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Rije¢ autora

Izrada Situacione analize ,,Polozaj zavisnika/ca u crnogorskom drustvu” je jedna od
aktivnosti koje su previdene projektom « Rehabilitacija i resocijalizacija osoba zavisnih
od droga u Crnoj Gori «ciji je nosilac Javna ustanova za smijestaj, rehabilitaciju 1
resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci — Podgorica. Partneri na ovom
projektu su Glavni grad Podgorica, Opstina Niksi¢, Opstina Tivat, Zajednica opstina
Crne Gore i NVO A4life.

Ovu priliku koristimo da se zahvalimo kolegama iz institucija/organizacija koje su
ucestvovale u istrazivanju 1 dostavile popunjene upitnike. Zahvaljujemo se kolegama
iz: Centra za socijalni rad Podgorica, Psihijatrijske bolnice Kotor, Doma zdravlja
Cetinje, Doma zdravlja-Centra za mentalno zdravlje Bijelo Polje, Centra za socijalni
rad Herceg Novi, Centra za socijalni rad Bar i Ulcinj, Centra za socijalni rad Berane,
Doma zdravlja Tivat, Centra za socijalni rad Pljevlja i Zabljak, Doma zdravlja
Mojkovac, Doma zdravlja Pljevlja, Doma zdravlja Berane, Kancelarije za prevenciju
narkomanije Tivat, Kancelarije za prevenciju narkomanije Niksi¢, Kancelarije za
prevenciju narkomanije Kotor, Doma zdravlja Rozaje.

Posebnu  zahvalnost dugujemo klijentima/kinjama NVO 4 Life (bivéim i
sadasnjim)koji su nesebi¢no svojim iskustvima oplemenili i dali novu vrijednost ovoj
studiji.

Autori

NAPOMENA: Stavovi i misljenja izneseni u ovoj publikaciji iskljucivo su stavovi i

misljenja autora i ne odrazavaju nuzno stavove i misljenja partnera na projektu i

donatora.
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Uvod

Jedan od najve¢ih problema u svijetu, ukljucujuéi i Crnu Goru, je porast upotrebe
alkohola, cigareta i droga, koji su vecini zemalja od interesa i znacaja, kao jedan od
pokazatelja zdravlja i dobrobiti opste populacije. Zemlje u tranziciji su posebno
pogodene ovom problematikom. Zavisnost od droga nije problem koji se moze
iskorijeniti 1 to narocito zbog ogromnih finansijskih dobiti onih koji se bave
proizvodnjom 1 stavljanjem u promet opojnih droga. Ako sagledamo podatke procjene
UNODC-a, Medunarodnog programa za kontrolu droga, godisnja dobit od
proizvodnje ilegalnih droga iznosi 400 biliona dolara, profit od naftne industrije je oko
380 biliona dolara, a industrije motornih vozila 200 biliona dolara. !

Programi rehabilitacije i resocijalizacije zavisnika/ca od droga predstavljaju saniranje
posljedica nedostatka kvalitetnih programa prevencije, te adekvatnih programa
podrske porodicama i promovisanja zdravih i kvalitetnih vrijednosti jednog drustva.
Zavisnost od droga nije nasljedna, ne prenosi se sa koljena na koljeno, ona se razvija
na temeljima loSeg porodi¢nog funkcionisanja, losih interpersonalnih odnosa unutar
porodice i porodice sa neposrednom okolinom, deprivacijom socio-emocionalnih
odnosa medu clanovima familije 1 interakcija osobe sa socijalnom sredinom.

U stru¢nim krugovima, heroin nazivaju 1 “surogat majka”, predstavljajuci drogu kao
zamjenu za ispunjenost, toplinu, prihvacenost 1 sigurnost.

Svrha ove studije je da identifikuje polazne osnove i nedostatke u sprovodenju
programa rehabilitacije, resocijalizacije i reintegracije zavisnika/ca u drustvo, te da da
preporuke i implikacije za prevazilazenje istth i poboljsa polozaj zavisnika/ca u
crnogorskom drustvu.

Narocito su znacajni primjeri koji mapiraju socijalne stavove prema politikama droga,
te razvojnih programa smanjenja potraznje droga i upotrebe droga u opstoj populaciji.
Ako uzmemo u obuzir sve drustvene faktore u poslednjoj deceniji XX vijeka u nasoj
zemlji — ekonomsku krizu, rat, dezintegraciju jugoslovenske drzave u viSe nacionalnih
drzava, prisilne migracije, invalidnost, osiromasenje stanovnistva, politicka previranja,
porast kriminaliteta, promjenu sistema vrijednosti, disfunkcionalnost jednog (ne
malog) broja porodica, moglo bi se predvidjeti da ¢e jedan broj ljudi, a narocito
adolescenata, na¢i drogu kao »psiholosku Staku« za strah, nesigurnost, osjecanje
besmisla zivljenja.”

IN. Vugkovi¢, 2005.

2 Kapamadzija, Sovljanski, Biro, 1990; Ishan et al., 2000; Bankole et al., 2003)
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Bolesti zavisnosti su u direktnoj vezi sa organizovanim kriminalom, prostitucijom,
povecanim brojem samoubistava, i uopste predstavljaju znacajnu prepreku za razvoj
drustva zasnovanog na principima socijalne pravde i inkluzivnosti.

Ova studija je sacinjena od sljedecih sekcija: osnovni pojmovi, definicije i znacaj teme,
institucionalni, zakonski i strateski okvir, Analiza situacije u Crnoj Gori, modeli
rehabilitacije, resocijalizacije 1 reintegracije zavisnika/ca u drustvo-medunarodna
praksa, zakljucci i preporuke.

I Osnovni pojmovi, definicije i znacaj teme

U ovom dijelu studije, razmotricemo najcesce koris¢ene definicije, njihove nedostatke i
ogranicenja, definisati osnovne termine koji se koriste u oblasti tretmana zavisnika/ca
od droga. U tekstu ¢e biti ukazano i na terminologiju koja podstice stigmu i
diskriminaciju prema zavisnicima od droga, te dati predlog za njeno uklanjanje iz
vaznih zakonskih i strateskih dokumenata koji se ticu zavisnika/ca od droga.

Vazno je ukazati 1 na terminologiju koju koriste medunarodne organizacije, kao 1 na
trendove u promjenama terminoloskih jedinica. Posebna paznja u ovim dokumentima
se posvecuje terminima koji se odnose na Zene zavisnice.

U jednom dijelu, osvrnu¢emo se i na medijsko izvjeStavanje kao jedno od sredstava
koje uti¢e na formiranje stavova javnosti prema zavisnicima/ama.

Opsta klasifikacija i uticaj psihoaktivnih supstanci na mentalno i fizicko
zdravlje osobe

Svjetska zdravstvena organizacija dala je sljede¢u podjelu psihoaktivnih supstanci:
-alkohol (alkoholna pica, napici 1 kokteli);

-amfetamini-barbiturati, hipnotici, sedativi, trankvilizanti-halucinogeni (L.SD-
25, meskalin, psilocibin i dr.);

-kanabis (marihuana, gandza i hasis);

-kokain (Cista materija i lis¢e biljke koke);

-opijati (sirovi opijum, heroin, morfijum, kodein, sinteticki preparat metadon i
petantin);

-droge pojedinih regija ili nove droge (krek, ekstazi...).

Prema nacinu na koji su droge tretirane u zakonskim odredbama, mozemo ih podijeliti
na legalne 1 ilegalne. U legalne droge spadaju alkohol i nikotin, kao i mnogi ljekovi
(poput ljekova za smirenje, protiv bola, za spavanje). Prema psihoaktivnim ucincima
droge se mogu podijeliti u tri grupe: psihodepresore, psihostimulatore i halucinogene.
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U nekim izvorima nailazimo i na podjelu prema zavisnosti, gdje se droge dijele na
kategorije lakih i teSkih droga. Smatramo da takva podjela nije opravdana, niti
naucno zasnovana, te se takvim podjelama ne¢emo baviti u nasem radu.

Predstavljeni Vennov dijagram je pokusaj organizacije 1 pruzanja osnovnog prikaza
najcescih psihoaktivnih supstanci u preklapaju¢im grupama i podgrupama bazirano na
farmakoloskoj klasifikaciji mehanizama djelovanja.Predmeti u svakoj od podgrupa su
priblizno bliski onima sa slicnim djelovanjem, te takode prate ukupni smjestaj skladno
legendi ispod dijagrama. Primarna preklapanja prikazana su mijesanjem boja.’

ANTIPSIHOTICI

STIMULANSI DEPRESANTI

HALUCINOGENI

® http://hr.wikipedia.org/wiki/Psihoaktivne droge#Shema psihoaktivnih droga



http://hr.wikipedia.org/wiki/Psihoaktivne_droge#Shema_psihoaktivnih_droga

POLOZA] ZAVISNIKA/CA U CRNOGORSKOM DRUSTVU

Legenda*

Plavo:  Stimulanti uobicajeno povecavaju u potencijalu prema gore lijevo.
Crveno: Depresanti uobicajeno povecavaju potencijal prema dolje desno.

Zeleno: "Halucinogeni" su psihodeli¢ni prema lijevo, disocijativi prema desno,
uobicajeno manje predvidljivi prema dolje desno, uobicajeno manje potentni prema
dnu.

Pink:  Takozvani "antipsihotici". Novi kontroverzni dodatak grafikonu.

Podsekcije

Bijelo: Preklapanje svih tri glavnih sekcija (Stimulanti, Depresanti i Halucinogeni) —
Primjer: kanabis ima efekte iz sve tri sekcije.

Ljubicasto: Preklapanje Stimulanta (Plavo) 1 Depresanta (Crveno) — Primjer: nikotin
ima efekte oba

Svijetlo plavor Preklapanje stimulanta (Plavo) i psihodelika (Zeleno) — Glavni
psihodelici imajui stimulirajuci uc¢inak.

: Preklapanje Depresanta (Crveno) i disocijativa (Zeleno) — Glavni
disocijativiimaju depresivni efekt

U prikazanoj tabeli predstavljene su najcesce droge, njihovi efekti na osobu koja ih
koristi, osnovna svojstva prepoznavanja, te posljedice koje izazivaju po zdravlje

covijeka.

* http://hr.wikipedia.org/wiki/Psihoaktivne droge#Shema psihoaktivnih droga
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1.1  Definicije osnovnih pojmova

U ovom dijjelu studije, pokusacemo da damo pregled osnovnih pojmova koji se koriste
u oblasti tretmana bolesti zavisnosti, dok ¢e se u tekstu najcesée govoriti o zavisnosti
od droga, jer je predmet naseg rada polozaj zavisnika/ca od droga u Crnoj Gori. Iako
¢e se u tekstu rijetko pominjati zavisnost od alkohola, kocke, interneta, duvana, seksa,
hrane 1 sl., osnovni principi tretmana, kao 1 uzroka ulaska u bilo koju zavisnost su isti,

te sve Sto je navedeno za zavisnost od droga vazi i za ostale oblike zavisnosti.

Narkomanija je, zapravo, zastatjeli naziv za zavisnost od droga.Vladimir Hudolin’ovu
vrstu zavisnosti definiSe kao prekomjerno, redovno uzivanje droge, zbog cega nastupa
zavisnost (fizicka, psihicka ili obije), tj.takvo stanje da bolesnik bez droge vise ne moze
zivjeti, uz pojavu tolerancije, odnosno potrebe za povecanjem doze, a djelovanjem

droge dolazi do ostecenja psihickog i fizickog zdravlja i Sirih drustvenih posljedica.

Pored navedene, cesto se citira i definicija Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), iz
1952.godine, po kojoj je zavisnost stanje periodi¢ne ili hronicne intoksikacije, Stetne za
pojedinca i drustvo, koje se postize ponavljanim uzimanjem neke droge — prirodne ili

Vjeétaéke.6

“Nije mi bilo prijatno da cujem ljude kako

zovu ljude koji se drogiraju “narkomani”.

“Ja sam mislio da tako i treba da nas zovu | ,, . . . . . : .
5 oy e vors Taj naziv je nesto §to oznacava prljavo i
narkomani”, “drogasi”’. Smatrao sam da | .. . : .. e
.. 5 . sto zasluzuje prezir. Cak su i moji roditelji

to zasluzujemo zato S$to smo bili Stetni za T . .
. _ upotrebljavali taj naziv. Ja ga nikad nisam
drustvo.”-Boris Lo .
upotrijebio: jednostavnho sam napravio

podjelu — mi 1 oni.”- Mirko

Na pitanje da daju svoje miSljenje o terminu “narkoman” “narkomanija” dva bivsa

zavisnika su dala svoje videnje. Prvo shvatanje nam jasno ukazuje na stanje

> Prema: V.Hudolin

® Prema: Golubovi¢, 2011.god.
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samostigmatizacije zavisnika u aktivnoj fazi drogiranja. Njthova djela, u o¢ima javnosti,
odreduju im identitet, koji oni i sami prihvataju. Cinjenje je izjednaceno sa licnoscu.
Prema percepciji zavisnika u aktivnoj fazi drogiranja, drogirati se znaci biti los, biti

dostojan prezira, biti neko ko ne valja 1 ko je “trula jabuka” drustva.

Drugi stav nam pokazuje na koji nacin se formiraju grupe koje prihvataju, ne osuduju,
ne posmatraju problem kroz moralisticku prizmu. Grupe zavisnika karakterise izuzetna
homogenizovanost i jak osjecaj pripadnosti. O tome najbolje svjedoc¢i drugi iskaz —
“jednostavno sam napravio podjelu — mi 1 oni.” U ovom slucaju “mi” predstavlja

zavisnicki grupu, a “oni” su svi drugi koji ne koriste droge.

Ovaj stav nam takode implicira na razloge uspjesnosti grupa samopomoci koje vode
bivsi zavisnici. U biti problema je snazan osjecaj pripadnosti grupi.”

Definicija Svjetske zdravstvene organizacije trenutno prolazi kroz ostre kritike
organizacija koje se bave politikama droga na globalnom nivou. Razlozi za to su

sljedeci:

» Ovakva definicija favorizuje bolest, negativno utice na tok i ishod tretmana i
demotiviSuce djeluje na zavisnu osobu da uopste pocne da se lijeci.
Obeshrabruje ih i demotivise.

» U drustvu stvara pogresnu sliku o samoj prirodi bolesti. Vodeno ovakvom
slikom drustvo ne zeli ni da pruzi priliku osobi koja se izlijeci da zapoéne nov
socijalno adekvatan Zivot, jer im ne vjeruje i zbog toga ih prezire, odbacuje 1
diskriminiSe.

U medunarodnim dokumentima i rije¢ zavisnik/ca se karakterise kao stigmatizujuca, a
naziv koji se preferira je “osoba koja koristi drogu”, ¢ime je “osoba’ stavljena u prvi
plan, pa tek onda njeno ponasanje “koja koristi drogu”. S obzirom na situaciju da se u
Crnoj Gori jos uvijek koriste termini “narkoman”, “narkomanska scena” i sl.smatramo
da je kao prelazno rjesenje, koje za sobom povlaci manji stepen stigma, rije¢
zavisnik/ca adekvatan.

Prije nego se pocne govoriti o terminologiji i terminoloskim jedinicama koje su u
upotrebi u zakonskim, strateSkim 1 drugim dokumentima, ali koje se koriste i
svakodnevno u komunikaciji vezanoj za ovu temu, moramo se osvrnuti na korijene,
tj.polazista ovakvih termina.

Vise od pola vijeka od kako je SZO proglasila narkomaniju 1 alkoholizam kao
bolesti, na nasim prostorima se i dalje odrzao duboko ukorijenjeni medicinski model

7 Rezultati fokus grupe sa 12 biviih zavisnika, bivéih klijenata NVO 4 Life, Podgorica, februar, 2014.
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tretiranja ovih poremecaja. Prema tim shvatanjima, alkoholizam i narkomanija su
moralni problem, a njihov tretman je jedino mogu¢ kroz medicinski model. Shvatanja
se krecu od terapijskog nihilizma i negiranja moguénosti lijecenja, do vjerovanja da se
uz pomo¢ nekoliko injekcija rje$ava dugogodi$nji problem.”

Bolest zavisnosti se tretira kao bilo koja druga bolest, i u terminu “bolest” imamo
medicinsku konotaciju, tj. neophodnost lijecenja bolesti. Svjetska zdravstvena
organizacija, u gore citiranoj definiciji, ¢ak bolest zavisnosti naziva “stanjem”, $to
implicira na ekvivalentnost sa npr.autizmom, mentalnom ometenoscu i sl; koji su
takode po najnovijim definicijama oznaceni kao stanja.

Kontradiktornosti ovakve terminologije ogledaju se 1 u praksi, gdje najvise Stete imaju
oni zbog kojih terminologija 1 postoiji.

Zavisnost se uspjesno tretira razlicitim vidovima psihoterapije, a ako je i priznajemo
kao bolest, onda se “lije¢i” psihoterapijom, te razlicitim oblicima djelovanja bivsih
zavisnika kroz iskustveni rad (terapijske zajednice, komune, grupe samopomodi...).
Kroz upitnik S1 raden za potrebe ove studije, cak veliki broj strucnjaka zavisnost
uopste ne vidi kao medicinski problem, ve¢ kao psiho-socijalni poremecaj.

U Studiji ¢emo se voditi psiholoskim i socio-kulturnim pristupima uzroka i tretmana
zavisnosti od droga.

FiziCka zavisnost se odnosi na opstu adaptaciju organizma na stalno prisustvo droge
§to je posljedica promjena metabolizma §to vodi do apstinencijalnog sindroma.”’
Psihicka zavisnost je posebno stanje svijesti koje se sastoji u zelji i potrebi nekih ljudi
za efektima droge, koje oni dozivljavaju kao prijatna i donose im zadovoljstvo ili
izmijenjen dozivljaj realnosti."

® Gaci¢,1985.

? www.fpn.bg.ac.rs/wp.../2010/
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1.2 Osnovni koncepti relevantni za tretman bolesti zavisnosti

Diferencijacija izmedu socijalnog i medicinskog modela tretmana zavisnosti

U zemljama bivse Jugoslavije i dalje preovladava medicinsko videnje (model) problema
zavisnosti. To su pokazali 1 rezultati istrazivanja sprovedenog za potrebe ove studije.
Vedina struénjaka smatra da je zavisnost ili isklju¢ivo medicinski i/ili medicinski i
psithosocijalni problem. Nordijske zemlje su davno prevazisle ovaj koncept i kod njih
imamo najmanje zastupljenu stopu zloupotrebe psihoaktivnih supstanci.

Medicinski model tretira bolest, koju stavlja u centar zbivanja i tretmana, dok psiho-
socijalni model stavlja u prvi plan osobu sa svim njenim specificnostima.

Medicinski model namece prilagodavanje ustaljenim doktrinama i terapijama, dok se
socijalni model bazira i polazi od potreba individue, tj.prilagodavanjem uticaja, metoda
1 vrsta tretmana pojedincu.

U Strategiji za suzbijanje zloupotrebe psithoaktivnih supstanci Republike Srbije, pod
terminom “lijecenje” srijecemo obuhvacenu lepezu pristupa: medikamentni tretman,
tretmani rehabilitacije 1 resocijalizacije, program reintegracije u drustvo...Ako
sagledamo tok tretmana zavisnosti od droga, mozemo uvidjeti da su sve ove faze 1
prisustvo multidisciplinarnog tima neophodni. Da li ¢emo nazivati lijeCenjem samo
onaj dio tretmana koji se odnosi na medikamentnu terapiju, a programe rehabilitacije i
resocijalizacije vezati za psiho-socijalne, ne medicinske i ne u domenu lijecenja,
svakako je manje vazno od neophodnosti uvidanja meduzavisnosti ovih faza u

tretmanu zavisnika.

1.3  Stereotipi, predrasude, stigma i diskriminacija

Jedna od predrasuda vezanih za bolesti zavisnosti je povezivanje bolesti sa slabos¢u
karaktera i volje §to nije tacno. Ova predrasuda je dio Sirokog dijapazona predrasuda
vezanih za mentalne bolesti i kao takva je Siroko raprostranjena medu ljudima i vodi u
stigmatizaciju, koja kao posljedicu ima diskriminatorno ponasanje. Znacajno je ukazati

>

na fenomen ‘“samostigmatizacije”. Kod osoba koje su usvojile predrasude ranije
tokom zivota, pa po razvoju poremecaja i na sebi primjenjuju nauceni nacin percepcije
poremecaja, Sto doprinosi kasnom javljanju za pomo¢, podstice samoizolaciju i

doprinosi produbljivanju same bolesti.
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Link i Felan smatraju da stigma nastaje kao produkt Cetiri socijalna procesa. Prvo, ljudi
se razlikuju 1 definisu te razlike. Drugi, dominantna kulturoloska vjerovanja daju
ljudima negativne karakterisitke koje su usko u vezi sa negativnim stereotipima. U
socijalnim procesima, koji su na trecem mjestu, oznaceni ljudi su u onim kategorijama
koje razlikuju "nas" od "njih". U Cetvrtom procesu oznaceni ljudi gube statusni polozaj
1 time postaju definitivno diskriminisani.*

Reagovanje drustva prema korisnicima droge ogleda se kroz moralnu osudu i primjenu
represivnih mjera prema zavisnicima/ama.Rezultati mnogih istrazivanja ukazuju na to
da su psihicki poremecaji i njihovo lije¢enje manje socijalno prihvaceni od poremecaja
organske prirode. Za razliku od osoba sa organskim poremecajima, osobe sa psthickim
poremecajima smatraju se nesposobnima za suocavanje i nosenje sa promjenjivim

uslovima svakodnevnog zivota.

Stigma, predrasude i diskriminacija prema zavisnicima/ama prozima sve socijalne
grupe do te mjere da pogorsava poremecaj 1 €ini ga jo§ nepodnosljivijim i tezim.
Generalno, zavisnici se prikazuju 1 preko medija, filmova kroz stereotipno kreirane
junake ili im se olako dodeljuju atributi i od njih se prave pocinioci nekih najtezih
krivicnih djela. Na Zalost mediji obicno daju iskrivljenu sliku zavisnika prikazujuéi ih
kao nepredvidive, nasilne, opasne. Povezivanje zavisnosti sa nasiljem jo$ vise
produbljuje stigmu 1 diskriminativna ponasanja prema zavisnicima.

Kulturoloska procjena zavisnosti moze biti udruzena sa jakim uticajem na mentalno
zdravlje drustva, jer zavisnost od droge kod ljudi izaziva dvije vrste straha: strah od
fizickih napada koje bi mogle da uzrokuju zavisnici i strah od zaraznosti (u smisilu da
biti blizu zavisnika moze znaciti da smo i sami ve¢ sa problemom ili da éemo se nac¢i u
problemati¢noj situaciji). Zavisnici su stereotipno posmatrani kao lijeni, nesposobni za
saradnju i doprinose porodici i drustvu, na teretu su sistemu, nasilni, destruktivni 1 sl.

Yuker navodi pregled literature koji pokazuje da postoji hijerarhija prihvatljivosti
razlicitih poremecaja zavisno od toga radi li se o socijalnoj, radnoj ili rehabilitacijsko;
situaciji.’” Tako su osobe sa psihickim poremeéajima srednje prihvadene u
rehabilitacijskoj situaciji, nisko §to se tice zapoSljavanja, te vrlo nisko prihvacene u
socijalnoj okolini, dok su npr. osobe sa oste¢enjem vida visoko prihvacene u socijalnoj

okolini, srednje prihvacene kad se radi o rehabilitaciji, a nisko kad se radi o

1 Link, B., Phelan, J. (2001). Conceptualizing Stigma. Annu Rev Sociol. 27: 363-85.

12 Yuker, H.E. (1988). Attitudes torward persons with disabilities. New York: Springer Publishing Company.
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zaposljavanju. Neka istrazivanja stavova drustva o osobama sa psihickim
poremecajima pokazuju da su one smatrane neodgovornima, te nesposobnima za
donoSenje odluka i samostalan zivot, pa im se pripisuje nepredvidivo i djetinjasto
ponasanje”. Uopsteno, mozemo reci da je prosjecan stav prema osobama sa psihic¢kim
poremecajima povezan sa strahom 1 prezirom, odnosno socijalna ih okolina u mnogim
slucajevima stigmatizuje.

Stigma je znak srama 1 diskreditacije prema kojem neku osobu opisujemo kao
nesposobnu, a njeno ponasanje kao neprimjereno 1 nepozeljno. Drugim
rijecima,stigmatizirane osobe su oni clanovi socijalnih kategorija o kojima znacajni
djelovi drustva imaju negativne stavove i vierovanja.'*

Neka istrazivanja, npr. Wolfa i sar.”” o stavovima zajednice prema osobama sa
psihickim poremecajima pokazala su slijedece: osobe nizeg stepena obrazovanja, nizeg
drustvenog polozaja, osobe sa djecom i one koje pripadaju etnickim manjinama u
nekoj sredini imaju negativnije stavove prema osobama sa psihickim poremecajima.
Medutim, valja naglasiti da izvor stigmatizacije nije samo u okolini. Neke od oboljelih
osoba i same to odobravaju, pa takav stav o samome sebi vodi uopste nizem kvalitetu
njthovog Zivota.

Prema podacima iz NVO 4 Life, najociglednija diskriminacija zavisnika/ca se vt$i po
osnovu zdravstvenog stanja.'®

Zavisnici/ce, koji se nalaze u radnom odnosu, a koji se odluce na lijeCenje bolesti
zavisnosti, nemaju pravo na placeno bolovanje. U Zakonu o zdravstvenom osiguranju
se navodi da su, izmedu ostalih kategorija osiguranika, osiguranici i “lica koja su na
izdrzavanju kazne zatvora, kao i lica kojima je izre¢ena mjera obaveznog cuvanja i
obaveznog lijecenja alkoholi¢ara i narkomana“."”

Clan 31.stav 1. i 2. glasi: Osiguraniku ne pripada naknada zarade, ako:
1) je namjerno prouzrokovao sprijecenost za rad;

B Halgin, R.P. & Whitbourne, S.K. (1994). Abnormal Psychology. Dubuque:Brown & Benchmark Publishers.
“ Ibid

1 Corrigan, P.W., River, L.P., Lundin, R.K., Penn, D.L., Campion, J., Mathisen,J., Gagnon, C., Bergman, M., Goldstein,
H., & Kubiak, M.A (2001). Three strategies for changing attributions about severe mentall illness. Schizophrenia
Bulletin, 27, 187-195.

16 Izvjestaj NVO 4 Life za Progress Report EU, 2013., dostupno na www.nvo4life.me

17 zakon o zdravstvenom osiguranju Crne Gore, Podgorica, 3. juna 2004. godine
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2) je sprijec¢enost za rad prouzrokovana dejstvom alkohola ili psihoaktivnih supstanci.'

Prema istrazivanju Ministarstva za ljudska 1 manjinska prava, koje je 2012.godine
sproveo CEDEM", zavisnici/ce su jedna od najdiskriminisanijih grupa stanovnistva
Crne Gore. Na pitanje “Koga ne bi voljeli da imate za komsiju®, ispitanici su
odgovorili na sljede¢i nacin:

* ljude druge rase 10,5%

* ljude druge nacije 7%

* ljude druge vjere 8,2%

* lica sa invaliditetom 3,3%

¢ politicke neistomisljenike 8,6%

* starije osobe 2,6%

*  Muslimane 14,4%

* Bosnjake 11,7%

* Albance 25,6%

* Stbe 4,6%

* Crnogorce 4,7 %

* Doseljenike, strane radnike 21,7 %

*  Osobe zarazene AIDS-om 54,1%

* Narkomane 76,3%

* Homoseksualce 57%

* Rome 27%

* Hriscane 06,1%

I pored navedenih, u Ustavu Crne Gore, zagarantovanih prava gradana i gradanki
Crne Gore, Ministarstvo za ljudska i manjinska prava, jos uvijek ne prepoznaje
zavisnike/ce i njihove porodice kao diskriminisanu kategoriju stanovnistva. Ono sto
dodatno zabrinjava je i izostanak predstavnika civilnog sektora koji bi predstavljao ovu

diskriminisanu kategoriju, u Savjetu za zastitu od diskriminacije.

¥ Ibid

' http://cedem.me/sr/ostala-istraivanja/viewdownload/38-ostala-istraivanja/208-istraivanje-diskriminacije-

manjinskih-naroda-i-marginalizovanih-drutevnih-grupa-jun-2011.html
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Od 2011.g0d.NVO 4 Life vodi intenzivan proces javnhog zagovaranja kako bi se
kategorija zavisnika/ca od droga uvrstila u diskriminisane grupe u zvani¢nim
dokumentima. Rezultat niza sastanaka koje su predstavnici NVO 4 Life imali sa
predstavnicima Ministarstva za ljudska i manjinska prava, je da je tema diskriminacije
zavisnika/ca je uvtStena u kutrikulum za obuku drzavnih sluzbenika. Prvi seminar na
ovu temu odrzan je za predstavnike Uprave za inspekcijske poslove.” Predavanje na
temu “Diskriminacija zavisnika/ca u crnogorskom drustvu” odrzali su predstavnici
NVO 4 Life-a, u novembru 2013.god.

Po ovom pitanju, predstavnik NVO 4 Life imao je i radni sastanak sa Dr Jovanom
Koji¢icem, savjetnikom predsjednika Vlade za ljudska prava i Dr Jasnom Sekulic,
Seficom Odjeljenja za droge™.

NVO Preporod je uputio otvoreno pismo ministru rada 1 socijalnog staranja Mr

Predragu Bogkovicu i Dr Jovanu Koji¢iéu.”

U Nacionalnoj Strategiji za sprecavanje zloupotrebe droga 2013-2020 decidno se
navodi da je “Crna Gora svojim strateskim pristupom 1 pravnim okvirom u odnosu na
oblast sprecavanja zloupotrebe droga, obezbijedila uslove i ambijent u kojima nema
mijesta stigmi i diskriminaciji.”*

Imajuéi u vidu da je Strategijom za sprecavanje zloupotrebe droga 2013-2020
predvideno da ambijent i uslovi u oblasti sprjecavanja zloupotrebe droga u Crnoj Gori
budu bez stigme i diskriminacije, kao i da u Psihijatrijskoj bolnici u Kotoru ne postoji
odjeljenje za lijecenje zena zavisnica, namece se zakljucak da u narednom periodu
treba dodatno raditi na stvaranju jednakih uslova za tretman i lijecenje ove kategorije
stanovnistva.

U prilog tezi ide 1 nezastupljenost predstavnika civilnog sektora u radu Savjeta za
droge, iako sva druga lokalna i nacionalna vladina tijela imaju mehanizam ukljucivanja i
ucescéa predstavnika civilnog sektora.

Rezultati analize fokus grupe sa zavisnicima od droga potvrduju pretpostavku da i
odredeni broj zavisnika, ¢ak i u aktivnoj fazi drogiranja, ali cesc¢e u toku procesa
reintegracije osjeca i prepoznaje stigmu i diskriminaciju.**

20 .
www.nvo4life.me

2! http://www.nvodlife.me/aktuelnosti.php?id=94

*? http://www.preporod.me/otvorenopismo.php

2 Strategija Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe droga 2013-2020, Odjeljenje za droge

** Rezultati fokus grupe sa bivsim zavisnicima odrzane 2013.godine, NVO 4 Life-Podgorica
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Dana 12.07.2013.godine, odrzana je fokus grupa sa 12 zavisnika od psthoaktivnih
supstanci, razli¢itog stepena obrazovanja, drustvenog statusa i starosne strukture.Veéi
dio ucesnika fokus grupe, njih 9 zivi u Podgorici, 2 su iz Kotora, 1 je iz Pljevalja.
Fokus grupa bila je posveéena ispitivanju stavova zavisnika o diskriminaciji ove grupe
gradanja. Ucesnici su se slozili da se osjecaju kao diskriminisana grupa.

» Jedan od cescih problema (navelo ga je ¢ak 7 zavsinika) jeste neplaceno
bolovanje zbog odlaska na tretman bolesti zavisnosti. Ucesnici su podijelili
svoje stavove u vezi ovog pitanja. Situacija na koju su zavisnici i njihovi
liekari prinudeni, jeste pisanje laznih dijagnostickih Sifri. Zavisnik M.B. (41),
kaze da na papiru ima dijagnozu Sizofrenije: “Na pocetku mi to nije izgledalo
tako strasno, jedino sam Zelio da poc¢nem sa lijecenjem, a da ne ostanem bez
materijalnih sredstava; ali sada shvatam da tako nije trebalo 1 uzasno mi smeta
§to je napisano da bolujem od te bolesti. Bojim se kako ¢e reagovati moji
prijatelji ako saznaju, neke druge bliske osobe. Da li ¢e mi vjerovati da nemam
Sizofreniju?”

» Prica MK. (32), nesto je drugacija. On je po odlasku na tretman ostao bez
posla. Porodica je bila finansijski iscrpljena, roditelji penzioneri, Zena bez posla,
malo dijete. M.K. kaze da je Cesto osjecao grizu savjesti zbog cega sa trideset
godina mora da zavisi od roditelja. To osjecanje, dovodilo je i nastavak
tretmana u pitanje, jer je M.K. u pocetku, ¢esto pomisljao da odustane, da se ne
bi osjecao kao teret ionako finansijski iscrpljenoj porordici.

» Svi ucesnici fokus grupe slozili su se da je ono $to ih najvise pogada nedostatak
empatije 1 saosje¢anja kod ostalih gradana. Mali je broj onih koji bolest
zavisnosti razumiju kao bolest, a ne kao hir. B.R. (33), kaze da bi volio da mu
ljudi pruze priliku da se pokaze u nekom drugom svjetlu, a ne samo da ga
posmatraju kao zavisnika koji je lagao, varao, krao. B.R. kaze da svaka osoba
ima i svoje kavalitete, vrline, neke druge vrijednosti, smeta mu kad drugi u
njemu vide samo njegovu bolest. Sjeca se situacije koja se desila prije 6 godina,
kada je bio u aktivnoj fazi drogiranja. Bio je sa drugom u parku u blizini svoje
kuce. Kako danima nije uzimao hranu, bilo mu je lose, pao je u nesvijest. Dok
je drug pokusavao da mu pomogne i molio za pomoc¢ ostale prolaznike, neki su
samo prosli ne okrecuci se a neki su komentarisali ,,Blago njegovoj majci...”.
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1.4  Znacaj teme u kontekstu Strategije Crne Gore za sprjeCavanje zloupotrebe
droge 2013-2020

U Strategiji Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe droga 2013-2020 je predvideno
unaprjedenje koordinacije razlicitth aktivnosti na lokalnom nivou i uskladivanje
koordinacije aktivnosti na lokalnom nivou sa onima na nacionalnom nivou; podizanje
svijesti zajednice o problemu zloupotrebe droga; obezbijediti razlicite 1 visoko
kvalitetne kapacitete i programe orijentisane ka lijeCenju zavisnosti, uvodenjem
razlicitih pristupa u lije¢enju bolesti zavisnosti; obezbijediti uslove koji omogucavaju
produzenje institucionalnih programa lije¢enja u korektivnim i kaznenim institucijama;
razvoj posebnih programa za Zene; Podsticati razvoj programa socijalne zastite za
zavisnike/ce od droga, Javne ustanove za rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika
PAS®, terapijskih zajednica i komuna,organizacija civilnog drustva, ukljucujuéi i
programe za smanjenje Stete, Sto e sprijeciti socijalnu isklju¢enost zavisnika i
diskriminaciju. Ovo se podjednako odnosi na programe i aktivnosti u okviru socijalnog
staranja u zatvorima i korektivnim institucijama; Podizanje svijesti i unapredenje
vieStina svih ukljucenih subjekata koji se bave prevencijom zloupotrebe droga,
lijecenjem i rehabilitacijom zavisnika/ca od droga, kao i mjerama i programima
orijentisanim ka smanjenju stete.

Razvoj politike u ovoj oblasti bazira se na sljede¢im posebnim oblastima od interesa:
smanjenje potraznje za drogama, smanjenje ponude droga, sistem informacija i
podataka, monitoring i evaluacija, uloga medija, istrazivanja u oblasti droga i1 upotrebe
droga i medunarodna saradnja.*

U ovoj oblasti neophodno je postojanje tijela koje bi vrsilo monitoring implementacije
Strategije Crne Gore za sprijecavanje zloupotrebe droga 2013-2020, te bi se na taj nacin
obezbijedio uvid u postignuca i eventualne korekcije po pitanju osnova strateskog
djelovanja.

% psihoaktivne supstance

26 Strategija Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe droga 2013-2020, Odjeljenje za droge
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IT Institucionalni, zakonski i strateski okvir

U ovom poglavlju predstavljene su institucije i organizacije uklju¢ene u kreiranje i
sprovodenje politika droga, kao 1 nevladine organizacije koje aktivno djeluju u ovoj
oblasti. Takode, dat je pregled djelokruga organizacija i institucija, i njihove
medusobne veze i saradnja.

Osim institucionalnog okvira, dat je prikaz i strateskih dokumenata i zakonskog okvira
koji vazi u ovoj oblasti.

2.1 Institucionalni okvir

Institucionalni okvir koji pokriva oblast politika i tretmana zloupotrebe psthoaktivnih
supstanci dominantno se odnosi na sljedece institucije: Ministarstvo rada 1 socijalnog
staranja (Centri za socijalni rad), Domovi zdravlja (Metadonski centri i Centri za
mentalno zdravlje), Odjeljenje za droge pri Ministarstvu zdravlja, Drzavni savjet za
sprjecavanje zloupotrebe droga, JU za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju zavisnika
od psthoaktivnih supstanci “Podgorica”, Psihijatrijska bolnica Kotor, opstinske

Kancelarije za prevenciju bolesti zavisnosti.
2.1.1 Ministarstvo rada i socijalnog staranja

U sklopu djelokruga rada Ministarstva za rad i socijalno staranje, kao posebna

organizaciona jedinica postoji Direktorat za socijalno staranje i djecju zastitu. U
nadleznosti tog Direktorata su Direkcija za socijalnu 1 dje¢ju zastitu i nadzor i

Direkcija za zastitu rizicnih grupa.

U Direktoratu za socijalno staranje i djeéju zastitu™ vrse se poslovi koji se odnose
na: zastitu porodice, pojedinca, djece u riziku i lica u stanju socijalne potrebe, odnosno
socijalne iskljuc¢enosti a posebno na nesposobne za rad i materijalno neobezbijedjene,
djecu bez roditeljskog staranja, djecu sa tjelesnom, mentalnom i senzornom
ometenoscu, zlostavljanu i zanemarenu djecu, djecu sa poremecajem u ponasanju, lica
sa invaliditetom, stara lica, lica i porodice kojima je usljed posebnih okolnosti potreban

odgovarajuéi oblik socijalne zastite kao i izbjegla i interno raseljena lica; kreiranje

*’ Preuzeto sa: http://www.mrs.gov.me/organizacija/direktoratzasocijalnostaranjeidjecjuzastitu
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strateskih dokumenata koji su od interesa za zastitu pojedinih vulnerabilnih kategorija
stanovnistva; pracenje primjene usvojenih dokumenata; drugostepeni upravni
postupak u oblasti socijalne 1 djecje zastite i porodicnih odnosa; poslove iz oblasti
analitike, planiranja i pripreme analiza, informacija i izvjestaja o finansijskim tokovima
koji sluze kao osnova u izradi projekcije potrebnih sredstava za finansiranje godisnjih
potreba 1 obaveza i investicionih ulaganja u oblastima socijalne i djecje zastite; izradu
izvjestaja 1 statistika o koriS¢enju sredstava iz oblasti socijalne i dje¢je zastite 1 njihovo
generisanje unutraSnjim 1 spoljnim entitetima; programiranje 1 monitoring
priotiteta/mjera koji je vezan za socijalnu inkluziju, u okviru Operativhog programa
IPA IV komponente razvoj ljudskih resursa, ostvarivanje saradnje sa NVO 1 organima

lokalne samouprave.

U Direkciji za socijalnu i djedju zastitu i nadzor ™ vrse se poslovi koji se odnose
na: pripremu nacrta i predloga zakona, podzakonskih akata i drugih propisa iz oblasti
socijalne i djecje zastite; pripremu odgovarajucih informacija, analiza i programa;
davanje strucnih misljenja u vezi primjene zakona i drugith propisa iz ove oblasti;
saradnju sa lokalnom samoupravom i nevladinim organizacijama; ostvarivanje prava na
materijalno obezbjedjenje porodice; smjestaj u drugu porodicu; pomo¢ u vaspitanju i
obrazovanju djece i mladih sa posebnim potrebama; ostvarivanje prava na licnu
invalidninu, njegu 1 pomo¢ drugog lica kojima je priznat status izbjeglice, opremu za
novorodjeno dijete, dodatak za djecu; odmor i rekreaciju djece; ostvarivanje prava u
oblasti porodi¢nih odnosa; rjesavanje u drugostepenom upravnom postupku iz oblasti
socijalne 1 djecje zastite; vodjenje postupka o ispunjavanju uslova za obavljanje
djelatnosti javnih i privatnih ustanova za ovu oblast i obavljanje socijalne 1 djecje
zaStite kao preduzetnicke djelatnosti; dodjelu koncesija u skladu sa Zakonom o
socijalnoj i djecjoj zastiti; poslove iz oblasti analitike, planiranja i pripreme analiza,
informacija 1 izvjeStaje o finansijskim tokovima u oblasti socijalne 1 djecje zastite;
saradnju sa NVO 1 organima lokalne samouprave; izradu analiza, izvjeStaja i

informacija iz oblasti socijalne i djecje zastite.

U Direkciji za zastitu rizi¢nih grupa® vrie se poslovi koji se odnose na: pripremu
propisa i drugih akata u ovoj oblasti; pripremu analiza, informacija izvjestaja i strucnih

misljenja u vezi stanja i primjene propisa iz ove oblasti; pracenje stanja u oblasti zatite

*® preuzeto sa: http://www.mrs.gov.me/organizacija/direktoratzasocijalnostaranjeidjecjuzastitu

*? |bid

16


http://www.mrs.gov.me/organizacija/direktoratzasocijalnostaranjeidjecjuzastitu

POLOZAJ ZAVISNIKA/CA U CRNOGORSKOM DRUSTVU

djece bez roditeljskog staranja i zlostavljene i zanemarene djece, invalida i djece sa
posebnim potrebama, djece sa poremecajima u ponasanju, starith lica, raseljenih i
izbjeglih lica 1 RAE; trgovinu djecom i ljudima; bolesti zavisnosti; vodenje evidencije
potencijalnih usvojilaca i djece podobne za usvojenje; programiranje i monitoring
prioriteta/mjera koiji je vezan za socijalnu inkluziju, u okviru Operativhog programa
IPA IV komponente razvoj ljudskih resursa, ostvarivanje saradnje sa NVO i organima

lokalne samouprave; izradu analiza, izvjeStaja i informacija iz oblasti zastite rizi¢nih
grupa.

2.1.1.1 Centar za socijalni rad

Prema Zakonu o socijalnoj i djecjoj zastiti iz 2005., ¢lan 71, Centar za socijalni rad
(CSR):

- obezbjeduje sprovodenje odgovarajucih oblika socijalne 1 djecje zastite i
neposredno pruza usluge socijalne i djecje zastite;

- rfjeSava u prvom stepenu o zahtjevima za ostvarivanje prava iz socijalne i djecje
zastite;

- prati i analizira pojave 1 programe od znacaja za socijalnu i djecju zastitu;

- podstice, organizuje i preduzima aktivnosti u cilju sprjecavanja i suzbijanja socijalnih
problema;

- vodi evidenciju 1 prikuplja dokumentaciju o svim korisnicima socijalno zastitnih
prava i o materijalnom polozaju porodica svih korisnika na teritoriji za koju je
osnovan 1 vr$i druge poslove u skladu sa zakonom i aktom o osnivanju.

U ukupnom prosjeku odnos broja stanovnika prema jednoj zaposlenoj strucnoj osobi
je 3.858 stanovnika na jednog zaposlenog stru¢nog radnika. Krece se od najmanje 700
stanovnika na jednog stru¢nog radnika u Savniku do 10.000 stanovnika na jednog
strucnog radnika u Budvi. Kada se gleda odnos zaposlenih 1 stanovnika odvojeno za
centre i podrucne jedinice, tada se vidi veci broj stanovnika u nadleznosti podruc¢nih
jedinica, u prosjeku 4.111 stanovnika po jednom stru¢nom radniku, a u centrima za
socijalni rad je 3.577 stanovnika na jednog stru¢nog radnika.”

Prema istraZivanju Izazovi razvoja kombinovane socijalne politike u Crnoj
Gori, koji je sproveo Institut Alternativa, probleme saradnje s nadleznim
Ministarstvom rada i socijalnog staranja navodi 13 (65%) CSR/P]J. Najcesce

se navode problemi vezani za:

1. nedostatak finansijskih i materijalnih sredstava kako bi se zadovoljile
potrebe lica u socijalnoj potrebi (sedam navoda);

% |zazovi razvoja kombinovane socijalne politike u Crnoj Gori, Institut Alternativa, Podgorica 2013.
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2. nedovoljnu stru¢nu pomo¢ Ministarstva, centralizovanost sistema,
nedostatak komunikacije Ministarstva sa podru¢nim jedinicama, manjak
edukacija i struCnog usavrSavanja, nedostatak supervizije i cesc¢ih i neposrednih
susreta

sa predstavnicima centara 1 podrucnih jedinica (sedam navoda);

3. nedostatak precizne elektronske evidencije o korisnicima socijalnih prava,
nedostatak programa rada centara (tri navoda);

4. nedostatak podzakonskih akata, nema odredenih standarda (tri navoda).”'

Kada se govori o zenama zavisnicama i zavisnickim porodicama, u Timu za zastitu
djece iz porodica sa poremeéenim odnosima CSR PJ Podgorica nijesu imali iskustva
niti su preduzimane mjere zastite u radu sa porodicama zavisnika/ca i njihovom
djecom $to moze ukazati na cestu ,,nevidljivost” ovih porodica, dijelom zbog njihovog
ne obracanja nadleznim institucijama, a dijelom zbog  nedovoljne upcéenosti
zaposlenog strucnog kadra u ovu problematiku i rad sa ovim porodicama. Dana,
02.03.2012.godine, od Tima za zastitu djece iz porodica sa poremecenim odnosima
dobili smo odgovor, prema Zahtjevu o slobodnom pristupu informacijama, koji glasi:

”Nikad nijesmo imali ovisnickih porodica, nikad nijesmo imali intervencije kada su u
pitanju djeca ciji su roditelji ovisnici od psihoaktivnih supstanci, samim tim nijesmo ni

poduzimali mjere zastite.”

Dolje navedeni slucaj daje jasnu sliku neophodnosti da se Centrima za socijalni rad
posveti veca paznja, prvenstveno kroz unaprjedenje uslova rada, opremljenosti, te kroz
obezbjedivanje veceg broja zaposlenih i kontinuirane obuke.

Majka J.V.stara 28 godina, naseljena na S.Aerodromu, Zivi u vanbrac¢noj zajednici i1 ima
dijete od 3 godine. Komsije su se obratile Centru za socijalni rad Podgorica zbog
zanemarivanja djeteta od strane roditelja. Dijete je ostavljano na duze vremenske

periode samo kod kuce, bez nadzora odraslih.

Komsije se plase, s obzirom da danima ne vidaju roditelje, da bi dijete moglo biti
zivotno ugrozeno. Prijavu Centru za socijalni rad inicirao je dogadaj izbijanja pozara u

stanu u kome Zivi ova porodica.

* Ibid

32 Mejl prepiska sa gospodom Majom Lukeci¢, Centar za socijalni rad Podgorica
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Prema informacijama, Centar za socijalni rad je u nemoguénosti da ude u trag
osobama o ¢ijem djetetu je rijec. Dalje radnje i postupci nijesu preduzimani.

2.1.2 Odjeljenje za droge-Ministarstvo zdravlja

Odjeljenje za droge® prati realizaciju ciljeva predvidenih Nacionalnim strateskim
odgovorom na droge i Akcionim planom; prati i vrs$i nacionalnu koordinaciju
multisektorskog sprovodenja politike iz oblasti droga, kako bi se obezbijedio
sveobuhvatan odgovor na problematiku sa nacionalnog nivoa; uspostavlja 1 odrzava
nacionalnu horizontalnu i vertikalnu kontakt mrezu;prati realizacije aktivhosti izmedu
drzavnih organainstitucija,lokalne uprave,civilnog sektora i izradu prijedloga
Nacionalnog programa; ucestvuje u izradi normativnih akata i drugth dokumenata i
azurira njthovu uskladenost sa medunarodnim 1 EU dokumentima i standardima.Prati
primjenu mjera iz domena sistema zdravstvene zastite , socijalne zastite , preventivnih,
terapeutskih,rehabilitacijskih  djelatnosti iz svih resorate djelatnosti iz domena
djelovanja carinskih i policijskih sluzbi, NVO sektora; uspostavlja 1 vodi medunarodnu
saradnju sa relevantnim medunarodnim tijelima , UNODC , EMCDDA , WHO,
POMPIDOU grupom; koordinira izradu obaveznog godisnjeg izvjestaja za EMCDDA
1 podatke za REITOX; dostavlja redovne i1 vanredne izvjeStaje medunarodnim
organizacijama 1 asocijacijamajuspostavlja 1 odrzava regionalnu i medususjedsku
saradnju u skladu sa Evropskom strategijom za droge; saraduje sa medunarodnim
institucijama u cilju promovisanja terapeutskih 1 rehabilitacijskih aktivnosti vezanih za
zavisnost od psihoaktivnih supstanci; formira i vodi bazu podataka iz oblasti droga u
drzavi; koordinira izradu Nacionalnog izvjestaja; predlaze clanove Strucnog savjeta za
droge koji imenuje Vlada Crne Gore i osigurava sprovodenje odluka koje donosi
Strucni savjet Vlade; predlaze Stru¢nom savjetu mjere 1 aktivnosti iz oblasti droga, vrsi

administrativne poslove za Strucni savjet.
2.1.3 Institut za javno zdravlje Crne Gore

Zdravstvena ustanova Institut za javno zdravlje Crne Gore obavlja zdravstvenu,
naucno-istrazivacku i nastavnu djelatnost. Institut je visokospecijalizovana zdravstvena
ustanova na tercijarnom nivou zdravstvene zastite, ¢ija je djelatnost usmjerena na

ocuvanje 1 unapredenje zdravlja svih gradana.

* preuzeto sa: http://www.mzdravlja.gov.me/organizacija
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Djelatnosti Instituta za javno zdravlje koje se ti¢u oblasti droga su™":

- Da prati i stru¢no — metodoloski kontrolise sprovodenje preventivnih programa
od interesa za Republiku, i u tom cilju koordinira i usmjerava rad svih
zdravstvenih ustanova na teritoriji Republike;

- Da prati, istrazuje i analizira epidemiolosku situaciju zaraznih i nezaraznih
bolesti od veéeg socio-medicinskog znacaja, predlaze, organizuje i sprovodi

mjere preventivno-medicinske zastite;
- Da prikuplja i obradjuje propisane zdravstveno-statisticke podatke;
- Da sprovodi statisticka istrazivanja iz oblasti zdravstva u cilju pracenja i ocjene

zdravstvenog stanja stanovnistva i iz oblasti organizacije 1 rada zdravstvene
sluzbe;

- Da vodi zdravstvene evidencije od interesa za Republiku, u skladu sa zakonom;

- Da prati 1 istrazuje moguénosti unapredenja zdravstveno-informacionog
sistema;

- Da izraduje predlog planova kadrova 1 ostalih resursa u zdravstvu, planova

profila specijalizacija u zdravstvenim ustanovama ¢iji je osnivac Republika;

- Da vrsi mikrobioloske 1 parazitoloske, hemijske, bioloske, toksikoloske,
biohemijske i druge laboratorijske analize;

- Da planira, predlaze i sprovodi mjere za ocuvanje i unapredenje zdravlja
stanovnistva, zdravstveno-vaspitnim aktivnostima i putem medija, posebno
marginalnih populacionih grupa;

- Da organizuje edukacije iz javno-zdravstvene djelatnost;

- Da sprovodi specijalisticka usavrSavanja 1 usavrSavanje iz podrucja uzih
specijalnosti zdravstvenih radnika i saradnika iz oblasti preventivnih grana
medicine;

- Da organizuje i sprovodi naucno istrazivacku djelatnost u skladu sa zakonom;

** Statut Instituta za javno zdravlje, Podgorica 25.03.2005.godine
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- Da istrazuje i razvija aktivnosti u oblasti javnog zdravlja, zdravstvenu politiku i

kreira programe javnog zdravlja;

2.1.4 DrZavni Savjet za sprjeCavanje zloupotrebe droga

U skladu sa afirmativnim pristupom u oblasti suzbijanja zloupotrebe droga, Vlada
Crne Gore je 15.032010 godine, obrazovala Nacionalni savjet za sprecavanje
zloupotrebe droga,na ¢ijem je celu Predsjednik Crne Gore. Savjet prati i pruza podrsku
aktivhostima koje su usmjerene na suzbijanje zloupotrebe droga u svim segmentima
ove kompleksne problematike. Takode, prati medunarodnu saradnju u ovoj oblasti i

razmatra zakonska rjesenja i strateSke dokumente.”

Od svog konstituisanja Savjet se sastao tri puta i primio/prihvatio informacije iz
Izvjestaja Ministarstva prosvjete i sporta, Uprave policije, predstavnika civilnog

sektora...

U dokumentu Informacija o opravdanosti daljeg postojanja, na sadasnjem nivou,
Savjeta 1 drugih tijela koje je obrazovala Vlada, decidno je navedeno da “Vlada treba da
obrazuje samo one savijete ili tijela, koji su u funkciji davanja predloga i misljenja Vladi
u vezi sa ostvarivanjem njenih ustavnih funkcija, a da savjete i druga tijela koja su u
funkciji razmatranja pitanja iz nadleznosti ministarstva, obrazuje ministar saglasno
svojim ovlagéenjima.”® Prema ovom dokumentu, Drzavni saviet za sprecavanje
zloupotrebe droga prelazi, zajedno sa 55 drugih savjeta i tijela u nadleznost resornog
ministarstva.

Postavlja se pitanje koje ¢e u velikoj mjeri odrediti dalji tok politika droga u Crnoj
Gori, pod nadlezno$¢u kojeg ministarstva ¢e biti Drzavni savjet za sprecavanje
zloupotrebe droga.

I pored napora da pronademo informacije o postojanju Strucnog savjeta za droge
Vlade Crne Gore (tijelo koje se pominje na sajtu Ministarstva zdravlja), nijesmo uspjeli
da saznamo podatke o radu ovog savjeta, niti o tome koliko puta i kad su se sastajali
¢lanovi, niti ko su ¢lanovi ovog Savijeta.

** Ministarstvo zdravlja Crne Gore STRATEGIJA CRNE GORE ZA SPRECAVANJE ZLOUPOTREBE DROGA 2013-2020

*® Dostupno na: www.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rld=124447
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2.1.5 Kancelarije za prevenciju bolesti zavisnosti

U periodu od 2008. na teritoriji Crne Gore uspostavljena je dvadesetjedna opstinska
kancelarija za prevenciju narkomanije, Ciji je isti osnovni cilj — prevenirati upotrebu

droga medu mladima kroz razlicite aktivnosti.

Mreza opstinskih kancelarija za prevenciju narkomanije u drzavi, cini temel]
preventivho-edukativnih aktivnosti koje obuhvataju cjelokupnu skolsku populaciju,
kao ciljnu kroz saradnju sa svim c¢iniocima, kao $to su Skolske ustanove, zdravstvene

ustanove, ispostave policije, centri za socijalni rad 1 civilni sektor.”’

Iako je zvanic¢an podatak da u Crnoj Gori postoji 1 radi mreza od 21 Kancelarije za
prevenciju narkomanije, uistinu radi i funkcioniSe 10 Kancelarija, sa najces¢e po

jednim zaposlenim.

Opstinske Kancelarije za prevenciju narkomanije finansiraju se iz budzeta opStina u
kojima djeluju, a njima koordinira Odjeljenje za droge koje se, kao organizaciona

jedinica, nalazi u sastavu Ministarstva zdravlja.

Zaposleni u Kancelarijama rjeSenjem o rasporedenju mogu obavljati 1 ostale poslove
koji su u nadleznosti resornih sekretarijata, Sto moze uticati na kvalitet rada samih
kancelarija, posebno imaju¢i u vidu manjak zaposlenith u ovim organizacionim
jedinicama. Tome svjedodi 1 jako mali broj aktivnosti uradenih na polju preventivnih
programa, te njthove vidljivosti.

U samom nazivu kancelarija se koristio do skoro termin “narkomanija” Sto ne bi
trebalo da se nalazi u nazivu jedne drzavne kancelarije. U skladu sa vazeé¢im zakonskim
propisima 1 Strategijom Crne Gore za sprjecavanje zloupotrebe droga naziv

Kancelarije u Podgorici je promijenjen u Kancelarija za prevenciju bolesti zavisnosti.

Problem funkcionisanja Kancelarija se ogleda i u opredjeljivanju godisnjeg budzeta za
njihov rad, pri cemu ne smatramo da bi ta suma trebala da pokriva troskove plate

zaposlenog u Kancelariji, ve¢ isklju¢ivo troskove planiranih aktivnosti.

Za sprovodenje Akcionog plana za prevenciju narkomanije kod djece i omladine u

Podgorici, za 2012.godinu, opredijeljen je budzet u visini od 20.000,00 €. *

* Dostupno na:http://www.mzdravlja.gov.me/vijesti/110984/Izlaganje-dr-Jasne-Sekulic-rukovodioca-Nacionalne-

kancelarije-za-droge-u-Ministarstvu-zdravlja-tokom.html

* Odluka o usvajanju Akcionog plana za prevenciju narkomanije kod djece i mladih u Podgorici za 2012.godinu

22


http://www.mzdravlja.gov.me/vijesti/110984/Izlaganje-dr-Jasne-Sekulic-rukovodioca-Nacionalne-kancelarije-za-droge-u-Ministarstvu-zdravlja-tokom.html
http://www.mzdravlja.gov.me/vijesti/110984/Izlaganje-dr-Jasne-Sekulic-rukovodioca-Nacionalne-kancelarije-za-droge-u-Ministarstvu-zdravlja-tokom.html

POLOZAJ ZAVISNIKA/CA U CRNOGORSKOM DRUSTVU

Nije stavljeno na uvid da li su sredstva usmjerena na realizaciju aktivnosti predvidenih
Akcionim planom koji je usvojila Skupstina opstine prije dvije godine, niti kako tece
implementacija Akcionog plana, niti koje su aktivnosti realizovane iz Akcionog plana.

2.1.6 JU za smijestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju zavisnika od psihoaktivnih

supstanci “Podgorica””

Javna ustanova za smijeStaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih
supstanci je ustanova specijalizovana za tretman bolesti zavisnosti. Osnovana je 2008.

godine od strane Skupstine Glavnog grada - Podgorica.

Kapaciteti Javne ustanove predvideni su za zavisnike muskog roda, sa teritorije Crne
Gore i inostranstva. Osnovne programske aktivnosti sprovode se kroz savremene
metode rada: psihoterapijsku podrsku, socioterapiju, radno-okupacionu terapiju, kao 1
kroz pracenje opsteg zdravstvenog i fizickog stanja, kako bi korisnik uspostavio
kvalitetnu apstinenciju.

Promjena ranijeg zivotnog stila, odnosno destruktivhog i autodestruktivhog obrasca
ponasanja klijenta odvija se sistemski, organizovano i kontinuirano. Iz trog razloga,
tretman u Javnoj ustanovi traje najmanje 12 mjeseci rezidencijalnog boravka, koji se
sastoji iz tri faze: adaptacija, rehabilitacija i resocijalizacija. Nakon toga, slijedi 12
mjeseci nerezidencijalnog tretmana koji podrazumijeva volontiranje i podrzavanje
novih klijenata.

Strucni program obuhvata i rad sa porodicom, koji se sprovodi paralelno sa
tretmanom klijenta. Terapije ove vrste daju roditeljima mogucnost da se upoznaju sa
problemom narkomanije, da razumiju ponasanje svoje djece, i da nauce pravi nacin
kako da se postave prema njima i razviju kvalitetnu komunikaciju.

U toku rada sa klijentima prepoznajemo njihovu potrebu za druzenjem,
resocijalizacijom 1 ponovnim integrisanjem u normalne zivotne tokove, te im se
omogucava pracenje kulturno-umjetnickih desavanja, organizuju se izleti, kao i akcije

kojima doprinosimo razbijanju predrasuda o bolesti zavisnosti.

Strucni program se sprovodi kroz grupne terapije, koje su osnov struc¢nog rada

ustanove. Grupne terapije se sprovode kroz razlicite psiholoske tehnike (uc¢enje

* Dostupno na: http://www.jukakarickagora.podgorica.me/
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socijalnih vjestina, emocionalnu pismenost, asertivni trening itd.), kao 1 elemente

Programa 12 koraka Anonimnih narkomana.

2.1.7 Domovi zdravlja®

U sklopu primarne zdravstvene zastite, na teritoriji Crne Gore, postoji 18 domova
zdravlja. Kao posebne organizacione jedinice, u sklopu Doma zdravlja, funkcionisu

Centri za mentalno zdravlje.

Centri za mentalno zdravlje u zajednici (CMZZ)

U Podgorici, Herceg Novom, Kotoru, Baru, Niksi¢u, Pljevljima, Bijelom Polju,

Beranama .

Osnovni princip rada je multidisciplinarni timski rad, usmjeren na pojedinca-korisnika.
Tim ¢ine: ljekar specijalista (neuropsihijatar, psihijatar), pstholog, socijalni radnik,
medicinska sestra.U CMZ se realizuju principi tzv.komunalne psihijatrije.

Aktivhosti CMZ su:

Promocija mentalnog zdravlja;

Savjetovanje korisnika i porodice, individualna psihoterapija, farmakoterapija;
Grupna psthoterapija, socioterapija, edukativno rekreativna terapija;
Prevencija i lijecenje bolesti zavisnosti;

Psihijatrijska zdravstvena njega;

Psihijatrijska i psiholoska procjena radne sposobnosti;

Sprovodenje mjera obaveznog lijecenja na slobodi, izrecenih od strane suda;
Saradnja sa Sluzbom izabranog ljekara, kao i sa psihijatrijskim ustanovama u drzavi;
Saradnja sa referentnim institucijama sistema, kao i sa referentnim NVO;
Obavljanje pripravnickog staza i prakse studenata Fakulteta politickih nauka i
Filozofskog fakulteta Univerziteta CG;

Ucesce na stuc¢nim skupovima;

Ucesce u projektima;

Formiranje baze podataka.

%0 Strategije unapredenja mentalnog zdravlja Ministarstva zdravlja Crne Gore (2003).
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2.1.8 Psihijatrijska bolnica u Kotoru*

Odjeljenje za lijeCenje bolesti zavisnosti, odjeljenje je otvorenog tipa i sastoji se od
dvije cjeline: Alkoholizam: kapaciteta 11 kreveta i narkomanija: kapaciteta 9 kreveta.
Prijemi na ovo odjeljenje se vrse iskljucivo uz saglasnost nadleznog konzilijuma. Na
odjeljenju smjestaju se zatvorenici koji u sklopu kazne imaju odredenju obaveznu
mjeru lije¢enja. Zene kojima je izrecena mijera obaveznog lijecenja alkoholicara ili
obavezno lije¢enje narkomana u zdravstvenoj ustanovi smjestaju se na akutno-zensko
odjeljenje u okviru Bolnice.

Radno okupaciona terapija kao dio bolnickog lije¢enja, obuhvata sve manuelne,
kreativne, rekreativne, edukativne 1 ostale aktivnosti, s ciljem postizanja i poboljsanja
odredene fizicke i mentalne funkcije pacijenta. Uloga Radno-okupacione terapije je Sto
brza rehabilitacija i priprema pacijenta za povratak u socijalnu sredinu.

U radu sa pacijentima ucestvuju defektolog, psiholog, socijalni radnik.

Rad se organizuje grupno i/ili individualno, zavisno od interesa pacijenta, njegovih
zelja 1 mogucnosti.Psiholog obavlja intervju sa pacijentom na osnovu koga organizuje
ili daje preporuke za dnevne aktivnosti.

Radno okupaciona terapija u nasoj bolnici sprovodi se u posebnim prostorijama gdje
pacijenti crtaju, prave figure od gline, kartonsku ambalazu, rekreacija u teretani, rad na
odrzavanju bolnickog kruga, aktivnosti na sportskom terenu

(u posljepodnevnim ¢asovima ), u stolarskoj radionici. Za zenske pacijente su posebno
organizovane radionice, gdje se okupiraju bavljenjem ru¢nim radovima

(pletenje, heklanje, vezenje). U sklopu Radno okupacione terapije defektolog radi
relaksacione tehnike kao karika u lancu terapijskog procesa (autogeni trening,
progresivna misicna relaksacija).

Terapijska zajednica je socioterapijska grupna tehnika, kojom se nastoji ukljuciti
pacijent u sopstveno lijecenje, dati mu odgovornost, uz stalno nastojanje smanjenja
razlika izmedu redukovane bolnicke Zivotne sredine i zivota van bolnice.

Naglasak se stavlja na zajednickim jutarnjim sastancima pacijenata i osoblja

(psiholog, defektolog, socijalni radnik, medicinska sestra) na kojima pacijenti
preuzimaju odredene odgovornosti za neku ulogu npr. zajednicko odlucivanje o
odredenim mjerama i1 nacinima rjesavanja dnevnih problema, o kuénom redu,
aktivhostima, odlascima na vikend, otvoreno pricaju o problemu i nacinima njihovog
rjesavanja itd.

Grupne sociorehabilitacione aktivnosti odvijaju se kroz redovne terapijske zajednice
na odjeljenjima Bolnice i sedmi¢no prikazivanje filmskih projekcija kojima prisustvuju
zainteresovani korisnici sa svih odjeljenja Ustanove. Svake srijede, u intervalu od 17-19

4 http://www.psihijatrijakotor.me/
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h, organizuje se produzena socioterapijska grupa bivsih zavisnika od upotrebe
psthoaktivnih supstanci, koja ima za cilj pruzanje podrske porodici i jacanje motivacije
korisnika za odrzavanje postignute apstinencije 1 njthovu bolju rehabilitaciju i resocijal-
izaciju. U okviru bolnickog kompleksa postoje sportski tereni i solidno opremljena
teretana.

Gore navedene informacije preuzete su sa sajta Psihijatrijske bolnice u Kotoru i
predstavljaju prezentaciju njihovog rada i usluga koje nude korisnicima
psihoaktivnih supstanci. U narednom tekstu nalaze se informacije i podaci iz
IzvjeStaja o monitoringu koje su sprovele nevladine organizacije. Kao strucni
konsultant Akcije za ljudska prava, angazovan za monitoring rada psihijatrijske bolnice
u Kotoru, bila je angazovana dr Olivera Vuli¢, psihijatar Centra za mentalno zdravlje
Podgorica.

Odjeljenje za bolesti zavisnosti

Kapacitet odjeljenja je 19 kreveta, od kojth 10 kreveta za zavisnike od alkohola na
prizemlju 1 9 kreveta na spratu za zavisnike od psthoaktivnih supstanci (droga).
Kapaciteti su popunjeni , a na prijem na odjeljenje cekaju 23 pacijenta (za lijecCenje od
narkomanije) i 5 pacijenta (za lijecenje od alkoholizma). U izvjestaju je jasno istaknuto
da je na oba odjeljenja mogucée smjestiti samo muskarce, dok se zene sa izrecenom
mjerom smijestaju na zensko akutno odjeljenje. Pacijenti zavisnici od droga se po
odluci suda smjestaju u ovu ustanovu na mjeru lijecenja ,,dok traje potreba, ali ne duze

od tri godine®.Sud izrice ovu mjeru nakon psihijatrijskog vjestacenja.

,,Odjeljenje je izuzetno skuceno, a higijenski uslovi i urednost bi morali biti na znatno
viSem nivou. Opsti je utisak da se radi o privrcemenom smijestaju za osobe u stanju
socijalne nuzde, a ne o zdravstvenoj ustanovi koja zasluzuje ime koje nosi. Ovaj dio
Bolnice je neophodno renovirati. Optimalno vrijeme koje osoba zavisna od bilo koje
vrste droge/a treba da provede u zdravstvenoj ustanovi ovog tipa je jedan mjesec, $to
je sasvim dovoljno da bi se kupirala apstinencijalna simptomatologija i da bi pacijent

stekao pocetne uvide. Dalji tretman koji se bazira na punoj psihosocijalnoj
rehabilitaciji bi se morao obavljati van institucije. Modaliteta ima puno: moguc je 1
povratak u zatvorske uslove, gdje bi im se onda morali ponuditi programi

psihosocijalne rehabilitacije, uz boravak u tzv. ,drug free units“ (gdje bi aktivnim

a Postovanje ljudskih prava pacijenata smjeStenih u psihijatrijskim ustanovama — Izvjestaj monitoring tima nevladinih organizacija:
Akcija za ljudska prava, Centar za antidiskriminaciju Ekvista, Centar za gradansko obrazovanje, Sigurna Zenski ku¢a, novembar,
2011.
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ucestvovanjem u ponudenim tretmanima i dobrovoljnim pristankom na redovne
urinske testove, za adekvatan angazman i odrzavanje apstinencije za uzvrat dobijali
benefite tipa odlazak kuéi za vikend, duzi broj sati za posjete i sl), a moguce je i
njthovo upucivanje u ve¢ postojecu ustanovu rehabilitacionog tipa na Kakarickoj

gori.”

Slijedi tabelarni prikaz broja pacijenata bez izrecene sudske mjere koji su lijeceni na
Odjeljenju za lijecenje bolesti zavisnosti u periodu od 1.1.2007. do 14. 11. 2011.
godine:

2007- 82 osobe
2008 -110 osobe
2009- 92 osobe
2010- 37 osobe
2011 -43 osobe

Slijedi tabelarni prikaz broja pacijenata sa izrecenom sudskom mjerom koji su lijeceni
na Odjeljenju za lije¢enje bolesti zavisnosti u periodu od 1.1.2007. do 14. 11. 2011.
godine:

2007 -12 osobe
2008 -9 osobe

2009 -12 osobe
2010 -18 osobe
2011 -11 osobe

Kako su smjestajni kapaciteti mali, i prekobrojni pacijenti sa izrecenom sudskom

mjerom stavljeni su na listu ¢ekanja. Odjeljenje nije obezbijedeno usljed nedostatka

2 Postovanje ljudskih prava pacijenata smjeStenih u psihijatrijskim ustanovama — Izvjestaj monitoring tima nevladinih organizacija:
Akcija za ljudska prava, Centar za antidiskriminaciju Ekvista, Centar za gradansko obrazovanje, Sigurna Zenski ku¢a, novembar,
2011.
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materijalnih sredstava, tako da je nadzor nad pacijentima u potpunosti prebacen na
medicinski kadar.*

2.1.9 Organizacije civilnog drustva - OCD
Juventas®

Juventas (ranije Omladinski kulturni centar - OKC Juventas) je nevladina organizacija
osnovana 29. januara 1996. godine u Podgorici.

Terenski rad

Juventas je prvi put poceo da sprovodi terenski rad 2006.godine u okviru projekta
,»Zdravlje na ulici®, koji je finansiran od strane Globalnog Fonda, a cilj ovog terenskog
rada bio je pruzanje i promocija osnovnih zdravstvenih usluga u populaciji korisnika
droga i secksualnih radnica/ka. Terenski rad po ovom projektu se sprovodi
kontinuirano i danas, a odnosi se na prevenciju HIV/AIDS-a i drugih krvlju i
seksualno prenosivih infekcija. Usluge koje se mogu dobiti putem terenskog rada su
razmjena sterilnih igala i $priceva,kondoma,lubrikanata, kao i savjetovanje sa tereskim

radnikom i socijalnim radnikom i uputi na druge institucije,ukoliko je potrebno.
Drop in centar

Drop in centar je mjesto za aktivne korisnike droga koji injektiraju, otvoreno u januaru
2010. 1 prvi je Drop in centar otvoren u Crnoj Gori, od sredstava Komisije za
raspodjelu sredstava od igara na srecu Crne Gore. Radi kao servis pomodéi za
intravenozne korisnike droga, i ne samo pomodi njima, ve¢ i njthovim prijateljima i
porodicama zainteresovanim za ovaj problem, kao i §iroj drustvenoj zajednici ¢iji smo

svi mi ¢lanovi.

a Postovanje ljudskih prava pacijenata smjeStenih u psihijatrijskim ustanovama — Izvjestaj monitoring tima nevladinih organizacija:
Akcija za ljudska prava, Centar za antidiskriminaciju Ekvista, Centar za gradansko obrazovanje, Sigurna Zenski ku¢a, novembar,
2011.

** http://www.bolestizavisnosti.me/o-nama
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Cazas™

Misija organizacije - CAZAS (Drustvo za borbu protiv side Crne Gore) je
nevladina, humanitarna organizacija, koja svoj rad bazira na principima volonterizma
kroz rad na prevenciji HIV/AIDS- a, seksualno prenosivih infekcija i zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci kroz programe edukacije, prevencije, pomoc¢i ljudima koji zive
sa HIV/AIDS-om, njihovim porodicama, prtijateljima i partnerima, i javnog
zastupanja.

Ciljna grupa rada organizacije je cijela populacija, sa akcentom na mlade ljude starosne
dobi od 13 do 25 godina, kao i na vulnerabilne grupe u Crnoj Gori.

Sve aktivnosti su bazirane na pet polja:

1. Rad na prevenciji HIV/AIDS- a, polno prenosivih bolesti i bolesti zavisnosti
kroz implementaciju programa vrsnjacke edukacije;

2. Rad na psihosocijalnoj pomoci HIV pozitivnim osobama, njthovim
porodicama, prijateljima i partnerima;

3. Javno zastupanje i kampanje podizanja svijesti o problemu HIV/AIDS- a;

4. Borba protiv stigme i diskriminacije; i

5. Rad sa vulnerabilnim (osjetljivim/ranjivim) grupama.

CAZAS- ove podruznice koje su organizovane i rade po istom modelu, trenutno
postoje u ovim gradovima: Pljevlja, Berane, Andrijevica, Plav, Rozaje, Bijelo Polje,
Kolasin, Podgorica, Niksi¢, Cetinje, Herceg-Novi, Kotor, Budva, Tivat, Bar 1 Ulcin,j.

Preporod47

,Preporod je nevladina organizacija osnovana 26. juna 2000. godine, sa sjediStem u
Niksi¢u. Osnivanje ove NVO uslijjedilo je kao posljedica postojanja i svakodnevnog
pogorsavanja jednog od najvecih problema modernog drustva, zloupotrebe droga.
Kroz pionirski, inovativan i jedinstven pristup u tretiranju ove problematike, NVO
,Preporod“je prva organizacija u zemlji koja sistemski radi proces motivacije za
prihvatanje tretmana kod zavisnika/ca, kao jednog od najbitnijih procesa u
cjelokupnom lijecenju, a poprilicno nevidljiv dio. Generalno, Preporod na problem
zloupotebe droga utice sa tri strane, i to:

Direktna pomoc¢ zavisnicima i njihovim porodicama - Primarno se usredsreduju
na motivisanje i odobrovoljavanje zavisnika da prihvate dugotrajne stacionarne

*® http://www.cazas.org/index.php?page=o-nama

* http://www.inkluzija.me/nvo-preporod-niksic/
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tretmane u terapijskim zajednicama i komunama u regionu i Sire. U tom smislu, po
zavrsenom uspjesnom procesu motivacije upucuju ih na komune koje razli¢itim
programima pristupaju rjesavanju problema. Takode prate njihov tok rehabilitacije
cestim kontaktima sa njihovim mentorima, porodicama i redovnim posjetama samim
ustanovama.

Resocijalizacija i reintegracija u drustvo rehabilitovanih zavisnika/ca — Po
zavrsenoj stacionarnoj rehabilitaciji bave se prihvatom ljudi po zavrsetku programa
lijecenja ili izdrzavanja zatvorskih kazni i vracanju u svoje sredine. Kroz razne
programe: iskustveno i strucno, individualno i grupno savjetovanje, obezbjedivanje
kurseva informatickog i jezickog opismenjavanja...

Primarna prevencija, informisanje i edukacija— Kada je u pitanju primarna
prevencija, informisanje i edukacija, sa ciljem podizanja svijesti gradana o problemu
zavisnosti, kao 1 o problemima sa kojima se suocavaju osobe koje su izasle iz tog
problema, organizuju niz aktivnosti poput: tribina, seminara, javnih medijskih nastupa,
ali i neposredne 1 direktne komunikacije.

Dvije grupe NA

U Podgorici je 2008.godine oformljena prva grupa AN, u sklopu Kancelarije za
prevenciju narkomanije, Podgorica. Kroz odredeni vremenski period, ova grupa je
prosla kroz razlicite transformacije. Dio clanstva je nastavio da vodi grupe
samopomoci. Do 2012.godine, AN su funkcionisali kao jedna grupa, da bi se zbog
odredenih pitanja rasformirali i oformili dvije grupe samopomoci koje funkcionisu na

principu 12 koraka Anonimnih narkomana.

U nastavku je ukratko opisan tok i principi programa AN.

Anonimni narkomani nude proces oporavka i mrezu podrske koji su neodvojivo
povezani. Jedan od kljuceva uspjeha NA je terapeutska vrijednost rada zavisnika sa
drugim zavisnicima. Clanovi dijele svoje uspijehe i izazove u nadvladavanju aktivne
zavisnosti 1 zivljenju produktivhog Zivota bez droge kroz primjenu nacela koja su
sadrzana u Dvanaest koraka i Dvanaest tradicija NA. Ova nacela su srz programa
oporavka Anonimnih narkomana. Nacela koja nalazimo u koracima ukljucuju:

« priznanje da problem postoji;

e trazenje pomoci;

« temeljno samoispitivanje;

« povijeravanje nekom povijerljivom;

« iskupljenje za ucinjenu Stetu; i

« pomaganje drugim zavisnicima koji se zele oporaviti.
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U programu Anonimnih narkomana glavni naglasak se stavlja na primjenu duhovnih
nacela. NA udruzenje je nereligiozno, 1 ohrabruje svakog zavisnika da njeguje
individualno shvatanje — vijersko ili ne — tog “duhovnog budenja.”

Anonimni narkomani nisu povezani s drugim organizacijama, ukljucujuci druge
programe Dvanaest koraka, centre za odvikavanje ili vaspitne ustanove. Kao
organizacija, NA ne zaposljava profesionalne savjetnike ili terapeute, niti nudi smjestaj
u centrima ili bolnicama. Nadalje, Udruzenje ne nudi stru¢ne, pravne, finansijske,
psihijatrijske ili medicinske usluge. NA ima samo jedan zadatak: omoguciti okruzenje u
kojem zavisnici jedni drugima mogu pomoci da se prestanu drogirati i da nadu novi
nacin Zivota.*

Reto centar

Neki od nacina na koje nastoje pomodi su: javni skupovi, odlasci u bolnice, zatvore i
na sva javna mjesta zahvacena problemom droge, odnosno rade na ulici tako da bivsi
zavisnici pricaju sa zavisnicima.

Reto centar je neprofitabilan centar, koji se finansira iskljucivo svojim radom sto je
ujedno i dio terapije. Rade: ¢iS¢enja, selidbe, pituravanje, ispomo¢ u gradevini, utovar-
istovar, tapaciranje, prodaja koris¢enih stvari, itd...

Reto centar je hriS¢anski centar i prihvata Bibliju kao vodi¢. Uvjerenja su da bez
pomoci Boga nikada ne bi mogli zivjeti slobodno, zbog toga najvaznija terapija je ona
duhovna, koja je usmjerena ka unutrasnjoj potrebi.

NVO Bum Berane®

Zavisnici od droga u NVO BUM mogu dobiti slijedece usluge: tretman zavisnika od
droga grupnim terapijama kroz program “12 koraka”, neformalno druzenje,
psihosocijalnu podrsku inficiranim od HCV-a, pomo¢ 1 posredovanje pri testiranju na
HIV I HCV, savjetovanja za roditelje.

Osnivanje NVO Bum je vazno jer na sjeveru Crne Gore ne postoje socijalni servisi za

pruzanje besplatne vaninstitucionalne cjelodnevne podrske kroz programe

*® http://nasarajevo.webs.com/onasojgrupi.htm

* http://retocentar.hr/o-nama

*% https://www.facebook.com/bum.berane
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rehabilitacije, (re)socijalizacije, (re)integracije, uz prateée segmente kao §$to su

neformalna druzenja, sportske aktivnosti.

NVO 4 Life*

4 Life je neprofitna, nestranacka, nevladina organizacija, osnovana sa ciljem doprinosa
borbi protiv svih oblika zavisnosti. Sa radom je otpoc¢ela 05.05.2008.godine.

Organizacionu strukturu ¢ine tri odjeljenja:
- odjeljenje za planiranje i realizaciju preventivnih programa,

- odjeljenje za unaprjedenje i realizaciju programa rehabilitacije, (re)socijalizacije i
(re)integracije zavisnika/ca od droga,

- odjeljenje za naucno-istrazivacku djelatnost.

Rad organizacije se temelji na pet principa, koji prije svega, upucuju i obavezuju na
odnos prema svakom ¢ovjeku kao prema ljudskom bi¢u. Program tretmana zavisnosti
NVO 4 Life se bazira na humanistickom modelu videnja ¢ovjeka multidisciplinarnom
I tretmanu bolesti zavisnosti. Koriste se metode razli¢itih terapeutskih pravaca:
transakcione analize, sistemske porodi¢ne psihoterapije, kognitivno-bihejvioralne
terapije, te iskustveni rad sa zavisnicima koji su prosli program 4 Life. U tretmanu
ucestvuju I Clanovi porodica zavisnika/ca I sa njima se odrzavaju individualni i grupni
sastanci.

Aktivnosti koje su vezane za tretman zavisnika/ca predstavljene su kroz:
- rehabilitaciju osoba koje su zavisne od narkotika;
- (re)socijalizaciju, (re)integraciju i inkluziju bivsih zavisnika/ca u drustvo;

- pomoc¢ i podrsku porodicama, prijateljima i partnerima zavisnika/ca koji su na
tretmanu odvikavanja od droga.

> http://www.nvodlife.me/
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2.1.10 Dostupni servisi za pomo¢ zavisnicima/ama od droga u Crtnoj Gori koje
pruzaju organizacije civilnog drustva

Drop in centar - Juventas

Usluge koje se pruzaju u Centru su%

- terenski rad,

- preventivna edukacija i informisanje,

- osnovna medicinska pomoc,

- zamjena sterilne opreme za injektiranje droga,
- distribucija besplatnih kondoma,

- psihosocijalna pomoc,

- promocija i upudivanje na sluzbe zdravstvene i socijalne zastite, sa naglaskom na
institucije za tretman i rehabilitaciju.

Besplatna pravna pomo¢ - Cemi™

Od ukupnog broja identifikovanih korisnika droga, 61% je makar jednom bilo
hapseno.” CEMI pruza besplatnu pravnu pomo¢ korisnicima droga koji sebi ne mogu
priustiti pravne savjete 1 zastitu. Za sedam mjeseci trajanja projekta, 26 korisnika droga

se obratilo Kancelariji za pravnu pomo¢ CEMI-ja.

Centar za rehabilitaciju i resocijalizaciju zavisnika/ca — NVO 4 Life

-Grupe (samo)pomodi i (samo)podrske omogucavaju zavisnicima/ama dijeljenje
iskustava, prepoznavanje novih nacina komuniciranja, mentorski rad...
-Zavisnik/ca ne mora da mijenja mjesto boravka tokom rehabilitacionog perioda;
-Vjezba nove obrasce ponasanja ,,u hodu®, sto predstavlja prednost u odnosu na
stacionarni tretman;

-Besplatna druzenja u spa centru Hotela Splendid i besplatne posjete CNP-u 1 KIC
Budo Tomovig¢;

-Zavisnik/ca dobija podrsku grupe za rjesavanje svakodnevnih problema;

> http://www.prcentar.me/index.php?option=com_content&view=article&id=1614:prezentovanje-podataka-o-

radu-dnevnog-centra-za-aktivne-korisnike-droga-u-podgorici&catid=58:pres-konferencije&Iltemid=545

>* http://www.cemi.org.me/index.php/me/pess-clipping/2012-godina

>* podaci CEMI-ja, 2012
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-Posredovanje pri testiranju na Hepatitis C 1 HIV;

-Pracenje toka lijecenja Hepatitisa 1 psihosocijalna pomo¢;

- Grupa usmjerena na mijenjanje negativnih ponasanja pojedinca;

- Savjetovanja sa struc¢njacima;

-Obuka za rad na rac¢unaru i programima za dizajn i izradu propagandnog materijala;

-Mogucénost zaposlenja bivsih zavisnika/ca.

Servis ku¢nih posjeta djeci iz zavisnickih porodica — NVO 4 Life

-Procjena polozaja i tretmana djeteta u porodici;

-Pedagosko-psiholoski rad sa djecom;

-Psiholoske terapije sa roditeljima (narocito majke);

-Sprjecavanje zanemarivanja i zlostavljanja djece;

-Evidentiranje krSenja prava djeteta i obavjestavanje nadleznih institucija;
-Kucne posijete djeci;

Postpenalni prihvat zavisnika/ ca®® - NVO 4 Life

- Tretman i pomo¢ koja sluzi kao ,,tampon zona“ izmedu penalne ustanove i vrac¢anja
svakodnevnim aktivnostima;

- Pracenje ponasanja i rizika za ¢injenje novih krivicnih djela;

-Vodenje dosijea za zavisnike kojima je uslovni otpust odobren uz obaveznost
nastavka tretmana u NVO 4 Life

Grupe samopomodi i psiholoske terapije sa zavisnicima/ma na izdrZavanju
zatvorske kazne - NVO 4 Life

-Vrijeme provedeno u izolaciji koriste da rade na sebi i zapoc¢nu sa tretmanom
rehabilitacije 1 resocijalizacije;

- Sprovodenje izrecene mjere lijecenja zavisnosti, koja zbog nedostatka kapaciteta u
Specijalnoj bolnici Dobrota, ne moze biti sprovedena;

- Veca motivisanost za nastavak tretmana po izlasku iz zatvora.

> Sporazum potpisan izmedu Ministarstva pravde i NVO 4 Life o licima koja se pustaju na uslovni otpust uz mjeru nastavka
tretmana u NVO 4 Life. Ministarstvo pravde i ZIKS su se obavezali i na finansijsku podrsku ovim aktivnostima.
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Grupe za resocijalizaciju za zavisnike od droge nakon izlaska iz komuna i
penalnih ustanova i grupe samopomoc¢i za zavisnike od alkohola, u Podgorici i

Niksi¢u — NVO Preporod®

« Motivacija za prihvatanje dugotrajnog stacionarnog tretmana u komunama i
terapijskim zajednicama;

« SavjetovaliSte za zavisnike koiji su istovremeno i pocinioci krivi¢nih dijela;

« SavjetovaliSte za roditelje 1 druge ¢lanove porodica;

« Savjetovaliste za zavisnike/ce koji su pozitivni na krvlju prenosive infekcije,
HCV 1 HIV;

o Savjetovaliste za zavisnike/ce od alkohola i nikotina;

« DPsiholoski tretman za osobe koje zloupotrebljavaju alkohol i za one kod kojih
se vec¢ razvila zavisnost;

o Grupe podrske za aktivne zavisnike od PAS;

« Psiholoska podrska za djecu iz zavisnickih veza;

o Besplatna telefonska info linija;

o Drugi programi koji imaju za cilj smanjenje posledica zloupotrebe PAS, za sada
se ogledaju u zajednickom djelovanju sa institucijama sistema koje sa razlicitih
aspekata tretiraju ovu problematiku.

2.2 Zakonski okvir

Kazneni prekrs$aji vezani za proizvodnju i trgovinu opojnim drogama propisani su
Krivicnim zakonikom Crne Gore, u poglavlju XXIV — Kirivicna djela protiv zdravlja
ljudi (Sto ukazuje da je zastitni objekat svih oblika predmetnih krivi¢nih djela ljudsko
zdravlje) (SL list CG, br 70/03, od 25. decembra 2003.godine). Dva su zakonom
utvrdena kriviéna djela koja se odnose na zloupotrebu droga u Krivicnom zakoniku
Crne Gore: neovlascena proizvodnja, posjedovanje i stavljanje u promet opojnih droga
(clan 300.) i omogucavanje lakse konzumacije opojnih droga (¢lan 301.)

Izmjenama i dopunama Krivicnog zakonika (sl. list CG, br 25/2010 od 05. maja 2010.
godine) propisano je u ¢lanu 300 ovog zakonika 7 stavova. Radnja izvrSenja osnovnog
oblika ovog krivicnog djela sastoji se u neovlas¢enoj proizvodnji, preradi, prodaji ili
nudenju na prodaju, te kupovini radi prodaje, drzanju ili prenosenju odnosno
posredovanju u kupovini ili na drugi nacin stavljanju u promet supstanci koje su

56
www.preporod.me
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proglasene za opojne droge, ili biljke koje sadrze takve supstance. Za navedene radnje
zakon propisuje kaznu zatvora od dvije do deset godina.

Li¢na upotreba droge, kao ni posjedovanje droge radi licne upotrebe nije
sankcionisano Krivicnim Zakonikom Crne Gore.

Skupstina Crne Gore je 2009. godine usvojila Zakon o prekursorima (SL. list CG, br.
83/09). Ovim zakonom se ureduje pracenje i kontrola proizvodnje i prometa supstanci
koje se mogu upotrijebiti u proizvodnji opojnih droga i psihotropnih supstanci (u
daljem tekstu: prekursori), radi sprjecavanja njihove zloupotrebe ili kori§¢enja u
nedozvoljene svrhe, kao i zatite zivota i zdravlja ljudi, i zastite zivotne sredine od
Stetnog uticaja prekursora.”’

Krivi¢ni zakonik™ propisue da ko neovlagéeno proizvodi, preraduje, prodaje ili nudi
na prodaju ili ko radi prodaje kupuje, drzi ili prenosi ili ko posreduje u prodaji ili
kupovini ili na drugi nacin neovlaséeno stavlja u promet supstance ili preparate koji su
proglaseni za opojne droge, kaznice se zatvorom od dvije do deset godina.

Ko neovlas¢eno unese u Crnu Goru supstance ili preparate koji su proglaseni za
opojne droge, kaznice se zatvorom od dvije do dvanaest godina.

Ako je djelo iz st.1 1 2 ovog ¢lana izvrseno od strane vise lica, ili je ucinilac ovog djela
organizovao mrezu preprodavaca ili posrednika, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom od tri
do petnaest godina.

Skupstina Crne Gore je 2009.godine usvojila Zakon o kontroli proizvodnje i
prometa supstanci koje se mogu upotrijebiti u proizvodnji opojnih droga i
psihotropnih supstanci (Sl list RCG br 83/09). Ovaj Zakon ureduje pracenje i
kontrolu proizvodnje 1 stavljanja u promet supstanci, takozvanih prekursora za
narkotike.

Zakon o spre¢avanju zloupotrebe droga™ propisuje mjere za sprjecavanje upotrebe
opojnih droga i za postupanje sa korisnicima opojnih droga. Ove mjere obuhvataju
informativne, medicinske, obrazovne i savjetodavne aktivnosti, lijecenje, mjere za
rehabilitaciju, usluge socijalnih sluzbi i programe za rjesavanje socijalnih problema
vezanih za koriS¢enje nelegalnih droga i pracenja potrosnje opojnih droga.

U novom Zakonu o socijalnoj i dje&joj zastiti® djeca i odrasli koji koriste opojne
droge ili su zavisnici od psihoaktivnih supstanci, spadaju u kategorije kojima je
obezbijedena socijalna zastita.

> http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index211569ME.html

*8 Sluzbeni list Republike Crne Gore, br.70/04, 13/04
> Zakon o sprjecavanju zloupotrebe droga “ Sluzbeni list Crne Gore, broj 28/2011” od 10.06.2011.god.

%0 1sluzbeni list Crne Gore, broj 27/2013". od 11.6.2013. god.
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Pravilnik o bliZem nacinu sprovodenja uslovnog otpusta, uslovne osude,
uslovne osude sa zaStitnim nadzorom i kazne rada u javhom interesu
primjenjuje se sve do momenta kad Skupstina Crne Gore usvoji Predlog zakona o
izvrsenju uslovne osude i kazne rada u javnom interesu, te se Zakon nade u
Sluzbenom listu Crne Gore.

Vlada Crne Gore je 27.02.2014.god.usvojila Predlog zakona o izvrSenju uslovne
osude i kazne rada u javnom interesu® koji ¢e doprinijeti smanjenju stope
recidivizma, smanjenju zatvorske populacije a samim tim 1 smanjenju budzetskih
sredstava koja se izdvajaju za izvrSenje kazni zatvora. Generalno posmatrano
sprovodenjem alternativnih sankcija i mjera, doprinosi se vecem stepenu bezbjednosti
drustva i cjelokupne zajednice.

Potrebno je sto prije usvojiti podzakonske akte koji determinisu i kvalitet same
implementacije Zakona, kao $to je pruzanje odredenih vidova pomo¢i osudenom licu.
Ovdje ptije svega mislimo na zavisnike/ce od psihoaktivnih supstanci, te permanentno
pruzanje pomocdi i podrske kroz programe rehabilitacije 1 resocijalizacije.

Od lica koja su do sada izdrzavala kaznu uslovno, u skladu sa RjeSenjem Komisije za
uslovni otpust, jedno lice je upuceno u NVO 4 Life, do isteka uslovne osude.

2.3 StrateSki okvir

Nacionalni strateski odgovor na droge 2008-2012 predstavlja korak naprijed u
sveukupnom sagledavanju problema zavisnosti od droga u Crnoj Gori. Medutim,
prema definiciji, koju smo mi usvojili u prethodnom poglavlju, bolesti zavisnosti
poticu od istih i/ili slicnih uzroénika, a sa razliciim manifestacijama kompenzacije
emotivne uskracenosti. Bolesti zavisnosti treba tretirati jednim strateskim
dokumentom, jer postoji Citav spektar bolesti priznatith kao bolesti zavisnosti-od
hrane, alkohola, duvana, seksa, rada, emotivnih veza, igara na srecu itd. Skrenuti
paznju na socijalni i medicinski model tretiranja problema, te distinkciju dominacije
jednog ili drugog modela na nacionalnom nivou.

Nedostatak tijela koje bi pratilo realizaciju strateskih dokumenata, pruza odredeni
prostor za improvizaciju 1 neispunjavanje ciljeva predvidenih Strategijom i Akcionim
planom koiji je prati.

Nacionalna Strategija za sprjecavanje zloupotrebe droga 2013-2020.je nastavak
strateskog okvira uspostavljenog 2008.godine. Osnovna polazista i ciljevi nijesu se
bitno promijenili. Pozitivha novina pri kreiranju ovog dokumenta je bilo javno
objavljivanje Nacrta i mogucnost davanja komentara i sugestija na isti. Za svaki

1 www.gsv.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rid.
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ponudeni predlog/preporuku/sugestiju slijedilo je objasnjenje zasto jeste ili nije
uvrstena u dokument.

IIT Analiza situacije u Crnoj Gori

U sklopu analize situacije u Crnoj Gori koristili su se razliciti izvori za prikupljanje
podataka: posjete institucijama i organizacijama koje nude pomo¢ zavisnicima/ama,
informacije iz relevantnih ministarstava i drzavnih organa koji kreiraju politike droga,
tokus grupe sa zavisnicima i njihovim porodicama, analize izvjestaja medunarodnih 1
domacih organizacija civilnog drustva, kao 1 mnoge druge mjere koje daju objektivnu
procjenu trenutne situacije i polozaja zavisnika/ca u Crnoj Gori.

U sklopu studije svim institucijama u Crnoj Gori, koje tretiraju problem zavisnosti od
psihoaktivnih supstanci, dostavljen je Upitnik S1, koji je imao za cilj da utvrdi broj
kotisnika usluga, modalitete saradnje institucija/organizacija sa drugim referentnim
subjektima iz ove oblasti, procijeni uticaj licnih vrijednosti na kvalitet pruzanja usluga,
kao i da stvori uvid u socio-ekonomsku strukturu zavisnicke populacije. Jedan dio
instrtumenta je namjenski kreiran za davanje predloga/sugestija za unaprjedenje
kvaliteta tretmana zavisnika/ca od droga. Ove preporuke/sugestije uvtstene su u
poglavlju Zakljucci i preporuke. Treba naglasiti da Upitnik nije bio anoniman, §to je
moglo uticati na davanje socijalno pozeljnih odgovora.

Broj zavisnika/ca koji su se obratili za pomo¢ institucijama/otrganizacijama koje su

ucestvovale u istrazivanju (u posljednje 3 godine)*:

Ukupno: 896 + 180 roditelja

Zavisnici: 811 + 161 roditelja

Zavisnice: 85+ 19 roditelja

Tri organizacije nijesu imale podatke vezano za evidenciju njihovih korisnika.

Distribuciju Upitnika za potrebe studije je vrsila Kancelarija za prevenciju bolesti
zavisnosti Podgorica.Upitnik je konstituisan i proslijeden 18.01.2014.godine Kancelariji

%2 Analiza rezultata Upitnika S1 koris¢enog za potrebe ove studije
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za prevenciju bolesti zavisnosti Podgorica. Rok za ispunjavanje upitnika bio je pet

dana.

Upitnik je dostavljen u 38 institucija/organizacija koje se bave pruzanjem zdravstvene i
socijalne zastite zavisnicima/ma od psihoaktivnih supstanci. Od tog broja, popunjeni
upitnik je dostavilo 17 institucija/organizacija.

Dana, 25.02.2014.godine dostavljeni su popunjeni upitnici i pristupilo se njihovo;
obradi i analizi podataka.

Analiza i interpretacija rezultata

Grafikon br.1

Odnos broja zavisnika i zavisnica koji su se
obratili za pomoc u posljednje tri godine

7

S

Zavisnici Zavisnice

Na grafikonu br.1 prikazan je statisticki omjer izmedu zavisnika i zavisnica, koji su u
posljednje tri godine potrazili strucnu pomo¢ u institucijama i organizacijama koje su

bile obuhvacene istrazivanjem.

Grafikon br.2

Vrste usluga koje zavisnicima/ama pruzaju
institucije/organizacije
76.5

41.2 412353 )iz
17.6 17 6 23.3
-[111 5559 59 59 59
.F.F.F.F.,?

Od ukupnog broja institucija/organizacija koje su popunile uptnik, najzastupljenije
usluge zavisnicima/cama su:
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76.5%-pruzanje psihoscijalne podrske za zavisnike/ce;
41.2% -farmakoterapija;
41.2%- psihoterapija;

41.2%-pruzanje informacija ( o bolestima zavisnosti, o servisima za pruzanje pomoci,
O preventivnim programima);

5.9% je odgovorilo da ne pruzaju ni jedan vid pomodi za zavisnike/ce od droga

Grafikon br.3

Da li smatrate da se problem zavisnosti od
droga tretira na odgovarajuci nacin u Crnoj
Gori ?

HmDa mNe

Sa ciljem da ispitamo misljenja o kvalitetu tretmana koji stoje na raspolaganju
zavisnicima u Crnoj Gori, postavljena su dva ciljana pitanja. Interesantna je razlika
izmedu odgovora datih na pitanje koje se tice tretiranja problematike, gdje je ¢ak 47%
odgovorilo da se tretira na odgovarajuéi nacin i odgovora na pitanja o postojanju
dovoljnog broja institucija koje tretiraju ovu problematiku, gdje je ¢ak 100% ispitanika
odgovorilo da ne postoji dovoljan broj ovakvih institucija. (grafikon br.4)

Ovdje se moze dovesti u pitanje i iskrenost odgovora, kao 1 sumnja u prepoznavanje
problema/nedostataka/propusta u oblasti tretmana zavisnika.

Grafikon br.4
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Da li smatrate da postoji dovoljan broj
institucija/organizacija koje tretiraju ovu
problematiku?

B Ne WDa

0%

Kao obrazlozenje za predhodni odgovor ispitanici su navodili sljedece razloge:

Grafikon br.5

Zbog cega smatrate da u Crnoj Gori ne postoji doveoljan
broj institucija/organizacija koje se bave tretmanom
zavisnika/ca?

Nedovoljan broj NVO organizacija koje...
Nejdenaka zastupljenost servisa u...
Preskupe postojece usluge
Nedovoljan broj privatnih klinika
Nedovoljan broj smjestajnih kapaciteta u...
Nedostatak adekvatnog tretmana u...
Nedostatak posebnih institucija za...

Nedostatak Centra za tretman zavisnica

Nedostatak Centra za tretman zavisnica- 47.10%
Nedostatak posebnih institucija za tretman maloljetnih lica, zavisnika od PAS- 29.40%
Nedostatak adekvatnog tretmana u zatvoru- 29.40%

Nedovoljan broj smjestajnih kapaciteta u institucijama/organizacijama koje pruzaju
tretman -47.10%

Nedovoljan broj privatnih klinika -17.60%
Preskupe postojece usluge - 17.60%

Nejdenaka zastupljenost servisa u regijama CG-35.30%
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Nedovoljan broj NVO organizacija koje se bave ovim problemom - 35.30%

Odgovorti koje smo dobili na pitanje prepoznavanju nedostatka institucija/organizacija
koje djeluju u oblasti zdravstvene i socijalne zastite zavisnika/ca, ide u prilog ranije

iznijetoj konstataciji.

Takode, prepoznajemo i potrebu za povecanjem nivoa informisanosti zaposlenih u
javnom sektoru o djelokrugu rada organizacija civilnog drustva, kao i nadleznosti
institucija, odnosno djelatnosti kojima isklju¢ivo moze da se bave institucije.

Naredni grafikon nije dio podataka dobijenth Upitnikom S1, ali smo smatrali da je
zanimljivo komparirati rezultate koji su proizvod videnja strucnjaka o postojanju
institucija za tretman zavisnika od droga i onih koje imaju gradani/ke Crne Gore o

istom pitanju.63

Da li kod nas postoje ustanove u kojima bi se zavisnici od
droga kvalitetno lijecili?

M Postoje ustanove
B Ne postoje ustanove

Ne znam da li postoje

40% ispitanika ne zna da li postoje ustanove u kojima bi se zavisnici kvalitetno lijecili;
31 % ispitanika smatra da kod nas ne postoje takve ustanove;
29% njih smatra da postoje.

Odgovori na ovo pitanje ukazuju nam da veliki broj ispitanika ili nije upoznat sa
postojanjem 1 radom ustanova kojima se zavisnici mogu obratiti za pomg, ili smatraju
da ustanove koje postoje ne pruzaju kvalitetne usluge kada je u pitanju lijecenje

zavisnika.

® NVO 4 Life: Percepcija gradana/ki o rasprostranjenosti narkomanije u Crnoj Gori, 2011
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Grafikon br.6

Da li u Crnoj Gori postoji dovoljan broj strucéno
osposobljenog kadra koji pruza usluge zavisnicima od
droga?

M Ne mDa

Ispitanici su naveli da najvise nedostaje:
47.1%- edukovanih psihijatara;

52.9%- socijalnih radinka;

52.9%-edukovanih psihologa, psihoterapeuta;

11.8%-je kazalo da su strucnjaci preokupirani mnogim poslovima, $to im

onemogucava da na kvalitetniji nacin pruzaju svoje usluge.

65% ispitanika je navelo da nema dovoljno strucno osposobljenog kadra koji pruza
usluge zavisnicima/ama od psihoaktivnih supstanci. Analiza odgovora na ovo pitanje,
takode, implicira na nedostatak kvalitetne i adekvatne pomodi, podrske i tretmana u
ovoj oblasti.

Grafikon br.7

Najcesci problemi sa kojima se pruzaoci usluga
susrecu

35.30% 35.30%

29.40%
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Kao najcesce problem sa kojima se pruzaoci usluga susrecu, ispitanici navode:
Nedostatak kapaciteta (ljudskih , materijalnih)-17.60%

Nedostatak saradnje sa ¢lanovima porodica-29.40%

Nesaradljivost korisnika servisa-35.30%

Predrasude/stigmatizacija zavisnika-17.60%

Nedovoljna saradnja organizacija/institucija koje se bave ovim problemom -35.30%
Nedostatak informisanosti o svim dostupnim servisima-11.80%

52,90% ispitanika, kao otezavajucu okolnost u radu, navodi nedostatak saradnje sa
drugim institucijama/organizacijama i nedostatak ljudskih i matetijalnih kapaciteta u
njihovim institucijama/organizacijama.

Grafikon br.8

Da li smatrate da Vasa institucija/organizacija ima
uspjeha u radu sa zavisnicima/ama od droga?

B Ne mDa Ne znam

X

Najvedi procenat ispitanika, njih 71% smatra da njihova organizacija/institucija ima
uspjeha u tretmanu zavisnika. Ponovo se postavlja pitanje o nacinu validacije svojih
postignuc¢a, te indikatora  uspjesnosti  kako  pojedinih  struc¢njaka iz
institucija/organizacija, tako i rada organizacije/institucije u cjelini. U Crnoj Goti ne
postoji Registar zavisnika/ca od psihoaktivnih supstanci, podaci se ne prikupljaju u

naucno-istrazivacke svrhe, ni za osnovu daljih strateskih postupaka u ovoj oblasti.

Najvedi broj institucija/organizacija koje su dostavile upitnik, nije stavio na uvid socio-
ckonomsku 1 starosnu strukturu klijenata/kinja, §to govori da vedina

institucija/organizacija ne vodi evidenciju o strukturi korisnika njihovih usluga.
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Takode, ne postoje ni programi kontinuiranog pracenja zavisnika koji su napustili

tretman u nekoj instituciji/organizaciji (programi socijalne inkluzije zavisnika u
drustvo).

Grafikon br.9

Da li ste imali obezbijedjene obuke, seminare, strucna
usavrsavanja?

Imalismao veliki broj 17,60% l
Imalismo ih vise od 3 23,50% l
Imalismo ih manje od 3 35,30% l
Nismoih imali 23,50% '

Cak 58,80% ispitanika je odgovorilo da je nije imalo ili da je imalo manje od tri

organizovane obuke za rad sa zavisnicima/ama od psihoaktivnih supstanci. Ovi podaci
su u skladu sa procjenom da u Crnoj Gori ne postoji dovoljan broj strucno
osposobljenog kadra za rad sa ovom kategorijom.

Samo 29.4 % ispitanika od onih koji su izjavili das u imali vise od tri obuke je 1 navelo
o kakvim obukama se radilo i ko je sprovodio obuke. Ovaj podatak nam indirektno
pokazuje 1 usmjerenost institucija ka principu koris¢enja sopstvenih resursa i dijeljenja
znanja/informacija/iskustava sa ostalim zaposlenim. Cesta je situacija da zaposleni iz
jedne  institucije/organizacije  pohada  odredenu  vtstu  obuke, ali da

znanja/vjestine/iskustva/informacije ne diseminira ostalim ¢lanovima kolektiva.

Takode, profesionalni portfoliji zaposlenih u institucijama/organizacijama bi trebalo
da budu osnovni izvori verifikacije pohadnja bilo koje vrste obuke. Postavlja se
pitanje, da li i u kolikoj mjeri zaposleni u organizacijama/institucijama, poklanjaju

paznju vodenju evidencije o svom profesionalnom radu.
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Grafikon br.10

Da li Vasa institucija/organizacija
raspolaze sa dovoljno strucno
osposobljenog kadra?

mNe = Da

59%

Skoro je izjednacen broj onih koji smatraju da u njihovoj instituciji/organizaciji postoji
dovoljno stru¢no osposobljenog kadra za pruzanje usluga zavisnicima/ama od droga i

onih koji smatraju da to nije slucaj u njithovoj organizaciji.

Komparacijom dobijenih odgovora na pitanje o postojanju dovoljnog broja obucenog
kadra u Crnoj Gori, gdje je 65% ispitanika odgovorilo da ne postoji dovoljan broj
strucnjaka i pitanja koje je tretiralo strucni kadar institucije/organizacije u kojoj su
zaposleni, gdje su sa 59% odgovorili da njihova organizacija/institucija raspolaze sa
dovoljnim brojem strucno osposobljenog kadra, ponovo se primjecuje trend
nedostatka interne i eksterne evaluacije rada institucija/organizacija, kao i kontinuirani

monitoring aktivnosti koje realizuju.
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Na pitanje da li je “Da li je po vasem misljenju u dovoljnoj mjeri zastupljena
povezanost i saradnja institucija/organizacija koje se bave problemima osoba zavisnih
od droga?”

Grafikon br.11

Dali je saradnja izmedju
institucija/organizacija zastupljena u dovoljnoj

mjeri?

Ne Da

Cak 64,70 % ispitanika je navelo da saradnja izmedu institucija i organizacija koje se
bave tretmanom bolesti zavisnosti, nije zastupljena u dovoljnoj mjeri. Kao jedno od
mogucih objasnjenja zasto institucije i organizacije nemaju u dovoljnoj mjeri razvijenu

saradnju, moze nam posluziti i studija Instituta Alternativa.

Rezultate istrazivanja Instituta Alternativa, u radu smo koristili kao kontrolni faktor, i

model komparacije sa rezultatima ove studije.

U pomenutom istrazivanju, Instituta Alternativa “Razvoj kombinovane socijalne
politike”, naveden je podatak JU Centar za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju
zavisnika od PAS, da su problem u saradnji sa nevladinim organizacijama
nestandardizovani programi rada sa zavisnicima.

Prema novom Zakonu o socijalnoj i djecjoj zastiti, akreditovanje i licenciranje
programa 1 usluga socijalne zastite je tek u najavi, te s tim u vezi organizacije civilnog
drustva nijesu ni mogle imati standardizovane programe, te mozemo zakljuciti da ovo

nije razlog za izostanak saradnje sa civilnim sektorom.
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Grafikon br.12

Razlozi uspostavljanja saradnje

Zajednickih aktivnosti

Razmjene informacija

Pruzanja sto kvalitetnijih usluga
korisnicima

88.20%

Najveéi broj ispitanika, njih 88,20% naveo je da saraduje sa drugim
institucijama/organizacijama u cilju pruzanja $to kvalitetnijih usluga korisnicima. Pod
ovom stavkom su najces¢e navodene aktivnosti: usmjeravanja korisnika na druge
institucije/organizacije od kojih mogu dobiti pomo¢, te pruzanje informacija o

dostupnim servisima za korisnike.

Grafikon br.13

Saradnja sa institucijama/orgzﬁgjlﬂcijﬂmﬂ u
(]
regionu

N EDa

Cak 87% ispitanika je odgovorilo da institucije/organizacije u kojima su zaposleni ima

razvijenu saradnju sa institucijama/organizacijama u regionu.
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Grafikon br.14

Razlozi saradnje sa
organizacijama/institucijama u regionu i sire

23.50% 23.50%
11.80%
5.90%

Superviziski Razmijena Edukacija Nema
rad informacija odgovora

Najveci broj saradnje zasniva se na razmijeni informacija, zatim na edukaciji, svega
5.90% (dva ispitanika) zasniva se na superviziskom radu sa strucnjacima iz

inostranstva.

23,50% ispitanika je navelo da se saradnja sa drugim institucijama/organizacijama
zasniva na razmjeni informacija, pri tom §to nijesu naveli o kakvim informacijama je
rije¢. Da li se radi o razmjeni informacija o najnovijim trendovima politike i prakse

tretmana bolesti zavisnosti ili najnovijim rezultatima istrazivanja do kojih su dosli i sl

Interesantno je da 23.50% ispitanika koji su naveli da saraduju sa
institucijama/organizacijama iz regiona i Sire, nije dalo odgovor o tipu saradnje sa tim
institucijama/organizacijama.
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Grafikon br.15

Dali su zavisnici/e od droga diskriminisana grupa
gradjana?

ENe HDa Ne znam

6% 12%

Najveéi broj ispitanika, njih 82% odgovorilo je da zavisnici jesu diskriminisana
kategorija gradana u crnogorskom drustvu.

Razlozi zbog cega ispitanici imaju ovakvo misljenje su prikazani u Grafikonu br.16

Grafikon br.16

Zbog cega su zavisnici/ce diskriminisana grupa
gradjana

Nedostatak empatije od strane
profesionalaca koji im pomazu

Stigmatizovanisu, zbog ranije pocinjenih
djela tokom aktivne faze drogiranja

41.20%

Tesko vracaju povjerenje kod okruzenja

Tesko se zaposljavaju

Nemaju cbezbjedjena sva prava (na 23.50%
bolovanje dok su u...

Najveci broj ispitanika je odgovorio da smatra da su zavisnici diskriminisana grupa
zbog stigmatizacije, koja se javlja kao posljedica djela pocinjenih u toku aktivne faze
drogiranja. Termini “diskriminacija” i “stigmatizacija” su terminoloske jedinice koje se
odnose na razli¢ita ponasanja usmjerena ka odreedenoj kategoriji ljudi. Vjerovatno je
usljed prevelikog rabljenja termina u javnosti doslo do njihovog izjednacavanja,
tj.neprepoznavanja razlike. Svakako da bi bilo pozeljno u kontinuitetu raditi na
povecanju stepena informisanosti zaposlenih o terminologiji koja se koristi vezano za

korisnike kojima se bavi.
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Sa 17,60% ispitanici su prepoznali nesenzibilisanost strucnog kadra u radu sa
zavisnicima/ama od droga. Procenat ovih odgovora nije veliki, ali implicira na
neophodnost obuka za senzibilizaciju kadra koji radi sa ovom ciljnom grupom.
Takode se da zakljuciti da se dovodi u pitanje sam tok, proces i kvalitet tretmana koji

pruza strucnjak koji nije senzibilisan za rad sa ovom ciljnom grupom.

Grafikon br.17

Da li su zavisnice od droga u CG jednako
tretirane kao muskarci zavisnici?

HNe EDa M Neznam

Najveci broj ispitanika, njih 71% je odgovorilo da zavisnice od droga nijesu na jednak
nacin tretirane kao zavisnici. Smatramo da je ovakvom stavu uveliko doprinijela i

realizacija aktivnosti civilnog sektora, ali i projekat u sklopu kojeg se radi ova analiza.

Vecina ispitanika misli da je neravnopravnost u tretmanu zena i muskaraca zavisnika
od droga u tome §to:

Grafikon br.18

Razlozi zbog kejih ispitanici smatraju da zene
zavisnice nisu jednako tretirane kao muskarci
zavisnici

]

Nedostaju kapaciteti za pruzanje usluga '
tretmana |

58,80%

' 47,10%
Cesce su osudjivane od strane drustva

' 0
Nisu dali odgovor 11,80%

Najcesce navodeni razlozi za neravnopravan tretman zena su nedstatak smjestajnih
kapaciteta 1 osuda drustva.
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Grafikon br.19

Bolest zavisnosti je

41,20% e
11,80% '
Medicinski problem Psiho-socijalni ljedno i drugo
problem

Na Grafikonu br.19 prikazani su stavovi ispitanika o prirodi problema zavisnosti od
psithoaktivnih supstanci. Najveci broj ispitanika je odgovorio da je problem zavisnosti i
medicinski 1 psihosocijalni problem. Cak 41,20% ispitanika je izjavilo da je problem
zavisnosti iskljuéivo pstho-socijalni problem.

Podaci istrazivanja na svjetskom nivou ukazuju na ¢injenicu da u tretmanu zavisnosti
najveci postotak uspjesnosti imaju grupe samopomodi i terapijske zajednice, te raduje
podatak da na$i strucnjaci posmatraju zavisnost kroz prizmu psiho-socijalnog modela.

Li¢ne vrijednosti

Skala licnih vrijednosti je namijenjena procjent li¢nih vrijednosti strucnjaka koji rade sa
zavisnicima/ama, tj. procjeni da li licne vrijednosti ispitanika mogu biti prepreka u
radu sa ovom vulnerabilnom grupom.

Naime, prilikom tumacenja dobijenih podataka trebalo bi uzeti u obzir cestu
tendenciju da se u ispitivanjima stavova uocava sklonost ispitanika da daju pristrane,
socijalno pozeljne odgovore na upitnicima i skalama, tj. odgovore koji ne odrazavaju
njthove prave stavove, ve¢ njithovu teznju da svoje stavove prikazu socijalno
pozeljnima. Davanje takvih odgovora proizlazi iz potrebe covijeka za socijalnim

odobravanjem i socijalnim priznanjem.**

ot prema Pennington, D.C. (1997). Osnove socijalne psihologije. Jastrebarsko: Naklada Slap.
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S druge strane, radi se o sumativnim skalama stavova gdje ista suma moze biti rezultat
razlic¢itth odgovora, pa tako i ekstremno pozitivnih odgovora na neke tvrdnje i
ekstremno negativnih odgovora na neke druge.

Slijedi analiza podataka dobijenih na skali Li¢ne vrijednosti.

» Na tvrdnju “Kada se neka mlada osoba zavisnik/ca od droga, inficira HIV-om
manje je vazno baviti se problemima lijecenja zavisnosti”, 94,6 % ispitanika je
odgovorilo da se ne slaze 1 da se uopste ne slaze sa tvrdnjom. Ostali ispitanici,
njih 5,4% su iskazali neodlu¢nost prema ovoj tvrdnji.

» Na tvrdnju da se svakom moze desiti da postane zavisnik/ca od droga:
- dvije osobe su rekle da se uopste ne slazu;

- petda se ne slazu;

- tri su neodlucne;

- tri se slazu;

- Cetiri se u potpunosti slazu.
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Grafikon br.20

Narkomanija je kriminalno ponasanje i
zavisnicima treba suditi i poslati ih u zatvor.

Niti se slazem, niti se ne slazem |\ 23.

0,

Ne slazem se -W
0,

Uopstese ne slazem M

Na tvrdnju da je narkomanija kriminalno ponasanje 1 da zavisnicima treba suditi 1
poslati ih u zatvor, 76,50% ispitanika je odgovorilo da se ne slaze i uopste ne slaze sa
tvrdnjom. Jedan dio ispitanika, njih 23,50% je neodlucno. Iako je veci procenat onih
koji su negativno odredeni prema tvrdnji da je zavisnicima mjesto u zatvoru, postoje 1
oni koji 1 nijesu bas sigurni u neopravdanost tvrdnje.

Grafikon br.21

Nije ni cudo da medju zavisnicima ima toliko
inficiranih Hepatitisom C i HIV-om-oni su

tako promiskuitetni.

Niti se slazem, niti se ne slazem _‘_23-50% '
Ne slazem se I 41.20% .
Uopstese ne slazem 35.30% '

Najveci broj ispitanika, njih 76,50% izrazili su neslaganje sa ovom tvrdnjom, dok je
23,50% ispitanika ostalo neodlu¢no prema ovoj tvrdnji.

Osudujuéi i moralisticki stav i percepcija problema promiskuitetnosti, zavisnosti i HIV
infekcije moze da ima negativne posljedice po tretman korisnika, da se negativno
odrazi na njegovu porodicu i najblize okruzenje, te na kraju da Steti 1 struc¢njaku koji se

opredijelio za rad sa ovom vulnerabilnom grupom, jer njegove vrijednosti uticu na
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kvalitet njegovog rada, empatiju prema korisniku i njegovoj porodici, te sopstvenom
licnom i profesionalnom razvoju.

Grafikon br.22

Obezbjedjivanje cistih igala za zavisnike, samo
im pomaze da ostanu zavisni od droge.

m Uopstese ne slazem M Ne slazem se

Ispitanici su u 100% slucajeva odgovorili negativho na ovu tvrdnju, §to pokazuje i

opravdanost postojanja programa namijenjenih intravenoznim korisnicima droga.

» Na tvrdnju da su zavisnici lijeni i nezainteresovani, te da ne pokusavaju da
pohadaju neku obuku ili da traze posao:

- jedan ispitanik je izjavio da se uopste ne slaze;
- osam osoba je izjavilo da se uopste ne slaze sa tvrdnjom;
- Sestoro je neodlucnih;

- dvije osobe se slazu sa ovom tvrdnjom.
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Grafikon br.23

Mladi koji ne znaju da kazu NE
drogama mora da su glupi.

Niti se slazem, niti se ne slazem 5.90%

Neslazem se

Uopste se ne slazem

Na grafikonu br.23 prikazani su stavovi ispitanika koji se odnose na tvrdnju da mladi
koji ne znaju da kazu NE drogama mora da su glupi. U ¢ak 94,1% slucajeva ispitanici
su izjavili da se ne slazu sa ovom tvrdnjom.

Grafikon br.24

Drustvo nema potrebe da tolesrise zavisnike/ce
od droga, ali mora.

® Uopstese ne slazem M Ne slazem se

Ispitanici su u 100% slucajeva odgovorili da ne podrzavaju tvrdnju koja se determinise
negativan odnos drustva prema zavisnicima.
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> Ispitanici su dominantno iskazali stav da se ne slazu sa tvrdnjom da su zavisnici

od droga sami krivi za sve Sto im se desava (94,2%).

Grafikon br.25

Zavisnice od droga su "lake" zenske koje spavaju
sa svima zarad dnevne doze droge.

Nitise slazem, niti se ne slazem

Ne slazem se

Uopstese ne slazem

U cak 41,20% slucajeva ispitanici su odgovorili da se niti slazu niti ne slazu sa
tvrdnjom da su zavisnice “lake” Zenske koje spavaju sa svima zarad dnevne doze
droge. Ovaj podatak govori u prilog ranije iznesenom stavu da su zavisnice u Crnoj
Gori diskriminisane i stigmatizovane od strane drustva. U skladu sa ovom tvrdnjom su
1 odgovori prikazani na grafikonu br.18, koji pokazuje razloge zasto zene zavisnice
nijesu jednako tretirane kao muskarci. Cak 47.1% odgovora se odnosilo na
stigmatizaciju drustva prema zavisnicama. Ovaj upitnik su, pak, ispunjavali strucnjaci
koji se bave tretmanom bolesti zavisnosti.
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Grafikon br.26

Tesko mi je da imam saosjecanje za intravenske
korisnike droga koji dobiju Hepatitis Ci/ili
HIV/AIDS.

Niti se slazem, niti se ne slazem 5.90%

0,
Ne slazem se w

10,
Uopstese ne slazem M

Iz analize dobijenih odgovora zakljuc¢ujemo da najveci broj stru¢njaka ima razvijenu
empatiju prema zavisnicima/ama inficiranih Hepatitisom C i/ili HIV/AIDS-om.

Grafikon br.27

Zavisnost je izbor stila zivota.

Slazem se -‘AZL‘

Niti se slazem, niti se ne slazem 41,20% .

Ne slazem se 23,50%

Uopstese ne slazem 11,80

Cak 64,70% ispitanika je izrazilo neodlu¢nost ili ¢ak slaganje sa tvrdnjom da je
zavisnost izbor stila zivota.

Ako uzmemo u obzir podatke istrazivanja koja govore u prilog tvrdnji da osobe ulaze
u zavisnost u periodu puberteta i rane adolescencije, postavlja se pitanje da li je u tom
uzrastu mlada osoba zrela za donosenje odluka koje se ticu Zivotnog stila. Iz godine u
godinu, istrazivanja, kako domaca tako i medunarodna, pokazuju da se granica prvog
uzimanja psihoaktivne supstance neumoljivo spusta, pa se sa ranog srednjoskolskog

uzrasta spusta na uzrast kraja osnovne skole.
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Grafikon br.28

Slazem se

Niti se slazem, niti se ne slazem

Ne slazem se

Uopstese ne slazem

Problem zavisnosti zaista nema nikakve veze
sa sigurnim seksom i ne bi trebalo da se njima
bavi na savjetovanju o sigurnom seksu.

5.90%

17.60%

47.10%

‘ 29.40%

Indikativan je procenat ispitanika koji pripadaju kategorijama “slazem se” 1 “niti se

slazem niti se ne slazem”, koji ¢ine 23,50% od ukupnog broja ispitanika.

Ipak, najveci broj ispitanika se slaze da teme sigurnog seksa imaju veze sa problemom

zavisnosti, te da se njima treba baviti kroz savjetodavni rad.

Grafikon br.29

Niti se slazem, niti se ne slazem

Ne slazem se

Uopste se ne slazem

svijet droge.

5.90%

Zavisnike/ce bi trebalo izolovati, jer sire
razne infekcije i uvlace druge mlade ljude u

U najvecem broju slucajeva, 94,10%, ispitanici

tvrdniji.

su negativno odredeni prema ovoj
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Grafikon br.30

Ljude koji imaju neku od bolesti zavisnosti ne
treba uzimati ozbiljno kada se zale na neki bol-
oni obicno traze drogu.

Niti se slazem, niti se ne slazem

Ne slazem se

Uopstese ne slazem

U 17,60% slucajeva ispitanici su izrazili ambivalentan stav prema tvrdnji, sto moze
znaciti da nijesu sigurni da li zavisnici/ce stvarno dolaze po medicinsku pomo¢ ili su u
potrazi za drogom. Ukoliko su tendencije odgovora ispitanika usmjerene prema visim
vrijednostima, jasno se ocitava izrazavanje predrasude prema zavisnickoj populaciji.

Ipak, u najve¢em broju slucajeva (82,4%) ispitanici su izrazili negativan stav u odnosu
na ovu tvrdnju.

Grafikon br.31

Umjesto sto drzava osniva Centre za
rehabilitaciju i resocijalizaciju zavisnika, bolje da
osnivaju vaspitno obrazovne ustanove.

Nitise slazem, niti se ne slazem

Ne slazem se %

Uopste se ne slazem W

U cak 23,5% slucajeva, ispitanici su izrazili neodluc¢nost prema tvrdnji, Sto moze
ukazivati na percepciju rasprostranjenosti problema, te na davanje prioriteta tretiranju
odredenih kategorija stanovnistva. U ovom slucaju rije¢ je o odnosu izmedu populacije
djece i mladih i populacije zavisnika/ca, tj.oblast obrazovanja naspram oblasti socijalne
zastite.
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Grafikon br.32

Bolest zavisnosti je iskljucive u domenu
medicinskog tretmana, a zavisnicima treba da
se bave ljekari.

A

Slazem se ' 5.90%
|
Niti se slazem, niti se ne slazem 17.60% '
Ne slazem se | 35.30% '
Uopste se ne slazem 41.20% '

Najveéi broj ispitanika, njih 75,5% smatra da zavisnost nije isklju¢ivo u domenu
medicinskog tretmana, §to ohrabruje u dijelu prihvatanja socijalnog modela tretmana
zavisnosti, koje izmedu ostalog snazno podrzava holisticki pristup tretmanu, tj.da se

tretira covjek a ne bolest.

Grafikon br.33

Miladima keji spadaju u rizicne
grupe, obezbjedjene su prave informacije kako
da ne postanu zavisnici.

Slazem se | 23.50% |
Niti se slazem, niti se ne slazem { 41.20% '
Ne slazem se | 23.50% '
Uopstese ne slazem 11.80% l

Najveci broj ispitanika, njih 41,20% nije sigurno da li su u Crnoj Gori obezbijedene
prave informacije mladima koji spadaju u rizicne kategorije stanovnistva. Znacajan
broj ispitanika, njih 35,3% vjeruje da mladima u riziku nijesu dostupne relevantne
informacije.

U Crnoj Gori, iako je Strategijom za sprecavanje zloupotrebe droga bilo predvideno
realizovanje aktivnosti selektivne i indikativne prevencije, nije bilo kontinuiranih,
standardizovanih i svrsishodnih projekata na ove teme. Izuzetak su organizacije
civilnog drustva koje su sporadicno, u zavisnosti od projekata djelovale u ovom

pravcu.
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Tabela br.1 Socio-ekonomska i starosna struktura klijenata/kinja

U tabelarnom prikazu predstavljene su informacije o socio-ekonomskoj 1 starosnoj
strukturi  korisnika. Na zalost, ove podatke dostavile su samo Cetiri
institucije/otganizacije, od 17 koje su vratile popunjen upitnik. Od cetiri
organizacije koje su dostavile ove podatke, samo dvije institucije/organizacije su
ispunile svaku kategoriju postavljenu u tabeli. Cilj pregleda socio-ekonomske 1i
starosne strukture je precizniji uvid u stanje funkcionisanja zavisnika 1 njihovih

porodica, prema nekoliko najbitnijih kriterijuma za funkcionisanje svakog ¢ovjeka.

Nadalje, podatak o organizacijama/institucijama koje su u potpunosti ispunile tabelu,
govori nam o izgradenosti kapaciteta tih institucija/organizacija za vodenje uredne i
potpune dokumentacije o korisnicima njihovih usluga. Naravno, iz navedenog
proistice i lepeza mogucnosti stavljanja podataka u funkciju unaprjedenja prakse 1
pruzanju kvalitetnijih usluga za korisnike.

2011 2012 2013
12 16 14
OZenjen/udata
5 2 2
Razveden/a
19 20 13
Djeca
Nema zavr.0.5.-1 0.5.-5 Nema zavr.0.5.-1
Obrazovni nivo klijenta | 0.5.-20 5.5.5.-32 0.5.-7
$.5.5.-21 V.S.-3 v.S.-1 $.55.-12  VvS.2
Socio-ekonomski status | 9 7 4
klijenta je
zadovoljavajuci
Socio-ekonomski status | 26 25 22
klijenta je
nezadovoljavajuci
Klijent/kinja poti¢e iz 1
potpune porodice
Klijent/kinja poti¢e iz 1
nepotpune porodice
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Klijent/kinja u
primarnoj porodici ima
zavisnika/cu od

alkohola/droga

Klijent/kinja prijavljuje
nasilie u primarnoj
porodici

Klijent/kinja ima
anamnezu psihickih
poremecaja u
primarnoj porodici

Klijent/kinja pored
bolesti zavisnosti ima i
druge psihicke
poremecaje

Klijenti poticu iz
kulturno  depriviranih
sredina

Klijent/kinja je nekada
u zZivotu biof/la u
sukobu sa zakonom

35

29

165

Klijent/kinja je u
random odnosu

11

51

Klijenti/kinje od 15-20
godina

Klijenti/kinje od 20-30
godina

24

12

84

Klijenti/kinje od 30-40
godina

22

22

92

Klijenti/kinje od preko
40 godina
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Kada se radi o podacima koji nijesu dobijeni kroz upinik, ve¢ su rezultat analize
dokumenata, u opstini Rozaje sa 24.000 stanovnika, u kojoj u gradu zivi oko 11.000,
ima 120 registrovanih zavisnika od droga, uz napomenu da se jedan broj mladih lijeci

pod okriljem vjerskih zajednica.”

Dr Ilhan Turusmovi¢ kaze da je zavisnost od droga problem drustva, koje je
nedovoljno uklju¢eno u njegovo resavanje. Istrazivanja dr Tursumoviéa pokazala su da
se u Pljevljima 2008. godine lijecilo 16 zavisnika od droge, a naredne duplo vise - njih
32.%

JU za smijestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju zavisnika od psthoaktivnih supstanci
“Podgorica” raspolaze smjestajnim kapacitetima za 60 korisnika. Za posljednje tri
godine, u Ustanovi je pomo¢ potrazilo 150 klijenata. Za pet godina postojanja budzet

ove ustanove iznosi 2.705.300 €.%

Jedan od podrzanih programa od Komisije za raspodjelu dijela prihoda od igara na
srecu je 1 projekat NVO Juventasa Korak Naprijed, koji je za 18 mjeseci trajanja, kroz
Drop in centar, registrovao 1598 korisnika, zavisnika/ca koji drogu koriste

intravenoznim putem.

Prema ovim podacima, otprilike svaki 137 gradanin Podgorice drogu koristi
intravenoznim putem. Ovaj podatak je vise nego zabrinjavajudi, narocito ako se uzme
u obzira da se jedan veliki broj zavisnika koji injektiraju drogu i nije javio za pomoc¢

Drop in centru NVO Juventas.

® podaci opstinskog multidisciplinarnarnog tima za borbu protiv narkomanije, Rozaje

% Dostupno na:http://www.novosti.rs/vesti/planeta.300.html:373101-Sever-Crne-Gore-kao-Kolumbija

% Budzeti Opétine Podgorica 2009,2010,2011,2012 i 2013.
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3.1 Opste karakteristike

Indikator ,,potraznja za tretmanom bolesti zavisnosti“podrazumijeva organizaciju i
prikupljanje podataka iz bolnickih 1 vanbolnickih, institucionalnih i vaninstitucionalnih
centara za tretman zavisnosti o drogama, o klijentima koji zapocinju tretman i o
klijentima koji su ve¢ na tretmanu . Trenutno je u toku je uvodenje registra korisnika
droga u zdravstvene ustanove, Sto ¢e omoguditi pribliznu evidenciju o

rasprostranjenosti problema.

Najsvjezije podatke o pacijentima lijeCenim usljed upotrebe droga u Crnoj Gori imamo
za 2007, 2008. , 2009. i 2010. godinu. 68

Godina Broj posjeta
Vanbolni¢ke sluzbe Bolnicke sluzbe Ukupno Stopa na 1000
stanovnika
2007. 420 204 603 0,96
2008. 328 197 525 0,83
20009. 388 160 548 0,87
2010. 296 98 394 0,63

3.2 Oblici tretmana zavisnika/ca od droga

Istrazivanja koja je Institut za javno zdravlje Crne Gore, u saradnji sa NVO
Juventas, sproveo 2008”, pa 2010”. godine pokazuju da su korisnici droga koji
injektiraju, zbog izuzetno visokog stepena stigme i diskriminacije, primorani da svoju
zavisnost prikrivaju, umjesto da se sa njom suoce i obrate relevantnim ustanovama za

pomoc 1 lijecenje.

Kroz Strategiju za sprjecavanje zloupotrebe droga 2013-2020 na vise mjesta je
naglaSeno da ¢e se “tokom tretmana koristiti samo profesionalno opravdane i

8 LsMs istraZivanje: Nacionalna zdravstvena anketa stanovnistva 2008.

® prB. Mugosa, dr D. Lausevi¢, I nacionalna bio-bihejvioralna studija sa korisnicama droga koji injektiraju, Institut za javno
zdravlje Crne Gore, Podgorica, 2008. godine

" prB. Mugosa, dr D. Lausevi¢, Il nacionalna bio-bihejvioralna studija sa korisnicama droga koji injektiraju, Podgorica, Institut
za javno zdravlje Crne Gore, 2010. godine
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provjerene procedure”.”! Ovakav stav potvrduje potrebnost i neophodnost osnivanja

Komisije za droge, u ¢ijoj bi nadleznosti bilo pracenje i evaluacija tretmana koji se

sprovode sa zavisnicima/ama od psihoaktivnih supstanci.

Mreza medicinskih ustanova za lijecenje zavisnosti u Crnoj Gori sastoji se od usluga
zdravstvene zastite primarnog nivoa (vanbolnickih) i usluga zdravstvene zastite
sekundarnog nivoa (bolnickih). U Podgorici postoji i Specijalna zatvorska bolnica za
lijeCenje zatvorenika. "> Postavlja se pitanje o opravdanosti postojanja liste ¢ekanja u
psihijatrijskoj bolnici u Kotoru, ako je omoguceno da zatvorenici dobiju zdravstvenu

uslugu u Podgorici.

Na nivou primarne zdravstvene zastite, vanbolnicko psihosocijalno i medicinsko
lijecenje pruza 18 domova zdravlja u zemlji (18 opstina) i to u Centrima za mentalno
zdravlje ili psihijatrijskim ordinacijama u okviru Domova zdravlja. Na nivou
sekundarne zdravstvene zastite, postoje jedinice za detoksikaciju u okviru svih sedam
opstih bolnica u zemlji. Psihosocijalno bolnicko lijecenje pruza Psihijatrijska klinika
Podgorica koja raspolaze sa pet kreveta za lijeCenje zavisnosti o drogama i
Psihijatrijska bolnica Niksi¢ sa dva kreveta za istu svrhu, kao 1 Specijalna psihijatrijska
bolnica ,,Dobrota“u Kotoru koja raspolaze sa devet kreveta za zavisnike (prima
pacijente iz citave drzave). U lijecenje zavisnosti o drogama ukljuc¢ene su i privatne
psihijatrijske ordinacije.”

3.2.1 Metadonski program

Program smanjenja Stete nastale drogiranjem — Metadonski centar

Pristalice metadonske terapije kao prednosti navode: da se davanjem metadona
smanjuje Sirenje virusa HIV-a 1 hepatitisa u populaciji zavisnika i smanjuje stopa
kriminalita, jer osobe koje dobijaju redovnu supstitucionu terapiju ne cine krivicna
djela da bi dosle do heroina. U svim razvijenim zemljama, postoji neki oblik
metadonske terapije, u smislu smanjenja Stete nastale drogiranjem.

71 Strategija Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe droga 2013-2020, Odjeljenje za droge
72 e v
Mandi¢ i MugoS$a, 2008.

73 Mandi¢ i Mugoga, 2008.
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U metadonskoj supstitucionoj terapiji postoje 3 oblika zbrinjavanja zavisnika’:
1. Metadonska detoksikacija (21 dan);
2. Metadonsko odrzavanje (neograniceno);

3. Metadonska stabilizacija (u tretmanu odvikavanja primenjuju se relativho ustaljenje,

titrirane doze metadona. Konacan cilj kao 1 kod detokiskacije jeste prekid uzimanja

lijeka).

“Metadon svoj kontroverzni status duguje statistici koja svjedoci da se tri puta vise
osoba ,skine” sa heroina nego sa metadona i da su osobe koje se nalaze na
supstitucionoj terapiji najcesée — dozivotni zavisnici od metadona. Davanje metadona
predstavlja najhumaniji nacin zbrinjavanja apstinencijalnog sindroma, ali se
metadonom stvaraju dugotrajniji 1 teze izljecivi zavisnici koji se najcesc¢e ponovo
vracaju heroinu. Tolerancija na metadon raste veoma brzo, te metadon treba koristiti u
detoksikaciji organizma i ne bi ga trebalo davati pacijentu duze od 8 do 12 dana, a

nakon toga treba preci na takozvane antagoniste opijata.” 75

Pri propisivanju metadonske terapije trebalo bi voditi racuna i o eticnosti, tj.da li po

Hipokratu neko ima pravo da nekoga proglasi neljecivim 1 da mu daje vjecno metadon.

MP Podgorica

Metadonski program tretmana opijatske zavisnosti (MP), kao program “smanjenja
Stete” nastale upotrebom droga, zapoceo je sa radom 12.02.2005. godine u Podgorici.
MP se sada nalazi u Zdravstvenoj stanici Konik i se sprovodi u saradnji sa Globalnim
fondom za borbu protiv AIDS-a, tuberkoloze i malarije (GFATM) 1 UNDP Crna
Gora, u okviru implementacije nacionalne Strategije za borbu protiv HIV/AIDS-a.”

Tokom devet godina rada , broj korisnika usluga CMZ je sve veci, od 166
registrovanih u 2002., do 5061. danas. Od ukupnog broja registrovanih korisnika, 1237
su zavisnici od psithoaktivnih supstanci (PAS).

7 S.Mijovi¢, Prirucnik ,,Put zavisnika“, NVO 4 Life, 2010.dostupno na
http://www.nvod4life.me/files/file/Put%20zavisnika%20merged%20pdf(1).pdf

S Intervju sa dr Jovanom Bukeliéem, neuropsihijatrom i dugogodi$njim direktorom Instituta za mentalno zdravlje na
kome je 1968. godine prvi put u bivSoj Jugoslaviji uveden metadonski program u lije€enju zavisnika

’® http://www.dzpg.me/centar-za-mentalno-zdravlje/
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Svake godine biljezimo porast broja novih korisnika usluga za oko 500, a medju njima
je sve vise mladih.”

MP Kotot

Metadosnki Centar je otvoren u krajem oktobra mjeseca 2010.godine, uz odredenu
donatorsku pomo¢ Kancelarije UNDP za Crnu Goru, drugih donacija 1 iz sopstvenih
sredstava Doma zdravlja, kojima je izvrSena adaptacija i rekonstrukcija dijela prostora
Centra za mentalno zdravlje Doma zdravlja Kotor. Rad ovog centra opsluzuje
postojeci kadar Doma zdravlja iz Centra za mentalno zdravlje, uz znatne dodatne
napore i pojacanu odgovornost.

U 2010.godini je registrovano 8 korisnika metadona, a u 2011.godini jos 40 korisnika.

Podaci o korisnicima metadonskog programa su preuzeti sa sajta 1 najsvjeziji su podaci

do kojith smo uspjeli do¢i.
MP Berane

Metadonski centar u Beranama funkcioniSe u sklopu Doma zdravlja Berane. Nacin
rada ovog centra 1 usluge koje pruza identi¢ni su sa modelom Metadonskih centara u
Podgorici 1 Kotoru. Tokom istrazivanja rada Metadonskih centara nijesmo uspjeli naci

validne informacije o broju korisnika MP Berane.

3.2.2 Vaninstitucionalni tretman

Vecina terapijskih zajednica djeluju na principu stru¢nog terapijskog rada sa
zavisnicima kroz programe odvikavanja, savjetovanja, psiho-socijalne rehabilitacije i
resocijalizacije.

Strucni timovi obi¢no se sastoje od psihologa, socijalnih radnika, psihijatara, socijalnih
pedagoga, sociologa i uspjesno rehabilitovanih i resocijalizovanih bivsih zavisnika.”

U Crnoj Gori ne postoji ovakav oblik lijecenja i tretmana zavisnosti od droga.

7 Ibid

’® http://www.ne-droga.org/tretman/vrste-tretmana/domovi-za-ovisnike-i-terapijske-zajednice
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Komune su prilicno strukturisane zajednice sa strogim pravilima ponasanja i zivota,
uglavnom bazirane na religioznom konceptu ozdravljenja.79 U Crnoj Gort postoji

jedna organizovana zajednica ovog tipa, Reto centar, u Danilovgradu.

Grupe samopomoc¢i imaju veliki znacaj u uspostavljanju i odrzavanju apstinencije
kod korisnika droga, i u praksi su se pokazale kao jedan od najboljih i najjeftinijih
nacina pomoéi.*” U Crnoj Gori postoje tri grupe samopomoéi koje funkcionisu na

principi programa 12 koraka (dvije u Podgorici i jedna u Beranama).
3.3 Reintegracija zavisnika/ca u drustvo

U Strategiji Crne Gore za sprecavanje zloupotrebe droga 2013-2020 1 Akcionom
planu 2013-2016 za primjenu strategije, posebno se navodi segment reintegracije

zavisnika u drustvo. U Strategiji se navodi:

,»Reintegracija u drustvo odnosi se i na one korisnike/ce droga koji nijesu u stanju ili
ne zele da prestanu da koriste drogu. Odgovarajuce usluge moraju biti ponudene 1
ovim kotisnicima /cama droga, koji su, pored socijalne isklju¢enosti, takode izlozeni

riziku od bolesti*. ®!

U ovoj oblasti neophodno je da se nakon izgradnje kapaciteta ubrza izrada razlicitih
programa. Buduca uloga centara za socijalni rad moze se posmatrati kroz cCetiri nivoa:
identifikacija problema upotrebe droga u porodici, podrska i motivacija za lijecenje,
podrska porodici 1 proces resocijalizacije. U tom smislu neophodno je organizovati
edukaciju za zaposlene i podi¢i nivo teorijskog znanja i profesionalnih vjestina u
suocavanju sa ovim problemom. Pored toga neophodno je da se poboljsa upravljanje
profesionalnom dokumentacijom i evidencijom, kao 1 kontinuirana razmjena

informacija sa drugim tijelima. *

7 Priruénik ,Put zavisnika”, NVO 4 Life, 2010.dostupno na
http://www.nvo4life.me/files/file/Put%20zavisnika%20merged%20pdf(1).pdf

% Ibid
# Nacionalna strategija za sprjeCavanje zloupotrebe droga 2013-2020, Odjeljenje za droge, Ministarstvo zdravlja

8 Ibid
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Sitem socijalne zastite se mora nadovezivati na zdravstveni sistem, kako bi
bl
pacijent/kinja nakon lije¢enja od zavisnosti u zdravstvenim ustanovama,mogao/la

dobiti adekvatan tretman u smislu rehabilitacije 1 odrzati se u apstinenciji.

Posebni napori bice posveceni razvoju efikasnih i diferenciranih mjera koje imaju za
cilj da smanje i/ili odloze pojavu zloupotrebe droga, a koje ¢e odgovarati potrebama
specifiénih grupa, obrascima koriS¢enja droga i okruzenjima, sa posebnom paznjom

usmjerenoj ka ugrozenim i marginalizovanim grupama i pojedincima.

Kako bi se pomoglo zavisnicima/cama da postanu punopravni ¢lanovi/ce drustva
nakon tretmana, potrebno je da se rjeSavaju pitanja njthovog obrazovanja, strucnog
osposobljavanja 1 zaposljavanja, kao dio uspjesnog oporavka. Poseban osvrt i
senzibilitet je potreban za Zene zavisnice trudnice i sa djecom. *

Centri za socijalni rad

Kao sto je navedeno, specijalizovani programi reintegracije zavisnika u drustvo, nakon
rehabilitacije ne postoje. Uloga centra za socijalni rad trenutno se svodi na
savietodavnu podrsku u smislu osnazivanja, savietovanja, terapije, medijacije s ciljem
prevazilazenja nastale krizne situacije i unapredenja porodi¢nih odnosa sa osobama
koje su korisnici socijalno zastitnih prava i usluga.

Javna ustanova za smjeStaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika
psihoaktivnih supstanci “Podgorica”

U sklopu tretmana koji pruza JU za smijestaj, rehabilitaciju 1 resoijalizaciju na
Kakarickoj gori, u okviru druge faze nerezidencijalnog tretmana klijenti periodicno
dolaze na grupne i terapije. Pruza im se mogucénost da se ukljuce i u programe
psihosocijalne podrske i profesionalne rehabilitacije koju organizuje Zavod za
zaposljavanje, §to podrazumijeva i kurseve engleskog jezika i racunara. Putem
programa Javnih radova, obezbijedeno je zaposlenje za bivse zavisnike koji su

angazovani kao mentori grupa samopomoci u ovoj ustanovi.

# Nacionalna strategija Crne Gore za sprjecavanje zloupotrebe droga 2013-2020, odjeljenje za droge, Ministarstvo
zdravlja
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Zavod za zaposljavanje CG

Zavod za zaposljavanje Crne Gore, takode ne pruza usluge namjenjene iskljucivo
osobama koje su bile u problemu bolesti zavisnosti. Postoje programi pomocdi za
zaposljavanje koji su namjenjeni svim gradanima i ne bave se specificnim pitanjem
reintegracije zavisnika/ca.

U Crnoj Gori postoji odredeni broj organizaija civilnog drustva koje kroz svoje
programe nude pomo¢ u socijalnoj inkluziji zavisnika/ca od droga.

Reintegracija je vazan korak nakon uspostavljanju asptinencije i zavrSetka tretmana.
Osobi u tom periodu neophodno je obezbjediti dodatnu podrsku, kako u socijalnom
tako 1 emocionalnom domenu funkcionisanja. Dobar program reintegracije omogucio
bi pruzanje smjernica zavisnicima/cama u adaptaciji u drustveno okruzenje, koje ¢e na
njih djelovati podsticajno.

Kako je, prema SZO, zavisnost od psihoktivnih supstanci bolest zavisnosti, koja utice

na sve domene covjekovog funkcionisanja, naruseni i1 poremeceni odnosi sa
socijalnom sredinom jedna su od posljedica istog. Vecina zavisnika/ca tokom aktivne
faze drogiranja najcesce su pocinioci kriviénih djela, zbog potrebe za noveem kako bi
dosli do droge. Poremecaji u domenu licnosti i neadekvatno videnje sebe i drugih,
takode su posljedice bolesti zavisnosti koje dovode do poremecenih odnosa sa
porodicom, prijateljima, uzim i Sitim okruzenjem zavisnika/ce. Stigmatizacija i
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suocavanje sa prisutnim stavom “jednom narkoman, uvijek narkoman” problem je sa
kojim se bivsi zavisnici/ce stije¢u nakon tretmana. Ova predrasuda potice iz osnovne
zablude da ne postoji “izlijeceni zavisnik”, a posljedica ovakvog stava je generalno mali
optimizam zajednice u oporavak zavisnika/ca. Tada se pred zavisnikom/com namece
drugi problem vrac¢anja povjerenja prije svega kod bliznjih osoba, ali i kod ostatka
zajednice. Nedostatak povjerenja otezava im zaposljavanje, sklapanje bliskih odnosa
sa prijateljima, formiranje porodice. Paradokslano, drustvo od njth upravo ovo
ocekuje (vracanje u socijalnu sredinu i adekvatno funkcionisanje), a istovremeno im
takvim stavom to onemogucava. Nedostatak samopouzdanja, strah od nepoznatog,
strah od neprihvatanja, takode su jedni od problema sa kojima se zavisnici sustijecu u

socijalnom kontekstu.
3.3.2 Socijalna sredina: porodica i socijalna sredina

Zavisnost je sistemski proces, koji se ne odrazava samo na pojedinca koji je u
problemu, ve¢ 1 na cjelokupnu porodicu i drustvo. Porodica se dovodi u vezu sa
boles¢u zavisnosti ne samo tokom aktivne faze drogiranja zavisnika/ce , ve¢ i mnogo

ranije, a 1 po zavrsetku tretmana oboljelog clana.

Stabilni odnost u porodici, osjecanje prihvacenosti, sigurno okruzenje, postovanje

licnosti djeteta, dosljednost u vaspitanju, predstavljaju cinioce koji omugucavaju
razvoj djeteta u zdravog i srecnog pojedinca. Kada ovi faktori nijesu prisutni tokom
odrastanja djeteta stvara se ,,pogodno tlo* za nastanak bolesti zavisnosti. Moze se reci
da zavisnici/ce poti¢u iz disfunkcionalnih porodica u kojima su odnosi i uloge
poremeceni godinama unazad, prije pocetka drogiranja. U aktivnoj fazi drogiranja ovi
odnosi bivaju jo§ vise narueni. Ceste su svade, konflikti, odbacivanja izmedu zavisnika
i njihovih roditelja, brace/sestara, supruznika, djece. Zbog zavisnickog stila Zivota koji
ukljucuje : prevare, laganje, sklonost kradi, nisku ili nikakvu ukljucenost u zivot
porodice, odnosi izmedu zavisnika i njegovih bliznjih postaju sve losiji, a ne rijetko
dolazi i do njihovog prekida. Jako je vazno tokom tretmana zavisnika ukljuciti uzu

porodicu, raditi na normalizaciji poremecenih odnosa. Uz saradnju najblizih ¢lanova
porodice i kvalitet i uspjesnost tretmana se povecava.

Poseban problem  predstavljaju porodice koje formiraju zavisnici/ce. Za zene
zavisnice vazi da partnere cesto nalaze u istoj subgrupi zavisnika. Muskarci se
opredjeljuju i za Zene koje su izvan zavisnickog kruga. Bez obzira na to da li je jedan

ili oba supruznika zavisnik/ca, zavisnicki brakovi su najé¢esée takvi da u njima ne
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postoji materijalna samostalnost, odgovrnost i zrelost da se preuzme uloga supruznika
1 roditelja. Logi¢no je da djeca iz ovakvih brakova trpe najvece posljedice, jer su od
malena izlozena nedostatku  adekvatne  emocionalne 1 materijalne podrske.
Odrastanje u ovakvom okruzenju nosi sa sa sobom veliki rizik da djeca iz zavisnickih

porodica razviju neki od poremecaja ponaéanja.84

Drustvo i socijalna sredina uglavnom se fokusiraju na zavisnika/cu, okrivljavajuci ga za
propast porodice, etiketiraju¢i ga kao ,,crnu ovcu® u kudi. Jako je vazno premjestiti
fokus sa pojedinca na porodicu kao sisitem. Prevencija i sam tretman trebali bi biti

usmjerni na sistem koji ¢ine zavisnik/ca i njegovo najblize okruzenje.
3.4 Tretman zavisnica od droga

Analiza tretmana zena zavisnica u Crnoj Gori dominantno se zasniva na istrazivackim
procesima NVO 4 Life u posljednje cetiri godine, te analizi tima angazovanog na
pisanju Predloga projekta ,,Rehabilitacija 1 resocijalizacija zavisnika od droga u Crnoj
Gori®.

Iako zvani¢ni podaci ne postoje, da je u populaciji zavisnika zena sve vise 1 da ¢ine od
6% do 10% (u okviru centara za mentalno zdravlje od ukupnog broja zavisnika pomo¢
potrazi 7% zena, 10% zena je na metadonskoj terapiji, na neformalnim grupama
samopomoci u okviru udruzenja Anonimni narkomani taj procenat je 4%, dok NVO 4
Life® procjenjuje da je taj broj mnogo veci 17%)

Tehnicki 1 kadrovski kapaciteti zdravstvenih ustanova za zbrinjavanje zavisnica u Crnoj
Gori jos uvijek su vrlo ograniceni. Najcesce intervencije se svode na urgentno
ukazivanje pomo¢i i ambulantno lijecenje. Na nivou primarne zdravstvene zastite, u
domovima zdravlja postoje psihijatrijske ambulante, gdje osobe koje koriste drogu
mogu dobiti pomoc¢ 1 zapoceti lijecenje. Uslovi (prostor i kadar) za neophodno
dugotrajnije bolnicko lijecenje su limitirani i postoje na nivou Klinickog centra Crne
Gore 1 Specijalne bolnice u Dobroti. Kako u Crnoj Gori ne postoji specijalizovana
ustanova, kao ni specijalizovani program rahabilitacije 1 resocijalizacije za zene
zavisnice koje zele da zapocnu sa tretmanom bolesti zavisnosti, zene se na taj nacin
susrijeu sa sistemskim, strukturalnim, socijalnim, kulturalnim i licnim barijerama u

pristupanju tretmanu bolesti zavisnosti 1 postovanja osnovnih ljudskih prava.

8 M.Miti¢, Porodica i stres, Institut za psihologiju IP Zarko Albulj, Beograd 1997.

# Analiza Ulaznog upitnika za period od 2008-2011
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NVO 4 Life je pokrenuo inicijativu preko IDPC (International Drug Policy
Consortium), mreze nevladinih organizacija i pojedinaca, koja tretira pitanja politika
borbe protiv droga, za osnivanje Centra za rehabilitaciju i resocijalizaciju Zena
korisnica droga. Takode, SEE Network (Mreza za jugoistocnu Evropu) je pruzila
podrsku inicijativi. Kroz opis problema i upoznavanje sa trenutnom situacijom ove
populacije Zena, dali smo preporuke zamjenici Ombudsmana Marijani Lakovi¢ i
pomocnici ministra za ljudska i manjinska prava Blanki Radosevi¢ Marovic, kao 1 Sefici
Kancelarije za rodnu ravnopravnost Ireni Boskovié. Sefica Kancelarije za saradnju sa
NVO sektorom Danka Latkovi¢ dala je preporuku za osnivanje ovakvog centra.

Na skupstinskom odboru za rodnu ravnopravnost, pitanje nedostatka postojanja
Centra za rehabilitaciju zavisnica od droga, je pokrenuto od strane Ombudsmana.
Opstinske kancelarije za prevenciju narkomanije rade sa ogranicenim finansijskim,
ljudskim 1 materijalnim resursima, uz nedostatak adekvatnih programa obuke za
zaposlene vezanih za savjetodavni rad sa zenama i mladima.

Centri za socijalni rad se u ovoj oblasti suocavaju sa nedostatkom materijalnih
sredstava za hitne intervencije, velikim obimom posla i nedovoljnim brojem strucnog
kadra.

Odjeljenje za droge se suocava sa problemom nepostojanja sistemskog pristupa ovom
problemu sto se kosi sa EU standardima 1 principima rodne ravnopravnosti.

Takode, rodna ravnopravnost, kako na zakonskom, politickom tako i na nivou
stvarnosti je nuzna pretpostavka koja Crnu Goru priblizava evropskim integracijama i
krugu zemalja Evropske Unije ali i ispunjavanju postojecih obaveza kao drzave clanice
Savjeta Evrope.

U istrazivackoj studiji sprovedenoj 2005/2006. pokusao se procijeniti broj intravenskih
zavisnika u Podgorici (Simic et al., n.d.).U skladu sa dostupnim rezultatima, gruba
procjena capture-recapture studije bila je cifra od 950 intravenskih zavisnika (95% CI
075-1455) u Podgorici. Valja napomenuti da je iz policijskih podataka proizilazio veci
postotak zena u odnosu na ostala dva izvora zasnovana na dobrovoljnom uceséu (20%
zena u policijskim podacima naspram 7% zena u podacima iz istrazivanja i 4% u

podacima o lijecenju zavisnosti.*

¥ Montenegro EMCDDA report: http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews/me
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3.4.1 Specificnosti tretmana zavisnica sa djecom

Razumijevanje specificnosti etiologije pojave zavisnosti od droga s obzirom na polne
razlike omogucava razvoj djelotvornih programa prevencije zavisnosti i za muskarce i
za zene. U skladu sa tim u mnogim stru¢nim krugovima nastoje se razviti specificni
oblici prevencije i tretmana namijenjeni isklju¢ivo Zenama zavisnicima, ali i pronaci
odgovori o uzrocima i prirodi zenske zavisnosti.

Postalo je opste prihvaceno da se obrasci, posljedice i razlozi za zloupotrebu
psihoaktivnih supstanci razlikuju medu Zenama i muskarcima. Studije u odnosu na
muskarce i zene u hemijskoj zavisnosti su otkrile da Zzene pokazuju vise psihijatrijskih
simptoma nego muskarci , viSe depresije 1 anksioznosti , nize samopostovanje, kao i
vecce stope seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu. Takode, zene zavisnice razlikuju se
od muskaraca 1 u obrascima, psihosocijalnim karakteristikama 1 fizioloskim
posljedicama upotrebe droga. Zbog tih razlika, nije iznenadujuce da strategije lijecenja
dizajnirane za muskarce ne bi adekvatno odgovorile na potrebe Zena zavisnica. Rodno
specificni program daje zenama priliku da se koncentriSu na njihove potrebe 1 Zelje
daleko od tradicionalnih problema socijalne prihvacenosti 1 brige za druge. Osnovni
zahtjevi specijalizovanih tretmana za zene su terapeutsko savjetovanje, dostupnost
individualnog savetovanja i grupe samopomoci samo za zene. Ostale komponente
mogu ukljuciti seksualno i fizicko zlostavljanje, savetovanja za brigu o djeci,
Savetovaliste za porodicu, kao i stru¢nu obuku i podrsku u trazenju posla . Iako se ove
usluge mogu pruzati i u mjeSovitom rodnom okruzenju preporucuje se da zene imaju
programe lijecenja odvojeno od muskaraca. Programi samo za zene - dozvoljavaju
zenama da razgovaraju o pitanjima koja ne bi bila zastupljena u mjesovitim grupama i
da prikazu $iri spektar ponasanja, kao i da sprijece iskustvo seksualnog uznemiravanja.
Takode, programi samo za zene imaju vecu vjerovatnocu da pruze usluge koje
zadovoljavaju specificne potrebe Zena.

Dakle, evidentno je da danas u Crnoj Gori postoji problem nepostojanja stacionarne
ustanove gdje bi mogla da se odvija rehabilitacija i resocijalizacija Zena zavisnih od
psithoaktivnih supstanci.

Kulturni tabui i stigma znace da ni same zavisnice ¢esto ne priznaju da imaju problem
ni samima sebi, ni ¢lanovima porodice,a usljed nepostojanja adekvatnog tretmana
strucnjaci nisu u mogucnosti da ih upute na tretman.Trudnice i Zene sa djecom koje
koriste supstance ¢esto su suocene sa drustvenom osudom. Zene koje su roditelji

obicno imaju kao primarnu odgovornost brigu o djeci i domacinstvu. Medutim, mali
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je broj tretmana koji pruzaju kao vid usluge i brigu o djeci, a Zenama je tesko

da napuste svoje domove i porodice i potraze tretman.

3.4.2 Zanemarivanje, zlostavljanje i eksploatacija djece iz zavisnickih porodica

Zbog prosirenosti 1 posljedica koje ih prate, polno prenosive bolesti, neplanirane
trudnoce i pobacaji, te seksualno zlostavljanje, predstavljaju globalni javnozdravstveni
problem, posebno kod Zena zavisnica, buduci da je kod njih povecana sklonost ka
ulasku u rizicna ponasanja i prostituciju, jer im je to najcesce izvor za sredstva kojima

pribavljaju droge.

Kao najugrozeniju grupu u cijeloj “zavisnickoj pri¢i” moramo izdvojiti djecu. Usljed
nemogucnosti odrastanja u zdravoj i, za rast i razvoj, stimuliSucoj sredini, djeci su
uskracena osnovna ljudska i djecja prava. Svako dijete zasluzuje da raste u nromalnim
uslovima, da se igra, da zadovoljava svoje osnovne fizioloske potrebe, da ne bude
izlozeno maltretiranju 1 ne bude iskoriS¢eno za “pribavljanje dneve doze” za svoje
roditelje.”’

Dakle, djeca, pored roditelja zavisnika, mnogo 1 na nevjerovatne nacine pate. U svom
porodi¢cnom okruzenju izlozena su svakodnevno zlostavljanju i zanemarivanju, imaju
negativne modele za identifikaciju, a ne postoji niko ko bi im pruzio zastitu, jer nijesu
“vidljiva”.

U Crnoj Gori, nazalost, ne postoje sluzbe koje se bave ovom djecom, koje ¢e ih
pronadi/prepoznati, zbrinuti i $tititi njithova prava.

Radi slikovitijeg prikaza na narednim stranicama su dati slucajevi iz prakse NVO 4
Life, u kojima je jasno prikazano zlostavljanje, zanemarivanje i eksploatacija djece iz
zavisnickih porodica. Izlozeni slucajevi su samo dio svakodnevne prakse sa kojom su
najbolje upoznati ljudi koji su svakodnevno u kontaktu sa zavisnickim porodicama.

Samohrana majka, starosti 31 godinu, Blok 6, aktivho se drogira 13 godina. Ima
djevojcicu od cetiri godine. DIJETE NE GOVORI!! Ne zna ko je otac djeteta, jer
da bi dosla do droge, povremeno se bavi i prostitucijom. Cesto, da bi ubijedila dilera
da ¢e se vratiti i donijeti mu pare, ostavi dijete kao “zalog”. Dijete je ostavljano i u
prostorijama NVO 4 Life, kad nije imala gdje sa njim. Djevojcica je bila izgladnjela i
obucena neprikladno vremenskim uslovima.

¥ Dio inicijative NVO 4 Life za osnivanje Centra za rehabilitaciju i resocijalizaciju Zena zavisnica, 2010.
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Bracni par, starosti otprilike 30 godina, zavisnici, imaju cetvoro djece. Najstarije dijete
ima 12 godina. Zena je opet trudna. Aktivno se drogiraju deset godina. Dvoje djece
imaju teskoca u razvoju. Brigu o djeci su do sad preuzimali baba i deda, koji su, da bi
th prehranjivali 1 obezbijedili im uslove za zivot, morali da prodaju svu imovinu
(placeve). Veliki dio novca je otiSao na vracanje dugova, koji je ovaj bracni par
napravio da bi imao za drogu. Baba i deda su ve¢ u godinama kada tesko da mogu da
brinu 1 o sebi.Roditelji se 1 dalje drogiraju. Otac se nalazi u zatvoru.

Zavisnica, 30 godina, Tolosi, aktivno se drogira od svoje 14-te godine. Dolazi iz jako
imuéne porodice. Udala se za covjeka kojeg je upoznala u jednom od podgorickih
noc¢nih klubowva, jer je ostala u drugom stanju. “Jedno jutro sam se probudila i vidjela
pored sebe nepoznatog covijeka, kojeg ne poznajem, ne volim i koji mi se gadi”, njene
rije¢i na jednom od sastanaka sa stru¢nim saradnikom. Pored trudnoce, usla je u
proces lijecCenja zavisnosti, sa saznanjem da je zarazena virusom hepatitis C. Aktivno
smo pratili njen oporavak i tok trudnoce. Porodila se i ne snalazi se u ulozi majke.
Pored pomoc¢i oko njenog lijecenja, potrebna joj je 1 podrska oko podizanja djeteta.

Bracni par, Zagoric, starosti 34 1 36 godina, zavisnici koji su kratak period proveli u
NVO 4 Life na tretmanu. Imaju dvoje djece. Jedno je tek napunilo godinu, a drugo je
rodila prije mjesec dana. Jako tesko joj pada Sto se suprug vratio starom nacinu zivota i
poceo ponovo da se drogira. Ona ne radi, a on svoju platu ne donosi kuci. Pomazu joj
njegovi i njeni roditelji.Nekoliko puta je zavrsila u Urgentnom centru zbog povreda
koje joj je zadao muz. Njoj je potreban tretman i mjesto gdje ¢e dobiti pomoc, a pri
tom da su joj djeca zbrinuta.

Brac¢ni par, starosti 23 1 26 godina, Stari Aerodrom, aktivnho se drogiraju 7 godina.
Imaju dijete o kojem brine baba. Dijete ima teskoce u razvoju, ADHD sindrom.
Cesto, kad im padne na pamet, odvedu dijete sa sobom. Baba je potrazila pomo¢ kod
nas, da pomognemo, prvo sinu i snahi, ali 1 djetetu.

Majka, starosti 22 godina, Konik, aktivho se drogira 7 godina.Otac se nalazi na
izdrzavanju zatvorske kazne. Imaju dijete od nepunu godinu dana. Potrazila je pomo¢
lijecenja, ali nema gdje da ostavlja dijete. Hirovita je i sklona kradama. Dijete ostavlja
samo kod kuce dok se ona snalazi za dnevnu dozu. Bavi se prostitucijom 1 ¢esto su u
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stanu kod djeteta i dileri i zavisnici.

Brac¢ni par, starosti 35 1 38 godina, Preko Morace, aktivho se drogiraju 15 godina.
Imaju dvoje djece mladeg Skolskog uzrasta. Sa Skolskim torbama ih vode u kradu kako
bi pribavili novac za drogu.U Skolskim torbama, pored knjiga, nalazi se i ukradena
roba i droga. Cesto djeca sluze kako bi bezbjedno prebacili drogu sa jednog na drugo
mjesto, po ocevim instrukcijama.

Zavisnica, stara 31 godinu, nema stalno mjesto stanovanja. Ima dijete od pet godina.
Najcesce mjesto za prenociste su podrumi zgrada u Podgorici. Ponekad prespavaju
kod drugih zavisnika. Majka se bavi prostitucijom i inace je sklona promiskuitetnom
ponasanju. Dijete ima vidne traume od prezivljenih situacija.

3.5 Koordinacija institucija i baze podataka — Registar zavisnika od
psihoaktivnih supstanci

Prema Nacionalnom strateSkom odgovoru na droge 2008-2012 pedvideno je kreiranje
Registra zavisnika od psihoaktivnih supstanci u Crnoj Gort i to kao prioritetna
strateska aktivnost.

Jedino ¢ime nasa drzava raspolaze su dijametralno razlicita istrazivanja koja su medu
mladima uradili Institut za javno zdravlje i nevladine organizacije. Prema podacima
Instituta iz 2006. godine u Crnoj Gori ima od 2.000 do 3.000 hiljade zavisnika, dok

prema procjenama civilnog sektora ta brojka dostize ¢ak 15.000.

Za Registar osoba lijecenih zbog zloupotrebe droga, u Institutu za javno zdravlje se
prikupljaju podaci iz svih zdravstvenih ustanova, kako stacionarnih tako i ambulantnih.
Kao sluzbeni obrazac za prijavljivanje uves¢e se modifikovani upitnik koji je
promovisala Pompidou grupa Savjeta Evrope. U registru ¢e se pratiti tretmani
korisnika droga koji su se bilo svojevoljno ili na drugi nacin javili na lijecenje,
nezavisno je li rije¢ o maloljetnicima i nezavisno o vrsti droge.Vodenje registra e se
regulisati Zakonom o evidencijama u zdravstvu.
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Svrha informacionog sistema je da se osiguraju kvalitetne i objektivne informacije kao

podloga za kreiranje drzavne politike na podrucju problematike droga te za donoSenje
strateskih odluka.

Zato je neophodan preduslov za cjelovito sagledavanje stanja zloupotrebe droga na
nacionalnom nivou uspostavljanje jedinstvenog informacionog sistema, te razvijanje
standardizovanih nacina prikupljanja 1 koriStenja podataka iz razlic¢itth podrucja, u
skladu sa ovlas¢enjima i djelokrugom pojedinih subjekata koji su ukljuceni u sistem
suzbijanja zloupotrebe droga u Crnoj Gori (izrada protokola za unos podataka u
informacione sisteme - zajednicka Sifra osobe, 1 definisanje oblasti preklapanja
odnosno slobodnog pristupa svakog od sistema). U cilju ispunjenja navedenog
potrebno je uspostaviti Nacionalnu informacionu jedinicu za droge pri Nacionalnoj
kancelariji za droge kao tijelu zaduzenom za koordinaciju sprovodenja aktivnosti iz
ove Strategije.”

3.6 Krivi¢na djela povezana sa zloupotrebom droga

Vedina zavisnika/ca tokom aktivne faze drogiranja najéesée su pocinioci krivicnih

djela, zbog potrebe za novcem kako bi dosli do droge.

Prema godisnjem izvestaju Vrthovnog suda Crne Gore od 2010. godine, ukupan broj
krivicnih djela protiv zdravlja ljudi koji su u toku je Visim sudovima je 851 ili 44,06%
svih slucajeva u toku. U ovoj kategoriji krivicnih djela protiv zdravlja ljudi ,"krivicna
djela droga" su najcesci i oblici kriviénih djela. U Visem sudu u Podgorici broj
kriviénih djela protiv zdravlja ljudi je 718 i taj broj predstavlja 43.45 % od ukupnog
broja predmeta u toku. U ViSem sudu u Bijelom Polju u toku je 133 predmeta protiv
zdravlja ljudi, a ovaj broj predstavlja 47.37 % od ukupnog broja predmeta u toku.

Jedan od od najznacajnijth i pravno najrelevantijih problema kada je u pitanju
postovanje principa pravicnog sudenja u Crnoj Gori je postovanje pretpostavke
nevinosti osmunji¢enih i optuzenih. Pretpostavka nevinosti je sustinska komponenta
prava na pravicno sudenje, sto je garantovano Univerzalnom deklaracijom o ljudskim
pravima (¢lan 11), kao i Medunarodnog pakta o gradanskim i politickim pravima (¢lan
14) u kojima se navodi da “Svako ko je optuzen za kriviéno djelo ima pravo da bude

smatran nevinim dok se ne dokaze njegova krivica na osnovu zakona.”

# Nacionalni strategki odgovor na droge 2008-2012, Nacionalna kancelarija za droge, Ministarstvo zdravlja Crne
Gore
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Takode, ovo pravo je garantovano clanom 6, stav. 2. Evropske konvencije, prema
kojoj svako optuzen za krivicno djelo smatrace se nevinim dok se ne dokaze suprotno.
Clan 35 Ustava garantuje da svako se smatra nevinim dok krivica utvrdi pravosnaznom

presudom suda i da osumnjiceni nije u obavezi da dokazuje nevinost.

Clan 3. ZKP-a propisuje da se svako smatra nevinim za krivi¢no djelo dok se krivica
ne utvrdi konaénom presudom suda. Clan 3. definise da su drzavne institucije, medij,
udruzenja gradana, javne li¢nosti 1 druga lica duzni da se pridrzavaju svojih usluga i
uzdrze od bilo kakvih aktivnosti ili ponasanja, kojima se krse pravila krivicnog

postupka, prava okrivljenog ili ostecenog, ili princip nezavisnosti sudova.

Medutim, vazno je napomenuti da crnogorski zakon ne propisuje sankcije u slucaju
krdenja navedenih pravnih garancija. Postoje mnogi primjeri u kojima je princip
prezumpcije nevinosti povrijeden tokom krivicnog postupka. U velikom broju
slucajeva prezumpcije nevinosti je prekrSen od strane medija, uglavnom kroz naslove
tekstova koji se objavljuju. Slucajevi kada su optuzeni korisnici droga su slucajevi od
posebnog interesa sa aspekta pretpostavke nevinosti, zbog veoma visokog nivoa
netrpeljivosti prema ovoj kategoriji lica. Cesto se desava da se odredeni slucajevi zovu
pogrdnim imenima u javnosti kao $to su "Drogasi" ili "Narkomani" ¢ime se stvara
negativna atmosfera protiv osmunjicenih ili optuzenih lica i negativho utice na

konacan ishod krivicnih postupaka protiv ovih lica.

S obzirom da su lica, korisnici opojnih droga, po pravilu lica slabog imovnog stanja
(koja inace tretira Zakon o besplatnoj pravnoj pomodi u ¢l. 14), pomo¢ u pravnim

stvarima ovim licima je neophodnost.”

Zavisnici/ce u toku perioda aktivhog drogiranja ¢ine krivicna djela kako bi dosli do
droge. Prema nezvani¢nim informacijama, dobijenim od bivseg zamjenika direktora
Zavoda za izvrSenje krivicnih sankcija gospodina Zorana Magdelini¢a, preko 70%

slucajeva u Zavodu za izvrSenje krivicnih sankcija su djela u vezi droge.

U decembru 2011. godine NVO 4 Life je organizovala okrugli sto za predstavnike
institucija i nevladinih organizacija na temu "Alternativne sankcije" i prezentovali uticaj
alternativnih mjera kaznjavanja na smanjenje stope pretrpanosti zatvora. Takode,
prezentovani su i modeli medunarodne prakse u ovoj oblasti, kao i problemi/prepreke

¥ CEMI-Analiza stanja poloZaja zavisnika u vodenju sudskih postupaka, 2010.
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1 nacini prevazilazenja drzava EU pri implementiranju ovih mjera. Nakon toga su
organizovani sastanci sa predstavnicima poslanickih klubova u crnogorskoj Skupstini
radi predstavljanja instituta alternativnih sankcija.

Predstavnik NVO 4 Life je 2013. godine izabran da ucestvuje u radnoj grupi za izradu
Nacrta zakona o uslovnoj slobodi i kazni rada u javnom interesu. Jedna od

predlozenih mjera je usvojena i uvrstena u zakon.”

3.7 Tretman zavisnika u Zavodu za izvrSenje krivi¢nih sankcija u SpuZu i
Bijelom Polju

Tretman zavisnika/ca od droga u Zavodu za izvrSenje krivi¢nih sankcija u

Spuzu

Osudenicima koji udu u zatvor sa problemom zavisnosti od psihoaktivnih supstanci,
nudi se iskljuéivo simptomatska terapija (lijekovi protiv bola, dijareje, nesanice).
Osudenicima koiji su ve¢ bili na metadonskom programu u jednom od tri metadonska
centra u CG, omogucava se nastavak terapije, §to je za pohvalu i sa tom praksom
treba nastaviti, s time $to treba razmotriti mogucnost da se substituciona terapija moze
uvesti 1 u samom zatvoru. Od februara 2010. godine NVO 4Life sprovodi program
rehabilitacije i resocijalizacije zavisnika/ca od droga. Grupne terapije se sprovode dva
puta nedjeljno, a sprovode ih bivsi zavisnici, psiholog i socijalni radnik. Ve¢ duze od tri
godine program se odvija na volonerskoj osnovi.

*Dolazak psihijatra obavlja se dva puta nedeljno. Po dolasku psihijatar u prosjeku

obavi razgovore sa 10 osudenih lica.

Tretman osudenih lica prema Izvjestaju -Postovanje ljudskih prava pritvorenih lica

I lica na izdrzavanju zatvorske kazne zatvora u Zavodu za izvrSenje krivicnih sankcija
— Izvjestaj monitoring tima nevladinih organizacija

Jedan od najvec¢ih problema za realizaciju kvalitetnog tretmana (resocijalizacije)
osudenih lica u ZIKS-u je nedostatak dovoljnog broja kvalifikovanog osoblja u
Sektoru za tretman.Vaspitne grupe su izuzetno brojne. U Odsjeku za realizaciju
tretmana zaposleno je osam, a u Zatvoru za kratke kazne dva vaspitaca, sledecih
stru¢nih profila: defektolozi, socijalni radnici, psitholozi i pedagozi. Prema rijecima

90 .
www.nvodlife.me
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rukovodioca Sektora za tretman, optimalan broj osudenih lica u jednoj vaspitnoj grupi,
za koju je zaduzen jedan vaspitac bi trebalo da bude 35-40. Medutim, vaspitne grupe u
Zatvoru Podgorica broje od 60 do 100 osudenih lica. U Zatvoru Bijelo Polje situacija
je jos gora, vaspitna grupa broji oko 150 osudenih lica. To se svakako negativno
odrazava na kvalitet tretmana, direktno se odrazava na broj 1 duzinu trajanja
individualnih razgovora, kao 1 na organizovanje grupnog rada sa osudenim licima.
Prema navodima rukovodioca Sektora za tretman, upravo zbog te cinjenice, rad
vaspitaca se u najvecoj mjeri svodi na pomaganje osudenim licima pri rjesavanju
svakodnevnih raznovrsnih pitanja i problema. Potrebno je zaposliti jos§ minimum
pet vaspitaca u Odsjeku za realizaciju tretmana u Zatvoru Podgorica i tri
vaspitaca u Zatvoru Bijelo Polje. Od bivsih osudenih lica, kao i od onih koji sada
izdrzavaju kaznu, saznali smo da se uloga vaspitaca po pravilu svodi na pomoc
prilikom pisanja molbi 1 zahtjeva:”Profesori su samo postari, sve se svodi na predaju

molbi.””!

Z.atvor u Bijelom Polju

Zdravstveni kadar c¢ine 2 medicinska tehnicara sa punim radnim vremenom, koji rade
u dnevnoj i no¢noj smjeni. Angazovan je 1 ljekar, koji je dostupan za urgentne

slucajeve. Ljekarski pregled novoprimljenih lica se obavlja na dan prijema u zatvor.

*U izvjestaju nije navedeno da postoji konkretan program rada sa zavisnicima u ovom
zatvoru.

Tretman Hepatitisa C u zatvoru

Prema podacima dobijenim od zaposlenih u Zdravstvenoj sluzbi Ziks-a, veliki
procenat osudenicke/pritvorenicke populacije ¢ine zavisnici od psihoaktivnih
supstanci. Jedan broj tih lica je tokom prijema u zatvor dao podatak da je inficiran
virusom Hepatitisa C. Tokom boravka u zatvoru ova lica nisu upucivana na dalju
dijagnosticku obradu, a samim tim ni na lijecenje koje im je bilo potrebno.

Takode, veci broj lica, za koja se opravdano sumnjalo da su nosioci virusa hepatisa C,

nije upudivan na testiranje. Razlog za ovakvu situaciju je bio finansijske prirode.

ot Postovanje ljudskih prava pritvorenih lica | lica na izdrzavanju zatvorske kazne zatvora u Zavodu za izvrSenje
krivicnih sankcija — Izvjestaj monitoring tima nevladinih organizacija:Akcija za ljudska prava, Centar za
antidiskriminaciju “Ekvista”, Centar za gradansko obrazovanje | Sigurna Zenski kuéa, jun, 2012.god.
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Naime, nije bilo jasno utvrdeno ko ¢e snositi troskove dijagnosticke obrade i
eventualnog tretmana. U saradnji NVO 4 Life i Ministarstva pravde, organizovana su
dva okrugla stola, na kojima je razmatrana ova problematika. Prisutne su bile sve
relevantne zainteresovane strane. Na II okruglom stolu, 2011.god. dogovoreno je da
tinansijska sredstva ne smiju biti prepreka ostvarivanju osnovnih ljudskih prava. Ova
aktivnost NVO 4 Life je prepoznata i prezentovana od strane direktora VNGOC” na
56 Sesiji Komisije za droge (Comission on Narcotic Drugs), kao primjer dobre prakse

izmedu organizacija civilnog drustva i drzavnih institucija.
Troskove lijecenja HCV snosi Fond za zdravstveno osiguranje CG.

Od 2011.god.NVO 4 Life vr$i monitoring tretmana lijecenja HCV-a zatvorenika
inficiranih ovim virusom. Posljednji podaci koji su dostavljeni od strane Z1KS-a su da
su u proteklih godinu dana cetiri lica usla u program tretmana HCV, od koijih je jedno
lice zavrsilo tretman, jedno je samovoljno nedavno odustalo od daljeg tretmana HCV,

. . . ees Q
a dvoje lica nalazi se na terapiji.”

3.8 Obuke zdravstvenih radnika i drugih stru€njaka za rad sa zavisnicima od
psihoaktivnih supstanci

Upitnik S1, izraden za potrebe ove studije, ispunili su predstavnici institucija koje se
bave zdravstvenom i socijalnom zastitom zavisnika/ca od droga, u Crnoj Gori. Na
pitanje o postojanju stru¢nog kadra koji se bavi ovom problematikom 65% ispitanika
je odgovorilo da ne postoji dovoljan broj stru¢no osposobljenog kadra za tretiranje
ove problematike. U prostoru koji je predviden za obrazloZenje odgovora, ispitanici su

naveli da najviSe nedostaje:

47.1%- edukovanih psihijatara;

52.9%- socijalnih radinka;

52.9%-edukovanih psihologa, psihoterapeuta;

11.8%-je kazalo da su stru¢njaci preokupirani mnogim poslovima, §to im

onemogucava da na kvalitetniji nacin pruzaju svoje usluge.

%2 Vienna NGO Committee on Drugs

 0dgovor Sluzbe za odnose sa javno3cu ZIKS-a NVO 4 Life-u, 24.02.2014.god.
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Na pitanje o obucenosti kadra u njihovim institucijama/organizacijama za rad sa
zavisnicima/ama, 58,8% ispitanika je navelo da nije imalo obuke ili da je imalo manje
od tri obuke.

Smatramo da je za tretman bolesti zavisnosti, ali 1 za bavljenje bilo kojom drugom
profesijom, od izuzetne vaznosti shvatati koncept cjelozivotnog ucenja, te se

usavrsavati i edukovati u kontinuitetu.
3.9 Senzibilizacija medija

Glavna odrednica koja karakterise medije koji su najzastupljeniji na crnogorskoj javnoj
sceni jesu u najvecem broju slucajeva senzacionalisticki naslovi koji se ticu

zavisnika/ca od psihoaktivnih supstanci.

Obuke pripadnika medija nijesu sprovedene iako su planirane Nacionalnim strateskim

odgovorom na droge 2008-2012, tj.definisane kao aktivhosti u Akcionom planu koji

¢ini integrativni dio pomenute strategije.

Nedovoljno znanje i neinformisanost podsticu razvoj stereotipa 1 predrasuda u okviru
razlicitih grupa (porodica, sredina, strucni kadar i dr). Problem niskog nivoa svijesti
drustva po pitanjima bolesti zavisnosti jedan je od najvec¢ih problema sa kojima se
sustijecu zavisnici u svijetu. Usljed pomenutog nedostatka znanja u Crnoj Gori je
proces kreiranja inkluzivno orjentisanih politika droga otezan, u dijelu ispunjavanja
vaznih prethodnih uslova i u dijelu rane dijagnostike i tretmana.

3.9.1 Aktivnosti podizanja svijesti

Glavnni cilj podizanja nivoa svijesti gradana o pitanju bolesti zavisnosti i zenama su
aktivnosti na prevazilazenju stereotipa o ulogama polova (promocije, kampanje,
edukacije), kao 1 sistematsko sprovodenje rodno senzitivnih obuka (posebno sluzbenici

lokalnih samouprava, ljekari, administracija i dr.).

Do sada u Crnoj Gori nije bilo organizovanih kampanja, tribina i edukacija usmjerenih
na podizanje svijesti gradana o bolestima zavisnosti i zenama. Izuzetak je kampanja
posvecena mjesecu borbe protiv droge, realizovana 2013.godine od strane NVO 4
Life, Sekretarijata za socijalno staranje Glavnog grada, Kancelarije za prevenciju bolesti
zavisnosti Podgorica, JU za smijestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju zavisnika od
psihoaktivnih supstanci ,,Podgorica®, Doma zdravlja Podgorica i Instituta za javno
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zdravlje. Medijski pokrovitelj kampanje bila je RTCG. U sklopu kampanje realizovane
su brojne aktivnosti u cilju podizanja svijesti javnosti o problemima bolesti zavisnosti
te smanjenja stigme zavisnika/ca u crnogorskom drustvu.” Do sad nije bila praksa da
se u kontinuitetu od mjesec dana realizuju aktivnosti usmjerene na podizanje svijesti

javnosti.

IV Modeli rehabilitacije, resocijalizacije i reintegracije zavisnika/ca u drustvo-
Medunarodna praksa

Ovaj dio studije je posvecen predstavljanju modela tretmana zavisnika/ca u regionu,
EU i1 SAD. Znacajan dio je posvecen pregledu najboljih praksi i komparativnoj analizi,
te upotedivanju sa modelom tretmana u Crnoj Gori. Kroz ovaj pregled predstavljene
su 1 strategije 1 statisticki pokazatelji smanjenja broja korisnika droga i potraznje droga

u ovim zemljama.

Slijedi prikaz jednog broja medunarodnih dokumenata koji se ticu oblasti droga i
postovanja fundamentalnih ljudskih prava i sloboda, ¢ija je potpisnica i Crna Gora.

Konvencija UNODC (Kancelarija UN za droge i kriminal): Crna Gora je
sukcesorskom izjavom deponovanom 23. oktobra 2006.g. kod generalnog sekretara
UN, pristupila Konvenciji UN o borbi protiv korupcije i UN Konvenciji za borbu
protiv transnacionalnog organizovanog kriminala;

Statut Savjeta Evrope - datum stupanja na snagu Statuta je 11. maja 2007., kad je Crna

Gora primljena u clanstvo Savijeta Evrope;
Konvencija za zastitu ljudskih prava i fundamentalnih sloboda;
Protokol uz Konvenciju za zastitu ljudskih prava i fundamentalnih sloboda;

Evropska Konvencija o nadzoru uslovnog kaznjenih ili uslovno oslobodenih

prestupnika;

Evropska konvencija za sprecvanje torture 1 nehumano ili ponizavajuce ponasanje ili

kaznjavanje;

UN Konvencija o opojnim drogama i psihotropnim supsancama;

94, ,.v . .
Vise o kampanji na www.nvo4life.me
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UN Konvencija o nelegalnoj trgovini opojnim drogama i psihotropnim supsancama.

Potrebno je naglasiti da ni jedan od ovih modela nije funkcionalan sam po sebi, ve¢ da
ga takvim ¢ini odgovorna implementacija i adekvatno okruzenje, koje podrazumijeva
stabilnu ekonomsku 1 politicku situaciju, dobar protok informacija i zainteresovanost

klju¢nih donosilaca odluka u ovoj oblasti.

4.1 Republika Hrvatska

U Republici Hrvatskoj, osim bolnickog i izvanbolnickog lijecenja 1 psihosocijalnog
tretmana zavisnika od droga koji se sprovodi u zdravstvenom sistemu, pojedini oblici
psihosocijalnog tretmana zavisnika sprovode se i u terapijskim zajednicama i centrina
za zavisnike, ali 1 u sklopu pojedinih udruzenja koje zavisnicima 1 njthovim porodicama
pruzaju razlicite oblike psihosocijalne pomoc¢i i tretmana. Kako bi se poboljsao kvalitet
usluga i programa koji se u ovom podrucju sprovode u nevladinom sektoru, 2009.
godine donesen je Pravilnik o vrsti djelatnosti doma socijalne zastite, nacinu pruzanja
zaStite izvan porodi¢nog okruzenja, uslovima prostora, opreme i radnika doma
socijalne zastite, terapijske zajednice, vjerske zajednice, udruzenja i drugth pravnih
osoba te centra za pomo¢ i njegu u kuéi (Narodne novine, broj 64/2009). Do kraja
2010. godine u Hrvatskoj je djelovalo 8 terapijskih zajednica i domova za zavisnike sa
ukupno 33 terapijske kucée, od kojih su 3 u cijelosti ispunile uslove iz Pravilnika.
Nadalje, u sklopu zatvorskog sistema kontinuirano su se razvijali razli¢iti oblici
tretmana zavisnika, koji u potpunosti promovisu nacelo dostupnosti programa
tretmana u zatvorima kao i u §iroj drustvenoj zajednici, te je u zatvorskom sistemu
omogucen tretman zavisnika 1 supstitucijskom terapijom. U Republici Hrvatskoj
ucinjeni su i znacajni koraci ka poboljsanju socijalne reintegracije lijecenih zavisnika u
zivot u zajednici, posebno u sklopu Projekta resocijalizacije zavisnika od droga koji su
zavr$ili neki od programa rehabilitacije 1 odvikavanja od zavisnosti u terapijsko;
zajednici ili zatvorskom sistemu, te zavisnika koji su u izvanbolnickom tretmanu i duze
vrijeme stabilno odrzavaju apstinenciju i pridrzavaju se propisanog nacina lijecenja,
koji je Vlada Republike Hrvatske prihvatila u 2007. godine Projekat resocijalizacije
zavisnika od droga je usmjeren ka ostvarenju jednog od opstih ciljeva Nacionalne
strategije suzbijanja zlouporabe (opojnih) droga za 2006. - 2012. godinu, a to je
ukljucivanje rehabilitovanih zavisnika u trziste rada i zivot u zajednici, te samim tim
sprjecavanje njihove diskriminacije u drustvu i recidivizma nakon zavrSenog tretmana i

rehabilitacije. Na kraju znacajnu ulogu u proteklom razdoblju imale su organizacije
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civilnog drustva koje su nizom kvalitetnih programa pridonijele razvoju programa
smanjenja potraznje droga, posebno prevencije zavisnosti i programa smanjenja stete,

ali 1 resocijalizaciji zavisnika i1 njihovom ukljucivanju u Siru drustvenu sredinu.”

4.2 Republika Srbija

U Nacionalnoj Strategiji za droge Republike Srbije, srije¢emo, u pregledu stanja,
primjere dobre prakse koji se odnose na postojanje Drug free unit (jedinice bez droge)
u Zavodima za izdrzavanje krivicnih sankcija (Nis, Novi Sad, Sremska Mitrovica).
Slican projekat se sprovodi i u Vaspitno-popravnom domu u Krusevcu.

Lijecenje je proces kojim se postizu apstinencija, odnosno smanjenje koris¢enja droga i
smanjenje posljedica do kojih koris¢enje droga moze dovesti. Savremeni programi
lijecenja su koncipirani tako da u sebi povezuju farmakoloske, toksikoloske,
psihoterapijske 1 socioterapijske metode i intervencije, a prilagodeni su individualnim
potrebama 1 mogucénostima svakog pacijenta. Lijecenje se sprovodi kroz organizovani
sistem zdravstvene zaStite u skladu sa usvojenom doktrinom lijecenja i vazecim
zakonima u Republici Srbiji. Svi program lijecenja moraju da budu uskladeni sa
propisanim standardima, smjernicama i protokolima.

Sto se ti¢e rehabilitacije i socijalne reintegracije, one predstavljaju skup aktivnosti i
mjera kojim se osobama koje su koristile ili koriste droge pomaze da se ukljuce u
razli¢ite oblike drustvenog Zivota, poboljsaju kvalitet zivota i smanje Stetne posljedice
prouzrokovane koriséenjem droga (siromastvo, neobrazovanost, nezaposlenost,
criminal, prostitucija, HIV 1 druge bolesti koje se prenose putem krvi, socijalna

izmijenjenost, mentalni poremecaji i sL.).

Programi rehabilitacije 1 socijalne reintegracije uskladeni su sa usvojenom doktrinom

lijecenja 1 propisa u ovoj oblasti.
4.3 Republika Finska

Pravo na besplatnu zdravstvenu i socijalnu zastitu, kada je tretman bolesti zavisnosti u
pitanju imaju svi gradani Finske, kao i svaki stranac koji ima stalno prebivaliste u ovoj

zemlji. Pored usluga koje snosi opstina postoje i prvatne usluge cije troskove snosi

% Nacionalna Strategija suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2012-2017
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sam pojedinac koji prolazi kroz tretman. Gradani EU ne trebaju posebnu boravisnu

dozvolu da bi imali pristup socijalnim i zdravstvenim uslugama.

Tretman bolesti zavisnosti, u Finskoj, rasporeden je na opstinskom nivou. Tretman
zloupotrebe supstanci obi¢no pocinje sa osnovnim socijalnim i zdravstvenim
uslugama. Ovo ukljucuje prijem u hitne sluzbe, u domovima zdravlja, centrima za

skolsku zdravstvenu njegu i u okviru profesionalnih usluga zdravstvene zastite.
Zdravstveni Centri

Osobe koje imaju problem sa zavisnos¢u mogu se javiti opStinskim zdravstvenim
centrima (Domovima zdravlja). Neki centri imaju zaposlene medicinske sestre koje su
specijalizovane za lijecenje bolesti zavisnosti. Svaka opStina nudi razlicite usluge u
oblasti tretmana bolesti zavisnosti. Jos jedna od mogucnosti koja se nudi je pruzanje
tretmana koje pokriva profesionalna zdravstvena zastita ( za zaposlene), kada se radi o

ovom vidu lijecenja zavisnici se najceSée upucuju na private klinike.
Socijalne usluge

Tretman bolesti zavisnosti ukljucen je u socijalni sistem, na nivou opstina. Broj 1 vrsta
socijalnih usluga koje su na raspolaganju variraju na nivou opstina. Centri za socijalni
rad bave se problemom bolesti zavisnosti, ali i drugim problemima koji nastaju :

tinansiske teskoce, problem stanovanja , problem zaposlenja 1 sl.
U Finskoj se praktikuju dva vida lijeCenja bolesti zavisnosti.

Vise od polovine tretmana lijeCenja bolesti zavisnosti je sprovedeno od strane NVO
sektora ili fondacija, sa aktivnim uceSéem javnih servisa opstina. Javne sluzbe za
lije¢enje 1 NVO sektor — koji rukovode uglavnom regionalno — obezbjeduju opioidne
substitucione terapije 1 detoksikaciju. Tretman bolesti zavisnosti je uglavnom

finansiran javnim budzetom zajednica.

Upotreba alkohola je mnogo veci problem u Finskoj nego sto je zloupotreba droga.
Tretman lijecenja moze biti izdijeljen na pet glavnih kategorija: ambulante, kratkorocne
stacionarne ustanove, dugoroc¢ne rehabilitacione jedinice; sluzbe podrske i vrsnjacke
grupe podrske. Ambulantne sluzbe pruzaju tretmane za sve oblike bolesti zavisnosti,
omladinske sluzbe i ambulantne usluge za problematicne zavisnike. Oni daju procjenu
mentalnog i somatskog stanja, savjetovanja, individualne, porodi¢ne 1 grupne terapije,

upucivanja, detoksikaciju ili opioidnu supstitucionu terapiju.
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Kratkoro¢na stacionarna njega odnosi se na detoksikaciju, koja je obicno rasporedena
u rehabilitacionim jedinicama, detoksikacionim jedinicama ili specializovanim
zdravstvenim servisima. Trajanje perioda detoksikacije varira od 24 sata do 4 nedelje.

Dugorocna rehabilitacija ukljucuje rezidencijalno psihosocijalno lijecenje za zavisnike,
rezidencijalne servise za mlade, i psihijatrijske sluzbe za zavisnike. Usluga podrske
ukljucuje rehabilitacione dnevne centre 1 kuéne servise. Trebalo bi napomenuti da su
tretmani uglavnom fokusirani na potrebe opioidnih korisnika, dok su dugorocne

opcije za amfetaminske korisnike 1 dalje ogranicene. %
1. Ambulantno lijecenye

Ovakav vid lije¢enja ne podrazumijeva hospitalizaciju ve¢ se zavisnik/ca povremeno
javlja u Domove zdravlja. Na pocetku tretmana struéni tim (socijalni radnik,
medicinska sestra i ljekar) procjenjuju vrstu tretmana koja je najpogodnija za
zavisnika/cu. Stambena situacija i uslovi zivota su takode kriterijumi za odredivanje
vrste tretmana. Ambulantno lije¢enje podrazumijeva ambulantnu detoksikaciju, rad sa

pojedincem, porodicama i grupnu terapiju.
2. Institucionalno bolnicko ljjecenje

Kratkoro¢no bolnicko lijecenje traje u vecini slucajeva 1-2 nedjelje. Tretman se bazira
na prekidu koriscenja psihoaktivnih supstanci i rad na odvikavanju i smanjenju Stetnih

posljedica prouzrokovanih boles¢u. U okviru ovog vida lijecenja obezbjedenja je

detoksikacija na specijalnim klinikama za detoksikaciju.

Dugorocna stacionarna rehabilitacija podrazumijeva boravak i1 zivot u institucijama.
Rehabilitacija ima za cilj da “nauci” klijenta kako da Zivi bez droge i kako da upravlja
situacijama koje su ranije uklju¢ivale prisustvo droge i alkohola. Klijeniti se tokom
boravka u institucijama upucuju da razmisljaju 1 organizuju svoj zivot na holisticki

nacin.
A-klinike

Ambulante A-klinika dostupne su u veéini opstina u Finskoj.A-klinike nude
raznovrsne usluge lije¢enja za zavisnike/ce i clanove njihovih porodica. Za javljanje za

pomo¢ u A-klinikama nije potreban uput ljekara.

% http://www.emcdda.europa.eu/data/treatment-overviews
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Omladinske klinike su mjesta za mlade 1 ¢lanove njihovih porodica gdje mogu
dobiti pomoc vezano za bolesti zavisnosti. Omladinske klinike su obi¢no besplatne , a
nije potrebno upuc'ivanje od strane drugog ljekara. Omladinske klinike su namijenjene

za one mlade od 25 godina, ali starosna granica varira.

Pored tretmana detoksikacije, ambulantnog, institucionalnog tretmana zavisnici/ce se
mogu obratiti grupama za podrSku. U Finskoj postoji nekoliko grupa za podrsku za
one sa problemima bolesti zavisnosti i za ¢lanove njihovih porodica. Neki od njih su
grupe NA (Anonimni narkomani), Nar-Anon organizacija za pruzanje podrske
clanovima porodica zavisnika. U nekim opStinama postoje i grupe koje se vode pored

tinskog 1 na nekim drugim jezicima: svedskom, engleskom, ruskom.

Dostupni su i servisi SOS telefona za pruzanje pomodi i podrske zavisnicima/ama i
clanovima njihovih porodica. Servisi SOS telefona najcesce su organizovani od strane
organizacija koje se bave ovim problemom. Mnoge opstine i crkve takode nude svoje

linije za pomoc.
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Sematski prikaz vrsta usluga tretmana za zavisnike/ce od droga u Finskoj”

Addicted customer's treatment path

1. Preventive work - early intervention
Customer J
2. Assessment of need for treatment and referral to treatment
Occupational Doctor's and Emergency Social
and student nurse's office room services
health care
services
3. Detoxification
3.1 3.2 3.3
Outpatient Inpatient ward at a Detoxification clinic
treatment health care centre
Home
4. Outpatient 5. Institutional care/rehabilitation
care/rehabilitation
4.1 4.2 4.3 5.1 5.2 53
A-Clinic Addiction Psychiatric Psychiatric Addiction Re-
worker of outpatient wards ata psychiatry habilitati-
basic care central ward on ward
services hospital
6. External outsourced services
7. Follow-up care
7.1 7.2 7.3 7.4
Outpatient Self-care Employment Housing
care services services
——

7 substance Abuse Treatment Services in Finland, Paihdeil NKKI, 2013
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4.6 Republika Italija

Dostupnost tretmana u Italiji, prema dostupnom pregledu EMCDDA%, je u
potpunosti pokrivena. Sljedece tretmane zavisnici/ce mogu dobiti u potpunosti, $to
zna¢li da su dostupni svima onima koji su u potrebi za tretmanom: ambulantna
psihosocijalna pomo¢ i podrska, smjestaj u bolnicu i psihosocijana pomoc¢ 1 podrska,
detoksikacija, tretman supstitucije i/ili odrzavanja.”

Italijanski sistem lijecenja bolesti zavisnosti obuhvata dva komplementarna
podsistema: Javne servisne jedinice za bolesti zavisnosti (SerTs) 1 terapeutske
zajednice. SerTs uglavhom obavlja ambulantno lijecenje, i dio su nacionalnog
zdravstvenog sistema. U okviru SerT-a je obezbijeden i sprovodi se i integrisani
tretman kao i programi reintegracije. Vecina terapeutskih zajednica su privatne i
neprofitne organizacije. One obavljaju bolnicko lijecenje, kao i polu-stambeno i
ambulantno lijecenje. Upucivanje na terapeutske zajednice vtsi se od strane SerT-a,
koji u vecini slucajeva ovlaséuje lokalnu NHS jedinicu da plati takse za lijecenje.
Vecina servisa se nalazi u sjevernom regionu Italije, jer je tamo 1 najveci broj zavisnika.
Intervencije izvedene u javhom 1 u privatnom sektoru obuhvataju psihosocijalnu
podrsku, psihoterapiju i intervenciju socijalne sluzbe, kao 1 detoksikaciju u stambenim
ustanovama 1 stru¢nu obuku u polu-rezidencijalnim ustanovama. Detoksikacija se
takode sprovodi i u op§tim bolnicama. Ipak, broj zavisnika u bolnickim ustanovama,
prema dostupnim podacima, je nizak. Programi lijecenja se uglavnom ne razlikuju po
razli¢itim tipovima supstanci koje koriste zavisnici. Fokusirani su na kokainske
zavisnike, djecu 1 adolescente koji koriste psihoaktivne supstance, dok su programi za

nacionalne manjine zastupljeni u manje od petine svih regija.
4.7 Kraljevina Norveska

U Norveskoj, od 2004.godine problem bolesti zavisnosti ne tretira se samo kao
zdravstveni problem. Iste godine sprovedena je reforma u pogledu tretmana bolesti
zavisnosti. U fazi ove reforme kreiran je interdisciplinarni specijalizovani tretman za
zavisnike/ce od droge i alkohola.(Interdisciplinary specialised treatment for problem
drug and alcohol use).

Ovaj vid tretmana bio je dostupan u sve 4 regije u sklopu sistema zdravstvene zastite.
Pored ove jos jedna moguénost za lijeCenje zavisnika/ca su privatne specijalizovane

% The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

» http://www.emcdda.europa.eu/data/treatment-overviews/Italy
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klinike. Interdisciplinarni tretman organizovan je zasebno u svakoj regiji. Od ukupnog
broja dostupnih tretmana bolesti zavisnosti u Norveskoj, polovinu sporvode privatne
neprofitabilne organizacije.

Neki od servisa koji pruzaju tretman lijecenja bolesti zavisnosti organizovani su kao
dio sitema zastite mentalnog zdravlja. '
Sve opcije lijecenja su dostupne korisnicima alkohola, droge i medikamenata. Cil]

reforme je da obezbijedi bolji i sveobuhvatniji tretman i da se poboljsa pristup

zdravstvenim uslugama.

Lijecenje se uglavnom finansira iz javnih fondova. Pored toga, Ministarstvo rada i
socijalne inkluzije, Ministarstvo zdravlja 1 njege imaju izvanredna sredstva na
raspolaganju za razvoj posebno prioritetnog posla na polju epidemiologije, istrazivanja,
prevencije i tretmana. Veéina usluga koje se pruzaju zavisnicima od droga, bilo
ambulantno ili bolnicki, tretira zavisnost uopSteno, i nije specijalno osmisljeno za
korisnike ilegalnih droga. Norveska ima Sirok spektar razlic¢itth programa lijecenja
klasifikovanih u cetiri kategorije: (I) ambulantne djelatnosti 1 izvrsne jedinice; (II)
detoksikacija; (III) bolnicko lijeCenje manje od 6 mjeseci; 1 (IV) stacionarno lijecenje

viSe od Sest mjeseci.

Od 2009 godine, u Norveskoj je obavezno zavodenje pacijenata koji su se javili zbog
problema bolesti zavisnosti. Svaki pacijent evidentiran je u norveski nacionalni registar
pacijenata (The Norwegian National Patient Register -NPR). Informacije iz registra
sluze evaluaciji i planiranju daljih aktivnhosti i istrazivanja. Takode NPR omoguéava
uvid u broj pacijenata koji su prosli kroz tretman u ovim specijalizovanim ustanovama.
Nacin dodjeljivanja registracionih brojeva je uspostavljen na taj nacin da ne dolazi do
duplog brojanja onih koji su se javili za pomoc¢.

Zavisnici/ce imaju mogucnost na dva vida tretmana, institucionalno i ambulantno.
Podaci govore da 40% zavisnika/ca koji su prosli tretman u institucijama javljali su se i
ambulanto. Institucionalni tretman ukljucuje servise za detoksikaciju, stabilizaciju i
asistenciju. Interdisciplinarni tretman takode ukljucuje i metadonski (ili Subotex)
tretman .

U Norveskoj je jos godinama unazad tradicionalni medicinski pristup tretmana bolesti
zavisnosti zamjenjen psiho-socijalnim prostupom. Do ove reforme je doslo zbog uvida

19 The drug situation in Norway 2012, Annual report to the European Monitoring Centre for Drugs and Drug

addiction
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da zavisnot nije samo medicinki problem, ve¢ problem koji pogada i socijalne sfere
zivota. Ovaj pristup prihvacen je u svim nordijskim zemljama.

Cjelokupni opseg servisa za osobe koje su u problemu zavisnosti ukljucuje servise iz

raznith sektora: Centar za socijalni rad, Ministarstvo rada, zdravstvene ustanove,
skolske-zdravstvene servise, servise djecije i socijalne zastite...
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V Zakljudci i preporuke

U saradnji sa zainteresovanih stranama i kontakt osobama iz institucija 1 organizacija

dajemo pregled kljucnih pitanja, mjere za rjeSavanje i ciljane intervencije.

Ovaj pristup je omogucio aktivhu participaciju svih zainteresovanih u pripremi ovog
dokumenta uz uvazavanje svake institucije i organizacije u doprinosu markiranja
problema, propusta, te prakticnih strategija za prevazilazenje istih.

Iako je Crna Gora usvajanjem Zakona o sprjecavanju zloupotrebe droga i setom
strateskih dokumenata koje smo nabrojali u prethodnim djelovima studije, znatno
napredovala u pogledu uspostavljanja osnova za razvoj politika droga, u
implementaciji se jos uvijek pronalaze brojni nedostaci i problemi, koje je potrebno
otkloniti. U ovom dijelu studije ¢emo u sazetoj formi izloziti te probleme, kao 1
prijedloge za njthovo rjesavanje, koji su napravljeni u skladu sa iskustvima iz
zapadnoevropskih zemalja, zemalja regiona i primjenjivi u Crnoj Gori.

Po misljenju ispitanika koji su u¢estvovali kao predstavnici institucija/organizacija koje
se bave socijalnom i medicinskom zastitom zavisnika/ca od psihoaktivnih supstanci,
unaprijedenje  tretmana zavisnika/ce u institucijama/organizacijama moglo bi se

sprovestt:

Poboljsanje usluga

Nisu dali odgovor

Kroz rad na samnjenju stigme
Poboljsanjem saradnje medju...

Razvijanjem novih servisa i uslua

Poboljsanjem strucnih kapaciteta, kroz...

Najveci broj ispitanika, njih 58,80% je naveo da bi usluge bile kvalitetnije kada bi se
poboljsali stru¢ni kapaciteti, kroz razli¢ite obuke/seminare/treninge kadra zaposlenog
u institucijama/organizacijama koje pruzaju usluge zavisnicima/ama od psihoaktivnih

supstanci.

Cak 35,30% ispitanika smatra da bi se kvalitet tretmana unaprijedio ukoliko bi

institucije/organizacije imale bolje razvijenu saradnju.
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Jedan broj ispitanika, njih 29,40% je navelo da bi se tretman unaprijedio razvijanjem

novih servisa namijenjenih ovoj populaciji.

Jedan broj ispitanika, njih 11,8% smatra da bi se tretmani unaprijedili ukolio bi se
smanjila stigma i diskriminacija prema zavisnicima/ama.

Interesantan podatak je da cak 35,30% ispitanika nije dao odgovor na ovo pitanje, §to
moze ukazivati na neprepoznavanje problema/nedostataka/propusta u radu
institucija/organizacija koje predstavljaju, $to opet moze upuéivat na nedovoljno

razvijene mehanizme samoevaluacije 1 eksterne evaluacije.

Slijedi pregled markiranih problema u oblasti tretmana i politika droga u Crnoj Gori, te
preporuke i mjere za prevazilazenje istih, u skladu sa pozitivnim praksama zemalja

clanica EU 1 zemalja u region.

Problem 1: Terminoloske jedinice koje se koriste u oblasti tretmana i politika droga na

drzavnom nivou.

Posljedice: Povecan stepen stigme prema zavisnicima/ama, te smanjena motivisanost
za tretman poremecaja.

Cilj: Terminologija usaglasena sa medunarodnom praksom, uz postovanje licnosti

zavisnika/ca.
Mjera:
1. U postoje¢im dokumentima usaglasiti i ujednaciti terminologiju;

2. Senzibilizacija 1 edukacija svih zainteresovanih strana u ovoj oblasti (donosioci

odluka, stru¢njaci, javnost...).

Evropska unija vodi porijeklo iz medunarodnog prava. Evropske zajednice, a zatim 1
Evropska unija su pocele svoj zivot kao medunarodne organizacije. One su osnovane
medunarodnim ugovorima zaklju¢enim po pravilima medunarodnog prava. Medutim,
tokom svog postojanja Evropske zajednice/Evropska unija su evoluirale u pravno-
politicki entitet sa izrazitim nadnacionalnim karakteristikama koji se u mnogim svojim
aspektima priblizio modelu federalnog organizovanja. Samim tim, terminologija koju
koriste evropske zemlje, ujednacena je u svim pravnim dokumentima. Decenijama
unazad, ni u jednom pravnom aktu, ili struénom clanku, ne moze se pronaci termin

“narkoman” koiji je, kao i kod nas, pezorativan naziv za zavisnike/ce od droga.
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Ujednacavanjem pravnih akata sa aktima evropske tekovine, moramo obratiti paznju
da neselektivho primjenjujemo principe i smisao konteksta onoga $to preuzimamo.
Pukim prepisivanjem dokumenata dobijamo ono sto je “deklarativno zalaganje” a ne

ono §to je sustina promjena 1 napredovanja.

Stigmatizovanje ljudi terminologijom koju upotrebljavamo u svakodnevnom Zivotu, te
kojom se sluze i strucnjaci u ovoj oblasti, pa onda 1 donosioci odluka, kao krajnju
instancu ima diskriminaciju. Ovo je jedno od pitanja koje zasluzuje elaboraciju kao

poseban problem, te obezbijedenu obuku za sve one koji su vezani za ovu oblast.""!

“Rijeci su mocno oruzje da opisu, informisu, razjasne, podstaknu, ohrabre, ujedine...,

s druge strane, Cesto su prisutne u ovoj oblasti da zigosu, obeshrabre, izoluju,

dezinformisu, osramote...”'"

Problem 2: Dominantan medicinski model u tretmanu zavisnika.

Posljedice: Zanemarivanje sagledavanja problema sa psiho-socijalnog aspekta, te
izostanak zeljenih efekata tretmana.

Cilj: Zavisnost sagledana kroz prizmu socijalnog modela i holistickog pristupa.

Mjera:

1. Podijeljenost faza tretmana zavisnosti na one koje se ticu koriséenja
medikamenata kao pomoéi pri uspostavljanju apstinencije i/ili tretiranja

poremecaja koji prate zavisnost i onih koji se odnose na ostale faze-

rehabilitaciju, resocijalizaciju 1 reintegraciju;
2. Obuka kadra koji se bavi pruzanjem usluga zavisnicima/ama.

Problem sagledavanja bolesti zavisnosti kao iskljucivo zdravstvenog problema nosi sa
sobom niz nepovoljnih konsekvenci. Jedna od njih je usmjeravanje na bolest a ne na
covieka sa svim svojih specificnostima 1 osobenostima. Druga je svakako i

preslikavanje takvog stava na drustvo te nekriticko preuzimanje i posmatranje

1% The National Alliance of Advocates for Buprenorphine Treatment The Words We Use Matter. Reducing Stigma

through Language.

102 “sybstance Use Disorders: A Guide to the Use of Language” published by CSAT and SAMHSA
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zavisnika kao nekog ko ima odredenu bolest sa kojom se identifikuje. Treca, ne manje
vazna posljedica, jeste trajno etiketiranje nekoga ko je nekad imao problema sa
zloupotrebom psihoaktivnih supstanci. Radi slikovitijeg prikaza naves¢emo jedan
primjer: Da li za nekog ko je imao rak na nekom organu, koji je uspjesno otklonjen, te
koji se narednih pet godina nije emitovao ni na tom ni na drugim mijestima u
organizmu, kazemo da je bivsi bolesnik od raka. Smatramo da je zig koji ostaje na
osobama koje su nekad koristile neku od psihoaktivnih supstanci veliki teret i za njih,

ali 1 za njihove porodice.

Problem 3: Nedovoljna informisanost gradana/ki Crne Gore o specificnostima

bolesti zavisnosti.

Posljedice: Mali procenat zavisnika/ca koji se odlucuju na tretman, otezavanje

procesa reintegracije 1 povecavanje rizika od recidiva.
Cilj: Opsta javnost upoznata sa problemom zloupotrebe psihoaktivnih supstanci.
Mjera:

1. Organizovane i kontinuirano realizovane kampanje usmjerene na podizanje

svijesti opSte populacije o problemu zloupotrebe psthoaktivnih supstanci;

2. Periodi¢no sprovodenje istrazivanja u opstoj populaciji o problemima
zloupotrebe droga;

3. Senzibilizacija medija.

Prema rezultatima istrazivanja medunarodnih organizacije, ali i rezultatima domacih
institucija i podacima Uprave policije, prvo iskustvo sa drogom djeca imaju na sve
ranijem uzrastu. S toga smatramo da bi se na ovaj problem trebalo intenzivnije
ukazivati, nego sto je to do sada bio slucaj. Takode, potrebno je ukazati na sveukupnu
sloZenost savremenog nacina zivota i postavljanje prioriteta u javhom informisanju
gradana/ki o problemu zloupotrebe droga. Primarno treba ukazati na znacaj porodice
u preveniranju poremecaja kroz edukativhe emisije posvecene stvaranju uslova za

razvoj zdrave djece.

S druge strane, manjak informacija je jedan od glavnih uzroka stigma i diskriminacije
zavisnika/ca od psihoaktivnih supstanci. Do sada je paznja javnosti bila dominantno
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usmjerena ka vidljivim negativnim posljedicama, a ne ka uzrocima ulaska u zavisnost te

mehanizmima za zastitu od ulaska u problem zavisnosti.

Problem 4: Diskriminacija zavisnika/ca po osnovu zdravstvenog stanja.
Posljedice: Krsenje prava na rad i na zdravstveno osiguranje.
Cilj: Omoguceno placeno bolovanje u toku tretmana bolesti zavisnosti.
Mjera:
1. Izvrsiti izmjene 1 dopune postojeceg Zakona o zdravstvenom osiguranju;

Crna Gora, kao zemlja koja tezi da ude u zajednicu evropskih drzava, a narocito po
otvaranju pregovarackog poglavlja 23, ne smije dozvoljavati krsenje osnovnih ljudskih

prava i sloboda, narocito po osnovu zdravstvenog stanja gradana/ki.

Savjetnica za evropske integracije i ljudska prava u Delegaciji Evropske unije u Crnoj
Gorti gospoda Barbara Rotovnik, uvrstice pitanje diskriminacije zavisnika/ca od droga
po osnovu zdravstvenog stanja u naredni Izvjesaj o napretku u pregovorima Crne

Gore i Evropske unije (Progress Report). '

Problem diskriminacije po osnovu zdravstvenog stanja je izmedu ostalih komentara i

preporuka upuéen Delegaciji EU u Crnoj Gori."™

Problem 5: Neprepoznavanje zavisnika/ca kao diskriminisane kategotije stanovnistva
od strane Ministarstva za ljudska i manjinska prava i Savjeta za zabranu diskriminacije

Posljedice: Stvaranje utiska izolovanosti i identiteta grupe.

Cilj: Kategorija zavisnika prepoznata kao diskriminisana grupa, koja ima svog
predstavnika u Savjetu za zastitu od diskriminacije.

193 http://nvodlife.me/aktuelnosti.php?id=93

1% Komentari i preporuke NVO 4 Life za Izvjestaj o napretku u pregovorima Crne Gore sa Evropskom Unijom
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Mjera:

1. Ministarstvo za ljudska i1 manjinska prava koristi rezultate sopstvenih

istrazivanja u svrhe prepoznavanja diskriminisanih grupa;

2. Ukljuciti predstavnika civilnog sektora koji zastupa prava ove diskriminisane
grupe.

Iako su zavisnici/ce od droga jedna od najstigmatizovanijih grupa, na nivou drzave ne
postoji plan 1 ne realizuju se organizovano i kontinuirano aktivhosti koje bi
promovisale prava ove ciljne grupe, i kojima bi se uticalo na smanjenje stigme,
diskriminacije 1 marginalizovanja. NVO CEDEM je 2011. godine za potrebe
Ministarstva za ljudska 1 manjinska prava sproveo Istrazivanje diskriminacije
manjinskih naroda i marginalizovanih drustvenih grupa i na pitanje ,,Koga ne bi voljeli
da imate za komsiju”, zavisnici od droga su ubjedljivo najdiskriminisaniji sa procentom
od 76,3%, ispred homoseksualaca 57%, osoba zarazenim HIV-om 54,1% i ostalim
marginalizovanim grupama. Jedan od ociglednijth primjera nasilja prema
predstavnicima ove vulnerabilne grupe je fizicki napad nepoznatih lica od maja 2013.
godine na tri ¢lana udruzenja lije¢enih zavisnika/ca ,,Anonimnih narkomana®, kao i
prebijanje vlasnika prostorije u kojoj udruzenje funkcionise sa namjerom da ih fizicki
iseli iz iste. Nakon toga su im demolirane i prostorije udruzenja u kojima su se

odrzavali sastanci NA.'"” Ovaj sluéaj jo$ uvijek nije dobio svoj pravni epilog.

Problem 6: Lista ¢ekanja za prijem na lije¢enje u Psihijatrijsku bolnicu u Kotoru 1
postojanje liste cekanja za metadonski program.

Posljedice: Krsenje prava na zdravstvenu zastitu.

Cilj: Potpuna dostupnost pri ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu u razumnom
vremenskom periodu.

Mjera:

1. Na lokalnom nivou, u zavisnosti od potreba opStina, uspostaviti privatno-javna

partnerstva izmedu privatnih klinika 1 drzave;

1% Komentari i preporuke NVO 4 Life za Izvjestaj o napretku u pregovorima Crne Gore sa Evropskom Unijom
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2. Kreirati jasne kriterijume za situacije u kojima ce privatna klinika preuzimati

pruzanje usluge zdravstvene zatite od drzavne ustanove.

U uredenim drzavama svaki gradanin/ka dobija zdravstvenu zastitu u adekvatnom
roku. Ukoliko je zavisnik/ca izrazi/la zelju i motivisanost za otpocinjanje tretmana,
morali bi se stvoriti uslovi za koriSéenje inicijalne motivacije. Odlaganjem zapocinjanja

tretmana desava se da zavisnici/ce izgube, ionako, nestabilnu motivaciju za lije¢enjem.

Problem 7 Nedostatak odjeljenja za lijecenje zavisnica u Psihijatrijskoj bolnici u
Kotoru.

Posljedice: Nepovoljan 1 Stetan uticaj zajednickog boravka zavisnica sa ostalim

pacijentkinjama na akutnom odjeljenju.

Cilj: Pruzanje adektvatnih smjeStajnih kapaciteta zavisnicama od psihoaktivnih

supstanci.
Mjera:
1. Osnivanje odjeljenja za lijecenje zavisnica od psihoaktivnih supstanci.

Evropska delegacija posebnu paznju usmjerava na pitanja rodne ravnopravnosti,

narocito zbog karakteristika crnogorskog drustva i polozaja zena u njemu.

S obzirom na dcinjenicu da ¢e u toku 2016.god.biti zavrSena izgradnja Centra za
rehabilitaciju i resocijaliaciju Zena zavisnica od droga, smatramo da bi ispunjavanjem
gore navedenih mjera, Crna Gora zaokruzila institucionalni okvir tretmana

zavisnika/ca od droga koji su stekli punoljetstvo.

Problem &8: Nedostatak ustanova i organizacija za pruzanje usluga maloljetnim
zavisnicima/ama od psihoaktivnih supstanci

Posljedice: Krsenje prava maloljetnih lica na zdravstvenu i socijalnu zastitu.

Cilj: Potpuna dostupnost usluga socijalne 1 zdravstvene zastite maloljetnim
zavisnicima/ama od psihoaktivnih supstanci.

Mjera:

1. Uspostaviti sistem institucija/organizacija za ranu dijagnostiku i tretman

maloljetnih zavisnika/ca;
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2. Edukacija kadra za postupanje 1 pruzanje tretmana maloljetnicima koji

zloupotrebljavaju psihoaktivne supstance;
3. Formiranje multidisciplinarnih timova strucnjaka.

U toku obrade 1 analize podataka dobijenih Upitnikom S1 ispitanici su sugerisali na
problem tretmana maloljetnika zavisnika/ca od psihoaktivnih supstanci. Kako je ova
oblast domen rada centara za socijalni rad, smatramo da je neophodno izvssiti detaljnu
SWOT analizu rada ovih institucija 1 pronaci snage kojima bi se ovaj problem dalje
rjesavao. Iskustvo NVO 4 Life, ali 1 rezultati brojnih medunarodnih, ali i domacih

istrazivanja ukazuju na sve vedi trend zloupotrebe droge medu djecom.

Ovaj podatak potvrduje i izjava gospodina Ekana Jasavica, rukovodioca odjeljenja za
krvne delikte Uprave policije, kojt iznosi podatak o 1000 ucenika podgorickih skola

koji koriste droge. On takode navodi da medu djecom treéeg i cetvrtog razreda

srednjih §kola ima i onih koji se godinama drogiraju.'”

Problem 9: Nepostojanje tijela koje bi vrsilo monitoring implementacije Strategije

Crne Gore za sprjecavanje zloupotrebe droga.

Posljedice: Nepostojanje uvida u postignuca, kao ni u eventualne korekcije po pitanju

osnova strateskog djelovanja.

Cilj: Kvalitetnija i neselektivha implementacija aktivhosti namijenjenih prevenciji,

tretmanu, smanjenju potraznje droga i dostupnosti droga u Crnoj Gori.
Mjera:

1. Osnovati Komisiju za droge;

2. Zakonom regulisati uslove za osnivanje Komisije za droge;

3. Podzakonskim aktima utvrditi kriterijume clanstva u Komisiji za droge;

4. Komisija za droge funkcioniSe kao nezavisno tijelo ¢iji se rad finansira iz

drzavnog budzeta.

1% http://www.cdm.me/drustvo/hronika/foto-nasa-djeca-sa-stanice-zoo
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U na$oj tradiciji, monitoring jedva da postoji. Obavlja se uglavhom formalno jer nije
ugraden kao integralni dio pracenja regulative ili programa. Obic¢no se svodi na
samoevaluaciju posto ga sprovode agencije koje realizuju konkretne programe. I §to je

karakteristicno, izostaje analiticko-istrazivacki aspekt monitoringa.
Neodgovarajuce pracenje i evaluacija imaju obicno dvije posljedice:

a) Ogranic¢eno saznanje onih koji implementiraju odredeni strateski dokument o
njegovom napretku, moguénostima 1 problemima;posljedica toga je ogranicena
sposobnost aktera da isprave postupke $to dovodi do loseg uticaja samog
dokumenta na zajednicu;

b) Nejasan uticaj sprovodenja mjera, tako da je ogranicena odgovornost ka
finansijeru aktivnosti i ka interesnim grupama vezanim za implementaciju

aktivnosti, u smislu ostvarivanja postavljenih ciljeva.

Problem 10: Nedovoljan broj stru¢no osposobljenog kadra zaposlenog u

institucijama/organizacijama koje pruzaju usluge zavisnicima/ama od droga.

Posljedice: Neadekvatan kvalitet tretmana zavisnika/ca, mali procenat izlijecenih

zavisnika/ca.
Mjera:

1.Uvodenje obaveznog predmeta na studijama na Medicinskom fakultetu i fakultetima

pomagackih studija;

2.Kontinuirana i sistemski organizovana obuka stru¢nog kadra koji pruza usluge
tretmana zavisnika/ca.

Cilj: Kadar potpuno osposobljen za rad sa zavisnickom populacijom.

Problem 11: Slaba koordinacija institucija koje su nadlezne za oblast tretmana bolesti

zavisnosti (slaba horizontalna i vertikalna koordinacija).

Posljedice: Nepotpuni podaci o korisniku, slaba osnova za kreiranje individualnog
terapeutskog plana.

Cilj: Dobar meduinstitucionalni protok informacija
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Mjera:

1.Centralizovan sistem informacija, gdje svaki zavisnik ima svoj karton koji sadrzi sve
potrebne informacije o korisniku, toku tretmana i planiranim ishodima tretmana. Ovaj
sistem treba da u svakom trenutku bude dostupan pruzaocima usluga socijalne i
zdravstvene zastite;

2.Uvodenje obavezne meduinstitucionalne saradnje 1 dostavljanja podataka.

Problem 12: Nezadovoljavajuci nivo saradnje izmedu institucija 1 organizacija civilnog
drustva, ali 1 izmedu samih OCD.

Posljedice: Nezadovoljavajuéi nivo kvaliteta pruzanja usluga zavisnicima/ama od
droga.

Cilj: Dobar protok informacija, razmjene iskustava i znanja izmedu institucija, te
izmedu institucija i OCD, kao i izmedu samih OCD.

Mjera:

1. Potpisani Memorandumi o saradnji izmedu OCD 1 drzavnih institucija koji se

baziraju na stvarnim i neophodnim oblastima saradnje;

2. Organizovanje periodi¢nih tematskih sastanaka kako bi i institucije i organizacije
imale priliku da steknu uvid u snage i slabosti, te mjesta na kojima bi se mogla

temeljiti buduca saradnja i zajednicki projekti;

3. Koriscéenje resursa nevladinih organizacija i institucija kako bi se pruzila Sto
kvalitetnija usluga korisniku.

Jedan od zahtjeva koji je Evropska komisija stavila pred Crnu Goru je i jacanje
saradnje izmedu donosilaca odluka i civilnog drustva. Ukoliko se saradnja izmedu ovih
subjekata odvija iskljuc¢ivo kroz neformalne kontakte, samo u toku implementacije
zajednickih projekata, ili, §to je prisutno u najvecoj mijeri, zbog slike koja se salje
Evropskoj uniji, ne stvaraju se uslovi za napredak i boljitak samih gradana/ki Crne
Gore.

Odnos baziran na uzajamnom postovanju i povjerenju je preduslov svake saradnje.
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Problem 13: Nepostojanje registra zavisnika/ca u Crnoj Gori.

Posljedice: Neproporcionalna rasporedenost servisa i usluga za zavisnike/ce od
psihoaktivnih supstanci, te nedostatak uvida u optimaalan broj potrebnih servisa i
usluga.

Cilj: Utvrden stepen rasprostranjenosti bolesti zavisnosti u opstoj populaciji.
Mjera:

1. Uspostavljena Informaciona jedinica pri Ministarstvu zdravlja ¢ija uloga je
sakupljanje informacija 1 podataka o potraznji tretmana droga u Crnoj Gori
(Domovi zdravlja, rehabilitacioni centri, psihijatrijske bolnice, Centri za socijalni
rad, OCD koje pruzaju programe tehabilitacije i resocijalizacije zavisnika/ca,

OCD koje se bave programima smanjenja Stete...);

2. Kreirani instrumenti za vodenje evidencije korisnika kako ne bi dolazilo do
preklapanja podataka;

Registar zavisnika/ca u Crnoj Goti je neophodan preduslov bavljenja bilo kojim

vidom ozbiljnog planiranja drzavne politike u ovoj oblasti.
Problem 14: Nedostatak istrazivanja u oblasti droga 1 bolesti zavisnosti.

Posljedice: Nemanje uvida u trendove i promjene koje se desavaju u ovoj oblasti, te

rasprostranjenosti pojave medu opstom populacijom.
Cilj: Povecan broj naucnika zainteresovanih za istrazivanja u ovoj oblasti.
Mjera:

1. Formirana baza podataka pri resornom Ministarstvu 1 Institutu za javno
zdravlje, koja ¢e strucnjacima sluziti u svrhe unaprjedenja svoj rada, te
sagledavanja statistickih podataka o rasprostranjenosti i zastupljenosti droga na
teritoriji Crne Gore.

2. Formirati istrazivacke institute pri Univerzitetu Crne Gore koji ¢e pratiti i
sprovoditi istrazivanja u ovoj oblasti;

3. Obezbijediti finansijska sredstva iz drzavnog budzeta za sprovodenje

istrazivanja u ovoj oblasti.
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Problem 15 Nedovoljna vidljivost aktivnosti Drzavnog savjeta za sprjecavanje
zloupotrebe droga.

Posljedice: Politike droga koje ne prate medunarodne trendove.
Cilj: Uticaj politika droga koje gradani/ke mogu da osjete i prepoznaju.
Mjera:

1. Ukljucenost predstavnika civilnog sektora u rad Drzavnog savjeta za

sprjecavanje zloupotrebe droga;
2. Konkretne aktivnosti preduzete na polju politika droga u Crnoj Gori;
3. Politicki uticaj 1 pruzanje podrske za projekte od javnog znacaja.

Iako je na sjednici Savjeta odrzanoj 14. 03. 2012. godine odluceno da i predstavnici
nevladinih organizacija budu ¢lanovi Savjeta, ni danas, nakon dvije godine predstavnici
NVO ne ucestvuju u radu Savjeta. Na istoj sjednici clanovi Savjeta su uputili preko
medija neformalni poziv organizacijama da kandiduju svoje kandidate. Smatramo da je
jedini legitiman i legalan nacin objaviti Javni poziv za predlaganje kandidata u skladu sa
Uredbom o nacinu i postupku ostvarivanja saradnje organa drzavne uprave i
nevladinih organizacija.

Problem 16: Nedovoljna vidljivost aktivnosti 1 djelokruga rada Kancelarija za

prevenciju bolesti zavisnosti.

Posljedice: Nekonstruktivho provodenje slobodnog vremena mladih, pasivnost, veci
broj mladih koji ulaze u problem zavisniosti.

Cilj: Povecan broj djece 1 mladih obuhvacenih preventivnim programima Kancelarija

za prevenciju bolesti zavisnosti.
Mjera:

1. Razvijeni standardizovani programi prevencije bolesti zavisnosti za sve uzraste,
koji su bazirani na interaktivnim metodama rada, ¢asnim, meritornim i naucno

utemeljenim informacijama o psihoaktivnim supstancama.

2. Potpisani Memorandumi o saradnji sa vaspitno-obrazovnim ustanovama u

opstini u kojoj kancelarija djeluje;
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3. Potpisani memorandumi o saradnji sa OCD koje sprovode preventivne

programe u opstini u kojoj kancelarija djeluje;

4. Edukovati kadar zaposlen u Kancelarijama za prevenciju narkomanije o

savremenim tendencijama u oblasti zloupotrebe droga;

5. Opstinskim budzetima opredjjeliti sredstva za realizaciju Akcionih planova za

prevenciju narkomanije usvojenih na Skupstini opstine;

6. Kreiran plan akcija usmjerenih na podizanje nivoa svijesti javnosti o zloupotrebi
psihoaktivnih supstanci (kampanje, tribine, medijski nastupi, propagandni
materijali 1 njihova distribucija zainteresovanim stranama...);

7. Uloga koordinatora opstinskih Kancelarija za prevenciju narkomanije prelazi u

nadleznost resornog Ministarstva;

8. Ukljuciti struc¢njake pedagoske struke kao obavezne ¢lanove timova Kancelarija

za prevenciju narkomanije.

Problem 17: Participacija korisnika tretmana rehabilitacije i resocijalizacije u javnim

ustanovama

Posljedice: Krsenje prava na socijalnu zastitu zavisnika/ca koji nemaju sredstava da

plate participaciju.

Cilj: Pristupacan programi rehabilitacije i resocijalizacije svima koji se opredijele za

tretman.
Mjera:

1. Napraviti Biznis plan rada JU za smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju
zavisnika od psithoaktivnih supstanci “Podgorica”;

2. Radionice, koje postoje u sklopu ustanove, staviti u funkciju obezbjedivanja

prihoda koje korisnici izdvajaju za participaciju;

3. Formirati Komisiju pri Centru za socijalni rad koja ¢e procjenjivati visinu
participacije korisnika u tretmanu;
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4. Zakonski urediti oblast participacije korisnika tretmana u JU za smjestaj,

rehabilitaciju 1 resocijalizaciju zavisnika od psihoaktivnih supstanci “Podgorica”.

Zavisnici/ce koje se odluce za rehabilitaciju i resocijalizaciju o drzavnom trosku
(drzava po korisniku ispla¢uje oko 500€ participacije Zajednici Susret, ranije je taj
iznos bio nesto veci, oko 700€) obracaju se Centru za socijalnu rad, pri kojem
tunkcioniSe Komisija za odredivanje participacije kojom ¢e korisnik ucestvovati u
tretmanu. S obzirom na ¢injenicu da je ovo prva Ustanova za tretman ovisnika u RH
za odrasle osobe (preko 18 godina starosti) pod nazivom ,,Dom za ovisnike o
alkoholu, drogama i drugim opojnim sredstvima Zajednice Susret”, roditelji nijesu
duzni ucestvovati u troskovima rehabilitacije i resocijalizacije. Kako zavisnici/ce u
najvecem broju slucajeva nijesu radno angazovani, i nemaju mjesecne prihode, oni se
prijavljuju Centru za socijalno staranje kao ,,samostalno kucanstvo” (pa c¢ak i ako zive
sa roditeljima koji mogu da ucestvuju u troskovima tretmana). U tim situacijama (a njih
je 99%) ne ucestvuju u troskovima rehabilitacije i1 resocijalizacije. U slucaju da

zavisnik/ca patticipira u troskovima, ti troskovi ne prelaze 100 € na mjese¢nom nivou.
Problem 18: Nepostojanje Drug free units u Zavodima za izvrSenje kriviénih sankcija.

Posljedice: Povecan broj unosenja psihoaktivnih supstanci u Zavode za izvrSenje
krivicnih sankcija, te povecan broj kriminalnih radnji u samom zatvoru.

Cilj: Smanjen broj kriminalnih ponasanja u ZIKS-u, te rastereéenje postojecih

smjestajnih kapaciteta.
Mjera:

1. Uspostavljena posebna organizacijska jedinica u sklopu Zavoda za izvrsenje
krivicnih sankcija za dobrovoljan ulazak zavisnika/ca u tretman bolesti

zavisnosti
2. Edukacija kadra za rad u Drug free units;
3. Uspostavljen program tretmana u ovim jedinicama;
4. Uspostavljeni kriterijumi za prijem na ova odjeljenja;

5. Kreiran Priruc¢nik analize najboljih praksi u zemljama EU za uvodenje ovog
programa.
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Osnivanjem Drug free units-a obezbijedili bi se uslovi za smanjen unos droge u zavod
za izvr$enje krivicnih sankcija, smanjila bi se mogucnost “trgovine” drogom u samom
zatvoru, te samim tim i broj kriminalnih radnji od strane zatvorenika koje su posljedica
zloupotrebe droga i trgovine. U Irskom zatvorskom sistemu, kroz dokumente kao s$to
su Policy and Strategy papers, jasno se zahtijeva imenovanje osobe koja je odgovorna

za implementaciju aktivnosti predvidenih strateskim dokumentima."”

Na prvim stranicama ovih dokumenata se nalazi svojevrsno priznanje uprava zatvora
koje kaze das u svjesni da droga postoji u zatvorima i da se zloupotrebljava, das u
svjesni da droga ulazi u zatvor kroz dva kanala: spolja i iznutra. Na osnovu ovih

analiza se pocinje sa planiranjem akcija za djelovanje.

Dok god se u nasim zatvorima ne iznesu jasne i precizne cinjenice o postojanju i
zloupotrebi droga i medikamenata u zatvoru, ne moze se pristupati ozbiljnijoj strategiji
za rjesavanje ovog problema. Koliko god napredovale metode pretresa posijetilaca, te
unutrasnje kontrole, zatvorenici imaju i previse vremena dok su u zatvoru da smisle

nove nacine kako da dodu do droge.

“U zatvoru se droga moze lakSe nabaviti nego kad smo na slobodi. Moze se do¢i do
svake vrste droge. Droga se kupuje na isti nacin kao i napolju, ili zamjenom za nesto
drugo (telefon, patike, cigarete). U zatvoru se znaju ljudi koji rade sa drogom. Cesto
se uzima i na “cekanje”. Kad se tako uzme droga, onda se kamate na iznos
obracunava mnogo vise nego napolju.” — bivsi klijent NVO 4 Life M.M, i dalje na
izdrzavanju kazne zatvora u ZIKS- u, te su inicijali osobe izmisljeni zbog mogucih
negativnih posljedica po njegov boravak u zatvoru.

Problem 19: Nedovoljan broj servisa koji se kontinuirano realizuju od strane

organizacije civilnog drustva.

Posljedice: Neprepoznavanje potreba ciljnih grupa od strane drzavnih institucija, te

gradani/ke onemoguceni da ostvare prava na odredene usluge.

Cilj: Servisi za koje drzava nema realnih mogucnosti da obezbjeduje, ili za koje nema
procjene o finansijskoj isplativosti, u kontinuitetu pruzaju OCD.

197 Irish Prison Servis: Keeping Drugs out of Prison-Policy and Strategy
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Mjera:

1. Finansijski podrzati OCD koje se bave tretmanom zavisnika/ca od droga i

pruzanjem socijalnih servisa ovoj populaciji;

2. Stvoriti uslove za uspostavljanje privatno-javnog partnersva izmedu OCD i

drzave;

3. Usvojiti zakonski okvir u oblasti socijalnog preduzetnistva, kako bi OCD koje
pruzaju socijalne servise zavisnicima/ama bile finansijski samodrzive.

Problem 20: Nedostatak podzakonskih akata koji se odnose na postojeci zakonodavni

okvir u oblasti droga.

Posljedice: Proizvoljna tumacenja i improvizacije u sprovodenju zakona iz oblasti

droga.

Cilj: Olaksan rad institucija/organizacija koje se bave pitanjima zloupotrebe droga.

Mjera:

1. Kreirani Pravilnici, Smjernice (uputstva) za djelovanje, Uredbe, koji su uskladeni
sa zakonima 1 Ustavom Crne Gore.

Neophodno je u najkracem roku kreirati 1 usvojiti Pravilnik o postupanju u slucajevima
overdoza u ZIKS-u, te Pravilnik o postupanju u slucajevima trudnica i porodilja
zavisnica i trudnica i porodilja inficiranih Hepatitisom C i/ili HIV-om.

Problem 21: Nedostatak programa selektivne i indikativne prevencije.

Posljedice: Veliki broj djece i mladih iz riziénih grupa ulazi u zavisnost od

psithoaktivnih supstanci.

Cilj: Povecan broj djece i mladih obuhvacenih programima selektivne i indikativne

prevencije.
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Mjera:

1. Kreirani standardizovani programi selektivne i indikativne prevencije koji se

dosljedno i u kontinuitetu sprovode;
2. Kontinuirano sprovodenje edukacija kadra za rad sa djecom iz rizi¢nih grupa.

Problem 22: Nedostatak postojanja tijela koje ¢e pratiti i vrsiti kontrolu troskova

sredstava dodijeljenih OCD koje konkurisu u oblasti Borba protiv droge i svih oblika
zavisnosti, prema konkursu Komisije za raspodjelu dijela prihoda od igara na srecu.

Posljedice: Rasipanje novcanih sredstava iz budzeta namijenjenog finansiranju
programa i projekata iz oblasti Borbe protiv droga i svih bolesti zavisnosti i mogucnost
improvizacije ciljeva postavljenih u projektu.

Cilj: Novcana sredstva dobijena od Komisije za raspodjelu dijela prihoda od igara na

sre¢u usmjerena za ostvarivanje ciljeva naznacenih u projektu.

Mjera:

1. Oformiti tijelo pri Ministarstvu rada i socijalnog staranja koje ce vrsiti

monitoring i evaluaciju projekata i programa iz ove oblasti;

2. Edukacija clanova podkomisija za raspodjelu sredstava o drzavnim prioritetima
kada je u pitanju oblast bolesti zavisnosti;

3. Dosljedno primjenjivanje sankcija za OCD koje ne ispunjavaju obaveze iz

Ugovora potpisanog sa Ministarstvom finansija.

Problem 23: Nedostatak monitoringa 1 evaluacije programa namijenjenih tretmanu

zavisnika/ca od droga.

Posljedice: Pruzanje usluga koje ne zadovoljavaju standarde tretmana zavisnika/ca,
smanjena uspjesnost tretmana, izostanak povratnih informacija koje sluze kao

smjernice za dalje djelovanje.

Cilj: Uspostavljanje tijela koje ¢e vrsiti kontrolu ispunjavanja standarda kvaliteta
tretmana od strane institucija/organizacija koje pruzaju usluge zavisnicima/ama

(provjera ko radi, po kojem programu radi, koliko zavisnika/ca se tretira itd.)
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Mjera:

1. Oduzimanje licence institucijama/organizacijama koje nemaju programe koji

ispunjavaju standarde za tretman zavisnika/ca;

2. Kreiranje  jasno  definisanth  standarda  koje  mora  ispunjavati
institucija/organizacija koja pruza usluge zavisnicima/ama od psihoaktivnih
supstanci, kao i standarda koje moraju ispunjavati rad stru¢nog lica u tim

institucijama/organizacijama;

3. Cost benefit analiza svih organizacija/institucija koje se bave pruzanjem

tretmana zavisnicima/ama od droga.

Problem 24: Nesenzibilisanost medija za izvjeStavanje o problemima iz oblasti

zloupotrebe droga.

Posljedice: Povecana stigma i diskriminacija zavisnika/ca od psihoaktivnih supstanci
1 njihovih porodica, te smanjen procenat onih koji se odlucuju na tretman

Cilj: Smanjen stepen stigma i diskriminacije zavisnika/ca u crnogorskom drustvu.
Mjera:

1. Otganizovane i1 kontinuirane edukacije medija o izvjestavanju o pitanjima
bolesti zavisnosti, te problema zavisnicke populacije;

2. Kreiran Priruc¢nik za medije o izvjestavanju o ovoj vulnerabilnoj grupi;

3. Monitoring elektronskih i $tampanih izdanja tekstova/reportaza, izvjestaja o

problematici bolesti zavisnosti.

Problem 25: Problem metadonskog odrzavanja.

Posljedice: Smanjena mogucnost terapeutskog rada i smanjeni efekti programa

rehabilitacije 1 resocijalizacije zavisnika/ca koji su na metadonskom odrzavanju.

Cilj: Oformljeni i edukovani timovi stru¢njaka koji ¢e raditi na motivaciji zavisnika/ca
da se ukljuce u neki vid programa rehabilitacije.
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Mjera:
1. Kreirani standardi o odredivanju metadonskog tretmana;

2. Potpisani Memorandumi o saradnji izmedu institucija/organizacija koje se bave
pruzanjem programa rehabilitacije zavisnika/ca i Metadonskih centara;

3. Zavisnicima/ama i njihovim porodicama staviti na uvid sve cinjenice koje su
vezane za metadonski program i posljedice njegove upotrebe, kroz kreiran

informator ili brosuru.

Problem 26: Nedostatak programa reintegracije i1 pracenja socijalne inkluzije

zavisnika/ca koji produ neki od tretmana u javnim ustanovama.

Posljedice: Nepostojanje uvida u uspjesnost tretmana na zavisnika/cu, te
nepostojanje mogucnosti dobijanja povratnih informacija o svrsishodnosti i

djelotvornosti rada terapeuta (sa ciljem unaprjedenja kvaliteta rada).

Cilj: Uspostavljen sistem pracenja posterapijskog petioda zivota zavisnika/ca u
organizacijama/institucijama u kojima je zavisnik/ca pro$ao tretman (pet godina

apstinencije).
Mjera:

1. Oformljeni timovi u institucijama/organizacijama c¢ija je primarna uloga

pracenje postterapeutskog toka;

2. Kreirani indikatori uspjesnosti po kojima se procjenjuje trnutno funkcionisanje
zavisnika/ce u socijalnoj sredini i implikacije za nastavak rada.

Problem 27: 1zostanak nadovezivanja sistema socijalne zastite na zdravstveni sistem

(nakon zavrsenog lije¢enja prelazak na programe rehaabilitacije i resocijalizacije)
Posljedice: Povecanje broja recidiva medu zavisnickom populacijom.

Cilj: Obezbijeden kontinuirani tretman zavisnika/ce (od tretiranja apsitinencijalnog

simtoma do reintegracije u drustvo)
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Mjera:

1. Izradeni 1 distribuirani Domovima zdravlja informatori o dostupnim servisima

namijenjenim zavisnicima/ama od psihoaktivnih supstanci;

2. Jasno definisana 1 zvanicna saradnja izmedu Domova zdravlja, Centara za
socijalni rad i institucija/organizacija koje se bave pruzanjem pomodi i podrske

zavisnickoj populaciji;

3. Centralizovan sistem informacija, gdje svaki zavisnik ima svoj karton koji sadrzi
sve potrbne informacije o korisniku, toku tretman i planiranim ishodima
tretmana. Ovaj sistem treba da u svakom trenutku bude dostupan pruzaocima

usluga socijalne i zdravstvene zastite.
Problem 28: Nedostatak programa namijenjenth djeci iz zavisnickih porodica.

Posljedice: Direktno krsenje prava djece na zabranu od zlostavljanja i zanemarivanja,
te veliki procenat djece i mladih sa nekim od poremecaja ponasanja.

Cilj: Decentralizacija Centara za socijalni rad, povecanje broja servisa 1 usluga koje

pruzaju korisnicima, te vec¢a ovlascenja u postupanju.
Mjera:
1. Ojacati kapacitete timova iz Centara za socijalni rad (materijalnih i ljudskih);

2. Potpisivanje Memoranduma o saradnji izmedu Centara za socijalni rad i

organizacija koje se bave pruzanjem usluga zavisnicima/ama od droga;

3. Uspostavljeni Protokoli o postupanju u slucajevima zanemarivanja i
zlostavljanja djece (opsti i posebni protokols).

Problem 29: Nepostojanje stimulativhog ambijenta za implementaciju Zakona o

uslovhom otpustu.

Posljedice: Neprimjenjivanje Zakona o uslovhom otpustu, prebukiranost zatvorskih
kapaciteta, neispunjavanje preporuka Evropske komisije.

Cilj: Obezbijeden dovoljan broj organizacija/institucija koje daju podrsku i pomoé

implementaciji Zakona o uslovhom otpustu.
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Mjera:

1. Edukovati sudije i tuzioce o primjeni Zakona o uslovhom otpustu;

2. Potpisani Ugovori o saradnji izmedu Ministarstva pravde, ZIKS-a i

organizacija/institucija u kojima ¢e prekrsioci zakona odradivati svoje kazne;

3. U okviru Sekretarijata za krivicne sankcije, formirati posebno tijelo ¢ija bi
primarna nadleznost bila nadzor nad sprovodenjem Zakona o uslovhom
otpustu, sa preciziranim indikatorima za pracenje (koliko je izreceno mjera
uslovnog otpusta, koliko i u kojim organizacijama/institucijama je sprovedeno
ovih mjera, koji su pokazatelji promjene u ponasanju 1 djelovanju pocinioca

itd.), te obezbjedivanje uslova za sprovodenje istog.

Problem 30: Nemoguénost izvrSenja mjere obaveznog lijecenja zavisnika pocinioca

krivicnih djela zbog nedostatka smjestajnih kapaciteta u Psihijatrijskoj bolnici u
Kotoru.

Posljedice: Nesvrsishodnost odredivanja i izricanja mjere obaveznog lijecenja.

Cilj: Mjera obaveznog lijecenja zavisnika/ce se izvtsava na pocetku odsluzenja kazne

zatvora.
Mjera:
1. Osnivanje zatvorske bolnice;
2. Uspostavljanje saradnje sa privatnim klinikama za lijecenje bolesti zavisnosti.

Problem 31: Nedostatak programa rehabilitacije 1 resocijalizacije u Zavodu za

izvtsenje kriviénih sankcija, te nepostojanje institucija/organizacija koje pruzaju

postpenalni prihvat zavisnicima/ama po isteku zatvorske kazne.
Posljedice: Povecan broj povratnika u Zavode za izvrsenje krivicnih sankcija.

Cilj: Rasterecenost zatvorskih kapaciteta 1 smanjeno opterecenje budZeta koji se

izdvaja za povratnike.
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Mjera:

1. Zaposljavati veci broj stru¢nog kadra (vaspitaca), kako bi se smanjio broj
zatvorenika po jednom strucnjaku;

2. Edukacija vaspitaca u ZIKS-u za tretman zavisnika/ca od psihoaktivnih
supstanci;

3. Otvaranje zatvorske bolnice u kojoj bi se obezbjedivala detoksikacija;

4. Standardizovani programi rehabilitacije i resocijalizacije sa jasnim indikatorima
ucinka;

5. Osnivanje ustanova/sklapanje ugovora sa OCD za postpenalni prihvat
zatvorenika;

6. Osinivanje “kuce na pola puta”.

Skoro svaki cetvrti zatvorenik u Zavodu za izdrzavanje krivicnih sankcija Spuz je
povratnik, ¢ime je doveden u pitanje primarni cilj tih kriviénih sankcija koji se odnosi
na “djelovanje na ucinioca da ne ponovi kriminalno ponasanje”.

Tokom izdrzavanja zatvorske kazne ne radi se na ojacavanju li¢nosti zatvorenika,
nema rehabilitacionih i programa namijenjenih resocijalizaciji, a po izlasku na slobodu,
ne posvecuje se paznja koliko 1 na koji nacin se bivsi zatvorenik uklopio u socijalnu
sredinu.

Ovakav odnos drzave se najpogubnije odrazava na same prestupnike, njihove
porodice, ali 1 na gradane koji skoro 1,7miliona godisnje izdvajaju na zatvorski tretman

povratnika.
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198 Arhiva slucajeva NVO 4 Life, 2011.godine
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O organizaciji

NVO 4 Life je neprofitna, nestranacka, nevladina organizacija, osnovana sa ciljem
borbe protiv svih oblika zavisnosti. Sa radom je otpocela 05.05.2008.godine. Sjediste
je u ulici Bratstva jedinstva 73, Podgorica, Crna Gora.

NVO 4 Life je organizacija osnovana od strane bivsih zavisnika i njthovih porodica.
Od 2008.0d kada je upisana u registar nevladinih organizacija, u kontinuitetu sprovodi
sljedecée aktivnosti: edukacija 1 podizanje svijesti javnosti o bolestima zavisnosti; rad na
terenu sa zavisnicima, njthovim porodicama i osobama koje su u poveéanom riziku ili
pogodene virusnim hepatitisom ili HIV/AIDS-om; pomo¢, savjetodavni, grupni i
individualni rad sa zavisnicima 1 njthovim porodicama; podrsku, pomoc i posredovanje
pri drustvenoj reintegraciji zavisnika, pomoc¢ pri nalazenju posla, smjestaja,
osamostavljivanja; posredovanje u oporavku, upucivanje na tretman u druge Centre u
zemlji 1 regionu; besplatna pravna pomo¢ zavisnicima u oporavku, pociniocima
krivicnih djela u fazi aktivnog drogiranja; lobiranje 1 javno zagovaranje prava
zavisnika/ca na socijalno i zdravstveno osiguranje i zivot bez diskriminacije zavisnika i
njihovih porodica; uklju¢ivanje zavisnika/ca u oporavku u akcije ¢iséenja gradskih i
prigradskih lokacija (mjesta na kojima se sastaju i koriste drogu intravenski korisnici);
telefonska savjetovanja i pruzanje podrske u krizni situacijama (24H); individualne i
grupne terapije zavisnika na izdrzavaju zatvorske kazne u Zavodu za izvrienje
krivicnih sankcija Spuz; postpenalni prihvat zavisnika poslije odsluZenja zatvorske
kazne i posredovanje pri zaposlenju, rjesavanju stambenog pitanja i sl. Za pet godina'”
obratilo nam se 1490 osoba koje su potrazile pomo¢, zavisnika i ¢lanova njihovih
porodica. Program je prolazilo 167 osoba, dok 36 osoba uspjesno apstinira od svih
droga i alkohola. Odnos muskaraca i Zzena koji su potrazili pomo¢ je 83%, koje Cine
muskarci i 17% Zena. Prosjecna starost klijenata je 28 godina. Djecu ima 28%
klijenata koji su prolazili program u NVO 4 Life.

NVO 4 Life crpi iskustva i unaprijeduje kvalitet aktivnosti kroz clanstva u
medunarodnim mrezama, medu kojima su najznacajnije IDPC (International Drug
Policy Consortium) 1 VNGOC (Viena Viena NGO Committee on Drugs ). Nase
aktivnosti su se nasle i u izvjestajima ovih mreza kao primjeri dobre prakse i saradnje
izmedu civilnog i javnog sektora.

1% Analiza i interpretacija rezultata prijemnog upitnika NVO 4 Life, 2008.-2012.

118



POLOZAJ ZAVISNIKA/CA U CRNOGORSKOM DRUSTVU

Biografije autora

Mr Milena Mijovi¢, programski direktor NVO 4 Life
magistar pedagoskih nauka, rodena 03.09.1982. godine u Podgorici Osnovne studije,
zavrsila 2007., sa prosjecnom ocjenom ,, A“ ( 9, 80), u NikSi¢u. Nakon toga upisuje
postdiplomske specijalisticke studije 1 magistarske studije, na odsjeku za pedagogiju.
Specijalisticke studije zavrSila 2008.,sa prosjeénom ocjenom , A“ (9,89). Cijelo
vrijeme studija bila je stipendista Ministarstva prosvjete i nauke Crne Gore, a dva puta
primila nagradu Univerziteta Crne Gore, kao student generacije. Magistarski rad iz
inkluzivnog obrazovanja odbranila je juna, 2011., sa izvrsnim uspjehom (A).
Angazovana kao asistent na Filozofskom fakultetu u NikSi¢u, na 9 nastavnih
predmeta, na osnovnim, specijalistickim i magistarskim studijama. Samostalno uradila
dva naucno-istrazivatka projekta: ,,Specifiénosti vaspitno-obrazovnog rada sa
autisticnom djecom®™ 1 ,,Vrjednosni stavovi vaspitata o primjeni inkluzivnih
programa®“. Zaposlena je u JPU ,, Dina Vrbica®“ od 2008. godine. Objavila je vise
strucnih tekstova u Magazinu za obrazovanje. U toku 2006.1 2007. godine ucestvovala
je u planiranju i realizaciji nekoliko projekata sa Koalicijom romski krug. Clanica je
Komisije za pregled postignuc¢a drzava ¢lanica 2009-2013 — VNGOC. Predsjednik
Upravnog odbora NVO 4 Life-a.

Objavila je viSe stru¢nih tekstova o interkulturalnosti i poStovanju djecjih prava u
vaspitno-obrazovnom sistemu Crne Gore. Autor je priruénika namijenjenog
roditeljima djece sa posebnim potrebama. Ucestvovala je u pisanju studije ,,0d
integrativnog do inkluzivnog obrazovanja: u korak sa potrebama®, finansiranim od
strane EU. Obucdena za pisanje, vodenje i izvjeStavanje projekata. Prosla je vise
treninga i obuka za pisanje javnih prakti¢nih politika i zastupanja. Od februara 2010.
obavlja poslove na mjestu program koordinatora NVO 4 Life i koordinatora odjeljenja
za naucno-istrazivacku djelatnost. Posjeduje sertifikat Filozofskog fakulteta o
stru¢nom poznavanju engleskog jezika.
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Jelena Raicevi¢, koordinator programa rehabilitacije i
resocijalizacije, diplomirani psiholog. Rodena 08.04.1988. godine. Osnovnu 1
srednju skolu zavrsila u Herceg Novom. Filozofski fakultet u Niksi¢u upisala 2007.
godine, odsjek psthologija. Osnovne studije zavrsila maja 2010. godine, specijalisticke
studije zavrsila takode u NikSicu, 2012. godine. U periodu od 2007-2012 godine
volontirala na SOS liniji za pomoc¢ djeci 1 mladima. U sklopu rada na liniji za pruzanje
pomodi, zavrsila edukaciju za savjetodavni rad na SOS linijjama za pomo¢ djeci i
mladima. Od 2012. godine zaposlena u NVO 4 Life, kao koordinator programa
rehabilitacije. Iskustvo u radu sa zatvorenicima u ZIKS Spuz, dvije godine radila sa
zavisnicima od psthoaktivnih supstanci na programu rehabilitacije i resocijalizacije
zatvorenika. Iskustvo u individualnom i grupnom savjetodavnom radu sa zavisnicima
1 clanovima njthovih porodica. Od marta 2013.godine na edukaciji iz sistemske
porodicne psihoterapije, Asocijacija sistemskih terapeuta-Beograd. Zavrsila prvi
stepen sistemske porodicne psihoterapije.

Sasa Mijovié, izvrsni direktor NVO 4 Life

rodjen 14. 08. 1973. godine u Podgorici. Osnovnu i srednju skolu zavrsio u Podgorici.
Trenutno je na drugoj godini studija sociologije na Filozofskom fakultetu u Niksicu.
Jedan je od osnivaca NVO 4 Life i predsjednik Skupstine organizacije. Edukacije:
Pohadao je veliki broj treninga, obuka i seminara vezanih za problem narkomanije,
hepatitis 1 HIV/AIDS 1 zavrSio osnovni kurs psihoterapije TA (Tranksankcione
analize). Ucestvovao je u izradi velikog broja strateskih dokumenata iz oblasti
narkomanije na nacionalnom nivou i izradi zakona. Sedam godina obavlja posao
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terapeuta za zavisnike/ce od droga i drzi edukativna predavanja na temu narkomanije
sirom Crne Gore i regiona. Autor je prirué¢nika "Put zavisnika".
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