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B Smjernice za psihosocijalni tretman

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

Standardi - principi i skup pravila utemeljenin na dokazima koji se Kkoriste za
implementaciju preporuka navedenih u smjernicama.

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

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

Psihosocijalne intervencije ukljuCuju strukturirana savjetovanja, motivacijske intervencije,
rad na sluc€aju, rad s obitelji, koordinaciju skrbi, psihoterapiju i prevenciju recidiva.

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

Psihosocijalni tretman uklju€uje razliite ne-farmakoterapijske intervencije za ucinkovit i
cjelokupan tretman ovisnosti o drogama ili uporabe ilegalnih droga.



Znacaj psihosocijalnog tretmana u procesu oporavka
] od ovisnosti

Psihosocijalni tretman podrazumijeva Siroki spektar socijalnih i psiholoskih intervencija s
ciljem poboljsanja psihosocijalnog funkcioniranja lijec¢enih ovisnika.

Smjernice za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama u zdravstvenom, socijalnom i
zatvorskom sustavu u Republici Hrvatskoj, usvojilo Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe
droga Vlade Republike Hrvatske na sjednici odrzanoj 28. sijecnja 2014.

Smjernice izradene u cilju unaprjedenja kvalitete tretmana ovisnosti o drogama putem
definiranja 1 standardiziranja na dokazima utemeljenih psihosocijalnih intervencija
usmjerenih osobama koje zloporabe droge.

Smjernice - imaju zadacu pruziti pomoc struc¢njacima koje provode odredene vrste tretmana pri
odabiru odgovarajuce psihosocijalne intervencije u odredenim okolnostima.

Smjernice se mogu pronaci na linku:
https://drogeiovisnosti.gov.hr/UserDocsimages//dokumenti/Smjernice//Smjernice%20za%20p
sihosocijalni%20tretman%200visnosti%200%20drogama%20u%20zdravstvenom,%20socijalnom
%20i%20zatvorskom%20sustavu%20(2014.).pdf
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1. UVOD - ANALIZA STANJA

Obuhvaca opis postajeéeg stanja u pogledu smjernica za psihosocijalni
tretman u zemljama EU i Republici Hrvatskoj

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

Okosnica tretmana ovisnika o drogama u Hrvatskoj je farmakoterapija i
psihosocijalni tretman, medutim dok za farmakoterapiju postoje
Smjernice od 2006. koje se uglavhom primjenjuju u praksi, za sada u
Republici Hrvatskoj iako postoje Smijernice za psihosocijalni tretman u
zdravstvenom socijalnom ili zatvorskom sustavu od 2014. godine jos
uvijek je nepoznato koliko su smjernice u praksi primjenjuju.

Premda u svim zemljama EU ne postoje Smjernice za psihosocijalni
tretman ovisnosti 0o drogama na nacionalnoj razini, prepoznato je da
smjernice kao skup preporuka utemeljenin na najboljoj praksi i
znanstvenim dokazima, mogu znacajno unaprijediti kvalitetu tretmana
konzumenata i ovisnika o drogama.



2. VIZIJA, CILJEVI SMJERNICA |
OKRUZENJA NA KOJA SE ODNOSE

Vizija smjernica je osigurati sustavan razvoj ucinkovitog tretmana osoba koje zloporabe
droge, a koji je usmjeren na smanjenje potrebe za uzimanjem droge, jaCanje kapaciteta osobe
za koristenje svojih potencijala i sudjelovanje u zajednici, te smanjenje rizika Sirenja
zlouporabe droga u zajednici.

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

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

- Zdravstveni sustav - bolni¢ko i izvanbolnicko lijeCenje

-> Sustav socijalne skrbi - domovi za djecu, centri za socijalnu skrb, domovi za odrasle i
terapijske zajednice i udruge koje pruzaju razli€ite oblike psihosocijalnog tretmana

- Zatvorski i probacijski sustav - kaznena tijela i probacijske sluzbe



3. METODOLOGIJA IZRADE SMJERNICA

->  Metode i nadine izrade Smjernica

- Literatura koja podupire odredene preporuke

- Kako je pronadena i procijenjena literatura,

- Kako su informacije izdvojene

-  Kako je postignut konsenzus medu stru€njacima koji su u njinovu izradu
bili ukljuceni.

Tematske skupine prema pojedinom okruzenju:

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

- Tematska skupina 2. Psihosocijalni tretmanom u zatvorskom sustavu i

probacijskom sustavu o ) _
- Tematska skupina 3. Psihosocijalni tretman u sustavu socijalne skrbi



4. DEFINICIJA PSIHOSOCIJALNOG TRETMANA
| VRSTE PSIHOSOCIJALNIH INTERVENCIJA

- Psihosocijalni tretman podrazumijeva Siroki spektar socijalnih i
psiholoskih  intervencija s ciliem poboljSanja psihosocijalnog
funkcioniranja lije€enih ovisnika.

- Psihosocijalne intervencije prema osobama koje zloporabe droge su
stru¢no i na praksi utemeljeni postupci usmjereni postizanju drustveno
prihvatljivog, prilagodenog funkcioniranja te podrSci o¢uvanju zdravlja.

- Intervencije psiholoske razine u rasponu su od terapija ponasanja
(motivacijskog intervjua, KBT-a, CM-a) do visoko strukturiranih
psiholoskih tehnika i razli€itin psihoterapija.

- Intervencije socijalne razine ukljuCuju pomaganje u osnovnim
potrebama kao Sto su hrana, odje€a, smjestaj i zaposljavanje, kao i
osnovnu brigu o zdravlju, prijateljstvu, zajednistvu, sreéi.



5. OPIS UCINKOVITIH PSIHOLOSKIH
INTERVENCIJA

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

Analiza i upravljanje sluéajem je usmjerena poticanju pozitivnih promjena kod osoba koje
Zloporabe droge kroz omogucavanje povijerljivog, snaznog i prihvatljivog odnosa sa
stru€njacima i institucijama koje pruzaju usluge.

Motivacijski intervju je suradni¢ka na osobu usmjerena forma intervencija koja se provodi s
cililem iznalazenja i osnazivanja motivacije za promjenu. Obi¢no se provodi na pocetku
tretmana radi prevladavanja otpora promjeni.

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

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

Psihoedukacija je kognitivni pristup koji ukljuCuje procjenu i diskusiju o ambivalenciji,
preoblikovanje kognitivnih  iskrivlenja vezanih za uporabu supstanci, ukljuCujuci
racionalizaciju.

Obiteljska/bra¢na terapija/ tretman ponasanja (BC/FT) - koristi se za podrSku partnera i
obitelji pacijentu u postizanju apstinencije.

Savjetovanje se temelji na profesionalnom odnosu, a moze biti individualno, grupno i
obiteljsko.
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B Opis ucinkovitih socijalnih intervencija

Socijalne intervencije imaju za cilj poboljSati socijalno funkcioniranje osobe koristeci
sustav socijalne mreze zajednice u cjelini od ustanova u sustavu zdravstva i socijalne
skrbi do nevladinih organizacija i razliitin grupa samopomoci.

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 i rehabilitacija - poZeljan je stabilan smjestaj u drug- free okolisu, bitan je prije
pokusaja stabilizacije apstinencije,

slobodno vrijeme - jaCanje sposobnosti sudjelovanja i uzivanja u aktivhostima po
vlastitom izboru,

grupe samopomocéi — dobrovoljne, osnovane od strane pacijenata, orijentirane
apstinenciji, pruzaju materijalnu pomo¢ i emocionalnu podrsku, zastupaju ideologiju i
sustav vrijednosti, putem kojih ¢lanovi mogu pronaci smisao vlastitog postojanja.



B Posebni oblici psihosocijalnog tretmana

Terapijska zajednica je institucionalni oblik psihosocijalnog tretmana i pruzanja pomodéi ovisnicima
tijekom odredenog vremenskog perioda, osnovni princip zajednistvo i samopomo¢ odnosnho grupna
potpora korisnika kao klju€ promjene.

Smanjenje Stete provodi se kada unato¢ tretmanu osoba ima vie relapsa, a podrazumijeva, da iako se
ne moze kontrolirati ovisnost, fizicka i druStvena Steta koja proizlazi iz toga moze se reducirati na
minimalnu razinu.

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

Psihodinamske psihoterapije - kratkotrajna psihodinamska (suportivno ekspresivna) psihoterapija
znacajno pridonosi ucinkovitosti tretmana za ciljane probleme, opc¢e psihijatrijske simptome i socijalno
funkcioniranje.

->viSe vrsta tretmana istovremeno - psihosocijalne intervencije uz farmakoterapiju pojacavaju ucinak i
dovodi do pozeljnih ishoda tretmana.
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6. OPIS SMJERNICA | PREPORUKE PSIHOSOCIJALNIH
INTERVENCIJA S OBZIROM NA OKRUZENJE

Smijernice i oblike psihosocijalnog tretmana za lije€enje ovisnosti o drogama u:
> zdravstvenom sustavu

- sustavu socijalne skrbi

> zatvorskom sustavu i probaciji

U svakom od navedenih poglavlja definirana je tablica sa smjernicama odnosno preporucenim
intervencijama u kojoj je definirano:

UCESTALOST | FAZE DULJINA PREDNOSTI DJELATNICI MJESTO
PROVODENJA INTERVENCIJE PROVODENJA | RIZICI PROVEDBE

Uz to uz svaku preporuku naznacena je vrijednost odnosno razina podrske koja se daje toj
preporuci ha temelju dokaza i/ili klinicke prakse (malo, umjereno i visoko ucinkovito)

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



Primjer 1. Neke preporuke psihosocijalnih intervencija za zdravstveni sustav

Glavne
preporuke

Ucestalosti faze Razina dokaza o ucinkovitosti Prednosti Rizici

provodenja

Duljina
provodenja

Djelatnici
zaduzeni za
provedbu

Mjesto
- ustanova
provedbe

psihosocijalnih
intervencija

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




Preporuke/Protokoli za provedbu Smjernica
[ u zdravstvenom sustavu

U preporukama/protokolima za  provedbu

Prvi dolazak: Kontrolni dolazak

Smijernica u zdravstvenom sustavu opisano je

osoblje koje provodi intervencije te razine samih 1. Preglled’. 1. Preglled’.
intervencija, kao i faze tretmana 2. Testiranje, 2. Testiranje
3. Analiza slu¢aja 3. Savjetodavni

Psiholoke intervencije prve razine — lije¢nici, 4. Cilj tretmana z‘:‘]'tg‘:\‘j‘gr‘:g?g'tretman
zdravstveni suradnici i psihijatri: (informirani 3. Ukljucivanije obitelji u ervencle

. . . ps . . . tretman 4 PSIhIJatI’IJSkI
pristanak, identifikacija i procijena uporabe psihosocijalni tretman
droga, izrada terapijskog plana, psihoedukacija, 6. lzrada plana tretmana (terapije)J
informacije o suportivnim grupama, CM) 7. Socijalne intervencije | Socijalne intervencije

Psiholoske intervencije druge razine — psihijatri
(KB terapije komorbiditeta, psihodinamska
(suportivno-ekspresivna) psihoterapija

(suradnja sa drugim
ustanovama -
zdravstvenim/socijalni
m, obrazovnim,
pravosudnim i
kaznenim)
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

Glavne preporuke psihosocijalnih intervencija
O u zdravstvenom sustavu

Motivacijski intervju (za prevladavanje ambivalencije prema promjeni i ukljuCivanje u
odgovarajuée oblike tretmana; savjetovalista, terapijske zajednice, zdravstvene ustanove, grupe
samopomodi i slicno)

Individualno i obiteljsko savjetovanje

CM-sustav nagrade i kazne Zeljene promjene ponasanja

Tretman ponasanja individualni, obiteljski i grupni (psihoedukacija, prevencija relapsa, trening
vjestina)

Psihoedukacija individualna ili grupna

Prevencija recidiva

individualna ili grupna

Trening vjestina individulani ili grupni (teme radionica: "nenasilna komunikacija", "zajedni¢ko

donosSenje  odluka", "razumijevanje konflikata","predrasude”, "izgradnja  povjerenja",
"posredovanije u konfliktima", "izrazavanje emocija", "medusobna tolerancija"

Socijalna anamneza i psihodijagnostika

Suradnja sa zdravstvenim ustanovama

Suradnja sa pravosudnim i kaznenim tijelima, te probacijom

Suradnja sa drugim ustanovama u sustavu

Radna terapija

Projekt resocijalizacije

Rad na strukturiranju slobodnog vremena — ukljucivanje u strukturirane sadrzaje organizirane u

lokalnoj zajednici, uklju€ivanje korisnika u izvanskolske aktivnosti i sekcije



Primjer 2. Neke preporuke psihosocijalnih intervencija za sustav socijalne skrbi

usvajanje zdravih obrazaca
ponasanja,

razvijanje sposobnosti
kvalitetnije komunikacije,
usvajanje konstruktivnog
nacina rjeSavanja
problema.

Usmjereno je kvalitetnijem
rjeSavanju problema
ovisnosti.

koji posjeduju dodatne
edukacije iz podrucja
psiholoskog/psihosocijal
nog savjetovanjaili
psihoterapije, te terapeuti
u terapijskim
zajednicama koji imaju
srednju stru¢nu spremu i
zavrSenu dodatnu
edukacijuzarad s
ovisnicima.

Razina
Glavne Ucestalost| Duljina dokaza o Prednosti Rizici Djelatnici zaduzeni| Mjesto
preporuke i faze |provodenjajuCinkovitosti za - Ustanova
Psihosocijalnih |provodenja Provedbu provedbe
intervencija
Motivacijski 2 puta10-45 [Tijekom Umjereno Poboljsava retenciju  u|Potrebno je Socijalni radnici, socijalni [Centri za
intervju(za minuta godine - na ucinkovit za sve |[tretmanu, posebno kod|educirati pedagozi, psiholozi, socijalnu skrb,
prevladavanje pocetku supstance i marihuane. djelatnike radi defektolozi, lijecnici, odgojne
ambivalencije prema tretmanai po |obrasce Ranijim upucdivanjem u nedovoljne drugi struc¢njaci visoke ustanove,
promjeni i potrebi ponasanja, u tretman sprjecava se bazi¢ne strucne spreme koji domovi za djecu,
ukljucivanje u tijekom usporedbi sa razvoj ovisnosti i educiranosti iz posjeduju dodatne Terapijske
odgovarajuce oblike tretmana placebo nezeljenih obrazaca podrudja edukacije iz podrucja zajednice,
tretmana; skupinom ili ponasanja posebno kod prepoznavanjai [psiholoSkog udruge
savjetovalista, skupinom bez adolescenata. Pruza se tretmana psihosocijalnog
terapijske zajednice, tretmana informacija o rizi¢nosti ovisnosti. savjetovanjaili
zdravstvene ponasanja, ohrabrivanje za|Kratkotrajna psihoterapije.
ustanove, grupe promjenu, ulazak u intrevencija, ne
samopomodi i tretman, smanjenje treba ju
sli¢no) intenziteta konzumacije, |primjenjivativise
psihofizic¢ka rehabilitacija, |od dva puta.
zastita obitelji i djece.
Individualno i Po potrebi Tijekom Umjereno Poboljsava duzinu Nedovoljna Socijalni radnici, socijalni [Centri za
obiteljsko 10- 45 minutajgodine ucinkovito apstinencije i retenciju. motiviranost pedagozi, psiholozi, socijalnu skrb,
savjetovanje Obiteljsko savjetovanje obitelji za defektolozi, radni odgojne
reducira uzimanje savjetovanje, terapeuti, zdravstveni ustanove,
supstanci i povecava nespremnostna |radnici domovi za djecu,
retenciju. suradnju. (lije€nici/ medicinske Terapijske
Podizanje razine znanja sestre), drugi stru¢njaci |zajednice,
korisnika i clanova obitelji, visoke strucne spreme udruge
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10.
11.
12.
13.
14.

— Provedba Smjernica u sustavu socijalne skrbi
— glavne preporuke psihosocijalnih intervencija

Motivacijski intervju (za prevladavanje ambivalencije prema promjeni i uklju€ivanje u odgovarajuce
oblike tretmana; savjetovaliSta, terapijske zajednice, zdravstvene ustanove, grupe samopomodi i
slicno)

Individualno i obiteljsko savjetovanje

CM-sustav nagrade i kazne Zeljene promjene ponasanja

Tretman ponaSanja individualni, obiteljski i grupni (psihoedukacija, prevencija relapsa, trening
vjestina)

Psihoedukacija individualna ili grupna

Prevencija recidiva individualna ili grupna

Trening vjestina individulani ili grupni (teme radionica: "nenasilna komunikacija", "zajedni¢ko
donosenje odluka"”, "razumijevanje konflikata","predrasude”, "izgradnja povjerenja”, "posredovanje
u konfliktima", "izraZzavanje emocija”, "medusobna tolerancija”)

Socijalna anamneza i psihodijagnostika

Suradnja sa zdravstvenim ustanovama

Suradnja sa pravosudnim i kaznenim tijelima, te probacijom

Suradnja sa drugim ustanovama u sustavu

Radna terapija

Projekt resocijalizacije

Rad na strukturiranju slobodnog vremena — uklju€ivanje u strukturirane sadrZaje organizirane u
lokalnoj zajednici, uklju€ivanje korisnika u izvanskolske aktivnosti i sekcije



Provedba Smjernica u sustavu socijalne skrbi

Kratke psiholoSke intervencije:
(provode svi djelatnici u sustavu socijalne skrbi u pocetnim
kontaktima sa osobom koja zloporabi droge)
Psihosocijalni tretman za adolescente provode
1. Motivacijski intervju s ciliem poticanja brze motivacije djelatnici u skladu sa svojim kompetencijama u
za promjenu osobe i rjeSavanje njezine ambivalencije  centrima za socijalnu skrg) domovima za djecu bez
vezane za promjenu. roditeljske skrbi | odgomlm domovima te terapijskim
zajednicama za djecu.
2. Savjetovanje - usmjereno motivaciji osobe ka uspostavi
apstinencije i motivaciji za daljnji psihosocijalni tretman u
specijaliziranim ustanovama i terapijskim zajednicama.

Individualno i obiteljsko savjetovanje

3. Uobicajene psiholoske intervencije prve razine provode
strucni djelatnici u terapijskim zajednicama, domovima

za ovisnike i domovima za djecu. KB tehnike Kliugu vaciisk Ukliuéu

koje  ukljuéuju  nekoliko  razligitih intervencija, | UKIUCUlU motivacijske jucuju
(individualnih ili  grupnih): motivacijske intervencije, Intervencije | prevenciju relapsa,
psihoedukaciju, CM pristup, intervencije fokusirane na | savjetodavnitretman tretman / terapiju

analizi slu€aja, prevenciju relapsa, trening vjestina (individualni, obiteljski ili %o
(viezbanje definiranja i kontrole emocija, ~viezbanje | grupni). ponhasanja,

vjeStina komunikacije, trening asertivnosti, razvijanje trening socijalnih vjestina
samokritiCnosti i kreativnosti).

Cilj - oblikovanje stava prema drogama i poboljSavanje
odnosa prema samome sebi i Siroj drustvenoj sredini.

Socijalne intervencije — (omogucavanje zdravstvene za$tite i suradnja s nadleznim zdravstvenim ustanovama,
suradnja s pravosudnim tijelima, rjeSavanje socijalnih pitanja, stanovanja, higijene, prehrane, obrazovanja,
prevencije zaraznih bolesti, zastite opéeg zdravlja, uklju€ivanje u grupe samopomoci, organiziranje slobodnog
vremena i ukljucivanje u kulturne, zabavne i radne aktivnosti).



Preporuke psihosocijalnih intervencija za zatvorski sustav
B probaciju

Rehabilitacijski koncept, u sklopu kojeg i psihosocijalni tretman, moze se adekvatno primjenjivati samo na
kategorije zatvorenika i maloljetnika kojima je izre€ena kazna zatvora, odnosno odgojna mjera, dok je na
ostale kategorije manje primjenjiv zbog presumpcije nevinosti, smanjene ubrojivosti.

i ijalni . osnhova za rehabilitaciju i
Psihosocijalni tretman posebni program j

isni D, resocijalizaciju ove
ovisnika u zatvorskom tretmana ovisnika !_ J '
sustavu kategorije zatvorenika

Glavne preporuke (vrsta intervencije):

Motivacijski intervju, Kratke KBT intervencije (individualno), Individualna suportivha terapija, Grupna
suportivna terapija (kroz tzv. Grupe lije€enih ovisnika), Modificirana terapijska zajednica, Strukturirani grupni
tretman zasnovan na KBT principima i prevenciji relapsa, Prevencija relapsa, CM, Terapijski ugovor,
Psihijatrijski tretman (kod komorbiditeta), Trening vjesStina (zapo$ljavanje, roditeljstvo, komunikacijske
vjiestine i sl), Mjere pripreme poslijepenalnog prihvata, Radni angazman- radnookupacijska terapija,
Izobrazba/prekvalifikacija, Organizirano provodenje slobodnog vremena, Pomaganje u rjeSavanju
zdravstvenih potreba (od lijeCenja hepatitisa do sanacije zuba), Edukacija o ovisnosti i krvlju prenosivim
bolestima, UkljuCivanje u Projekt resocijalizacije

Glavne preporuke (vrsta intervencije) u probacijskom sustavu su:

Motivacijsko intervjuiranje

Kratke intervencije temeljene na postavkama kognitivno-bihevioralne terapije

Contingency Management (CM) — sustav promjene ponasanja primjenom nagrade i kazne.



7. STANDARDI | PRINCIPI ZA IMPLEMENTACIJU
SMJERNICA
B standardi kvalitete

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

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

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

Eticki principi - osoblje koje pruza usluge psihosocijalnog tretmana treba se
pridrzavati profesionalnog i etickog kodeksa.

Multidisciplinarni pristup i meduresorna suradnja — pri pruzanju psihosocijalnih
intervencija i psihosocijalnog tretmana nuzan je timski i multidisciplinarni pristu

izmedu zdravstvenih djelatnika (lijjeCnika, medicinskih sestara) i zdravstveni

suradnika odnosno pomazucih struka, kao i meduresorna suradnja zdravstvenih
ustanova, ustanova socijalne skrbi i zatvorskog sustava, te suradnja s terapijskim
zajednicama i organizacijama civilnog drustva.



8. DRZAVNA TIJELA ZADUZENA ZA USVAJANJE SMJERNICA
| NADZOR NAD PROVEDBOM ISTIH

Nakon Sto se usklade s primjedbama zainteresirane stru¢ne javnosti i misljenjima nadleznih
drzavnih psihosocijalnog tretmana ovisnika na prijedlog Ureda smjernice ¢e usvojiti
Povjerenstvo za suzbijanje zlouporabe droga Viade Republike Hrvatske i nadlezna
ministarstva:

1. Ministarstvo zdravstva,
2. Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku
3. Ministarstvo pravosuda.

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

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

Ured za suzbijanje zlouporabe droga zaduzen je za promociju Smjernica te organiziranje
edukacija o istima.



B Zakljuéci

Smjernice - zadacéu pruziti pomoc¢ strucnjacima koje provode odredene vrste tretmana
pri odabiru odgovarajuce 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 promoviranju dobre kliniCke prakse skrbi o
osobama koje koriste droge.

Krajnji cilj smjernica je harmonizacija sustava i unapredenje kvalitete tretmana o osobama
koje zloporabe droge u zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom sustavu.
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