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PREDGOVOR

Okosnica tretmana ovisnika o drogama u Hrvatskoj je farmakoterapija i psihosocijalni tretman,
medutim dok za farmakoterapiju postoje smjernice, za sada u Republici Hrvatskoj ne postoje
smjernice za psihosocijalni tretman u zdravstvenom, socijalnom ili zatvorskom sustavu.
Premda u svim zemljama EU-a ne postoje smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o
drogama na nacionalnoj razini, ipak je prepoznato da smjernice kao skup preporuka utemeljenih
na najboljoj praksi i znanstvenim dokazima mogu znacajno unaprijediti kvalitetu tretmana
konzumenata i ovisnika o drogama. Stoga se i na europskoj razini istice potreba za izgradnjom
konsenzusa o minimalnim standardima tretmana te potrebama za prilagodbom smjernica,
obiljezjima i organizacijskoj strukturi pojedine zemlje, za Sto je razvijen projekt ADAPTE. U
pogledu preporuka za razvoj i adaptaciju smjernica psihosocijalnog tretmana, preporucuju se
Smjernice za psihosocijalne intervencije Velike Britanije'koje su dostupne na portalu najboljih
praksi EMCDDA, na kojem se nalaze i informacije, smjernice i publikacije vezane za tretmane
ovisnosti u zemljama EU-a te Banka evaluacijskih instrumenata (EIB). S obzirom da je sukladno
Nacionalnoj strategiji suzbijanja zlouporabe droga za 2012.-2017. godinu koju je Hrvatski sabor
donio 26. listopada 2012. i Akcijskom planu suzbijanja zlouporabe droga za 2012.-2014. godinu
koji je Vlada RH prihvatila 8. studenog 2012., jedan od kljucnih ciljeva sveukupne nacionalne
politike unaprijediti kvalitetu tretmana ovisnika, Ured za suzbijanje zlouporabe droga je osnovao
Strucénu radnu skupinu za izradu Smjernica za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u
zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu u Republici Hrvatskoj. Strucnu radnu skupinu
¢inili su strucnjaci razlicitih profesija (lijecnici, socijalni radnici, psiholozi, socijalni pedagozi i
drugi) koji sudjeluju u lijecenju i psihosocijalnom tretmanu ovisnika te predstavnici mjerodavnih
drzavnih tijela i neviadinih organizacija. Clanovi Strucne radne skupine za izradu Smjernica bili
su: dr. sc. Jadranka Ivandi¢ Zimi¢, savjetnica u Vladi i Viadinom uredu, Ured za suzbijanje
zlouporabe droga Viade RH, Josip Sari¢, visi strucni savjetnik, Uprava za odrasle osobe i osobe
s invaliditetom, Ministarstvo socijalne politike i mladih;, Suzana Horvat Kutle, visa strucna
savjetnica Sektora za djecu i podrsku obitelji, Ministarstvo socijalne politike i mladih; Sergej

Augustin Erdelja, socijalni radnik u Centru za socijalnu skrb Krapina, Martina Bari¢, voditeljica

' Drug misuse- Psychosocial intervention- National Clinical Practice Guideline Number 51, (2008). The British
Psychological Society and The Royal College of Psychiatrists



Odjela posebnih programa tretmana zatvorenika i maloljetnika Sredisnjeg ureda Uprave za
zatvorski sustav, Ministarstvo pravosuda; Snjezana Maloi¢, voditeljica odjela u Sektoru za
probaciju, Uprava za kazneno pravo i probaciju, Ministarstvo pravosuda, Zoran Viaisavijevic,
nacelnik Odjela tretmana u Kaznionici u Lepoglavi; Tomislav Didara, visi strucni savjetnik,
Uprava za zastitu zdravlja, Ministarstvo zdravlja, Dijana Mayer, dr. med., Hrvatski zavod za
Jjavno zdravstvo; Zrinka Cavar, dr. med., Zavod za javno zdravstvo . Dr. Andrija Stampar,
Sluzba za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnost, prim. Daniela
Bundalo Vrbanac, dr. med. psihijatar, Klinicka bolnica , Sestre milosrdnice*, Odjel za
psihijatriju, Referentni centar za ovisnosti o drogama, mr. spec. Marina Gulin, psiholog u
Zavodu za javno zdravstvo Sibensko-kninske Zupanije, Sluzba za zastitu mentalnog zdravija,
prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti, Bernardica Jureti¢, predsjednica Humanitarne
organizacije ,, Zajednica Susret* Split i Tomislav MiSeti¢, predsjednik Udruge Ne-ovisnost
Osijek. U radu strucne radne skupine sudjelovali su i drugi strucnjaci koji su dali svoj doprinos
izradi Smjernica: prof. dr. sc. Slavko Sakoman, Klinicka bolnica ,,Sestre milosrdnice ** i voditelj
Referentnog centra za ovisnosti o drogama; mr. sc. Purdica Petran, Centar za socijalnu skrb
Zagreb; Irena StipeSevi¢ Rakamaric¢, dr. med. Sluzba za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i
izvanbolnicko lijecenje ovisnosti Varazdinske Zupanije i Mirta Kuhari¢, Odjel za kazneno pravo,
Uprava za kazneno pravo i probaciju, Ministarstvo pravosuda. Ured za suzbijanje zlouporabe
droga koordinirao je i podupirao proces razvoja smjernica u svim fazama, od pretrazivanja
literature i clanaka do izrade Prijedloga smjernica koji je poslan mjerodavnim tijelima na
usvajanje. Smjernice su dostavljene i na misljenje strukovnim organizacijama koje su izravno
ukljucene u njihovu provedbu kao Sto su: Hrvatska lijecnika komora, Hrvatsko psihijatrijsko
drustvo, Psiholoska komora, Hrvatska udruga socijalnih radnika i Hrvatska udruga socijalnih
pedagoga. Buduci da su Smjernice dokument koji tezi optimalizaciji skrbi o konzumentima i
ovisnicima o drogama te unaprjedenju kvalitete tretmana, ovom prigodom zahvaljujemo svim
Clanovima strucne radne skupine i strucnjacima te strucnim institucijama, koji su dali svoj

doprinos pri njihovoj izradi.



1. POJMOVNIK®

Smjernice su dokument koji sadrzava preporuke usmjerene optimalizaciji skrbi o pacijentima i
koje su utemeljene na sustavnim izvjeS¢ima o dokazima te na procjeni koristi, odnosno Stete
alternativne opcije skrbi. One su dizajnirane s ciljem da pruze pomo¢ stru¢njacima i klijentima
pri donoSenju odluke o odgovarajucoj intervenciji u specificnim okolnostima (Institute of
Medicine, 2011 prema EMCDDA online glossary www.emcdda.europa.eu).

Smjernice ukljucuju skup preporuka i koraka koje treba slijediti pri provodenju intervencija, a
njihov sadrzaj obi¢no je utemeljen na dostupnim istrazivanjima. Smjernice su op¢i pojam koji
sadrzava smjernice i standarde.

Standardi su principi i pravila utemeljeni na preporucenim intervencijama u Smjernicama.

Standardi kvalitete su opce prihvaceni principi ili skup pravila za najbolji ili najprikladniji nacin
provedbe intervencija. Oni se mogu referirati na sadrzajna pitanja, proces ili strukturalne,
odnosno formalne aspekte procjene kvalitete kao S$to su okruZenje i sastav osoblja. Takoder, oni
se mogu referirati na proces provedbe kao Sto je adekvatnost sadrzaja, proces provedbe
intervencija ili evaluacijski proces.

Protokoli su dokumenti koji specificiraju procedure za provedbu odredenih zadaca navedenih u

Smjernicama.

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

Psihosocijalne intervencije ukljucuju strukturirana savjetovanja, podizanja motivacije, rad na

slu€aju, rad s obitelji, koordinaciju skrbi, psihoterapiju i prevenciju recidiva.

Tretman ovisnosti podrazumijeva sve strukturirane intervencije, farmakoloske i/ili
psihosocijalne, usmjerene na smanjenje uzimanja ili apstinenciju od uzimanja ilegalnih droga.
Tretman podrazumijeva sve strukturirane intervencije, farmakoloske i/ili psihosocijalne,
usmjerene na pomo¢ osobama koje koriste droge s ciljem unapredenja njihovog psiholoskog,
medicinskog i socijalnog statusa (Treatment demand indicator, standard protocol 2.0 (2000).
Pompidou group definition. EMCDDA: Lisbon.).

Psihosocijalni tretman ukljucuje razli¢ite nefarmakoterapijske intervencije za ucinkovit i

cjelokupan tretman ovisnosti o drogama ili uporabe ilegalnih droga.

? Pojmovnik je izraden na temelju EMCDDA online glossary www.emcdda.europa.eu



2. UVOD

2.1. Analiza stanja

U Republici Hrvatskoj, osim bolni¢kog i izvanbolnickog tretmana ovisnika o drogama koji se
provodi u zdravstvenom sustavu, provode se i razliCite mjere psihosocijalnog tretmana u sklopu
terapijskih zajednica, domova za ovisnike i udruga, te zauzimaju vazno mjesto u cjelokupnom
sustavu tretmana ovisnika. Psihosocijalni tretman ovisnika-maloljetnika i mladih punoljetnika te
povremenih konzumenata alkohola i droga, osim u sluzbama za zastitu mentalnog zdravlja,
prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti, provodi se i u centrima za socijalnu skrb,
domovima za djecu i mladeZ s poremecéajima u ponasanju te udrugama.

Farmakoterapija i psihosocijalni tretman ovisnika i povremenih konzumenata droga provode se i
u zatvorskom sustavu i probaciji, gdje se pristup provodenju tretmana temelji na jednakim
nacelima kao i tretman ovisnika u zajednici.

Temeljni oblik organizacije tretmana ovisnosti o drogama u Hrvatskoj je izvanbolnicko lije¢enje
koje se provodi u Sluzbama za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnic¢ko lijecenje
ovisnosti zupanijskih Zavoda za javno zdravstvo. Na taj nacin je ustrojena mreza koja dobro
pokriva podruc¢je cijele Hrvatske pruzajuéi ovisnicima, konzumentima i eksperimentatorima
psihoaktivnih droga dostupne i kvalitetne usluge. U skladu sa zakonskim dopunama i
promjenama, Sluzbe za prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnika proSirile su djelatnost i na
podrucje mentalnog zdravlja pa su u skladu sa zakonskim nazivom djelatnosti, sada Sluzbe za
mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti, i u razliitim su fazama prilagodbe novim zadacama i
populacijskim potrebama. Prema planu i programu, novo podrucje rada usmjereno je na
unaprjedenje i oCuvanje mentalnog zdravlja djece, adolescenata i odraslih te na rano otkrivanje,
lijecenje i1 rehabilitaciju dusSevnih poremecaja. U 2011. godini uspostavljena je proSirena mreza
usluga, a sastav timova je utjecao na usluge koje su pruzale pojedine Sluzbe. Osim ovisnika o
psihoaktivnim drogama, strué¢nu pomo¢ Sluzbi traze i ovisnici o duhanu, alkoholu, kocki te osobe
koje su imale poremecaje na podru¢ju mentalnog zdravlja. U izvanbolnickom tretmanu bolesti
ovisnosti primjenjuje se struc¢no usuglaseni Hrvatski model koji u provodenju tretmana ovisnika
podrazumijeva stalnu suradnju i zajednicko djelovanje Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja,
prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti i lijeCnika primarne zdravstvene zastite/timova
obiteljske medicine. U Sluzbama rade stru¢ni interdisciplinarni timovi koji su nositelji vecine

specificnih aktivnosti usmjerenih na smanjenje potraznje droga te na planiranje i provodenje



tretmana. Tim modelom omogucena je Siroka dostupnost lije¢enja kroz sustav primarne
zdravstvene zaSite uz istodobno osiguranje stru¢nog vodenja specijalista, integrirana je
sveobuhvatna skrb o ovisnicima te omogucéena destigmatizacija i normalizacija tretmana,
decentralizacija i degetoizacija ovisnika kao i niski troskovi programa. U sklopu Sluzbi provode
se i razliCiti oblici psihosocijalnog tretmana i psihosocijalnih intervencija Sto ukljucuje
intervencije na psiholoskoj razini kao S$to je suportivna psihoterapija, psihoedukacija,
psihoterapija ponasanja, obiteljska psihoterapija i slicno, zatim intervencije na socijalnoj razini
kao Sto su pomoc pri reguliranju prava na primarnu zdravstvenu skrb, uklju¢ivanje u Projekt
resocijalizacije, suradnja sa sudovima i centrima za socijalnu skrb, prihvat nakon izlaska iz
zatvora i sli¢no.

Osim izvanbolni¢kog lijeCenja, provodi se i bolni¢ko lijeCenje i tretman na specijaliziranim
odjelima u op¢im ili psihijatrijskim bolnicama. Bolnicko lije¢enje traje od 16 dana (u KBC-u
Sestre milosrdnice) do 3 mjeseca (u Psihijatrijskoj bolnici Vrapce). Provodenje programa
lijeCenja u bolnicama ukljucuje postupak detoksikacije (od opijata, metadona, buprenorfina,
sedativa), testiranje podnoSenja apstinencije s farmakoterapijom ili bez nje, testiranje adekvatne
doze metadona, postupak transfera s nizih doza metadona na buprenorfin ili naltrekson, postupak
transfera s visokih doza metadona na buprenorfin (pomocu privremene supstitucije s MST cont.),
revidiranje terapije i psihicku stabilizaciju zbog komorbiditetnih komplikacija te prevenciju
relapsa. Terapijski program se provodi prema pravilima terapijske zajednice, radi se grupna i
individualna terapija (psihoedukacija, motivacijski intervju, savjetovanje, suportivna i
kognitivno-bihevioralna terapija) te obiteljska terapija (individualni i grupni nacin), a provode se
i psiholoska testiranja.

U sustavu socijalne skrbi postoje dva osnovna tipa ustanova koje djeluju na suzbijanju
zlouporabe droga. To su centri za socijalnu skrb i domovi socijalne skrbi (na prvom mjestu
domovi za odgoj i odgojni domovi za djecu i djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi). U
Sirokom spektru i rasponu aktivnosti i mjera djelatnosti socijalne skrbi znacajno mjesto zauzima
prevencija svih neprihvatljivih oblika ponaSanja, pa tako i zlouporabe sredstava ovisnosti. U
suzbijanju problema zlouporabe sredstava ovisnosti, uloga i mjesto socijalne skrbi ogleda se kroz
selektivnu 1 indiciranu prevenciju te tretman. Prevencija se provodi kroz rad s tzv. rizicnim
obiteljima, rad s djecom koja manifestiraju neke oblike poremecaja ponaSanja, suradnju s

predskolskim i Skolskim ustanovama, suradnju sa zdravstvenim i pravosudnim ustanovama,



sudovima, udrugama i dr. Uloga i mjesto djelatnosti socijalne skrbi u tretmanu ogleda se kroz:
izradu programa tretmana za djecu i mladez koja su ve¢ dosla u doticaj sa sredstvima ovisnosti,
organizaciju prikladne pomodi i zaStitu djece ¢iji su roditelji ovisnici. Takoder, djelatnici
socijalne skrbi sudjeluju u programima lijeCenja ovisnika te u njihovoj rehabilitaciji i
resocijalizaciji. U sustavu socijalne skrbi prema rizi¢noj skupini djece i mladezi poduzimaju se
mjere obiteljsko-pravne zastite i mjere socijalne skrbi, bilo da se radi o djeci iz rizi¢nog
obiteljskog okruzenja ili o djeci i mladezi rizicnog ponasanja. Vazna uloga centara je u
provodenju posebnih obveza koje moze drzavni odvjetnik za mladeZ uvjetovati u pretpripremnom
postupku ili se moze izreéi kao odgojna mjera kada je maloljetnik ili mladi punoljetnik pocinio
prekrsaj ili kazneno djelo u vezi s drogom. Takoder, nositelji socijalno-zastitnih mjera duzni su
osigurati uvjete u sustavu socijalne skrbi kako bi se pravovremeno pruzila pomoc
eksperimentatoru i ovisniku, pomo¢ obitelji te pravodobno poduzimale mjere prema rizicnoj
skupini djece i mladezi i riziénim obiteljima. Takoder za ovisnike koji se mogu motivirati za
potpuno odvikavanje (drug-free postupak) postoji moguénost pruzanja usluga u domu za djecu ili
odrasle osobe ovisne o alkoholu, drogama i drugim opojnim sredstvima te terapijskim
zajednicama. Terapijske zajednice, koje ispunjavaju sve uvjete sukladno Pravilniku koji je u
lipnju 2009.° na temelju Zakona o socijalnoj skrbi donio ministar mjerodavan za poslove
socijalne skrbi, mogu ostvariti redovito financiranje na osnovi ugovora s Ministarstvom socijalne
politike i mladih. Pojedini oblici tretmana provode se i u udrugama i terapijskim zajednicama
koje su ustrojene i djeluju kao udruge, a tretmani u sklopu tih organizacija financiraju se pomoc¢u
samofinanciranja, donacijama domacih i stranih donatora i/ili na temelju javnih natjecaja
Ministarstva zdravlja i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, te iz fondova Europske unije. U
sklopu smjestaja ili boravka u domu i terapijskim zajednicama, ovisnicima se mogu osigurati
usluge najdulje do tri godine, a ako se radi o djeci, najdulje do godinu dana. Domovi za ovisnike
i terapijske zajednice pruzaju usluge socijalnog i savjetodavnog rada, psihosocijalne pomoc¢i i
podrske, radne terapije i radno-okupacijskih aktivnosti, skrbi o zdravlju i psiholoske podrske.
Domovi za odrasle osobe i terapijske zajednice mogu pruzati usluge organiziranog stanovanja uz
organiziranu stalnu ili povremenu podrsku struc¢nih ili drugih radnika. U svrhu osiguranja

potrebnih kapaciteta u sustavu socijalne skrbi za ovisnike, potrebno je izraditi novu mrezu javne

3 Pravilnik o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, na¢inu pruzanja skrbi izvan vlastite obitelji, uvjetima
prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi, terapijske zajednice, vjerske zajednice, udruge i drugih
pravnih osoba te centra za pomo¢ i njegu u kuéi (NN 64/09).



socijalne sluzbe kojom ¢e se za podrucje Republike Hrvatske odrediti potrebni kapaciteti za
pruzanje socijalnih usluga ovisnicima. Osnovno nacelo suzbijanja zlouporabe droga u
zatvorskom sustavu je istovjetno onome u zajednici, a to je nacelo smanjenja ponude i potraznje
droga $to ukljuCuje mjere prevencije ovisnosti, prepoznavanja i tretmana ovisnika, sprjecavanja
unosa droge i drugih psihoaktivnih supstanci. Kratkoro¢ni ciljevi su vezani uz motiviranje
zatvorenika za ukljucivanje u programe, a dugoroc¢ni ciljevi su rehabilitacija i resocijalizacija
osudenih ovisnika, zdravstveno zbrinjavanje te njihovo zadrzavanje u programima u zajednici
nakon otpustanja s izdrzavanja kazne. U zatvorskom sustavu dostupno je nekoliko razli¢itih
programa koji se medusobno kombiniraju i nadopunjuju u skladu s potrebama ovisnika.
Ukljucivanje u program predlaze stru¢ni tim kaznionice ili zatvora, a terapijske ciljeve unutar
programa i evaluaciju rezultata provodi terapijski tim (terapeuti u programu, lijecnik, psihijatar, a
prema potrebi i drugi sluzbenici). Voditelj terapijskog tima je sluzbenik odjela tretmana. U nekim
kaznenim tijelima, sukladno ciljevima koji se dogovore s ovisnikom, koncipira se i terapijski
ugovor prema kojemu terapeut i ovisnik preuzimaju odredene obveze i planiraju ciljeve. Vrste
programa koji se provode u zatvorskom sustavu su: farmakoterapija, zdravstveno zbrinjavanje,
edukacija, savjetovanje, individualna i grupna suportivna terapija te modificirana terapijska
zajednica. Jedna od osnovnih metoda koja se primjenjuje u psihosocijalnom tretmanu ovisnika u
zatvorskom sustavu je stimuliranje na promjenu kroz sustav pozitivnog i negativnog
potkrjepljenja (CM), Sto je ujedno jedna od osnovnih metoda u penoloskoj rehabilitaciji, a
primjenjiva je i na druge kategorije zatvorenika.

Probacija ili izricanje alternativnih sankcija (tj. sankcija i mjera u zajednici) ovisnicima,
pociniteljima kaznenih djela sve je prisutnija u kazneno-pravnoj praksi vecine svjetskih drzava.
Prvi probacijski uredi u Republici Hrvatskoj poceli su s radom u lipnju 2011. godine, pa moZemo
re¢i da je proces uvodenja probacije jos u prvoj, najranijoj fazi. U sklopu obavljanja probacijskih
poslova, vaznim se ¢ini ukljuciti ovisnike u izradu i provedbu individualnih planova, objasniti
vezu izmedu zlouporabe droga i Cinjenja kaznenih djela te im pruziti pomoc¢ u identificiranju
realnih nacina postizanja pozitivnih promjena. U sklopu probacije se ne provodi psihosocijalni
tretman ovisnika u uzem smislu, nego samo pojedine intervencije usmjerene na ukljucivanje
ovisnika u postojece oblike psihosocijalnog tretmana u zdravstvenom i socijalnom sustavu te u
svrhu motiviranja poc€initelja kaznenog djela za ustrajnost u tretmanu. U osiguravanju potrebnih

oblika psihosocijalnog tretmana korisnicima droga, probacijska je sluzba stoga prvenstveno



usmjerena na usku suradnju sa svim pruzateljima razli¢itih oblika psihosocijalnog tretmana
namijenjenih ovisnicima u sklopu zdravstvenog i socijalnog sustava.

U Republici Hrvatskoj se od travnja 2007. godine, kao dio cjelokupnog sustava lijecenja i
psihosocijalnog tretmana ovisnika o drogama, provodi Projekt resocijalizacije ovisnika o
drogama koji podrazumijeva intervencije s ciljem socijalnog ukljucivanja ovisnika o drogama u
Zivot u zajednici nakon zavrSenog lijeCenja u zdravstvenoj ustanovi, odvikavanja od ovisnosti u
terapijskoj zajednici ili izdrzane kazne zatvora u zatvorskom sustavu, a ukljucuje psihosocijalnu
podrsku, zavrsetak Skolovanja, prekvalifikaciju i zaposljavanje, pomo¢ pri rjeSavanju stambenog
pitanja ili organiziranog stanovanja lijeCenih ovisnika te druge oblike socijalnih intervencija s

ciljem integriranja Sto viSe ovisnika u drustvo.

2.2. Definicija, sadrzaj, ciljevi, ciljane skupine i okruZenja na koje djeluju Smjernice

Smjernice su dokument koji sadrzava preporuke usmjerene optimalizaciji skrbi o pacijentima i
temelje se na sustavnim izvjes¢ima o dokazima te na procjeni koristi, odnosno Stete alternativne
opcije skrbi. Smjernice uobicajeno sadrzavaju seriju preporuka za praksu, usporedo sa sintezom,
vrednovanjem i dostupnim dokazima o tim preporukama (EMCDDA, 2011 prema Field i Lohr,
1992). One su dizajnirane s ciljem da pruze pomo¢ stru¢njacima i klijentima pri donoSenju
odluke o odgovarajucoj intervenciji u specificnim okolnostima (Institute of Medicine, 2011).
Vrijednost Smjernica prvenstveno odreduju vrijednost i znanstvena utemeljenost metodoloskog
procesa koji mora uvaziti dokaze iz studija, iskustva stru¢njaka i vrednovanje korisnika kojima su
usmjerene, u ovom slu¢aju osobama koje zloporabe droge.* Smjernice se najéei¢e definiraju i
kao skup preporuka usmjerenih optimalnoj skrbi o pacijentima, koje informiraju o sustavnim
studijama dokaza i procjenama o dobiti preporucene intervencije, odnosno Steti upotrebe
odredenih (alternativnih) intervencija (Institute of Medicine, 2011). Preporuka je europskih
stru¢njaka da se smjernice izraduju u suradnji stru¢njaka ukljucenih u provedbu lijeCenja

ovisnika, ali i pacijenata, odnosno ovisnika koji su u tretmanu, pri ¢emu je vazno da se izrade ili

4 Termin podrazumijeva maloljetne i punoljetne osobe (ovisnike i konzumente) sa $tetnom uporabom i ovisnosti o
svim ilegalnim psihoaktivnim tvarima (opijati, kanabis, stimulansi i sli¢no), zlouporabom lijekova na recept, osobe na
farmakoterapiji agonistima i antagonistima uz ostale psihofarmake u terapijske svrhe, te osobe sa psihijatrijskim
komorbiditetom (poremecaji osobnosti, shizofrenija, poremecaji raspolozenja, anksiozni poremecaji i drugi).
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odaberu one smjernice koje su uskladene s praksom i stajalistima stru¢njaka u svakoj pojedinoj
zemlji.
Takoder, dopuste li to okolnosti, preporuka je da se izrade sveobuhvatne smjernice koje ce
sadrzavati sve aspekte lijeCenja, od farmakoterapije do psihosocijalnih intervencija, i koje ¢e
ukljucivati razlicita lijeCenja ovisnosti kao Sto su bolnicko i izvanbolnicko te tretman u zatvorima
i terapijskim zajednicama. U sklopu smjernica potrebno je provesti analizu stanja, definirati
ciljeve izrade smjernica, definirati pojam psihosocijalnog tretmana i psihosocijalnih intervencija,
te opisati nacin na koji ¢e se smjernice provoditi u praksi. S obzirom da smjernice moraju
ujednaciti standarde tretmana u svim sustavima, nuzno je bilo izraditi jedinstvene smjernice za
psihosocijalni tretman u sklopu kojih ¢e se u posebnim poglavljima opisati specifi¢na podrucja i
definirati specifi¢ne smjernice, primjerice u zatvorskom sustavu ili prema posebnim skupinama
ovisnika kao S§to su maloljetnici, Zene trudnice ovisnice ili dvojne dijagnoze te opijatska ili druge
vrste ovisnosti. Smjernice imaju zadacu pruziti pomo¢ stru¢njacima koji provode odredene vrste
tretmana, pri odabiru odgovarajuée psihosocijalne intervencije u odredenim okolnostima. U tom
smislu, smjernice trebaju imati edukativnu svrhu za sve stru¢njake koji su ukljuceni u njihovu
provedbu, posebice u implementaciji i promicanju dobre klinicke prakse u skrbi o osobama koje
konzumiraju droge. Sukladno preporukama iz Smjernica EMCDDA i WHO Smjernica, ove
smjernice sadrzavaju sljedece elemente:

e Opéei posebne ciljeve (rezultate) koje ocekujemo od provedbe smjernica,

e Ciljane skupine korisnika,

e Struénjake koji su ukljuceni u provedbu smjernica,

e Listu preporuka psihosocijalnih intervencija za svako okruzenje (zdravstveni, socijalni i
zatvorski sustav), koje se pruzaju u formi jasnih tvrdnji $to se treba Ciniti u odredenim
okolnostima prema odredenim klijentima, a pored svake preporuke naznacena je i vrijednost,
odnosno razina podrske koja se daje toj preporuci na nekoj skali,

e Podrucje metodologije u kojem se opisuje nacin izrade smjernica, kako je pronadena i
procijenjena literatura, kako su informacije izdvojene i kako je postignut konsenzus medu
struénjacima koji su bili ukljuceni u izradu smjernica,

e Preporuke i standarde za implementaciju smjernica i

e Dodatke npr. detalji o studijama koje su uzete u obzir i popis literature.
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Vizija smjernica je osigurati sustavan razvoj ucinkovitog tretmana osoba koje zloporabe droge,

usmjeren na smanjenje potrebe za uzimanjem droge, jacanje kapaciteta osoba za koristenje

vlastitih 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 i

standardiziranja na dokazima utemeljenih psihosocijalnih intervencija usmjerenih osobama koje

zloporabe droge.

Posebni ciljevi smjernica su:

1. definirati psihosocijalne intervencije u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu te
probaciji

2. ujednaciti vrstu i kvalitetu provedbe psihosocijalnih intervencija koje se pruzaju ovisnicima u
razli€itim sustavima

3. odrediti standarde kvalitete provedbe psihosocijalnog tretmana

4. unaprijediti suradnju medu pruzateljima usluga psihosocijalnog tretmana, kako izmedu
drzavnih institucija i nevladinog sektora tako i medu drzavnim institucijama iz razli¢itih
sustava

5. provoditi evaluaciju psihosocijalnih intervencija u cjelokupnom tretmanu ovisnosti o
drogama ukljucujuci i evaluaciju psihosocijalnih intervencija u kombinaciji s farmakoloSkim
intervencijama.

Ciljana populacija koju ukljucuju Smjernice su osobe koje zloporabe droge, $to podrazumijeva

maloljetne i punoljetne osobe (ovisnici i konzumenti) sa Stethom uporabom i ovisno$¢u o svim

ilegalnim psihoaktivnim tvarima (opijati, kanabis, stimulansi i slicno), sa zlouporabom lijekova

na recept, osobe na farmakoterapiji agonistima i antagonistima uz ostale psihofarmake u

terapijske svrhe te osobe sa psihijatrijskim komorbiditetom (poremecaji osobnosti, shizofrenija,

poremecaji raspolozenja, anksiozni poremecaji i drugi).

Smjernice djeluju na okruzenja zdravstvenog sustava (bolni¢ckom i izvanbolni¢kom sustavu te

sustavu javnog zdravstva), u sustavu socijalne skrbi, u terapijskim ili stambenim zajednicama te

u zatvorskom sustavu i probaciji.

Strucnjaci koje obvezuje provedba smjernica su:

1. Djelatnici u zdravstvenom sustavu
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e Zdravstveni djelatnici - lijeCnici psihijatri, obiteljski lije¢nici i drugi ovlasteni lijecnici

koji provode lijecenje i tretman ovisnika i konzumenata droga, medicinske sestre/tehnicari

te zdravstveni suradnici - psiholozi, socijalni radnici, socijalni pedagozi, radni terapeuti i

druge suradnicke struke.
2. Djelatnici u sustavu socijalne skrbi i djelatnici u terapijskim/stambenim zajednicama -
socijalni radnici, socijalni pedagozi, psiholozi, defektolozi, radni terapeuti, zdravstveni radnici
(lijecnici/medicinske sestre), drugi strucnjaci s visokom stru¢nom spremom koji imaju dodatne
edukacije iz podrucja psiholoskog/psihosocijalnog savjetovanja ili psihoterapije te terapeuti u
terapijskim zajednicama koji imaju srednju struénu spremu i zavrSenu dodatnu edukaciju za rad s
ovisnicima.
3. Djelatnici u zatvorskom sustavu i probaciji - sluzbenici odjela tretmana: psiholozi,
socijalni pedagozi, socijalni radnici i drugi stru¢njaci s visokom stru¢nom spremom koji imaju
dodatne edukacije iz podrucja psiholoskog/psihosocijalnog savjetovanja ili psihoterapije,
sluzbenici odjela zdravstvene zastite: lijeCnici opée medicine, psihijatri, medicinski tehnicari,
te sluzbenici zaposleni u probaciji.
Smjernice su izmedu ostalog namijenjene odgovornima za donosenje politika tretmana i
lijeCenja. Strucnjaci koji provode smjernice, odnosno psihosocijalne intervencije preporuc¢ene u
Smjernicama, moraju imati odgovarajuca znanja i vjestine koje nisu uvijek mogli dobiti u sklopu
svoje formalne edukacije, te je kod planiranja i razvoja kapaciteta i ljudskih potencijala za
tretman osoba konzumenata i ovisnika o drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom
sustavu potrebno provoditi i ciljane i permanentne edukacije za sve djelatnike ukljucene u

provedbu lijecenja i psihosocijalnog tretmana ovisnika.

3. METODOLOGIJA IZRADE SMJERNICA

S obzirom da je sukladno Nacionalnoj strategiji suzbijanja zlouporabe droga za 2012.-2017.
godinu jedan od klju¢nih ciljeva sveukupne nacionalne politike na tom podrucju unaprijediti
kvalitetu lijeCenja i tretmana ovisnika o drogama, Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade
RH uz potporu TAIEX jedinice Europske komisije, kao uvod u izradu Smjernica organizirao je
Radionicu o smjernicama za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama. Osnovni cilj navedene
radionice bio je informirati sudionike o postoje¢im smjernicama za psihosocijalni tretman u

zemljama Europske unije, predstaviti najbolje prakse u provedbi psihosocijalnog tretmana
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uklju€ujudi i ulogu psihosocijalnog tretmana u cjelovitom ciklusu lije¢enja i tretmana osoba koje
zloporabe droge, te poboljsati kvalitetu lijeCenja i psihosocijalnog tretmana. Jedan od vaznih
ciljeva radionice bio je i stvoriti osnovu za izradu Smjernica za psihosocijalni tretman
ovisnosti 0 drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu. U listopadu 2012.
Ured za suzbijanje zlouporabe droga je osnovao Stru¢nu radnu skupinu, a Cine je strucnjaci
razli¢itih profesija koji sudjeluju u lijeCenju i psihosocijalnom tretmanu ovisnika te predstavnici
mjerodavnih drzavnih tijela i nevladinih organizacija. Za ¢lanove stru¢ne radne skupine bili su
imenovani predstavnici mjerodavnih drzavnih tijela i ministarstava i to: Ureda za suzbijanje
zlouporabe droga, Ministarstva socijalne politike i mladih, Ministarstva pravosuda - Uprave za
zatvorski sustav i Uprave za kazneno pravo i probaciju, Ministarstva zdravlja, Hrvatskoga
zavoda za javno zdravstvo, te predstavnici Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i
izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti, bolnica, zdravstvenih ustanova, nevladinih organizacija i
terapijskih zajednica. S ciljem izrade Nacrta smjernica za psihosocijalni tretman ovisnosti o
drogama u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu u Republici Hrvatskoj, Ured je za
¢lanove Stru¢ne radne skupine organizirao dvije radionice te nekoliko sastanaka. Cilj je bio na
tim radionicama i sastancima predstaviti pregled psihosocijalnog tretmana i intervencija u
razliCitim okruzenjima (bolnickom, izvanbolnickom, u sustavu socijalne skrbi i terapijskim
zajednicama te u zatvorskom sustavu i probaciji), ali 1 raspraviti o vrsti i ulozi psihosocijalnog
tretmana u cjelokupnom ciklusu tretmana ovisnika i konzumenata droga, te definirati
metodologiju izrade i konac¢an Nacrt smjernica.

Koordinacija izrade smjernica bila je u djelokrugu Ureda za suzbijanje zlouporabe droga koji je
podupirao razvoj smjernica u svim fazama, od pretrazivanja literature i ¢lanaka do izrade Nacrta
smjernica. Radi §to u€inkovitijeg procesa razvoja smjernica, clanovi Stru¢ne radne skupine bili
su podijeljeni u tematske skupine za rad na smjernicama u pojedinom podrucju (okruzenju) i to:
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 (centri za socijalnu skrb,
domovi, odgojne ustanove i terapijske zajednice).

U poglavljima 1. Uvod i 4. Standardi za implementaciju smjernica bili su ukljuceni svi ¢lanovi

Stru¢ne radne skupine.
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Uloga tematskih skupina bila je ucinkovito pratiti podatke vezane za njihovo podrucje rada
procjenjujuéi ih prije nego Sto ih predstave Stru¢noj radnoj skupini. Svaku tematsku grupu vodio
je njezin predsjednik, ¢lan radne skupine sa stru¢nim znanjem o toj temi. Tematske skupine su
razmotrile sva pitanja vezana za psihosocijalni tretman, definicije psihosocijalnih intervencija i
psihosocijalnog tretmana te istrazile i pripremile podatke iz preglednih ¢lanaka prije njihovog
predstavljanja Stru¢noj radnoj skupini. Pomagali su i u nacrtu dijela smjernica relevantnom za
rad svake tematske grupe. Cilj pregleda literature bio je identificirati i sakupiti vazne podatke u
svrhu odgovora na specifi¢na pitanja, odnosno definiranja pojedinih preporuka psihosocijalnih
intervencija. Preporuka je bila da se koriste samo studije koje imaju visoku razinu dokaza kao $to
je meta analiza, pregledni ¢lanak i randomizirana kontrolirana studija (RCT), a ako nije bilo
takvih dokaza, koristen je dogovor utemeljen na dosadasnjoj klinickoj praksi u provedbi
psihosocijalnog tretmana ovisnika o drogama. Uz to, za svaku preporuku odredena je razina
njezine jakosti na odredenoj skali. Osim preporuka Smjernica za psihosocijalni tretman, u
svakom od klju¢nih podrucja (zdravstveni, socijalni i pravosudni sustav) tematske su skupine
definirale kljuéne standarde i preporuke vaZne za njihovu kvalitetnu 1 uspjeSnu
implementaciju.

U rad stru¢ne radne skupine/tematskih skupina povremeno su bili ukljuceni i drugi stru€njaci koji
djeluju na podruc¢ju tretmana ovisnika. Smjernice su dostavljene i na misljenje strukovnim
organizacijama koje su izravno uklju¢ene u njihovu provedbu kao Sto su: Hrvatska lijecnika
komora, Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, Psiholoska komora, Hrvatska udruga socijalnih radnika i
Hrvatska udruga socijalnih pedagoga, a o smjernicama je organizirana i javna rasprava pa su
stavljene i na internetsku stranicu Ureda radi rasprave.

Nakon §to je Strucna radna skupina razmotrila i uvrstila neke od prijedloga stru¢njaka i stru¢nih
institucija, kao i prijedloge s javne rasprave, Nacrt smjernica je usvojilo Povjerenstvo za
suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske te potom i tri klju¢na ministarstva
odgovorna za njihovu provedbu: Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo socijalne politike i mladih i
Ministarstvo pravosuda. Ured za suzbijanje zlouporabe droga zaduzen je za predstavljanje

Smjernica i organiziranje edukacija o njima.
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4. PSTHOSOCIJALNI TRETMAN I PSIHOSOCIJALNE INTERVENCIJE

Glavna je odlika psihosocijalnog tretmana ta da je uvijek usmjeren na unapredenje
interpersonalnih odnosa i zivotne situacije. Unato¢ tome Sto se naglasak godinama mijenjao,
psihosocijalni pristup dosljedno prepoznaje vaznost unutarnjih psiholoskih procesa te izvanjskih
socijalnih i fizickih uvjeta i njihovog uzajamnog utjecaja (Woods i Hollis, 2000). Psihosocijalno
istiCe dinamiku odnosa izmedu psiholoskih i socijalnih utjecaja pri ¢emu svaki od njih

kontinuirano utjece na onaj drugi (Baron, 2000). Psihosocijalni tretman podrazumijeva istodobno

zanimanje i za pojedinca i za njegovo socijalno okruzenje.

Slavko Sakoman (1993) smatra da tretman ovisnika mora biti usmjeren na raskidanje odnosa
covjek-droga (Pozai¢ i sur., 1993). U procesu lijeCenja ovisne osobe susretat ¢emo se s
problemom nezrelih obrana i niskog samopostovanja ovisnika te iskrivljenih vjerovanja o sebi i
svijetu koji ga okruzuje. Ukratko, ciljevi lijecenja i svi postupci tijekom tretmana moraju biti
usmjereni na promjenu odnosa prema druStvenim vrijednostima i prema uzimanju droga, pri
¢emu je u cjelokupnom lijecenju vazna uloga psihosocijalnog tretmana i intervencija. Stoga je u
tretmanu ovisnika, osobito u psihosocijalnom tretmanu, nuzan multidisciplinaran pristup radi
sveobuhvatnog i Sto ucinkovitijeg lijeCenja i rehabilitacije te reintegracije lijeCenih ovisnika u
drustvenu zajednicu.

Psihosocijalne intervencije prema osobama koje zloporabe droge su stru¢no i na praksi
utemeljeni postupci usmjereni postizanju druStveno prihvatljivog i prilagodenog funkcioniranja te
potpori oCuvanju zdravlja, a mogu se provoditi samostalno ili u kombinaciji s farmakoloskim
intervencijama, te su individualno prilagodene vrsti i stupnju problema osobe.

Za potrebe vlastite studije koja se bavila psihosocijalnim intervencijama koje se primjenjuju uz
farmakoterapiju ovisnika, Drummond, Perryman i dr. (2007) pojam psihosocijalne intervencije
definiraju Siroko te navode da su to sve nefarmakoloske intervencije koje se provode u
terapijskom kontekstu na individualnoj, grupnoj ili obiteljskoj razini.

Uobicajene psihosocijalne intervencije koje se provode u sklopu zdravstvenog, socijalnog i
zatvorskog sustava su intervencije psiholoske razine kao Sto su: kratke savjetodavne
intervencije, edukacija pacijenta o zaraznim bolestima, intervencije usmjerene motivaciji -
motivacijski intervju, tretmani ponasanja: analiza slucaja, psihoedukacija, prevencija relapsa,
trening Zzivotnih vjestina, KBT - kognitivno bihevioralna terapija, CM (Contingency

Management) - sustav nagrade i kazne, psihoedukacija, obiteljska i bracna terapija, te
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psihodinamska (suportivno-ekspresivna) terapija. Intervencije socijalne razine ukljucuju pomo¢
u osnovnim zivotnim potrebama kao $to su hrana, odjeca, smjestaj i zaposljavanje, ali i osnovnu
brigu o zdravlju, prijateljstvu, zajedniStvu i sre¢i te grupe samopomoci. Takoder postoji Sirok i
raznolik spektar pristupa grupiranih pod terminima "savjetovanje", "psihoterapija", "upravljanje
slu¢ajem" i "psihosocijalno potpomognuti tretman", od kojih mnogi ukljucuju razli¢ite elemente
gore navedenih psihosocijalno-terapeutskih pristupa, no tesko ih je tocno definirati i klasificirati
(Drummond i Perryman, 2007). Razlicite socijalne intervencije provode se od travnja 2007.
godine u sklopu Projekta resocijalizacije ovisnika o drogama, a posebno se odnose na
psihosocijalnu potporu nakon zavrSenog lijeCenja u terapijskoj zajednici i/ili izdrzavanja kazne
zatvora, te na pomo¢ pri razli€itim oblicima Skolovanja i zaposljavanja lijecenih ovisnika kao i
njihova ukljucivanja u zivot u zajednici. Poseban oblik psihosocijalnog tretmana ovisnika su
terapijske zajednice koje predstavljaju institucionalni oblik tretmana zasnovan na nacelu
zajedniStva, samopomo¢i i napredovanju u hijerarhiji osobnih uloga u zajednici.

Glavni ocekivani ishodi (rezultati) psihosocijalnog tretmana:

1. uspostava i odrzavanje apstinencije,

2. povedanje suradljivosti i pojacavanje u¢inkovitosti farmakoterapije,

3. smanjenje ucestalosti relapsa,

4. retencija u tretmanu,

5. promjena stila Zivota i poboljSanje kvalitete zZivota (Malhotra et all, 2005).

Cilj psihosocijalnog tretmana ukljucuje i socijalne ishode kao $to su sklanjanje ovisnika s ulice
i prekid destruktivnog i autodestruktivnhog ponasanja; promjene na osobnoj, drustvenoj i
obiteljskoj razini; jacanje socijalnih, psiholoskih, emotivnih, moralnih, duhovnih i tehnickih
kompetencija kod osoba koje koriste droge i ovisnika; razvijanje i jaCanje socijalne mreze; ucenje
strategija za prevenciju recidiva, resocijalizaciju i povratak ovisnika u obiteljsku i drustvenu
sredinu.

Cilj psihosocijalnog tretmana kod djece i mladih je prevencija ovisnosti o psihoaktivnim
tvarima i dugih oblika ovisnosti te pomo¢ djeci i mladima kako bi izbjegli ili odgodili pocetak
konzumacije ili ako su ve¢ zapoceli s konzumacijom, da izbjegnu dublje poremecaje, odnosno

razvoj ovisnosti.
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4.1. OPIS UCINKOVITIH PSIHOSOCIJALNIH INTERVENCIJA

Psihosocijalne intervencije su obvezni, redoviti i sastavni dio tretmana, a utemeljene su na
procjeni psihickog statusa i socijalnog funkcioniranja osobe. Nema tretmana osobe koja zloporabi
droge bez psihosocijalnih intervencija, no ne provodi se kod akutno intoksiciranog ovisnika i u
krizi. U tretman se obvezno ukljucuje i obitelj i partner, pa se provodi obiteljski postupak koji je
prvi i najvazniji u procesu socijalne reintegracije, a ukljucuje individualni rad s osobom koja
zloporabi droge, rad zajedno s obitelji te rad samo s obitelji/partnerom. Procjena socijalnog
funkcioniranja odnosi se na procjenu u obitelji, na poslu i u drustvu. Psihosocijalne intervencije
obuhvacaju razlicite intervencije na psiholoskoj i socijalnoj razini.

U literaturi se pojavljuje nekoliko psiholoskih intervencija koje su se pokazale ucinkovite prema
osobama koje zloporabe droge, a to su: motivacijski intervju, razli¢iti oblici savjetovanja
(individualni, grupni, obiteljski), analiza i rad na slucaju (case menagment), razli¢iti tretmani
ponasanja; psihoedukacija, sustav nagrade i kazne (CM - Contigency Management), prevencija
relapsa, trening zivotnih vjeStina. Osim navedenog, kod ovisnika, posebno kod osoba s
komorbiditetom, primjenjuju se i razli¢iti oblici psihoterapija, od kognitivno-bihevioralne
terapije, psihodinamske i obiteljske do razli¢itih oblika suportivne i ekspresivne psihoterapije.
Postoje mnogi izazovi u tretmanu poremecaja zloporabe droga, koji su kocnica uspjesnom
tretmanu, a ukljucuju akutne i kroni¢ne kognitivne poteskoce, medicinske probleme, socijalne
stresove, gubitak socijalne podrske. Stoga su socijalne intervencije Cesto preduvjet za ucinkovit
tretman ovisnosti o drogama, naroCito za ovisnike koje osim bolesti ovisnosti muce i drugi

pridruZeni socijalni problemi kao Sto su siromastvo, beskucnistvo i socijalna iskljucenost.

Socijalne intervencije imaju za cilj poboljsati socijalno funkcioniranje osobe koriste¢i sustav

socijalne mreze zajednice u cjelini, od ustanova u sustavu zdravstva i socijalne skrbi do

nevladinih organizacija i razli¢itih grupa samopomodi.

Socijalne intervencije koje su se pokazale ucinkovite su:

- trening zapoSljavanja - pomaganje u pronalasku i zadrzavanju posla, zasti¢eni uvjeti rada i
praéenje apstinencije tijekom rada,

- smjestaj - pozeljan je stabilan smjesStaj u drug-free okruZzenju, bitan je prije pokusaja

stabilizacije apstinencije,
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- slobodno vrijeme - jacanje sposobnosti sudjelovanja i uzivanja u aktivnostima prema
vlastitom izboru,

- grupe samopomo¢i - dobrovoljne, osnovane od pacijenata, orijentirane apstinenciji, pruzaju
materijalnu pomo¢ i emocionalnu podrsku, zastupaju ideologiju i sustav vrijednosti pomocu
kojih ¢lanovi mogu pronaci smisao vlastitog postojanja.

Socijalne intervencije kao $to su: omogucéavanje zdravstvene zastite, rjeSavanje socijalnih pitanja,
stanovanja, higijene, prehrane, obrazovanja, prevencije zaraznih bolesti, zastite opceg zdravlja i
dobrobiti, poboljsavaju zdravstvene programe usmjerene na konzumente droga i ovisnike, ali i
kvalitetu zivota i zdravlje ovisnika i konzumenata droga.
Grupe samopomo¢i su neformalne skupine kojima je cilj pruziti potporu, prakticnu pomoc¢ i skrb
za Clanove koji dijele zajednicki problem, u ovom slucaju ovisnost o drogama. Grupe
samopomoci “12 stepenica’, uz klubove lijecenih alkoholicara, najceSce su grupe koje se vec
godinama koriste u psihosocijalnom tretmanu ovisnika o drogama i alkoholu, ali i bilo kojem
drugom sredstvu ovisnosti, a orijentirane su prema potpunoj apstinenciji od sredstva ovisnosti.
Psihosocijalni tretman u onim sredinama koje mogu osigurati stru¢ne djelatnike moze se
provoditi kroz grupe samopomodi vodene stru¢njacima po uzoru na klubove lijeCenih
alkoholic¢ara. Studije su pokazale da je “12 stepenica” koristan oblik pomo¢i za ovisnike koji ¢esto
(¢es¢e od jednom na tjedan) sudjeluju u grupama, te ako su ciljevi toga tretmana kompatibilni s
ciljevima formalnog tretmana. Studije o Programu 12 stepenica su pozitivne. Taj oblik terapije je
jeftin i pruza znacajnu psihosocijalnu podrsku (WHO Guidelines, 2009).
Upucivanje u grupe samopomoci treba koristiti samo ako je pacijent motiviran za apstinenciju i
prihvaca filozofiju tih grupa.
Za ovisnike koji su motivirani za tretman po tzv. ,drug free* metodi potrebno je omoguciti
tretman u terapijskim zajednicama u kojima se mogu pruzati razliCite psihosocijalne
intervencije. Terapijska zajednica je institucionalni oblik psihosocijalnog tretmana i pruzanja
pomod¢i ovisnicima o opojnim drogama tijekom odredenog vremena, a razlikuje se od drugih
metoda po tome Sto joj je osnovno nacelo zajednisStvo i samopomoé, odnosno grupna potpora
korisnika kao klju¢ promjene.

Clanovi zajednice, dakle, uzajamno utjetu na izgradnju novih struktura i razvijanje stajaliita,

percepcije i ponasanja koji utjeu na uporabu droga. Clanovi terapijske zajednice uce u toj

zajednici nove metode funkcioniranja te vrijednosti i sposobnosti, kako na kognitivnoj tako i na
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emotivnoj razini. Njihov oporavak u zajednici treba biti usmjeren prema poboljSanju
psihofizickog zdravlja, usvajanju novih Zivotnih vrijednosti i novih pozitivnih etickih nacela
prema drustvu i obitelji. Osnovni cilj pozitivnih promjena kod ovisnika treba biti usmjeren prema
preuzimanju odgovornosti za vlastiti oporavak i usvajanju normi ponasanja civiliziranog drustva.
Ovisnost nije samo bolest nego i ukorijenjen stil ponasanja i zivota, pa je cilj svih terapeutskih
postupaka u terapijskoj zajednici i promjena zivotnog stila i navika. Osobito je vazno da svaki
pojedinac u terapijskoj zajednici promijeni sustav razmisljanja o drogi kao izvoru ugode, te o
ovisnosti kao stilu zivota i ponasanja. Razvijanje pozitivnih normi ponasanja u Zivotu i radu treba
biti klju¢ za izradu terapeutskih programa u zajednici. Drugi klju¢ je razvijanje svih oblika
samopomoci i pomo¢i grupe kao zajednice. Stoga se programi u terapijskim zajednicama trebaju
temeljiti na strogim pravilima zivota u zajednici zasnovanim na nacelima nagrade i kazne te
napredovanju kroz hijerarhiju osobnih zaduzenja, osobnog poloZaja i uloge u zajednici. Drugi
aspekt programa treba biti zasnovan na individualnoj i grupnoj terapiji, ucenju, raspravama,
igrama 1 igranju uloga s ciljem promjene negativnih obrazaca misljenja i ponaSanja. Pravila
ponasanja trebaju biti usmjerena tako da korisnici kroz rutinske aktivnosti nauce prepoznavati
oblike nesredenog zivota te nauce planirati i prepoznavati ciljeve rehabilitacije, ali i biti od koristi
drustvenoj zajednici i obitelji. Vazno je istaknuti da s obzirom na specificne potrebe odredenih
kategorija ovisnika, treba planirati i program rada. Adolescenti s viSestrukim problemima
ponasanja i ovisnici mogu se tretirati u terapijskim zajednicama, no proces njihova tretmana i
rehabilitacije treba prilagoditi specificnim obiljezjima ove populacije i svakako ih tretirati
odvojeno od odraslih ovisnika u terapijskoj zajednici. Poznato je da je adolescentima vrlo vazan
osjecaj pripadnosti skupini vrSnjaka i da na pocetak konzumiranja droga najznacajnije utjecu
vr$njaci, odnosno supkulturna skupina. Najvaznije je da adolescent bude dulje vrijeme izdvojen
iz skupine vrSnjaka koja je utjecala na pocetak konzumiranja droge i pojavu ovisnosti. Kod
planiranja tretmana u terapijskoj zajednici za adolescente treba staviti ve¢i naglasak na programe
edukacije i obrazovanja, a manje na rad u zajednici, §to ne znac¢i da ovaj dio tretmana treba
iskljuciti. Adolescentima u terapijskoj zajednici trebalo bi omoguditi zavrsetak Skolovanja, pa bi
u terapijske zajednice bilo potrebno implementirati Skolske programe. Takoder, adolescentima
treba omogucditi da rijeSe probleme razvojne prirode kao Sto je uspostavljanje identiteta, potreba

socijalne afirmacije u odnosu na okolinu i pihvaéanje socijalnih uloga, za $to je nuzno u takvoj
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terapijskoj zajednici uposliti ili suradivati s dje¢jim i adolescentnim psihoterapeutom (NIDA,
2002).

Smanjenje Stete provodi se kada unato¢ dobrom tretmanu, osoba ima vise relapsa Sto se naziva
recidivizam, a podrazumijeva to da iako se ne moZze ovisnost kontrolirati, fizicka i drustvena Steta
koja proizlazi iz toga moze se reducirati na minimalnu razinu. Ta je strategija posebno vazna za
kontrolu HIV infekcije kod intravenoznih ovisnika pomoc¢u zamjene injekcija i igala, distribucije
kondoma, savjetovanjem o sigurnom seksu, savjetovanjem o sigurnom uzimanju droge i
sterilizaciji.

Takoder, istrazivanja su pokazala da provedba nekoliko vrsta tretmana istovremeno, primjerice
psihosocijalnih intervencija uz farmakoterapiju, pojacava ucinak i dovodi do pozeljnih ishoda
tretmana. Tako CM povecava efikasnost terapije opijatskim agonistima, ustvrdili su Rawson i
suradnici (Rawson i sur., 2006). Meta analiza pokazala je da je kombinacija KBT-a i CM-a
najucinkovitija. U studiji koja je usporedivala CM i KBT za ovisnost o stimulansima, CM je
pokazao bolju brzu ucinkovitost, ali u pradenju je ucinkovitost bila jednaka u oba tretmana
(Rawson i sur., 2006). Sli¢ni rezultati bili su i kod usporedivanja CM-a i KBT-a za pacijente
ovisne o opijatima u terapiji odrzavanja metadonom. Rezultati analize ucinkovitosti studija
tretmana pokazali su da je CM najucinkovitiji za uporabu droga (Lissa i sur., 2008). Petry i
Martin istrazivali su ucinkovitost CM-a kao dodatka standardnom tretmanu koji se sastoji od
terapije odrzavanja metadonom i mjese¢nog individualnog savjetovanja za kokainske i opijatske
ovisnike. Pacijenti koji su dobivali CM postigli su dulju apstinenciju tijekom Sestomjese¢nog
pracenja u usporedbi s onima koji nisu dobili CM (Petry i sur., 2002) (Griffith i sur., 2000).

4.1.1. 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. Prema definiciji Hrvatskog udruzenja za
bihevioralno kognitivne terapije (HUBIKOT), bihevioralne i kognitivne terapije su psiholoski,
znanstveno zasnovani pristupi za koje istrazivanja pokazuju da su ucinkoviti za Sirok raspon
problema, a mogu ih provoditi zdravstveni radnici, psiholozi, socijalni radnici, socijalni pedagozi
i drugi strucnjaci koji imaju zavrSenu odgovarajucu edukaciju. Pristup je obi¢no usmjeren na
teSkoc¢e “ovdje i sada” i oslanja se na razvijanje zajedni¢kog shvacanja klijentovih problema
izmedu terapeuta i klijenta. Bihevioralni pristup je preoblikovanje ponasanja zasnovanog na

uvjetovanom ucenju, a ukljucuje intervencije kojima je cilj prekinuti klasi¢ni uvjetovani odgovor
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rizicna situacija-recidiv, dok kognitivni pristup istiCe vaznost utjecaja misljenja na ono Sto
osjeCamo i kako se ponasamo. Kognitivni pristup mijenja ponasanje promjenom pogresnih
uvjerenja koja podupiru nezeljeno ponasanje, uvodenjem pozitivnih uvjerenja i motivacije za
promjenu ponasanja na temelju kognitivne terapije - psihoedukacije i terapije jacanja motivacije
(WHO, 2009).

Osnova za kognitivno-bihevioralne terapije je teorija u¢enja usmjerena na neprilagodeni obrazac
ponasanja, promjenu motivacije, kognitivnih otpora i u¢enje vjestina. Jedan od osnovnih principa
je da zlouporaba droga svojim pozitivnim uc¢inkom potencira daljnje uzimanje. Osnovni element
KBT-a je smanjiti jaki pojacavajuci ucinak zlouporabe droge povecanjem nagrade povezane s
neuzimanjem ili usvajanjem vjeStina koje smanjuju uzimanje i odrzavaju apstinenciju te
povecavaju moguénost za pokretanje zdravih aktivnosti (Buddy, 2012).

Kognitivno-bihevioralni tretman kod zlouporabe droga ukljucuje nekoliko razli¢itih intervencija
koje mogu biti individualne ili grupne, a to su: psihoedukacija, motivacijske intervencije, CM
pristup, prevencija relapsa, trening vjestina. Kognitivne i motivacijske intervencije provode se
nakon analize slucaja kada se definiraju visokorizi¢ne situacije i dogadaji, mijenjanjem i
uvodenjem zdravih aktivnosti te jacanjem motivacije za alternativna ponasanja, dok se istodobno

smanjuje zudnja za uzimanjem droge.

4.1.1.1. Analiza i upravljanje sluéajem (Case Management) (Carroll, 1998)

Analiza i upravljanje slu¢ajem je usmjerena poticanju pozitivnih promjena kod osoba koje
zloporabe droge kroz omogucavanje povjerljivog, snaznog i prihvatljivog odnosa sa stru¢njacima
i institucijama koje pruzaju usluge. Analiza slucaja je centralizirani proces individualne skrbi za
osobu, usmjeren ponajprije na svladavanje prepreka pri pruzanju i dosezanju usluga. Cilj je
pruziti osobi $to viSe usluga u razli¢itim organizacijama bez posebnih ogranicenja. Stoga pri
analizi i radu na slucaju treba biti maksimalno razvijena komunikacija i suradnja medu razli¢itim
ustanovama (NSW HEALTH Guidelines, 2013). Analizom i upravljanjem slucajem, s ovisnikom
se pokuSava identificirati misli i osje¢aje nakon kojih upada u rizik relapsa. Analiza pomaze
osobi steéi uvid u to zasto konzumira droge kada osjeti poteskoée. Analiza slucaja provodi se za
vrijeme procjene i pocetka tretmana uzimajuéi u obzir heterogenost poremecaja zlouporabe
droga, te da osoba koja zlorabi droge moze imati viSe razlicitih potreba. Tretman poremecaja

zbog zlouporabe droga ukljucuje izradu plana, identifikaciju ciljeva, dogovor i zadatke. To je
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posebno vazno jer su kod tih osoba prisutna kognitivna osteCenja, poteskoce koncentracije,
problemi organizacije i poteskoée rjesavanja problema, pa pacijenti pomocu zadataka lakse
pamte i primjenjuju naucene tehnike izvan tretmana. Identifikacija okidaca za uzimanje droga
vazna je u odredivanju situacija i ponasanja. Identificiranje visokorizi¢ne situacije za uzimanje,
kao $to su podrucja gdje se droga prodaje, i ohrabrivanje pacijenta da izbjegne te situacije,
korisno je, osobito na pocetku tretmana. Strategija kontrole okidaca sluzi kao vazan preduvjet za
izgradnju prevencije relapsa u ovakvim situacijama ¢ime se olakSava apstinencija. Trening
vjestina uci pacijenta da zaboravi stare navike i nauci zdrave vjestine i navike, u¢i pacijenta
mijenjanju naina razmisljanja o uporabi droga i okolnostima koje su dovele do relapsa u
proslosti. Analiza pomaze objasniti stru¢njacima koriste li se droge kao dio socijalnog ponasanja,

radi pojacanja pozitivnih aktivnosti ili za noSenje s teskim situacijama i osjecajima.

4.1.1.2. Psihoedukacija je kognitivni pristup koji ukljucuje procjenu i diskusiju o ambivalenciji,
preoblikovanje kognitivnih iskrivljenja vezanih za uporabu supstanci ukljucujuci racionalizaciju.
Provodenjem psihoedukacije o prirodi takvih misli i ulozi koju imaju u oporavku, pomaze se
pacijentu osvijestiti kako takav obrazac razmisljanja pridonosi odrzavanju bolesti. Drugi vazan
cilj za kognitivno restrukturiranje su oekivanja i vierovanja o posljedicama uporabe droga. Cesto
pacijenti vjeruju da im uzimanje droge pomaZze u problematicnom aspektu zivota ili u nekoj

situacijl.

4.1.1.3. Motivacijske intervencije - Motivacijski intervju (MI) je suradnicka i na osobu
usmjerena forma intervencija koja se provodi s ciljem iznalaZzenja i osnazivanja motivacije za
promjenu. Obi¢no se provodi na pocetku tretmana radi prevladavanja otpora promjeni. To je
pristup zasnovan na usmjeravanju i rjeSavanju ambivalencije prema promjeni ponasanja, koji
ima tri klju¢na elementa: 1. MI je posebna vrsta konverzacije o promjeni (savjetovanje,
psihoterapija, konzultacije ili metoda komunikacije); 2. MI je suradnic¢ka intervencija (usmjerena
na osobu, partnerstvo, postivanje autonomije, a ne na stru¢njak-pasivni primalac) i 3. MI je

poticajan (nastoji podsjetiti osobe na njihovu raniju motivaciju i obveze).” Meta analiza

> Definition of Motivational Interviewing (2013) posjeceno 1. srpnja 2013 na internetskoj stranici

http://www.motivationalinterview.org/Documents/
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motivacijskog intervjua pokazala je umjerenu ucinkovitost kod uporabe droga u usporedbi s
placebo grupom ili kontrolnom grupom bez tretmana (Bruke i sur., 2003). Studija u¢inkovitosti
jacanja motivacije poduzeta od Graya, McCanbridgea i Strangea istrazivala je ucinak jedne
seanse motivacijskog intervjua provedene kod mladih s uporabom alkohola, nikotina i kanabisa,
te je pokazala tijekom tri mjeseca pracenja da oni kod kojih je primijenjen motivacijski intervju
piju znatno manje od onih kod kojih nije. Znacajna razlika nije pronadena za uporabu cigareta i
kanabisa Sto indicira da je u€inak motivacijskog intervjua manji nego $to su tvrdile ranije studije.
Motivacijskim intervjuom poboljsava se retencija u tretmanu (Gray i sur, 2005). Motivacijski
intervju se koristi sam ili u kombinaciji s drugim tretmanima, obi¢no se provodi individualno i

kao kratka epizoda, a ucinkovitiji je kada se ¢eS¢e koristi.

4.1.1.4. CM tretman ponaSanja (Contingency Management) se primjenjuje na pocetku
tretmana kada je osnovni izazov prevladati pozitivne u¢inke droge. Pristup je zasnovan na teoriji
ucenja i ukljuCuje davanje nagrada za apstinenciju. Primjenjivanje CM-a zasnovano je na
pretpostavci da je zlouporaba droga nauceno ponaSanje koje farmakoloskim ucinkom droge te
socijalnim i drugim uc¢incima potic¢e nezeljeni stil Zivota. U€inkovitost CM pristupa upucuje na
povezanost klinicke prakse, znanstvenih analiza ponaSanja i farmakologije ponasanja. Cilj CM
pristupa je oslabiti povezanost pojacavajuceg utjecaja droge i nezeljenog Zzivotnog stila te
povecati ucestalost zdravih alternativnih aktivnosti koje su nespojive s uporabom droga. CM
pristup u terapijske svrhe ukljucuje odredivanje cilja (npr. apstinencija, dolazenje na
savjetovanje, suradljivost s uzimanjem lijekova Sto se pazljivo prati) te kaznu za neodgovarajuce
ponasanje koja se primjenjuje kada se ne dostigne dogovoreni cilj tretmana. CM intervencije
podrazumijevaju Cetiri osnovna procesa:
- pozitivno nagradivanje ukljucuje davanje nagrade (stvari, usluge, socijalne nagrade,
privilegije) kada se postigne terapijski cilj (negativni test, dolazak na savjetovanje),
- negativno nagradivanje ukljucuje ukidanje ogranienja (supervizija suda, rano ukidanje
strozeg rezima izlazaka, edukacija) ako se postigne terapijski cilj,
- pozitivno kaznjavanje ukljucuje provodenje kaznenih sankcija (suspenzija iz Skole, zabrana
koriStenja telefona ili racunala, ukidanje edukacije) u sluCaju nezeljenog ponaSanja

(pozitivnog testa),
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- negativno kaznjavanje ukljucuje ukidanje pozitivnih okolnosti ili stanja (redukcija vrijednosti
nagrade koja se moze zasluziti, ukidanje ili smanjenje privilegija) u slucaju nezeljenog
ponasanja.

Nagradivanje i kaznjavanje ucinkovita su sredstva u tretmanu zlouporabe droga, iako se prednost

daje pozitivnom nagradivanju. Potrebno je unaprijed planirati kaznjavanje kako se ne bi povecéalo

nezeljeno ponasanje kao Sto je izlazak iz tretmana ili negativni utjecaj na terapijski odnos.

Gotovo sve CM intervencije za odrasle ukljucuju pozitivno nagradivanje. CM intervencije

znacajno pojaCavaju ishode tretmana i postizanje optimalne razine apstinencije. Koordinatori

tretmana trebaju procijeniti postojece intervencije i troskove, te razviti plan kojim se omogucava
provedba CM intervencija. Literatura pokazuje da CM intervencije kod odraslih primarno se

koriste pozitivnim nagradivanjem, iako negativno nagradivanje, pozitivno kaznjavanje i

negativno kaznjavanje takoder pojacavaju i smanjuju motivaciju za dosezanje terapijskih ciljeva

(Stranger i Budney, 2010). Analiticke teorije ponasanja i literatura sugeriraju da uc¢inkovitost CM

intervencija moze biti pod utjecajem pet varijabli: obrasca koriStenog za provodenje posljedica,

veli¢ine posljedice, izbora ciljanog ponaSanja, odabira tipa posljedice, pracenja ciljanog
ponasanja. Mnoge studije pokazale su da veca nagrada rezultira ¢eS¢om apstinencijom i da je
isplativija (Lussier i sur., 2006). Tip nagrade ili kazne bitan je za uspjeh jer se osobe razlikuju, te
je vazno omoguditi osobama da izaberu vrstu nagrade Cime ¢e nagrada zaista sluziti kao
pojaciva¢ zeljenog ponasanja. Veliki broj klini¢kih pokusa pokazao je ucinkovitost CM-a za
razlicite droge kao $to su kanabis, kokain, stimulansi i opijati (Petry i sur, 2007). Meta analize
upucuju na umjerenu ucinkovitost CM-a, najucinkovitiji je za opijate i kokain u odnosu prema
polisupstancama (Dutra i sur., 2008). CM je koristan i kod pacijenata s dvojnim dijagnozama kod
kojih je zlouporaba droga vrlo visoka, cemu u prilog ide vise studija koje su pokazale smanjenje
konzumacije kokaina i marihuane uporabom CM pristupa kod bolesnika sa psihoticnim
poremecajima (Lussier i sur., 2006). Meta analiza Prednergasta i drugih usporedivala je 44
kontrolne i 40 eksperimentalnih randomiziranih kontroliranih studija i pokazala da je CM tretman
odraslih i adolescenata za sve droge znacajno ucinkovitiji u uspostavljanju apstinencije od

standardnog tretmana ili tretmana bez psihosocijalnih intervencija, ali manje ucinkovit u

odrzavanju apstinencije iako poboljSava sudjelovanje pacijenta u drugim aspektima tretmana.

Najucinkovitiji je bio za uspostavu apstinencije od opijata i kokaina (Prendergast i sur., 2006).
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Meta analize pokazale su da je CM ucinkovitiji od prevencije relapsa i drugih kognitivno-
bihevioralnih pristupa (Lussier i sur., 2006). Klini¢cke studije kod odraslih pokazale su
ucinkovitost razlic¢itih tipova CM intervencija u poveéanju apstinencije (od alkohola, marihuane,
kokaina, metamfetamina, opijata), povecanju prihvaanja savjetovanja, povecanju retencije u
tretmanu, povecanju suradljivosti s medikamentoznim dijelom tretmana, povecanju ispunjavanja
terapijskih aktivnosti (Stranger i Budney, 2010). Najve¢i problem kod provodenja CM
intervencija su troskovi. Zato sto CM intervencije ukljucuju nagrade, smatraju se skupljim od
tradicionalnih oblika klinickih intervencija kao $to su psihoterapija i farmakoterapija. Uobicajeni
problem za provodenje CM intervencija je taj Sto sustav tretmana ne moZe osigurati nagrade ili
redovito testiranje urina. Postoje mogucnosti razvijanja jeftinth CM programa koji se mogu
dodati postojec¢im intervencijama. Zaklju¢no, na dokazima je utemeljeno da su CM intervencije
ucinkovite za zadrzavanje klijenata u tretmanu, povecanje prihvacanja tretmana te uspostavljanje
i odrzavanje apstinencije kod zlouporabe i ovisnosti o razli¢itim psihoaktivnim supstancama i
kod razlicitih ciljanih skupina (Petry, 2011). U Republici Hrvatskoj za uspjeSnu implementaciju
CM intervencija potrebno je organizirati edukaciju djelatnika sustava tretmana te osmisliti

osiguravanje nagrada.

4.1.1.5. Prevencija relapsa je kognitivno-bihevioralni pristup koji ukljucuje analizu rizika i
trening alternativnih odgovora na rizike. Zasnovan je na identifikaciji i prevenciji visokorizi¢nih
situacija (omiljeni kafici, prijatelji). Tehnika prevencije relapsa ukljucuje mijenjanje pacijentovih
ocekivanja o pozitivnim ucincima uporabe droga i provodenje psihoedukacije kako bi se
pomoglo pacijentu da nacini bolji izbor u prijetecoj situaciji (Carroll, 1996).

Relaps je ponovno uzimanje droge nakon razdoblja apstinencije, povratak na prijasnju razinu
uzimanja ili na prijasnju razvijenu ovisnost. To je proces u kojem je uzimanje droge posljednji
dogadaj u dugom nizu neprilagodenih odgovora na unutrasnje i vanjske stresove i poticaje.

Laps je jedan incident uzimanja droge koji moze ili ne mora dovesti do relapsa. Smatra se
pogreskom i mogucénoscéu za intervenciju i ucenje. Relaps ne mora biti povezan s vra¢anjem na
nezeljeni nacin zivota, ali moze rezultirati novim tretmanom.

Razumljivo je da produZeni ili teSki sindrom sustezanja moze osobu vratiti ponovno na
zlouporabu droga. Prvih nekoliko dana sustezanja je osobito bolno, i fizicki i emocionalno, pa se

u tom razdoblju obi¢no koriste lijekovi. Kako se lijekovi postupno smanjuju produzavajucéi stanje
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apstinencije, slabiji je odgovor na tretman i to stanje moze potrajati nekoliko mjeseci. Usporedo s

tim, postoji trajna Zudnja koju mogu pojacati visokorizi¢ne situacije. Ta kombinacija dogadaja je

odgovorna za laps i relaps. Visokorizicne situacije koje prethode relapsu su: stres (pojacava
ranjivost), negativne emocije (ljutnja, nervoza, depresija, frustracija, dosada), pozitivne emocije

(droga kao nagrada, ¢aséenje, slavlje), konflikti (nepovjerenje obitelji), drustveni pritisci (drustvo

ovisnika), uporaba drugih psihoaktivnih supstanci (smanjuje samokontrolu), prisutnost okolnosti

vezanih za drogiranje (mjesto uzimanja).

Opce intervencije za prevenciju relapsa:

1. emocionalna podrska obitelji i prijatelja,

2. promjena zZivotnog stila pomaZe pacijentu razviti i odrzavati novi socijalni identitet zdrave
osobe ukljucuju¢i prekidanje veza s drugim ovisnicima, razvijanjem novih interesa,
zadovoljstava i drustvenih kontakata,

3. kognitivno-bihevioralni pristup ukljucuje identifikaciju unutrasnjih i vanjskih utjecaja
povezanih sa Zudnjom, ucenje kako ih izbjeci ili ukoliko se pojave, kako sprijeciti da se ne
dogodi relaps. Tehnike koje se koriste su: kognitivno-bihevioralna terapija, terapija
pojacavanja motivacije, trening vjestina, izlaganje rizicima i trening izbjegavanja.

Unato¢ preventivnim mjerama, relaps se dogada mnogim oporavljenim osobama i tada ih treba

potaknuti na aktivni tretman. NajvaZnija uloga terapeuta je potaknuti optimizam pacijenta i

obitelji jer relaps potice snazne negativne emocije obitelji: konfuzije, nesrece, ljutnje, frustracije i

odbacivanja. Psihosocijalni terapeut mora ukljuciti ¢lanove obitelji u nosenje s relapsom.

Meta analiza prevencije relapsa ukljucila je 26 studija i pratila apstinenciju i psihosocijalnu

prilagodbu te pronasla opéu ucinkovitost. Najucinkovitija je bila za alkohol i polisupstance u

kombinaciji s lijekovima u pracenju apstinencije (Irvin i sur., 1999), manje je bila u¢inkovita u

reduciranju uporabe supstanci, ali visoko ucinkovita u poboljsanju prosjecne psihosocijalne

prilagodbe (Irvin i sur., 1999).

Kognitivno-bihevioralne intervencije za kokain, koje su razvili Carol i suradnici, ukljucuju

analizu slucaja, prevenciju relapsa-strategiju ponasanja za izbjegavanje okidaca relapsa, ucenje

rjeSavanja problema, odbijanja droge i vjestine ponasanja (Carroll, 1998).

U randomiziranoj studiji prac¢enja kokainskih ovisnika promatrala se pojedina¢na ucinkovitost

prevencije relapsa i CM-a te njihove kombinacije u izvanbolnickom sustavu. Zakljucak je da je
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CM poboljsao ishod tretmana kod kokainskih pacijenata u intenzivnom izvanbolni¢kom
praéenju, osobito ako je kombiniran s prevencijom relapsa (McKay i sur., 2010).

U analizi 24 randomizirane kontrolirane studije pronadeno je da je prevencija relapsa ucinkovita
kod svih psihoaktivnih supstanci od 50 posto, a u€inak se nastavlja i tijekom pracenja (Carroll,

1996).

4.1.2. Obiteljska/bracna terapija/tretman ponasanja (BC/FT) - koristi se za podrsku partnera
i obitelji pacijentu u postizanju apstinencije, jer bolest ovisnosti snazno utjece na obitelj. Mnoga
istrazivanja pokazuju da je konzumiranje droge i drugih sredstava ovisnosti povezano s
obiteljskim okruzjem u kojem prevladava relativno malo roditeljske potpore i slaba upoznatost
roditelja tko su osobe s kojima se adolescent druzi. Istrazivanja NIDA su pokazala da je jedan od
vrlo znacajnih prediktora za pojavu ovisnosti o drogama slab roditeljski nadzor i konflikti na
relaciji roditelji-djeca (NIDA Research, 2000). Ista istrazivanja su pokazala da je kod ovisnika
izrazito prisutna neujednacenost u emocionalnom dozivljaju roditelja u korist majki. Ta
istrazivanja upucuju na vaznost snazne emocionalne veze s roditeljima i roditeljske potpore kao
protektivnog ¢imbenika za uzimanje droga, dok su riziéni €imbenici: roditeljska ovisnost,
konflikt na relaciji roditelji-djeca, drustvo u kojem se krece i stavovi vrSnjackih skupina o
konzumiranju droga. Obiteljska terapija/tretman ovisnika o drogama se referira na potporu
partnera i drugih ¢lanova obitelji za dosezanje promjena i tretmanskih ciljeva. Preporuka je da se
obiteljska/bracna terapija/tretman koristi kako bi se poboljsale vjestine komunikacije ¢lanova
obitelji o problemu droga i suocilo se s problemom relapsa (NSW HEALTH Guidelines, 2008).
Obiteljska terapija je zasnovana na reciprocitetu odnosa izmedu pacijenta i njegovih bliznjih, jer
kako uzimanje supstanci remeti odnos s obitelji, dogada se i obrnuto; ako je poremecen odnos s
obitelji, potencira se uporaba supstanci. Kod pacijenata s kvalitetnom podrskom obitelji ili
partnera u tretmanu, olaksano je dostizanje apstinencije i poboljSanje socijalnih odnosa. Ovisno o
specificnim potrebama obitelji, pojedinacni tretmanski sastanak moze ukljucivati cijelu obitelj,
dio obitelji ili rad samo s jednim c¢lanom obitelji. Ovaj tretman ukljucuje poboljsanje
funkcioniranja odnosa putem psihoedukacije. Katkad je u sklopu obiteljske terapije i tretmana
potrebno posebnu pozornost posvetiti i rjeSavanju drugih pitanja kao Sto su roditeljske vjestine i
funkcioniranje obitelji u Sirem socijalnom kontekstu pri ¢emu je vazna suradnja izmedu razlicitih

sustava, posebice sustava zdravstva i sustava socijalne skrbi, te kod skrbi o maloljetnoj djeci

28



osoba koje konzumiraju droge. Ipak, potrebno je voditi racuna o tome da ukljucivanje ¢lanova
obitelji u tretman treba imati konsenzus i pacijenta i ¢lanova obitelji, pa prije ukljucivanja
clanova obitelji treba provesti motivacijski intervju s pacijentom i ¢lanovima obitelji. Meta
analiza upucuje na prednost obiteljske terapije ponasanja u usporedbi s individualnim
savjetovanjem, te reduciranje uzimanja droga i posljedica uzimanja, kao i povecanje osjecaja
zadovoljstva tijekom praéenja (Powers, 2008). Meta analiza Stantona i Shadisha pronasla je da je
obiteljska terapija/tretman ponasanja povezana s povecanom retencijom u tretmanu zbog bolje

prilagodbe unutar obitelji i podrske tretmanu (Stanton i Shadish, 1997).

4.1.3. Trening vjeStina ukljucuje interpersonalne vjestine, kontrolu emocija, vjezbanje vjestina
komunikacije, trening asertivnosti, razvijanje samokriti¢nosti, razvijanje kreativnosti, vjestine
organizacije i vjeStine rjeSavanja problema. Klinicka istrazivanja pokazala su da dodavanje
treninga komunikacijskih vjestina ima pozitivan ishod kod zlouporabe droga. Koristenje treninga
vjestina treba biti temeljeno na analizi slucaja iz izvjeStaja pacijenta i promatranja ponasanja.
Vjezbanje interpersonalnih vjestina popravlja odnose, povecava socijalnu podrsku i omogucava
uspjesniju komunikaciju. Kod pacijenata s dobrom podrskom obitelji ili partnera u tretmanu
olaksano je dostizanje apstinencije i poboljSanje odnosa.

Pacijentova sposobnost odbijanja ponudene supstance je mala i izazov je oporavku, stoga se
tijekom seanse pokusom socijalno prihvatljivog odgovora na ponudenu drogu, omoguéava
pacijentu jacanje vjeStine za odbijanje izazova izvan seanse. Ovaj pokus putem zamisljenog
izlaganja ili izazivanjem emocija, povecava sposobnost odbijanja u visokorizi¢noj situaciji za
uzimanje droge.

Vjestine kontrole emocija ukljuuju prepoznavanje, toleranciju i noSenje s emocijama.
Koristenjem vjezbi rjeSavanja problema i razvijanjem kontrole emocija, pacijent pocinje
odredivati i koristiti se zdravim alternativama za stres. Strategije noSenja s negativnim
emocijama, kao $to su koristenje drustvene podrske, uklju¢ivanje u ugodne aktivnosti, vjezbanje,
trebaju se uvesti i isprobati na seansi.

Razvijanje ugodnih aktivnosti je osobito vazno jer koristi vrijeme i energiju koja se prethodno
troSila za aktivnosti vezane uz uporabu droga. Kada pacijent reducira uporabu droga, dobije

osjecaj praznine zbog toga jer ima puno vremena, Sto moze ugroziti apstinenciju. Povecanje
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ugodnih svrhovitih aktivnosti za vrijeme redukcije uporabe droga bitno je u postizanju pocetne i
odrzavanju apstinencije.

Vjestine usmjerene k cilju trebaju biti dio tretmana. Vodenje pacijenta u ostvarenju cilja tretmana
je prvi nacin uvjezbavanja. Pomaganje pacijentu u dostizanju malih ciljeva vazna je vjezba.
Nemogucénost odlaganja dugotrajnog zadovoljstva za cijenu kratkotrajnog, karakteristina je za
ovisnike. Za pacijente s problemom ovisnosti, uvjezbavanje vjestina zahtijeva zaokret njegovih
vjestina i ciljeva s ilegalnog zivotnog stila na normalan zivot. To znaci da vjestine koje su bile
prilagodene aktivnom drogiranju, interpersonalne vjestine potrebne za nabavku droge i
odrzavanje veza s drugim ovisnicima, sposobnost manipulacije okoline, vrSenje aktivnosti a da ne
bude uhvacen, treba prebaciti u povezivanje s obitelji i ,,zdravim® prijateljima, traZenje i

zadrzavanje posla, izgradnju zdravog zivotnog stila (Buddy, 2012).

4.1.4. Savjetovanje se temelji na profesionalnom odnosu izmedu savjetnika i osobe u potrebi, a
moze biti individualno, grupno i obiteljsko. Savjetovanje je usmjereno na funkcioniranje osobe
tijekom Zivota u njezinim osobnim i socijalnim odnosima te je usmjereno na emocionalne,
socijalne, edukacijske, zdravstvene, organizacijske i razvojne okolnosti, a ima za cilj poboljsati
dobro funkcioniranje osobe, svladavanje kriznih situacija i poveéati moguénost za funkcionalno
zivljenje. To je metoda kojom se nastoji pomoc¢i osobi u pokretanju zivotnih promjena ili u
poboljSanju situacije bez izravne kontrole nad implementacijom promjene. Drugim rijec¢ima,
savjetovanje se ne dogada izravno u okruzenju osobe poput nekih drugih intervencija, nego je
utjecaj posredan. Osoba sama mora provesti promjene u vlastitom zivotu i okruzenju (Petran i
sur., 2012 prema Block, 2000). Savjetovanje je intervencija koju je potrebno provoditi tijekom
tretmana s ovisnicima o drogama i ¢lanovima njihovih obitelji, a prema potrebi savjetovanje se

moze obavljati i telefonski.

4.1.5. Psihodinamske psihoterapije

Kratkotrajna psihodinamska (suportivno-ekspresivna) psihoterapija znacajno pridonosi
ucinkovitosti tretmana za ciljane probleme (1.39), opée psihijatrijske simptome (0.90) i socijalno
funkcioniranje (0.80). Ucinkovitost je stabilna i povecava se trajanjem tretmana (1.57, 0.95 i
1.19) te zna€ajno premasuje ucinkovitost kod kontrolnih skupina pacijenata koji ¢ekaju tretman i

kod uobicajenog tretmana (Svartberg i sur., 1991). Nisu nadene razlike izmedu kratkotrajne
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psihodinamske (suportivno-ekspresivne) psihoterapije i drugih oblika psihoterapije. Kratkotrajna
psihodinamska (suportivno-ekspresivna) psihoterapija ucinkovita je u tretmanu razli¢itih
psihijatrijskih poremecaja (Leichsenring i sur., 2004), a jednako je djelotvorna kao i drugi oblici
tretmana poput KBT-a ili psihofarmakoloskog tretmana (Crits-Christoph, 1992). Meta analiza
(Leichsenring, 2001) pronasla je da je kratkotrajna psihodinamska (suportivno-ekspresivna)
psihoterapija jednako ucinkovita kao i KBT u tretmanu depresije i tretmanu poremecaja
osobnosti (Leichsenring i sur., 2004).

Kratka dinamska psihoterapija je ekspresivna (eksplorativna) psihoterapija ili terapija uvida,
bliska je psihoanalizi od koje se razlikuje po trajanju i ciljevima. Terapeut je aktivniji i potice
razvijanje terapijskog odnosa i pozitivnog transfera. Unosi se viSe Cimbenika realiteta, te je
srediSte na pacijentovom iskustvu ,,ovdje i sada®, analiziraju se transfer i transferni otpori s
naglaskom na sadasnji odnos izmedu terapeuta i pacijenta. Pacijenta se suofava s njegovim
nesvjesnim, njegove nesvjesne potrebe i emocionalni odnosi se klasificiraju i interpretiraju,
potice se identifikacija s terapeutom. Selekcija pacijenata za tu vrstu terapije je stroga, jer se u
vrlo kratkom vremenu mora provesti duboki proces u pacijentu i medusobnom odnosu pacijent-
terapeut. Za ispitivanje podobnosti pacijenta koristi se psihoterapijski intervju prilikom kojeg se
vrSe pokusne konfrontacije i interpretacije radi procjene praga tolerancije na frustracije.
Konfrontacijama se pomaze da pacijent dobije uvid u vlastiti konflikt i nesvjesno. Poticuci
pacijenta na razrjeSavanje emocionalnog konflikta, terapeut u njemu stvara sposobnost za buduce
rjeSavanje konflikata (Leichsenring i sur., 2004). Blagys i suradnici (2000) identificirali su sedam
podruc¢ja koja se CeS¢e obraduju ovom terapijom u usporedbi s KBT-om; afekt, otpori,
identifikacija postojecih obrazaca (odnosa, osjecaja, ponasanja), prosla iskustva, interpersonalna
iskustva, terapijski odnos, zelje, snovi, fantazije. Indicirana je kod neuroti¢nih poremecaja,
poremecaja raspolozenja i poremecaja osobnosti, provodi se individualno jednom na tjedan po 45

minuta u 10-30 seansi.

4.1.6. Ucinkovite psihosocijalne intervencije za adolescente

Tretman djece i adolescenata treba posebno prilagoditi specificnim obiljezjima te populacije.
Problemi adolescentne populacije vrlo Cesto su razvojne prirode. Adolescenti u svom procesu
odrastanja uce prihvaéati vlastite socijalne uloge i formiraju svoj identitet. Cesto je obiljezje

adolescentne populacije pobuna protiv roditeljskog autoriteta, koja se Cesto prenosi i na Siru
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drustvenu zajednicu. Poznato je da je pojava ovisnosti o drogama usko vezana za adolescentnu
dob, a adolescencija je razdoblje u kojem se mnoge promjene u zivotu mladih dogadaju izuzetno
dinamiéno i intenzivno. Cesto odredene skupine mladih kroz razli¢ita slijedenja novih trendova u
glazbi, kulturi i nacinu provodenja slobodnog vremena, izraZzavaju svoju pobunu protiv
dominantne kulturi u zajednici, ali i protiv roditeljskog autoriteta kao primarnog ¢imbenika u
njihovoj socijalizaciji. Izrazaj takve adolescentne pobune se u krajnje negativnom obliku moze
ocitovati i kao ovisnost. Stoga adolescentima u tretmanu treba omoguciti da rijeSe probleme
razvojne prirode, te je nuzno u njihov tretman ukljuciti i roditelje. Tretmani utemeljeni na dobro
oblikovanim, randomiziranim klinickim studijama ukljucuju: savjetovanje s CM tretmanom
ponasanja, KB terapije kombinirane s terapijom pojac¢avanja motivacije grupne i individualne,
obiteljske intervencije (kratku obiteljsku terapiju, funkcionalnu obiteljsku terapiju,
multidimenzionalnu obiteljsku terapiju, multisistemsku terapiju, obiteljsku suportivnu terapiju,
obiteljsku terapiju ponasanja) (Anil Malhotra i sur., 2005). Obiteljske intervencije ukljucuju
obitelj, skolu, socijalnu sluzbu i jedinstvene su za adolescente, a sadrzavaju identifikaciju i
mijenjanje neprilagodenih roditeljskih obrazaca koji pridonose uporabi supstanci, uz pomo¢
Skolskog i pravosudnog sustava te identifikaciju problema povezanih s prijateljima. Podaci
utemeljeni na dokazima pokazali su da je bihevioralni obiteljski pristup u¢inkovitiji nego tretman
koji ne ukljucuje obitelj (Waldron HB i sur., 2001) (Dennis M i sur., 2004). Adolescenti rjede
dolaze na tretman samoinicijativno, a ceS¢e na zahtjev roditelja, Skole i sudova. Veéina
adolescenata slabo je motivirana za prestanak uporabe droga i odrzavanje apstinencije, te ne
smatraju uzimanje droga problemom koji iziskuje tretman. Psihosocijalni tretmani za adolescente
vode do redukcije uzimanja droga, ali 75 posto adolescenata i dalje ima znacajne simptome
vezane za uporabu droga, mnogi nikada ne uspostave apstinenciju ili bitnu redukciju uporabe, a
mnogi koji su pocetno uspjeli imaju relaps (Waldron HB i sur., 2008). Uklju¢ivanjem CM
intervencija povecava se mogucénost poboljSanja ishoda. CM intervencije pruzaju jasne nagrade
za prestanak uzimanja supstance i oblikovane su za postizanje pocetne ili dugotrajne motivacije
za apstinenciju. Oni koji upucuju adolescente u tretman imaju mogucnost provodenja CM
pristupa koji moze pojacati pocetnu motivaciju za apstinenciju i provedbu tretmana
kontinuiranim CM intervencijama unutar tretmana. Te intervencije ucinkoviti su dodatak ili
alternativa klinickim oblicima tretmana. Psihosocijalni tretman za adolescente ukljucuje (Anil

Malhotra i sur., 2005):
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1. kratke intervencije - 1-4 individualne seanse, provode ih lijecnici i zdravstveni suradnici, ali
ne i specijalisti, najisplativije su, imaju umjerenu ucinkovitost. Cilj je redukcija uporabe
droga te se provode kod eksperimentatora. Radi se na motivaciji za promjenu navika putem
informacija o riziCnosti ponasanja, ohrabrivanjem za promjenu, savjetovanjem, upuéivanjem
na druge moguénosti, povecanjem samopouzdanja.

2. duge intervencije - 5-12 individualnih ili grupnih seansi, provode ih zdravstveni suradnici,
lijecnici i psihijatri u skladu s kompetencijama, tip intervencija ovisi o cilju tretmana, a
ukljucuju tretman/terapiju ponasanja, trening socijalnih vjestina, kognitivno-bihevioralne
terapije, prevenciju relapsa, suportivno-ekspresivnu psihoterapiju, koriste se kod

komorbiditeta.

Kratke intervencije

4.1.6.1. Terapija jacanja motivacije ukljucuje strategiju poticanja brze unutrasnje motivacije za
promjenu osobe. Prva seansa usmjerena je na uspostavu odnosa i poticanje razgovora o iskustvu
uporabe droga kako bi se potaknula samomotivacija. U sljede¢im seansama terapeut prati
promjene, procjenjuje koriste li se strategije koje poticu prekid uzimanja droge te nastavlja
ohrabrivati pacijenta na promjenu i postizanje apstinencije, a potice osobu i da dovede nekog na
seansu.

4.1.6.2. Individualno savjetovanje usmjereno je na redukciju ili prekid uzimanja droge, a
ukljucuje i druga podrucja djelovanja kao Sto su zaposlenost, ilegalne aktivnosti, obiteljski i
druStveni odnosi te sadrzaj i struktura oporavka. PomaZe osobi razviti strategiju nosenja s

problemima tako $to apstinira od droga i odrzava apstinenciju.

Duge intervencije

4.1.6.3. Tretman/terapija ponaSanja za adolescente ukljuCuje potpisivanje ugovora s
definiranim Zeljenim ponaSanjem, pracenje napretka, te nagrade i privilegije ukoliko se dostigne
zadani cilj. Redovito se provodi testiranje urina. Cilj terapije je dosezanje triju vrsta kontrole:
kontrole emocija, kontrole okidaca i kontrole drustva.

Tjedni savjetodavni tretman ponasanja s CM-om (vauceri za socijalne i rekreacijske aktivnosti) je
intenzivni Sestomjesecni tretman kojemu je cilj uspostava apstinencije dovoljno duge da osoba

nauci nove zivotne vjestine koje joj pomazu odrzati apstinenciju i reducirati zlouporabu droga.
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Adolescenti dolaze jednom ili dvaput na tjedan na individualna savjetovanja, pri ¢emu se radi na
poboljsanju obiteljskih donosa, uce se vjeStine za smanjenje uporabe droga, provodi

profesionalno savjetovanje, uvodi rekreacija i socijalna mreza.

4.1.6.4. CM za adolescente (Prendergast i sur., 2006)

Studije utemeljene na dokazima i klinickim istrazivanjima pokazale su da se uporaba droge
mijenja sustavnim primjenjivanjem nagrade i kazne. Literatura pokazuje da adolescenti u
tretmanu zbog zlouporabe droga imaju bolji ishod od onih koji nisu u tretmanu, Sto sugerira da su
bihevioralne intervencije ucinkovite (Azrin i sur., 1994). CM pristup je samo mali dio na
dokazima utemeljenih obiteljskih intervencija. Mnogobrojne studije opisuju procedure koje
nalikuju CM-u kao dio intervencija, primjerice upute roditeljima da nagraduju apstinenciju ili
druge promjene ponasanja, ili upute terapeutima da isticu i pohvaljuju apstinenciju (Liddle HA i
sur., 2001) (Henggler SW i sur., 2002) (Azrin i sur., 1994).

Azrin i suradnici opisali su detaljno svoj CM program koji je bio dio roditeljskog poticanja na
zdrave aktivnosti (koje su roditelji kod kuce pratili), ali nije bio usmjeren apstinenciji. Postoji
nekoliko primjera primjene CM-a kod pusSenja adolescenata (Azrin i sur., 1994).

Krishan-Sarin i suradnici (2006) pronasli su da je sudjelovanje mladih u Skoli nepusenja, koji su
dobivali nagrade za apstinenciju i CBT, vece nego apstinencija od cigareta kod mladih koji su
dobivali samo KBT.

Goedley i suradnici opisali su CM intervencije za adolescente koji konzumiraju droge za vrijeme
kontinuirane skrbi nakon tretmana u zatvorenom sustavu. Intervencije su ukljucivale tjedne
seanse tijekom 12 tjedana i Fishbowl program za poticanje sudjelovanja u pozeljnim
aktivnostima i apstinenciji. Ukupno je 64 posto mladih izvrSilo postavljene aktivnosti i to one
koje su nagradene (Godley i sur., 2008). U svrhu poboljsanja ishoda tretmana kod adolescenata
sa zlouporabom droga razvijene su izvanbolni¢ke CM intervencije (Kamon i sur., 2005) (Stanger
i sur., 2011). Model ujedinjuje Cetiri na dokazima zasnovane intervencije:

1. Pojacavanje motivacije pomocu vaucera pri uklju€ivanju u tretman zbog marihuane i drugih
supstanci te motiviranje apstinencije. Vauceri novcanih vrijednosti daju se za apstinenciju
objektiviziranu testom urina i daha. Procedura je sli¢na onoj kod odraslih.

2. CM program roditelja usmjeren je na motivaciju za uspostavu i odrzavanje apstinencije

adolescenta te lakSe rjeSavanje drugih problema ponaSanja. Roditelji koji smatraju da je
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konzumacija marihuane problem, obi¢no su motivirani za sudjelovanje, no nemaju dovoljno
vjestina da promijene ponasanje adolescenta. Pazljivim uvjezbavanjem, roditelji su odlican izbor
za provodenje CM programa i takoder mogu pojacati motivaciju za apstinenciju. Program za
roditelje ukljucuje dvije komponente: potpisivanje ugovora o praéenju uzimanja supstanci
(definirane su pozitivne i negativne posljedice koje provode roditelji s obzirom na objektiviziranu
apstinenciju) i obiteljsku terapiju (kojom se roditelje uc¢i osnovnim nacelima i vjestinama za
smanjenje problemati¢nog ponasanja i povecanje socijalno prihvatljivog ponasanja). Problem
ponasanja Cesto je komorbiditet kod adolescenata koji zlorabe droge, stoga rjeSavanje problema
ponasanja pridonosi poboljsanju ishoda lijeCenja od uporabe supstanci. Suradnja roditelja u
obiteljskom tretmanu pozitivno utjece na ishod tretmana.

3. CM za motivaciju roditelja za sudjelovanje u programu - ukljuenjem u program i
provodenjem programa, roditelji ostvaruju nagrade.

4. Individualni tretman ponasanja adolescenata u svrhu pojacavanja motivacije i uvjeZbavanja
socijalnih vjestina usmjeren dostizanju i odrzavanju apstinencije.

Tretman ponasanja traje otprilike Sest mjeseci, tijekom 14 tjedana provode se tjedne 90-minutne
seanse (45 minuta za individualnu seansu adolescenta i 45 minuta za trening roditelja). Na kraju
14. tjedna obitelji se ponudi jos 12 tjedana testiranja jednom u tjednu u svrhu pojacanja
roditeljskog pracenja kao i druge druStvene moguénosti.

Kombinacija individualnog tretmana ponaSanja, vaucera, obiteljskog treninga i nagrade za
sudjelovanje roditelja, usmjerena je na povecanje motivacije adolescenta da postigne i odrzi
apstinenciju, povecanje roditeljskih sposobnosti za adekvatno roditeljstvo (koje smanjuje uporabu
supstanci i druge probleme ponasanja) i poveéanje Zzivotnih vjestina adolescenta (koje mu

pomazu prihvatiti zdravi zivotni stil).

4.1.6.5. Individualne i grupne KB terapije pomazu u odluci o uspostavi apstinencije, mijenjaju
podrzavajuée ponaSanje za uzimanje droge, uCe vjestinama rjesavanja problema, uce nosenju s
negativnim emocijama, poboljSavaju odnose i socijalnu podrsku. Cilj je uspostava apstinencije,
stabilnog funkcioniranja, prevencija relapsa, definiranje psihosocijalnih utjecaja i provodenje
tretmana.

4.1.6.6. Prevencija relapsa istraZzuje pozitivne i negativne posljedice kontinuirane uporabe

droga, samoanalizu prepoznavanja zudnje za drogom i identificiranje visokorizi¢nih situacija za
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uzimanje, pomaze razviti strategije noSenja i izbjegavanja visokorizi¢nih situacija i Zelje za
uzimanjem. Osnovno je prihvacanje problema i pomaganje adolescentu u razvijanju ucinkovitog
nacina nosenja s tim problemom.

4.1.6.7. Obiteljska i Suportivno-ekspresivna psihoterapija

Suportivno-ekspresivna psihoterapija ima dvije komponente; podrzavanje pacijenta da se
osjeca ugodno u razgovoru o vlastitim iskustvima i pomaganje pacijentu da identificira i radi na
odnosima. Obiteljske terapije ukljucuju definiciju problema, uspostavu zdravog stila zivota,
prestanak uporabe droga, nosenje s kriznim situacijama i stabiliziranje obitelji, reorganizaciju
obitelji i oporavak (Stanton i sur., 1997).

Multidimenzionalna obiteljska terapija za adolescente ukljucuje individualne i obiteljske
seanse. Tijekom individualne seanse radi se na nacinu donoSenja odluka, pregovaranju i
razvijanju vjestina rjeSavanja problema. Usporedo se provode seanse s roditeljima pri cemu se
istrazuje nacin odgoja, ucenje razlikovanja utjecaja od kontrole i usvajanje odgovarajuceg
utjecaja na djecu (Liddle i sur., 2001).

Multisistemska terapija ukljucuje definiranje ¢imbenika ozbiljnog drustveno neprilagodenog
ponasanja kod djece i adolescenata koji zloporabe droge. Usmjerena je na karakteristike
adolescenta (stavu prema zlouporabi droga), karakteristike obitelji (slaba disciplina, obiteljski
sukobi, roditeljska zlouporaba droga), drustvo (pozitivni stav prema zlouporabi droga), Skolu
(napustanje, slab uspjeh), susjedstvo (kriminalna supkultura) (Cunninghamn i sur., 2002).

4.1.6.8. Matrix model se koristi u tretmanu adolescenata koji koriste stimulanse za uspostavu
apstinencije. Osobu se uci o ovisnosti i relapsu, dobiva upute i podrsku uvjezbanih terapeuta,
informira je se o programima samopomo¢i i prati se uzimanje droga testiranjem urina. Program
ukljucuje edukaciju C¢lanova obitelji. Terapeut je istovremeno i ucitelj i trener, pozitivnim
ohrabruju¢im odnosom s adolescentom poti¢e pozitivne promjene ponasanja. Interakcija
terapeuta i pacijenta je realna i izravna, a ne konfrontirajuca i roditeljska. Terapeut je uvjezban za
provodenje seansi tako Sto poti¢e samopouzdanje, samopostovanje i ponos. Pozitivni odnos je
osnova za retenciju. Pristup ukljucuje prevenciju relapsa, obiteljsku i grupnu terapiju,

psihoedukaciju i samopomoc.
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4.1.7. U¢inkovite psihosocijalne intervencije za Zene ovisnice

U povijesnom pregledu pristupa tretmanu Zena ovisnica u Americi od 1920. do 1996. (Kandall i
Petrillo, 1996) nadeno je da su Zene ovisnice bile zanemarivane u pogledu iznalazenja
ucinkovitih oblika tretmana, ali i da znanstvena istrazivanja nisu bila spolno orijentirana u
pristupu istrazivanju problema ovisnosti o drogama. Naime, dugo se smatralo da zene ovisnice
dolaze iz marginalnih skupina drustva koje se bave kriminalom, prostitucijom i slicnim
zanimanjima koja su izvan granica drustveno prihvatljivog ponasanja, te samim tim nisu bile
znacajna tema stru¢nih institucija koje su se bavile tom tematikom. Istrazivanja pokazuju da
ovisnost roditelja, posebice ovisnost majke, ima izuzetno Stetne psiholoske i socijalne posljedice
na djecu koja su i sama rizi¢na za pojavu ovisnosti (Werner at al., 1999). Budu¢i da droge mogu
narusiti zdravlje trudnice zbog moguce povrede fetusa i dodatnih komplikacija tijekom trudnode,
posebno veliki problem predstavlja uzimanje droga i psihoaktivnih supstanci kod zena trudnica
ovisnica. Uzimanje droga u vrijeme trudnoce predstavlja vrlo velik rizik i za majku i za plod.
Mnoga ostecenja uzrokovana uzimanjem droge za vrijeme trudnoée nisu vidljiva neposredno
nakon rodenja djeteta, ali mogu kasnije uzrokovati poremeéaje u ponaSanju, teSkoce
koncentracije u ucenju, jaki psihomotorni nemir, ili su takva djeca osjetljivija na bolesti i fizicki
slabija.

Stoga se trudnice ovisnice treba educirati o utjecaju droge na dijete te nastojati svesti uzimanje
droga na najmanju mogucu mjeru, pri cemu najvecu ulogu ima psihosocijalni tretman.

Americka studija (American Psichiatric Association 1987) nalazi da medu populacijom koja je
ovisna o drogama i alkoholu, viSe od 50 posto je onih koji uz ovisnost imaju i neki drugi
psihijatrijski poremecaj gdje prevladavaju anksiozni poremecaj, afektivni poremecaj i poremecaj
osobnosti, te da su ti poremecaji, izuzev poremecaja osobnosti koji je uglavnom prisutan kod
muskaraca ovisnika, u znatno vecem postotku prisutni kod Zena ovisnica. Zene ovisnice, za
razliku od muskaraca, ¢eS¢e izjavljuju da su upravo psihicke teskoce, kao Sto su depresija i
anksioznost, bile uzrok njihove ovisnosti (Robins and Regier, 1991). Specificnost kod zena
ovisnica odnosi se i na rizicno vrijeme za pojavu ovisnosti, te je kod njih rizik za pojavu
ovisnosti znacajno dulji nego kod muskih ovisnika i moze se produljiti ¢ak do srednjih godina
Zivota. Zene brze postaju ovisne unatod uzimanju manjih koli¢ina droge u usporedbi s
muskarcima, prosjeCno su nizeg obrazovnog statusa s loSijim financijskim i materijalnim

resursima, Cesto imaju malodobnu djecu, vjerojatnije je i da su tijekom zivota bile izlozene
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seksualnom i fizickom nasilju, a podrska uze socijalne sredine gotovo redovito izostaje.
Sukladno navedenom, i tretmanske potrebe Zena ovisnica su specifi¢ne te je uz psihosocijalni
tretman ovisnosti u uzem smislu, ovisnicama nuzno ponuditi Sirok spektar usluga koje pokrivaju
takve potrebe. Kod lije¢enja je primijeCeno da je bolje imati posebne programe za zensku
populaciju ovisnika koja ujedno ostaje duze u programu, iako ih je znatno teze motivirati za
ulazak u program. Poseban izazov predstavlja i ¢injenica kako su ovisnice u ve¢em riziku od
HIV infekcije buduéi da drogu najcesce uzimaju s partnerom te pruzaju seksualne usluge u
zamjenu za drogu, pa se preporucuje da se u sklopu programa tretmana za Zene provode i

posebne mjere (strategije) smanjenja Stete za ovisnice.

4.1.8. Ucinkovite psihosocijalne intervencije za dvojne dijagnoze

Primijeceno je da ovisnost i konzumiranje droga i drugih sredstava ovisnosti vrlo ¢esto
koegzistira zajedno s drugim psihi¢kim poremecajima koji otezavaju ili ¢ak onemogucavaju
lijecenje. Procjene o dvojnim dijagnozama kod ovisnika o psihoaktivnim sredstvima krecu se od
vrlo niskih 10 posto do ¢ak 65 posto. Najcesce psihicke bolesti koje su prisutne uz ovisnost su:
shizofrenija, bipolarni poremecaj, afektivni poremecaj, depresija, anksioznost i poremecaj
licnosti. Tako je epidemioloska studija (Regier et al., 1990) pokazala da osobe koje imaju veé
dijagnosticiran psihijatrijski poremecaj imaju i povecan rizik da razviju i ovisni¢ki poremecaj
tijekom Zzivota. Takoder komorbiditet ovisnosti o psihoaktivnim drogama i psihickog poremecaja
povlaci za sobom i niz drugih psihosocijalnih posljedica kao $to su povecanje psihoti¢nih
simptoma, slab ucinak tretmana, nasilje, beskuénistvo te povecan rizik od zaraznih bolesti. U
literaturi se spominje nekoliko klju¢nih intervencija prema osobama koje uz ovisnost imaju i
druge psihicke poremecaje, a to je procijeniti vrstu i stupanj psihicke bolesti i stanja uz ovisnost,
potaknuti osobu na ostanak u tretmanu, raditi na povec¢anju motivacije i aktivnom sudjelovanju u
tretmanu, provoditi edukaciju s ciljem povecanja spoznaja o interakciji sredstava ovisnosti sa
simptomima psihicke bolesti te provoditi integrativni pristup tretmanu u sklopu kojeg se koriste

farmakoloske i psihosocijalne intervencije (NSW Health Guidelines, 2008).
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5. PREPORUKE PSIHOSOCIJALNIH INTERVENCIJA S OBZIROM NA OKRUZENJE
5.1. Smjernice i vrste psihosocijalnih intervencija u zdravstvenom sustavu
5.1.1. Uvod

Unutar zdravstvenog sustava, tretman osoba koje konzumiraju droge ili su ovisnici o drogama
podijeljen je na bolnicki i izvanbolnicki sustav lijecenja i tretmana. Od bolnickog sustava, koji
redovito skrbi o osobama koje zloporabe opojne droge, istaknuli bismo KBC Sestre milosrdnice,
KB Vrapce, PB Jankomir, PB Rab, dok ostatak bolnickog sustava osobe koje zloporabe droge
zbrinjava sporadi¢no i iznimno u akutnim stanjima. Provodenje programa lijeCenja u bolnicama
ukljucuje postupak detoksikacije (od opijata, metadona, buprenorfina, sedativa), testiranje
podnosenja apstinencije s farmakoterapijom ili bez nje, testiranje adekvatne doze metadona,
postupak transfera s nizih doza metadona na buprenorfin ili naltrekson, postupak transfera s
visokih doza metadona na buprenorfin (pomocu privremene supstitucije s MST cont.), revidiranje
terapije 1 psihicku stabilizaciju radi komorbiditetnih komplikacija te prevenciju relapsa.
Terapijski program se provodi prema pravilima terapijske zajednice, radi se grupna i
individualna terapija (psihoedukacija, motivacijski intervju, savjetovanje, suportivna i
kognitivno-bihevioralna terapija) te obiteljska terapija (individualni i grupni nacin). Provode se i
psiholoska testiranja.

Tretman u bolnickom sustavu treba osigurati za osobe koje zloporabe droge i koje zele
uspostaviti apstinenciju, a imaju znacajne fizicke i psihicke komorbiditete te socijalne probleme
(problem smjestaja). Osobi koja zloporabi droge treba omoguditi detoksikaciju u zatvorenim
uvjetima, ako nije imala koristi od prethodnog izvanbolni¢kog tretmana.

Osobama koje zloporabe droge i imaju relaps uzimanja opijata tijekom ili nakon tretmana u
zatvorenom sustavu, treba ponuditi pristup drugom izvanbolni¢kom ili zatvorenom sustavu
tretmana, tretman u dnevnoj bolnici ili terapiju odrzavanja.

Izvanbolnicki sustav lijeCenja ¢ini 21 zupanijska izvanbolnicka Sluzba za mentalno zdravlje,
prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti u kojima godinama rade lijecnici razli¢itih
specijalistickih grana, koji se kontinuirano stru¢no usavrSavaju i €iji je rad pod stru¢nom
supervizijom Referentnog centra Ministarstva zdravlja. Osim zdravstvenih radnika, lije¢nika i
medicinskih sestara, u Sluzbama rade i zdravstveni suradnici razli¢itih profila, takoder s bogatim
iskustvom i razli¢itim dodatnim edukacijama, a ¢iji rad je pod supervizijom lije¢nika s kojima

¢ine timove.
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Djelatnici u zdravstvenom sustavu organizirani su u timove koje Cine lije¢nik i/ili psihijatar,
zdravstveni suradnik i medicinski tehnicar:

- zdravstveni djelatnici - spec. obiteljske medicine, spec. javnog zdravstva, spec. Skolske
medicine, spec. epidemiolozi, medicinske sestre/tehnicari,

- zdravstveni suradnici - psiholozi, socijalni radnici, defektolozi, socijalni pedagozi, radni
terapeuti,

- klinicari - psihijatri.

Jednaka razina psihosocijalnih intervencija treba biti dostupna u svim zdravstvenim ustanovama i
za sve osobe koje zloporabe droge. Na dokazima utemeljene psiholoske intervencije ukljucuju
kratke intervencije (motivacijski intervju, savjetovanje), uobicajene psiholoske intervencije prve
razine (CM, tretman/terapiju ponasanja, individualni i obiteljski, koji ukljucuje psihoedukaciju,
trening socijalnih vjestina i prevenciju relapsa), uobicajene psiholoske intervencije druge razine
(KBT, psihodinamsku terapiju). Socijalne intervencije obuhvacaju pomoc¢ u osnovnim potrebama
kao Sto su hrana, odjeca, smjestaj i zaposljavanje, te osnovnu brigu o zdravlju, prijateljstvu,
zajedniStvu, sreci i grupe samopomoc¢i (NICE Guideline, UK, 2007).

Osnovni cilj Smjernica u zdravstvenom sustavu je standardizacija usluga unutar sustava tretmana
i poboljsavanje glavnih ishoda tretmana osoba koje zloporabe opojne droge, a to su uspostava i
odrzavanje apstinencije, povecanje suradljivosti i pojacavanje ucinkovitosti farmakoterapije,
smanjenje ucestalosti relapsa, retencija u tretmanu, promjena stila zivota, poboljSanje kvalitete

zivota i prihvacanje produktivnog Zivotnog stila.
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Tablica 1. Glavne preporuke psihosocijalnih intervencije za zdravstveni sustav

Glavne Ucestalost i Duljina Razina dokaza o | Prednosti Rizici Djelatnici Mjesto
preporuke faze provodenja | ucinkovitosti zaduZeni za | - ustanova
psihosocijalnih provodenja provedbu provedbe
intervencija
Motivacijski 2 x 10-45 Tijekom Umjereno Poboljsava Besmislene ako | Lijecnici, Izvanbolnicki
intervju minuta godine ucinkovit za sve retenciju u se provode zdravstveni sustav i bolnicki
supstance, u tretmanu, posebno | dugotrajno, to im | suradnici sustav
usporedbi s kod marihuane. nije svrha.
placebo skupinom
ili skupinom bez
tretmana
Edukacija o 2 x 10-45 Tijekom Malo do umjereno | Edukacija o prirodi | Ne dugotrajno Lijecnici, Izvanbolnicki
bolesti ovisnosti | minuta godine ucéinkovita bolesti ovisnosti i psihijatri sustav i bolnicki
i krvlju moguénostima sustav
prenosivim tretmana - temelj je
virusima potpisivanja
INFORMIRANOG
PRISTANKA.
Savjetovanje 2 x 10-45 Tijekom Umjereno PoboljSava duzinu | Ne dugotrajno Lijecnici, Izvanbolnicki
individualno minuta godine ucéinkovito apstinencije i zdravstveni sustav i bolni¢ki
(prosje¢no 30 retenciju. suradnici sustav
minuta)
Savjetovanje 2 x 10-45 Tijekom Umjereno Uz individualno Ne dugotrajno Lijecnici, Izvanbolnicki
obiteljsko minuta godine ucéinkovito savjetovanje zdravstveni sustav i bolni¢ki
(prosjecno 30 reducira uzimanje suradnici sustav
minuta) supstanci i
povecava retenciju.
CM-tretman The 10x 3-6 mjeseci | Najucinkovitiji U¢inkovit za Potrebna je Lijecnici, Izvanbolnicki
ponasanja Opijati 25 x (umjereno do uspostavu edukacija zdravstveni sustav i bolnicki
Kokain 35 x visoko) od svih apstinencije ali ne i | djelatnika i suradnici, sustav
KB tehnika za sve | odrzavanje, reguliranje psihijatri
supstance i za sve | uCinkovit za sustava nagrada.
korisnike, kao i za | poveéanje retencije
dvojne dg. u tretmanu i
Znacajno povecanje
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uc¢inkovit u
odnosu na grupu
bez tretmana.
Usporedba CM-a
i tretmana
ponasanja
pokazuje da je
CM brze
ucinkovit, ali u
pracenju su

suradljivosti,
najvazniji je za thc
i adolescente.

jednako

djelotvorni.
Tretman/terapij | 6 x 60 minuta | Tijekom CM-+tretman CM-+terapija Potrebna Lijecnici i Izvanbolnicki
a ponasSanja godine ponasanja ponasanja dodatna zdravstveni sustav i bolnicki
individualna i najudinkovitijiu | produzava duljinu | edukacija suradnici sustav
obiteljska kombinaciji za apstinencije. pojedinih
(psihoedukacija, sve supstance. CM+PR djelatnika o
analiza slucaja, Prevencija relapsa | poboljsavaju ishod | pojedinim
prevencija opc¢e ucinkovita, u | kod kokaina. dijelovima
relapsa, trening usporedbi s PR poboljsava tretmana
socijalnih tretmanom proces ponasanja
vjestina) ponasanja i CM je | psihosocijalne

nisko ucinkovita, | prilagodbe i

najucinkovitija za | najucinkovitiji je

polisupstance, za duljinu

visokoucinkovita | apstinencije.

za proces

psihosocijalne

prilagodbe,

uéinkovita za sve

supstance i u

pracenju.
Kognitivno 12 x 60 minuta | Tijekom Najucinkovitijau | Poboljsava ishode | Terapiju Psihijatri Izvanbolnicki
bihevioralna godine odnosu na druge | tretmana i suradnju | komorbiditeta u sustav i bolni¢ki
terapija tretmane za sve kod komorbiditeta. | zdravstvenom sustav
komorbiditeta supstance osim sustavu provode

polisupstanci, psihijatri,
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visoko uc¢inkovita
u usporedbi s
grupom koja

tretman
utemeljen na
KBT-u provode

nema tretman. suradnici.
Psihodinamska | 10-30 puta 30- | Tijekom U¢inkovita Poboljsava ishode | Psihodinamsku | Psihijatri Izvanbolnicki
suportivno- 45 minuta godine posebno kod tretmana i suradnju | terapiju sustav i bolni¢ki
ekspresivna dvojnih dg. kod komorbiditeta. | komorbiditeta u sustav
terapija zdravstvenom
komorbiditeta sustavu provode
psihijatri.
Suradnja sa Prema potrebi | Tijekom Pisanje ekspertiza, | Potrebno je Zdravstveni | Izvanbolnicki
zdravstvenim godine ispunjavanje educirati spec. suradnici, sustav i bolnicki
ustanovama Pompidou medicine radai | lijecnici, sustav
upitnika, LOM o EBM psihijatri
upucivanje na tretmanu bolesti
lijeCenje u druge ovisnosti.
ustanove, suradnja
sa spec. medicine
rada, suradnja s
hepatolozima,
suradnja s LOM
Suradnja s Prema potrebi | Tijekom Pisanje obavijestii | Potrebno je Zdravstveni | Izvanbolnicki
obrazovnim godine izvjeS¢a na zahtjev | educirati suradnici, sustav i bolni¢ki
ustanovama obrazovnih djelatnike lije¢nici, sustav
ustanova obrazovnih psihijatri
ustanova o
moguénostima
ranog
prepoznavanja i
tretmana
ovisnosti.
Suradnja s Prema potrebi | Tijekom Pisanje ekspertiza, | Potrebno je Zdravstveni | Izvanbolnicki
pravosudnim i godine obavijesti i educirati suradnici, sustav i bolnicki
kaznenim izvjeSc¢a na zahtjev | djelatnike lije¢nici, sustav
tijelima te pravosudnih zatvora o psihijatri
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probacijom ustanova, prihvat ispunjavanju
tijekom sluzenja Pompidou
kazne i uvjetnog upitnika,
otpusta, educirati sve u
provodenje mjera | sustavu
lije¢enja (probacija,
zatvori) o EBM
tretmanu
ovisnika.
Suradnja sa Prema potrebi | Tijekom Upucivanje u Ogranicena Suradnici, Izvanbolnicki
socijalnim godine ustanove radi sredstva za lije¢nici, sustav i bolnicki
ustanovama reguliranja reguliranje psihijatri sustav
nov¢ane pomoci, nov¢ane pomocdi,
prehrane, prehrane i
smjestaja, smjestaja,
osiguranja, nemotiviranost
upuéivanje radi korisnika za
ukljucivanja u Skolovanje,
projekt nemotiviranost
resocijalizacije, korisnika za
upuéivanje u grupe | samopomoc,
samopomoci, nemotiviranost
upucivanje na korisnika za
tretman u TZ tretman u TZ-u.
Potrebno je
educirati
djelatnike EBM-
a o tretmanu
ovisnosti.
Pomaganje u Prema potrebi | Tijekom Pomo¢ u trazenju | Nedovoljna Lije¢nici, Izvanbolnicki
rjeSavanju godine obiteljskog educiranost psihijatri sustav i bolni¢ki
zdravstvenih lije¢nika i pomo¢ u | LOM i sustav
potreba osobe rjeSavanju motiviranost za
koja zloporabi konflikata, tretman osoba
droge reguliranje koje zloporabe
farmakoterapije, droge,
pomo¢ u zakonskim
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ostvarenju prvog

podaktima

kontakta s potrebno je
hepatologom regulirati
supstitucijsku
terapiju,
potrebno je
donijeti pravilnik
za popunjavanje
ocevidnika droga
Ukljucivanje u Prema potrebi | Tijekom Zavrsetak Nezainteresirano | Lijecnici, Izvanbolnicki
Projekt godine Skolovanja vazan st korisnika, psihijatri sustav i bolni¢ki
resocijalizacije je za trazenje nedovoljna sustav
posla, posao je dio | motiviranost
rehabilitacije. struénjaka u
svim sustavima
za ukljucenje
korisnika u
Projekt
resocijalizacije
Pomo¢ u Prema potrebi | Tijekom Rad na uvodenju Nezainteresirano | Suradnici, Izvanbolnicki
strukturiranju godine kvalitetnih Zivotnih | st, nedostatak lije¢nici, sustav i bolni¢ki
slobodnog sadrzaja i financijskih psihijatri sustav
vremena razvijanju sredstava
kreativnog

misljenja putem
sporta, hobija,
vjestina
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5.1.2. Preporuke (protokoli) za provedbu smjernica u zdravstvenom sustavu

Uobicajene psiholoske intervencije prve razine pruzaju lijeCnici, zdravstveni suradnici i psihijatri,

u skladu sa svojim kompetencijama, svim osobama koje zloporabe droge te ¢lanovima obitelji.

Tretman pocinje potpisivanjem informiranog pristanka o tretmanu i skrbi, kojem treba

prethoditi objasnjenje osoblja o moguénostima tretmana usmjerenog apstinenciji, tretmanu

odrzavanja ili tretmanu smanjenja Stete (Gazdek, 2011). Osoblje mora raspraviti s osobama koje

zloporabe droge o tome Zele li ukljuciti ¢lanove obitelji i partnere u lijeCenje, te im osigurati

pravo na diskreciju. Sve intervencije osobama koje zloporabe droge treba pruzati kompetentno

osoblje uz odgovarajuéu superviziju. Osobama koje zloporabe droge treba biti pruzena jednaka

skrb, postovanje i diskrecija kao i bilo kojoj drugoj osobi.

Druga faza je identifikacija i procjena uporabe droga, izrada terapijskog plana. Osoblje u

sustavu koje skrbi za osobe koje zloporabe droge mora ih pitati rutinski o sadasnjoj uporabi

droga. Pitanja trebaju biti; jesu li koristili drogu i ako jesu kada, koje vrste i na koji nacin, u

kojoj koli¢ini, koliko ¢esto. Kada se radi procjena i dogovaranje terapijskog plana, osoblje treba

razmatrati medicinske, psiholoske, socijalne i radne potrebe, povijest bolesti ovisnosti, iskustva s

prethodnih tretmana ako postoje, cilj u odnosu na uporabu droge, prioritete tretmana.

Osoblje koje je odgovorno za provodenje i pracenje dogovorenog plana tretmana treba;

e uspostaviti i odrzavati podrzavajuéi odnos s osobama koje zloporabe droge - suport,

e pomodéi osobama koje zloporabe droge identificirati situacije ili stanja kada je rizican za
uporabu droge i istraziti alternativne strategije samokontrole - prevencija relapsa,

e osigurati da osobe koje zloporabe droge imaju pristup razli¢itim sluzbama tretmana -
dostupnost,

e osigurati da odrzavanje kontakta osobe koja zloporabi droge sa sluzbom bude srediste
terapijskog plana - retencija,

e odrzavati dobru suradnju s drugim sluzbama za tretman - suradnja.

Nadalje, zdravstveni djelatnici, medicinske sestre/tehniCari, moraju se koristiti biologijskim

testovima (npr. testovima urina ili sline) kao dijelom uobicajene procjene uporabe droga, ali se

ne trebaju samo pouzdati u testove kao jedinu metodu dijagnoze i procjene. Nadalje, u tretman

treba biti ukljucen tretman podrske obitelji i partnera - psihoedukacija i savjetovanje (6 puta

60 min.). Osoblje treba s obitelji i partnerom raspraviti o utjecaju uzimanja droge na njih i druge

¢lanove obitelji ukljucujuéi i djecu. Osoblje takoder treba ponuditi ¢lanovima obitelji i partnerima
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procjenu njihovih osobnih, socijalnih i zdravstvenih potreba, provesti informiranje i savjetovanje
0 utjecaju uporabe droga na osobe koje zloporabe droge te na obitelj i partnere. Kada su
identificirane potrebe obitelji i partnera osobe koja zloporabi droge, osoblje treba ponuditi
psihoedukaciju koja se obi¢no sastoji od jedne seanse, pruziti informacije o suportivnim
grupama kao $to su grupe samopomoci posebno usredotocene na definiranje potreba obitelji i
partnera, te poticati na kontakt s njima. Kada obitelji pacijenata nisu voljne Koristiti grupe
samopomoci i/ili suport grupe, a i dalje imaju probleme, osoblje treba ponuditi individualne
obiteljske savjetovalisSne sastanke koji trebaju pruziti informacije i edukaciju o uporabi droga,
pomodi identificirati izvore stresa vezane za uporabu droga, istraziti i uvesti u¢inkovita ponasanja
samokontrole, a trebaju se sastojati od barem pet tjedana seansi.

1. Contingency Management - tretman ponasanja nagradom i kaznom (3-6 mjeseci)

Sluzbe koje imaju u tretmanu osobe koje zloporabe droge trebaju uvesti CM program kao dio
standardnog programa za tretman uporabe opijata, stimulansa, marihuane, kako bi reducirali
uporabu droga, unaprijedili apstinenciju i/ili poboljsali suradnju sa sluzbama.

Osoblje koje provodi CM programe treba osigurati da;

1. je cilj dogovoren u suradnji s osobom,

2. se nagradivanje provodi neprestano i vremenski odredeno,

3. je osobi potpuno jasan odnos izmedu cilja tretmana i nagrade,

4. nagradivanje ima smisao podupiranja zdravog stila zivota bez droge.

CM usmjeren na reduciranje uporabe droga treba biti temeljen na sljede¢im principima;

1. program treba nuditi nagrade (vaucere koji se mogu mijenjati za hranu ili neSto drugo prema
izboru osobe ili privilegiju blazeg rezima metadonske terapije kod kuée, u zatvorenom sustavu
uvesti pogodnosti, kod maloljetnika moguce ga je provoditi u suradnji s roditeljima) zasluzene
svakim negativnim testom na droge, pozitivnom promjenom ponasanja,

2. ako se koriste vauceri, trebaju imati novcanu vrijednost koja najmanje iznosi 5 kuna i povecava
se s dodatnim kontinuiranim razdobljem apstinencije,

3. analiza urina treba biti najceS¢a metoda testiranja

- opijati - uCestalost testiranja treba biti 2 puta na tjedan u prva 2 tjedna - 4 puta ukupno, potom
jedanput tjedno sljede¢ih 5 mjeseci - 20 puta ukupno, zatim jednom u dva tjedna kada je

postignuta stabilna apstinencija (24 puta u 6 mjeseci),
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- stimulansi - ucestalost testiranja treba biti 3 puta na tjedan u prva 3 tjedna - 9 puta ukupno,
potom 2 puta tjedno sljedeca 3 tjedna, jednom u tjednu kada je postignuta stabilna apstinencija,
(ukupno 33 puta u 6 mjeseci),

- marihuana - ucestalost testiranja treba biti jednom u tjednu u prva 4 tjedna - 4 puta ukupno,
potom jedanput u 10 dana sljede¢ih mjesec dana, jednom u dva tjedna kada je postignuta stabilna
apstinencija (10 puta ukupno u 3 mjeseca).

CM za poboljsanje fizickog zdravlja (ograniceno - jedanput). Za osobe s tjelesnim zdravstvenim
problemima (ukljucujuéi prenosive bolesti), koji su rezultat uporabe droga, trebaju se uvesti
materijalne nagrade (npr. vauceri za kupnju u vrijednosti 50 kuna) kako bi se poduprlo smanjenje
Stete. Nagradivanje treba biti ograni¢eno, nagradivati zavrSetak svake intervencije; testiranje na
hepatitis B i C i na HIV, cijepljenje protiv hepatitisa B, testiranje na tbc.

Uvodenje CM-a

Sluzbe za tretman osoba koje zloporabe droge trebaju osigurati uvjezbavanje osoblja kako bi se
osposobilo za testiranje i provodenje CM-a kao dijela njegova uvodenja. CM treba uvesti u
sluzbe za tretman osoba koje zloporabe droge kao dio programa vodenog od MZ-a, pri ¢emu se
uvjezbavanje osoblja i njegovo provodenje temeljito evaluira. Ishod evaluacije treba se koristiti
kao informacija o stupnju implementacije CM-a.

2. Tretman/terapija ponaSanja - individualni i obiteljski (12 x 60 minuta)

Treba se provoditi kod svih osoba koje zloporabe droge te kod onih koje su u bliskoj vezi sa
zdravim partnerima i dolaze na tretman zbog uporabe marihuane, stimulansa ili opijata.
Intervencije trebaju biti usredotocene na pacijentovu uporabu, moraju ukljucivati psihoedukaciju,
analizu slucaja i prevenciju relapsa, trening socijalnih vjestina za poboljSanje vjestina nuznih u
socijalnim 1 interpersonalnim situacijama putem vjezbanja definiranja i kontrole emocija,
vjezbanja vjestina komunikacije, treninga asertivnosti, razvijanja samokriticnosti i razvijanja

kreativnosti, te moraju imati barem 12 tjedana seansi.

Uobicajene psiholoske intervencije druge razine pruzaju psihijatri prema svojim
kompetencijama osobama koje zloporabe droge i imaju komorbiditet, u skladu s drugim
postoje¢im smjernicama kod osoba s uporabom kanabisa ili stimulansa, za one koji apstiniraju i

stabilni su u opijatskom tretmanu odrZavanja, a ukljucuju KB terapije komorbiditeta (12-14
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tjedana po 60 minuta) i psihodinamsku (suportivno-ekspresivnu) psihoterapiju (prema potrebi 30-
45 minuta).

Tretman u bolnickom sustavu treba osigurati za osobe koje zloporabe droge i koje Zzele
uspostaviti apstinenciju, a imaju znacajne fizicke i psihicke komorbiditete te socijalne probleme
(probleme smjestaja). Osobi koja zloporabi droge treba omoguciti detoksikaciju u zatvorenim
uvjetima, ako nije imala koristi od prethodnog izvanbolnickog tretmana. Osobama koje zloporabe
droge i imaju relaps uzimanja opijata tijekom ili nakon tretmana u zatvorenom sustavu treba
ponuditi pristup drugom izvanbolni¢kom ili zatvorenom sustavu tretmana, tretman u dnevnoj
bolnici ili terapiju odrzavanja.

Zdravstveni djelatnici su lijeCnici razliCitih specijalistickih grana koji od samog pocetka
osnivanja Sluzbi rade u njima. To su specijalisti obiteljske medicine, javnog zdravstva, Skolske
medicine, epidemiologije i psihijatri kao voditelji timova ili konzultanti.

Zdravstveni djelatnici, medicinske sestre i/ili tehnicari, su dio timova.

Zdravstveni suradnici ¢ine dio timova, po struci su psiholozi, socijalni radnici, socijalni pedagozi.

PRVI DOLAZAK

1. lije¢nicki i/ili psihijatrijski pregled (prvi) sa somatskim pregledom, motivacijskim intervjuom i
psihoedukacijom o bolesti ovisnosti i moguénostima tretmana,

2. medicinski tehnicar/sestra provodi testiranje urina i/ili sline na droge i krvlju prenosive viruse,
zdravstveni suradnik provodi motivacijski intervju i popunjava Pompidou upitnik,
lijec¢nik/psihijatar popunjava Pompidou upitnik,

3. lijecnik/psihijatar vr$i analizu slucaja s procjenom uporabe droga, odredivanjem tipa i
intenziteta uporabe droga (klini¢ki upitnik, samoprocjena), razmatranjem osobne povijesti
bolesti, potreba, prijasnjih iskustava, ciljeva i teznji,

4. lijecnik/psihijatar u dogovoru s pacijentom odreduje cilj tretmana (apstinencija, odrzavanje,
smanjenje Stete),

5. definira se ukljucivanje obitelji u tretman,

6. lijecnik/psihijatar vodi tretman uz izradu plana tretmana (savjetodavni ili psihijatrijski) i
potpisivanje informiranog pristanka,

7. socijalne intervencije
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e pomaganje u rjeSavanju zdravstvenih potreba - pomo¢ u reguliranju zdravstvenog osiguranja
i reguliranje farmakoterapije,

e suradnja s drugim zdravstvenim ustanovama - pomo¢ u traZenju obiteljskog lijecnika i
ispunjavanje Pompidou upitnika,

e suradnja sa socijalnim ustanovama - upuc¢ivanje u ustanove radi reguliranja novcane pomoci,
prehrane, smjestaja, zdravstvenog osiguranja,

e suradnja s pravosudnim i kaznenim tijelima te probacijom - prihvat tijekom sluzenja kazne i
uvjetnog otpusta, provodenje mjera lijeCenja te pisanje obavijesti o tijeku na zahtjev

pravosudnih ustanova.

KONTROLNI DOLAZAK

1. lijecnicki i/ili psihijatrijski pregled (kontrolni) sa somatskim pregledom,

2. medicinski tehnicar/sestra provodi testiranje urina i/ili sline na droge i prema potrebi na krvlju
prenosive viruse,

3. savjetodavni psihosocijalni tretman provodi lijecnik ili suradnik, zapoceo ga je motivacijskim
intervjuom i psihoedukacijom o bolesti ovisnosti i moguénostima tretmana, a slijedi 1-2 puta
savjetovanje individualno i obiteljsko te ako je potrebno, psihoedukacija o krvlju prenosivim
virusima, zatim slijedi CM ovisno o kojoj supstanci se radi traje 3-6 mjeseci i tretman ponasanja
naizmjenic¢no individualni i obiteljski, otprilike 12 puta po 60 minuta (utemeljen na kognitivno-
bihevioralnoj tehnici koja ukljucuje prevenciju relapsa i trening vjestina).

4. psihijatrijski psihosocijalni tretman pocinje psihoedukacijom o bolesti ovisnosti i
moguénostima tretmana, slijedi, ako je potrebno, psihoedukacija o krvlju prenosivim virusima,
potom CM tijekom 3-6 mjeseci ovisno o supstanci i terapija ponasanja naizmjeni¢no individualna
i obiteljska 12 puta po 60 minuta (utemeljena na kognitivno-bihevioralnoj tehnici koja ukljucuje
prevenciju relapsa i trening vjestina). U terapiji komorbiditeta koriste se KB terapija (12 puta 60
minuta) i psihodinamska suportivno-ekspresivna terapija (10-30 puta po 30-45 minuta).

5. socijalne intervencije

e pomaganje u rjeSavanju zdravstvenih potreba - pomo¢ u reguliranju zdravstvenog osiguranja

i reguliranje farmakoterapije,
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e suradnja s drugim zdravstvenim ustanovama - pomo¢ u rjesavanju konflikata s obiteljskim
lijecnikom, pomo¢ u ostvarenju prvog kontakta s hepatologom, pisanje ekspertiza, obavijesti
i izvjeS¢a na zahtjev drugih zdravstvenih ustanova,

e suradnja sa socijalnim ustanovama - upucivanje u ustanove radi reguliranja zdravstvenog
osiguranja, upucivanje radi uklju¢ivanja u Projekt resocijalizacije, upucivanje u grupe
samopomoci, upucivanje u terapijske zajednice,

e zaposljavanje - ukljucenje u Projekt resocijalizacije, zaSti¢ene uvjete rada i pracenje
apstinencije tijekom rada,

e pomo¢ u strukturiranju slobodnog vremena - ukljuCuje jacanje sposobnosti osobe koja
zloporabi droge da sudjeluje i uziva u aktivnostima prema vlastitom odabiru,

e suradnja s obrazovnim ustanovama - pisanje ekspertiza, obavijesti i izvjeS¢a na zahtjev
obrazovnih ustanova,

e suradnja s pravosudnim i kaznenim tijelima te probacijom - pisanje ekspertiza, obavijesti i
izvjeS¢a na zahtjev pravosudnih ustanova, prihvat tijekom sluzenja kazne i uvjetnog otpusta,

provodenje mjera lijecenja.

5.2. Smjernice i oblici psihosocijalnih intervencija u sustavu socijalne skrbi

5.2.1. Uvod

Sustav socijalne skrbi prolazi kroz promjene koje obiljezava pomak prema aktivnoj socijalnoj
drzavi koja treba djelovati na suzbijanju siromastva, socijalne ugrozenosti i isklju¢enosti. U
novom pristupu, socijalni radnici i druge profesije koje djeluju u sustavu socijalne skrbi trebaju
se pripremiti za novu ulogu u kontekstu aktivne socijalne drzave. Socijalni radnici i druge
profesije u sustavu socijalne skrbi se bave promicanjem socijalnih promjena, rjeSavanjem
problema u meduljudskim odnosima te osnazivanjem ljudi u svrhu promicanja njihove dobrobiti.
Posljednjih godina doslo je do znacajnih promjena u razvoju socijalnih usluga, kako u svijetu
tako i u Republici Hrvatskoj, posebno u pristupu korisnicima usluga te u metodama koje se
koriste u socijalnom radu. Izmjene zakonskih okvira postupanja, orijentacija na korisnicku
perspektivu te usmjerenost ka deinstitucionalizaciji - glavne su znacajke tih promjena koje su se
zasigurno odrazile i u podrucju predmetne problematike. U sustavu socijalne skrbi prema rizi¢noj

skupini djece i mladih poduzimaju se mjere obiteljsko-pravne zastite, savjetodavni rad s
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roditeljima, mjere i aktivnosti na uvodenju, nastavku ili Sirenju grupnih preventivnih programa
koji su obuhvacali rad s djecom i roditeljima. Preventivno djelovanje sustava provodi se
ponajvise putem Centara za socijalnu skrb. U borbi protiv ovisnosti o alkoholu i drogama
potrebno je istaknuti i ulogu tih centara u provodenju posebnih obveza, osobito posebne obveze
ukljucivanja u postupak odvikavanja od droge ili druge ovisnosti koju moze odrediti drzavni
odvjetnik ili sudac. Takoder, vaznu ulogu u provedbi programa prevencije ovisnosti imaju
Obiteljski centri kojih je od 2006. do 2011. godine osnovano ukupno 19 - za 18 Zzupanija i Grad
Zagreb, a pruzaju usluge savjetovanja i pomaganja obitelji te preventivnog rada. U odnosu na
odrasle ovisnike, Centri za socijalnu skrb nemaju osmisljene posebne psihosocijalne intervencije
nego su oni najcesce u tretmanu zbog razli¢itih drugih razloga, te sukladno izrazenim potrebama
ostvaruju neka prava i usluge sto ukljucuje i pomo¢ u rjesavanju stambenih pitanja i popravijanju
u pravilu narusenih obiteljskih odnosa. Ako su ovisnici ujedno i roditelji, u pravilu se ukljucuju u
savjetodavni rad, nerijetko uz izricanje mjera obiteljsko-pravne zastite. Takoder Centri za
socijalnu skrb ukljuc¢uju ovisnike u mjere Skolovanja i zaposljavanja iz Projekta resocijalizacije.
Osim centara, i domovi za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi te domovi za djecu s
poremecajima u ponasanju kroz svoje redovite odgojne aktivnosti ukljuCuju sadrzaje koji se
odnose na utjecaj zlouporabe droga te promicanje zdravog nacina Zivota, povremeno u suradnji s
udrugama. U Republici Hrvatskoj, osim bolni¢kog i izvanbolnickog lijecenja i psihosocijalnog
tretmana ovisnika o drogama koji se provode u zdravstvenom sustavu, ve¢ dugi niz godina
pojedini oblici psihosocijalnog tretmana ovisnika provode se i u terapijskim zajednicama i
domovima za ovisnike, ali i u sklopu pojedinih udruga koje pruzaju razli¢ite oblike
psihosocijalne pomoc¢i i tretmana ovisnicima i njihovim obiteljima. Psihosocijalni tretman bi
trebao dovesti do promjene korisnika u psihickom i socijalnom funkcioniranju prema definiranim
ciljevima. Promjena moze biti kognitivna, promjena ponasanja i promjena drustvenih mjera i
politike, kao i okolnosti (uvjeta). Kognitivne promjene odnose se na stjecanje novih znanja,
usvajanje i uvjezbavanje vjestina, promjene u stavovima i uvjerenjima, promjene u motivaciji,
promjene u ocekivanjima od samog sebe i druge. Promjene ponasanja odnose se na promjene
nepozeljnog ponasanja i uvodenje novih oblika djelovanja, te promjene odluka.

Cilj ovih smjernica je, izmedu ostalog, osigurati da se unutar centara za socijalnu skrb, domova
za djecu bez roditeljske skrbi i odgojnih domova omoguéi uspostava programa psihosocijalnog

tretmana djece i mladih konzumenata i ovisnika o drogama, te pruZanje psihosocijalnih
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intervencija koje su prepoznate kao ucinkovite. Jedan od prioriteta u sustavu tretmana ovisnika o
drogama, koji je definiran u proteklom razdoblju, jest unaprjedenje kvalitete tretmana i
psihosocijalne rehabilitacije u terapijskim zajednicama, stru¢nih i eti¢kih nacela rada u njima, kao
i stvaranje mreze terapijskih zajednica u Republici Hrvatskoj, koja ¢e biti dio cjelokupnog
sustava skrbi o ovisnicima i konzumentima droga. Veliki broj djelatnika, posebice onih koji rade
s mladima i obiteljima, zavrsio je i dodatne edukacije, no vecina ih nema edukacije iz podrucja
ovisnosti pa je to standard koji bi u buduénosti trebalo usvojiti. Kognitivno-bihevioralne tehnike
kod uporabe supstanci ukljucuju nekoliko razli¢itih intervencija koje mogu biti individualne ili
grupne: motivacijske intervencije, psihoedukaciju, tretman ponasanja (CM pristup, intervencije
usredotoCene na analizu, prevenciju relapsa, trening vjestina - vjeZbanje definiranja i kontrole
emocija, vjezbanje vjeStina komunikacije, trening asertivnosti, razvijanje samokriti¢nosti i
kreativnosti). Cilj im je oblikovanje stajaliSta prema drogama i poboljSavanje odnosa prema
samome sebi. Centri za socijalnu skrb, obiteljski centri, domovi za djecu i mladez s
poremecajima u ponasanju i domovi za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi provode
socijalne i kratke psiholoSke intervencije. Domovi za ovisnike, udruge i terapijske zajednice, uz
specificnu i/ili supstitucijsku psihofarmakoterapiju provode i socijalne te kratke i uobiCajene

psiholoske intervencije prve razine.
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Tablica 2. Preporuke psihosocijalnih intervencija za sustav socijalne skrbi

Glavne preporuke | Ucestalosti | Duljina Razina Prednosti Rizici Djelatnici zaduZeni za Mjesto
psihosocijalnih faze provodenj | dokaza o provedbu - ustanova
intervencija provodenja | a ucinkovitosti provedbe
Motivacijski 2 puta 10-45 | Tijekom Umjereno Poboljsava Potrebno je Socijalni radnici, socijalni | Centri za socijalnu
intervju (za minuta godine - na | u€inkovit za retenciju u educirati pedagozi, psiholozi, skrb (CZSS),
prevladavanje pocetku sve supstance i | tretmanu djelatnike defektolozi, lije¢nici, drugi | odgojne ustanove,
ambivalencije tretmanai | obrasce posebno kod zbog struénjaci s visokom domovi za djecu,
prema promjeni i prema ponasanja u marihuane. nedovoljne stru¢nom spremom koji terapijske zajednice
ukljucivanje u potrebi usporedbi s Ranijim osnovne imaju dodatne edukacije iz | (TZ), udruge
odgovarajuce tijekom placebo upucéivanjem u | educiranosti | podrucja psiholoskog i
oblike tretmana; tretmana skupinom ili tretman iz podrucja psihosocijalnog
savjetovalista, skupinom bez | sprjecava se prepoznavanj | savjetovanja ili
terapijske tretmana razvoj ovisnosti | aitretmana | psihoterapije.
zajednice, i nezeljenih ovisnosti.
zdravstvene obrazaca Kratkotrajnu
ustanove, grupe ponasanja, intervenciju
samopomodi i posebno kod ne treba
sli¢no) adolescenata. primjenjivati

Pruza se vise od dva

informacija o puta.

rizi¢nosti

ponasanja,

ohrabrivanje za

promjenu,

ulazak u

tretman,

smanjenje

intenziteta

konzumacije,

psihofizicka

rehabilitacija,

zastita obitelji i

djece.
Individualno i Prema Tijekom Umjereno Poboljsava Nedovoljna | Socijalni radnici, socijalni Centri za socijalnu
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obiteljsko potrebi godine ucinkovito duljinu motiviranost | pedagozi, psiholozi, skrb, odgojne
savjetovanje 10-45 minuta apstinencije i obitelji za defektolozi, radni terapeuti, | ustanove, domovi

retenciju. savjetovanje, | zdravstveni radnici za djecu, terapijske

Obiteljsko nespremnost | (lije¢nici/medicinske zajednice, udruge

savjetovanje na suradnju | sestre), drugi stru¢njaci s

reducira visokom stru¢nom

uzimanje spremom koji imaju

supstanci i dodatne edukacije iz

povecéava podrucja

retenciju. psiholoskog/psihosocijalno

Podizanje razine g savjetovanja ili

znanja psihoterapije, te terapeuti u

korisnika i terapijskim zajednicama

¢lanova obitelji, koji imaju srednju struénu

usvajanje spremu i zavrSenu dodatnu

zdravih edukaciju za rad s

obrazaca ovisnicima.

ponasanja,

razvijanje

sposobnosti

kvalitetnije

komunikacije,

usvajanje

konstruktivnog

nacina

rjeSavanja

problema.

Usmjereno je

kvalitetnijem

rjeSavanju

problema

ovisnosti.
CM - sustav Kontinuirano | 3-6 mjeseci | Najucinkovitiji | U¢inkovit za Potrebna je Socijalni radnici, socijalni | Odgojne ustanove,
nagrade i kazne (umjereno do | uspostavu edukacija pedagozi, psiholozi, domovi za djecu,
Zeljene promjene visoko) od apstinencije i djelatnika i defektolozi, radni terapeuti, | TZ-i, udruge
ponasanja svih KB Zeljenog reguliranje zdravstveni radnici

tehnika za sve | ponasanja, ali ne | sustava (lijecnici/medicinske
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korisnike, kao | i odrzavanje, nagrada. sestre), drugi struénjaci s
i za dvojne dg. | uCinkovit za visokom stru¢nom
Znacajno povecéanje spremom koji imaju
ucinkovit u retencije u dodatne edukacije iz
odnosu na tretmanu i podrudja
grupu bez povecéanje psiholoskog/psihosocijalno
tretmana. suradljivosti, g savjetovanja ili
Usporedba najvazniji je za psihoterapije, te terapeuti u
CM-ai the i terapijskim zajednicama
tretmana adolescente. koji imaju srednju stru¢nu
ponasanja spremu i zavrSenu dodatnu
pokazuje da je edukaciju za rad s
CM brze ovisnicima.
ucinkovit, ali u
pracenju su
jednako
djelotvorni.
Tretman Jednom na Tijekom CM-+tretman CM-+terapija Potrebna Socijalni radnici, socijalni Odgojne ustanove,
ponasanja tjedan po 60 | godine ponasanja ponasanja edukacija pedagozi, psiholozi, domovi za djecu,
individualni, minuta na najucinkovitiji | produzava djelatnika o | defektolozi, radni terapeuti, | TZ-i, udruge
obiteljski i grupni | pocetku u kombinaciji | apstinenciju i pojedinim zdravstveni radnici
(psihoedukacija, tretmana, za sve zeljeno dijelovima (lije€nici/medicinske
prevencija potom supstance. ponasanje. tretmana sestre), drugi stru¢njaci s
relapsa, trening jednom CM+PR ponasanja visokom stru¢nom
vjestina) mjesecno po poboljsavaju spremom koji imaju
60 minuta ishode tretmana. dodatne edukacije iz
podrucja
psiholoskog/psihosocijalno
g savjetovanja ili
psihoterapije.
1-2 puta 10- | Tijekom Malo do Podizanje razine | Kratkotrajna | Socijalni radnici, socijalni Odgojne ustanove,
Psihoedukacija 45 minuta godine umjereno znanja korisnika | intervencija | pedagozi, psiholozi, domovi za djecu,
individualna ili ucéinkovita o drogama i koja se defektolozi, radni terapeuti, | TZ-i, udruge
grupna riziénim primjenjuje zdravstveni radnici
ponasanjima, do dva puta. | (lije¢nici/medicinske
kaoio Potrebno je sestre), drugi stru¢njaci s
mogucnostima | educirati visokom stru¢nom
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tretmana kroz
njima prihvatljiv
i zanimljiv
sadrzaj.
Primjenjuje se u
adaptacijskom
razdoblju pri
smjestaju
korisnika, sluzi
podizanju razine
znanja i jacanju

djelatnike o
bolesti
ovisnosti i
mogucnostim
a tretmana.

spremom koji imaju
dodatne edukacije iz
podrudja
psiholoskog/psihosocijalno
g savjetovanja ili
psihoterapije.

samopouzdanja.
Prevencija Jedanput u Tijekom Prevencija PR poboljsava | Nuzno je da | Socijalni radnici, socijalni | Terapijske
recidiva tjednu do godine relapsa je opée | proces je provode pedagozi, psiholozi, zajednice
individualna ili jedanput na uéinkovita. U | psihosocijalne educirani defektolozi, radni terapeuti,
grupna mjesec 60 usporedbi s prilagodbe i VSS zdravstveni radnici
minuta, tretmanom najucinkovitiji djelatnici, (lije¢nici/medicinske
ovisno o fazi ponasanja i je u duljini stoga je sestre), drugi stru¢njaci s
tretmana CM-a je nisko | apstinencije. potrebno visokom stru¢nom
ucinkovita, Istrazuje provesti spremom koji imaju
najucinkovitija | pozitivne i edukaciju. dodatne edukacije iz
jeza negativne podrudja
polisupstance, | posljedice psiholoskog/psihosocijalno
visoko kontinuirane g savjetovanja ili
ucinkovita za | uporabe droga, psihoterapije.
proces samoanalizu
psihosocijalne | prepoznavanja
prilagodbe, Zudnje za
ucCinkovitaza | drogom i
sve supstance i | identificiranje
u pracenju. visokorizi¢nih
situacija za
uzimanje,
razvijanje
strategije
nosenja i
izbjegavanja
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visokorizi¢nih
situacija i zelje
za uzimanjem.

Trening vjestina Jedanput u Tijekom Visoko VjeZbanje Nuzno je da | Socijalni radnici, socijalni | Odgojne ustanove,
individualni ili tjednu do godine ucinkovit za definiranja i ga provode pedagozi, psiholozi, domovi za djecu,
grupni (teme jedanput na proces kontrole educirani defektolozi, radni terapeuti, | TZ-i, udruge
radionica: mjesec 60 psihosocijalne | emocija, VSS zdravstveni radnici
''nenasilna minuta, prilagodbe, vjezbanje djelatnici. (lije¢nici/medicinske
komunikacija'', ovisno o fazi ucinkovit za vjestina sestre), drugi struénjaci s
"'zajednicko tretmana sve supstance i | komunikacije, visokom stru¢nom
donosenje nezeljena trening spremom koji imaju
odluka'’, ponasanjaiu | asertivnosti, dodatne edukacije iz
"razumijevanje pracenju razvijanje podrudja
konflikata'', samokriti¢nosti i psiholoskog/psihosocijalno
""predrasude'’, kreativnosti. g savjetovanja ili
"izgradnja Korisnici uce psihoterapije.
povjerenja'', kako kvalitetno
""posredovanje u razrijesiti
konfliktima"', konfliktne
"izraZavanje situacije.
emocija'’,
""medusobna
tolerancija')
Socijalna Jednom u Tijekom Dobivanje Nedostatak Socijalni radnici, psiholozi | Odgojne ustanove,
anamneza i pocetnoj fazi | godine cjelovite slike psihologa, domovi za djecu,
psihodijagnostika | tretmana profila korisnika | odbijanje TZ-i, udruge
suradnje
korisnika
Suradnja sa Prema Tijekom CZSS, OD, DD, | Nedostaje u | Stru¢ni suradnici (psiholozi, | CZSS, odgojne
zdravstvenim potrebi godine udruge - zdravstveno | socijalni radnici, socijalni ustanove, domovi
ustanovama upucivanje na m sustavu pedagozi) za djecu, TZ-i,
tretman u struénjaka za udruge

zdravstvene i
druge socijalne
ustanove,

tretman djece
i
adolescenata,
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informiranje
putem
telefonskih
kontakata,
sastanci, pisanje
uputnica

TZ -
popunjavanje
Pompidou
upitnika,
pomo¢ u
reguliranju
osiguranja,
pomo¢ u
traZenju
obiteljskog
lije¢nika,
upucivanje na
testiranje krvlju
prenosivih
bolesti,
upucivanje radi
preporuke
hepatologu,
upucivanje na
tretman u
zdravstvene
ustanove

kao i
smjestajnih
kapaciteta za
djecu i
adolescente.

Suradnja s
pravosudnim i

kaznenim tijelima

te probacijom

Prema
potrebi

Tijekom
godine

CZSS, odgojni
domovi, djecji
domovi, udruge
- pisanje
izvjestaja,
obavijesti,
telefonski
kontakti,
sastanci, odlasci

Nedostatak
kvalitetne
komunikacije
nedovoljno
medusobno
poznavanje
djelatnika i
kompetencija

Socijalni radnici, socijalni
pedagozi, psiholozi,
defektolozi, radni terapeuti,
zdravstveni radnici
(lijecnici/medicinske
sestre), drugi stru¢njaci s
visokom stru¢nom
spremom koji imaju
dodatne edukacije iz

CZSS, odgojne
ustanove, domovi
za djecu, TZ-i,
udruge
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na sud, suradnja
tijekom
brakorazvodnih
parnica i dodjela
djece, prihvat
po odsluzenju
kazne,
predlaganje
sudu izricanja
mjere lijeCenja
TZ - provodenje

podrucja
psiholoskog/psihosocijalno
g savjetovanja ili
psihoterapije, te terapeuti u
terapijskim zajednicama
koji imaju srednju stru¢nu
spremu i zavrSenu dodatnu
edukaciju za rad s
ovisnicima.

tretmana u

sklopu mjere

lijeCenja
Suradnja s Prema Tijekom Zatvori, sudovi, | Nedovoljno | Socijalni radnici, socijalni | CZSS, odgojne
drugim potrebi godine odvjetnistvo, medusobno | pedagozi, psiholozi, ustanove, domovi
ustanovama u probacija, poznavanje defektolozi, radni terapeuti, | za djecu, TZ-i,
sustavu zdravstvene djelatnika i zdravstveni radnici udruge

ustanove, druge | kompetencija | (lije¢nici/medicinske

ustanove u nedovoljni sestre), drugi stru¢njaci s

sustavu kapaciteti za | visokom stru¢nom

socijalne skrbi, | adolescente, | spremom koji imaju

udruge - pisanje

kao i stru¢ni

dodatne edukacije iz

izvjestaja, kadar, podrucja

obavijesti, nevoljkost psiholoskog/psihosocijalno
uputnice, korisnika da | g savjetovanja ili
telefonski se pridruze psihoterapije, te terapeuti u
kontakti, grupi terapijskim zajednicama
sastanci, samopomo¢i, | koji imaju srednju struc¢nu
suradnja i ogranicena spremu i zavrSenu dodatnu
zajednicko sredstva za edukaciju za rad s

pracenje reguliranje ovisnicima.

korisnika, prehrane i

upucivanje na novéane

tretman u druge | pomodi,

socijalne ogranicene

ustanove, mogucnosti
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upucivanje u smjestaja,
grupe nemotivirano
samopomoci st za
TZ - upucivanje | Skolovanje,
radi reguliranja | nedovoljna
prehrane, educiranost
smjestaja i djelatnika o
novcane bolesti
pomoci, ovisnosti i
upucivanje radi | krvlju
ukljucenja u prenosivim
Projekt bolestima te
resocijalizacije, | utjecaju na
upucivanje na radnu
procjenuradne | sposobnost
sposobnosti
Radna terapija Kontinuirano | Tijekom Stvaranje radnih | Mogucnost Socijalni radnici, socijalni Terapijske
tretmana navika, prijevremeno | pedagozi, psiholozi, zajednice, domovi
ovisno o odgovornosti, g napustanja | defektolozi, radni terapeuti, | za ovisnike,
programu, ucenje programa, te terapeuti u terapijskim domovi za djecu
a prema prakti¢nih nedostatak zajednicama koji imaju
individualn vjestina, struénih srednju struénu spremu i
0j procjeni priprema za djelatnika zavrSenu dodatnu
svakog resocijalizaciju edukaciju za rad s
korisnika ovisnicima.
Projekt Prema Tijekom Ukljucenje Nedovoljna | Socijalni radnici, socijalni Centri za socijalnu
resocijalizacije potrebi godine tijekom procesa | angaziranost | pedagozi, psiholozi, skrb, terapijske
rehabilitacije u djelatnika defektolozi, radni terapeuti, | zajednice, domovi
pravosudnom, ukljucenih u | zdravstveni radnici za ovisnike,
socijalnom ili projekt, (lijecnici/medicinske domovi za djecu
zdravstvenom nedovoljna sestre), terapeutiu
sustavu, informiranost | terapijskim zajednicama
informiranje i i koji imaju srednju stru¢nu
motiviranje za motiviranost | spremui zavrSenu dodatnu
doskolovanje i korisnika, edukaciju za rad s
prekvalifikaciju, | upitna ovisnicima.
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priprema perspektiva

dokumentacije, | nakon

savjetovanje pri | zavrSetka

pronalazenju Skolovanja

posla
Rad na Kontinuirano | Tijekom Razvijanje Nestru¢no Socijalni radnici, socijalni | Centri za socijalnu
strukturiranju godine navika vodenje pedagozi, psiholozi, skrb, odgojne
slobodnog kvalitetnog i aktivnosti, defektolozi, radni terapeuti, | ustanove, domovi
vremena — zdravog nafina | nedostatak zdravstveni radnici za djecu, TZ-i,
ukljuéivanje u provodenja financijskihi | (lije€nici/medicinske udruge
strukturirane slobodnog materijalnih | sestre), terapeuti u
sadrzaje vremena, preduvjeta, terapijskim zajednicama
organizirane u stjecanje nedostatak koji imaju srednju strué¢nu
lokalnoj zajednici, pozitivne slike o | podrske spremu i zavrSenu dodatnu
ukljucivanje sebi, razvijanje | obitelji edukaciju za rad s
korisnika u samopouzdanja i ovisnicima.
izvans§kolske specifi¢nih
aktivnosti i vjestina,
sekcije uspostava

zdravog sustava
vrijednosti i stila
Zivota
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5.2.2. Preporuke (protokoli) za provedbu smjernica u sustavu socijalne skrbi

U provedbi Smjernica 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. Stru¢njaci
koji provode psihosocijalne intervencije u ustanovama socijalne skrbi su: socijalni radnici,
socijalni  pedagozi, psiholozi, defektolozi, radni terapeuti, zdravstveni radnici
(lijecnici/medicinske sestre), drugi stru¢njaci s visokom stru¢nom spremom koji imaju dodatne
edukacije iz podrucja psiholoskog/psihosocijalnog savjetovanja ili psihoterapije. U terapijskim
zajednicama i domovima za ovisnike, pojedine psihosocijalne intervencije mogu provoditi i bivsi
ovisnici sa zavrSenom dodatnom edukacijom za provedbu psihosocijalnog tretmana.

Kratke psiholoske intervencije provode svi djelatnici u sustavu socijalne skrbi (socijalni
radnici, psiholozi, defektolozi, socijalni pedagozi u centrima za socijalnu skrb, obiteljskim
centrima, terapijskim zajednicama i domovima za ovisnike) u pocetnim kontaktima s osobom
koja zloporabi droge, a to su:

1. Motivacijski intervju s ciljem poticanja brze motivacije za promjenu osobe i rjeSavanje njezine
ambivalencije vezane za promjenu. Prvi susret je usmjeren uspostavi odnosa i poticanju
razgovora o iskustvu uporabe droga radi poticanja samomotivacije osobe. U sljede¢im susretima
prati se promjena, procjenjuje koriste li se strategije koje poticu prekid uzimanja supstance, te
nastavlja ohrabrivati osobu za promjenu i postizanje apstinencije.

2. Savjetovanje je usmjereno motivaciji osobe za uspostavu apstinencije i motivaciji za daljnji
psihosocijalni tretman u specijaliziranim ustanovama i terapijskim zajednicama. Savjetovanje se
takoder koristi za motiviranje osobe za kvalitetnu resocijalizaciju. Individualno savjetovanje je
usmjereno na redukciju ili prekid uzimanja ilegalne supstance, a ukljucuje i druga podrucja
funkcioniranja kao $to su zaposlenost, ilegalne aktivnosti, obiteljske i drustvene odnose te sadrzaj
i strukturu oporavka. Pomaze osobi razviti strategiju nosenja s problemima tako da apstinira od
droga i odrzava apstinenciju. Obiteljsko savjetovanje pomaze ¢lanovima obitelji i bracnim
partnerima u shvacanju problema ovisnosti, u shvacanju bolesnog ¢lana, pruzanju podrske u
tretmanu, motiviranju clanova obitelji za uklju¢enje u grupe samopomoci.

Uobicajene psiholoske intervencije prve razine provode stru¢ni djelatnici u terapijskim
zajednicama, domovima za ovisnike i domovima za djecu. U tim ustanovama provode se

kognitivno-bihevioralne tehnike koje ukljucuju nekoliko razli¢itih intervencija (individualnih ili
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grupnih): motivacijske intervencije, psihoedukaciju, CM pristup, intervencije usredotocene na
analizu slucaja, prevenciju relapsa, trening vjestina (vjezbanje definiranja i kontrole emocija,
vjezbanje vjestina komunikacije, trening asertivnosti, razvijanje samokriti¢nosti i kreativnosti).
Cilj im je oblikovanje stava prema drogama i poboljSanje odnosa prema sebi i Siroj drustvenoj
sredini. Psihosocijalni tretman za adolescente provode djelatnici u skladu sa svojim
kompetencijama u centrima za socijalnu skrb, domovima za djecu bez roditeljske skrbi i
odgojnim domovima te terapijskim zajednicama za djecu. Kratke intervencije za adolescente
ukljucuju motivacijske intervencije i savjetodavni tretman (individualni, obiteljski ili grupni), dok
duge intervencije obuhvacaju prevenciju relapsa, tretman/terapiju ponasanja, trening socijalnih
vjestina. U sustavu socijalne skrbi, osim psiholoskih intervencija, trebaju se provoditi i socijalne
intervencije kao S$to su omogucavanje 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 ukljucivanje u kulturne, zabavne i radne
aktivnosti. Op¢i standardi provedbe psihosocijalnog tretmana u sustavu socijalne skrbi su:

- dostupnost informacija o moguénostima tretmana,

- dostupnost i primjerenost usluga,

- povezivanje i suradnja medu razli¢itim sektorima (odrzavanje socijalnih mreza),

- procjena i planiranje,

- osiguravanje potrebnog osoblja, rad volontera, studenata na praksi i vjezbenika,

- pristupacnost okoline, uvjeti prilagodeni korisnicima, zdravlje, sigurnost i zastita,

- privatnost i povjerljivost,

- odlucivanje i samoodredenje,

- sigurnost od iskoristavanja,

- moguénost prigovora i zalbe,

- poboljsanje psihosocijalnog tretmana maloljetnika ovisnika,

- supervizija provodenja tretmana,

- inspekcijski nadzor.
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5.3. Smjernice i oblici psihosocijalnog tretmana ovisnosti o drogama u

zatvorskom sustavu i probaciji

5.3.1. Uvod

5.3.1.1. Psihosocijalni tretman u zatvorskom sustavu

Zatvorski sustav odgovoran je prema ¢lanovima drustva koji se nalaze na izdrzavanju kazne

zatvora, no najmanje jednako toliko odgovoran je i prema $iroj drustvenoj zajednici, prema svim

onim ¢lanovima drustva koji zive u skladu sa zakonskim normama. Zastita drustva jedna je od

osnovnih zadacéa zatvorskog sustava. Ova je zadaca sadrzana u samoj svrsi izvrSavanja kazne

zatvora kako je definira Zakon o izvrSavanju kazne zatvora: Glavna svrha izvrSavanja kazne

zatvora jest, uz covjecno postupanje i posStovanje dostojanstva osobe koja se nalazi na

izdrzavanju kazne zatvora, njegovo osposobljavanje za zivot na slobodi u skladu sa zakonom i

drustvenim pravilima. Uz navedeno, vecem broju ovisnika u zatvorskom sustavu izrecena je

sigurnosna mjera obveznog lijeCenja od ovisnosti sa svrhom da se primjenom te mjere otklone

opasnosti i uvjeti koji omoguéuju ili poticajno djeluju na pocinjenje kaznenog djela.

Zatvorenici ovisnici razlikuju se po osnovi:

- Formalno-pravnog statusa (zatvorenici na izdrzavanju kazne zatvora, zatvorenici u istraznom
zatvoru, zadrzani, kaznjenici (na izdrzavanju kazne zatvora izreCene u prekrSajnom postupku
i kazne zatvora kojom je zamijenjena nov¢ana kazna izreCena u prekrsajnom postupku),
maloljetnici na izvrSavanju odgojne mjere, maloljetnici na izdrZzavanju maloljetnickog
zatvora)

- (Predvidive) duljine boravka u zatvorskom sustavu

- Stupnja zlouporabe ilegalnih droga (od eksperimentiranja do teske ovisnosti)

- Vrste konzumiranih droga

- Individualnih karakteristika zatvorenika (kriminaliziranosti, intelektualnih sposobnosti,
osobina li¢nosti, obrazovanja, radnih navika, dobi, obiteljskih prilika, zdravstvenog stanja i
dr.).

Rehabilitacijski koncept, u sklopu kojeg je i psihosocijalni tretman, moze se adekvatno

primjenjivati samo na kategorije zatvorenika i maloljetnika kojima je izreena kazna zatvora,

odnosno odgojna mjera, dok je na ostale kategorije manje primjenjiv zbog presumpcije nevinosti,

kratko¢e boravka u zatvoru i/ili neizvjesne duljine boravka u zatvoru (smanjena moguénost

primjene ciljanog psihosocijalnog tretmana).
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Za svakog zatvorenika donosi se pojedinacni program izvrSavanja kazne zatvora (za
maloljetnike pojedinacni program postupanja) koji se sastoji od pedagoskih, radnih, zdravstvenih,
psiholoskih, socijalnih i sigurnosnih postupaka primjerenih osobinama i potrebama zatvorenika te
vrsti i mogucnostima kaznenog tijela. Ovim programom utvrduje se smjestaj na odjel, rad,
koristenje slobodnog vremena, posebni postupci (obvezno lijeCenje od ovisnosti, socijalna,
psiholoska i psihijatrijska pomo¢, skupni i pojedinacni rad), strukovno usavrSavanje i izobrazba,
dodir s vanjskim svijetom, pogodnosti, posebne mjere sigurnosti i program pripreme za otpust te
pomo¢ nakon otpusta.

Psihosocijalni tretman ovisnika u zatvorskom sustavu naziva se posebnim programom tretmana
ovisnika i predstavlja osnovu za rehabilitaciju i resocijalizaciju te kategorije zatvorenika. Posebni
program tretmana ovisnika usmjeren je na ublazavanje i otklanjanje dinamickih kriminogenih
¢imbenika i ostvarivanje pretpostavki za pozitivne promjene u ponasSanju, stavovima i
vrijednostima. Na taj nacin posebni program tretmana ovisnika izravno utjeCe na ostvarivanje
svrhe izvriavanja kazne zatvora.® Osnovni cilj Smjernica u zatvorskom sustavu je razvijanje i
propisivanje standarda za pruzanje psihosocijalnog tretmana zatvorenicima ovisnicima sukladno
njihovim individualnim rizicima i potrebama.

Osnovne vrste tretmana koje se pruzaju zatvorenicima ovisnicima su: farmakoterapija,
zdravstveno zbrinjavanje, edukacija, savjetovanje, individualna i grupna suportivna terapija te
modificirana terapijska zajednica. Razli¢ita kaznena tijela pruzaju razne moguénosti tretmana:
odrzavanje na supstitucijskoj terapiji i programi detoksikacije formiraju se u zatvorima i u
posebnim odjelima zatvorenih kaznionica, "drug-free” je dostupan u svim kaznenim tijelima, a
osnovni i preporuceni oblik tretmana u poluotvorenim i otvorenim kaznionicama te odgojnim
zavodima i maloljetnickom zatvoru. Zatvorenike se tijekom izdrzavanja kazne i po otpustu
povezuje s institucijama i udrugama u zajednici koje se bave tretmanom ovisnosti. Za vrijeme
izdrzavanja kazne, a osobito po povratku s pogodnosti izlazaka, zatvorenici ovisnici podvrgavaju
se kontrolama apstinencije.

Uz posebni program tretmana ovisnosti, zatvorenicima ovisnicima dostupni su i tzv. op¢i
programi tretmana u koje se ubrajaju rad, izobrazba i organizirano provodenje slobodnog

vremena te tzv. mali rehabilitacijski programi primarno usmjereni na razvoj vjestina (odgovorno

6 Dostupno na stranicama Ministarstva pravosuda (http://www.mprh.hr/Default.aspx?sec=292)
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roditeljstvo, komunikacijske radionice i sl.) koji takoder predstavljaju dio psihosocijalnog
tretmana ovisnika u Sirem smislu. Navedeni programi dostupni su zatvorenicima ovisno o
moguénostima pojedinog kaznenog tijela, potrebama i interesima zatvorenika te o sigurnosnoj

procjeni.

5.3.1.2. Psihosocijalni tretman u probaciji

Probacijski poslovi obavljaju se s ciljem zastite drustvene zajednice od pocinitelja kaznenog
djela, njegove resocijalizacije i reintegracije u zajednicu utjecanjem na rizi¢ne ¢imbenike koji su
povezani s ¢injenjem kaznenih djela (¢l. 2. Zakona o probaciji, Narodne novine, broj 143/12). S
obzirom da profesionalna probacijska sluzba u Hrvatskoj postoji tek nekoliko godina, klju¢nim se
¢ini istaknuti znacaj suradnje probacijske sluzbe s pruzateljima razli¢itih usluga u zajednici,
narocito kada su u pitanju pocinitelji kaznenih djela koji konzumiraju droge. Uc¢inkovita suradnja
probacijske sluzbe i pruzatelja razlicitih oblika psihosocijalnog tretmana trebala bi dovesti do
jacanja povjerenja drzavnih odvjetnika, sudaca i javnosti u sankcije i mjere u zajednici kada su u
pitanju pocinitelji kaznenih djela koji zlorabe droge (ukljucujuéi i uvjetnu odgodu kaznenog
progona), a time i do njihovog izricanja u veem broju. Osigurana provedba i koordinirano
provodenje razliCitih oblika psihosocijalnog tretmana trebali bi pridonijeti uspjesnijoj
rehabilitaciji 1 socijalnoj integraciji pocinitelja kaznenih djela i smanjenju povratnistva u ¢injenju

kaznenih djela.
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Tablica 3.a Glavne preporuke psihosocijalnih intervencije za zatvorski sustav

Glavne preporuke | Ucestalost Duljina Razina Prednosti Rizici Djelatnici zaduZeni | Mjesto-
(vrsta i faze provodenja dokaza o za provedbu ustanova
intervencije) provodenja (trajanje udinkovitost provedbe
intervencije) | i
Motivacijski Prije Minimalno 2x | Umjereno Detektiranje razine Struénjaci koji rade s | Sluzbenici tretmana | Kaznena
intervju ukljucivanja u 10-45 minuta | u€inkovit ovisnosti i ovisnicima u zatvoru | —socijalni pedagozi, | tijela
psihosocijalni spremnosti na nemaju posebnu psiholozi, socijalni
tretman, promjenu, podizanje | edukaciju o vodenju | radnici
odnosno u razine spremnosti na | motivacijskog
pocetku promjenu. intervjua pa
tretmana te Omoguduje poznavanje ove
prema potrebi uskladivanje potreba | metode ovisi o
tijekom kazne i rizika s temeljnom
odgovarajué¢im obrazovanju i
intervencijama. iskustvu.
Kratke KBT Prema potrebi Prema potrebi | Umjereno Dostupnost klijenata | Nedovoljan broj Sluzbenici tretmana | Kaznena
intervencije tijekom udinkovite i osiguravanje educiranih struénjaka | — socijalni pedagozi, | tijela
(individualno) izdrzavanja retencije u tretmanu, | odgovarajuéih psiholozi, socijalni
kazne/mjere izrazito teska profila, radnici
dostupnost ilegalnih | ograni¢ena
droga u kaznenim mogucénost testiranja
tijelima ponasanja u realnoj
situaciji
Individualna Tijekom cijele Prema potrebi | Malo do Dostupnost klijenata | Nedovoljan broj Sluzbenici tretmana | Kaznena
suportivna kazne/mjere ili umjereno i osiguravanje educiranih struénjaka | —socijalni pedagozi, | tijela
terapija prema potrebi ucinkovita retencije u tretmanu, | odgovarajucih profila | psiholozi, socijalni
izrazito teska radnici
dostupnost ilegalnih
droga u kaznenim
tijelima
Grupna Tijekom cijele Jedanput u Malo do Dostupnost klijenata | Nedovoljan broj Sluzbenici tretmana | Kaznena
suportivna kazne/mjere ili | tjednu po 45- | umjereno i osiguravanje educiranih struénjaka | —socijalni pedagozi, | tijela
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terapija (kroz tzv. | prema potrebi 60 minuta ucinkovita retencije u tretmanu, | odgovaraju¢ih psiholozi, socijalni
grupe lijecenih izrazito teSka profila, nedostatak radnici
ovisnika) dostupnost ilegalnih | prostornih uvjeta
droga u kaznenim
tijelima
Modificirana Tijekom cijele Jedanput u Umjereno Dostupnost klijenata | Nedovoljan broj Sluzbenici tretmana | Kaznena
terapijska kazne/mjere tjednu po 45- | do visoko i osiguravanje educiranih struénjaka | — socijalni pedagozi, | tijela
zajednica 60 minuta ucinkovita retencije u tretmanu, | odgovaraju¢ih psiholozi, socijalni
izrazito teska profila, nedostatak radnici
dostupnost ilegalnih | prostornih uvjeta,
droga u kaznenim ograni¢ena
tijelima moguénost
organizacije zivota u
zatvoru prema
nacelima terapijske
zajednice
Strukturirani Tijekom Jedanput u Umjereno Dostupnost klijenata | Nedovoljan broj Sluzbenici tretmana | Kaznena
grupni tretman izdrzavanja tjednu tijekom | do visoko i osiguravanje educiranih struénjaka | — socijalni pedagozi, | tijela
zasnovan na KBT | kazne/mjere 4 mjeseca, udinkovit retencije u tretmanu, | odgovarajuéih psiholozi, socijalni
principima i odnosno izrazito teSka profila, nedostatak radnici
prevenciji relapsa tijekom 10 dostupnost ilegalnih | prostornih uvijeta,
mjeseci droga u kaznenim ograni¢ena
tijelima mogucénost testiranja
ponasanja u realnoj
situaciji
Prevencija relapsa | Tijekom Minimalno 3 x | Umjereno Dostupnost klijenata | Nedovoljan broj Sluzbenici tretmana | Kaznena
izdrzavanja 45 minuta ucinkovita i osiguravanje educiranih struénjaka | — socijalni pedagozi, | tijela
kazne/mjere, retencije u tretmanu, | odgovarajucih psiholozi, socijalni
intenzivno tri izrazito teska profila, radnici
mjeseca prije dostupnost ilegalnih | ograni¢ena
otpusta na droga u kaznenim moguénost testiranja
slobodu tijelima ponasanja u realnoj
situaciji
Contingency Tijekom cijele Kontinuiranoi | Visoko Penoloska | —mmmememeeee Sluzbenici tretmana | Kaznena
Management — kazne/mjere prema potrebi | uéinkovit rehabilitacija zasniva —socijalni pedagozi, | tijela
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sustav promjene
ponasanja
primjenom
nagrade i kazne

se na ovom pristupu
te kaznena tijela
imaju dobro razraden
ovakav sustav i
prema ovisnicima.
Dostupan je Sirok
spektar mogucih
nagrada i kazni
(pogodnosti kroz
sustav pogodnosti i
stegovnih mjera).

psiholozi, socijalni
radnici

Terapijski ugovor | Napredna faza 1 x 45 minuta, | Malo Podizanje razine Zlouporaba Sluzbenici tretmana | Kaznena
tretmana kada je | te prema ulinkovito* | odgovornosti pogodnosti —socijalni pedagozi, | tijela
zatvorenikov potrebi u zatvorenika ovisnika | terapijskog izlaska psiholozi, socijalni
tretman slu¢aju u vlastitom tretmanu radnici
ovisnosti izmjene kroz ugovorni odnos,
moguce mogucnost poticanja
procijeniti na zatvorenika kroz
najvisoj razini. odobravanje

terapijskog izlaska
Psihijatrijski Tijekom Kontinuirano i | Umjereno Dostupnost klijenata | Nedovoljan broj Psihijatri Kaznena
tretman (kod izdrzavanja prema potrebi | uéinkovit i osiguravanje psihijatara u tijela
komorbiditeta) kazne/mjere, retencije u tretmanu, | kaznenim tijelima
prema potrebi moguénost (osim Zatvorske
sveobuhvatnog bolnice)
pristupa u Zatvorskoj
bolnici u Zagrebu
kada je rijec€ o
dvojnoj dijagnozi
koja ukljucuje
ovisnost (psihijatar,
psiholog, socijalni
pedagog + radno-
okupacijska terapija)
Trening vjeStina Tijekom Sukladno Umjereno U dijelu kaznenih Ogranicena Sluzbenici tretmana | Kaznena
(zaposljavanje, izdrzavanja programu do visoko tijela takvi programi | dostupnost programa | —socijalni pedagozi, | tijela
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roditeljstvo, kazne u sklopu | pojedine ucinkovit se provode kroz u pojedinim psiholozi, socijalni
komunikacijske provedbe PPIKZ | intervencije redoviti rad Odjela kaznenim tijelima, radnici, ponegdje u
vjestine i sl.) (npr. vjestine tretmana. poteskoce u suradnji s vanjskim
roditeljstva — ostvarivanju suradnje | suradnicima
jedanput u s drzavnim tijelima i
tjednu po 60- institucijama u
90 minuta kroz provedbi takvih
12 tjedana) programa (npr.
Obiteljski centri,
Hrvatski zavod za
zapoSljavanje i dr.)
Mjere pripreme Tijekom Individualno, | Malo Povezivanje sa Skromne zakonske i | Sluzbenici tretmana | Kaznena
poslijepenalnog izdrzavanja prema potrebi | uéinkovite* | Zupanijskim prakti¢ne mogucnosti | u suradnji sa tijela
prihvata kazne, a sluzbama za u rjesavanju sluzbenicima
najkasnije tri mentalno zdravlje i stambenog pitanja, probacije, centrima
mjeseca prije prevenciju ovisnosti | zapo$ljavanjai sl. za socijalnu skrb i
otpusta na (moguénost sucem izvrsenja
slobodu ukljuc¢ivanja obitelji
u tretman),
povezivanje s CZSS
Radni angazman- | Tijekom cijele Do 8 sati Malo Moguénost razvoja Nedostatna ponuda Sluzbenici odjela za | Kaznena
radno- kazne/mjere, a dnevno radnim | uéinkovit* zivotnih vjestina i radnih mjesta i rad i strukovnu tijela
okupacijska sukladno danom radnih navika kroz mogucnosti radno- izobrazbu —
terapija moguénostima radni angazman u okupacijske terapije | strukovni uditelji
kaznenog tijela zatvoru, moguénost za zatvorenike,
pozitivne afirmacije, | nedovoljna
razvoj senzibiliziranost
samopouzdanja i dijela strukovnih
samopoSstovanja ucitelja za ovisnicku
populaciju
Izobrazba/prekval | Tijekom kazne | Sukladno Malo Moguénost koristenja | Nedostatak Sluzbenici tretmana, | Kaznena
ifikacija prema potrebi, a | programu ucinkoviti* | vlastitih resursa u financijskih sluzbenici odjelaza | tijela
sukladno izobrazbe izobrazbi zatvorenika | sredstava, slaba rad i strukovnu
moguénostima (Lepoglava, suradnja s vanjskim | izobrazbu i vanjski

kaznenog tijela

Turopolje), Projekt
resocijalizacije koji

udiliStima, otezano
provodenje izobrazbe

suradnici (ovisno o
unutarnjem
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je uvelike poboljsao
mogucnosti

izvan kaznenih tijela
iz sigurnosnih

ustrojstvu pojedinog
kaznenog tijela)

izobrazbe ovisnika u | razloga
zatvorskom sustavu.
Organizirano Svaki dan Do 2 sata na Malo Odrzavanje tjelesne | Nedostatak Sluzbenici tretmana, | Kaznena
provodenje tijekom dan udinkovito* | kondicije, o¢uvanje financijskih struéni suradnici za tijela
slobodnog izdrzavanja zdravlja, moguénost | sredstava, prostorai | organizaciju
vremena kazne/mjere, a pozitivne afirmacije, | opreme, manjak slobodnog vremena,
sukladno razvoj kreativnosti, stru¢nog kadra za vanjski suradnici
moguénostima samopouzdanja i organizaciju (ovisno o unutarnjem
kaznenog tijela samopostovanja i dr. | slobodnog vremena | ustrojstvu pojedinog
zatvorenika kaznenog tijela)
Pomaganje u Prema potrebi Tijekom Malo Dostupnost osoba Nedovoljan broj Sluzbenici odjela Kaznena
rjeSavanju godine u¢inkovito* | koje zlorabe droge za | lije¢nika, nedostatna | zdravstvene zastite tijela
zdravstvenih lijecenje bolesti educiranost zatvorenika (lije¢nici
potreba (od povezanih s i medicinski
lije¢enja hepatitisa uporabom droge tehnicari)
do popravka
zuba)
Edukacija o U kaznenom Jednokratno ili | Malo Ekonomicnost: Edukacija sama po Sluzbenici tretmanai | Kaznena
ovisnosti i krvlju tijelu sukladno | viSekratno, u¢inkovita* | individualno sebi nema velik sluzbenici odjela tijela
prenosivim organizaciji i individualno samoedukacija kroz | preventivni zdravstvene zastite
bolestima planu edukacije | ili grupno — literaturu i potencijal, osobito
ukupno do 120 informiranje, grupno | kod odrasle
minuta je mogu¢ obuhvat populacije.
veceg broja
zatvorenika
Ukljuéivanje u U kaznenom Tijekom Malo Zavrsetak Nedostatak Sluzbenici tretmana i | Kaznena
Projekt tijelu sukladno | godine udinkovito* | Skolovanja, odnosno | financijskih psiholozi zaduZeni za | tijela
resocijalizacije predvidenim prekvalifikacija sredstava selekciju i pripremu
financijskim povecavaju prilike za za provedbu vanjske
sredstvima u uspjesnu obrazovne ustanove
Projektu resocijalizaciju.
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Tablica 3.b Glavne preporuke psihosocijalnih intervencije za probaciju

Glavne Ukestalost i Duljina Djelatnici Mjesto - ustanova
preporuke £ cestalost 1 . provodenja Razina dokaza o . . zaduzeni za provedbe
aze provodenja .. - o . Prednosti Rizici
(vrsta (trajanje ucinkovitosti provedbu
intervencije) intervencije)
Motivacijsko Inicijalno i prema Obveza klijenta da Odbijanje suradnje | Sluzbenici Probacijski uredi
intervjuiranje potrebi 45 minuta Umjereno suraduje s probacijskim | od strane klijenta, probacije
ucinkovito sluzbenikom odredena | nedostupnost

od suda, drzavnog

odvjetnistva ili

zatvorskog sustava
Kratke Dulje trajanje rada s Ograni¢en ucinak Sluzbenici Probacijski uredi
intervencije Umjereno klijentom koje ovakvih probacije
utemeljene na Prema potrebi 45 minuta ucinkovite omogucava vise intervencija
postavkama intervencija prema
kognitivno- potrebi
bihevioralne
terapije
Contingency Tijekom rada s Kontinuirano i SluZbenici Probacijski uredi
Management — pociniteljem prema potrebi Umjereno do Rad s klijentima u Ogranicen opseg probacije
sustav promjene | kaznenog djela visoko uéinkovit | sklopu probacije u nagrada i kazni
ponasanja velikoj se mjeri temelji
primjenom na ovom pristupu.

nagrade i kazne
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5.3.2. Preporuke (protokoli) za provedbu smjernica za psihosocijalni tretman u zatvorskom

sustavu
5.3.2.1. Uc¢inkovite psihosocijalne intervencije u zatvorskom sustavu

NIDA (National Institute on Drug Abuse, SAD) je 2006. godine objavila 13 nacela tretmana

ovisnika u kaznenopravnom sustavu:

- Ovisnost o drogama je bolest mozga koja utjeCe na ponasanje.

- Oporavak od ovisnosti zahtijeva ucinkovit tretman.

- Tretman treba trajati dovoljno dugo da stvori stabilne promjene u ponasanju.

- Procjena je prvi korak u tretmanu.

- Pruzanje usluga u skladu s potrebama pojedinca vazan je dio u¢inkovitog tretmana.

- Zlouporabu droge tijekom tretmana treba pazljivo pratiti.

- Tretman treba ukljuciti ¢imbenike koji su bitni za kriminalno ponasanje.

- Kaznenopravna supervizija treba biti uklju¢ena u plan tretmana za osudene ovisnike, a
voditelji tretmana trebaju biti svjesni nuznosti supervizije.

- Kontinuitet skrbi je klju¢an za ponovno uklju¢enje ovisnika u zajednicu.

- Ravnoteza izmedu nagrada i sankcija potice prosocijalna ponasanja i sudjelovanje u
tretmanu.

- Osudeni s prisutnim komorbiditetom ovisnosti i mentalnih problema esto zahtijevaju
integrirani pristup tretmanu.

- Lijekovi su vazan dio tretmana za odreden broj osudenih ovisnika.

- Planiranje tretmana za osudene ovisnike, koji Zive u zajednici ili se ponovno vraéaju u
zajednicu, treba ukljucivati strategije za prevenciju i tretman ozbiljnih, kroni¢nih bolesti

kao sto su HIV/AIDS, hepatitis B i C i tuberkuloza (www.nida.nih.gov).

Procjena ovisnikovog stupnja rizika (rizika od recidiva) predstavlja prvi korak u determiniranju
tijeka tretmana te vrsti i intenzitetu usluga koje ¢e mu biti ponudene unutar zatvorskog sustava.
Vazno je istaknuti da su ovisnici izuzetno heterogena skupina i da je vrlo bitno pravilno i to¢no
procijeniti stupanj kriminogenih rizika i potreba te tezinu ovisnosti, ali i stupanj oporavka
pojedinog ovisnika, kako bi mu se ponudio adekvatan program tretmana koji ¢e ciljati upravo na
njegove potrebe (Lowenkamp i Latessa, 2005). Nakon procjene rizi¢nosti potrebno je

identificirati kriminogene potrebe, odnosno deficite koji utjecu na kriminalno ponasanje.
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Kriminogene potrebe nas upucuju na to u kojem smjeru ¢e se kretati program. Istrazivanja
sugeriraju osam kriminogenih potreba: povijest antisocijalnog ponasanja, antisocijalne osobine
licnosti, antisocijalni obrasci razmisljanja, druzenje s osobama antisocijalnog ponasanja,
obiteljski i bra¢ni problemi, problemi na poslu/u Skoli, niska razina zadovoljstva s
antikriminalnim provodenjem slobodnog vremena, zlouporaba alkohola i droga (Andrews i
Dowden, 2006; Lowenkamp, Latessa i Smith, 2006). Nakon identificiranja kriminogenih rizika i
potreba, ovisnika je potrebno ukljuciti u program koji odgovara njegovim kriminogenim
potrebama i dakako stupnju rizika.

Kod tretmana ovisnika, posebna se pozornost mora posvetiti razini ovisnosti na kojoj se ovisnik
nalazi, odnosno stupnju oporavka kako to nazivaju Prochaska i DiClemente (1994), te Sirokom
spektru bio-psiho-socijalnih dodatnih potreba (npr. potreba za lijeCenjem od HIV-a, trening
zivotnih i roditeljskih vjeStina, psihijatrijski tretman i drugo) (Belenko i Peugh, 2005; Jolley i
Kerbs, 2010). Da bi se smanjio rizik od ovisni¢kog i kriminalnog povrata kod ovisnika, nije
dovoljno samo smanjiti Zudnju za psihoaktivnim sredstvom nego je nuzno dovesti do promjena u
stilu Zivota. Ovisnika je potrebno nauliti novim obrascima miSljenja i ponaSanja cijom
internalizacijom dolazi do postupne promjene u vrijednosnom sustavu. Tek na ovoj razini
mozemo govoriti o realnom smanjivanju rizika od ovisni¢kog, a time i kriminalnog povrata.
Recentne znanstvene studije daju dokaze o velikom napretku u tretmanu pocinitelja kaznenih
djela ovisnika o ilegalnim drogama kroz model kriminogenih rizika i potreba. Tako jedan od
najpoznatijih svjetskih kriminologa Frances Cullen (2004:16) istice da ,evolucija tretmana
ovisnika o drogama pociva na razvoju modela kriminogenih rizika i potreba, odnosno teoriji
penoloske rehabilitacije utemeljene na primjeni tzv. principa uc¢inkovite intervencije®.

Mnoge zemlje, kao Sto su SAD, Kanada, Engleska, Wales, Skotska i Australija, ali i mnoge
druge, implementirale su model kriminogenih rizika i potreba u svoje nacionalne strategije te se
on koristi u tretmanu ovisnika na slobodi, a posebice u tretmanu ovisnika koji se nalaze na
izdrzavanju kazne u zatvorima i/ili kaznionicama (Hannah-Moffat, 2006; McSweeney, Turnbull i
Hough, 2008; Jolley i Kerbs, 2010).

Pregled znanstvene i stru¢ne literature pokazuje da programi za ovisnike utemeljeni na
principima kriminogenih rizika i potreba smanjuju recidivizam za 25 do ¢ak 60 posto (Gendreau,
1999; Andrews i Dowden, 2006). Takoder, istrazivanja visokorizicnih ovisnika, koji su bili

uklju€eni u intenzivne programe, potvrdila su znatnu redukciju recidivizma kod ove skupine
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pocinitelja (Andrews i sur., 1990; Andrews i Dowden, 2006). Ovime se posebno potvrduje
nuznost i vaznost dobre i to¢ne procjene rizika. U vezi s procijenjenim rizicima i potrebama
zatvorenika ovisnika koji se ukljucuju u tretman, vrlo je bitno imati na umu generalnu (opéu)
responzivnost i specificnu responzivnost na tretman. Generalna responzivnost (eng. general
responsivity) podrazumijeva uskladivanje programa i intervencija za ovisnike utemeljenih na
dokazima (evidence-based programs and interventions) s njihovim kriminogenim potrebama
(Ferguson, 2002; Joley i Kerbs, 2010). Znanstveno dokazani modeli tretmana za ovisnike o
drogama koji znatno pridonose smanjenju recidivizma su razli¢ite kognitivno-bihevioralne
strategije i modeli socijalnog ucenja, te bi takvi modeli trebali biti uskladeni s kriminogenim
potrebama ovisnika kako bi tretman bio ucinkovit (Andrews i sur., 1990; Andrews i Dowden,
2006; Jolley i Kerbs, 2010).

Specificna responzivnost (eng. specific responsivity) odnosi se na kreiranje generalnih modela
tretmana i intervencija ucinkovitih za skupinu ovisnika (kog.-bih. strategije, socijalno ucenje),
koji su uskladeni sa specificnim potrebama ovisnika kao $to su stilovi u¢enja, razina motivacije,
osobnost, jake strane ovisnika (Andrews i Dowden, 2006; Andrews, Bonta i Wormith, 2006).
Jolley i Kerbs (2010) smatraju da specifi¢na responzivnost ukljucuje i uskladivanje karakteristika
pocinitelja i terapeuta te uskladivanje karakteristika terapeuta i tipa intervencije, Sto se za
uspjesan tretman takoder smatra vrlo vaznim ¢imbenikom.

Od ostalih oblika tretmana ovisnika u zatvorima znacajno je zastupljen i model terapijskih
zajednica. U SAD-u djeluju mnoge terapijske zajednice koje postizu pozitivne rezultate u
smanjenju stope recidivizma i zlouporabe droge. Znacajni su, primjerice, programi Key/Crest u
Delawareu, Cornerstone u Oregonu i Amity program (Inciardi i Lockwood, 1994; Prendergast,
Hall i Wexler, 2003; NIDA, 2006).

Uspjesnim u tretmanu ovisnika pokazali su se i kognitivno-bihevioralni programi. Tako su
Pearson, Lipton, Cleland i Yee (Prendergast i sur. 2006 prema Pearson i sur., 2002) objavili
meta-analizu 69 studija o ucinkovitosti bihevioralnog i kognitivno-bihevioralnog tretmana u
smanjenju recidivizma osudenih. Rezultati su pokazali pozitivne ucinke takvih pristupa u
smanjenju recidivizma. Ovakvi ucinci uglavnom ne vrijede za pristupe koji se temelje samo na
bihevioralnoj terapiji, nego ve¢inom kod programa koji kombiniraju kognitivne i bihevioralne

tehnike.
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Kognitivno-bihevioralna terapija u tretmanu ovisnika temelji se na nacelu da je ovisnost nauc¢eno
ponasanje koje je moguée modificirati. Kognitivni pristup primarno je usmjeren na promjenu
ovisni¢kog ponaSanja kroz promjenu pogresne kognicije (npr. disfunkcionalna uvjerenja) koja
odrzava ponasanje, ili kroz promicanje pozitivne kognicije (npr. samoefikasnost) ili motivacije za
promjenu ponasanja (Drummond i Perryman, 2007 prema Beck i dr., 1993).

Cesto koristeni pristupi su kognitivna terapija, prevencija relapsa i terapija motivacijskog
osnazivanja (motivational enhancement). Bihevioralni pristupi primarno su usmjereni na
promjenu ponasanja kroz uvjetovano ucenje - klasi¢no i operantno uvjetovanje. Takvih je
pristupa mnogo i medusobno su razli¢iti, no ukljucuju intervencije kojima se nastoji ukloniti
klasi¢no uvjetovani odgovor (npr. izloZzenost podrazaju i prevencija odgovora) ili se zasnivaju na
instrumentalnom uvjetovanju (npr. osnazivanje za zajednicu - community reinforcement) ili
upravljanju poZeljnim ponaSanjem stimulacijom nagradom i kaznom (contingency
management) pri ¢emu se pozitivna ponasanja "za neuzimanje droge" pozitivno potkrjepljuju

(Drummond i Perryman, 2007).

Probacija

Za mnoge osobe kojima je potreban tretman zbog ovisnosti, kontakt s kazneno-pravnim sustavom
je njihova prva prilika za ukljucivanje u psihosocijalni tretman (Peters i Wexler, 2005). Klju¢an
je prvi korak - identificirati pocCinitelje kaznenih djela koji trebaju tretman te pokusati ukljuciti
pocinitelja u tretman S$to ranije (Peters i Wexler, 2005). Tijekom provodenja odredene sankcije
ili mjere u zajednici prema nacelima upravljanja slucajem (eng. case managementa) (Keetley i
Weaver, 2004), probacijski sluzbenici trebaju suradivati s drzavnim odvjetnicima i sudovima, ali
i s pruzateljima razlicitih oblika psihosocijalnog tretmana u zajednici u sklopu zdravstvenog i
socijalnog sustava u svrhu osiguravanja pociniteljima kaznenih djela potrebnih usluga, nadzora i
koordinacije te osiguravanja pravodobne intervencije u slu¢aju poveéanja vjerojatnosti ponovnog
pocinjenja kaznenog djela (na primjer, odustajanje od tretmana, viSe uzastopnih pozitivnih
testova). Nuzna je dobra suradnja i s pruzateljima psihosocijalnog tretmana u sklopu zatvorskog
sustava u svrhu razmjene informacija i planiranja intervencija kada osudenik nakon rada u
probaciji ,,ulazi u zatvorski sustav ili ako iz zatvora, odnosno kaznionice, ,,dolazi* u probacijski
sustav, tj. u zajednicu. Posebnu je pozornost potrebno posvetiti motiviranju pocinitelja kaznenog

djela pri ¢emu se kod pocinitelja kaznenih djela koji koriste droge ucinkovitim pokazuje
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motivacijsko intervjuiranje (engl. motivational interviewing) (Norton, 2012). Kako se u radu s
ovisnicima ucinkovitim pokazuje sustav nagrade i kazne (eng. contigency management), osim
detektiranja propusta i prekrSaja i u nedostatku materijalnih sredstava (vauceri i sl.), a radi
poticanja ustrajnosti pocCinitelja tijekom izvrSavanja sankcija i mjera u zajednici, probacijska
sluzba treba dodatno naglasak staviti na poticanje, priznanje i pohvalu za postignuti svaki
napredak. Poseban problem u probacijskom radu predstavljaju tzv. ,,tehnicka krsenja“ kao $to su
nedolazak na tretman ili pozitivan test na droge, Sto Cesto dovodi do realizacije zatvorske kazne
ili povratka u zatvor (Burke, Gelb i Horowitz, 2007). O potesko¢ama je potrebno proslijediti
informaciju ovlastenom tijelu, a pozitivan test treba sagledavati u sklopu cjelokupnog rada s
osudenikom i njegovog dosadasnjeg napretka, te sukladno tome i formulirati preporuku

probacijske sluzbe.

5.3.2.2. Dijagnostika, procjena rizika i potreba

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.

Dijagnoza ovisnosti postavlja se za vrijeme boravka u Centru za dijagnostiku, na temelju
multidisciplinarne obrade (psihijatar u suradnji s lijecnikom opée medicine, psihologom,
pravnikom-kriminologom, socijalnim pedagogom, socijalnim radnikom). U zatvorima za
zatvorenike koji izdrzavaju kaznu do 6 mjeseci te u odgojnim zavodima i maloljetnickom
zatvoru, dijagnozu ovisnosti postavlja lijecnik/psihijatar u suradnji s odjelom tretmana. Za
postavljanje dijagnoze ovisnosti nuzno je prethodno utvrditi postojanje povijesti ovisnosti (na
temelju nalaza i odgovarajuée dokumentacije te iskaza zatvorenika).

U Centru za dijagnostiku, nakon utvrdivanja dijagnoze ovisnosti potrebno je izvrsiti procjenu
rizicnosti zatvorenika (klinicka procjena i/ili instrumentarij za procjenu rizicnosti). Procjena
ovisnikovog stupnja rizika (rizika od recidiva) predstavlja prvi korak u determiniranju tijeka
tretmana, te vrste i intenziteta intervencija koje ¢e osobi biti ponudene unutar zatvorskog sustava.
U zatvorima za zatvorenike koji izdrzavaju kaznu do 6 mjeseci, procjenu rizicnosti obavlja
socijalni pedagog, psiholog ili socijalni radnik, odnosno druga stru¢na osoba odjela tretmana, na

temelju klinic¢ke procjene i/ili instrumentarija za procjenu rizi¢nosti.
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Nakon identificiranja kriminogenih rizika i potreba, ovisnika je potrebno ukljuciti u program koji
odgovara njegovim kriminogenim potrebama i stupnju rizika.

Pojedinacnim programom izvrSavanja kazne zatvora utvrduje se ukljuivanje u program
tretmana. Osoba zaduZena za provedbu posebnog programa - psihosocijalnog tretmana ovisnosti,
tzv. terapeut (socijalni pedagog, psiholog, socijalni radnik) u suradnji s drugim clanovima
terapijskog tima (lijeCnik, psihijatar, strucni savjetnici za tretman) zajedno sa zatvorenikom
utvrduje terapijske ciljeve i terapijski plan. Terapijski plan obuhvaca predvidene intervencije i
metode tretmana ovisnosti, odnosno modul u koji ¢e se zatvorenik ukljuciti, i upisuje se u
osobnik zatvorenika. Terapijski ciljevi i terapijski plan revidiraju se svakih 6 mjeseci, a prema

potrebi i Cesce.

5.3.2.3. Psihosocijalni tretman kroz tri modula

Radi uskladivanja psihosocijalnog tretmana s individualnim rizicima i potrebama svakog
pojedinog zatvorenika ovisnika te radi sprjecavanja daljnje zlouporabe farmakoterapije
opijatskim agonistima,” tretman ovisnika u zatvorskom sustavu treba se provoditi kroz tri
modula:

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

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

Modul 3: Drug-free - za ovisnike o svim vrstama ilegalnih droga (uklju€ujuci opijatske ovisnike)

s terapijskim ciljem trajnog odrzavanja apstinencije (zatvorenici, zatvorenice i maloljetnici).

7 Statisticki podaci o pocinjenim stegovnim prijestupima, pronadenim stvarima i tvarima u kaznenom tijelu i/ili
stvarima i tvarima pronadenim pri pokusSaju unosa te testiranja zatvorenika na psihoaktivna sredstva upucuju da
hrvatski zatvorski sustav za sada nema ozbiljnih problema s prisutnos¢u ilegalnih droga u kaznenim tijelima
(Godisnja izvjesca o stanju i radu kaznionica, zatvora i odgojnih zavoda za 2010., 2011., 2012. godinu). Medutim,
kao vrlo ozbiljan problem javlja se zlouporaba psihofarmakoterapije od strane ovisnika o drogama i drugih
zatvorenika, i to osobito terapije opijatskim agonistima, zbog ¢ega se ne samo dovodi u pitanje uéinkovitost lijeCenja
opijatskih ovisnika nego se unutar zatvora i kaznionica stvara crno trziste lijekova koje generira nastanak novih
ovisnika — ovisnika o buprenorfinu. Pritom valja napomenuti da je Cesto rije¢ o osobama kod kojih po dolasku na
izdrzavanje kazne nije utvrdena opijatska ovisnost, pa ¢ak ni ovisnost o drogama uopce.
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Za ukljucivanje u modul 1 i 2 uvjet je dijagnoza ovisnosti o opijatima. Za ukljucivanje
zatvorenika u modul 3 nije nuzna dijagnoza ovisnosti, nego se ukljucuju i zatvorenici kod kojih
su prisutni drogom uzrokovani poremecaji.

Kona¢nu odluku o uklju¢ivanju u Program tretmana ovisnika — modul 1, 2 ili 3, odnosno o
prelasku iz jednog u drugi modul, donosi upravitelj kaznenog tijela na prijedlog stru¢nog tima.
Prije ukljucivanja u pojedini modul, stru¢ni savjetnik za tretman provodi motivacijski intervju sa

zatvorenikom ovisnikom.
U Modulu 1 dostupne su sljedece intervencije, ovisno o razini rizika i potreba:

e supstitucijska i druga psihofarmakoterapija (odrzavanje) uz primjenu Informiranog
pristanka,

e zdravstveno zbrinjavanje i lijeCenje bolesti povezanih s ovisnos¢u (hepatitis, HIV i dr.),

e smjestaj odvojen od ovisnika ukljucenih u druge module (osobito modul 3) sukladno
moguénostima kaznenog tijela,

e edukacija,

e individualna suportivna terapija i savjetovanje,

e strukturirani program psihosocijalnog tretmana koji se temelji na kognitivno-
bihevioralnom pristupu i prevenciji relapsa,

e redovite i izvanredne kontrole apstinencije,

e ukljucivanje u rad, obrazovanje i aktivnosti slobodnog vremena sukladno sposobnostima
zatvorenika i moguénostima kaznenog tijela,

e upravljanje pozeljnim ponaSanjem pozitivnim i negativnim potkrjepljenjem (CM):
procjenjivanje uspjeSnosti provedbe pojedinacnog programa sukladno realizaciji
utvrdenih terapijskih ciljeva, odobravanje pogodnosti sukladno uspjesnosti provedbe
pojedinacnog programa (uvazavajuci procjenu rizi¢nosti),

e povezivanje s vanjskim institucijama i udrugama koje se bave tretmanom i lijeCenjem
ovisnosti,

e ukljucivanje obitelji u tretman kroz povezivanje s vanjskim institucijama i udrugama koje
se bave tretmanom i lijeCenjem ovisnosti,

e priprema poslijepenalnog prihvata i prevencija relapsa.
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U Modulu 2 dostupne su sljedece intervencije, ovisno o razini rizika i potreba:

kratka detoksikacija do mjesec dana, spora detoksikacija kroz razdoblje od jednog do Sest
ili viSe mjeseci, uz primjenu Informiranog pristanka,

zdravstveno zbrinjavanje i lijeCenje bolesti povezanih s ovisnoséu (hepatitis, HIV i dr.),
smjestaj odvojen od ovisnika uklju¢enih u druge module (osobito modul 1) sukladno
moguénostima kaznenog tijela,

edukacija,

individualna suportivna terapija i savjetovanje s naglaskom na motiviranje zatvorenika na
uspostavu apstinencije i promjenu zivotnog stila,

strukturirani program psihosocijalnog tretmana koji se temelji na kognitivno-
bihevioralnom pristupu i prevenciji relapsa,

redovite i izvanredne kontrole apstinencije,

ukljuc¢ivanje u rad, obrazovanje i aktivnosti slobodnog vremena sukladno sposobnostima
zatvorenika i mogucnostima kaznenog tijela,

upravljanje pozeljnim ponasanjem pozitivnim i negativnim potkrjepljenjem (CM):
procjenjivanje uspjeSnosti provedbe pojedinacnog programa sukladno utvrdenim
terapijskim ciljevima, odobravanje pogodnosti u skladu s uspjesnosti provedbe
pojedinanog programa uvazavajuci procjenu rizi¢nosti,

povezivanje s vanjskim institucijama i udrugama koje se bave tretmanom i lijeCenjem
ovisnosti,

ukljucivanje obitelji u tretman kroz povezivanje s vanjskim institucijama i udrugama koje
se bave tretmanom i lijeCenjem ovisnosti,

booster grupe (grupe podrske) kroz modificiranu terapijsku zajednicu ili grupe lije¢enih
ovisnika,

priprema poslijepenalnog prihvata i prevencija relapsa.

U Modulu 3 dostupne su sljedece intervencije, ovisno o razini rizika i potreba:

zdravstveno zbrinjavanje i lijeCenje bolesti povezanih s ovisnos¢u (hepatitis, HIV i dr.),
fizicko odvajanje od ovisnika uklju¢enih u modul 1 (dijelom 2) sukladno moguénostima

kaznenog tijela,
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edukacija,

individualna suportivna terapija i savjetovanje s naglaskom na motiviranje zatvorenika na
odrzavanje apstinencije i na promjenu zivotnog stila,

strukturirani program psihosocijalnog tretmana koji se temelji na kognitivno-bihevioralnom
pristupu i prevenciji relapsa,

redovite i izvanredne kontrole apstinencije,

uklju¢ivanje u rad, obrazovanje i aktivnosti slobodnog vremena sukladno sposobnostima
zatvorenika i moguénostima kaznenog tijela,

terapijski ugovor,

upravljanje pozeljnim ponaSanjem pozitivnim i negativnim potkrjepljenjem (CM):
procjenjivanje uspjeSnosti provedbe pojedinacnog programa u skladu s utvrdenim
terapijskim ciljevima, odobravanje pogodnosti sukladno uspjesnosti provedbe pojedinacnog
programa uvazavajuci procjenu riziénosti,

povezivanje s vanjskim institucijama i udrugama koje se bave tretmanom i lijeCenjem
ovisnosti,

ukljucivanje obitelji u tretman kroz povezivanje s vanjskim institucijama i udrugama koje se
bave tretmanom i lijeCenjem ovisnosti,

booster grupe (grupe podrske) kroz modificiranu terapijsku zajednicu ili grupe lijecenih
ovisnika,

priprema poslijepenalnog prihvata i prevencija relapsa.

Sukladno postavljenim terapijskim ciljevima (koji se revidiraju prema potrebi, a obvezno svakih

6 mjeseci, odnosno svaka 3 mjeseca za kazne do 1 godine) razmatra se uskladenost intervencija s

potrebama zatvorenika i rezultatima njegova tretmana, te eventualna potreba za promjenom

modula. O promjeni modula odlucuje se iskljuc¢ivo na sastanku stru¢nog tima kaznenog

tijela, a odluka se upisuje u osobnik. Po dolasku na izdrzavanje kazne utvrduju se kratkoro¢ni

terapijski ciljevi (do 6 mjeseci), a dugorocni sukladno moguénostima, odnosno prema stru¢noj

procjeni. Nakon ostvarenih pozitivnih rezultata u tretmanu (npr. uspjeSnost provedbe

pojedina¢nog programa, redovito i aktivno sudjelovanje na grupnim sastancima u sklopu

posebnog programa tretmana ovisnosti, testiranje stabilnosti apstinencije kroz izvanzavodske

pogodnosti i sl.), u suradnji sa zatvorenikom odreduju se dugorocni terapijski ciljevi. Razine
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intervencije uskladuju se s razinom potreba (responzivnost). Sukladno navedenom, nece se
prema svakom zatvoreniku za kojeg je predviden odredeni modul primijeniti sve intervencije i
programi koje taj modul predvida, ali se nikako nece primjenjivati intervencije koje tim modulom
nisu predvidene. U slucaju potrebe za intervencijom koja nije predvidena modulom, predlozit ¢e

se promjena modula sukladno utvrdenoj proceduri na sastanku stru¢nog tima kaznenog tijela.

5.3.3. Preporuke (protokoli) za provedbu smjernica u probaciji

Pri obavljanju probacijskih poslova, probacijske sluzbe svakako bi trebale pravodobno prepoznati
povezanost Cinjenja kaznenih djela i koristenja droga, tako da uz adekvatnu preporuku tijelu koje
donosi odluku, budu i adekvatno tretirana. Probacijski sluzbenici trebaju biti educirani za
prepoznavanje simptoma zlouporabe droga ¢ak i kad sam pocinitelj ne navodi problem ili ga
zbog razli€itih razloga negira. U svom radu probacijski sluzbenici takoder trebaju biti informirani
o cijelom dijapazonu dostupnih razli¢itih oblika psihosocijalnih oblika tretmana u zajednici, kako
bi mogli kvalitetno ocijeniti moguénosti ostanka pocinitelja u zajednici kod dostave izvjesca
drzavnom odvjetniku ili sucu. Probacijski sluzbenici ne provode psihosocijalni tretman ovisnika,
ve¢ samo pojedine intervencije usmjerene na ukljucivanje ovisnika u postojeée oblike
psihosocijalnog tretmana u zdravstvenom i socijalnom sustavu te u svrhu motiviranja pocinitelja
kaznenog djela za ustrajnost u tretmanu. U osiguravanju potrebnih oblika psihosocijalnog
tretmana korisnicima droga, probacijska je sluzba stoga prvenstveno usmjerena na usku suradnju
sa svim pruzateljima razli¢itih oblika psihosocijalnog tretmana namijenjenih ovisnicima u sklopu

zdravstvenog i socijalnog sustava

6. STANDARDI I PRINCIPI ZA PROVEDBU SMJERNICA

6.1. Standardi kvalitete za provedbu smjernica

Psihosocijalne intervencije imaju tri aspekta:

e kompetenciju za provodenje,

e trening i superviziju,

e smatraju se nadogradnjom standardnog tretmana.

Psihosocijalni tretman mogu provoditi zdravstveni djelatnici, zdravstveni suradnici, djelatnici u
sustavu socijalne skrbi, zatvorskom sustavu i probaciji te djelatnici i volonteri u terapijskim

zajednicama, vodeci racuna o njihovoj razini struénih znanja i kompetencije. Za ucinkovito
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provodenje psihosocijalnih intervencija i unaprjedenje njihove kvalitete nuzni su sljedeci

standardi kvalitete:

1. Edukacija osoblja

Kao minimum, svatko tko provodi psihosocijalni tretman osoba koje zloporabe droge treba
sudjelovati u treningu definiranog programa, u organizaciji odgovarajuce stru¢ne i/ili znanstvene
institucije. Edukacija u odgovarajuc¢oj strucnoj i/ili znanstvenoj instituciji trebala bi biti
zasnovana prema temeljnom obrazovanju, popracena adekvatnim popisom literature za ucenje i
informiranje o vaze¢im pravnim propisima i aktima koji su osnova rada s osobama koje
zloporabe opojne droge. Na temelju toga bi se stjecalo ovlastenje za rad s osobama koje
zloporabe opojne droge i narkoticima, a dobivalo bi se u obliku dokumenta po zavrSenoj
edukaciji.

2. Evaluacija i supervizija tretmana kao mjerilo kvalitete

Osobama u tretmanu zbog zlouporabe droga nuzno bi bilo ponuditi odgovarajuce psihosocijalne
intervencije te je potrebno redovito provoditi evaluaciju tretmana i psihosocijalnih intervencija
(procesnu, evaluaciju ucinka i evaluaciju zadovoljstva klijenta). Takoder svim osobama koje
provode psihosocijalni tretman potrebno je omoguditi odgovarajuéu superviziju, a trebalo bi
osnovati i koordinativne supervizijske timove koji ¢e vrSiti superviziju cjelokupnih smjernica.

3. Fizi¢ko okruZenje - psihosocijalne intervencije moraju se pruzati u odgovarajué¢im prostornim
uvjetima koji nude pacijentima sigurno i konstruktivno okruzenje te zaStitu privatnosti.
Maloljetnici i odrasle osobe koje konzumiraju droge trebali bi imati odvojen prostor za pruzanje
usluga psihosocijalnog tretmana. Pojedine socijalne intervencije, kao S$to su intervencije
smanjenja Stete, ne bi se trebale pruzati u istom prostoru u kojem se provodi psihosocijalni
tretman u uzem smislu (savjetovanja, psihoterapije, terapije ponasanja i drugo).

4. Eticka nacela - osoblje koje pruza usluge psihosocijalnog tretmana treba se pridrzavati
profesionalnog i etickog kodeksa sukladno svojoj struci te postivati privatnost, dostojanstvo i
vrijednost svake osobe bez obzira na njegovo podrijetlo, nacionalnost, vjersku pripadnost, rasu ili
bilo koje drugo obiljezje, i bez obzira na njegov trenuta¢ni drustveni polozaj ili status.

5. Multidisciplinarni pristup i meduresorna suradnja - kako bi se osigurala kvaliteta
psihosocijalnih intervencija i u¢inkovitost psihosocijalnog tretmana, pri pruzanju psihosocijalnih

intervencija i psihosocijalnog tretmana nuzan je timski i multidisciplinarni pristup izmedu
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zdravstvenih djelatnika (lije¢nika, medicinskih sestara) i zdravstvenih suradnika, odnosno
pomazucéih struka, kao i meduresorna suradnja zdravstvenih ustanova, ustanova socijalne skrbi i
zatvorskog sustava te suradnja s terapijskim zajednicama i organizacijama civilnog drustva. Uz to
potrebno je osigurati i unaprijediti medusobnu suradnju razli¢itih ustanova unutar istog sustava
(zdravstvenog, socijalnog i zatvorskog), pa bi zbog toga trebalo razmotriti uspostavljanje

sporazuma (protokola) o suradnji medu razli¢itim dionicima.

6.2. Definiranje drzavnih tijela i/ili stru¢nih institucija koje ¢e usvojiti Smjernice i vrsSiti
nadzor nad njihovom provedbom

Smjernice ¢e biti dostavljene na misljenje relevantnim strukovnim organizacijama i stru¢nim
institucijama, ovlastenim drzavnim tijelima te stavljene na internetsku stranicu Ureda za
suzbijanje zlouporabe droga radi javne rasprave. Nakon Sto se usklade s primjedbama
zainteresirane stru¢ne javnosti i misljenjima relevantnih drzavnih tijela psihosocijalnog tretmana
ovisnika, Smjernice ¢e na prijedlog Ureda usvojiti Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga
Vlade Republike Hrvatske i mjerodavna ministarstva:

1. Ministarstvo zdravlja

2. Ministarstvo socijalne politike i mladih

3. Ministarstvo pravosuda.

Superviziju i nadzor Smjernica u zdravstvenom sustavu, socijalnom i zatvorskom sustavu
provodit ¢e ovlaStene stru¢ne sluzbe navedenih ministarstava. Svako od mjerodavnih
ministarstava trebalo bi samostalno ili u suradnji s Uredom za suzbijanje zlouporabe droga
organizirati edukacije za sve djelatnike koji sudjeluju u provedbi psihosocijalnog tretmana.
Ministarstva i ovlaStene sluzbe u pojedinim resorima samostalno odabiru stru¢ne i/ili znanstvene
ustanove ili samostalne stru¢njake koji ¢ée provoditi edukacije o pojedinim oblicima
psihosocijalnog tretmana i psihosocijalnih intervencija. Ured za suzbijanje zlouporabe droga

zaduzen je za predstavljanje Smjernica te organiziranje edukacija o njima.
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