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Smjernice za psihosocijalni tretman

= Smjernice - dokument koji sadrzi preporuke usmjerene optimalizaciji skrbi o pacijentima i
koje su utemeljene na sistematiénim izvjeS¢ima o dokazima te na procjeni koristi odnosno
Stete alternativne opcije skrbi. (Institute of Medicine, 2011).

=» Standardi - principi i skup pravila utemeljenih na dokazima koji se koriste za
implementaciju preporuka navedenih u smjernicama.

= Protokoli - dokumenti koji specifiraju procedure za provedbu odredenih zadataka
navedenih u smjernicama.

= Pojam psihosocijalno se referira na psihosocijalni razvoj pojedinca u interakciji s njegovim
socijalnim okruzenjem.

=» Psihosocijalne intervencije uklju€uju strukturirana savjetovanja, motivacijske intervencije,
rad na slu€aju, rad s obitelji, koordinaciju skrbi, psihoterapiju i prevenciju recidiva.

= Tretman podrazumijeva sve strukturirane intervencije farmakoloske i/ili psihosocijalne
usmjerene na pomoC osobama koje koriste droge s cillem unapredenja njihovog
psiholoSkog medicinskog i socijalnog statusa.

= Psihosocijalni tretman ukljuCuje razli€ite ne-farmakoterapijske intervencije za ucinkovit i
cjelokupan tretman ovisnosti o drogama ili uporabe ilegalnih droga.
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=  Obuhvacéa opis postoje€eg stanja u pogledu smjernica za psihosocijalni
tretman u zemljama EU i Republici Hrvatskoj

> Opis dosadasnje prakse psihosocijalnog tretmana u bolnickom i
izvanbolniCkom sustavu, socijalnom i zatvorskom sustavu u Republici
Hrvatskoj

=  Okosnica tretmana ovisnika o drogama u Hrvatskoj je farmakoterapija i
psihosocijalni tretman, medutim dok za farmakoterapiju postoje
Smjernice, do sada u Republici Hrvatskoj nisu postojale Smjernice za
psir;osocijalni tretman u zdravstvenom socijalnom ili zatvorskom
sustavu.

= Premda u svim zemljama EU ne postoje Smjernice za psihosocijalni
tretman ovisnosti 0 drogama na nacionalnoj razini, prepoznato je da
smjernice kao skup preporuka utemeljenih na najboljoj praksi i
znanstvenim dokazima, mogu znacajno unaprijediti kvalitetu tretmana
konzumenata i ovisnika o drogama.
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Vizija smjernica je osigurati sustavan razvoj ucinkovitog tretmana osoba koje zloporabe
droge, a koji je usmjeren na smanjenje potrebe za uzimanjem droge, jacanje kapaciteta osobe
za koriStenje svojih potencijala i sudjelovanje u zajednici, te smanjenje rizika Sirenja
zlouporabe droga u zajednici.

Glavni cilj smjernica je unaprijediti kvalitetu tretmana ovisnosti o drogama putem definiranja
| standardiziranja na dokazima utemeljenih psihosocijalnih intervencija usmjerenih osobama
koje zloporabe droge.

Okruzenja u kojima se psihosocijalni tretman provodi i na koje smjernice trebaju ciljati su:

1.Zdravstveni sustav - bolnicko i izvanbolnicko lije€enje

2.Sustav socijalne skrbi - domovi za djecu, centri za socijalnu skrb, domovi za odrasle i
terapijske zajednice i udruge koje pruzaju razliCite oblike psihosocijalnog tretmana

3.Zatvorski i probacijski sustav - kaznena tijela i probacijske sluzbe

www.drogeiovisnosti.gov.hr
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Metode i nacine izrade Smjernica

Literatura koja podupire odredene preporuke
Kako je pronadena i procijenjena literatura,
Kako su informacije izdvojene

Kako je postignut konsenzus medu struénjacima koji su u njihovu izradu bili
ukljuceni.

VY

Tematske skupine prema pojedinom okruzeniju:

=»  Tematska skupina 1. Psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u
zdravstvenom sustavu

=  Tematska skupina 2. Psihosocijalni tretmanom u zatvorskom sustavu i
probacijskom sustavu

=»  Tematska skupina 3. Psihosocijalni tretman u sustavu socijalne skrbi

www.drogeiovisnosti.gov.hr
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Tretmani ponasanja (kognitivno-bihevioralne terapije) se zasnivaju na pretpostavci da je
svako ponasanje (ukljuCuju¢i i emocionalne probleme) nauceno i da stoga moze biti
zamijenjeno drugacijim, pozeljnijim ponasanjem.

Analiza i upravljanje slu¢ajem je usmjerena poticanju pozitivhih promjena kod osoba koje
zloporabe droge kroz omogucéavanje povjerljivog, snhaznog i prihvatljivog odnosa sa
stru€njacima i institucijama koje pruzaju usluge.

Motivacijski intervju je suradniCka na osobu usmjerena forma intervencija koja se provodi s
cilem iznalazenja i oshazivanja motivacije za promjenu. Obiéno se provodi na pocetku
tretmana radi prevladavanja otpora promjeni.

CM tretman ponasanja (contingency menagment) utemeljen je na pretpostavci da je
zloporaba droga nauceno ponasanje, koje farmakoloskim u€inkom droge, socijalnim i drugim
ucincima poti€e nezeljeni stil zivota. Pristup je zasnovan na teoriji u€enja(nagrade i kazne) i
uklju€uje davanje nagrada za apstinenciju.

Prevencija relapsa je kognitivno bihevioralni pristup koji uklju€uje analizu rizika i trening
alternativnih odgovora na rizike.

Psihoedukacija je kognitivni pristup koji ukljuCuje procjenu i diskusiju o ambivalenciji,
preoblikovanje kognitivnih iskrivljenja vezanih za wuporabu supstanci, uklju€ujuci
racionalizaciju.

Obiteljska/bra¢na terapija/ tretman ponasanja (BC/FT) - koristi se za podrsku partnera i
obitelji pacijentu u postizanju apstinencije.
Savjetovanje se temelji na profesionalnom odnosu, a moze biti individualno, grupno i

obiteljsko.
www.drogeiovisnosti.gov.hr
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Socijalne intervencije imaju za cilj pobolj$ati socijalno funkcioniranje osobe koristeéi sustav
socijalne mreze zajednice u cjelini od ustanova u sustavu zdravstva i socijalne skrbi do
nevladinih organizacija i razli¢itih grupa samopomaoci.

Socijalne intervencije koje su se pokazale ucinkovite su:

v'trening zaposljavanja - pomaganje u pronalasku i zadrzavanju posla, zasti¢eni uvjeti
rada i pracenje apstinencije tijekom rada,

v'smjestaj i rehabilitacija - pozeljan je stabilan smjestaj u drug- free okoliSu, bitan je prije
pokusaja stabilizacije apstinencije,

v'slobodno vrijeme - jaCanje sposobnosti sudjelovanja i uzivanja u aktivnostima po
vlastitom izboru,

www.drogeiovisnosti.gov.hr
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Terapijska zajednica je institucionalni oblik psihosocijalnog tretmana i pruzanja pomoci ovisnicima tijekom
odredenog vremenskog perioda, osnovni princip zajednistvo i samopomo¢ odnosno grupna potpora
korisnika kao klju€ promjene.

Smanjenje stete provodi se kada unato¢ tretmanu osoba ima viSe relapsa, a podrazumijeva, da iako se
ne moze kontrolirati ovisnost, fiziCka i drustvena Steta koja proizlazi iz toga mozZe se reducirati na
minimalnu razinu.

Grupe samopomoci su neformalne grupe koje imaju cilj pruziti potporu, praktiénu pomoc¢ i skrb za ¢lanove
koji dijele zajednicki problem u ovom slu€aju ovisnost o drogama. Studije su pokazale da je 12 stepenica
koristan oblik pomoci za one ovisnike koji uestalo (€esée od jednom tjedno) sudjeluju u grupama te ako
su ciljevi tog tretmana kompatibilni s ciljevima formalnog tretmana.

Psihodinamske psihoterapije - kratkotrajna psihodinamska (suportivho ekspresivna) psihoterapija
znacajno pridonosi ucinkovitosti tretmana za ciljane probleme, opée psihijatrijske simptome i socijalno
funkcioniranje.

=¥iSe vrsta tretmana istovremeno - psihosocijalne intervencije uz farmakoterapiju pojacavaju ucinak i
dovodi do pozeljnih ishoda tretmana.

www.drogeiovisnosti.gov.hr
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sithosocijalne intervencije prema posebnim skupinama
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intervencije za adolescente
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Ucinkovite psihosocijalne intervencije
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Ucinkovite psihosocijalne
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9. OPIS SMJERNICA | PREPORUKE PSIHO SOCIJALNIH INTERVENCIJA'S ™
OBZIROM NA OKRUZENJE

OBUHVACA OPIS SMJERNICA | PREPORUKE PSIHOSOCIJALNIH INTERVENCIJA S
OBZIROM NA OKRUZENJE I TO:

1. Smjernice i oblike psihosocijalnog tretmana za lije€enje ovisnosti o drogama u
zdravstvenom sustavu

2. Smjernice i oblike psihosocijalnog tretmana za lije€enje ovisnosti o drogama u sustavu
socijalne skrbi

3. Smijernice i oblike psihosocijalnog tretmana za lijecenje ovisnosti o drogama u

zatvorskom sustavu i probaciji

. U svakom od navedenih poglavlja definirana je tablica sa smjernicama odnosno
preporuc¢enim intervencijama u kojoj je definirano ucestalost i faze provodenja
intervencije, duljina provodenja, prednosti i rizici, djelatnici zaduzeni za provedbu i
mjesto provedbe. Uz to uz svaku preporuku naznacena je vrijednost odnosno razinu
podr§ke koja se daje toj preporuci na temelju dokaza i/ili klinicke prakse ( malo,
umjereno i visoko ucinkovito)

. U svakom poglavlju navedene su preporuke/protokoli za provedbu Smijernica.



Primjer 1. Neke preporuke psihosocijalnih intervencija za zdravstveni sustav L

Glavne
preporuke Ucestalost i faze Duljina Razina dokaza o Prednosti Rizici Djelatnici

psihosocijalnih provodenja provodenja ucinkovitosti zaduzeni za - ustanova
intervencija provedbu provedbe

2 x 10-45 Tijekom Umjereno ucinkovit | Poboljsava retenciju | Besmislene ako se Lijecnici, Izvanbolnicki sustav
Motivacijski minuta godine za sve supstance, u | u tretmanu, posebno provode Zdravstveni i bolnicki sustav
intervju usporedbi sa kod marihuane dugotrajno, to im suradnici
placebo skupinom nije svrha
ili skupinom bez
tretmana
2 x 10-45 Tijekom Malo do umjereno | Edukacija o prirodi Ne dugotrajno Lijecnici, Izvanbolnicki sustav
Edukacija o minuta godine ucinkovito bolesti ovisnosti i psihijatri i bolnicki sustav
bolesti moguénostima
ovisnosti i tretmana temelj je
krvlju potpisivanja
prenosivim INFORMIRANOG
virusima PRISTANKA.
2 x 10-45 Tijekom Umjereno PoboljSava duzinu Ne dugotrajno Lijecnici, Izvanbolnicki sustav
Savjetovanje minuta godine ucinkovito apstinencije i Zdravstveni i bolnicki sustav
individualno (prosjecno 30 retenciju suradnici
minuta)
2 x 10-45 Tijekom Umjereno Uz individualno Ne dugotrajno LijeCnici, Izvanbolnicki sustav
Savjetovanje minuta godine ucinkovito savjetovanje reducira Zdravstveni i bolnicki sustav
obiteljsko (prosjecno 30 uzimanje supstanci i suradnici
minuta) povecava retenciju
Thc 10 x 3-6 mjeseci Najucinkovitiji Ucinkovit za Potrebna je Lijecnici, Izvanbolnicki sustav
CM-tretman Opijati 25 x (umjereno do uspostavu edukacija Zdravstveni i bolnicki sustav
ponasanja Kokain 35 x visoko) od svih KB | apstinencije ali ne i djelatnika i suradnici,
tehnika za sve odrzavanje, ucinkovit | reguliranje sustava psihijatri
supstance i za sve za povecanje nagrada
korisnike, kao i za | retencije u tretmanu
dualne dg. i povecanje
Znacajno ucinkovit suradljivosti,
u odnosu na grupu | najvazniji je za thc i
bez tretmana. adolescente.
Usporedba CM i
tretmana ponasanja
pokazuje da je CM
brze ucinkovita, ali
u pracenju su
jednako ucinkovite.
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Preporuke/Protokoli za provedbu Smjernica u zdravstvenom Ugm

SUZBIJAMJE

sustavu ZLOUPORABE

DROGA

U preporukamal/protokolima za  provedbu

Smijernica u zdravstvenom sustavu opisano Prvi dolazak: Kontrolni dolazak
je osoblje koje provodi intervencije te razine

samih intervencija, kao i faze tretmana 1. Pregled, 1. Pregled,
J
2. Testiranje, 2. Testiranje
Psiholoske intervencije prve razine — lijeénici, 3. Analiza slug@ia 3. S:i\rlljicc))i?;mi etman
zdravstveni suradnici i psihijatri: (informirani 4. Cilj trefmangy ?intervencj:ije)
pristanak, identifikacija i procjena uporabe 5 :::J;Z'xame obitelji u 4 Psihijatrijski
drc_)ga, lzurada_ tera"pljskog p_Iar?a, 6 |zrada plana tretmana psihosgcijalni tretman
psihoedukacija, informacije o suportivhim 7' Soci |p m 3 (terapije)
. ocljalne Interv
grupama, CM) ! ! enclie | s Socijalne intervencije
(suradnja sa drugim
. Y . . . e ustanovama -
Psiholoske intervencije druge razine — psihijatri zdravstvenim/socijalni
(KB terapije komorbiditeta, psihodinamska m, obrazovnim,
(suportivno-ekspresivna) psihoterapija pravosudnim i
kaznenim)

www.drogeiovisnosti.gov.hr



Primjer 2. Neke preporuke psihosocijalnih intervencija za sustav socijalne skrbi

O
&

retenciju.

Podizanje razine znanja
korisnika i ¢lanova obitelji,
usvajanje zdravih obrazaca
ponasanja,

razvijanje sposobnosti
kvalitetnije komunikacije,
usvajanje konstruktivnog
nacina rjeSavanja
problema.

Usmjereno je kvalitetnijem
rjeSavanju problema
ovisnosti.

na suradnju.

(lije€nici/medicinske
sestre), drugi struc¢njaci
visoke strucne spreme
koji posjeduju dodatne
edukacije iz podrucja
psiholoskog/psihosocija
Inog savjetovanja ili
psihoterapije, te
terapeuti u terapijskim
zajednicama koji imaju
srednju stru¢nu spremu
i zavrsenu dodatnu
edukaciju za rad s
ovishicima.

URED 7A
Razina
Glavne Ucestalosti| Duljina |[dokaza Prednosti Rizici Djelatnici Mjesto
preporuke faze provodenj o zaduzeni za - Ustanova
Psihosocijalnih | provodenja a ucinkov Provedbu provedbe
intervencija itosti
Motivacijski 2 puta10-45 |[Tijekom Umjereno [PoboljsSava  retenciju  u|Potrebno je Socijalni radnici, Centri za socijalnu
intervju(za minuta godine - na  [ucinkovit |tretmanu, posebno kod|educirati socijalni pedagozi, skrb, odgojne
prevladavanje pocetku za sve marihuane. djelatnike radi |psiholozi, defektolozi, |ustanove, domovi za
ambivalencije prema tretmana i po [supstance |Ranijim upucivanjem u nedovoljne lije€nici, drugi strucnjaci|djecu, Terapijske
promjeni i potrebi i obrasce [tretman sprjecava se razvoj|bazicne visoke strucne spreme |zajednice, udruge
ukljucivanje u tijekom ponasanja, [ovisnosti i nezeljenih educiranosti iz|koji posjeduju dodatne
odgovarajuce oblike tretmana u obrazaca ponasanja podrucja edukacije iz podrucja
tretmana; usporedbi [posebno kod adolescenata. |prepoznavanja|psiholoSkog
savjetovalista, sa placebo |Pruza se informacija o i tretmana psihosocijalnog
terapijske zajednice, skupinom [rizi¢nosti ponasanja, ovisnosti. savjetovanja ili
zdravstvene ili ohrabrivanje za promjenu, [Kratkotrajna [psihoterapije.
ustanove, grupe skupinom |ulazak u tretman, intrevencija,
samopomocdi i sli¢no) bez smanjenje intenziteta ne treba ju
tretmana |konzumacije, psihofizicka |primjenjivati

rehabilitacija, zastita vise od dva

obitelji i djece. puta.
Individualno i Po potrebi Tijekom Umjereno [PoboljSava duzinu Nedovoljna Socijalni radnici, Centri za socijalnu
obiteljsko 10- 45 minuta |godine ucinkovito |apstinencije i retenciju. motiviranost |[socijalni pedagozi, skrb, odgojne
savjetovanje Obiteljsko savjetovanje obitelji za psiholozi, defektolozi, |ustanove, domovi za

reducira uzimanje savjetovanje, [radni terapeuti, djecu, Terapijske

supstanci i povecava nespremnost |zdravstveni radnici zajednice, udruge
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Preporuke/Protokoli za provedbu Smjernica u sustavu socijalne skrbi

U provedbi Smijernica u sustavu socijalne skrbi naglasak je nuzno staviti na korisnike usluga,
promicanje neovisnosti korisnika, njihovo sudjelovanje u normalnom zivotu i prirodnom
drustvenom okruzenju te posebno postivanje njihovih gradanskih i socijalnih prava.

Glavne psihosocijalne intervencije koje provode svi djelatnici u sustavu socijalne skrbi

1. Motivacijski intervju — s ciljem poticanja brze motivacije za promjenu osobe i rjeSavanje
njezine ambivalencije vezane za promjenu.

2. Savjetovanje — usmjereno je motivaciji osobe za uspostavu apstinencije i motivaciji za daljnji
psihosocijalni tretman u specijaliziranim ustanovama i terapijskim zajednica

3. Socijalne intervencije- omogucéavanje zdravstvene zastite i suradnja s nadleznim
zdravstvenim ustanovama, suradnja s pravosudnim tijelima, rjeSavanje socijalnih pitanja,
stanovanja, higijene, prehrane, obrazovanje, prevencija zaraznih bolesti, zastita opéeg zdravlja,
uklju€ivanje u grupe samopomoci, organiziranje slobodnog vremena i uklju€ivanje u kulturne,
zabavne i radne aktivnosti.



Primjer 3. Neke preporuke psihosocijalnih intervencija za zatvorski sustav i ]
probaciju
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SUZBILIANJE
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Glavne Ulestalost Duljina Razina  Prednosti Rizici Djelatnici  Mjesto-
preporuke i faze provodenja dokaza o zaduzeni ustanova

o ista g ovodenja (trajanje  ucinkovit 4 provedbe
intervencije) . . ! provedbu
intervencije) osti

Motivacijski | Prije Minimalno 2x Umjereno [ Detektiranje Strucnjaci koji rade s | Sluzbenici Kaznena
intervju ukljucivanja u 10-45 minuta ucfinkovito | razine ovisnosti i | ovisnicima u zatvoru tretmana - tijela
psihosocijalni spremnosti na ne posjeduju posebnu | socijalni
tretman, promjenu, edukaciju o vodenju pedagozi,
odnosno u podizanje razine | motivacijskog psiholozi,
pocetku spremnosti na intervjua te socijalni
tretmana te po promjenu. poznavanje ove radnici
potrebi tijekom Omogucuje metode ovisi 0
kazne. uskladivanje bazicnom
potreba i rizika s | obrazovanju i
odgovarajucéim iskustvu.
intervencijama.
Kratke KBT Po potrebi Po potrebi Umjereno [ Dostupnost Nedovoljan broj Sluzbenici Kaznena
. P tijekom Einkovi klijenata i educiranih stru¢njaka | tretmana - tijela
I_nte_ r_vencue izdrzavanja ucinkovito osiguravanje odgovarajucih profila. | socijalni
(individualno) [ kazne/mjere retencije u Ograni¢ena pedagozi,
tretmanu. mogucnost testiranja | psiholozi,
Izrazito teska ponasanja u realnoj socijalni
dostupnost situaciji. radnici
ilegalnih droga u
kaznenim
tijelima.
Individualna | Tiiekom cijele Po potrebi Malo do Dostupnost Nedovoljan broj Sluzbenici Kaznena
su . kazne/mijere ili umjereno | klijenatai educiranih stru¢njaka | tretmana - tijela
portivna ) o : " . . ) o
. po potrebi. udinkovito | osiguravanje odgovarajucih profila. | socijalni
terapija retencije u pedagozi,
tretmanu. psiholozi,
Izrazito teska socijalni
dostupnost radnici
ilegalnih droga u
kaznenim
tijelima.
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Preporuke psihosocijalnih intervencija za zatvorski sustav i probaciju sz
DROGA

* Pretpostavke za odredivanje adekvatnih psihosocijalnih intervencija za svakog pojedinog
zatvorenika ovisnika su: kvalitetna dijagnostika, procjena kriminogenih ¢imbenika i tretmanskih
potreba te odredivanje terapijskih ciljeva, odnosno terapijskog plana.

« Psihosocijalni tretman kroz tri modula:

« Radi uskladivanja psihosocijalnog tretmana s individualnim rizicima i potrebama svakog pojedinog
zatvorenika tretman ovisnika u zatvorskom sustavu treba se provoditi kroz tri modula:

*  Modul 1: Za ovisnike o opijatima s terapijskim ciljem trajnog odrZzavanja na supstitucijskoj terapiji
(zatvorenici i zatvorenice)

* Modul 2: Za ovisnike o opijatima koji su u postupku kratke ili spore detoksikacije s terapijskim
cillem uspostave apstinencije (zatvorenici i zatvorenice)

*  Modul 3: Drug-free - za ovisnike o svim vrstama ilegalnih droga (ukljucujuci opijatske ovisnike) s
terapijskim ciljem trajnog odrzavanja apstinencije (zatvorenici, zatvorenice i maloljetnici).

« U sva tri modula dostupna je farmakoterapija i psihosocijalne intervencije. Sukladno postavljenim
terapijskim ciljevima (koji se revidiraju prema potrebi, a obvezno svakih 6 mjeseci. O promjeni
modula odlucuje se iskljucivo na sastanku stru¢nog tima kaznenog tijela, a odluka se
upisuje u osobnik.

Glavne preporuke (vrsta intervencije) u probacijskom sustavu su:

Motivacijsko intervjuiranje

Kratke intervencije temeljene na postavkama kognitivho-bihevioralne terapije
Contingency Management (CM) — sustav promjene ponasanja primjenom nagrade i kazne.
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Standardi kvalitete

1. Edukacija osoblja- svatko tko provodi psihosocijalni tretman osoba koje zloporabe
droge treba sudjelovati u treningu definiranog programa u organizaciji odgovarajuce
strucne i /ili znanstvene institucije.

2. Evaluacija i supervizija tretmana kao mjerilo kvalitete - Osobama u tretmanu zbog
uporabe droga nuzno bi bilo ponuditi odgovarajuce psihosocijalne intervencije te je
potrebno redovito provoditi evaluaciju tretmana i psihosocijalnih intervencija

3. Fizicko okruzenje - psihosocijalne intervencije moraju se pruzati u odgovarajucim
prostornim uvjetima koje pruzaju pacijentima sigurno i konstruktivho okruzenje te zastitu
privatnosti. Maloljetnici i odrasle osobe koje konzumiraju droge trebali imati fizicki
odvojeni prostor za pruzanje usluga psihosocijalnog tretmana

4. Etic¢ki principi - osoblje koje pruza usluge psihosocijalnog tretmana treba se pridrzavati
profesionalnog i etickog kodeksa.

5. Multidisciplinarni pristup i meduresorna suradnja —pri pruzanju psihosocijalnih
intervencija i psihosocijalnog tretmana nuzan je timski i multidisciplinarni pristup
izmedu zdravstvenih djelatnika (lije€nika, medicinskih sestara) i zdravstvenih suradnika
odnosno pomazucih struka, kao i meduresorna suradnja zdravstvenih ustanova,
ustanova socijalne skrbi i zatvorskog sustava, te suradnja s terapijskim zajednicama i
organizacijama civilnog drustva.
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8. DRZAVNA TIJELA ZADUZENA ZA USVAJANJE SMJERNICA | .
NADZOR NAD PROVEDBOM ISTIH

Na prijedlog Ureda Smjernice je 28. sijecnja 2014. usvojilo Povjerenstvo za suzbijanje
zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske i nadlezna ministarstva:

1. Ministarstvo zdravlja,
2. Ministarstvo socijalne politike i mladih
3. Ministarstvo pravosuda.

Superviziju i nadzor smjernica - provodit ¢e nadlezne stru¢ne sluzbe navedenih
ministarstava.

Svako do nadleznih ministarstava trebalo bi samostalno ili u suradnji s Uredom za suzbijanje
zlouporabe droga organizirati edukacije za sve djelatnike koji sudjeluju u provedbi
psihosocijalnog tretmana.

Ured za suzbijanje zlouporabe droga zaduzZen je za promociju Smjernica te organiziranje
edukacija o istima. (Prva edukacija 19. i 20. svibnja 2014. u Zagrebu uz potporu TAIEX
jedinice europske komisije, Il. u Rijeci 08. prosinca 2014., lll. u Splitu I. travnja 2015.) |
nadalje ¢e se organizirat regionalne edukacije o0 Smjernicama.
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Smjernice imaju zadaéu pruziti pomoc¢ strué¢njacima koje provode odredene vrste
tretmana pri odabiru odgovarajuée psihosocijalne intervencije u odredenim
okolnostima.

U tom smislu, Smjernice trebaju imati edukativhu svrhu za sve stru¢njake koji su ukljueni u
njihovu provedbu, posebice u implementaciji i promoviranju dobre kliniCke prakse skrbi o
osobama koje koriste droge.

Krajnji cilj smjernica je harmonizacija sustava i unapredenje kvalitete tretmana o osobama
koje zloporabe droge u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu.
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1. NSW HEALTH, Drug and Alcohol Psychosocial Interventions Professional Practice
Guidelines(2008), Department of Health, NSW.

2. Drug misuse- Psychosocial intervention- National clinical practice guideline Number 51,
2008. The British psychological society and The Royal college of Psychiatrists

3. Guidelines for the psychosocially assisted Pharmacological treatment of Opioid
Dependence, 2009, WHO

4. Guidelines for the treatment of Drug dependence: e European perspective, 2011,
EMCDDA

www.drogeiovisnosti.gov.hr
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o Travanj 2007. VRH - Projekt Resocijalizacije ovisnika o drogama koji su zavrsili neki  proca
od programa rehabilitacije i odvikavanja od ovisnosti u terapijskoj zajednici ili
zatvorskom sustavu, te ovisnika koji su u izvanbolnickom tretmanu i duze vrijeme
stabilno odrzavaju apstinenciju i pridrzavaju se propisanog nacina lijeCenja

o Rujan 2007. VRH - Protokol suradnje i postupanja mjerodavnih drzavnih tijela,
ustanova i organizacija civilnog drustva u provedbi Projekta resocijalizacije ovisnika
o drogama

o Intervencije socijalnog ukljuivanja ovisnika u zivot u zajednici nakon zavrsenog ili
za vrijeme lijecenja u zdravstvenoj ustanovi, odvikavanja od ovisnosti u terapijskoj

e psihosocijalna podrska

e zavrSetak skolovanja

e prekvalifikacija i zapoSsljavanje

e pomoc¢ pri rjeSavanju stambenog pitanja ili organiziranog stanovanja lijecenih
ovisnika (stambene zajednice)



Projekt Resocijalizacije ovisnika o drogama y. a0
-glavni rezultati- analiza Izvjesc¢a .
o 0Od 19. travnja 2007. godine kada je usvojen Projekt resocijalizacije do 31. prosinca §E§3E822\EBE

2014. godine postignuti su sljedeci rezultati: DROGA

Hrvatski zavod za zaposljavanje:

* 653 lije€enih ovisnika upué¢eno na profesionalno usmjeravanje i procjenu radne
sposobnosti

« 228 lije€eni ovisnika ukljuc¢en u obrazovne programe

* 446 lijecenih ovisnika ostvarilo zaposlenje u javhom radu i koristilo poticaje za
zaposljavanje, ili su ostvarili zaposlenje samostalno

 Dodatno jos 568 ovisnika koristilo Skolovanje na teret Ministarstva znanosti,
obrazovanjai sporta

* 6000 ovisnika dobilo pomo¢ od strane organizacija civilnog drustva.

o Ukupan iznos utro$enih sredstava iz Drzavnog proracuna za razdoblje od 2007. do 2014.
godine iznosi oko 16.000.000,00 kn, s time da je tijekom 2014. utroSeno 2.900.000,00
kuna od €ega najviSe od strane Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje ( oko 2.000.000,00
kuna) Sto govori o sve boljem uklju€ivanju lije€enih ovisnika u Projekt odnosno Mjere
aktivne politike zaposljavanje temeljem Nacionalnog plana za poticanje zapoSljavanja.

o Ukupno je od strane svih nadleznih ministarstava i drZzavnih tijela i nevladinih
organizacija u Projekt resocijalizacije tijekom 2014. godine bilo uklju¢eno oko 1872
ovisnika od kojih 1602 muskarcai 270 Zena.

o Omjer muskaraca i zena ukljuenih u Projekt godine je prosjecno 3,51 (izuzev
zatvorskog sustava gdje je omjer muSkaraca ovisnika znacajno veci buduci da mali broj
Zena ovisnica boravi u zatvorima) te je isti veCi nego omjer muskaraca i Zzena koji su
lije€eni u sustavu zdravstva.
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o S cillem definiranja pozitivnih i negativnih strana Projekta resocijalizacije ke
njegove modifikacije i unapredenja, Ured je uz strucnu podrsku Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta proveo Znanstveno istrazivacki projekt Evaluacije
Projekta resocijalizacije.

o Metode evaluacije bile su: fokus grupe ( 7 fokus grupa - provoditelji projekta na
nacionalnoj razini, lokalnoj razini i korisnici), studije slu¢aja (2 studije slu¢aja —
Splitsko dalmatinska i Sibensko kninska Zupanija) te On line upitnik.

o Ured u cilju senzibiliziranja javnosti za resocijalizaciju ovisnika, ponajvise za
njihovo zaposljavanje kao najznacajnijeg oblika njihove drustvene reintegracije
realizirao je dokumentarni film , Put u novi zivot“

o S obzirom da je Republika Hrvatska, primljena u ¢&lanstvo CND-u (UN-ova
Komisija za opojne droge) na razdoblie od 2014. od 2017. godine, na 58.
zasjedanju Komisije 11.travnja 2015. godini Ured je organizirao vrlo uspjesan
side event na temu: Socijalna reintegracija kao klju¢ uspjeSnog oporavka s
naglaskom na zene ovisnice.

o Ured je za ovo dogadanje zatrazio te dobio kosponzorstvo UN odjela za droge i
kriminal ( UNODC-a) te Pompidou grupe Vijeca Europe.
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. . . . - o e oo . . . SUZBIJANJE
o Ocjena provoditelja na nacionalnoj i lokalnoj razini i korisnika Projekta 7L OUPORABE
DROGA
Pozitivno:
* Projekt je uspio uspostaviti model, okvir i strukturu za specijalizirani pristup osjetljivim
skupinama,

« Omogucio pomo¢ ovisnhicima za nastavak normalnog Zivota i povratak u drustvo,

« Osnazio i objedinio mjere koje institucije nisu bile sposobne samostalno povezati i koordinirati,

* Pridonio vec¢em osvjesc¢ivanju strucnjaka i smanjenju stigmatizacije ovisnika u drustvu

« Povetao motivaciju ovisnika za uklju€ivanje u aktivnosti Projekta te povecao njihovo
samopouzdanje

Negativno:

* Dugotrajno vrijeme €ekanja na realizaciju edukacija ili zaposlenja, komplicirana procedura za
ostvarivanje prava iz Projekta

« Korisnici ¢esto nemaju zdravstvenu sposobnost za deficitarna zanimanja, ¢ime im se suzava
raspoloZiv izbor za zanimanja za koja se mogu Skolovati ili zaposliti

« Centri za socijalnu skrb zbog preoptereéenosti nizom zadaéa, nemaju dostatnih kapaciteta za
adekvatno uklju€ivanje u provedbu mjera za koje su zaduzeni

* Procedura uklju€ivanja ovisnika u Projekt previSe komplicirana i trazi puno administrativnih i
tehnickih koraka

* Poslodavci nedovoljno uklju¢eni u provedbu projektnih aktivnosti, ¢emu pridonosi i slaba
senzibiliziranost opc¢e javnosti i medija te joS uvijek prisutna stigmatizacija spram ove ranjive
skupine
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DROGA

- Opéci dozivljaj Projekta od strane svih sudionika ( provoditelja i korisnika) je
pozitivan. Smatraju da je dobro zamisljen, a pokazao se vrlo poticajan za
ovisnike pruzivsi im moguénost da se uklju€e u konkretne aktivnosti koje do
sada nisu postojale i samim tim moguénost za uspjeSnu socijalnu
integraciju u drustvo i potpuni oporavak od ovisnosti.

* Najveéu prepreku uspjesSnijem socijalnom uklju¢ivanju i provoditelji i
korisnici vide u negativhom stavu javnosti o problemu ovisnosti i
ovisnicima te nedovoljnoj senzibilizaciji poslodavaca za zaposljavanje
lije€enih ovisnika.

« S obzirom na specifiéne potrebe zena ovisnica potrebno je planirati posebne
programe za socijalnu integraciju zena ovisnica koji nuzno trebaju
sadrzavati:

e grupe za psiho-socijalnu podrSsku nakon izlaska iz ustanove,

* rad s obitelji, prijelazne oblike resocijalizacije kao Sto su stambene
zajednice

 ponudu zanimanja i poslova prilagodenih psihofizi€kim sposobnostima
zena ovisnhica.
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Zahvaljujem na Vasoj paznji!

jadranka.ivandic@uredzadroge.hr

Smjernice su dostupne na:

www.drogeiovisnosti.gov.hr



