapije i psihi¢ku stabilizaciju zbog
komorbiditeta (Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 2023).

Prema Uredu za suzbijanje droga (2023), u hrvatskom zdravstvenom sustavu bolni¢ka skrb
ovisnika ukljucuje psihijatrijske bolnice, specijalizirane bolnicke odjele u opéim, Zupanijskim 1
klini¢ckim bolnicama te odjel u zatvorskoj bolnici u Zagrebu. LijeCenje u navedenim ustanovama
traje od Sesnaest dana do tri mjeseca, a najznacajniji broj ovisnika lije¢i se u KBC Sestre
Milosrdnice te u Psihijatrijskoj bolnici Vrape. Smjernice (2014) isti€u vaznost KBC Sestre
milosrdnice, KB Vrapc¢e, PB Jankomir te PB Rab kod bolnickog lijeCenja ovisnosti te dodaju kako
su ostali dijelovi bolni¢kog sustava ¢eS¢e zaduzeni za povremeno zbrinjavanje ovisnika i to
naj¢esce u akutnim stanjima. Bolnicki tretman ovisnika o drogama odvija se u multidisciplinarnom
timu te kroz suradnju s lije¢nicima obiteljske medicine 1 ostalim zdravstvenim i/ili nezdravstvenim

subjektima (Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 2023).

5.1.2. Izvanbolnicko lijecenje

Izvanbolnicki tretman ovisnika je oblik lijecenja koji ne ukljucuje stacionirano, odnosno bolnicko
lijecenje, ve¢ lije¢enje u bolnickoj ambulanti ili kod obiteljskog lije¢nika, u centrima Zavoda za
javno zdravstvo te u dnevnim bolnicama gdje u bolnicu dolaze samo na kontrole ili zbog primanja
terapije (Brlas, 2011). Prema Uredu za suzbijanje zlouporabe droge (2023) u Hrvatskoj,
izvanbolnicko lije¢enje provodi se u sklopu dvadeset i jedne Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja
te prevenciju ovisnosti u Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo, poliklinici KBC-a Sestre
milosrdnice te u Savjetovalistu za prevenciju ovisnosti u Porecu. Usluge koje se provode ukljucuju
psihosocijalni tretman, supstitucijsku terapiju te druge za ovisnika bitne metode i postupke.
Takoder provode se i intervencije na socijalnoj razini kao primjerice uklju¢ivanje u program

resocijalizacije, suradnja sa sudovima i centrima socijalne skrbi, skrb nakon zatvora, pomo¢ u
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reguliranju prava na primarnu skrb (Smjernice, 2014). U Sluzbama su zaposleni djelatnici
zdravstvene struke te zdravstveni suradnici raznih profesija koji s odgovaraju¢im edukacijama rade
pod nadzorom lije¢nika koji s njima ¢ine tim (Smjernice, 2014). Savjetodavni rad osnova je rada u
Sluzbama te uz individualno i obiteljsko savjetovanje pruza se modifikacija ponaSanja,
psihoterapija, propisivanje i nastavak farmakoterapije, kontrolno testiranje urina na prisutnost
droga te krvi na HIC, HBV, HCV i sifilis, psihijatrijske obrade te ostale preventivne i edukativne
programe (Ured za suzbijanje zlouporabe droga (2023). Osim ovisnicima o drogama, Sluzba pruza
podrsku i tretman ovisnicima o alkoholu, kocki, duhanu ili osoba s problemima mentalnog zdravlja.
(Smjernice, 2014). Nadalje, sve osobe koje sudjeluju u izvanbolnickom lije¢enju duZzni su se
tijekom programa lijeCenja redovito se cijepiti i testirati na hepatitis B, C i HIV te ih se informira
o moguc¢im posljedicama rizicnog ponasanja i zaraznih bolesti koje su povezane s ovisnoscu
(Nastavni Zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije. Centar za izvanbolnicko
lijeCenje ovisnosti, 2022). Ured za suzbijanje zlouporabe droga (2023) navodi kako su u Hrvatskoj
svi oblici lijecenja ovisnika za njih besplatni.

Prilikom izvanbolnickog lijeCenja ovisnika koristi se struno priznat Hrvatski model koji
podrazumijeva kontinuiranu suradnju i zajednic¢ko djelovanje Sluzbi i lije¢nika ili timova obiteljske
medicine (Smjernice, 2014). Ovaj model pruza Siroku primjenu lijecenja kroz sustav primarne
zdravstvene zaStite ¢ime omogucéava sveobuhvatnu integriranu skrb za ovisnike te destigmatizaciju
1 normalizaciju tretmana ovisnika te nize troSkove projekta (Smjernice, 2014). Svrha bolni¢kog
lijecenja je ostanak u zajednici koje vodi do glavne prednosti ovakve vrste lijecenja, a to je
olakSavanje resocijalizacije (Kosi¢, 2020, prema Sari¢, 2020).

McKay i Hiller-Sturmhofel (2011) izvanbolnicko lijeéenje opisuju kao manje intenzivnu fazu
lijecenja koja uglavnom slijedi nakon izrazito intenzivne faze lijeCenja u bolnici. Za prvu fazu
izvanbolni¢kog lije¢enja navode da obi¢no traje od mjesec dana do dva mjeseca gdje ovisnik u
ambulantu dolazi dva do tri puta tjedno, a kasnije jednom tjedno. Kosi¢ (2020, prema Sari¢, 2020)
isti¢e kako se u Sluzbama provode aktivnosti sekundarne prevencije, odnosno rano otkrivanje
ovisnika, a onda i njihovo rano lijeCenje i rehabilitacija. Autor dodaje kako je cilj konzumentima
droga pomo¢i u izgradnji pozitivne slike o sebi i jac¢ati samopouzdanje te generalno pruzati podrsku
u izgradnji vlastite osobnosti i promjeni vrijednosti uz pomocu kojih ¢e se moc¢i oduprijeti ponovnoj
konzumaciji. Isto tako, autor navodi kako je vazno korisnike nauciti prepoznati vlastite i tude

osjecaje te izgraditi mir koji ¢e im pomoc¢i u odrzavanju apstinencije. Takoder, putem
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izvanbolnickog lijeCenja ovisnika se priprema za lijeCenje 1 boravak u domovima za ovisnike i
terapijskim zajednicama (Kosi¢, 2020, prema Sari¢, 2020).

Sto se ti¢e veé spomenute supstitucijske terapije nju Brlas (2011) definira kao postupak lije¢enja
ovisnika u kojem mu se daje odredeno sredstvo kao zamjena za primarnu drogu. Primjerice, heroin
se zamjenjuje metadonom te ga se uzima pod lijeCnickim nadzorom. S druge strane, autor
antagoniste opisuje kao kemijske tvari koje imaju tendenciju ponistiti djelovanje drugog sredstva
u mozgu. Kusevi¢ (1987, prema Degel i Kov¢o, 2000) ih dijeli na dvije skupine, od kojih prvu
skupinu €ine parcijalni antagonisti, a drugu potpuni antagonisti. Prema autoru parcijalni antagonisti
vode do simptoma apstinencije u vrlo kratkom vremenu, svega nekoliko minuta. Ovakvi lijekovi u
sebi imaju analgetske tvari, ali s njima je vazno biti oprezan jer dovode do fizi¢ke ovisnosti ukoliko
se koriste na duzi period. Potpune antagoniste autor je pak opisao kao one koji zaustavljaju rad
opijata, a imaju vrlo slabo djelovanje na neovisnike to jest na one koji nisu pod utjecajem opijata.
Medutim, ako ih koristi ovisnik, simptomi apstinencije pojavit ¢e se relativno brzo, kao 1 kod
parcijalnih antagonista.

Nakon dugogodisnjeg istrazivanja Sezdesetih godina proslog stolje¢a stvorene su dugorocne
intervencije metadonskog lijecenja (Ball i Ross, 1991, prema Vindis, 2019). Indikacije za pocetak
ove vrste terapije bili su: minimalno ¢etverogodiSnja povijest ovisnosti o heroinu, nepostojanje
psihijatrijskih ili ve¢ih medicinskih komplikacija, prethodno neuspjesno iskustvo lijeCenja
ovisnosti, dob iznad devetnaest godina te primarna ovisnost o opijatima. Ball i Ross (1991, prema
Vindis, 2019) navode kako se lijecenje sastojalo od dvije faze, prva faza odvijala se u bolnicama
gdje bi se provjeravalo stanje ovisnika tijekom dnevnih doza metadonom, a druga se provodila
nakon bolnickog tretmana u izvanbolni¢kim uvjetima. Metadonska terapija supstitucije
preporucuje se ovisnicima koji do tada nisu uspjeli posti¢i apstinenciju iz minimalno dva pokusaja
u terapijskim programima, a provodi se tijekom izvanbolni¢kog lijeenja *. Supstitucijska terapija
zapocinje prilikom bolnickog tretmana te ako je potrebno, nastavlja se tijekom izvanbolni¢kog
lije¢enja®. Prema Smjernicama za farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom, dozu prilikom
terapije supstitucijom odreduje lije¢nik, a ovisi o zeljenom ishodu lijecenja te karakteristikama
ovisnika. Smjernice (2014) navode kako se u Hrvatskoj provode cetiri vrste terapije metadonom —

kratka detoksifikacija, spora detoksifikacija, kratkorocno odrzavanje i dugotrajno odrzavanje. Cilj

456 QOdjeljenje za lijeenje narkomanije —JU Zavod za bolesti ovisnosti Kantona Sarajevo (zalcnarc.net)
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kratke detoksifikacije je ublazavanje sindroma sustezanja postupnim smanjenjem doze tijekom
mjesec dana, dok je svrha spore detoksifikacije olakSavanje simptoma tijekom jednog do Sest
mjeseci. Prednost kratkoro¢ne detoksifikacije brzi je dolazak do apstinencije, ¢ijim se postizanjem
ovisniku omogu¢ava nastavak programa rehabilitacije u terapijskoj zajednici ili domu za ovisnike®.
Privremeno odrzavanje metadonom metoda je supstitucije gdje je dnevna doza metadona
nepromijenjena tijekom Sest mjeseci, a dugorocno odrzavanje je odrzavanje metadonom kroz vise
od Sest mjeseci (Smjernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom, 2015). Metadon je,
prema miSljenju Tiljak i sur. (2012), najuéinkovitija terapija kod lijeCenja opijatske ovisnosti u
Hrvatskoj. lako opioidni agonisti poput metadona, buprenorfina i sl. igraju klju¢nu ulogu u
tretmanu ovisnosti 0 heroinu, oni sami po sebi nisu dostatni za potrebnu modifikaciju poremeéenog
ponasanju. Iz tog razloga oni se koriste kao sredstvo privlacenja ovisnika u tretman, nakon cega
postaju samo dio kompleksnog programa lije¢enja koji ukljucuje dodatne oblike terapije (Ured za

suzbijanje zlouporabe droga, 2023).

5.2. Tretmani u zatvorskom sustavu

Sam pojam, a i proces rehabilitacije vrlo je slozen. Pojam potice od latinske rije¢i habilitare koja
znadi osposobiti, gdje se pritom uz prefiks re dolazi do rijeci re-habilitare, $to bi znacilo ponovno
osposobiti nekoga za nesto, odnosno razviti njegovu sposobnost da nesto ucini. U kaznenopravnom
smislu cilj rehabilitacije bio bi pridruzivanje druStvu i nastavak zivota bez krSenja odredenih
drustvenih i zakonskih pravila (Kandu¢, 1996). Wiehofen (1971, prema Damjanovi¢, Dolezal i
Jandri¢, 2002) govori o rehabilitacijskom modelu u zatvoru, koji se po mnogo¢emu razlikuje od
svojih prethodnika — modelu zastraSivanja ili modelu retribucije. Autor navodi kako rehabilitacijski
model pociva na vjerovanju da je moguce izazvati pozitivnhu promjenu kod zatvorenika. Vaznim
za to smatra tretman koji treba biti sredstvo pociniteljeva povratka u drustvo, pri kojem bi on bio
mentalno, fizicki i moralno spreman za poStivanje zakona. U Republici Hrvatskoj zatvorski tretman
temelji se na modelu rehabilitacije, ¢iji koncept pociva na procjeni rizika i klasifikaciji zatvorenika,
opéim i posebnim programima tretmana, pomo¢ U pripremi poslijepenalnog prihvata i nastavka
tretmana u zajednici (Bari¢ i Jandri¢ Nisevi¢, 2015). Isto tako, kao bitna stavka ovog pristupa

navodi se individualizacija tretmana prema potrebama zatvorenika (Damjanovi¢, Sari¢ 1 MikSaj-
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Todorovi¢, 2000). Autori isticu vaznost klasifikacije zatvorenika za tretman, medutim, ona mora
omoguciti individualizaciju, odnosno podjelu pocinitelja u skupine s istim ili slicnim potrebama
kako bi se mogli ukljuciti odgovaraju¢i programi tretmana za one s takvim potrebama.
Individualizacija kazne ostvaruje se donoSenjem i primjenom pojedina¢nog programa izvrSavanja
kazne zatvora. Pojedinacni program izvrSavanja kazne zatvora (kod maloljetnika se to naziva
pojedinacni program postupanja) ukljucuje odgojne, radne, zdravstvene, psiholoske, socijalne i
sigurnosne postupke prilagodene osobinama, potrebama i sposobnostima zatvorenika te vrsti
kaznenog djela (Smjernice, 2014). On podrazumijeva ukljucivanje u opce 1 posebne tretmanske
programe i1 ¢ini osnovu za tretman zatvorenika. Pod opce programe tretmana nabrajaju se
izobrazba, organizacija slobodnog vremena te rad, a posebni rehabilitacijski programi obuhvacaju
grupni 1 individualni psihosocijalni tretman zatvorenika djelovanjem na dinamiéne odnosno
promjenjive kriminogene ¢imbenike (Bari¢ i Jandri¢ NiSevi¢, 2015). Programom se takoder
odreduje smjestaj zatvorenika na odjel, pogodnosti, kontakt s vanjskim svijetom (Smjernice, 2014).
U sklopu provedbe pojedina¢nog programa izvrSavanja kazne zatvora zatvorski sustav u suradnji
je s tridesetak organizacija civilnog drustva, a aktivnosti obuhvacaju razli¢ita podrucja rada, medu
kojima postoje i aktivnosti za tretman ovisnika o drogama. Tako se u kaznionicama, zatvorima i
odgojnim zavodima provode posebni programi tretmana ovisnika — PORTOs i KLO (Klub
Lijecenih Ovisnika). Neke od udruga koje sudjeluju u zatvorskom tretmanu ovisnika te njihovom
poslijepenalnom prihvatu su: udruga Stijena, udruga Terra, Udruga za kreativni i socijalni rad,
udruga Institut, Dom za ovisnike Zajednice susret, Terapijska zajednica Ne-ovisnost, Zajednica
Papa Ivan XXIII'.

Mnogima se lijeCenje osudenika moze €initi nevaZznim i neuspjesnim, no istraZzivanja pokazuju da
je to drustveno koristan i isplativ posao. Prema nekim autorima (Andrews, Bonta i Hoge, 1990;
Damjanovi¢, Dolezal i Jandri¢, 2002), rehabilitacija ovisnika o drogama u zatvoru smanjuje
ucestalost upustanja u kriminalne aktivnosti 1 stope recidiva nakon njegova izlaska na slobodu.
Svaki tretman ne mora nuzno djelovati 1 pokazati pozitivne rezultate. Ishodi ovise o primjeni
metoda lije¢ni¢kog rada i1 sudjelovanju ¢lanova lije¢ni¢kog tima, ali i 0 moguénosti promjene
vanjskih uvjeta u zivotu ovisnika (NIDA, 1984, prema Damjanovi¢, Dolezal i Jandri¢, 2002).
Nadalje, Inciardia i Martina (1997, prema Damjanovi¢, Dolezal i Jandri¢, 2002) govore o jo§ nekim

faktorima uspjeha tretmana te kao glavne isticu metodoloSku osnovu tretmana te dokaze o njegovoj

7 https://mpu.gov.hr/print.aspx?id=14279&url=print

33


https://mpu.gov.hr/print.aspx?id=14279&url=print

ucinkovitosti, ali i nafin njegove provedbe od strane osoblja koje je u tretman ukljuceno i
individualne karakteristike ovisnika.

Sukladno propisanim mjerama sigurnosti obveznog lijeCenja od ovisnosti, vecina ovisnika
zatvorenika upravo iz tog razloga prima se na lijeCenje od ovisnosti. Takoder, postoji moguénost
uklju¢ivanja u tretman zbog odluke tima Centra za dijagnostiku u Zagrebu tijekom dijagnostickog
postupka ili odlukom stru¢nog tima kaznionice/zatvora prilikom prijama u kazneno tijelo u kojem
¢e izdrzavati kaznu. Dostupnost programa tretmana i njegovih elemenata jednaki su za sve
zatvorenike koji sudjeluju u tretmanu, bez obzira na nacin sudjelovanja, a ovise 0 procijenjenim
potrebama pojedinog zatvorenika (IzvjeS¢e o provedbi nacionalne strategije i akcijskog plana
suzbijanja zlouporabe droga za 2015. godinu, 2016).

Polcin (2000, prema Damjanovi¢, Dolezal i Jandri¢, 2002) govori o0 pojedinim intervencijama
kognitivno-bihevioralnog pristupa koji imaju pozitivne efekte u radu s ovisnicima u zatvoru, od
kojih istiCe savjetovanje i posebne programe, odnosno terapiju metadonom, dnevne bolnice te
programe socijalnih modela i terapijskih zajednica. U Hrvatskom zatvorskom sustavu tretmani
ovisnika provode se kroz individualnu i grupnu suportivnu terapiju te modificiranu terapijsku
zajednicu, savjetovanje, edukaciju, farmakoterapiju i zdravstveno zbrinjavanje. Pritom razlicite
kaznene ustanove nude razli¢ite moguénosti lijeCenja kao na primjer programi detoksikacije i
supstitucijske terapije, dok je drug-free program dostupan u svim kaznenim tijelima (Smjernice,
2014).

Prema Izvje$¢u o provedbi nacionalne strategije i akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga u
Republici Hrvatskoj za 2016. godinu (2017), psihosocijalni tretman u kaznenim ustanovama moze
se podijeliti na Cetiri skupine. Prva skupina €ini psihosocijalni tretman usmjeren ka rjeSavanju
ambivalentnosti u pocetnoj odluci sudjelovanja u lijeCenju, jaCanju motivacijske sposobnosti
zatvorenika 1 rjeSavanje niza emocionalnih kriza 1 otpora. Druga skupina psihosocijalnog tretmana
u zatvoru provodi se kroz nacela modificirane terapijske zajednice, ukljucujuci grupe/klubove za
lijeGenje ovisnika, dok u tre¢u skupinu spada grupni tretman prema PORTOs programu, o kojemu
¢e detaljnije biti rijeci u idu¢em poglavlju. Posljednja skupina tretmana priprema je poslijepenalnog
prihvata zatvorenika ovisnika, a provodi se kroz suradnju Sluzbi i organizacija civilnog drustva.
Provedba psihosocijalnog tretmana zatvorenika duZnost je sluzbenika odjela tretmana, a to su
socijalni pedagozi, socijalni radnici, psiholozi te iznimno stru¢njaci drugih struka s odgovaraju¢om

edukacijom iz podrucja psihoterapije ili savjetovanja (Smjernice, 2014). Pritom Bari¢ 1 Jandri¢
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Nisevi¢ (2015) podrazumijevaju suradnju sluzbenika tretmana te odjela zdravstvene zasStite koji
ovisnicima omogucéuju usluge zdravstvene zastite. Bitno je istaknuti kako tretman ovisnika 0
drogama u zatvorskom sustavu Republike Hrvatske ukljuuje medicinsku, psihosocijalnu,
edukacijsku i radno-okupacijsku komponentu, ukljuéujuci pritom zdravstvene, opée i posebne
programe te pripremu za postpenalni prijem (Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u
Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012. do 2017. godine, (2012)). Prema Smjernicama (2014)
ovisnici-zatvorenici razlikuju se po nekoliko specifi¢nosti poput:

formalno-pravnog statusa — zatvorenik na izdrzavanju kazne, istrazni zatvorenik, zadrZani u
pritvoru, kaznjenik (na izdrzavanju kazne u prekrSajnom postupku i kazne zatvora kojom je
zamijenjena novcana kazna izrecena u prekr$ajnom postupku), maloljetnik na izvrSavanju odgojne
mjere, maloljetnik na izdrzavanju kazne u maloljetnickom zatvoru,

duljina boravka u zatvorskom sustavu;

opseg zlouporabe nedopustenih droga (od eksperimentiranja drogom do teske ovisnosti);

vrste droga koje konzumira;

osobnih karakteristika zatvorenika (obrazovanje, intelektualne sposobnosti, radne navike, dob,
obiteljska situacija, stupanj kriminalizacije i sli¢no).

Psihosocijalni tretman stoga se moze primijeniti samo na one kategorije zatvorenika i maloljetnika
koji imaju izreCenu pravomocnu kaznu zatvora ili odgojnu mjeru, dok je kod ostalih kategorija
zbog kratkoCe ili neizvjesnosti duljine boravka u zatvoru i presumpcije nevinosti takvo S$to
nemoguce (Smjernice, 2014).

Racki (1994) navodi kako ovisnici u zatvoru ¢ine vrlo izazovnu i kompleksnu skupinu za
tretmanski rad te su efekti rada s njima uvijek upitni, a uglavnom izrazito slabi. Johnson i Belfer,
(1995, prema Damjanovi¢, Dolezal i Jandri¢, 2002) isticu nekoliko specifi¢nih problema vezanih
za populaciju ovisnika u zatvoru: nedostatak motivacije za tretman, slaba educiranost i predrasude
tretmanskog 1 ostalog osoblja u ustanovama, loSe veze zatvorenika ovisnika s obitelji i bliznjima,
apstinencijska kriza, nepostojanje poslijepenalne zaStite i ostali. Walters (1996, prema
Damjanovi¢, Dolezal 1 Jandri¢, 2002) dodaje vaznost uspostavljanja apstinencije i rjeSavanja
simptoma sindroma sustezanja kako bi se moglo zapoceti s radom na njegovoj motivaciji s ciljem
boljeg prihvacanja procesa promjene. No, autor navodi i neke prednosti kod lije€enja ovisnosti u

zatvorskom sustavu, a to je nemogucnost konzumacije ili barem slabija dostupnost sredstava
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ovisnosti unutar kaznene ustanove te lakse, brze i uspjesnije rjeSavanje apstinencijske krize zbog

stalne lijecnicke kontrole.

5.2.1 Prevencija ovisni¢kog recidiva treningom i osnazivanjem (PORTOs)

U sklopu pojedinacnog programa izvrSavanja kazne zatvora provodi se 1 program prevencije
ovisnickog recidiva treningom i osnazivanjem. PORTOs tretman intenzivan je psihosocijalni
program ¢iji su temelji gradeni na kognitivno-bihevioralnoj te teoriji kriminalnog i ovisni¢kog
zivotnog stila, a ukljucuje strategije za prevenciju recidiva. Program se provodi kao grupni rad kroz
17 tjedana u kraéoj verziji i 34 tjedna u duzoj verziji.®  PORTOs je napravljen kroz suradnju
Odsjeka za kriminologiju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta i SrediSnjeg ureda, a osmislile su
ga Martina Bari¢, prof. socijalni pedagog i dr.sc. Anita Jandri¢ Nisevi¢ (Joli¢, 2015). Program za
cilj ima izgraditi model za tretman ovisnika o drogama u zatvorskom sustavu, educirati osoblje
probacijskog i zatvorskog sustava o njegovoj primjeni te integrirati taj isti model u zatvorski sustav
Hrvatske. ® Provodi se u grupama od $est do deset zatvorenika, jednom tjedno, a predvideno
trajanje jedne radionice je 90 minuta. Svrha programa je osnaziti zatvorenike za borbu s ovisnos¢u
te im omoguciti uspjeSnu rehabilitaciju uz smanjenje stope recidiva (Bari¢ 1 Jandri¢ NiSevi¢, 2015).
Ovaj program u skladu je sa Smjernicama (2014) te se evaluira kroz ulazne, izlazne, odgodene
upitnike, upitnike zadovoljstva programom i prac¢enjem stope recidiva tijekom perioda od tri do
pet godina nakon otpustanja iz zatvora (Joli¢, 2015).

Joli¢ (2015) opisuje svih pet faza programa — pripremna faza, faza edukacije, faza razvoja vjestina
i osnazivanja za promjene, prevencija relapsa te zavrSetak programa, feedback i evaluacija. Prva
faza ovog programa je priprema gdje je prvi korak odabir sudionika za program analizom
dokumenata, nakon cega slijedi motiviranje zatvorenika 1 uklju¢ivanje u program. Ova faza
obiljeZzena je potpisivanjem terapijskog ugovora te primjenom ulaznih evaluacijskih upitnika.
Nakon navedenog slijede dvije radionice ¢iji je cilj predstaviti program te razjasniti njegovu svrhu,
postaviti pravila grupe, razgovarati o o¢ekivanjima od programa i voditelja. Duga faza je faza
edukacije, promisljanja i poticanja promjene nacina zivota koja se provodi kroz trinaest radionica.

Radionice obraduju temu razvojnih faza ovisnosti, negativnih posljedica, pozitivnih 1 negativnih

8 https://mpu.gov.hr/vijesti/edukacija-za-provedbu-posebnog-programa-tretmana-ovisnika-o-drogama-

portos/8393
° https://croris.hr/projekti/projekt/4685
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aspekata zivota bez droge, razgovara se o kotacu promjene i zadovoljstvu zivota te o Zivotnom stilu
ovisnosti, kao, primjerice, obrasci ponasanja koji izazivaju ovisnost, ovisni¢ki obrasci misljenja i
sli¢no. Faza razvoja vjestina i osnazivanja za promjenu treca je faza PORTOs programa te se kroz
Cetrnaest radionica prolaze razne teme od kojih su neke: okidaci, zudnja, emocionalne potrebe 1
izrazavanje osjecaja, rjeSavanje problema, kognitivne distorzije i ostalo. Predzadnja faza naziva se
fazom prevencije recidiva u kojoj se kroz Cetiri radionice pokrivaju teme posrnuc¢a i povrata na
staro, suofavanja s rizi¢nim situacijama, planiranja zivota nakon otpusta iz zatvora te mreze
podrske. U posljednjoj fazi primjenjuju se upitnici za izlaznu evaluaciju te se Sest mjeseci nakon
zavrSetka programa primjenjuju odgodeni evaluacijski upitnici.

PORTOs obi¢no provode stru¢njaci sa zavrSenom edukacijom provodenja programa, a koji su
zaposleni na odjelima tretmana kaznionica i zatvora te vanjski suradnici penalnih institucija koji
su zavrsili edukaciju provodenja programa. Za ukljuc¢ivanje u program potrebna je dijagnoza
ovisnosti o drogama ili postojanje potrebe ukljucivanja u tretman te minimalna kazna zatvora u
trajanju od Sest mjeseci ili minimalno Sest mjeseci do isteka kazne odnosno do otpusta (Bari¢ 1
Jandri¢ Nisevi¢, 2015).

Udruga za kreativni i socijalni rad'” je od sije¢nja 2017. do sije¢nja 2021. provela sedam ciklusa
od sedamnaest radionica PORTOs programa u Kaznionici u Glini, tri stru¢ne edukacije o PORTOs
programu te je odrzala supervizije stru¢nog osoblja koji sudjeluju u provedbi programa u penalnim

institucijama.

5.3. Tretmani u sustavu socijalne skrbi

Sustav socijalne skrbi suocava se s promjenama, ¢ije su karakteristike odmak od pasivnih prema
aktivnim mjerama socijalne drzave u borbi protiv siromastva, iskljuCenosti 1 socijalne ugrozZenosti.
Stoga se zakljuCuje kako struénjaci socijalne skrbi trebaju biti spremni za nove uloge koje nosi
aktivna socijalna drzava. Stru¢njaci u sustavu socijalne skrbi rade na promicanju druStvenih
promjena, rjeSavanju problema u odnosima i osnazivanju ljudi da promicu svoju dobrobit. Proteklih
godina u svijetu, ali i u Hrvatskoj dolazi do vidljivog napretka u razvoju socijalnih usluga, a to se
posebno istice u pristupu prema korisnicima usluga socijalne skrbi te metodama koje se koriste

(Smjernice, 2014). U stru¢njake socijalne skrbi koji provode intervencije tretmana nabrajamo:

10 https://www.uksr.hr/provedeni-projekti/ukljuci-se-zasluzio-si
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socijalne pedagoge, socijalne radnike, psihologe, defektologe, radne terapeute, zdravstvene radnike
i ostale stru¢njake visoke stru¢ne spreme s odgovaraju¢im edukacijama. Dodatno, u terapijskim
zajednicama i domovima za ovisnike tretman mogu provoditi biv§i ovisnici za zavrSenom
edukacijom Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta (Smjernice, 2014). U ovom poglavlju opisati
¢e se tretmanske intervencije ovisnika u sustavu socijalne skrbi s posebnim naglaskom na rad
terapijskih zajednica i domova za ovisnike.

U Hrvatskoj se psihosocijalni tretman ovisnika o drogama, osim u zatvorskom i zdravstvenom
sustavu, provodi i u sustavu socijalne skrbi i to kroz tretman u centrima za socijalnu skrb,
obiteljskim centrima, terapijskim zajednicama i domovima za ovisnike te kroz razlicite i
mnogobrojne udruge (Ured za suzbijanje zlouporabe droge, 2023). Sto se ti¢e centara za socijalnu
skrb i obiteljskih centara, oni provode mjere obiteljsko-pravne zastite, izvodenje i osmisljanje
preventivnih programa te savjetovanje, motivacijski intervju 1 ostale sliéne kognitivno-
bihevioralne intervencije. Isto tako, centri su zaduzeni za pruZanje informacija ovisnicima o

projektima resocijalizacije te uklju¢ivanje ovisnika u te iste projekte (Smjernice, 2014).

5.3.1. Terapijske zajednice

Terapijska zajednica institucionalni je oblik psihosocijalnog tretmana ovisnika o drogama ili drugih
sredstava ovisnosti, a razlikuje se od ostalih tretmana po tome $to grupna podrska, odnosnozivot u
zajedniStvu Cini njeno osnovno nacelo (Smjernice, 2014). Klapez (2004) dodaje da filozofija
terapijske zajednice pociva na idejama kolektivne odgovornosti, pripadnosti grupi 1 osnazivanju,
uz vazno poticanje individualne odgovornosti pri ¢emu je vazno da osoba ne razvije ovisnost o
stru¢nom osoblju zajednice. Autor takoder navodi da se ova vrsta rehabilitacije ovisnika koristi
socioterapijskim i psihoterapijskim pristupima u tretmanu ovisnika. Terapijske zajednice naglasak
stavljaju na dugotrajnost lijecenja ukljucujuéi pritom aktivno sudjelovanje u obavljanju obveza i
zadataka koji doprinose osjecaju zajednice (Drozdek, 2016, prema Mujkanovi¢, 2019). U svom
radu terapijska zajednica se fokusira na potpuni oporavak, medutim, potpunim oporavkom ne
Smatra se samo odrzavanje trajne apstinencije, ve¢ je to viSedimenzionalni koncept koji
podrazumijeva dugotrajan i kompleksan proces u kojem se odbacuju destruktivni obrasci
ponasanja, a uspostavljaju se novi i produktivniji te se kao posljedica navedenog poboljSava

kvaliteta zivota (Buljan, Bundalo-Vrbanac i Gelo, 2013). Klapez (2004) isti¢e vaznost prilagodbe
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zajednica potrebama svojih korisnika i stavlja naglasak na zajednicki pronalazak odgovora koji
vode do zadovoljenja potreba ovisnika u terapijskim zajednicama.

U Hrvatskoj je terapijsku zajednicu prvi uveo prof.dr.sc. Vladimir Hudolin, koji je bio ucenik
Maxwella Jonesa i Michel Foulksa. Hudolin je pocetkom pedesetih godina proslog stoljeca
eksperimentalno uveo modificiranu terapijsku zajednicu na Neuropsihijatrijskom odjelu Opce
bolnice "Dr. Mladen Stojanovi¢" (danasnja Klinika za psihijatriju, alkoholizam i druge ovisnosti
Klini¢kog bolnickog centra Sestre milosrdnice» u Zagrebu). Ova inicijativa je bila usmjerena na
ispitivanje mogucnosti 1 stavova medicinskog osoblja. Kasnije su formirane razliCite terapijske
zajednice, poput psihijatrijske, gerijatrijske i alkoholoske, te su se razvijali i klubovi za razli¢ite
skupine bolesnika. Centar za proucavanje i suzbijanje alkoholizma i drugih ovisnosti, s terapijskom
zajednicom za ovisnike, otvoren je 1. travnja 1964. godine, $to se esto smatra datumom osnivanja
prve terapijske zajednice u Hrvatskoj (Muzini¢, Strkalj Ivezi¢, Juki¢ i Pisk, 2014, prema Strkalj-
Ivezi¢, Jendricko, Pisk i Marti¢-BiocCina, 2014)

Osim terapijskih zajednica, u Hrvatskoj postoje i domovi za odrasle i djecu ovisnike o alkoholu ili
drogama. Djeca i mladi u takve domove dolaze prema procjeni zdravstvene sluzbe i centra za
socijalnu skrb, ako se utvrdi da im je potreba psihosocijalna rehabilitacija i skrb izvan obitelji.
Domovi za djecu daju usluge individualnog savjetovanja te savjetovanja clanova obitelji,
zdravstvene njege, preodgoja, pomoci pri socijalnoj integraciji i ostali, a program moze trajati
najdulje godinu dana. Domovi za odrasle pak, koriste se za odrasle osobe ovisnike o drogama i
alkoholu, zatim za povremene konzumente droga, ovisnike koji koriste farmakoterapiju te ovisnike
0 drogama s popratnim bolestima (NN 64/2009). Seks (2012, prema Mujkanovié, 2019) istice
vaznost raznih udruga i stambenih zajednica u podru¢ju prevencije, smanjenje Stete, lijeCenju 1
socijalnoj reintegraciji ovisnika. Ostvarivanjem svih potrebnih uvjeta terapijske zajednice
ostvaruju financiranje temeljem ugovora s Ministarstvom socijalne politike i mladih. Pojedine
terapijske zajednice organizirane su i djeluju kao udruge, a lijeCenje u okviru tih organizacija
financira se samofinanciranjem, donacijama, kroz javne natjeCaje Ministarstva zdravstva i Ureda
za suzbijanje zlouporabe droga te sredstvima EU fondova (Smjernice, 2014). Ured za suzbijanje
zlouporabe droga (2023) navodi kako je za uklju¢ivanje u terapijske zajednice koje djeluju kao
udruge ili vjerske zajednice potrebno ispuniti uvjete koji su utvrdeni statutom terapijske zajednice,
dok je za prijem u terapijske zajednice koje spadaju pod ustanove socijalne skrbi potrebno rjeSenje

Centra za socijalnu skrb. Takoder, Ured navodi programe koji se provode u terapijskim
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zajednicama i domovima za ovishike, a to su: psihosocijalna rehabilitacija i resocijalizacija
ovisnika, lijjecenje i odvikavanje od droga ili drugih psihoaktivnih tvari, radna terapija,
organiziranje grupa podrske za obitelji korisnika, provodenje savjetovanja i preventivnih aktivnosti
te upucivanje i pruzanje podrske ovisnicima tijekom prelaska u terapijske zajednice koje djeluju u
inozemstvu.

Bunt, Muehlbach i Moed (2008) pojasnjavaju dva osnovna nac¢ela koja oblikuju proces lije¢enja u
terapijskim zajednicama. Prvo, sve intervencije terapijske zajednice usmjerene su prema temeljnoj
promjeni nacina zivota 1 identiteta te se provode unutar okruzenja koje naglasava ovisnikovu
odgovornost za vlastito ponasanje i proces promjene, uz istovremeni fokus na ponasanje i napredak
drugih ovisnika u zajednici (tzv. "vrS$njaka"). Drugo nacelo odnosi se na visoku strukturiranost i
transparentnost procesa lijeCenja. To ukljucuje definirana ocCekivanja u vezi s dnevnim
aktivnostima, rasporedima, radnim zadacima i odgovornostima klijenata, kao i jasnocu u vezi s
prolaskom kroz razlicite faze lijeCenja sve do uspjeSnog zavrSetka programa. Pravila i principi
ponasanja terapijske zajednice primjenjuju se kako bi se kontroliralo ponasanje klijenata, posebno
u pocetnoj fazi lijeCenja. No, kroz demonstraciju sve vece odgovornosti u opazenim ponasanjima
te emocionalnu 1 socijalnu zrelost, klijenti dobivaju viSe prilika za neovisnost i samoodredenje
tijekom lijecenja (Klapez, 2004).

Kennard i Haigh (2012, prema Strkalj-Ivezié¢ i sur., 2014) opisuju Cetiri faze boravka i tretmana u
terapijskoj zajednici: faza ukljuivanja, faza procjene 1 pripreme, faza lijeCenja 1 faza oporavka.
Fazu ukljucivanja autori opisuju kao uklju¢ivanje novog ¢lana u zajednicu gdje stari clanovi imaju
aktivnu ulogu — pruzaju podrsku i poticaj. Zatim slijedi faza procjene i pripreme gdje se potpisuje
terapijski ugovor 1 time prihvacaju pravila zajednice. Faza tretmana karakterizirana je je raznim
terapijskim programima koji mogu trajati od nekoliko tjedana do nekoliko godina, a najéesce se
provode od tri do pet puta tjedno. Kapacitet zajednice uglavnom je izmedu dvanaest i dvadeset i
cetiri korisnika, a grupne intervencije ¢ine kombinaciju sastanaka zajednice, zajednickih objeda,
malih terapijskih grupa i provodenja neformalnog vremena. Posljednja faza je faza oporavka gdje
se nastoji korisniku pruzati podrska i nakon izlaska iz terapijske zajednice putem grupa za pracenje
koje traju kroz odredeno vrijeme. Otpust iz zajednice moze se desiti i ranije nego planirano ukoliko
se ponavljano krSe pravila zajednice.

Raport (1960, prema Zic-Blazi¢, 2000) izdvaja Getiri principa bitna za rad zajednice —

demokratizacija, permisivnost, suo¢avanje s realnoscu i zajedniStvo. Zatim Kennard (1998, prema
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Strkalj-Ivezié i sur., 2014) nabraja dva modela terapijskih zajednica, a to su demokratski i
hijerarhijski, odnosno bihevioralni. Autor istice kako demokratski pristup koristi principe
socijalnog ucenja, a njegov razvoj posljedica je grupnog terapijskog rada s osobama oboljelima od
raznih psihijatrijskih bolesti. Hijerarhijski pristup, s druge strane razvio se kroz grupe za
samopomo¢ za ovisnike o drogama, koriste¢i se pritom uglavnom bihevioralnim tehnikama
(Vandevelde, Broekaert, Yates i Kooyman, 2004).

Od donosenja Pravilnika o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi (NN 64/09), terapijske zajednice
su se uskladile s propisanim standardima i unaprijedile svoje metode rada i programe. Temeljni
principi terapijske zajednice temelje se na konfrontaciji i razlikovanju izmedu onoga §to osoba kaze
i onoga Sto Cini. To se postize kroz neposredna iskustva suzivota, grupni rad i priznate tehnike u
mijenjanju ponasanja, osjecaja i socijalizacije. Terapijska zajednica koristi razli¢ite instrumente i
terapije, ukljucuju¢i medicinski pristup, psiholoske dinamike i duhovno djelovanje. Vazno je
napomenuti da terapijska zajednica nije jedini model rehabilitacije, ve¢ samo jedan od njih. Svaki
model ima svoje prednosti i nedostatke, a terapijska zajednica je samo jedna od faza rehabilitacije.
Njena vaznost moze varirati ovisno o razli¢itim ¢cimbenicima kao $to su promjene u fenomenologiji
ovisnosti, drustveni stavovi prema drogama i individualni izbor korisnika (Zic-Blazi¢, 2000).
Klapez (2004) kao osnovno nacelo rada u terapijskoj zajednici navodi dobrovoljnost, $to znaci da
nitko nije prisiljen sudjelovati i svatko ima slobodu napustiti program u bilo kojem trenutku.
Takoder, autor isti¢e vaznost realnih o€ekivanja o rehabilitaciji 1 razumijevanja da se problem
droge ne mozZe rijesiti brzo ili jednom zauvijek. Terapijska zajednica pruza moguénost donoSenja
odluke o drugacijem nacinu zivota, ali njezinu uc¢inkovitost mogu utjecati razli€iti ¢cimbenici. Jedan
od klju¢nih elemenata za ostvarenje ciljeva terapijske zajednice je ravnopravnost medu ¢lanovima.
Svaki €¢lan ima jednaku vrijednost i sudjeluje u terapijskom savezu koji se uspostavlja unutar
zajednice (Sari¢, 2020).

Istrazivacke studije redovito pokazuju pozitivne ishode povezane s pristupom terapijske zajednice.
Primjerice, Johnson i sur. (2012) proveli su sustavni pregled istrazivanja koji je pokazao
ucinkovitost programa terapijske zajednice u promicanju dugoro¢ne apstinencije i poboljSanju
opc¢eg blagostanja. Studija je istaknula vaznost integriranih pristupa koji se bave fizickim i
psiholoskim aspektima oporavka od ovisnosti. Osim toga, terapijske zajednice su se pokazale
ucinkovitima u smanjenju kriminalnog ponaSanja i stope recidiva kod osoba s poremecajima

upotrebe tvari (De Leon, 2010). Kroz poticanje osjecaja osobne odgovornosti i samodiscipline,
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terapijske zajednice osnazuju pojedince da razviju prosocijalne stavove i ponasanja, S§to na kraju
smanjuje njihovo sudjelovanje u kriminalnim aktivnostima. To koristi samim pojedincima, ali

pridonosi i javnoj sigurnosti i dobrobiti zajednice.

5.3.2. Terapijske zajednice i domovi za ovisnike u Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj je osam terapijskih zajednica s ukupno trideset i dvije terapijske kuce, gdje
pritom neke funkcioniraju kao udruge ili vjerske zajednice - Remar Espana, Zajednica Muondo
Nuovo, Zajednica Papa Ivan XXIII, Udruga San Lorenzo — Zajednica Cenacolo, Reto centar —
prijatelji nade, a druge kao ustanove socijalne skrbi - Dom za ovisnike ,,Zajednica Susret,
Terapijska zajednica Purmanec Krapina, Terapijska zajednica Ne-ovisnost (Ured za suzbijanje
zlouporabe droga, 2023). U nastavku ¢e se analizirati i usporediti rad terapijskih zajednice u
Republici Hrvatskoj s obzirom na njihove sli¢nosti i razlike.

Tretmanski programi terapijskih zajednica razli¢itog su trajanja, na primjer u Zajednici Susret!!
program traje dvije godine, u Reto centru'?, pak, preporuka je osamnaest mjeseci, a korisnici u
"Moji dani"*® uglavnom ostaju od 12-14 mjeseci, dok je kod nekih zajednica trajanje individualno
kao kod "Ne-ovisnosti"!4. Medutim, vazno je napomenuti da tretman u terapijskoj zajednici moze
trajati najdulje tri godine (Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 2023), osim u slucaju vjerskih
udruga, poput Cenacola,'® gdje se preporu¢uje minimalno tri godine boravka.

Terapijske zajednice primjenjuju razli¢ite pristupe rehabilitaciji, a najces¢i su dvofazni (Remar,
Zajednica Susret) ili Cetverofazni pristup (Moji dani, Ne-ovisnost), dok Reto centar koristi pet faza.
U dvofaznom sustavu prva faza ukljucuje detoksikaciju i prilagodbu u kontroliranim uvjetima dok
korisnik ne postigne stabilno stanje, a zatim slijedi druga faza usmjerena na rehabilitaciju i

resocijalizaciju, gdje se radi na otkrivanju uzroka ovisnosti i promjeni zivotnog stila s naglaskom

1 https://www.zajednica-susret.hr/terapijska-zajednica/

12 https://www.retocentar.hr/usluge/

13 https://www.mojidani.hr/tko-smo

1417 https://ne-ovisnost.hr/terapijska-zajednica/

15 https://www.comunitacenacolo.it/hr/index.php?option=com content&view=article&id=1115&Itemid=541
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na individualni pristup.'® Zajednica Susret takoder provodi dvije faze, prvu u zajednici, a drugu u
Savjetovali§tima u Zagrebu i Splitu. Cetverofazni sustav, s druge strane dijeli se na prihvat tijekom
koje se ovisnici sklanjaju s ulice i1 prilagodavaju Zivotu u zajednici. Zatim slijedi druga faza koja
predstavlja proces introspekcije, a u kojoj se ovisnici aktivno suo€avaju sa svojim ovisnickim
navikama, stavovima i ponasanjem te ih mijenjaju. Nakon toga slijedi faza postupne resocijalizacije
u kojoj se ovisnicima pruza moguénost profesionalnog osposobljavanja, doskolovanja i
privremenih izlazaka iz centra na vikend. Konac¢no, posljednja faza je resocijalizacija, u kojoj
ovisnici borave u stambenoj zajednici te samostalno organiziraju i provode svoje slobodno
vrijeme.t’

Navedene zajednice provode razliCite aktivnosti tijekom dana. Na primjer, dnevni raspored
Cenacola i Reto centra obi¢no uklju¢uje rano ustajanje i molitvu te usredoto¢enost na rad tijekom
cijelog dana. U zajednici "Mondo Nuovo"!8, dio dnevnog ritma ukljuéuje i pisanje dnevnika, gdje
odgovorna osoba svakodnevno sazima aktivnosti i osjeCaje tog dana. Korisnici terapijskih
zajednica imaju odredeno slobodno vrijeme, no nacin provedbe tog vremena moze se razlikovati
od zajednice do zajednice. Slobodno vrijeme moze se iskoristiti za druStvene igre, rasprave o
razli¢itim temama, ¢itanje knjiga, pisanje pisama i sliéne aktivnosti.'® U nekim zajednicama, poput
Ne-ovisnosti takoder je omoguceno koriStenje raCunala, gledanje filmova, igranje stolnog
nogometa i biljara te upotreba sportske dvorane lokalne Skole.

Vazno je naglasiti da neke terapijske zajednice imaju program rehabilitacije temeljen na
kr§¢anskim nacelima i ukljucuju duhovnu dimenziju u svoje tretmane. Primjeri takvih zajednica su
Remar, Cenacolo i Reto centar. U ovim zajednicama rad igra klju¢nu ulogu u procesu rehabilitacije.
Milisa i Toli¢ (2005) isti¢u da rad ima vaznu edukativnu vrijednost jer pojedinac kroz aktivnosti
rada mozZe ostvariti svoje potencijale 1 dobiti priznanje od svoje okoline za svoju kreativnost.
Primjerice, korisnici zajednica Gesto pruzaju usluge obnove namjestaja, prijevoza i prodaje®, a

bave se i raznim djelatnostima poput poljoprivrede, p&elarstva, stolarstva i gradevinskih radova.?!

16 https://remarcroatia.hr/o_nama/remar hrvatska/

18 https://cmn.hr/mondo-nuovo-centri/

1921 https://cmn.hr/mondo-nuovo-centri/

20 https://remarcroatia.hr/o_nama/remar hrvatska/
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U sklopu rehabilitacije, zajednica Cenacolo organizira rasprave i razgovore u malim grupama
svaka dva tjedna. Tijekom tih susreta, svaki korisnik ima priliku podijeliti svoja iskustva i izraziti
svoje emocije koje prozivljava tijekom rehabilitacije. Ovi razgovori omogucuju korisnicima da
dobiju podrSku i razumijevanje od drugih c¢lanova zajednice. Glavni cilj rehabilitacije u
zajednicama koje djeluju prema krs¢anskim nacelima je dakle, ostvariti osobni i duhovni rast i
razvoj kod pojedinca.?? Rad ima bitnu ulogu i u ostalim terapijskim zajednicama koje njeguju
psihosocijalni tretman. Tako, na primjer, korisnici zajednice "Moji dani" izraduju i ukrasavaju
razli¢ite suvenire, a zanimljivo je spomenuti da postoji i ¢asopis pod nazivom "Svjetionik", koji
korisnici zajednice "Mondo Nouvo" sami piSu i prodaju za donacije. Drugim rije¢ima, rad u
ovakvim zajednicama omogucuje osobni razvoj i afirmaciju kroz aktivno sudjelovanje i
kreativnost. Nadalje, psihosocijalni tretman kojeg provode zajednice koje su znanstveno
utemeljenje odnosi se na individualni i grupni rad,? savjetovanje,?* trening komunikacijskih i
socijalnih vjestina te prevencije ovisnosti.?® Zajednica "Mondo Nuovo" pruza psihosocijalni
tretman ne samo unutar terapijskih zajednica, ve¢ i putem svojih Savjetovalista koja se nalaze u
Zagrebu, Zadru, Benkovcu i Rijeci. Osim individualne i grupne terapije, ova zajednica organizira
1 obiteljski tjedan, koji se odrzava dva puta godisnje. Tijekom obiteljskog tjedna, ¢lanovi obitelji
korisnika zajednice "Mondo Nuovo" imaju priliku provesti vrijeme sa svojim bliznjima unutar
terapijske zajednice, Sto omogucava suzivot 1 podrSku u terapeutskom okruzenju. U
SavjetovaliStima Zajednice Pape Ivana XXII u gradovima Splitu, Zadru i Metkovicu, pruza se
usluga telefonskog savjetovanja i individualnog tretmana kako bi se pomoglo pojedincima u
njihovim izazovima i potrebama.?®® S druge strane, Zajednica Susret sudjeluje u procesu
resocijalizacije bivsih stanara kroz neformalna druzenja poput odlazaka u kino, na kavu i sli¢no, s
ciljem da se podrzi njihov povratak u drustvo i uspostava normalnog zivota. Drozdek (2016, prema
Mujkanovi¢, 2019) istice rehabilitaciju kao proces kroz koji korisnici razvijaju i usvajaju razlicite

socijalne 1 Zivotne vjeStine te mijenjaju svoje stavove 1 vrijednosti kako bi postigli zdraviji nacin

22 https://www.retocentar.hr/usluge/

2 https://ne-ovisnost.hr/terapijska-zajednica/

24 hitps://www.zajednica-susret.hr/terapijska-zajednica/

2526 https://www.zajednodocilja.hr/aktivnostiusluge-projekta/
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zivota. Autor navodi kako ovisnici preuzimaju aktivnu ulogu u vlastitom Zzivotu, ali 1 u zivotu
zajednice terapijske zajednice pa tako medusobna podrSka i suradnja unutar zajednice potice
korisnike da preuzmu odgovornost ne samo za vlastiti oporavak, ve¢ i za oporavak drugih ¢lanova
zajednice. ZakljuCuje se stoga, kako se kroz ove aktivnosti ostvaruju terapijski ciljevi koji su
usmjereni prema postizanju cjelovitog oporavka.

U terapijskim zajednicama, clanovi imaju razlicite uloge i zaduzenja koja se redovito rotiraju kako
bi svi ¢lanovi imali priliku iskusiti sve te uloge (He¢imovi¢, 1987, prema Ovcar, 2019). Primjer za
to moze se vidjeti u zajednici "Mondo Nuovo", gdje postoje tri odgovorne osobe koje zajedno s
voditeljem i psihologom vode zajednicu. Ove odgovorne osobe preuzimaju odgovornost za
razli¢ite aspekte zajednice poput kuénih poslova i meduljudskih odnosa. S druge strane, u zajednici
Cenacolo postoje razli¢ita bratstva, a prijelaz iz jednog bratstva u drugo obi¢no se dogada na
temelju zasluga i duljine boravka ¢lanova u zajednici.

Svaka terapijska zajednica ima svoj kuéni red i pravila ponasanja koja su obvezna za sve korisnike,
a krSenje tih pravila moze rezultirati kaznama ili ¢ak isklju¢enjem iz zajednice (He¢imovié, 1987,
prema Ovéar 2019). Neka od pravila su: dopusteno konzumiranje tri kave i 10 cigareta dnevno?,
zabrana sluSanja svjetovne glazbe i Citanje literature koja nije krsé¢anskog karaktera.?® Neka
opcenita pravila u zajednicama mogu biti nulta tolerancija na nasilje, reguliranje telefonskih poziva
s dopustenjem kontaktiranja samo roditelja/skrbnika svaka dva tjedna, a Sto moze biti odgodeno
ako odgovorna osoba smatra to potrebnim.?® Posjete se obi¢no dogovaraju tijekom boravka u
zajednici, uzimajuci u obzir napredak korisnika, a postoji i minimalno propisano razdoblje prije
nego Sto korisnici mogu primiti prvu posjetu (6 mjeseci u Remaru, 3 mjeseca u Mondo Nuovo).
Nadalje, poSta se moZe primati nakon kraceg prilagodbenog perioda koji traje otprilike mjesec
dana, a voditelji zajednice provjeravaju sadrzaj uz zajaméenu diskreciju.>® U razdoblju
rehabilitacije, korisnicima je strogo zabranjena upotreba psihoaktivnih tvari, alkohola i
sudjelovanje u kockanju. U slu¢aju da korisnik prekrsi te zabrane, iskljuCuje ga se iz programa.

Tijekom ulaska u zajednicu, korisnik se obvezuje na osobnu pretragu i pregled osobnih stvari, a

2730 https://cmn.hr/mondo-nuovo-centri/

28 https://remarcroatia.hr/o_nama/remar_hrvatska/
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kasnije se mogu provoditi dodatne pretrage prema procjeni osoblja centra.3! Pravila koja se
primjenjuju unutar terapijskih zajednica nemaju inherentnu vrijednost sami po sebi. Primjerice,
postavljanje odredenog vremena za ustajanje nema posebnu vaznost samo po sebi, ali za ovisnika
kao buduceg radnika vazno je kako bi se osiguralo da stekne radne navike i ne kasni na posao u
buduénosti (Klapez, 2004).

Sto se tie voditelja zajednica, oni su uglavnom struéne osobe, poput socijalnih radnika, psihologa,
psihijatra (Zajednica Pape Ivana XIlI), odgajatelja, profesora (Reto centar), a osim njih voditelji
mogu biti i biv§i ovisnici sa zavr§enom dodatnom edukacijom (Zajednica Susret). U zajednici
Cenacolo 1 Remar iznimno, jedini voditelji su bivsi ovisnici. Nadalje, iako vecina terapijskih
zajednica i centara za ovisnike zahtijeva da ovisnici produ odredene pripreme prije nego se pridruze
zajednici, postoje i zajednice koje prihvaéaju ovisnike izravno "s ulice", bez prethodnih priprema
(Klapez, 2004). Za ulazak je uglavnom potreban inicijalni intervju, a nekada i rjeSenje Centra za
socijalnu skrb (Ne-ovisnost, Moji dani, Mondo Nuovo). Pocetni intervju ima svrhu utvrdit motive
za ulazak u zajednicu, ali takoder i identificirati probleme s kojima ovisnik dolazi u zajednicu.*?
Cenacolo, primjerice osim provodenja sastanka s potencijalnim korisnikom trazi da osoba provede
nekoliko dana u zajednici kako bi se procijenila njegova spremnost na promjenu. Ova zajednica,
takoder ima odredene kriterije za prihvacanje, kao $to su izuzimanje osoba s tezim psihi¢kim
smetnjama poput shizofrenije, jer smatraju da nisu u mogucnosti pruziti adekvatnu pomoc i
podrsku. Neke zajednice, za ulazak zahtijevaju prikupljanje potrebne dokumentacije te upisivanje
na listu ¢ekanja, ukoliko ona u tom trenutku postoji (Moji dani, Ne-0visnost).

Kapacitet terapijskih zajednica obi¢no je izmedu 20 do 30 osoba (Ne ovisnost, Moji dani, Mondo
Nuovo). Veéina zajednica ne podrzava koriStenje supstitucijske farmakoterapije (Mondo Nuovo,
Cenacolo), a nju je osim u bolnickom sustavu moguée obaviti i u prihvatnom centru Zajednice
Susret u Cisti Velikoj. Voditelji zajednice pruZaju podrSsku ovisnicima tijekom detoksikacije u
zdravstvenom sustavu i posjecuju ih (Mondo Nuovo).

Ulazak u terapijsku zajednicu nije lagan korak za ovisnike, jer to znaci odvajanje od obitelji, posla
i svakodnevnog Zivota na duze vrijeme. Ovisnici su svjesni da ¢e nakon izlaska iz zajednice morati
suoCiti se s izazovima prilagodbe u vanjskom svijetu, poput pronalazenja posla i uspostavljanja

drustvenih kontakata. Zbog raznih razloga, samo mali postotak ovisnika odlucuje se na boravak u

31 https://www.zajednica-susret.hr/terapijska-zajednica/
32 https://cmn.hr/mondo-nuovo-centri
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zajednici do kraja planiranog programa (Milisa i Mavar 2006, prema Bec, 2013). Autor naglaSava
da je ulazak u terapijsku zajednicu dobrovoljan i da korisnik moze slobodno napustiti zajednicu u
bilo kojem trenutku, preuzimaju¢i odgovornost za posljedice takve odluke. Svi programi
terapijskih zajednica su besplatni, a financiraju se putem donacija, fondova Europske unije i/ili

ministarstava (Strkalj-Ivezi¢ i sur; 2014).
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6. MREZA PODRSKE PRI RESOCIJALIZACIJI | REINTEGRACIJI U
ZAJEDNICI

Hart, Miller i Jhonson (2003) resocijalizaciju definiraju kao proces u kojem osoba usvaja nove
norme ponasSanja i stavove kako bi se prilagodila promijenjenim uvjetima u organizaciji ili
institucionalnom okruzenju. To podrazumijeva ucenje 1 prilagodavanje novim pravilima,
oc¢ekivanjima i vrijednostima kako bi se uspjesno integrirala u novu socijalnu grupu ili radno
okruzenje. Brlas (2018) dodaje kako resocijalizacija predstavlja klju¢an korak u uspjesnom procesu
rehabilitacije ovisnika, budu¢i da omogucuje njihovu reintegraciju u drustvo kao funkcionalne i
korisne ¢lanove. Reintegracija se ¢esto smatra ne samo sredstvom, ve¢ i preduvjetom za postizanje
uspjesnog oporavka ovisnika. Ured za suzbijanje zlouporabe droga (2023) istiCe kako se
resocijalizacija opéenito odnosi na proces ukljucivanja ovisnika u drustvo i1 potvrdivanje njihove
vrijednosti kroz razli¢ite aktivnosti kao Sto su sport, kultura, rad i mnoge druge. To je prirodan
nastavak psihosocijalne rehabilitacije koja se provodi u terapijskim zajednicama, kaznionicama i
zdravstvenim ustanovama.®® Prema Izvjes¢u o provedbi nacionalne strategije i akcijskog plana
suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za 2014. godinu, reintegracija ovisnika o
drogama se odnosi na intervencije koje imaju za cilj socijalno ukljuéivanje ovisnika u zajednicu
nakon zavrSenog ili tijekom lije¢enja u zdravstvenim ustanovama, terapijskim zajednicama ili
tijekom izdrZzavanja kazne u zatvorskom sustavu. Ove intervencije obuhvacaju pruZanje
psihosocijalne podrSke, zavrSetak obrazovanja, prekvalifikaciju 1 zapoSljavanje, pomo¢ u
rjeSavanju stambenog pitanja te organizirano stanovanje za rehabilitirane ovisnike kao Sto su
stambene zajednice. Prema Uredu za suzbijanje zlouporabe (2023), razli¢iti sustavi poput
zdravstvenog, penalnog, socijalnog, gospodarskog i organizacija civilnog druStva imaju vaznu
ulogu u resocijalizaciji ovisnika. Smatra se da ova vrsta resocijalizacije takoder treba ukljucivati i
maloljetne ovisnike i mlade odrasle osobe koje su izasle iz odgojnih ustanova ili maloljetnic¢kih
zatvora. Zadovoljavanje osnovnih potreba klju¢no je za uspjesnu reintegraciju bivsih ovisnika. Te
potrebe ukljucuju osiguravanje adekvatnog smjestaja, zaposlenja, hrane, prijevoza te financijskih
sredstava za prvu pripomo¢ (Hattery i Smith, 2010, prema Maloi¢ i Jandri¢ Nisevi¢, 2020).

Pronaéi zaposlenje i pruziti stru¢no osposobljavanje ovisnicima o drogama predstavlja kljucan i

vazan dio procesa resocijalizacije jer to je preduvjet za daljnji uspjeh u njihovom Zivotu. Nakon

33 https://drogeiovisnosti.gov.hr/projekt-resocijalizacije-novo/851

48


https://drogeiovisnosti.gov.hr/projekt-resocijalizacije-novo/851

zavrSetka programa lijeCenja ovisnici se ¢esto suo¢avaju s izazovima prilikom uspjesne integracije
u drustvo iz razli¢itih razloga, a to su stigmatizacija, marginalizacija i socijalna isklju¢enost (Ured
za suzbijanje zlouporabe droga, 2023). Nakon rehabilitacije neki se ovisnici osjecaju moé¢nima i
neunistivima, ali to moze biti visokorizi¢no. Ovisnici moraju biti svjesni izazova poput traZenja
posla i dokazivanja drugima da su sada dobro. Isto tako, vracanje u staro okruZenje moze potaknuti
povrat ovisnosti pa tako zavrsetak terapijskog programa nije jamstvo za dobar zivot (Popovié,
2015). Promjena se dogada u samoj osobi, ali buduénost nakon promjene je nepredvidiva. Osobe
trebaju biti svjesne opasnosti i stru¢njaci imaju odgovornost upozoriti na njih (Maloi¢ i Jandri¢
Nisevi¢, 2020). Za ovisnike je vazno stvarati prilike u kojima mogu doZivjeti nove i pozitivne
zivotne situacije koje nisu vezane uz uporabu droga. Time se nastoji promijeniti njihov stav prema
drogi i ponaSanja povezana s tim stavom (Brlas, 2018). Drugim rije¢ima, ovisnici bi trebali aktivno
traziti iskustva izvan droge koja ¢e im pomoc¢i da promijene svoj pogled na nju i pridruze se
pozitivnim aktivnostima koje podrzavaju zdrav zivotni stil. Kvalitetna provedba programa
socijalne integracije ovisnika u zajednici ima pozitivan utjecaj na smanjenje zloupotrebe droga i
postizanje uspjeha u njihovom oporavku (Ured za suzbijanje zlouporabe droge, 2023).

Ovisnost za sobom povlaci i narusene socijalne odnose. Mreza socijalnih odnosa ovisnika bitno je
suzena i odnosi se uglavnom na krug ostalih ovisnika i kriminalni milje u kojemu se ovisnik krece
kako bi nabavljao ili preprodavao drogu. Ve¢ u postupku odvikavanja, a osobito nakon zavrSenog
lije¢enja, vazno je ukljucivanje ili ponovno ukljucivanje osobe u mrezu normalnih 1 zdravih
socijalnih odnosa (Brlas, 2018). Nakon lijeenja ovisnosti vazno je dati dovoljno vremena obitelji
1 biviem ovisniku da se prilagode novoj situaciji. Obitelj igra klju¢nu ulogu u podrsci i obnovi
povjerenja (Matokovi¢, 2019). Iako obitelj moze biti umorna i obeshrabrena, ¢esto pruza podrsku
ovisnom ¢lanu u nadi da ¢e postici rehabilitaciju i uspje$nu resocijalizaciju (Siqueira, Backes,
Moreschi, Terra, Soccol i Souto, 2015). Kroz rehabilitaciju ovisnika u terapijskim zajednicama,
zatvoru ili drugim relevantnim institucijama, vazno je imati napredni sustav koji omogucuje
postupno ukljucivanje korisnika natrag u druStvo. Ovaj sustav se temelji na stvaranju postupnog
procesa koji ukljuCuje progresivno povecavanje slobode i odgovornosti korisnika kako bi se
pripremili za povratak u zajednicu. To ukljucuje provodenje dnevnih izlazaka, radnih izlazaka, te
izlazaka pred otpust kako bi se korisnici postupno reintegrirali u druStvo (Damjanovi¢, Dolezal i
Jandri¢, 2002). Ovisnik je spreman za novi Zivot i stvaranje sretne budu¢nosti, ali stigma 1 strahovi

ostaju. Izlazak iz tretmana predstavlja kompleksno razdoblje za rehabilitirane pojedince i njihove
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obitelji. Obitelj pokusava ponovno uspostaviti izgubljeno povjerenje. (Matokovi¢, 2019). Siqueira
i sur. (2015) dodaju da pojedini ¢lanovi obitelji vjeruju da je pruzanje izravne ili neizravne podrske
korisnicima ono §to obitelj moze uciniti tijekom prijema, ali daljnja rehabilitacija i resocijalizacija
nakon otpusta uvjetovane su naporima koje korisnici sami poduzimaju tijekom lije¢enja. Drustvena
reintegracija ovisnika o drogama ukljucuje aktivno sudjelovanje obitelji, budu¢i da obitelj igra
vaznu ulogu u stvaranju uvjeta koji dovode do ovisnosti, ali 1 pruzanju podrske i1 sigurnosne mreze
za svoje ¢lanove (Pinho, Oliveira, Gonzales i Harter, 2012, prema Siqueira i sur., 2015). Isto tako,
nedostatak obiteljske podrske moze imati znatan uéinak na recidivizam. Mills (2004, prema
Maloi¢ i Jandri¢ NiSevi¢, 2020) je utvrdio da osobe koje nisu imale obiteljsku podrsku, imaju dva
do Sest puta vecu vjerojatnost recidiva unutar godine dana od otpusta u usporedbi s onima koji su
imali podrsku obitelji.

Terapijska zajednica se tradicionalno opisuje kao okruzenje bez droga u kojem ljudi s problemima
ovisnosti i drugim poteSko¢ama zive zajedno s ciljem poticanja promjena na drustvenoj i
psiholoskoj razini (EMCDDA, 2012). No, izolacija i namjerno ograni¢avanje kontakta s vanjskim
svijetom ostavljaju snazan utjecaj na pojedince, kako za vrijeme boravka u zajednici, tako i nakon
njega tijekom procesa reintegracije u Sire drustvo koje je obiljeZeno nasumi¢nim interakcijama i
vanjskim utjecajima. Stoga je kljuéno omoguciti pojedincu realistiénu reintegraciju u
interpersonalni i drustveni i zivot pruzaju¢i mu mogucnost da samostalno odabere svoj nacin
Zivota. (Stefanovski, 1998, prema Stibernik i Fikfak, 2018).

U Sjedinjenim Americkim DrZavama zatvorenici gube pravo glasovanja, a nakon izlaska iz zatvora
suoCavaju se s nizom ograni¢enja koja mogu ukljucivati dobivanje dozvole za stanovanje ili
obavljanje odredenih profesija. Osim toga, pristup socijalnim uslugama moze biti ograni¢en za
bivSe zatvorenike (Maloi¢, Raji¢ 1 Mazar, 2015). S druge strane, na europskom podrucju postoje
manje takvih ograni¢enja ako ih uopée ima. U Europskoj uniji ne postoji zajednicka regulativa koja
se odnosi na socijalnu zastitu, ve¢ samo preporuke. To znaci da svaka zemlja €lanica Europske
unije ima autonomiju u oblikovanju vlastitog sustava socijalne zastite (Maloi¢ i Raji¢, 2012).
Europske zemlje provele su znacajne reforme socijalne pomo¢i i skrbi s ciljem promicanja
socijalne inkluzije, fleksibilnosti i podrske. Primjerice, zemlje poput Francuske, Njemacke,
Belgije, Svedske i Nizozemske provele su takve reforme (Zganec, 2008, prema Siqueira i sur.,
2015). Europska komisija je takoder pokrenula inicijative - kroz Strategije Europe 2020. pokrenuta

je Europska platforma protiv siromastva 1 socijalne isklju¢enosti. Ove inicijative imaju za cilj
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stvaranje inkluzivnog dru$tva koje pruza podrsku i osigurava pristup socijalnim uslugama za sve

gradane (Europska komisija, 2010, prema Maloi¢ i Jandri¢ Nisevic¢, 2020).

6.1. Projekti resocijalizacije ovisnika u RH

Nacionalna strategija suzbijanja zloupotrebe droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012. do
2017. godine bila je usmjerena prema postizanju ponovne integracije ovisnika u drustvo nakon
uspjesno provedene rehabilitacije. Ova strategija je donijeta s ciljem provodenja niza mjera koje
¢e omoguciti ovisnicima da se vrate u normalan Zivot i postanu produktivni ¢lanovi drustva. Prema
trenutno vazeéem Zakonu o izvrSavanju kazne zatvora u Republici Hrvatskoj (NN 14/21, 58/23),
postoje tri klju¢na sustava koja igraju ulogu u u¢inkovitom izvrSavanju kazne zatvora i socijalnoj
reintegraciji otpusStenih zatvorenika, a to su zatvorski, probacijski I sustav socijalne skrbi. U
posljednjim godinama nevladin sektor takoder sve viSe postaje vazan ¢imbenik u ovom procesu
(Ministarstvo pravosuda, 2020). Posljednje donesena Nacionalna strategija suzbijanja zloupotrebe
droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012. do 2017. postavila je ciljeve resocijalizacije
ovisnika. Ti ciljevi obuhvacaju ukljucivanje ovisnika u programe obrazovanja odraslih, poticanje
zapoSljavanja ovisnika, edukaciju struénjaka za procjenu radne sposobnosti ovisnika,
senzibilizaciju javnosti o zapoS$ljavanju lijecenih ovisnika, poticanje samozaposljavanja, podrsku
radu udruga za resocijalizaciju, osnivanje stambenih zajednica za ovisnike te poticanje socijalne
integracije ovisnika s dodatnim problemima (Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u
Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012. do 2017. godine). U Republici Hrvatskoj socijalne
usluge su primarno odgovornost javnog sektora, dok se uloga nevladinog sektora tek nedavno
pocela poticati i razvijati (Maloi¢ i Raji¢, 2012). Postpenalni prihvat 1 reintegracija osoba ¢esto su
bile predmet kritika, pri ¢emu su centri za socijalnu skrb najceS¢e bili meta tih kritika. To je
istovremeno ukazivalo na vaznu ulogu tih institucija, ali je takoder nepravedno prebacivalo
cjelokupnu odgovornost na njih (Bunata-Blagovi¢, 1989, prema Maloi¢ i Jandri¢ Nisevié, 2020).

Projekt resocijalizacije ovisnika o drogama, usvojen od strane Vlade RH u travnju 2007. godine,
imao za svrhu pruziti podrsku ovisnicima o drogama koji su prosli kroz programe rehabilitacije i
odvikavanja od ovisnosti. Cilj projekta bio je omoguciti im doskolovanje, prekvalifikaciju i
moguénost zaposljavanja. Projekt je namijenjen osobama koje su prosle ili se trenutno nalaze u

programima tretmana i rehabilitacije u terapijskim zajednicama, zatvorskom sustavu ili
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zdravstvenim ustanovama. Takoder je namijenjen i ovisnicima koji su u izvanbolnickom tretmanu
te su duze vrijeme uspjeSno odrzali apstinenciju i slijede propisane nacine lijeCenja (Ured za
suzbijanje zlouporabe droga, 2023). Prije ukljucivanja u projekt resocijalizacije, ovisnici moraju
potpisati Izjavu o pridrzavanju obveza i dati suglasnost za koristenje osobnih podataka. Postoje
nekoliko nacina kako se lijeeni ovisnici mogu ukljuciti: preporukom terapeuta i sluzbenika iz
terapijske zajednice ili zatvora, putem mjera aktivne politike zapoSljavanja uz preporuku lijecnika
za prevenciju ovisnosti, ili temeljem preporuke Centra za socijalnu skrb za zavrSetak
srednjoSkolskog obrazovanja (Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 2023). Projekt resocijalizacije
(2007) obuhvaca mjere prekvalifikacije i dodatnog obrazovanja tijekom boravka u terapijskoj
zajednici, domu za ovisnike ili zatvorskoj ustanovi, omoguéava se nastavak Skolovanja kako bi se
zavrSilo prekinuto srednjoskolskog obrazovanja nakon izlaska iz terapijske zajednice ili zatvora,
primjenjuju se mjere aktivne politike zaposljavanja usmjerene prema lijeenim ovisnicima, koju
provodi Hrvatski zavod za zaposljavanje te se vrsi implementacija dodatnih mjera za poticanje
zaposljavanja lijeCenih ovisnika. Na mreznim stranicama Ureda za suzbijanje zlouporabe droge
(2023) dostupan je popis svih ustanova, udruga, institucija i koordinatora koji su ukljuceni u
provedbu Projekta resocijalizacije.

Prema posljednjem izvjes¢u o provedbi Projekta resocijalizacije iz 2016. godine (2017), Ured za
suzbijanje zlouporabe droga te Ministarstvo pravosuda financiralo je Sest projekata vezanih za
resocijalizaciju ovisnika, koje je koristilo ukupno 340 korisnika. Spomenuti projekti su projekt
"Novi level", Lige za prevenciju ovisnosti, projekt "MOZAIK" Udruge za pomo¢ ovisnicima "Vida"
Rijeka, projekt "Novi pocetak”, Humanitarne organizacije "Zajednica Susret”, projekt
"Premosnica”, udruge "Institut" Pula, projekt "Ukljuci se", udruge apstinenata za pomo¢ pri
resocijalizaciji "PORAT" te projekt "UKljuci se, zasluzio si!" , udruge za Kreativni socijalni rad.
Osim od strane ministarstva i Ureda, programi resocijalizacije mogu biti financirani kroz gradska,
Zupanijska i nacionalna sredstva te vlastite ili neke druge izvore. Prema izvjeséu u 2016. godini
usluge projekata resocijalizacije koristilo je 1845 osoba, uglavnom muskarci, a najéesce usluge su
informiranje o projektu, psiho-socijalna podrska te ostali oblici pomocu tijekom reintegracije
(Izvjesce o provedbi Projekta resocijalizacije iz 2016. godine, 2017). U nastavku ¢e biti navedeni

i opisani neki od projekata koji se bave resocijalizacijom ovisnika u Republici Hrvatskoj.
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6.1.1. Projekt "REZ — resocijaliziraj, educiraj, zaposli*

Projekt "Resocijaliziraj, educiraj, zaposli", financiran od Ministarstva zdravstva, trajati ¢e 3 godine,
a zapoceo je u studenome 2022. godine. Nositelj projekta je Udruga PET PLUS, a partneri su
Op¢ina Orle 1 POU Zagreb. Cilj projekta je unaprijediti resocijalizaciju ovisnika kroz razvoj
vjestina, obrazovanje te ukljucivanje u kulturne, sportske i edukativne aktivnosti. Specifi¢ni ciljevi
projekta ukljucuju poticanje razvoja programa resocijalizacije za ovisnike i jaCanje suradnje
izmedu udruga i lokalnih dionika kako bi se razvile radno-socijalne vjeStine te omogucilo
zapoSljavanje za osobe koje su prosle tretman. Takoder, cilj je pruzanje edukacije lijeCenim
ovisnicima kako bi se pripremili za potencijalno zaposlenje te jacanje njihovih Zivotnih vjestina.
Projektne aktivnosti obuhvaéaju pruzanje savjetovanja i psihosocijalne podrske putem grupnih i
individualnih sesija usmjerenih na korisnike i njihove obitelji, organizacija terapijskog jahanja,
teCajeva kuhanja i radionica za izradu gline kako bi se osiguralo kvalitetno slobodno vrijeme 1
terapijske aktivnosti. Isto tako, polaznike projekta osposobljava se za jednostavna zanimanja kako
bi im se omogucéio laksi povratak u drustvo.®*

Promocija ovog projekta planirana je kroz dogadanja poput Okruglog stola i Dana otvorenih vrata
u Terapijskoj zajednici PET PLUS te kroz razne aktivnosti za povecanje vidljivosti projekta i
podizanje svijesti, ukljucujuéi informiranje, senzibilizaciju i smanjenje stigme vezane uz ovisnost.
Ocekivani ishodi ovog projekta vezani su uz poboljsanje tretmana ovisnosti te povec¢anu integraciju
ovisnika u drustvo i jacanje tolerancije prema razlicitostima. Takoder, kroz ovaj projekt ocekuje se

edukacija 6 korisnika za konkurentna zanimanja na trzistu rada. *°

6.1.2. Projekt ""Uklju¢i se — zasluzio si!™

Projekt "Ukljuci se — zasluzio si!" nastao je kroz suradnju rehabilitiranih ovisnika i stru¢njaka,
odgovarajuci na stvarne potrebe korisnika. Namijenjen je osobama koje su prosle razli¢ite oblike
lijeCenja ovisnosti poput terapijskih zajednica, lijecenja u kaznionicama i slicno. Takoder,
obuhvacao je i ¢lanove njihovih obitelji te bliznje. Cilj projekta bio je promicanje zdravlja i

resocijalizacije osoba koje izlaze iz terapijskih zajednica i kaznionica. Nosititelj ovog projekta je

3435 https://petplus.hr/rez-resocijaliziraj-educiraj-zaposli/

53


https://petplus.hr/rez-resocijaliziraj-educiraj-zaposli/

"Udruga za kreativni socijalni rad”, a partneri su Comunitta Mondo Nuovo, Nastavni zavod za
javno zdravstvo dr. Andrija Stampara, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet i Centar za socijalnu
skrb Zagreb. Projekt je omogucen kroz donacije Ministarstva zdravstva i Ministarstvo rada,
mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, a trajao je tri godine, od prosinca 2019. do
studenog 2022. godine. Projekt se provodio u Sibensko-kninskoj, Krapinsko-zagorskoj, Sisacko-
moslavackoj te Li¢ko-senjskoj Zupaniji i u Gradu Zagrebu. %

Projekt je zapoceo selekcijom i motivacijom volontera za osobni rad s ovisnicima, a to su uglavnom
studenti pete godine socijalne pedagogije te odabirom zatvorenika s kojima ¢e se raditi. Nakon toga
uslijedila je izrada individualnog plana i terapijskih ugovora za svakog korisnika projekta.
Volonteri su sudjelovali u mentoriranju ovisnika tokom njihovog uvjetnog otpusta ili nakon
izvrsene kazne zatvora pruzanjem individualne podrske i savjeta te pruzanjem podrske tijekom
pronalaska posla ili mogu¢nosti prekvalifikacije sto ukljuc¢uje usmjeravanje na HZZ programe.
Program takoder ukljucuje i grupni rad s obitelji ovisnika te posjete obitelji kako bi se osigurala
podrska i veza s korisnicima. Dodatna podrska sudionicima u programu pruzala se kroz treniranje
u fitness klubu kao oblik tjelesne aktivnosti i jacanja fizickog zdravlja, kroz radnu terapiju
pcelarstvom, organizacijom jednodnevnih izleta kako bi se potaknula pozitivna druZenja,
planinarenjem za promicanje fizicke aktivnosti i timskog duha te stvaranjem interne knjiznice za

korisnike i struénjake.?’

6.1.3. Projekt '"RjeSenje za 5"

Projekt "RjeSenje za 5", koji je financiran od strane Europske unije putem Europskog socijalnog
fonda, ima op¢i cilj pridonijeti socijalnom uklju¢ivanju beskuénika i lijecenih ovisnika u drustvo.
Posebni ciljevi projekta ukljucuju sprjecavanje ponovnog vracanja u problemati¢ne obrasce
ponasanja te integraciju korisnika u drustvenu zajednicu kroz jacanje njihovih vjestina za zivot u
zajednici. Takoder, projekt ima za cilj povecati svijest javnosti o potrebama beskucnika i osoba s
ovisnostima te unaprijediti stru¢ne kompetencije stru¢njaka koji rade s ciljanom skupinom. U

sklopu projekta provedene su aktivnosti edukacije za jacanje stru¢nih kompetencija u radu s

36https://staticl.squarespace.com/static/5faa93d747b25f1a2d96ae0d/t/648c00262e3dab4f2aff185a/16868966793
21/Godi%C5%Alnji+izvie%C5%Altaj 2022.pdf

37 https://www.uksr.hr/aktualni-programi/ukljuci-se-zasluzio-si
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marginaliziranim skupinama, radionice o zivotnim vjeStinama i upravljanju osobnim financijama,
radionice za poboljsanje informaticke pismenosti, priprema i selekcija korisnika za izlazak iz
terapijske zajednice, grupne sesije za psihosocijalno osnazivanje, grupne sesije za informiranje i
osnazivanje u zatvorima i kaznionicama.®® Projekt je trajao od 1. srpnja 2020. do 1. sijeénja 2022.,
a njegov osniva¢ je Udruga "PET PLUS" koja ga je provela uz suradnju udruge "Dom nade" i
udruge "Stijena Resoc". Udruge "STIJENA RESOC" i "PET PLUS" pripremat ¢e korisnike za
izlazak iz terapijskih zajednica i zatvora, s posebnim naglaskom na one s nerijeSenim Stambenim
pitanjem. Udruga "DOM NADE" pruzat ¢e poludnevni boravak s aktivnostima i podr§kom,
stvarajuci prihvacanje i podrzavajuci osnovne potrebe korisnika. Projektni cilj je olaksati prijelaz 1

integraciju ciljnih skupina kroz aktivnosti i podriku.3®

6.2. Projekti resocijalizacije ovisnika u svijetu

U ovom poglavlju nabrojati ¢e se i opisati nekoliko programa vezanih uz resocijalizaciju bivsih

ovisnika o drogama.

6.2.1. Trijezne kucde

Sober Living Houses (SLH) su zajednice u kojima ovisnici o drogama mogu Zivjeti nakon
zavrSetka intenzivnog lijecenja. Ove kucée pruzaju strukturirano okruzenje i podrsku ovisnicima
kako bi se pomoglo u njihovoj resocijalizaciji. One nude sigurno okruzenje bez alkohola i droga
za ljude koji pokusavaju ostati u apstinenciji. lako ne pruzaju formalne terapijske usluge, stanarima
se snazno preporucuje ili se ¢ak zahtijeva da se pridruZe grupama samopomoci poput Anonimnih
Alkoholicara (Polcin, 2009). Uz to, stanari moraju postivati pravila kuce, ukljucujuéi odrzavanje
apstinencije, placanje najma 1 drugih troSkova, sudjelovanje u kucanskim poslovima i
prisustvovanje sastancima kuce. Oni su sami odgovorni za financiranje svog najma i drugih
troskova. Bitno je napomenuti da stanarima kuce pruza se mogucnost da ostanu u njoj koliko god

zele, pod uvjetom da se pridrzavaju njenih pravila (Polcin i Korcha, 2006).

38 https://petplus.hr/riesenje-za-5/
39 https://petplus.hr/odrzali-smo-pri-projektni-sastanak-u-okviru-projekta-rjiesenje-za-5/

55


https://petplus.hr/rjesenje-za-5/
https://petplus.hr/odrzali-smo-pri-projektni-sastanak-u-okviru-projekta-rjesenje-za-5/

lako su istrazivanja o SLH ograni¢ena, postoje tri izvjeStaja koji su pruzili uvid u njihovu
ucinkovitost. Prvi izvjestaj, koji je proveden na samostalnim SLH-ovima (Polcin i Henderson,
2008), drugi na SLH-ovima povezanima s ambulantnim lijeCenjem (Polcin, 2009), te treéi koji je
istrazivao dugorocne rezultate u oba tipa kuca (Polcin, Korcha, Bond i Galloway, 2010). U studiji
koja je obuhvatila 211 pojedinaca koji su intervjuirani tjedan dana nakon ulaska u samostalne SLH-
ove, Polcin i Henderson (2008) su otkrili da su korisnici ku¢a bili upuéeni iz razlicitih izvora.
Najces¢i izvor upuéivanja bila je odluka pravosudnog sustava (25%), zatim zbog obitelji/prijatelji
(23%), kao vlastiti odabir (20%) i nakon lijeCenja u ovisnosti u bolnici, terapijskoj zajednici ili
nekoj drugoj ustanovi koja se time bavi (13%). Bez obzira na izvor upuéivanja, korisnici Su
pokazali poboljsanja u razli¢itim podru¢jima tijekom Sest mjeseci praéenja, ukljucujuci

zaposljavanje, smanjenje broja uhi¢enja i smanjenje simptoma psihijatrijskih poremecaja.

6.2.2. Sudovi za droge u SAD-u

Programi Sudova za droge su specijalizirani sudski programi koji se usredoto¢uju na kaznene
luc¢ajeve - optuzenike, maloljetnike koji su osudeni zbog droge i roditelje koji imaju otvorene
slucajeve skrbi o djeci i poteskoce s ovisnostima o alkoholu i drugim drogama (National Institute
of Justice, 2020). Uobicajeno ih vode timovi sastavljeni od sudaca, tuzitelja, odvjetnika obrane,
strunjaka za probacijui socijalnih radnika. Podr§ka od strane dionika poput predstavnika
pravosuda, obitelji 1 zajednice potiCe se kroz sudjelovanje na rocistima, programima 1 dogadanjima
poput svecanih zavrSetaka programa - "graduation” (National Institute of Justice, 2020). Od prvog
sudskog programa za ovisnike o drogama koji je poceo s radom u okrugu Dade u Floridi 1989.
godine, postoji velik interes na nacionalnoj razini za ovakve programe. ldeja specijalizacije sudova
iskljucivo za slu€ajeve droge nije nova i vec¢ su postojale sli¢ne inicijative u Chicagu i New Yorku
jos pedesetih 1 sedamdesetih godina proslog stolje¢a. Medutim, raniji napori za pruZanje lijeCenja
ovisnosti o drogama pociniteljima obi¢no su bili ogranieni i nisu postizali Zeljene rezultate
(Belenko, 1998).

U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama trenutno postoji preko 3.800 sudova za droge, od kojih je
gotovo polovica namijenjena odraslima. Ovaj projekt pruza mladima i njihovim obiteljima usluge
savjetovanja, obrazovanja i ostale intervencije s ciljem unapredenja njihovog funkcioniranja. Cilj

je rjeSavanje problema koje ovisnosti prouzrokuju te razvijanje vjestina za vodenje zivota bez droga
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i kriminala, jaCanje obiteljske podrSke te promicanje odgovornosti za sve sudionike (National
Institute of Justice, 2020). Prema evaluaciji National Institution of Justice (2022) provedenoj na
vise sudova za odrasle osobe ovisne o drogama, sudionici su izvijestili 0 manjem broju pocinjenja
novih kaznenih djela i manje ponovnih uhi¢enja. Iako su korisnici koji su sudjelovali u ovom
projektu imali vece financijske troSkove, imali su i manju stopu recidivizma §to je ukupno
pridonijelo ustedi od 5.680 do 6.208 dolara po pojedincu. Rezultati istrazivanja ukazuju kako
sudovi za drogu pruzaju pazljiviji i sveobuhvatniji nadzor te ¢eSce testiranje i praéenje koristenja
droga tijekom programa u usporedbi s drugim oblicima nadzora u zajednici. Vazno je istaknuti da
se upotreba droga i kriminalno ponasanje znac¢ajno smanjuju kod sudionika koji sudjeluju u sudu
za drogu (Marlowe, 2010).

Prema kriminoloSkom konceptu rizika, sudovi za drogu imaju najveéi ucinak na visokorizi¢ne
osobe s tezom antisocijalnom pozadinom ili loSijim izgledima za uspjeh u standardnim tretmanima
(Andrews i Bonta, 2006, prema Marlowe, 2010). Istrazivanja su pokazala da sudovi za drogu
najbolje funkcioniraju kod mladih sudionika s viSe prethodnih tezih kaznenih djela,
dijagnosticiranim poremecajem antisocijalne li¢nosti ili koji su ve¢ neuspjesno prosli kroz manje
intenzivne oblike kaznjavanja (Lowenkamp i sur., 2015, prema Marlow, 2010). Evaluacija sudova
za drogu u Los Angelesu je potvrdila da su gotovo svi pozitivni ucinci pripisani sudionicima
visokog rizika (Fielding i sur., 2002, prema National Institute of Justice, 2020).

Univerzalno razmisljanje medu osobljem i sudionicima sudova za drogu jest da sankcije i poticaji
imaju snazan utjecaj na pozitivne promjene u ponasanju (Belenko, 1998). Sudovi za drogu pruzaju
kombinaciju intenzivnog nadzora, odgovornosti za ponasanje i terapiju utemeljene na dokazima
(Festinger i sur; 2002, prema Marlowe, 2010). Istrazivanja (Hawken i Kleiman, 2009) su to i
potvrdila, naime, utvrdeno je da postupno povecanje sankcija za prekrSaje, ukljucujuéi krace
vrijeme pritvora, znac¢ajno poboljSava rezultate kod osoba s problemom ovisnosti. lako su
istrazivanja o upotrebi pozitivnih nagrada na sudovima za drogu ograni¢ena, preliminarni dokazi
ukazuju da materijalne nagrade mogu poboljsati rezultate, posebno kod sudionika s tezim

problemima i visokim rizikom (Marlowe i sur; 2008, prema Marlowe, 2010).

6.2.3. Triple R — Rehabilitation for Recovery and Reisertion
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Triple R projekt je inicijativa koja je trajala dvije godine, a fokusira se na razmjenu najboljih praksi
u podrucju rehabilitacije, socijalne resocijalizacije i intervencija pravosuda medu drzavama
¢lanicama Europske unije te se odrzao pod pokroviteljstvom fondova Europske Unije. Cilj projekta
bio je identificirati i prenositi uspjeSne strategije i pristupe kako bi se unaprijedila podrska i
reintegracija osoba u zajednicu nakon razdoblja ovisnosti o drogama (Handbook on justice
interventions and alternatives to incarceration for drug abuse offenders, 2020). U ovom projektu
sudjelovalo je nekoliko drzava, a izmedu ostalog i Hrvatska. Italija i San Patrignano zajednica bili
su koordinatori projekta, uz partere CelS — Associazione Centro Italiano di Solidarieta Don Mario
Picchi Rim, Dianova Spanjolska, POPOVGGZ VZW Belgija, , ECAD — European Cities Against
Drugs Svedska i Basta Svedska.”® Hrvatski partneri su prvobitno sudjelovali kao promatraéi
tijekom razmjene najboljih praksi u prvoj fazi, ali su kasnije postali aktivno ukljuc¢eni u drugu fazu
koja se odrzavala u Hrvatskoj. Doprinijeli su publikaciji o socijalnoj resocijalizaciji, dijeleci svoje
stru¢no znanje u tom podrucju, te su takoder sudjelovali u izradi studije izvedivosti 1 testiranju
smjernica (Manual on rehabilitation and recovery of drug users, 2020).

Projekt je zavrSen 2017. godine, a bio je kreiran i sproveden s namjerom smanjenja recidiva i
kriminala u vezi s ovisno$¢u o drogama te Sirenja ekonomicnih i produktivnih modela za
rehabilitaciju, drustvenu reintegraciju i ponovnu ukljucenost osoba s problemima zloupotrebe
droge.** Projekt je bio organiziran kroz logi¢no povezane radne grupe koje su se bavile
rehabilitacijom, druStvenom reintegracijom i intervencijama pravosuda. Kroz razmjenu najboljih
praksi, obuke 1 studijske posjete, izradeni su priruc¢nik o rehabilitaciji, smjernice za drustvenu
reintegraciju i smjernice za intervencije pravosuda (Manual on rehabilitation and recovery of drug
users, 2020). Hrvatski partneri su aktivno sudjelovali u projektu, posebno u provedbi pilot-projekta,
diseminaciji rezultata i povezivanju s drugim terapijskim zajednicama. Projekt je zavrSen
evaluacijom rezultata i organizacijom seminara u Bruxellesu i Be¢u te zavr$ne konferencije u
Hrvatskoj radi Sirenja znanja i resursa projekta na europskoj i medunarodnoj razini (Evaluation

report on social reintergration, 2020).

40 https://www.sanpatrignano.org/en/about-us/triple-r-rehabilitation-for-recovery-and-reinsertion/
41 https://www.sanpatrignano.org/en/about-us/triple-r-rehabilitation-for-recovery-and-reinsertion/
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7. PRISTUPI SMANJIVANJU STIGMATIZACIJE BIVSIH OVISNIKA

Stigmatizacija bivsih ovisnika predstavlja znacajan izazov u njihovoj resocijalizaciji i povratku u
normalan zivot. MiliSa 1 Toli¢ (2005) istiCu vaznost razvijanja mehanizama koji poticu
zaposljavanje bivsih ovisnika, ukljucujuéi programe prekvalifikacije i1 stru¢nog usavrSavanja. Bec
(2013) navodi kako terapijske zajednice pruzaju kompletnu podrsku za ovisnike te im omoguéuju
da postanu produktivni ¢lanovi drustva.

U istrazivanju provedenom medu ovisnicima, Ured za suzbijanje zlouporabe droga (2007) je
utvrdio da vecina ispitanika izrazava zelju za daljnjim obrazovanjem i prekvalifikacijom. Medutim,
stigmatizacija ovisnika, iskljuc¢ivanje iz drustva te nedovoljna podrska institucija predstavljaju
prepreke u njihovoj resocijalizaciji. Loncar (2018) svojim istrazivanjem utvrduje da ovisnici ¢esto
dozivljavaju stigmatizaciju od obitelji, partnera, prijatelja i poslodavaca, a ona se manifestira na
razne nacine. Sto se ti¢e obitelji, autor navodi kako oni mogu pokazivati osudu i nerazumijevanje,
dok se prijatelji Cesto udaljavaju i prekidaju kontakte. U slu€aju partnera stigma moZe ovisiti o
tome je li i sam partner ovisnik ili ne. Kada partner nije ovisnik, stigmatizacija se o€ituje kao osuda
i pritisak da se ovisnost odmabh rijesi. Nadalje, autor navodi kako poslodavci ¢esto depersonaliziraju
ovisnike 1 zanemaruju njihovo fizi¢ko 1 mentalno stanje, otpuStajuci ih ¢im vise nisu sposobni
raditi. Takoder, poslodavci mogu iskazivati nepovjerenje i pokusavati pronaci razloge za otkaz.
Zakljucuje se, dakle, kako navedeno dovodi do smanjenih Zivotnih Sansi, ograni¢enog izbora
zaposlenja te gasenja drustvenih interakcija.

Kako bi se prevladala stigma ovisnika, potrebno je educirati javnost o ovisnosti i njezinim
posljedicama te promicati razumijevanje i empatiju prema osobama koje se oporavljaju od
ovisnosti. Takoder je vazno osigurati podrSku rehabilitiranim ovisnicima kroz programe
obrazovanja 1 zapoSljavanja (MiliSa 1 Toli¢ 2005).

Kod bivs§ih ovisnika, primjecuje se zanimljiv trend u nacinima na koje se nose sa stigmom
ovisnosti. Ovaj fenomen poznat je kao "paradoks samostigmatizacije" i opisan je u istrazivanju
koje su proveli Matthews, Dwyer i Snoek (2017). Prema njihovim nalazima, bivsi ovisnici mogu
se nositi sa stigmom na tri razli¢ita na¢ina. Prvi nacin je kada osoba osjeca da je obezvrijedena
stigmom. To znaci da se osjeca manje vrijednom i da vjeruje da je druStvo gleda kao problemati¢nu
ili inferiornu osobu. Ovakav pristup stigmi moze imati negativan utjecaj na samopouzdanje i

motivaciju za oporavkom. Drugi nacin je kada osoba osjeca ljutnju i motivaciju za promjenom
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stigmatizirajuceg stava. Biv$i ovisnici su svjesni da su bili stigmatizirani, ali umjesto da se osjecaju
obeshrabreni, koriste tu ljutnju kao motivaciju za borbu protiv stigme i promjenu percepcije
drustva. Ovaj pristup se naziva "pravedna pobuna" i moze biti pokreta¢ za aktivno djelovanje u
svrhu mijenjanja negativnih stavova prema ovisnicima. Tre¢i nadin je kada osoba postaje
indiferentna prema stigmi. To znaci da osoba postaje otporna na stigmu i da je viSe ne percipira
kao vaznu. Ovakav stav moze se razviti kao nacin zastite od negativnih utjecaja stigme i ocuvanje
vlastitog emocionalnog blagostanja.

Loncar (2018) zakljucuje kako razliciti nacini noSenja sa stigmom kod bivs§ih ovisnika ukazuju na
slozenost njihovog iskustva i individualne razlike u reakcijama na stigmatizaciju. Razumijevanje
ovih na¢ina moze biti korisno u pruzanju podrske i razvoju intervencija koje ¢e poboljsati kvalitetu

zivota bivsih ovisnika i potaknuti njihovu resocijalizaciju u drustvu.
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8. ZAKLJUCAK

Ovisnost 0 drogama slozZeni je problem koji utje¢e na milijune ljudi diljem svijeta, predstavljajuci
znacajne izazove za javno zdravstvo i druStveno blagostanje. Kako bi se suocili s ovim
sveprisutnim problemom, u svijetu su uspostavljeni programi rehabilitacije osoba s problemom
poremecaja zlouporabe droga. Ti programi imaju za cilj pruziti potrebnu podrsku i resurse za
prevladavanje njihove ovisnost osobama koje se bore s ovisno$¢u, njihovu reintegraciju u drustvo
i vodenje produktivnog zivota. Rehabilitacijski program ima za cilj unaprijediti zivot ovisnika kroz
integraciju novih perspektiva i vrijednosti. To se postize promjenom ponasanja kako bi se
zadovoljile potrebe bez droge, povratkom u zajednicu putem uravnotezenog i djelotvornog
zadovoljavanja tih potreba, te uvodenjem novih vrijednosti i1 aktivnosti u osobni Zivot. SrediSnji
cilj je, dakle, uspostava samokontrole nad vlastitim zivotom.

Terapijske zajednice imaju izuzetan utjecaj na pruzanje podrske i rehabilitaciju ovisnika o drogama
diljem svijeta. Njihov model, usredotocen na zajednicu, suradnju i medusobnu podrsku, pokazao
se uspjes$nim u lijeCenju i reintegraciji ovisnika u drustvo. Kroz medunarodnu suradnju i razmjenu
znanja WFTC 1 regionalni savezi igraju klju¢nu ulogu u promicanju terapijskih zajednica kao
priznatog i u¢inkovitog pristupa u lije¢enju ovisnosti o drogama. U buducnosti je vazno nastaviti
podrzavati razvoj 1 implementaciju terapijskih zajednica diljem svijeta te promicati njihovu
prepoznatljivost i prihvac¢anje kao kljuéne komponente u borbi protiv ovisnosti o drogama.
Ukratko, terapijske zajednice u Republici Hrvatskoj dijele mnoge sli¢nosti u svom pristupu
rehabilitaciji ovisnika, ali se, takoder, razlikuju u svojoj filozofiji, zahtjevima za ulazak i
organizacijskim pitanjima. Vazno je prilagoditi pristup ovisnicima prema njihovim potrebama i
osigurati podrsku tijekom njihovog putovanja prema oporavku. Raznolikost terapijskih zajednica
ovisnicima pruza mogucnost da pronadu onu koja najbolje odgovara njihovim potrebama i
vrijednostima. Unatoc¢ tim razlikama, sve terapijske zajednice imaju isti cilj - pomo¢i ovisnicima
da postignu osobni i duhovni rast te vode zdrav 1 ispunjen zivot. Njihova uspjeSnost ovisi o pruzanju
podrske, angaZiranosti ovisnika i suradnji sa struénim timom u zajednici. Zbog toga vazno je da
terapijske zajednice nastave pruzati kvalitetnu podrSku, promovirati pozitivne promjene u Zivotima
ovisnika 1 suradivati s drugim institucijama 1 stru¢njacima kako bi osigurale cjelovit 1 uspjeSan

proces rehabilitacije.
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Progresivni sustav tijekom izvrSavanja kazne u zatvoru ili rehabilitacije ovisnika u terapijskim
zajednicama temelji se na postupnom otvaranju prema drustvu kako bi se korisnici pripremili za
uspje$nu reintegraciju u zajednicu. Ovaj sustav ukljuCuje postepeno povecavanje slobode i
odgovornosti korisnika kroz faze poput dnevnih izlazaka, radnih izlazaka i izlazaka pred otpust.
Korisnici imaju priliku provesti vrijeme izvan ustanova, sudjelovati u radnim aktivnostima i
obavljati vanjske obaveze, stjecuci vjestine i prilagodavajuéi se zivotu izvan ustanove. Kroz ovaj
proces korisnici razvijaju samopouzdanje, socijalnu odgovornost i pripremaju se za uspjesan
povratak u drustvo smanjujuci rizik od ponovnog krSenja zakona.

Sto se ti¢e istrazivanja vezanih uz dugoroéne ishode lije¢enja ovisnika, ona naglasavaju izazove s
kojima se susrecu ovisnici tijekom procesa ozdravljenja te pokazuju da je ovisnost kroni¢na bolest
koja zahtijeva kontinuiranu podrSku i odrzavanje apstinencije kako bi se postigao dugorocni
oporavak. Vazno je napomenuti da su ova istrazivanja uglavnom fokusirana na osobe koje su trazile
pomoc i prosle kroz razli¢ite oblike profesionalnog tretmana. Ona ne uzimaju u obzir sve one koji
su samostalno uspjeli ostvariti apstinenciju i povratiti svoj zivot na stabilan Zivotni put. Stoga je
vazno i nadalje istrazivati prirodni oporavak i potencijalne faktore koji ga podrzavaju kako bi se
dobila cjelovitija sliku procesa ozdravljenja. Samo kroz suradnju, razumijevanje i zajednicke
napore moze Se pruziti podrska onima koji se bore s ovisno$¢u i osigurati njihovu uspje$nu

rehabilitaciju 1 integraciju u drustvo.
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