Bilješka 
s TAIEX „Radionice o smjernicama za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama“ 

(02. i 03. listopada 2012., Zagreb)
Ured za suzbijanje zlouporabe droga uz potporu TAIEX jedinice Europske komisije (DG enlargement) organizirao je „Radionicu o smjernicama za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama“ koja je održana 02. i 03. listopada 2012. godine u hotelu „Four Points Sheraton- Panorama“ u Zagrebu. 
Osnovni cilj ove Radionice bio je upoznati sudionike sa postojećim Smjernicama za psihosocijalni tretman u zemljama Europske unije, prezentirati najbolje prakse u provođenju psihosocijalnog tretmana uključivši i ulogu psihosocijalnog tretmana u cjelovitom ciklusu liječenja ovisnika o drogama, te poboljšati kvalitetu liječenja i psihosocijalnog tretmana ovisnika o drogama i na taj način stvoriti osnovu za izradu Smjernica za psihosocijalni tretman u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu u Hrvatskoj, što je ujedno i jedan od ključnih prioriteta u novoj Nacionalnoj strategiji za 2012.-2017. koju je u svibnju 2012. usvojila Vlada RH. 
Na radionici su pored hrvatskih stručnjaka i stručnjaka iz zemalja EU (Europski centar za praćenja droga i ovisnosti o drogama - EMCDDA, Velika Britanija, Španjolska i Italija ) sudjelovali i predstavnici Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, Ministarstva zdravlja, Ministarstva socijalne politike i mladih, Ministarstva pravosuđa - Uprave za zatvorski sustav, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Referentnog centra za ovisnosti o drogama, te liječnici  i drugi stručnjaci  iz Službi za mentalno zdravlje, prevenciju i izvanbolničko liječenje ovisnosti, kliničkih i psihijatrijskih bolnicama, službenici tretmana i liječnici u zatvorskom sustavu, te predstavnici terapijskih zajednica i udruga koje provode psihosocijalni tretman ovisnika o drogama. 

U okviru prvog dana radionice, predstavnica Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba dr. Andrija Štampar predstavila je vrste i oblike psihosocijalnog tretmana koji se provode u okviru Službi za zaštitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolničko liječenje ovisnosti. Istaknuto je da s obzirom na kronični recidivirajući tijek bolesti, postupak liječenja i odvikavanja od ovisnosti o drogama je dugotrajni proces, koji ponekad može trajati i doživotno te sustav liječenja ovisnosti o drogama treba činiti jedinstvenu cjelinu te imati za cilj ne samo liječenje ovisnosti, već i unaprjeđenje psihofizičkog zdravlja ovisnika i povremenih konzumenata droga, ali i smanjenje štetnih posljedica izazvanih zlouporabom  droga. U okviru službi provode se različiti oblici  psihosocijalnog tretmana i psiho-socijalnih intervencija što uključuje intervencije na psihološkom nivou kao što je suportivna psihoterapija, psihoedukacija, psihoterapija ponašanja, obiteljska psihoterapija i slično, zatim intervencije na  socijalnom nivou kao što su pomoć pri reguliranju prava na primarnu zdravstvenu skrb, uključivanje u projekt resocijalizacije, suradnja sa sudovima i centrima za socijalnu skrb, prihvat nakon izlaska iz zatvora i slično.  

Od strane predstavnice EMCDDA predstavljene su Smjernice za tretman ovisnosti o drogama koje je razvio EMCDDA te je dan pregled razvoja Smjernica u zemljama članicama Europske unije. Premda u svim zemljama EU ne postoje Smjernice za tretman ovisnosti o drogama na nacionalnoj razini, ipak je prepoznato da smjernice kao skup preporuka utemeljenih na najboljoj praksi i znanstvenim dokazima, mogu značajno unaprijediti kvalitetu liječenja ovisnika o drogama. Stoga je istaknuta potreba za izgradnjom konsenzusa oko minimalnih standarda liječenja na europskoj razini te prilagodbom smjernica obilježjima i organizacijskoj strukturi pojedine zemlje, za što je razvijen projekt ADAPTE. Projekt ADAPTE razlikuje tri faze u razvoju smjernica a to su: priprema okvira za adaptaciju, adaptacijsku fazu i finalnu fazu za usvajanje smjernica, a u svakoj od tih faza razrađeni su koraci za odabir, prilagodbu i provedbu odgovarajućih smjernica. U pogledu preporuka za razvoj i adaptaciju smjernica psihosocijalnog tretmana preporučuju se Smjernice za psihosocijalne intervencije Velike Britanije koje su dostupne na portalu najboljih praksi EMCDDA, a na kojem su dostupne i informacije, smjernice i publikacije vezane za liječenje ovisnosti u zemljama EU i Banka evaluacijskih instrumenata (EIB). Također je osnovana Međunarodna mreža za smjernice (Guidelines International Network G.I.N.) čija je osnovna zadaća ojačati i podržati suradnju i rad na razvoju smjernica te rad na njihovoj adaptaciji i provedbi u zajednici (više informacija o radu ove mreže može se pronaći na Internet stranici http://www.g-i-n.net/about-g-i-n). Preporuka je europskih stručnjaka da se smjernice rade u suradnji stručnjaka uključenih u provedbu liječenja ovisnika, ali i pacijenata odnosno ovisnika koji su u tretmanu, pri čemu je važno da se izrade ili odaberu one smjernice koje su usklađene s praksom i stavovima stručnjaka u svakoj pojedinoj zemlji. Također, ukoliko to okolnosti dopuštaju, preporuka je da se izrade sveobuhvatne Smjernice koje će obuhvaćati sve aspekte liječenja, od farmakoterapije do psihosocijalnih intervencija, te uključivati različite vrste liječenja ovisnosti kao što je: bolničko i izvanbolničko te liječenje u zatvorima. 
Predstavnica iz Španjolske je prezentirala Kliničke smjernice za psihosocijalne intervencije ovisnosti u Španjolskoj te Priručnik o tretmanu ovisnika u zatvorima. Naglašeno je da se tretman ne smije segmentirati te da je nužno da se pojedine intervencije planiraju sukladno cjelokupnom kontekstu, a liječenje prilagođava potrebama pojedinca. Radi provjere učinkovitosti pojedinih Smjernica bilo bi dobro da se za svake nove smjernice razvije pilot projekt kojim će se testirati njihova učinkovitost. Nadalje, svake smjernice trebaju sadržavati kriterije kvalitete, što uključuje percepciju klijenata i klinički dokazanu kvalitetu, ali i transparentnost tijekom cijele provedbe intervencije. U smjernice je važno integrirati i element njihove održivosti odnosno isplativosti provedbe pojedine intervencije. Predstavnica Španjolske je iznijela i iskustva Španjolske u liječenju ovisnika u zatvorima, gdje je zbog velikog broja zaraženih HIV-om uveden i program smanjenja štete odnosno zamjene šprica i igala, čemu su prethodile velike etičke i stručne polemike. Zbor mogućnosti da se naruši sigurnost osoblja i drugih zatvorenika u zatvorima razvijene su striktne smjernice za provedbu ovih programa u zatvorima. Opća je preporuka za izradu smjernica da sve one trebaju biti bazirane na praksi te osim znanstvenih dokaza o njihovoj učinkovitosti uključiti i njihov utjecaj na širi  društveni kontekst. 
Nakon toga, predavanje je održao predstavnik Velike Britanije koji je prezentirao Integrativni sistem tretmana ovisnosti u zatvorima s posebnim osvrtom na intervencije koje su se pokazale dokazno učinkovitim. Kao model za mjerenje učinkovitosti  intervencija poslužile su 4 glavne teme i to: smanjenje korištenja droga, smanjenje kriminalnog povrata, poboljšanje zdravlja i socijalnog funkcioniranja te poboljšanje zapošljivosti i radnih sposobnosti. Ispostavilo se da postoji 6 najučinkovitijih intervencija a to su: 1. supstitucijska terapija s elementima rada s obitelji, 2. intenzivna potpora nakon otpusta koja uključuje višestruke oblike pomoći, 3. vježbanje životnih vještina, 4. zajednice apstinenata, 5. intervencije visokog intenziteta i 6. terapijska zajednica. Nasuprot tome postoji i 6 intervencija koje su se pokazale neučinkovitim, a to su: 1. grupni harm reduction rad, 2. detoks bez psihosocijalne potpore, 3. kognitivno bihevioralna terapija za muške ovisnike i konzumente kanabisa koji nemaju višestruke potrebe, 4. savjetovanja usmjerena na droge, 5. psihodinamsko savjetovanje i 6. rad na samopomoći s članovima obitelji i skrbnicima. Istaknuto je da na liječenje utječe atmosfera unutar okruženja u kojem se pacijent liječi, intenzitet i kontinuitet liječenja. U tom smislu temelji dobrog liječenja su kvaliteta usluge, intenzitet i kontinuitet intervencije, ali i njena održivost.
U okviru drugog dana radionice predstavnica Ministarstva pravosuđa Uprave za zatvorski sustav, prezentirala je vrste i oblike liječenja u okviru zatvorskog sustava u Hrvatskoj. Istaknula je da su u hrvatskom zatvorskom sustavu oko 15% svih zatvorenika ujedno i ovisnici o drogama i alkoholu, a mjera liječenja od ovisnosti provodi se ili temeljem odluke suda koji je uz kaznu zatvora izrekao i mjeru obaveznog liječenja od ovisnosti ili na temelju preporuke dijagnostičkog centra u zatvorima. Uvjeti za liječenje i izradu plana tretmana postoje u kaznionicama jer se tu izvršavaju kazne zatvora preko 6 mjeseci, dok se u zatvorima obično samo nastavi provoditi ona terapija s kojom je ovisnik odnosno zatvorenik došao u zatvor. U zatvorskom sustavu se provodi supstitucijska terapija metadonom i buprenorfinom, grupni i individualni rad, modificirana terapijska zajednica, uključivanje u projekt resocijalizacije i slično. Od problema u provođenju tretmana u zatvorskom sustavu uočen je neujednačen pristup u pojedinim kaznionicama u pogledu primjene supstitucijske terapije te nedovoljno uvažanje multidisciplinarnog pristupa u liječenju ovisnika. 
Izlaganje na temu Međunarodnih smjernica i metoda za razvoj znanstveno utemeljenih preporuka imala je predstavnica Italije, koja je prezentirala i Smjernice za psihosocijalni i farmakološki tretman opijatske ovisnosti Svjetske zdravstvene organizacije (WHO). U okviru izlaganja predstavila je Projekt DECIDE kao metodološki proces donošenja odluka te AGREE metodu za ocjenjivanje smjernica. Istaknuto je da smjernice koje nisu utemeljene na znanstvenim dokazima su previše ovisne o stručnim mišljenjima, kao i to da smjernice imaju glavni zadatak da pomognu liječnicima i drugim stručnjacima da odaberu najučinkovitije intervencije u liječenju ovisnosti. U panelu za izradu smjernica osim stručnjaka, svakako trebaju biti uključeni i predstavnici pacijenata. Radi izrade smjernica koje se mogu primijeniti u praksi potrebno je koristiti GRADE proces za njihov izbor i ocjenu snage preporuke. Dobro je da preporuke budu bazirane na dva pola; snažne ili slabe što se mora temeljiti na znanstvenim dokazima. Snagu preporuke ne određuje samo stupanj njihove znanstvene dokazanosti, već i njihova isplativost. Za ocjenu razine dokaza za pojedinu intervenciju trebaju se koristiti znanstvena istraživanja, sistematske studije i u novije vrijeme opservacijske studije.
Održana je i rasprava na temu izrade Smjernica za psihosocijalni tretman u Hrvatskoj između sudionika Radionice i europskih stručnjaka. Glavna pitanja koja su se nametnula tijekom rasprave odnosila su se na to trebali raditi zajedničke smjernice za psihosocijalni tretman općenito bez obzira u kojem sustavu se provode, ili treba raditi odvojene smjernice za zdravstveni i zatvorski sustav te za terapijske zajednice, odnosno treba li izraditi opće smjernice za psihosocijalni tretman ili specifične smjernice za svako pojedino područje. Također, se postavilo pitanje provedbe smjernica budući da smjernice koje već postoje primjerice za farmakoterapiju ili za terapijske zajednice u praksi se ne provode ili se provode djelomično. Nadalje, raspravljalo se i o pitanju potrebe diferencijacije smjernica s obzirom na obilježja pacijenata primjerice maloljetni ovisnici i konzumenti, žene ovisnice i drugi, ili pak s obzirom na vrstu ovisnosti opijatska ili druge vrste ovisnosti, politoksikomanija, dvojne dijagnoze i slično. Također, raspravljalo se o sastavu stručne radne skupine za izradu smjernica, te o potrebi definiranja psihosocijalnog tretmana, ali i o tome što je glavni cilj koji želimo postići smjernicama, primjerice da se reguliraju intervencije koje se već pružaju ili da se uvede nešto novo. 
Zaključak

Budući da u Hrvatskoj postoje samo smjernice za farmakoterapiju opijatskih ovisnika metadonom i buprenorfinom te smjernice za terapijske zajednice, potrebno je oformiti Stručnu radnu skupinu te započeti s izradom Smjernica za psihosocijalni tretman ovisnika u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu, a u stručnu radnu skupinu potrebno je uključiti stručnjake koji su uključeni u liječenje ovisnika, predstavnike nadležnih državnih tijela i predstavnike pacijenata.

U okviru smjernica potrebno je izvršiti analizu stanja, definirati ciljeve izrade smjernica,  definirati pojam psihosocijalnog tretmana i psihosocijalnih intervencija, te opisati način na koji će se  smjernice provoditi u praksi. 

S obzirom da smjernice moraju ujednačiti standarde liječenja u svim sustavima, potrebno je  izraditi jedinstvene smjernice u okviru kojih će se u posebnim poglavljima opisati specifična područja i definirati specifične smjernice primjerice u zatvorskom sustavu ili prema posebnim skupinama ovisnika kao što su maloljetnici, žene trudnice ovisnice ili dvojne dijagnoze, te opijatska ili druge vrste ovisnosti.  
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