PROTOKOL TESTIRANJA NA DROGE KOD ŠKOLSKE DJECE I STUDENATA

1. OPRAVDANOST TESTIRANJA S OBZIROM NA RAŠIRENOST PROBLEMATIKE DROGA    MEĐU MLADIMA

U Republici Hrvatskoj posljednjih se godina povećala dostupnost droga, a samim tim povećana je i prevalencija konzumiranja droga među mladima. Kao što je poznato, konzumiranje droga obično počinje u adolescenciji. Istraživanja su pokazala da mladi prvi put kušaju marihuanu između 15. i 16. godine života, dok s heroinom počinju između 18. i 19. godine. Prema rezultatima posljednjeg ESPAD istraživanja iz 2003. godine, u Hrvatskoj je bilo 24% dječaka i 20% djevojčica koji su barem jednom u životu probali marihuanu (ukupno 22%), što i nadalje odražava trend porasta eksperimentiranja u toj dobi. Marihuanu je u posljednjih mjesec dana konzumiralo 9% dječaka i 7% djevojčica (ukupno 8%), odnosno dva puta više dječaka i 7 puta više djevojčica nego prije osam godina. Hrvatska je među sedam zemalja u kojima je najveća učestalost uzimanja ekstazija - Češka, Hrvatska, Estonija, Irska, Nizozemska i Velika Britanija (5-7%). U Hrvatskoj je ecstasy uzelo 5% dječaka i 4% djevojčica (ukupno 4%). 

Možemo zaključiti da rezultati ESPAD-ovog istraživanja za 2003. godinu  pokazuju da je Hrvatska po trendu konzumiranja bilo koje droge među zemljama srednje raširenosti, ali još uvijek s uzlaznim trendom. U 1999. godini Hrvatska je po uzimanju marihuane bila u prosjeku svih zemalja, dok je 2003. godine iznad prosjeka za 1%. Raširenost uzimanja ekstazija među mladima je 4%, te je Hrvatska po uzimanju te droge na 8. mjestu u Europi. Zaključci ESPAD-ovog istraživanja su bili da:

· eksperimentiranje s ilegalnim drogama počinje sve ranije

· trendovi uzimanja opojnih droga su i dalje u porastu
· dostupnost droga iznimno raste.
Nadalje, prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2004. godinu o broju liječenih ovisnika o drogama, prosječna dob prvog uzimanja bilo kojeg psihoaktivnog sredstva je 16,1 godina, prvog uzimanja heroina 20 godina, a nepunu godinu nakon toga slijedi prvo intravensko uzimanje, s 20,8 godina. Prvi dolazak na liječenje je u prosjeku s 27,3 godine, što znači da protekne više od 11 godina nakon prvog eksperimentiranja do dolaska na liječenje.

Jedan od osnovnih ciljeva Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga je smanjenje potražnje droga, što uključuje mjere prevencije ovisnosti, ranog otkrivanja konzumenata droga i intervencije, smanjenja štete, liječenja, rehabilitacije i društvene reintegracije ovisnika. 

Rano otkrivanje konzumenata droga ima osnovni cilj što raniju intervenciju i pružanje pomoći tim skupinama mladih, kako bi se spriječilo da povremeno konzumiranje droga i eksperimentiranje preraste u ovisnost. Također, rano otkrivanje konzumenata droga nužno treba biti jedna od glavnih mjera rane sekundarne prevencije, koja će omogućiti što raniju mobilizaciju i intervenciju ne samo škola, socijalnih i zdravstvenih službi, već i obitelji. Testiranje učenika i studenata na droge jedna je od mjera ranog otkrivanja konzumenata droga, i ono nužno treba biti provedeno uz suradnju roditelja, učenika, odgojno-obrazovnih ustanova, lokalne zajednice i općenito šire javnosti. U mnogim europskim zemljama, posebice u SAD-u, provode se testiranja na droge učenika i studenata. Sve zemlje koje su provodile testiranja imale su prethodno opsežne rasprave o opravdanosti te mjere, a njezina provedba zahtijeva opsežnu i sveobuhvatnu pripremu, odnosno izradu protokola za testiranje na droge. 

Svjetska iskustva govore da unatoč brojnim kampanjama o štetnosti utjecaja droge na psihofizičko zdravlje, posebice na mozak i kognitivne funkcije, konzumiranje droga među mladima se ne smanjuje. Poznato je da samo jedna tableta ekstazija može izazvati trajne promjene na mozgu, pa čak i smrt,  da marihuana trajno oštećuje pamćenje i kognitivne funkcije, a učinci na te funkcije mozga su veći kod adolescenata nego kod odraslih. Međutim, unatoč dostupnosti tih informacija, velik broj mladih posegnut će za drogom. Odgovore na pitanje Zašto mladi konzumiraju drogu, pokušala su dati brojna istraživanja. Mladi pod utjecajem raznih globalnih i supkulturnih trendova stvaraju vlastiti sustav vrijednosti koji se bitno razlikuje od sustava vrijednosti odraslih, a samim tim i od društveno poželjnog sustava. Sve veći broj mladih priklanja se drukčijim trendovima koji su prihvatljiviji za njihovu dob, a utjecaj vršnjačkih skupina i stavova vršnjaka u toj dobi je iznimno velik. U tom smislu mladi su skloni traženju novog iskustva, novih spoznaja, koje vrlo često nalaze i u konzumiranju droga. Istraživanja također pokazuju da je konzumiranje droge i drugih sredstava ovisnosti povezano s obiteljskim okružjem u kojem prevladava relativno malo roditeljske potpore i slaba upoznatost roditelja tko su osobe s kojima se adolescent druži. Tako se navodi da adolescenti koji žive u obiteljima u kojima postoje česti konflikti, koji su u djetinjstvu doživjeli ratna razaranja ili žive u obiteljima traumatiziranim ratom te koji u stresnim situacijama nemaju socijalnu podršku ili vlastite izvore uspješnog suočavanja sa stresom, mogu koristiti različita sredstva ovisnosti kao oblik suočavanja s vlastitim problemima. Prema novijim istraživanjima NIDA (NIH Publication 2003), osnovni psihološki čimbenik koji utječe na pojavu ovisnosti o drogama je razina mogućnosti za socijalnu prilagodbu, odnosno socijalna adaptabilnost. Naime, socijalna adaptabilnost je protektivni čimbenik za uzimanje droga, a loša socijalna prilagodba je najrizičniji čimbenik za uzimanje droga. Istraživanja su pokazala da stres također utječe na pojavu ovisnosti o drogama i pogoduje nastavku uzimanja droga. Vrlo često za djecu stresni životni događaj može biti i prelazak iz osnovne u srednju školu, promjena škole i sredine, školski neuspjeh i slično. 

S obzirom na brojne čimbenike koji utječu na konzumiranje droga i pojavu ovisnosti kod mladih, te povećanu dostupnost droga, testiranje učenika i studenata na droge, kao jedna od mjera prevencije, može imati opravdanje i dovesti do smanjenja konzumiranja droga među mladima. Tako je procjena o učincima testiranja u Alabami u Sjedinjenim Državama, 2002. godine, pokazala kako je testiranje dovelo do smanjenja konzumiranja sredstava ovisnosti među tom populacijom za 8 %. Osim navedenog, istraživanje Europskog centra za praćenje droga i ovisnosti o drogama koje je provedeno među zemljama članicama EU, zemljama kandidatima i u Norveškoj ukazuje na pozitivna iskustva u zemljama u kojima se testiranje na droge u školama provodi. Testiranje na droge u školama, prema navedenom istraživanju, provodi se u 9 zemalja i to u Belgiji, Češkoj, Mađarskoj, Irskoj, Poljskoj, Finskoj, Švedskoj, Velikoj Britaniji i Norveškoj, te se kao rezultat provedbe mjere ističe njezin pozitivni utjecaj na očuvanje zdravlja i razvoja učenika i općenito mladeži.

2. ZAKONSKI  OKVIRI ZA PROVEDBU TESTIRANJA

Člankom 33. Konvencije o pravima djeteta utvrđena je obveza države da poduzme odgovarajuće (zakonodavne, upravne, socijalne i edukativne) mjere kojima bi zaštitila dijete od uporabe narkotika i psihotropika koji su opisani u međunarodnim sporazumima, kao i spriječila uporabu djece u nezakonitoj proizvodnji i trgovini takovim tvarima.

Europska konvencija o zaštiti ljudskih prava navodi da se javna vlast neće miješati u ostvarivanje prava na poštivanje privatnog i obiteljskog života građana te njihova doma, osim u skladu sa zakonima i ako je to nužno radi interesa državne sigurnosti, javnog reda i mira, radi zaštite zdravlja ili morala i radi zaštite prava i sloboda drugih. Osim navedenog, članak 62. Ustava Republike Hrvatske propisuje da je država obvezna štititi materinstvo, djecu i mladež, a članak 69. da svatko ima pravo na zdrav život, te je svatko dužan osobitu skrb posvećivati zaštiti zdravlja ljudi.

Budući da je Zakon o suzbijanju zlouporabe opojnih droga propisao mjere za suzbijanje zlouporabe opojnih droga, među kojima su i mjere sekundarne prevencije što uključuje rano otkrivanje i praćenje povremenih uzimatelja opojnih droga, mogao bi se izvesti zaključak da je navedenim zakonom utvrđeno da javna vlast ima ne samo pravo, već i obvezu poduzimati mjere radi zaštite zdravlja djece, mladeži i obitelji, te da je takva mjera u interesu cijele zajednice. 

3. PREDNOSTI I NEDOSTACI TESTIRANJA NA DROGE

Testiranje na droge može imati značajan psihološki učinak, jer sama spoznaja o mogućnosti testiranja i eventualnim posljedicama odvratit će određen broj mladih od eksperimentiranja s drogama. Ono može pomoći mladima da se odupru pritiscima vršnjaka i ne kušaju drogu. Nadalje, otkrivanje povremenih konzumenata droga i pravodobna intervencija socijalnih i zdravstvenih službi, te obitelji i odgojno-obrazovnih ustanova, može u velikom broju slučajeva spriječiti da eksperimentiranje s drogama preraste u ovisnost. Poznato je da je konzumiranje droga povezano i s drugim rizičnim ponašanjima, kao što su delinkvencija, rizično spolno ponašanje, školski neuspjeh, nasilje i slično, te je posljedično testiranje na droge prevencija i drugih rizičnih ponašanja. Kao mogući nedostatci testiranja ističu se:

1. Mogući doživljaj nepovjerenja mladeži u obiteljsku jezgru i institucije (škole, zdravstvene ustanove).

2. Lažno negativni rezultati, ako se testira nakon što se aktivna tvar droge već izlučila iz organizma.

3. Test na droge ne pokazuje da je osoba ikad u životu konzumirala drogu, samo da ju je konzumirala u određeno vrijeme prije testiranja.

4. Mogućnost manipulacije uzorcima (urini).

5. Testiraju se metaboliti, a ne droga; interferencija s različitim analgeticima i nekim vrstama namirnica.

Također postoji bojazan da se provedbom testiranja mogu povrijediti prava djeteta, kao što je pravo na privatnost, a u slučaju lažno pozitivnih rezultata moguće je da učenik/student bude neopravdano izložen različitim pritiscima obitelji i drugih službi. Stoga je nužno osobitu pozornost posvetiti izradi protokola o testiranju na droge učenika i studenata.

Međutim, nedostatci testiranja su ipak znatno manji u odnosu na njegove pozitivne učinke, koje prema brojnim iskustvima može dovesti do smanjenja broja konzumenata droga među mladima.

Također, testiranje na droge ne smije biti jedina preventivna aktivnost u sustavu školstva, već samo jedna od brojnih preventivnih aktivnosti, a mora se provoditi uz zaštitu prava djece, posebice u pogledu zaštite dostojanstva djeteta i mladeži, te isključivanja bilo kakvog oblika diskriminacije učenika/studenata. 

4. PROTOKOL ZA TESTIRANJE

Osnovni cilj testiranja na droge je prevencija ovisnosti, odnosno sprječavanje da povremeno konzumiranje sredstava ovisnosti preraste u ovisnost.

Prije provedbe programa testiranja, odgojno-obrazovna ustanova treba procijeniti koji je najčešći oblik konzumiranja droga među učenicima, odnosno koje droge mladi najčešće konzumiraju. Primjerice ako je iz istraživanja poznato da vrlo mali postotak mladih koriste opijate, a vrlo veliki, kanabis i/ili sintetičke droge, testiranje je učinkovitije provesti na te vrste droga. Dakle nužno je da odgojno-obrazovna ustanova uoči potrebu testiranja na droge, što se vrlo lako može procijeniti na temelju anonimnih istraživanja i procjene stručnog osoblja u školama. 

Od osobite je važnosti poštivanje načela privatnosti učenika. Stoga rezultate testiranja smiju znati samo roditelji i stručnjaci koji su zaduženi za provedbu testiranja, a nastavnici i učitelji trebaju biti upoznati s rezultatima testiranja samo u iznimnim slučajevima. 

Protokol za testiranje sadrži sljedeće smjernice:

4.1. Odluka o testiranju, financijska procjena, tko će provoditi testiranje i gdje
a. Odluka o testiranju na droge treba biti donesena na temelju realne procjene učestalosti konzumiranja sredstava ovisnosti među mladima i u suglasnosti s odgojno-obrazovnom ustanovom, roditeljima, lokalnom zajednicom i širom javnosti. Odluku donosi Županijsko povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe opojnih droga sukladno potrebama lokalne zajednice. Županijska povjerenstva za suzbijanje zlouporabe opojnih droga, prije donošenja odluke o provedbi testiranja u pojedinoj županiji, moraju utvrditi postoje li svi uvjeti za provedbu mjere koji se određuju Protokolom, i jesu li osigurana financijska sredstva za njenu provedbu. Vezano uz testiranje studenata na droge, osnivači viših i visoko školskih ustanova mogu odrediti mogućnost testiranja studenata u tim ustanovama pod uvjetom da se provodi sukladno ovom Protokolu.

Odluka o testiranju na droge treba biti u skladu s nacionalnom politikom suzbijanja zlouporabe opojnih droga i nužno je istaknuti njezin preventivni karakter, te načelo dobrovoljnosti i maksimalne zaštite privatnosti studenta, učenika i roditelja. 

Shodno tome, prije donošenja odluke o provedbi testiranja u odgojno-obrazovnim ustanovama potrebno je provesti edukaciju roditelja, studenata, nastavnika i učenika te šire javnosti o svrsishodnosti testiranja, što treba uključivati i edukaciju o rezultatima koje očekujemo od provedbe ove mjere i njezinim osnovnim ciljevima.

Edukacija treba biti provedena u suradnji s vanjskim stručnjacima i županijskim koordinatorom školskih preventivnih programa.

Nakon provedbe edukacije svaki roditelj treba dobiti na potpis izjavu kojom će dati suglasnost da se prema njegovu djetetu primijeni mjera testiranja na droge tijekom tekuće školske godine.
Navedena izjava mora sadržavati i sljedeća objašnjenja:

· tko i kada je donio odluku o testiranju 

· tko i gdje će provesti testiranje

· na koja sredstva ovisnosti će se dijete testirati

· da će testiranje biti nenajavljeno

· da će se podatci testiranja čuvati  kao liječnička tajna, a s rezultatima testiranja će biti

       upoznati samo studenti, roditelji i učenici.

Također je potrebno pribaviti i pismenu suglasnost odgojno-obrazovnih ustanova čiji će učenici ili studenti biti testirani na droge, a kod testiranja studenata potrebno je dobiti i pismenu suglasnost studenta. Kod testiranja studenata, u izjavi treba navesti da će rezultate testiranja znati samo student i stručni tim za provedbu testiranja. Učenika se, bez obzira na pristanak roditelja, ne može prisiliti na testiranje ako on to odbije.

b. Financijsku procjenu provedbe testiranja  treba izraditi prije početka provedbe programa testiranja, te osigurati sredstva za njegovu provedbu. Potrebno je precizno definirati visinu troškova testiranja, tko će snositi troškove provedbe programa i u kojem iznosu. Financijsku procjenu provedbe cjelokupnog programa testiranja izrađuje Županijsko povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe opojnih droga.

Troškovi postupka testiranja uključuju cijenu testa, dodatne tehničke materijale za provedbu testa  (obrazac za testiranje, čaša s termometrom za uzimanje urina), uzimanje uzorka i interpretaciju (od strane educiranog kadra), te rad stručnog tima s roditeljem i učenikom i/ili studentom. 

c. Tko će provoditi testiranje i gdje

Testiranje na droge treba provoditi zdravstvena ustanova. Budući da u sklopu županijskih zavoda za javno zdravstvo djeluje Služba za prevenciju ovisnosti i Služba školske medicine, testiranje treba provoditi Služba školske medicine uz suradnju sa stručnjacima iz Službe za prevenciju ovisnosti. Program i plan provedbe testiranja izrađuje Županijsko povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe opojnih droga.

4.2. Odabir učenika/studenata za testiranje, način testiranja i vrsta testova

a. Europska i svjetska iskustva potvrđuju da je testiranje na droge najbolje i najučinkovitije ako se učenici odaberu metodom slučajnog uzorka i ako je nenajavljeno.

Prema tome, svaka odgojno-obrazovna ustanova treba sastaviti popis učenika čiji su roditelji dali suglasnost za testiranje, te ih razvrstati prema razredima. U dogovoru s odgojno-obrazovnom ustanovom potrebno je trenutno odabrati nekoliko razreda koji u određeno vrijeme trebaju doći na testiranje u mjesta koja su unaprijed dogovorena. Samo ravnatelj škole i odgovorna osoba u odgojno obrazovnoj ustanovi mogu unaprijed znati datum testiranja, a budući da se konzumiranje droga najčešće događa tijekom vikenda, testiranje bi bilo najbolje obaviti početkom tjedna i u jutarnjim satima. 

Postupak testiranja provodi se u ambulantama školske medicine na sljedeći način:

· dan kad će se obaviti testiranje odabire ovlašteni liječnički tim u službi školske medicine

· na dan testiranja liječnički tim će obavijestiti odgojno-obrazovnu ustanovu da dovede učenike (čiji su roditelji dali suglasnost za testiranje) odabranih razreda u pratnji nastavnika u              prostore ambulante školske medicine 

· ovlašteni školski tim, metodom slučajnog odabira, na dan samog testiranja odabire razrede iz kojih će biti testirani učenici 

· istog dana testiraju se svi učenici odabranih razreda čiji su roditelji dali suglasnost za testiranje

· rezultati testiranja nakon obrade u službi školske medicine uručuju se roditelju ili studentu

Cijeli postupak može se provoditi na način da se tijekom određenog vremena (npr. jedne školske godine) testiraju svi učenici pojedine škole ili samo dio učenika čiji su razredi odabrani metodom slučajnog odabira.

b. Postupak testiranja, vrijeme potrebno za izvođenje postupka, vrstu testova i tehnički protokol testiranja, kao i procjenu o potrebi i načinu konfirmacije testa obavljali bi liječnici školske medicine u suradnji s tvrtkom koja je registrirana za nabavku testova i provedbu postupka testiranja na droge, koja će osigurati i testove. Odabir testova obavlja se na temelju prethodne procjene o vrsti i učestalosti konzumiranja sredstava ovisnosti u  odgojno-obrazovnim ustanovama.

Testiranje jednog razreda uključuje uzimanje urina, ispunjavanje upitnika od strane učenika i školskog tima (školski liječnik i medicinska sestra), izvođenje samog testa, a  po jednom učeniku je potrebno oko 10 minuta.

U jednom danu je moguće testirati jedan razred ili oko 30 učenika u ambulantama Službe za školsku i sveučilišnu medicinu.

4.3. Obrada rezultata i postupak prema učenicima čiji je test pozitivan

Stručni tim pri Službi školske medicine koji čine liječnik školske medicine, medicinska sestra i prema potrebi psiholog i/ili socijalni radnik, nakon obrade rezultata testiranja, ali neovisno o tim rezultatima, uputit će poziv svim učenicima i njihovim roditeljima, koji dan i u koje vrijeme trebaju doći po rezultate testa, te ih informirati s daljnjim postupkom u vezi s testiranjem i/ili potrebom uključivanja u odgovarajući stručni tretman. Ako je test pojedinog učenika pozitivan, stručni tim će odmah obaviti razgovor i s roditeljem i s učenikom. U dogovoru s roditeljima sastavit će se individualni prijedlog programa za daljnji tretman učenika ili studenta, te prijedlog za njihovo upućivanje u neku od zdravstvenih i socijalnih institucija ili nevladinih organizacija.

U slučaju da se roditelj ne odazove ili ako se procijeni da postoji mogućnost da učenik bude izložen obiteljskom nasilju zbog pozitivnih rezultata, stručni tim će uključiti zaposlenika Centra za socijalnu skrb koji će provjeriti je li učenik u tretmanu Centra za socijalnu skrb zbog obiteljskog nasilja ili kakvih drugih osobito ugrožavajućih obiteljskih i socijalnih okolnosti. Sukladno individualnom problemu učenika, zaposlenik Centra za socijalnu skrb poduzet će određene mjere radi zaštite djeteta. 

Individualni prijedlog programa sastavlja se na temelju procjene Stručnog tima, je li potrebno samo savjetovanje učenika ili savjetovanje učenika i roditelja, te je li potrebno obaviti konfirmaciju testa. 

U slučaju da se procijeni da se radi o učeniku s dubljim poremećajima ponašanja, svakako bi trebalo obavijestiti psihologa ili pedagoga u školi, te ih informirati o potrebi intenzivnijeg rada s takvim učenikom. Ni jedan učenik, čiji je rezultat testa pozitivan, ne smije biti izložen bilo kakvom obliku sankcioniranja od škole i drugih službi.

Stručni tim će nakon obrade svih učenika, čiji su rezultati testa pozitivni, sastaviti Izvješće o svom radu sa skupnim podacima o broju testiranih učenika, broju učenika čiji su rezultati testa pozitivni, broju učenika koji su upućeni u neki od oblika tretmana i o broju slučajeva kod kojih je bilo potrebno provesti konfirmaciju testa, te ga dostaviti Županijskom povjerenstvu.

4.4. Evaluacija

Županijsko povjerenstvo, na temelju prethodne procjene o učestalosti konzumiranja sredstava ovisnosti među učenicima i obrade rezultata dobivenih testiranjem, a nakon provedenog postupka testiranja, provest će evaluaciju učinkovitosti provedene mjere. Evaluacija bi trebala sadržavati pokazatelje je li i u kojem opsegu provedena mjera utjecala na učestalost konzumiranja sredstava ovisnosti među učenicima. Stoga bi bilo poželjno da se neposredno prije i nakon proteka određenog vremena od testiranja (6 mjeseci) provede anonimna anketa među učenicima o konzumiranju sredstava ovisnosti. Sukladno evaluaciji planirat će se eventualna daljnja provedba mjere testiranja.
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