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—— PREDGOVOR

BORISLAV GOIC

Podrucje ovisnosti o drogama i smanjenje
pofraznje droga jedna je od prilicno kontra-
verznih tfema ne samo u politikama koje se
donose nego i u njihovoj implementaciji. U
zadnjih 25 godina su radikalni stavovi, poput
velicanja programa smanjenja Stete li
iskljucivin drug-free programa, doveli do mno-
gih neslaganja i izolacije u kojoj je na kraju
najvise ispastao onaj koji je pomoc i trazio -
osoba koja zloupotrebljava droge. Tvrdnja da
je za napredak u ostvarivanju svog potenci-
jala odgovoran pojedinac, alii sistem koji mu
pruza podrsku me u odredenoj mjeri uvjerila
da se ovoj problematici mora pristupiti
drugacije. Zajednicki cilj mora biti postavljen,
a stare ideologije i pogresSne dihotomije zabo-
ravljene, jer ispred nas stoji neko kome smo mi
slamka spasa. Prijie mnogo godina sam i sam
bio dio te price te je pravodobna informacija
bila klju¢na za postavljanje dijagnoze i

usmjeravanje ka mom lichom blagostanju.

Postavlja se pitanje koji je nas cilj2 Sta mi kao
ljudi, koji na direktan ili indirektan nacin pris-
tupaju osobama sa problemom ovisnosti u
konacnici njima i zelimo? Koji je nas cilj za
njih, na kojem saznanju i temelju baziramo
nas pristup? Da li bi u svom svakodnevnom
radu, i pri donosenju odluka mozda
drugacije postupili da su preko puta nas Nnasi
supruznici, braca, sestre, djeca?

Oporavak od ovisnosti nije nov pojam. U
Americi se spominje protkan optimisticnom

nadom u svakom segmentu debate. U Velikoj

Britaniji je svaki pomak na bolje oporavak. U
NAasoj regiji oporavak je nesto sto je vezano za
usku manjinu onih koji su se izvukli iz pakla ovis-
nosti. Pitanje je da li vopste pravilno razu-
mijemo tu Earobnu rije& oporavak. Sta je za
mene, a §ta za tebe oporavake Cudno je i
kako razicit pristup stoji iza te rijeci. Dok ¢e se
za oporavak od loma ruke sistemski poduzeti
sve da ta ruka pravilno zaraste i bude ponovo
funkcionalna, kod bolesti ovisnosti kao da
nema spremnosti da se sve vrati u prvobitno
stanje. Ako i postoje naucna saznanja i temelji
za takve postupke i faktori u ovisnosti koji za-
sigurno doprinose ostanku u stanju boli, u
procesu oporavka zasigurno postoje faktori
koji dovode do napretka, osnazivanja licnosti
i pomjeranja ka stanju nade.

Ova publikacija je napravliena da nam po-
mogne da bolje razumijemo sta se krije iza rijeci
oporavak. Ljudi koji su pisaliradove sadrzane u
oVvoj publikaciji su se nesebicno odazvdali i prio-
ritizirali nas region da sa njihovim znanjem i prim-
jerima dobre prakse i mi dobijemo benefit za
sebeisvojrad, izatoim veliko hvala. Prikuplieni
radovi mozda doprinesu da problematiku zlo-
upoftrebe droga stavimo konacno kao prioritet
i zapocnemo zajednicke debate i postavimo
zajednicki cilj. Cilj koji moze podrzati mnoge koji
se danas osjecaju izolirano i stigmatizirano da
se mogu vratiti u ono prvobitno stanje, jer niko
nije roden kao neko ko zloupotrebljava droge i
ne mora nuzno tako i zavrsiti. Cilj kojim ¢emo
dovesti svakog pojedinca do njegovog maksi-
malnog potencijala. Cilj koji se zove oporavak.






PONOVNO OTKRIVANJE
OPORAVKA U TRETMANU
OVISNOSTI O DROGAMA

NEIL MCKEGANEY

Posljednjih nekoliko godina u tretmanu ovisnosti o drogama je doslo do
ogromnih promjena koje se ogledaju kroz ponovno otkrivanje oporavka
kao ostvarljivog cilja tretmana. Tokom najmanje petnaest proteklih go-
dina tretman ovisnosti o drogama u mnogim zemljama bio je primarno
pod uticajem ideje da se radi o hronicno recidiviraju¢em stanju od kojeg
se osoba nikada ne moze u potpunosti oporaviti. To stajaliSte najvise su
zastupali profesor Tom McLellan i njegove kolege, koji su, na osnovu re-

cenzije Sirokog spektra studija koje evaluiraju inicijative za tretman
ovisnosti, 2000. godine zakljucili:

“Nas pregled dostupnih tretmana je ustanovio da postoji vise od stotinu
(100) randomiziranih kontrolnih ispitivanja tretmana ovisnosti, koja pok-
azuju znacajno smanjenje upotrebe droga, poboljsanje licnog zdravlja i
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smanjenje socijalne patologije, ali neiizlijecenje.” (McLellan i saradnici 2000: 1693)

Prema mislienju McLellana i saradnika, ovi-
snost o drogama ima vise slicnosti sa
hronicnim bolestima kao $to su dijabetes tipa
2, hipertenzija i astma, nego sa drugim aku-
tnim oboljenjima. Specificnije, McLellan i sa-
radnici sugerisu da se ovisnost o drogama
najbolje moze okarakterisati kao hroni¢no
obolienje iz trirazloga: prvo, postojiznacajna
genetska komponenta u razvoju ovisnosti
(U onoj mjeri u kojoj postoji
genericka komponenta ovisnosti
koja nece biti promjenjena okoli-
nom ili individualnom motivacijom

prema oporavku); drugo, konzu-



macija alkohola i droga dovodi do promjena
U mozgu koje fraju i nakon prestanka konzu-
macije i zbog toga je osoba u riziku od reci-
diva i nakon dugotrajne apstinencije; trece,
iako se prepoznaje znacaj licnog izbora poje-
dinca u fome da li ¢e konzumirati odredene
supstance, element slobodne volje zapravo
moze biti pod uticajem genetskih i okolinskih
faktora koji djeluju izvan volje pojedinca.
Prema Mclellanu i saradnicima, dijabetes
tipa 2, astma i hipertenzija posmatraju se kao
dozivotne bolesti koje zahtijevaju dozivotni
tretman, te u skladu s fim i ovisnost o dro-
gama i alkoholu treba biti prepoznata kao
hroni¢no obolienje za koje “ne postoji pouzdani
lijek...”, i za koje je vjerovatno da je potfreban
dugotrajan, mozda i dozivotni tretman
(McLellan i saradnici 2000:1694). "Najbolji re-

zultati tretmana ovisnosti o drogama uoceni

su kod pacijenata u dugorocnom meta-

donskom programu odrzavanja i kod osoba
koje su nastavile da ucestvuju u grupama
podrske AA (MclLellan isar., 2000:1694).”

Bilo bi nemoguce procijeniti uticaj koji su ove
ideje imale na oblast tretmana ovisnosti o dro-
gama i alkoholu, kreirajuci niz pretpostavki ve-
zanih za percipirane cilieve tfretmana (da se
smanji Steta, umjesto podsticanja na apsti-
nenciju iliiziieCenje) i ohrabrivanje pojedinaca
na dugotrajno ostajanje u tretmanu, cesto sa
malim ili nikakvim ocekivanjima da ¢e ikada
doci do tacke kada im nece biti pofreban
neki oblik tretmana ili podrske. Percepcija
ovisnosti o drogama kao hroni¢énog
recidiviraju¢eg stanja koje zahtjeva dozivotni
fretman, i u slucajevima ovisnosti o opijatima,
dugotrajnog propisivanja opijatske supstitu-
cijske terapije, u velikoj mjeri je bila v skladu

sa stajalistem da je upotreba droga normaino




ponasanje, promovisano od strane onih koji
su zagovardli neki oblik legalizacije ili dekri-
minalizacije rekreativhe upotrebe droga. Iz
ove perspektive, upotreba droga (bilo propi-
sanih ili ilegalnih) bila je videna kao drustveno
prihvatljiv izbor stila zivota, do te mjere da bi
se poticanje osoba da prekinu sa konzuma-
cijom droga v toku tretmana, ili krivicno go-
njenje osoba koje kupuju drogu na ulici,

smatralo prilicno pogresnim.

lako veoma uticajan u oblikovanju politika

vezanih za fretman ovisnosti, kao i zakonskinh

Skotske je najavila novu strategiju koja je
postavila oporavak u sami centar tretmana

ovisnosti o drogama:

“Prema stavu Vlade oporavak bi trebao biti

postavljen kao izriciti cilj servisa za
problematiénu upotrebu droga u Skotskoj.
Sta podrazumijevamo pod oporavkom?
Podrazumijevamo proces kroz koji je poje-
dincu omoguéeno da se iz problemati¢ne
upotrebe droga pomijeri ka zivotu bez droge
kao aktivni ¢lan drustva koji doprinosi.”

(Skotska Viada 2008:23)

OVISNOST BILIZACUJA

odredbi, koncept ovisnosti o drogama i alko-
holu kao hroni¢no recidiviraju¢em stanju
koje zahtjeva dozivotni tretman od nedavno
je predmet preispitivanja, sa rastuc¢im foku-
som na vaznost osiguravanja da se servisi za
tretman fokusiraju ne foliko na smanjenje
Stete povezane sa kontfinuiranom upotre-
bom droga vec na potpuni oporavak poje-
dinca. Na primjer, 2008. godine Vlada

OPORAVAK

APSTINENCLIA INTEGRACBA

Slicno, 2007. godine Nacionalna agencija
za tretman ovisnosti u Velikoj Britaniji (UK
National Treatment Agency), identifikovala
je primarni cilj fretmana ovisnosti na

sliedeci nacin:

“U sljedec¢oj godini suocit ¢emo se sa iza-
zovom da usmjerimo nasSe nhapore na

ishode tretmana, kako bi §to ve¢em broju
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ovisnika omogucili da zZive slobodni od

droge." (Nacionalna agencija za tfretman
ovisnosti, 2007.)

Ugledna klinika Betty Ford u SAD-u organizo-
vala je konsenzus panel kako bi uspostavili
dogovorenu definiciju  oporavka  koju
pruzaoci servisa mogu koristiti u nastojanjima
da usmijere svoje napore na ovaj novi ko-

ncept oporavka:

“Oporavak od ovisnosti je dobrovoljno us-
postavljen stil Zivota okarakterisan frijeznoscu,
licnim zdravljem i gradanstvom (statusom
punopravnog clana drustvene zajednice).”
(Betty Ford Konsenzus Panel 2007: 221).

U Velikoj Britaniji, uticajna Komisija za politike
o drogama Velike Britanije (UK Drug Policy
Commission) kreirala je svoju definiciju opo-
ravka koja ilustruje koliko je koncept opo-
ravka postao kljucan u razmisljanju o

cilievima servisa za tfretman ovisnosti:

,Proces oporavka od problemati¢ne upo-
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trebe supstanci odlikuje se dobrovoljno od-
rzavanom kontrolom nad upotrebom droga

koja maksimizira zdravlje i dobrobit kao i

ucesce u pravima, ulogama i odgovornos-

tima drustva.” (UKDP 2008.6)

lako se ove definicije djelimicno razlikuju (na
primjer, jedna naglasava trijeznost dok druga
naglasava vaznost dobrovoljno  uspos-
tavljene kontrole nad upotrebom supstanci),
obje jasno ukazuju na odstupanje od shva-
tanja ovisnosti o drogama i alkoholu kao
stanja za koje ne postoji lijek i sa kojim ¢ce

pojedinac morati zivjeti ostatak svog zivota.

David Best i Alexander Laudet ponudili su
drugaciji, na neki nacin vise holisticki i manje
medicinski pogled na oporavak, za razliku od
Betty Ford konsenzus panela i Komisije za po-

litike o drogama Velike Britanije:

“Sustina oporavka je licno dozivljeno iskustvo
poboljSanja kvalitete zivota i osjecaj osnaz-
enosti; to da se principi oporavka fokusiraju
na klju€ne ideje nade, izbora, slobode i tezniji
koje su dozivliene a ne dijagnosticirane, i
desavaju se u stvarnom zivotu, a ne u izolira-
nom kliniCkom okruzenju. Oporavak je
proces prije nego krajnje stanje, Ciji je cilj
stalna potraga za boljim zivotom."(Best i Lau-

det 2010: 2)

Donosioci politika i servisi za tretman ovisnosti
su morali preoblikovati mnoge aspekte svog
rada u onim oblastima gdje je oporavak za-




dobio momentum. U Velikoj Britaniji, servisima
za tretman ovisnosti poslate su nove smjernice
od strane Nacionalne agencije za tfretman
(National Treatment Agency), koje podsticu
pruzaoce servisa da se odmaknu od ideje da
je tretman ovisnosti o drogama dozivotni
proces. Umjesto da se ukljucenost u servise za
fretman ovisnosti posmatra kao cilj sam po
sebi, sada je cilj bio da se na fretman gleda
kao na proces koji vodi ka oporavku, u okviru
kojeg je uklju€enost u servise tretmana za ovis-

nost vremenski ogranicena a ne dozivotna:

“Osigurajte da izlazak iz tretmana bude
vidljiv pacijentima od trenutka kada udu na
vasa vrata. Ovo podrazumijeva pruzanje
svih potrebnih informacija koje ¢e im
omoguditi da razumiju sta sve tretman moze
da sadrzi, cak i v situacijama kada se za-
vrsetak tretmana cini daleko. Ucinite vidlji-
vima osobe koje su uspjesno zavrsile tretman
kroz eksplicitno povezivanje vasih servisa sa
oporavljenim osobama i organizacijama
koje djeluju v oblasti oporavka, kroz zapos-
bivsih

ukljuCivanje u volonterski angazman na po-

ljavajnje korisnika servisa ili
ziciji mentora i savjetnika za oporavak” (Na-

cional Treatment Agency 2012: 7).

PONOVNO OTKRIVANJE OPORAVKA U
TRETMANU OVISNOSTI O DROGAMA

Promjena fokusa, kako bi se obezbjedili servisi
za fretman ovisnosti o drogama koji su usm-
jereni na oporavak, a ne isklju€ivo samo na

ostanak korisnika droga u tretmanu, tokom
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godina je bila pod uticajem mnogih faktora.
Prvo, postojala je zabrinutost da su korisnici
droga kojima je propisana opijatska supstitu-
cijska terapija u sklopu metadonskog pro-
grama odrzavanja, u mnogim slucajevima
“parkirani” na zamjenskim lijekovima dugi niz
godina, bez stvarnog ohrabrenja li
oCekivanja od strane doktora da mogu
prevazi¢i oslanjanje na propisane lijekove
(Easton, 2009.). Zabrinutost se odnosila i na
to da je tretman kod mnogih ovisnika postao
cilj sam po sebi, a ne put ka oporavku, i da
je razlog tome barem djelimi¢no nedostatak

ambicije od strane doktora koji propisuju te-




rapiju da odrze momentum ka oporavku koji
je mozda ispunjavao korisnike u trenutku
kada su inicijalno kontaktirali servise za tret-

man ovisnosti:

“Ambicija da se vise ljudi oporavi je oprav-
dana, mogucéa i veé zakasnjela.” Prethodne
strategije o drogama bile su usmjerene ka
smanjenju kriminala i stete v javhom zdravlju
vzrokovanih upotrebom droga, gdje je do-
brobit za drustvo rasla koliko sa zadrzava-
njem osoba u programima tretmana, toliko i
sa brojem onih koji su zavrsavali tretman.
Medutim, to je omogudilo da se razvije kul-
tura odobravanja i kultura prakse koja nije
davala dovoljan prioritet zelji pojedinaca za
prevazilazenjem ovisnosti o drogama ili al-
koholu. Ovo je bilo narocito tacno za osobe
ovisne o heroinu koje su smanjivale OST (opi-
jatsku supstitucijsku terapiju), gdje su mjere
zastite Cesto postajale cilj sam po sebi, um-

jesto da pruze sigurnu platformu iz koje ko-
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risnici mogu napredovati ka daljem opo-
ravku. (National Treatment Agency for Sub-
stance Misuse 2012:4).

Drugo, istrazivanja su pokazala da mnogi ko-
risnici droga koji se javljaju servisima za fretman
ovisnosti fraze pomoc¢ da Zive Zivot bez droge.
McKeganey i saradnici objavili su 2004. godine
rezultate istrazivanja o tome koje teznje koris-
nici droga imaju kada kontaktiraju servise za
tretman ovisnosti. Ovo istrazivanje, koje je bilo
zasnovano Nna struktuiranim intervjuima sa 1007
korisnika droga koji su zapocinjali novu fazu
tretmana u Skotskoj 2002. godine, pokazalo je
daje 56,6% ispitanika kao jedini razlog kontak-
tiranja servisa za tretman ovisnosti navelo cilj
da u potpunosti prestanu koristiti drogu. Nasu-
prot tome, samo 7,4% ispitanika reklo je da
zele samo stabilizirati svoju kontinuiranu upo-
trebu droge, a manje od 1% (0.7%) reklo je da
su trazili savjet o tome kako Sto sigurnije koristifi
drogu (McKeganey i sar., 2004).

g/ RAZLOG KONTAKTIRANJA RAZLICITIH SERVISA

BROJ KORISNIKADROGA 1007

DA U POTPUNOSTI PRESTANE KORISTITI DROGU 56,6%

DA STABILIZIRA SVOJU KONTINUIRANU UPOTREBU DROGE 7,4%

SAVJET KAKO DA STO SIGURNIJE KORISTE DROGU

1%









od pozitivnog ishoda tretmana. Druga istra-
Zivanja, sa uzorcima za koje bi mnogi rekli da
nisu tako visoko motivisani, takoder su identi-
ficirala slicne pozitivnhe ishode, ondje gdje je
apstinencija identifikovana kao vazan

cilj u pruzenom fretmanu.

“Hawaii Opportunity Probation
with Enforcement” (HOPE) je
program sprovodenja uslovne
kazne u lokalnoj zajednici za
korisnike metamfetamina. HOPE
program poseban naglasak stavlja
na odrzavanje apstinencije korisnika

tokom frajanja perioda izdrzavanja us-
lovne kazne uz redovno testiranje na
droge i to da "...svaki pozitivan test na
droge i svaki propusteni sastanak za

posliedicu ima odredenu sankciju.”

Vaznije, autori evaluacije programa HOPE
naglasavaju da se sankcije koje proizilaze iz
pozitivhog testa na drogu ili propustenog
sastanka, ¢vrsto pridrzavaju nacela da budu
brze, izvjesne i proporcionalne. Evaluacija
HOPE programa pokazala je da se postotak
ucesnika u grupi koji su imali pozitivhe tes-
tove na droge smanjio sa 53% na 4% u peri-
odu od 12 mjeseci u poredenju sa
smanjenjem sa 22% na 19% medu grupom za

poredenje (Harken i Kleiman, 2009.).

Cini se da su saznanja proizasla iz ove dvije
evaluacije pokazala da ondje gdje pruzaoci

fretlmana naglasavaju vaznost odrzavanja ap-

stinencije, i ondje gdje ti servisi nagraduju ap-
stinenciju ili kaznjavaju transgresiju, servisi
mogu postiéi vrlo znacajne stope poboljsanog
ponasanja. Vaznije, sankcije, kako fo pokazuje
HOPE evaluacija, ne moraju biti pretje-
rane. Ustvari, autori ove studije no-
glasavaju da je ono sto sankcije
Cini u€inkovitima, Cinjenica da
SU one brze, izvijesne i propor-
cionalne. Drugim rijec¢ima,
sankcije su srazmjerne transgresiji
(na primjer, pojedinac moze
provesti nekoliko sati ili dana u zat-
voru nakon poztivhog testa na
drogu), kazna se dogada vrlo brzo
nakon fransgresije (upotrebe droga,
propustenog sastanka) i nije upitno da

¢e se kazna dogoditi (izvjesnost).

Komentarisu¢i na ono $to su opisali kao
novu paradigmu tretmana, Du Pont i Hum-

phreys su zapazili da:

“Jedna prepoznatljiva karakteristika ovih in-
tervencija je infenzivha snaga poluge koja se
koristi za sankcionisanje upotrebe supstancii
nagradivanje apstinencije. U slucaju liekara
(PHP - Physicion Health Programme) ta
snaga poluge je prijetnja od iskljuCivanja iz
rada u praksi i na kraju gubitka medicinske li-
cence zarad; nagrada predstavlja nastavak
rada u prestiznoj i dobro placenoj profesiji. Za
HOPE sankcija je neposredna kratka zat-
vorska kazna, a nagrada je sloboda u lokal-
noj zajednici. * (DuPont i Humphreys 2011: 4)



Obavezna apstinencija koristena u ovoj
novoj paradigmi ostro je u suprotnosti sa pro-
gramima u kojima je tretman obavezan ali
ne namece smislene posliedice za bilo kakvu

kontinuiranu upotrebu supstanci.

Programi za pocinioce kaznenih djela ostro
su U suprotnosti sa daleko uobicajenijim pris-
tupom u sistemu krivicnog pravosuda, gdje
su posliedice za krSenje, ukljucujudi i poslie-
dice za kontinuiranu upoftrebu supstanci, za-
kasnjele, neizviesne, a kada se primjenjuju -
cesto nakon mnogo krsenja - drakonske. (Du
Pont i Humphreys 2011:4)

Nasuprot ovim primjerima inicijativa za pro-
grame tretmana koje su uspjesno prioritizi-
rale apstinenciju, postoji mnogo primjera
sistema za tretman kojima apstinencija nije
prioritet i koji imaju mnogo skromnije rezul-
tate. U Skotskoj, 2008. godine 3kotska viada
je objavila novu strategiju za droge koja je
zahtijevala da se servisi za tfretman ovisnosti
fokusiraju na osiguravanje da se korisnicima
droga pomogne u postizanju zivota bez
droge. Medutim, prije ovog fokusa na opo-
ravak, servisi za tretman ovisnosti u Skotskoj
su u velikoj mjeri bili fokusirani na zadrza-
vanje klijenata u dugorocnom tretmanu,
bez ikakvih jasnih oCekivanja oporavka -
tfretman je u fom smislu bio viden vise kao
cil sam za sebe nego kao put ka oporavku
zasnovanom na apstinenciji. Tokom ovog
perioda postotak korisnika koji su prestali da
koriste droge, na osnovu cak i dugorocnog

kontakta sa servisima za tretman ovisnosti,

bio je veoma skroman.

McKeganey i saradnici pratili su uzorak koris-
nika droga koji su zapoceli novu epizodu fret-
mana 2002. godine. Uprkos Cinjenici da je
ova studija pokazala da je vecina korisnika
droga u tretmanu htjela da prestane sa uzi-
manjem droge, na osnovu hjihovog kon-
takta sa servisima za tretman, follow-up
nakon 33 mjeseca kontakta sa servisima za

tretman je pokazao slijedece:

“lako je prestanak uzimanja droge bio izra-
Zzeni cilj vecine korisnika droga koji su
uCestvovali u istrazivanju ishoda upotrebe
droga (Drug Outcome Research) u Skotskoj,
nakon 33 mjeseca od regrutiranja samo
5,95% zena i 9,0% muskaraca je uspjelo da u
potpunosti odrzi apstinenciju (iskljucujuci al-
kohol i duhan) za period od 90 dana prije in-
tervjuisanja.” (McKeganey i sar., 2006:537)

U sistemima tfretmana u kojima apstinencija
nije prioritet i istovremena upotreba droga
nije sankcionisana, mozda nije iznenadujuce
da je Cak i nakon dugotrajnog kontakta sa
servisima za tretman ovisnosti, samo manji
broj pojedinaca uspio da odrzi apstinenciju

cak i za relativno skroman period (90 dana).

Jedan nusproizvod kulture fretmana unutar
kojeg se dugorocni kontakt sa servisima tret-
mana vidi kao primarni cilj sam po sebi (prije

nego napredak koji pojedinci mogu napro-
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viti ka oporavku) je taj sto osobe ne samo da
mogu ostati puno duze u tretmanu vec
mogu i duze ostati ovisne, kao rezultat nedo-

voljno iskoristenih prilika za oporavak.

U studiji provedenoj u Edinburgu (Skotska) da
bi se identificirao uticaj dugogodisnjeg pro-
pisivanja metadona na rizik od preuranjene
smrti kod osoba koje ga upotrebljavaju,
istrazivaci su utvrdili da za osobe kojima je
propisan metadon postoji znacajno manja
vjerovatnoc¢a smrtnog ishoda nego za osobe
kojima nije bio propisan:

“Za svaku dodatnu godinu opijatske supstitu-
cijske terapije, opasnost od smrtnog slu¢aja
prije dugorocnog prestanka uzimanja, pala

je za 13%."(Kimber i sar., 2010).

Medutim, studija je takoder identificirala i
obrnuti odnos izmedu pruzanja dugotrajnog
tfretmana opijatske supstitucijske terapije i
vierovatnoce postizanja dugorocnog pres-
tanka uzimanja droge. Korisnici droga kojima
je propisan metadon na dugorocnoj osnovi,
ostali su ovisni znatno duze nego oni kojima

nije bio propisan:

“Opijatski supstitucijski tretman je bio pove-
zan sa povec¢anim vremenskim periodom u
kojem je injektiranje droge trajalo za paci-
jente koji nisu poceli sa OST, srednja vrijed-
nost trajanja vremenskog perioda u kojem je
injektiranje droge trajalo je bila pet godina

(sa skoro 30% onih koji su prestajali unutar
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godinu dana) v poredenju sa 20 godina za
one koji su vise od pet godina bili izlozeni

tretmanu.”(Kimber i saradnici, 2010)

U stvari, onda je za osobe koje su u fretmanu
koji je usmjeren na pruzanje metadonske te-
rapije na dugorocnoj osnovi i koji za prioritet
ima ostajanje u fretmanu prije nego oporo-
vak (dugorocni prestanak koristenja), puno
manje vjerovatno da unutar takvog sistema
postignu potpuni oporavak. Situacija u
Skotskoj prije nove strategije za droge fokusi-
rane na oporavak je bila jako sli¢na situaciji
nekih metadonskih programa u Americi, koje
su opisali Du Pont i Humphreys:

“Ovo je u suprotnosti sa obrascem medu
nekim metadonskim programima danas koji
nikako ili vrlo rijetko provode testiranja na
droge i koji nisu na znacajan nacin zabrinuti
za kontinuiranu upotrebu alkohola ili drugih
droga, oslanjajuéi se umjesto toga na nadu
da ¢e vz nesto metadona, heroinski ovisnici
koristiti malo manje heroina i Ciniti nesto
manje kriviénih djela. Takav popustljivi tip
metadonskog programa moze blago uticati
na navedene indikatore, ali v tim progra-
mima vecina osoba ne zapocdinje put ka
oporavku.” (Du Pont i Humphreys 2011:5)

Fokus na oporavak koji je sada
karakteristican za mnoge fretmane za ovis-
nost od droga u razlicitim zemljama, takoder
je iznjedrio mnoge izazove koji na mnogo

nacina demonstriraju manjak dostupnih do-
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kaza koji bi inace u suprotnom mogli korisno

usmjeravati praksu.

IZAZOV SISTEMA TRETMANA FUKUSIRANOG
NA OPORAVAK

Prinvatitiideju oporavka i ohrabriti pruzaoce ser-
visa za fretman ovisnosti od droga da se fokusi-
raju na oporavak, je prvi korak ka rekonfiguraciji
U oblasti fretmana ovisnosti o drogama.
Medutim, postoji mnogo izazova koji proizilaze iz
pokusaja da se postigne predanost i obezbijedi
da servisi koji pruzaju tretman za ovisnost budu
orijentisani ka oporavku svakog pojedinca. Do-
sadasnja istrazivanja samo su djelimicno dopri-

nijela odgovoru na neka od ovih pitanja.

STA PONUDITI OSOBAMA U TRETMANU KOJE
UPOTREBLJAVAJU DROGE, A KOJE NISU ZAIN-
TERESOVANE ZA OPORAVAK?

lako su istrazivanja pokazala da vecina
osoba koje upotrebljavaju drogu, a koje su u
kontaktu sa servisima za tretman, traze
pomoc¢ da postignu Zivot bez droge, sigurno
nije slucaj da su sve osobe koje su u kontaktu
sa servisima koji pruzaju tretman motivisane
na ovaj nacin. U svakom trenutku postoji
odredeni broj osoba u sistemu koje nisu zain-
teresovane za oporavak a koje su kontakti-
rale servise koji pruzaju tretman zbog niza
drugih razloga - ukljucuju¢i u nekim
sluCajevima i zbog izreCene mjere obavez-

nog lijecenja na osnovu sudskog naloga.

Trenutno, uopce nije jasno sta tretmani koji su fo-
kusirani na oporavak mogu ponuditi osobama
koje upoftrebliavaju droge a koje nisu zaintere-
sovane za oporavak i koje prema transteoret-
skom modelu oporavka (Prochaska, Di
Clemente i Norcross, 1992) mogu biti u fazi pre-
kontemplacije u kojoj su u ofporu ili su nezain-
teresovani za oporavak. Obzrom da je
oporavak od ovisnosti o drogama intenzivan,
dugorocan i skup proces (u finansiskom i emo-
cionalnom smislu), skoro pa neizbjezno ¢e biti
ogranicenja u kojoj mieri servisi tretmana koji su
fokusirani na oporavak mogu raditi sa osobama

koje nisu zainteresovane za oporavak.



Trenutno, pojedinacni servisi sami donose
procjene o tome u kojoj mjeri mogu raditi sa
klijentima koji jesu ili nisu motivisani za opora-
vak. Te procjene je, medutim, tesko donijeti
obzirom da jako malo znamo o faktorima koji
mogu povecavatiilismanjivati vierovatnocu
da se osoba pomijeri iz faze u kojoj nije zain-
teresovana za oporavak u onu u kojoj je
spremna da se fokusira na oporavak. Znamo
da ¢e osobe koje imaju vedi nivo kapitala za
oporavak (individualne, porodicne, te re-
surse lokalne zajednice) brze napredovati u
stanje odrzivog oporavka, ali u ovom ftre-
nutku nismo u mogucnosti da lako razli-
kujemo one pojedince za koje je oporavak
realan cilj od onih kojima je oporavak
veoma dalek, i u nekim slucajevima, cilj koji

uopce ne razmatraju.

Servisi za tretman ovisnosti koji se pruzaju u

okruzenju koje podrzava oporavak ¢e trebati

odrediti koliko njihovih servisa, i koju vrstu ser-
visa mogu ponuditi korisnicima droga koji
nisu zainteresovani za oporavak -
balansirajuci cilieve apstinencije i smanjenja
stete (McKeganey, 2005). Za neke pojedince
moze biti najprikladnije pruziti informacije o
tome kako da na sigurniji nacin koriste
droge; na primjer poticanje prelaska od in-
jektiranja droge ka drugim oblicima upo-
trebe droge koji ne ukljucuju injektiranje, dok
za druge cilj moze biti da ih se ohralbri da kroz
sve duze i duze vremenske periode apstinen-
cije na kraju u potpunosti prekinu sa svojom

upotrebom droge.

lako se na prvi pogled moze ciniti jednos-
tavno za servise koji pruzaju tretman ovis-
nosti da kombinuju ove suprotne ciljeve, u
realnosti, moze biti jako teSko za pruzaoce
servisa koji su fokusirani na postizanje apsti-
nencije da ohrabre svoje osoblje da pruzaju
savjete za smanjenje stete osobama koje
konzumiraju droge, kao sto moze biti jako
tesko za osoblje koje radi u okviru servisa za
smanjenje stete da ohrabruju klijente da

prihvate cilj postizanja apstinencije.

lako trenutno mnogi servisi mogu tvrditi da
efikasno kombinuju razlicite cilieve, kako za
apstinenciju tako i za smanjenje Stete, u
istrazivaCkom smislu znamo relativno malo o
tome na koji nacin se to postize u praksi.
Pored toga, prisutna je zabrinutost da je
fokus na oporavak unutar servisa za fretman
ovisnosti u nekim oblastima, rezultirao time
da neke osobe koje su konzumirale drogu,
budu prijevremeno iskljuCene iz fretmana sa
znacajnim negativnim posljedicama (White
i sar., 2005). Ovakva desavanja ukazuju da
pruzaoci navedenih servisa nisu bili u
mogucnosti da nadu balans izmedu potreba
osoba koje konzumiraju drogu a koje su fo-
kusirane na oporavak i onih koji su posveceni

nastavku upotrebe droge.

KOLIKO DUGO Bl OSOBA TREBALA OSTATI U
TRETMANU?

Istrazivanja su pokazala da je vjerovatnije da
ishodi tfretmana budu pozitivni onda kada se
tfretman pruza tokom duzeg vremenskog



perioda. Ti dokazi bi trebali upozoriti protiv
kratkog vremenskog perioda pruzanja tret-
mana ili prijevremenog prekidanja, na prim-
jer, priviemeni prestanak propisivanja
opijatske supstitucijske terapije. Medutim,
postoji stvarna opasnost da pojedinci, bilo
zbog pretjerane opreznosti u procjenama od
strane osobiljq, ili zbog anksioznosti od strane
klijenata, razviju ovisnost o servisima za tret-
man, time potencijalno produzujuéi duzinu
ostajanja v tretmanu i nakon momenta kada

to vise nije potrebno.

Da ponovim, dokazi kojima se servisi za tret-
man ovisnost mogu voditi U procesu
utvrdivanja koliko dugo pojedinci mogu ili bi
trebali ostati u fretmanu su daleko od opsez-
nih i ne idu dalje od opsirnih smjernica da bolji

ishodi proizilaze iz duzeg trajanja tretmana.

Istrazivanja nisu bila u mogucnosti da pokazu
U kojem se trenutku individualni tfretman ili
kombinacija  fretmana  pomjera  od
ucinkovitog ka neucinkovitom doprinosu u

facilitaciji oporavka pojedinca.

Kao rezultat toga znamo jako malo o tome
koliko dugo bi osoba idealno trebala ostati u
fretmanu u oblasti ovisnosti o drogamaili al-
koholu. Zaista, u mnogim slucajevima, duzina
trajanja ukljucenosti pojedinca u tretman ¢e
biti odredena vanjskim faktorima, kao $to su
nivo finansijske podrske za servise koji pruzaju
tretman ili broj klijenata na listi Cekanja koji se

nadaju da ¢e imati pristup servisima.

CIJA DEFINICIJA OPORAVKA Bl SE TREBALA
PRIMJENJIVATI?

lako je postojala rastuc¢a predanost tome da
se osigura da servisi za tretman ovisnosti rade
na facilitiranju oporavka, manje je jasno kako
definicije oporavka ponudene od strane nekih
drzavnih organizacija, a koje su sadrzane u
drzavnim strategijoma za droge, mogu biti

operacionalizirane na individualnom nivou.

Neki komentatori su predlozili da bi definicija o
tome da li je neko u oporavku ili ne, tfrebala u
velikoj mjeri biti odredena od strane pojedinca
na kojeg se ona odnosi za razliku od name-
tanja procjene od strane profesionalaca koji
pruzaju fretman. Oporavak u ovom smislu pos-

taje stanje odredeno na individualnom nivou.

lako definisanje oporavka na ovakav nacin
osigurava da se na oporavak gleda kao na
proces koji je maksimalno inkluzivan, takav
pristup takoder postavlja dublje pitanje o
tome da li se proces oporavka moze ikada
zavrsiti 1j. da li se stanje potpunog oporavka
po sebi viden kao potencijalno dozivotni
proces. Ovo pitanje je vazno obzirom da
vodi u problem koji se odnosi na dilemu ko-
liko dugo se od pojedinaca moze ocekivati
da ostanu *u tretmanu.”

Jednim dijelom, jedan od pokazatelja
nacina na koji se fokus na oporavak razlikuje
od prijasnje karakterizacije, gdje je biti u tret-
manu bilo videno kao cilj sam po sebi, je i



vaznost koja je data osiguravanju da servisi
za tretman ovisnosti maksimaliziraju momen-

tum pojedinca ka oporavku.

Ako je oporavak viden kao nesto sto je u ve-
likoj mjeri odredeno od strane pojedinca,
onda to povecava izglede da osoba moze
misliti za sebe, i da bude tako dozivliena od
strane drugih, da je u procesu oporavka, iako
ni na kakav znacajan nacin ne napreduje ka
momentu kada vise nece trebati kontakt sa

servisima koji pruzaju tretman za ovisnost.

Prijedlog da oporavak u potpunosti bude
odreden od strane pojedinca bi mogao stvo-
riti situaciju dozivotne ukljucenosti u tretman,
$to je u velikoj mjeri bila kritika stajalista da je
ukljuCivanje u servise za tretman ovisnosti cilj
sam po sebi. Daljnja poteskoca sa usvaja-
njiem potpuno individualnog pogleda na
oporavak je da onda postaje jako tesko po-
taknuti pojedinca na razmatranje predanosti
vlastitom oporavku ili tempu kojim napreduje
u oporavku, sto u konacnici vodi ka fome da
servisi za tretman ovisnosti mogu biti pretje-

rano odredeni onima koji su u oporavku.

Alternativni scenario u kojem servisi za tret-
man ovisnosti u najvecoj mjeri odreduju kom-
ponente oporavka, odlucuju¢i kada se
osoba oporavila dovoljno da prekine svoj
kontakt sa servisima koji pruzaju tfretman,
moze rezultirati osje¢ajem iskljucenosti iz vias-
titog oporavka. Zatim, na operativhom nivou,

U smislu nacina na koji se servisi za tretman




ovisnosti bave klijentima, bi¢e potrebno da
se nade balans izmedu kapaciteta osoba da
definisSu svoj vlastiti oporavak i ogranicenja
(uklju€ujuci finansijska ograni¢enja) u okviru
kojih rade servisi, u odluCivanju kako bi se
utvrdilo koliko tretmana ili podrske osoba
moze primati, koliko dugo i koji je nivo inten-

ziteta tog tretman ili podrike.

KAKO KOMBINOVATI PROFESIONALNE SERVISE
ZA TRETMAN SA PORODICNIM, VOLONTERSKOM
| SERVISIMA U LOKALNOJ ZAJEDNICI ?

U okviru trenutnog ambijenta za oporavak,
sve je vecinivo prepoznavanja da je dop-
rinos kako privatnih tako i servisa za tret-
man ovisnosti za oporavak koje pruzaju
skroman u

javne ustanove relativho

poredenju sa doprinosom koji imaju prija-

telji, porodica i Sira lokalna zajednica. U
odredenoj mjeri ovo je oCekivano, jer je
vrijeme koje osoba provede u tretmanu
vierovatno samo djeli¢ vremena koje
provede sa porodicom, prijateljima i Sirom

lokalnom zajednicom.

Tamo gdje je osoba okruzena pozitivnim i
podrzavajuéim  uticajima, veéa je
vjerovatnoca da ¢e njen oporavak biti pozi-
tivan. Isto tako, u slu€ajevima gdje je osoba
okruZena uticajima koji je vraéaju na obra-
zac ovisnosti o drogama i alkoholu, zaista
postoji vec¢a vjerovatnoé¢a od recidiva i
vraéanja na obrazac haotiéne i stetne upo-

trebe drogai ili alkohola.

lako postoji sve veca svijest o vaznom dopri-

nosu kojiimaju porodica i prijatelji kao i Sira lo-

’
é
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Razvoj fokusa na oporavak bio je vazan nedavni pomak koji se desio unutar sistema servisa
za tretman ovisnosti u mnogim zemljama.

Tamo gdje je ovisnost ranije smatrana dozivotnim stanjem, koje cesto zahtijeva dozivotni
fretman i gdje je sama uklju¢enost u tretman percipirana kao cilj sam po sebi, sada postoji
rastu¢a predanost da se obezbijedi da servisi za tretman ovisnosti djeluju sa ciljem da mak-
simaliziraju moguénosti za oporavak pojedinca.

Na tretman se u ovom kontekstu gleda kao na proces koji ima svoj kraj, u kojem se pojedi-
nac od svoje uklju¢enosti u tretman pomjera ka preuzimanju svoje odgovornosti u sirem
drustvu. Ta promjena v politikama i praksi djelimi¢no je potaknuta dokazima koji su pokazali
da vecina korisnika droga koji kontakiraju servise zaista traze pomoé da bi prestali da koriste
droge, te takoder djelimi¢no, bez sumnje, ekonomskim planom stednje prisutnim u mnogim
drzavama zbog koje je dozivotni tretman za ovisnosti postao previse skup za pruzanje.

Medutim, osigurati da servisi za fretman ovisnosti djeluju kako bi omogudéili osobama koje
upotrebljavaju droge pomo¢ v postizanju Zivota bez droga podrazumijeva mnoge funda-
mentalne izazove, koji su povezani sa prirodom i duzinom trajanja tretmana, definicijama
oporavka, doprinosom porodice i prijatelja kao i Sire drustvene zajednice v facilitaciji opo-
ravka i narocito v odredivanju onoga sta ponuditi osobama koje nisu zainteresovane za
oporavak. U svakoj od ovih oblasti, istrazivanja mogu dati vazan dopinos koji moze usmjeravati

rad v praksi, iako su trenutno mnoge od ovih oblasti jos uvijek relativho neistrazene.
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ANALIZA 1ZV)ESTAJA
ISTRAZIVANJA
“ZIVOT U OPORAVKU”

ZA PODRUCJE BALKANA

DAVID BEST | MULKA NISIC

1. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA | CILJEVI

Faces and Voices of Recovery (FAVOR), ve-
lika organizacija koja se bavi zagovaranjem
za oporavak, narucila je online istrazivanje
pod nazivom “Zivotu u Oporavku” (u nas-
tavku LiR) kako bi se opisalo od ulaska u pro-
cess oporavka. Ova pitanja obuhvatila su
pet kljucnih oblasti: zaposlenje, finansije,
krivicno- pravni sistem, socijalnu i porodicnu,
te oblast zdravlja. Ucesnici su takode pitani i
o tome v kojoj fazi oporavka se nalaze, kako
bi opisali svoj status oporavka (npr. “u opo-
ravku", “oporavlijen” itd.) te koje servise za
podrsku u oporavku su koristiliu momentu po-
punjavanja upitnika. Ispunjeno je ukupno

3228 upitnika. U prosjeku, ispitanici suimali 18



godina dug period aktivne ovisnosti i
zapoceli su svoj put oporavka u prosjeCnoj
starosti od oko 36 godina. Medutim, zakljuCak
je bio da je u svim ispitanim oblastima, doslo
do jasnog poboljsanja kada su osobe presle
iz ovisnosti u oporavak, kao i da sto su duze
bili u oporavku, to je bio vedi nivo njihovog

blagostanja i sveopsteg funkcionisanja.

lako je istrazivanje imalo znacajan uticaj u
SAD-u (i trenutno se vode diskusije o tome da

li ga tfreba ponoviti), ono je stvorilo i domino

efekat, te je od tada reproducirano u mno-
gim zemljama sirom svijeta, pocevsi od Aus-
tralije ( Best, 2015) i Velike Britanije (Best et al,
2015), sa uzorcima od po 5731 802 ispitanika
po zemlji. lako su zabiljezeni obrasci bili isti, sa
znacajnim poboljsanjima koja su prijavljena
U obje zemlje u svih pet oblasti, postoje za-
nimljive i vazne razlike, koje odrazavaju male
razlike v ispitanicima i u drustvenom i kultur-
nom kontekstu u kojem se oporavak dogo-
dio. Medutim,

karakteristika provedenih upitnika je da su svi

jedna od zajednickih
obuhvatili otprilike jednak broj muskih i zen-
skih ispitanika, sto ukazuje na to da je ovo
optimalan mehanizam za pristup skrivenim

glasovima zena u oporavku.

Od tog trenutka, a nakon sto je bilo pri-

\ kuplieno i objavlieno u specijalnom izdanju

Alcoholism Treatment Quarterly Casopisa
«_ 2018. godine, istrazivanje Zivot u opo-
\ ravku je sprovedeno i u Kanadi
(McQuaid et al, 2017). Istrazivanje je
prilagodeno kako bi se kreirala verzija
za Clanove porodice kojim se istrazuje
kako put oporavka osobe koja je
bila ovisna tako i put clanova po-

rodice (Andersson et al, 2018).

2017. godine projekat ERANID
s REC-PATH je bio finansiran od
strane odjela za zdravstvo u
Belgiji, Holandiji, Skotskoj i En-
gleskoj (Best et al, 2019). Cilj
projekta bilo je pracenje rodnih raz-



lika u koristenju razliCitih ,,mehanizmima za
oporavak' te promjena u nivou blagostanja
tokom oporavka i koristenje servisa podrske
za oporavak u toku jedne godine. Projekat
je koristio upitnik Zivot u oporavku (Faces and
Voices of Recovery, 2013; Best et al, 2015;
Best, 2015) kao alat za selekciju za regruto-

vanje ispitanika u Cetiri glavne zemlje.

Kao dodatak ERANID projektu, uspostavljena
je saradnja sa Mrezom oporavljenih ovisnika
(Recovered Users Network- RUN) i podije-
liena je prilagodena verzija upitnika
Clanovima mreze kako bise omogucilo prosi-
renje internacionalne baze podataka, te
procjena iskustava osoba u oporavku Sirom
Europe. Cilj ovog rada je opisati razultate is-
trazivanja sprovedenog na Balkanu i razmo-
trifi

istrazivanja u Velikoj

kako se oni razlikuju od rezultata

Britaniji i drugim

zemljoma enleskog govornog podrucja.

Jedan od klju¢nih cilieva provodenja ovog is-
trazivanja u visestrukim okruzenjima (u
razlicitim kulturama i procesima) je procijeniti
koji su aspekti oporavka konzistentni a koji su
specificni za kako kulturne i politicke tako i

modele i procese vezane za nacin fretmana.

2. METODE

Mreza oporavljenih ovisnika (Recovered
Users Network -RUN) je nakon procesa pro-
viere prevoda, kojim se osigurala konzisten-
cija i smislenost za potencijalne ispitanike,

prilagodenu verziju ovog instrumenta distri-

buisala medu svojim ¢lanovima.

IstraZivanje Zivot u Oporavku je utemeljeno
na vec uspostavljenoj metodologiji istra-
Zivanja i bilo je dio procesa prikupljanja po-
dataka za regiju Balkana. Sam proces je bio
finansiran i koordinisan od strane NVO Pros-
lavi Oporavak koji je bio fokalna tacka. Pros-
lavi Oporavak djeluje u oblasti oporavka i
ima za cilj pruziti podrsku i servise osobama
koje su u aktivnoj ovisnosti ili oporavku, te
pruza pomo¢ osobama da dostignu svoj
potpuni oporavak i puni potencijal, izmedu
ostalog osiguravajuci da se politike i praksa

razvijaju na osnovu dokaza i istrazivanja.

Ovo istrazivanje se oslanjalo i na podrsku i
ucesce drugih organizacija koje djeluju na
podrucju oporavka od ovisnosti, terapijskin
zajednica, komuna i institucija koje pruzaju
razlicite oblike podrske osobama u oporavku
Sirom regije, a koje su doprinijele u distribuciji
upitnika medu korisnicima njihovih servisa.

Medutim, najznacajniju ulogu odigrale su or-
ganizacije koje su Clanice Mreze oporavlje-
nih ovisnika (Recovered Users Network -RUN),
a koje su koordinatori mreze u svojim drzo-
vama, Udruzenje Izlazak, Srbija; NVO Prepo-
rod Crna Gora; Udruga Stijena, Hrvatska i

Udruzenje Proslavi Oporavak, BiH.

Ne mozemo tvrditi da je uzorak reprezentati-
van i oportunisticki, ali ljudima koji se opo-
ravljaju nudi priliku da opisu vlastita iskustva o



promijeni i doprinesu rastucoj bazi dokaza koji
opisuju kako prepreke za oporavak tako i fak-

tore koje omogucavaju uspjesan oporavak.

Upitnik su ispunile osobe koje se izjasnjavaju
da su u oporavku. Pored toga, osobe u opo-
ravku su znacajno doprinijele distribuciji istra-
Zivanja medu Clanovima njihovih porodica,

prijateljima i drugim pojedincima.

Postupak: Istrazivanje je prevedeno na lo-
kalni jezik i frajalo je Cetiri mjeseca. Upitnik je
bio dostupan online i u printanoj formi, a bio
je promovisan na regionalnom nivou putem
organizacija, drustvenih medija, web stra-
nica, TV emisija i drugih partnerskih agencija.
Printane verzije upitnika su bile dostupne za
one koji nisu imali pristup ili im nije bilo

ugodno da popune online verziju.

Cilj (kao i u ostalim istrazivanjima LiR-a) je bio
krenuti od poznatih grupa koje podrzavaju
oporavak, a zatim prosiriti istrazivanje prema

raznovrsnijoj skupini potencijalnih ucesnika.

Obrazlozenje studije temelji se na nizu indi-
katora koje ispitanik ocjenjuje kroz dvije razlicite
faze svog zivota — kakvi su tfrenutno (1. 'u opo-

ravku') i kakvi su bili na vrhuncu njihove upo-

trebe supstanci (1j. 'u aktivnoj ovisnosti'). Pet
domena koje je istrazivanje procijenilo bile su:
- Finansije

- Zdravlje

- Kriminal

- Porodicni i drustveni faktori

- Zaposlenje i obrazovanje

3. REZULTATI: PREGLED BALKANSKE POPULACIJE
3.1 Karakteristike uzorka

Ukupno je prikuplieno 263 ispunjena upitnika.
Balkanski uzorak Cine vecinom muskarci, njin
190 (72,2%) dok je 27,8% zena, $to se radikalno
razlikuje od priblizno jednakog procenta u

prethodnim istrazivanjima LiR-a u zemljama

engleskog govornog podrucja.

Vise od dvije trec¢ine ispitanika pripada skupini
sa nizim nivoom obrazovanja, dok su ostali
imali osnovno fakultetsko ili postdiplomsko
obrazovanje (23,6%), sto se takoder razlikuje
od verzija istrazivanja sprovedenim u
zemljama engleskog govornog podrucja gdje
su ispitanici tipicno imali vedi stepen obrazo-
vanja. Vecina ispitanika (42,2%) bila je u braku
U vrijeme istrazivanja. 34,6% nijih je izjavilo da su
slobodni i da nikada nisu bili u braku, a maniji
procenat uzorka je bio razveden, rastavljeniili
su bili udovci. Od 263 ispitanika, 142 (46 %) se
izjasnilo da imaju djecu koju izdrzavaju. Imali su

u prosjeku 1,75 djece mlade od 18 godina.

S obzirom na to kako definisu svoj status u proces
oporavka, 23,6% ispitanika se izjasnilo da su "u
oporavku"; dok se 37,6% izjasnilo kao "opo-



raviieni; 17,9% opisalo je sebe kao nekog ko je
ranije imao problem s drogom, ali ga vise nema,
10,6% je reklo da su u medicinski potpomognu-
tom oporavku, a 10,3% je izabralo status drugo.

3.2. Istorija ovisnosti

Ispitanici iz balkanske regije vecinom su
pocinjali sa upotrebom droga sa ofprilike 15
godina, a prestajali su sa oko 30 godina, sto
ukazuje da je u prosjeku ovisnicki zivot ispita-
nika trajao oko 15 godina. To je generalno
raniji pocetak kao i izlazak iz ovisnosti nego
$to pokazuje vecina studija sprovedenih u
SAD-u i u Velikoj Britaniji. Utvrdeno je da je
prosjecna dob pri prvim pokusajima pres-
tanka uzimanja bila 24,1 godina, dok je u
prosjeku proslo 7,2 godine otkako su ispitanici

TABELA 1

koje su ucCestvovale u istrazivanju, ispitanici
sa Balkana su prestajali sa koristenjem ranije
i frazili su pomoc po prvi put U ranijem dobu,
tako da su obi¢no bili u oporavku duze u vri-

jeme sprovodenja istrazivanja.

3.3. Osnovni obrasci promjene za vrijeme
aktivhe upotrebe i u oporavku

Glavni dio analize ispituje promjene koje
se deSavaju kako za vrijeme aktivnhe ovis-
nosti tako i u oporavku kroz vise oblasti:
podjela je predstavljena po oblastima a u
Tabeli 1. navedeni su rezultati za oblast
zdravlja. U svakoj oblasti naveli smo samo
ona podrucja gdje postoje vazni ili

znacajni rezultati.

ZDRAVSTVENI FAKTORI ZA VRIJEME AKTIVNE OVISNOSTI 1 U OPORAVKU

DA LI STE:

IMALI EMOCIONALNE PROBLEME ILI PROBLEME
SA MENTALNIM ZDRAVLJEM KOJE NISTE LUJECILI

CESTO KORISTILI SERVISE SLUZBE HITNE POMOCI
ISLI NA REDOVNE PREGLEDE ZUBARU
KORISTILI DUHANSKE PROIZVODE

VODILI RACUNA O SVOM ZDRAVLJU

problematicno koristili drogu, iako su obi¢no
smatrali da je vremenski okvir oporavka

nesto kraci, prosjek je bio 6,7 godina.

U poredenju sa ispitanicima iz drugih zemalja

U AKTIVNOJ OVISNOSTI U OPORAVKU
77.2% 47.9%
23.6% 6.8%
17.1% 47.9%
87.8% 49.4%
16.7% 76.0%

Kao i u prethodnim istrazivanjima, veoma je
jasan prelaz iz nezdravog u zdravo pona-
Sanje, koji karakterise veci nivo brige o den-
talnom zdravlju i opcoj svjesnosti o zdravlju u

oporavku. Sa ekonomskog stanovista, u opo-



TABELA 2

PRAVNI FAKTORI ZA VRIJEME AKTIVNE OVISNOSTI 1 U OPORAVKU

DA LI STE:

VOZILI POD UTICAJEM DROGA

NANIJELI STETU NECIJOJ IMOVINI

BILI UHAPSENI

IMALI PODNIJETE KRIVICNE TUZBE PROTIV VAS

ODSLUZILI ZATVORSKU KAZNU

ravku je znatno manja upotreba servisa hithe
sluzbe. Takoder postoje i znacajna pobo-
ljSanja vezana za upotrebu duhana i netreti-
ranih emocionalnih problema i problema sa
mentalnim zdravljem, iako je vazno na-
pomenuti da i dalje oko polovine uzorka ko-
risti duhan i ima nefretirane probleme sa
mentalnim zdravljem, $to sugerira da jos
predstoji put do 'potpunog oporavka'

barem za jedan dio uzorka.

U slijedecoj tabeli (Tabela 2.) ispitujemo
pravna pitanja za vrijeme aktivhe ovisnosti i

U oporavku.

Iz perspektive javnog zdravlja i sigurnosti,

najizrazenije su promjene vezane za

uklju¢enost u krivicno-pravni sistem - sa

TABELA 3

U AKTIVNOJ OVISNOSTI U OPORAVKU
66.2% 11.4%
70.3% 14.1%
63.9% 10.3%
54.8% 10.3%
31.2% 8.4%

ogromnim padom stopa hapsenja, podignu-
tih optuznica i zatvorskih kazni, dok se javna
sigurnost takoder znacajno poboljsala
padom stopa voznje pod uticajem droga.
Ustede froSkova u javnoj blagaijni te promjene
U smislu smanjenja remecenja porodica i za-
jednica zbog ovih promjena su ogromne.
Osim vecih stopa kontinuirane ukljucenosti u
krivicno- pravni sistem za vrijeme oporavka,
navedeni rezultati su u skladu sa nalazima

dobivenim u drugim zemljama.

Tabela 3 u nastavku ispituje finansijska pi-
tanja kao trecu osnovnu oblast, gdje se

mogu identificirati slicne pozitivhe promjene.

Dolje prikazana tabela jasno pokazuje da put

od aktivne ovisnosti do oporavka karakterise

FINANSLJSKI FAKTORI ZA VRIJEME AKTIVNE OVISNOSTI 1 U OPORAVKU

DALI:

NISTE BILI U MOGUCNOSTI DA PLACATE RACUNE
STE IMALI DUGOVE ILI KREDIT
STE OBICNO PLACALI RACUNE NA VRIJEME

STE IMALI OBEZBIJEDENO STABILNO STANOVANJE

U AKTIVNOJ OVISNOSTI U OPORAVKU
66.9% 22.1%
65.0% 12.9%
15.2% 66.2%
79.1% 87.8%



TABELA 4

FAKTORI ZAPOSLJAVANJA ZA VRIJEME AKTIVNE OVISNOSTI | U OPORAVKU

DA LI STE:

BILI STALNO ZAPOSLENI

DOBILI ZADOVOLJAVAJUCU OCJENU
VASEG UCINKA NA RADU

CESTO IZOSTAJALI 1Z SKOLE ILI SA POSLA
NASTAVILI SA SKOLOVANJEM ILI OBUKOM

BILI OTPUSTENI ILI SUSPENDOVANI SA POSLA

povecana stabilnost i sposobnost placanja,
iako kao i u prethodnim oblastima finansijski
problemi nisu U potpunosti rijeSeni. Takoder,
kao sto je sluCajisa ostalim oblastima, uocena
promjena ima znacajne koristi i za drustvo, sto
se ogleda u povecanom plac¢anju poreza i ot-
plata ostalih dugova, te povecane stabilnosti
stanovanja za koju znamo iz literature da je

klju€ni preduslov za uspjesan oporavak.

Tabela 4. prikazuje promjene u poslu i obrazo-

vanju za vriieme aktivhe ovisnostii u oporavka.

lako su nivoi zaposljavanja u oporavku nizi na
Balkanu nego u drugim istrazivanjima LiR (na
primijer, u istrazivanju UK Life In Recovery/Zivot

u oporavku iz 2015, preko polovine ispitanika

TABELA 5

U AKTIVNOJ OVISNOSTI U OPORAVKU
36.9% 54.4%
31.2% 64.3%
65.8% 6.5%
31.2% 41.1%
44.5% 7.2%

je bilo stabilno zaposleno u oporavku),
postoje jasna poboljanja u produktivnosti,
pouzdanostii posvecenosti obrazovanju i zo-
poslenju. Stopa otkaza je pala sa oko 45% na
oko 7% i doslo je do slicnog velikog procenta

smanjenja u izostajanju s posla.

Posljednja oblast koja se razmatra v istra-
Zzivanju fice se porodi¢nog i drustvenog zi-

vota, a prikazana je u Tabeli 5. u nastavku.

Utvrdene su znacajne promjene u funkcio-
nisanju porodice s mMnogo visim stepenom
aktivnog uc¢esca u porodicnim aktivnostima
Za vrijeme oporavka i mnogo nizim nivoima

nasilja u porodici.

PORODICNI | DRUSTVENI FAKTORI ZA VRIJEME AKTIVNE OVISNOSTI | U OPORAVKU

DA LI STE:

UCESTVOVALI U PORODICNIM AKTIVNOSTIMA
PLANIRALI BUDUCNOST
DOZIVJELI ILI IZVRSILI NASILJE U PORODICI

VOLONTIRALI U LOKALNOJ ZAJEDNICI

U AKTIVNOJ OVISNOSTI U OPORAVKU
33.5% 78.7%
20.2% 80.2%
41.8% 8.7%

6.1% 52.9%



Medutim, ove promjene se ne desavaju
samo unutar porodice; zabiljezeno je go-
tovo desetostruko povecanje u stopama
volontiranja i u¢eséa v lokalnoj zajednici,
$to upucuje na vainost oporavka za lokainu

zajednicu.
Zakljucak ove sveobuhvatne analize jeste

da su utvrdena znacajna poboljsanja u svih

pet oblasti - koja naglasavaju ne samo po-

TABELA 6

boljsanja v licnom zdravlju i blagostanju,
ve¢ i u funkcioniranju porodice kao i v ak-
tivnom doprinosu lokalnoj zajednici i Sirem
drustvu. lako problemi u ovoj populaciji ne
nestaju u potpunosti, prikazana poboljsanja
imaju ogromne koristi za blagostanje i zivotni
vijek pojedinaca i za sve njihove odnose i
obveze, koji su u skladu s nasim definicijama

stabilnog oporavka.

FAKTORI ZA VRIJEME AKTIVNE OVISNOSTI | U OPORAVKU

DALISTE: ovisnosTi || | POTROMAGNITOM DFoRavkl] [[CFORAVIIEN
MENTALNIM ZDRAVLEM KOJENSTE LuEci 77 +2% 46.4% 35.4%
CESTO KORISTILI ZDRAVSTVENE USLUGE 30.4% 78.6% 19.2%
ISLI NA REDOVNE PREGLEDE ZUBARU 17.1% 25.0% 62.6%
KORISTILI DUHANSKE PROIZVODE 87.8% 89.3% 34.3%
VOZILI POD UTICAJEM DROGA 66.2% 14.3% 7.1%
BILI UHAPSENII 63.9% 25.0% 3.0%
IMALI PODNIJETE KRIVIENE TUZBE PROTIV VAS 54.8% 14.3% 7.1%
ODSLUZILI USLOVNU KAZNU 39.5% 10.7% 7.1%
SLUZILI ZATVORSKU KAZNU 31.2% 10.7% 4.0%
ZADRZALI STALNI POSAO 36.9% 28.6% 70.7%
32::“2;\ Z,GE(;:XSEAVAJUCU OCJENU VASEG 31.2% 50.0% 82.8%
CESTO IZOSTAJALI 1Z SKOLE ILI SA POSLA 65.8% 10.7% 2.0%
NASTAVILI SA SKOLOVANJEM ILI OBUKOM 31.2% 35.7% 52.5%
BILI OTPUSTENI ILI SUSPENDOVANI SA POSLA 44.5% 3.6% 2.0%
DOZIVJELI ILI IZVRSILI PORODICNO NASILJE 41.8% 17.9% 6.1%
VOLONTIRALI U LOKALNOJ ZAJEDNICI 6.1% 21.4% 79.8%



3.4. Poredenje promjena koje su zabiljezene
kod osoba koje su oporavljene sa promje-
nama kod osoba koje su u medicinski pot-
pomognutom oporavku

Sliedeci odjeljak dijeli grupu "u oporavka” na
osobe u oporavku u apstinenciji (koje sebe
opisuju kao "oporavljene") i osobe u medi-
cinski potpomognutom oporavku, kako bi se
ispitalo postoji li konzistentna korist oporavaka
za sve ucesnike studije. Rezultati dosljedno
pokazuju vece blagostanje oporavka u ap-

stinenciji, kao sto je prikazano u Tabeli 6.

lako su jasna poboljsanja kod obje po-
pulacije, obim poboljsanja znatno je slabiji
kod podgrupe populacije u medicinski pot-
pomognutom oporavku, koja je ucestvovala
v istrazivanju. Prijavljene su povisene stope
problema s mentalnim zdravljem, mnogo
uCestalije koristenje zdravstvenih usluga i
mnogo vece stope pusenja. Suprotno tome,
kod populacije u apstinenciji stopa stalne za-
poslenosti znatno je bliza onoj koja je zabi-
liezena u istrazivanjima LiR-a na engleskom

govornom podrucju.

TABELA 7

U grupi medicinski potpomognutog opo-
ravka rezultati su pokazali osam puta vecu
vjerovatnocu za hapsenjem, dvostruko vecu
vjerovatnoc¢u za suoCavanjemi sa podiza-
njem krivicne tuzbe i vise nego dvostruku
vierovatnocu za odlazak u zatvor. Ispitanici
koji su u medicinski potpomognutom opo-
ravku pokazali da je manje vjerovatno da se
stabilno zaposle i nastave obrazovanje.
Kona¢no, mnogo je vjerovatnije da ¢e biti
uklju€eni u obiteljsko nasilje i jos manje vjero-
vatno da ¢e volontirati u zajednici. Ovi re-
zultati mogu sugerisati da se medicinska
pomo¢ za vecdinu korisnika moze smatrati
samo ranim korakom ka postizanju potpune

koristi od oporavka.

3.5. Zivotna prevalencija trazenja pomoéi

Ovo istrazivanje pokusava odgovoritine samo
na pitanje u kojoj mjeri se ljudi oporavijaju, vec
i koji su mehanizmi promjena podrzali puto-
vanje iz ovisnosti u oporavak. Procenat osoba
koje su pomoc potrazile kroz navedene izvore

prikazan je u Tabeli 7. u nastavku.

ZIVOTNA PREVALENCA SERVISA KORISTENIH ZA OPORAVAK

GRUPE SAMOPOMOCI PROGRAMA 12 KORAKA

SERVISI PODRSKE KOJE PRUZAJU OSOBE SA LICNIM ISKUSTVOM OPORAVKA

REZIDENCIJALNI REHABILITACIJSKI CENTAR, TERAPIJSKA ZAJEDNICA ILI DETOKS

1ZVANBOLNICKI STRUCNI TRETMAN

DRUGI SERVISI (NPR. CRKVA)

8.0%
9.1%
63.9%

53.2%
44.9%



Vazno je napomenuti da su mnogi pojedinci
koristili vise od jednog mehanizma za podrsku,
bilo uzastopno ili istovremeno. Ovi podaci
su fascinantnii veoma drugacdiji od saznanja
u Velikoj Britaniji ili Australiji, s niskim sto-
pama pomoci koju pruzaju osobe sa licnim
iskustvom oporavka i vrlo visokim stopama
rezidencijalnog tfretmana, kao i povisenom
stopom saradnje s religijskim organizaci-
jama za podrsku oporavku. Neka klju¢na

TABELA 8
POREDENJE ISHODA OPORAVKA ZA GRUPU SAMOPOMOCI PROGRAMA 12 KORAKA

poredenja razlicitin puteva oporavka prika-

zana su u Tabeli 8. dolje.

Razlike izmedu ishoda oporavka su izmedu
ove dvije grupe mnogo manje, sa gotovo ni-
kakvim statistiCki znacajnim razlikama izmedu
ovih grupa kako je naznaceno u Tabeli 8.
Osobe ukljucene u oporavak na osnovu
grupa samopomocdi 12 koraka pokazali su

nesto manju vierovatno¢u da ¢e imati stalne

I GRUPU KOJA SE OPORAVILA UZ POMOC REZIDENCIJALNOG TRETMANA

DA LI STE: U AKTIVNOJ GRUPE PODRSKE REHAB CENTAR
OVISNOSTI -12 KORAKA /TZ ILI DETOKS
uscowemiCUeRes  770%  42.0% 50.6%
CESTO KORISTILI SERVISE SLUZBE HITNE POMOCI 23.6% 14.3% 8.9%
KORISTILI DUHANSKE PROIZVODE 87.8% 57.1% 49.4%
BILI UHAPSENI 63.9% 4.8% 8.9%
IMALI PODNIJETE KRIVIENE TUZBE PROTIV VAS 54.8% 9.5% 10.7%
SLUZILI ZATVORSKU KAZNU 31.2% 9.5% 7.7%
IMALI DUGOVE ILI KREDIT 65.0% 23.8% 13.7%
IMALI STABILNO STANOVANJE 79.1% 100.0% 89.9%
ZADRZALI STALNI POSAQ 36.9% 61.9% 53.6%
32:::2;\ Z'\ll\AD(;ngJAVAJUCU OCJENU VASEG 31.2% 71.4% 64.3%
NASTAVILI SA SKOLOVANJEM ILI OBUKOM 31.2% 47.6% 42.9%
OTPUSTENI ILI SUSPENDOVANI SA POSLA 44.5% 4.8% 6.5%
ODUSTALI OD 3KOLE ILI FAKULTETA 47.1% 0.0% 8.9%
IZGUBILI STARATELJSTVO NAD DJECOM 5.3% 0.0% 1.2%
POVRATILI STARATELJSTVO NAD DJECOM 0.0% 1.8%
DOZIVJELI ILI IZVRSILI PORODIENO NASILJE 41.8% 9.5% 8.3%
VOLONTIRALI U LOKALNOJ ZAJEDNICI 6.1% 71.4% 59.5%



TABELA 9

POREDENJE FAZE AKTIVNE OVISNOSTI SA FAZAMA OPORAVKA

U OPORAVKU
DA LI STE: ‘f,CI‘ST,L‘{,“;‘T’.’ RANI <1 ODRZIVI1-5  STABILNI>5
e [ IR I T
CESTO KORISTILI SERVISE SLUZBE HITNE POMOC| 23.6% 7.2% 10.0% 4.8%
ISLI NA REDOVNE PREGLEDE ZUBARU 17.1% 36.2% 45.7% 55.6%
VOZILI POD UTICAJEM DROGA 66.2% 11.6% 15.7% 8.9%
NANIJELI STETU NECLIOJ IMOVINI 70.3% 8.7% 18.6% 14.5%
BILI UHAPSENI 63.9% 8.7% 14.3% 8.9%
SLUZILI ZATVORSKU KAZNU 31.2% 11.6% 7.1% 7.3%
OBICNO PLACALI RACUNE NA VRIJEME 15.2% 46.4% 61.4% 79.8%
PLACALI ZAOSTALI POREZ 6.5% 18.8% 21.4% 26.6%
PLACALI POREZ NA VRIJEME 8.4% 29.0% 32.9% 49.2%
ZADRZALI STALNI POSAO 36.9% 39.1% 50.0% 65.3%
DOBIL! ZADOVOLIAVAIUCU OCJENU VASEG 31.2%  47.8% 55.7% 78.2%
NASTAVILI SA SKOLOVANJEM ILI OBUKOM 31.2% 29.0% 34.3% 51.6%
UCESTVOVALI U PORODICNIM AKTIVNOSTIMA 33.5% 69.6% 72.9% 87.1%
VOLONTIRALI U LOKALNOJ ZAJEDNICI 6.1% 29.0% 41.4% 72.6%
probleme s emocionalnim i mentalnim istrazivanja da se blagostanje u oporavku

zdravliem, da budu beskucnicii da budu uha-
pseni, ali vecu vjerovatnocu da ce koristiti
zdravstvene usluge, pusiti, biti zaposleni i vo-
lontirati u zajednici. Drugim rijeCima, postoje
neke razlike, ali nema konzistentnog obrasca
koristi. Vazno je imati na umu da za ove dvije
grupe postoje znacajna preklapanja, kao i da

je oporavak licni i individualizirani proces.

3.6. Kako faze oporavka uticu na ove varijable?
Klju€ne varijable za zivot u ovisnosti i u opo-
ravku obraduju se prema fazama u opo-

ravku, sa snaznim dokazima iz prethodnih

poboljsava sa duzim vremenskim periodom

provedenim u oporavku.

Ova tabela jasno ukazuje je da je opora-
vak slozen fenomen Cciji ¢e se mnogi as-
pekti vremenom rjesavati i poboljSavati. Iz
tog razloga, iako postoji jasna osnova za
daljnje prouc¢avanje nacionalnih varijacija
i razlika, vazno je imati na umu da one
mogu odrazavati varijacije u fazama
procesa oporavka u kojem se ispitanici na-
laze. Klju€ni nalazi u ovoj oblasti prikazani

su U Tabeli 9. iznad.



Tabela 9. jasno pokazuje je da je oporavak
proces, a ne dogadaqj - imajudéi v vidu da,
iako postoje neka trenutna poboljsanja u
nekim oblastima unutar prve godine (koja se
naziva rani oporavak), drugim oblastima
tfreba mnogo duze. To je posebno vidljivo u
podrucju zaposlenja u kojem je 39% osoba u
ranom oporavku stabilno zaposleno, $to se
povecava do 50% u odrzivom oporavku (od
jedne do pet godina u oporavku), a zatim
raste do 65% u stabilnom oporavku. Slicna se
slika pojavljuje i za pozitivhe ocjene ucCinka na

poslu i volontiranje kao i davanje doprinosa

TABELA 10

sugestijama da ée se tretman orijentisan na
oporavak isplatiti samo zajednicama v kojima
podrska nadilazi akutnu klinicku njegu, kako
bi se osobe podrzale kroz cijeli put ka opo-
ravku. Taj kontinuitet brige i podrske pred-

stavlja sustinski dio odrzavanja promjene.

3.7. Poredenje Balkana sa drugim drzavama
Ova studija je dio europskog projekta vecinh
razmijera u koji je ugraden balkanski uzorak,
sto nam omogucava da uporedujemo rezul-
tate iz razlicitih drzava. Ukupni uzorak iz svake

drzave prikazan je u Tabeli 10.

DRZAVA PREBIVALISTA

DRZAVA:

VELIKA BRITANIJA
HOLANDUA
BELGLJA

BALKAN'
OSTATAK EVROPE*

1Bosna i Hercegovina (n=72), Srbija (n=123), Hrvatska (n=53), Crna Gora (n=15)
28vedska (n=44), Spanija (n=60), Poljska (n=79), Portugal (n=6)

u lokalnoj zajednici gdje je primjetan pos-
tepeni rast. Medutim, kroz mnoge oblasti
MNogo je manje jasnih i linearnih puteva ka
oporavku nego sto su to pokazala prethodna

istrazivanja.

Tamo gdje zaklju¢ci potvrduju internacio-

nalne dokaze takode pruzaju i snaznu podrsku

BROJ VALIDNO
364 27.7%
231 17.6%
181 13.8%
263 21.0%
189 14.5%

Postoje neke znacajne razlike u profilu sta-
novnistva po drzavama. Kao sto je prikazano
u Tabeli 11, postojale su razlike i u rodnoj rav-

notezi u pet grupa drzava.

Ova je razlika dostigla statisticku znacajnost

(x2 = 27,30, p <0,01), s manjim udjelom zena
u Belgiji i na Balkanu nego u ostalim drza-



TABELA 11

SPOLNA ZASTUPLJENOST PO DRZAVAMA

VELIKA BRITANIJA HOLANDIJA
MU3KO 59.6% 58.4%
ZENSKO 39.8% 41.1%
DRUGO 0.5% 0.4%

vama. Utvrdene su i prosjecne razlike u dobi
ucesnika medu drzavama - ucesnici iz Velike
Britanije su izrazito stariji (prosje¢na dob =
46,2 godine)

(prosjiecna dob = 40,0 godina), Belgije (35,5

od ucesnika iz Holandije
godina), Balkana (37,1) i drugih evropskih ze-
malja (37,7 godina; F = 53,39, p <0,001).

UoCene su i razlke u obrazovnim
postignuc¢ima, pri cemu je 70,9% britanskih
uCesnika steklo visoko obrazovanje, u
poredenju sa 40,7% u Holandiji, 25,4% u Belgiji,
23,6% na Balkanu (gdje 27,1% uzorka nikada
nije postignlo vise od osnovnog nivoa obra-

zovanja), a 25,4% iz ostalih europskih zemalja

TABELA 12

BELGUA BALKAN EVRoEsRKUEGzEEMLJE
73.5% 72.2% 61.4%
26.5% 27.8% 37.0%

- - 0.5%

(x2=365,21, p <0,001). Takoder, postoje razlike
U bracnom statusu, gdje je skoro polovina
balkanskih ucesnika u braku ili vanbracnoj zo-

(49.,2%)., sa 67.9%
ucCesnika iz Velike Britanije, 36,0% iz Holandije,

jednici U poredenju
22,2% iz Belgije i 24,6% iz ostalih evropskih ze-
malja. 46,0% uCesnika sa Balkana izjavilo je
da imaju djecu koju izdrzavaju, u poredenju
sa 33,8% ucesnika iz Velike Britanije, 28,6%

ucesnika iz Holandije, 35,9% ucCesnika iz Bel-

gije i 30,2% ucesnika iz ostatka Evrope (x2 =
20,39, p <0,01).

Tabela 12. prikazuje istoriju trazenja pomodci

iz razlicitin izvora po zemlji prebivalista.

ISTORIJA TRAZENJA POMOCI

VELIKA

DRUGE

BRITANLA HOLANDIJA  BELGIJA BALKAN EU ZEMLJE CHI

GRUPE ShMoPOMOd 745% 723% 26.5% 8.0% 10.4% 380.09"
SERVISI PODRSKE KOJE PRUZAJU

OSOBE SA LICNIM ISKUSTVOM 50.3% 294% 24.3% 9.1% 36.1% 127.00"
OPORAVKA

Couten Terabuska ztonca . 37.1%  77.5% 75.7% 63.9% 83.1% 56.34"
zvangoLNiCkisTRUCMITRETMAN — 64.8%  73.2% 70.7% 53.2% 66.7%  25.63"
DRUGI SERVISI (NPR. CRKVA) 23.4% 173% 6.6% 44.9% 19.0% 101.83"

* p< 0.001



Utvrdene su razlike u nivou trazenja pomoci
sa ucesnicima u Velikoj Britaniji koji najvise ko-
riste Grupe samopomoci programa 12 ko-
raka, koje se rijetko koriste na Balkanu ili u
ostatku Evrope. Slicno tome, druge organiza-
cije koje se temelje na podrici osoba sa
licnim iskustvom oporavka (peer-based)
cesce se koriste u Velikoj Britaniji, a riede na
Balkanu. Rezidencijalni rehabilitacijski centri i
terapeutske zajednice najcesce se koriste u
Holandiji, Belgiji i ostatku Evrope, a druge
vrste podrske kao $to su crkve, najcesce se
koriste na Balkanu. Drugim rijecima, na Bal-
kanu je veoma zastupljeno oslanjanje na
profesionalnu podrsku i fretman, a mnogo je
manja ukljucenost pristupa koji se temelji na
podrsci osoba sa licnim iskustvom oporavka,

nego sto je to zabiljezeno drugdje.

Zabiliezene su irazlike v istoriji ovisnostii oporavka

kao §to je prikazano u Tabeli 13. u nastavku.

TABELA 13

pocetka uzimanja je bila oko prosjeka za in-

ternacionalne ucesnike u istrazivanju.

Uocene su razlike po zemljama v obrascima
problema vezanih za upotrebu supstanci v
toku zivota, gdje je problem sa upotrebom
alkohola najéesci u Velikoj Britaniji i Holandiji,
dok je heroin naj¢esée problem na Balkanu,
a kokainski prah i amfetamini su najcescée
problem v Belgiji. Vezano za opijatske lije-
kove na recept, na Balkanu su Zivotni pro-
blemi uzrokovani upotrebom metadona i
buprenorfina veéi nego drugdje, ponovno
naglasavajuéi oslanjanje na profesionalni

tretman kako v ovisnosti tako i u oporavku.

Male su varijacije zdravstvenih faktora u opo-
ravku izmedu Balkana i drugih zemalja sa kojima
je vrseno poredenje ovisnosti i oporavka, ali
postoje razlike u pravnim faktorima. Zabiliezene

su izrazite razlike u stopama hapsenja tokom ak-

NACIONALNE RAZLIKE U FAKTORIMA ISTORLJE OVISNOSTI

Gk, HOLANDUA BELGUA  BALKAN E\EE%%E(E FILI CHI, SIG
DOB PRVE UPOTREBE 15.5 16.2 15.7 15.5 16.0 1.50(Ns)
DOB ZADNJE UPOTREBE 36.9 35.0 32.7 30.5 33.0 20.23"
TRAJANJE PROCESA OPORAVKA 9.0 54 4.0 59 4.0 22.43"

Ispitanici sa podrucja Balkana generalno su
prestali sa upotrebom u mnogo mladoj dobi,
iako je prosjecno vrijeme provedeno u

procesu oporavka bilo kratko a starosna dob

tivne ovisnosti od oko 40% u Holandiji do 70% u
Velikoj Britaniji. U procesu oporavka, te stope
znacajno padaju u svim zemljama na manje od

10% u Cetiri zemlje i nesto vise od 10% na Bal-



kanu. Ovo se takoder odnosii na zatvor - sa sto-

pama dvostruko visSim za vrijeme ovisnosti (preko
30% u poredenju sa 15%), sa varijacijoma koje
se podudaraju u oporavku, gdie je 1.3% ispita-
nika iz Holandije iziavilo da su bili u zatvoru u opo-

ravku u poredenju s 8.4% uCesnika s Balkana.

DISKUSIJA/INTERPRETACIJA/NAREDNI KORACI
Ovo istrazivanje u velikoj mjeri predstavlja
inovativan rad koji je znacajan u kreiranju
slike o fome na koji nacin se osobe na Bal-
kanu oporavljaju. Ali ono §to se jasno vidi iz
rezultata upitnika je da se osobe mogu opo-

raviti i da se zaista oporavljaju.

RezultatiistraZivanja Zivot u oporavku pruzaju
nove dokaze koji adresiraju neke prijasnje
praznine u znanju o iskustvima oporavka na
prostoru regije Balkana, medutim ovo je
samo pocetna tacka u razumijevanju kako i
ko se oporavlja, te koje vrste podrske te
osobe frebaju. Takoder, LIR pruza sve-
obuhvatno razumijevanje i uvid u razlicite pu-
teve osoba koje zive u oporavku, fe
razumijevanje prevalencije oporavka. Glavni

nalazi istrazivanja su:

e Za osobe u oporavku na Balkanu zabiljezena

je rana dob prve upotrebe supstanci (M=15
godina) i ovisnosti (M=15 godina), ali ipak bi
nas tfrebalo ohrabriti to da se oporavak
takoder tipicno desava v relativno ranom uz-
rastu i sa kraéim vremenskim trajanjem ovi-
snosti, barem medu onima koji u ovom

istrazivanju potvrduju svoj oporavak.




e Ispitanici su se izjasnili o nizu negativnih
efekata tokom ovisnosti vezanih za njihovo
zdravlje, finansije, porodicni i socijalni zivot
te posao i studije, kao i mnoge druge
krivicno-pravne probleme. Vise od polovine
ispitanika reklo je da su krivicne prijave bile
podnesene protiv njih u periodu ovisnosti, te
je oko jedne trecine ispitanika prijavilo da
su proveli vrijeme v zatvoru, dok je v opo-
ravku bilo primijetno smanjenje (do ispod
10%) v oba ishoda vezana za krivicno-

pravni sistem.

e Kanabis, zabiljezen kod 81.1% ispitanika,w
je bio naj¢esce koristena supstanca tokom
aktivhe ovisnosti, nakon cega su slijedili
heroin, lijekovi na recept te alkohol. Obra-
zac koristenih supstanci, prema ispitani-
cima sa Balkana, bio je vise fokusiran na
opijate nego sto je to sluc¢aj sa zapadno ev-

ropskim zemljama.

e Ispitanici su koristili razlicite puteve da bi
zapocelii odrzali oporavak, a naj¢escée ko-
risteni resursi ili programi za oporavak su bili
rezidencijalni rehabilitacijski centri, tera-
pijske zajednice ili odjeljenja za detoksika-
ciju (63.9%). Postoji jasno oslanjanje na
servise koje pruzaju profesionalci sto je
pokazatelj nedovoljnog postojanja organi-
zacija za podrsku koje se baziraju na
licnom iskustvu oporavka (peer support)
(ukljucujuéi 12 koraka i druge) koje bi
mogle podrzati i osnaziti grassroots organi-
zacije pokreta oporavka.
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e U poredenju sa zivotom tokom aktivne

ovisnosti, za opisivanje oporavka ispitanici

su cesce izjavljivali da su ucestvovali v

porodicnim aktivnostima (78,7% naspram
33,5%), zadrzavali stalni posao (54,4% nas-
pram 36,9%), plaéali racune na vrijeme
(66,2% naspram 15,2%), redovno volontirali
u aktivnostima v lokalnoj zajednici (52.9%
naspram 6.1%), te planirali buduénost
(80.2% versus 20.2%). Ovi efekti su narocito
shazni i jasni za one koji su postigli opora-

vak v apstinenciji.

e lako nije linearno kao v prethodnim is-
trazivanjima, postoji jasna kumulativna ko-
rist za oporavak - sto se ogleda se u veéim
stopama zaposlenosti i obrazovanja, vo-
lontiranja i uéeséa u porodiénim aktivnos-
tima kod pojedinaca koji su u stabilnom
oporavku. Suprotno, osobe sa pet ili vise
godina v oporavku pokazuju znatno manje
netretiranih problema sa mentalnim

zdravljem.

e 41,8% ispitanika izjavilo je da su pocinili
ili dozivjeli porodi¢no nasilje tokom aktivne
ovisnosti, dok je to slu¢aj za samo 8.7% is-
pitanika v vrijeme trajanja oporavka. Ovi
nalazi sugerisu da je, kao sto je to slucaj i
u prethodnim studijama, porodi¢na stabil-
nost i ucesée u orodi¢nim aktivnhostima
kljuéna posljedica oporavka; sto se
takoder moze posmatrati kao preveniranje
intergeneracijskog prenosenja ne samo

ovisnosti nego i traume.

Rezultati ovog istrazivanja bi takoder trebali

biti promatrani i u kontekstu svojih
ograni¢enja. Moguce je da je bilo vjerovat-
nije da Ce ispitanici izviestavati o pozitivnim
ishodima u oporavku i negativnim ishodima
kada su odgovarali na pitanja o ovisnosti.
Nadalje, postojala je geografska pristrasnost
U uzorcima ispitanika, gdje su neke zemlje,
poput Srbije, bile prezastupliene, dok su
druge, poput Crne Gore, bile nedovoljno
zastupliene. Medutim, cilf modelaistrazivanja
Zivot u oporavku nije reprezentativnost, veé
naglasavanje onoga sta je moguce i na koji
nacin je to moguce. Ova studija ne samo da
potvrduje benefite koje donosi oporavak,
vecC je i korak ka razvoju razumijevanja
onoga sta je osobama potrebno da bi po-

drzali i odrzali put ka oporavku.

Suprotno, i u skladu sa nis-
kim procentima koristenja podrske od strane
osoba koji imaju licno iskustvo oporavka,
utvrdeno je relativno kratko trajanje oporavka
Sto sugerise da su zemlje na Balkanu jos uvijek

u ranoj fazi razvoja resursa unutar lokalne zao-



jednice koje bi podrzavale i motivirale osobe

koje vode borbu sa ovisnoscu.

Buduce analize sa postojecim LIR podacima za
ispifivanje puteva ka oporavku ¢e biti sprove-
dene u follow-up izvjestajima. Rezultati buducin

analiza su znacajnii mogu pomodci da se iden-

tificirju razlke u putevima oporavka medu
odredenim grupama, kako bi se naglasila pot-
reba za, na primjer, dobno i spolno prikladnim
programima podrske za oporavak. Ovo istra-
zivanje ¢e takoder doprinijeti internacionalnim
naporima vezanim za razumijevanje procesa i

mehanizama oporavka.

Podaci istrazivanja Zivot u oporavku nam otkrivaju da je dugoroéni oporavak moguée postiéi,
te da je on odrziv cak i kada je ovisnost okarakterisana kao ozbiljna i hroni¢na, ali takoder
da je ovakva vrsta istrazivanja izvodijiva i dragocjena za regiju Balkana. Uzorak ispitanika,
iako nije reprezentativan, dovoljan je da se identificiraju kljucne oblasti koje su u skladu sa
prethodnim LIR istraZivanjima, ali takoder i faktori koji su jedinstveni za Balkan, ukljucujuéiito
da se osobe za podrsku putevima ka oporavku oslanjaju na specijalizirane servise koje
pruzaju struénjaci. Prepoznata je jasna poireba kako za politikama koje bi podrzavale efikas-
nije servise koje pruzaju osobe sa licnim iskustvom ovisnosti i oporavka, tako i za adekvatnim
kontinuitetom brige unutar sistema socijalne i zdravstvene zastite, koji bi osobe koje su u rezi-

dencijalnim tretmanima podrzao na putu reinegracije v lokalnu zajednicu.

Rezultati ovog istrazivanja pruzaju nadu za pojedince i porodice koje su pogodene prob-
lemom ovisnosti, te pomazu v informiraju profesionalaca koji Zzele da im pomognu. Stavise,
dokazi da mnogi pojedinci u oporavku vode smislene zivote i da doprinose svojim porodi-
cama i drustvu, moze biti orijentir donosiocima politika kada razmatraju vrijednost pruzanja
finansiranja za ciljane investicije za adresiranje prepreka na sistemskom nivou, a kako bi se
osiguralo da je vise fretmana i programa za oporavak dostupno i pristupacno ovoj populaciji.
Ulaganja v programe za oporavak bi moglo znacajno poboljsati zivote pojedinaca koji se
bore sa ovisnoséu i pocinju svoj put ka oporavku.
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PROJEKT BIRAM OPORAVAK -

OD PROCJENE POTREBA
DO EFEKTIVNOG ODGOVORA

BORISLAV GOIC

Ako razmisljamo o nastanku i faktorima koji su uslovili da dode do razvi-
jene ovisnosti o drogama zasigurno ne mozemo izdvojiti samo jedan
segment. Isto tako, ako razmisljamo o tome kako da se jedna osoba sa
problemom ovisnosti pomakne ka zivotu bez droga i socijalnoj integraciji,
zasigurno mozemo uociti da postoji vise faktora. Razlicite institucije i or-
ganizacije koje se bave ovom problematikom pruzaju maksimalnu
podrsku u okvirima svojih moguénosti. Ipak, stanje na samom polju

smanjenja potraznje droga u BiH, Srbiji i Crnoj Gori je alarmantno. Ne-
dostatak jasnog sistema, koji bi se fokusirao na ostvarenje maksimalnog
potencijala kod osoba sa problemom ovisnosti, se pokazuje kao prepreka
u svakom daljnjem tretiranju ove bolesti. Iz perspektive same osobe sa
problemom ovisnosti ili onog koji je u nekoj fazi oporavka sve je manje
jasnoce i cilja kuda ga svi ti sistemi vode.

Projektom Biram Oporavak se
pokusalo obuhvatiti vise seg-
menata: od dosezanja ciline sku-
pine putem helpline-a, preko
unapredenja odnosa sa akterima koji
na direktan iliindirektan nacin rade na
ovom polju, pa do osvjestavanja Sire
populacie o posliedicama izazvanim
Zloupotrebom droga i destigmatizacije
0soba u oporavku. Inovativnim pristupom bao-

ziranim na istrazivanjima i procjeni potreba vije-
rujemo da smo, ako ne ustanovili nove sisteme
pristupa koji bi bili orijentirani ka oporavku, onda
barem postavili jasne temelje kako bi se kroz

zajednicko zalaganije isti mogli i ostvariti.



O IMPLEMENTATORIMA PROJEKTA

Organizacije civilnog drustva, Proslavi Opo-
ravak iz Sarajeva - koje je svoj rad aktivnho
zapocelo 2008. godine, Izlazak iz Beograda
- koje datira od iste godine, te Preporod iz
NikSica - koje svoje aktivnosti sprovodi od
2006. godine, vec¢ dugi niz godina pred-
stavljaju jedne od rijetkih u svojim zemljama
koje su svoj rad kontinuirano bazirale na
dosezanju skupina pogodenih problemom
ovisnosti. Ono sto ih karakterizira, i u svom
temelju Cini slicnima, je da su sve tri orga-
nizacije nastale na osnovu inicijative
osoba oporavljenih od ovisnosti. Isprva
entuzijasticnim pristupom, a s vremenom i
stficanjem znanja te sve vecim profesiona-
lizmom, sve tri organizacije su dobile na
znacajnom kredibilitetu u svojim lokalnim
zajednicama i na regionalnom nivou, a
broj servisa koje su pruzali osobama u pro-
blemu ovisnosti se iz godine u godinu
povecavao. Zajednicka razmjena iskustava
o trenutnim i novonastalim situacijama na
polju smanjenja potraznje droga, izmedu
uposlenika u organizacijama je bila vid
suradnje koju je, ispostavilo se, trebalo

unaprijediti.

ZASTO BIRAM OPORAVAK

Ono sto se kroz razgovore prozimalo je bio
zajednicki cilj, a to je da se unaprijede servisi
koje mi kao organizacije pruzamo, ali i da se
sa svim relevantnim institucijoma i organizaci-
jama koje su na direktan ili indirektan nacin
uklju€ene u borbu protiv zloupotrebe droga
uspostavi bolja suradnja i krene razmisljati o
preispitivanju starih sistema rada i eventual-
nom kreiranju sistema zdravstvene i socijalne
zastite koji bi bili orijentirani ka oporavku od
ovisnosti o drogama. Imajuci u vidu da se situ-
acijaina polju zZloupotrebe droga promijenila
(manje novih heroinskih ovisnika, sve mlada
populacija trazi pomoc, sistemska i institucio-
nalna riesenja postoje ali su zastarjela), 2015.
godine se pokrenuo prvi regionalni projekat
izmedu ove tri organizacije pod radnim ime-
nom “3Balkan”. Aktivnosti su bile sponzorirane
od strane Svedskog Forum Syd-a, a uz partner-
stvo i nadzor WFAD-a (Svjetske Federacije pro-
tiv Droga), trajale su godinu dana a glavni cilj
je bio procijena potreba u sve fri zemlje ve-
zano za trenutno stanje na polju zloupotrebe
droga. Na kraju prve faze projekta procje-
njene su slijedece potrebe koji su odgovarale

zajedniCkom stanju u sve tri drzave:

- Nema zainteresovanosti za problematiku
ovisnosti

- Servisi, iako postoje, pruzaju se u izolaciji
- Sve maniji broj NVO-a koje se bave ovom
problematikom

- Populacija osoba sa problemom ovisnosti

nije informirana o mogucnostima oporavka



- Ruralne sredine su uglavhnom zapos-

tavijene

Uslijedila je inicijativa od strane WFAD-a koji je
kroz prvu godinu implementacije prepoznao
ozbilinost rada tri organizacije, pa se projekat
nastavio od 2017. kroz sliedece tri godine sa
svim svojim obimnim aktivnostima i zavrsetkom
krajem 2019. godine. Ono §to je bilo vazno ili
klju¢no za WFAD i Forum Syd kao donatora je
da se polozaj marginaliziranih skupina (osobai
porodica pogodenih problemom ovisnosti)
poboljsa i da se kroz zajednicku suradnju pos-
tignu bolji rezultati u gore navedenom periodu
Za sve procijenjene (zajednicke) potrebe.
Projekat je dobio simbolican radni naziv “Biram
Oporavak™, a sve aktivnosti su koordinirane od
strane Udruzenja Proslavi Oporavak, te su se

odredile glavne zajednicke aktivnosti poput:

- Podizanja svijesti o problemu ovisnosti o
drogama i oporavku

- Unapredenja suradnje medu akterima

- Stvaranja ekologije oporavka

- Fokus na ruralnim sredinama

0800 28 000

REZULTATI 1:
STA JE PROJEKAT BIRAM OPORAVAK OSTVARIO

Kapaciteti savjetovalista nadogradeni

u sve tri drzave

Dok se u BiH to ogledalo prosirenjem kapa-
citeta na postojecoj lokaciji u Sarajevu, u
Beogradu je stavljen u rad prostor na novoj
lokaciji u centru grada, dok je organizacija
Preporod iz Niksi¢a otvorila ispostavu u gla-
vnom gradu Crne Gore - Podgorici.

Uspostavljena besplatna i anonimna
telefonska linija

U sve tri drzave uspostavljene su besplatne
telefonske linije. U svrhu pruzanja kvalitetnijin
servisa uposlenici su dodatno educirani za
pruzanje servisa putem telefona. Odredene
su smjernice za efikasnije savjetovanje
preko ftelefona, te je standardizovana
duzina i nacin odgovora na pozive, a
pocela se raditi i evaluacija pruzenih servisa
U svrhu pracenja napretka korisnika u

procesu oporavka.

0800104 100

\

0800 81 400




Involvirane nove metode rada sa korisnicima
i njihovim porodicama v savjetovalistu

Metoda multidimenzionalne porodicne tera-
pije koja obuhvata v isto vrijeme i korisnika
droga i njegovu porodicu je naucena i
pocela se implementirati u Sarajevu. Indivi-
dualno savjetovanje i motivacija za
zapocinjanje procesa oporavka kroz jedan
na jedan razgovore je unaprijedena te se
prakticirala i dalje u sve tri drzave sa pose-

bnim naglaskom i rezultatima u Crnoj Gori.

Odrzani individualni i multisektorski sastanci
sa institucijama i OCD

Kroz cijeli tok projekta jedan od glavnih cilieva
je bio okupiti sve aktere koji se na direktan ili
indirektan nacin bave problematikom ovi-
snosti. Predstavnici ministarstava, centara za
mentalno zdravlje, socijalni rad, predstavnici
policije, razne organizacije civilnog drustva,
predstavnici opstinskin viasti i ostali relevantni
subjekti su bili dijelom ovih sastanaka.

Predstavljanje projekta nije bio jedini cilj sasta-
naka vec i kvalitetna procjena kapaciteta or-

ganizacija / institucija sa kojima smo ostvarivali

sastanke, te se jasno i pokazala (ne)zaintere-
siranost za daljnji rad unutar problematike
Zloupotrebe droga u pojedinim sredinama.
Multisektorski pristup u fretmanu, te sistemi
brige orijentirani ka oporavku su adresirani na
svakom sastanku te su se kroz diskusiju namet-
nule teme poput stigmatizacije osoba sa
problemom ovisnostii senzibiliteta naspram te

ciline grupe.

U sve fri drzave su se pokazali razliciti odgo-
vori. Dok su u BiH policijski sluzbenici pokazivali
najveci nivo spremnosti za suradnju, u isto vri-
jeme su u Crnoj Gori predstavnici relavantnin
institucija koje se ve¢ bave tretmanom te
kancelarije za prevenciju, bile relavantni su-
govornici koji su iskazivali inferes za vecu
uklju€enost u borbi protiv ove posasti. Imple-
mentator projekta, Izlazak iz Srbije, je imao
specifican pristup organizacije multisektorskih
sastanaka u koordinaciji sa Kancelarijom za
borbu protiv droga viade Republike Srbije. Taj
pristup se pokazao veoma efikasnim jer je
doprinio vecoj posje¢enosti sastanaka, te se
smjernicama koje su donesene nakon sasta-

naka pristupilo sa vecom vaznosti.

SARADNJA SA INSTITUCIJAMA/OCD

INDIVIDUALNI SASTANCI MULTISEKTORSKI SASTANCI KONFERENCIJE
157 31 7
BROJ UCESNIKA BROJ UCESNIKA BROJ UCESNIKA
349 549 550

MEMORANDUMI O SURADNJI

59



Potpisani memorandumi o suradnji

Kroz sastanake su se iskristalizirale organiza-
cije / institucije sa kojima se potpisao
memorandum o suradnji sa ciliem promocije
besplatne telefonske linije ali i suradnje na
vecim nivoima. Grafikon jasno pokazuje
kompletne rezultate i znacajan broj odrzanih
sastanaka te broj u€esnika, $to se u internim
evaluacijoma pokazalo zadovoljavajucim.
Memorandumi bi u buduénosti trebali po-
sluziti kao platforma za stvaranje uslova za
postizanje maksimalnog potencijala kod
osoba sa problemom ovisnosti. Kvalitetna
suradnja moze doprinijeti nastojanjima za
kreiranje sistema brige orijentiranih ka opo-

ravku od ovisnosti.

Organizirane konferencije v sve tri drzave

Konferencije su imale vise ciljeva, poput
okupljanja svih aktera sa multisektorskih i
individualnih sastanaka na jednom mijestu,
prikupljanja podataka o ciljinoj grupi i rezul-
tatima i izazovima s kojima se akteri susrecu
te razmjene primjera dobre prakse izzemalja
regije i Evrope, koji su nam bili vodilja kroz sve
tri godine implementacije projekta. Odaziv
na konferencije je bio preko 80% pozvanih
$to nam dodatno govori o zainteresiranosti
struke, ali i o nuznosti organiziranja slicnih

konferencija i u buduénosti.

Uoceno je da postoji manjak stru¢nih konfe-
rencija u ovoj oblasti, pa je projekt kroz godi-
Snje konferencije u drzavama koje ga

implementiraju te kroz 1. Regionalni forum u

Beogradu zasigurno doprinio da se o proble-

matici zloupotrebe droga sada vise govori.

Medijska zastupljenost i kampanje

Promocija cijelog projekta je trajala tokom
sve fri godine implementacije. Osim freninga
na kojima su implementatori uCestvovali i
gdje su stekli znanja o promociji, PR vjesti-
nama i zagovaranju, organizacije u sve tri
drzave su na razlicite nacine promovirale

besplatnu telefonsku liniju.




Tako je organizacija Izlazak napravila video
sa profesionalnim glumcima gdje je u fo-
kusu bila besplatna telefonska linija i koji se
U sve tri zemlje emitirao na razlicitim porto-
lima koji su izasli u susret da besplatno pro-
moviraju ovaj video. Organizacija Preporod
je na svim frekventnim cestama u Crnoj Gori
postavila stalne reklame koje upucuju na
broj, dok je organizacija Proslavi Oporavak
U cijeloj BiH kontinuiranom suradnjom sa pri-
vatnim firmama imala priliku da besplatno
postavlja plakate i bilborde i na taj nacin

upucuje na helpline.

Tokom implementacije projekta se trazilo
aktivnije sudjelovanje na drzavnim, lokalnim
i privatnim TV stanicama kako bi se na
razlicite nacine pokrenula prica o femama
zloupotrebe droga. Nazalost, u takvim okol-
nostima javnost se vise upucivala na Stet-
nosti koje zloupotreba donosi hego na
samu kompleksnost problematike o kojoj bi

{,/ SAVJETOVALISTE

biti
upuceni. Zakljucak je, da je bilo medijske

gledaoci zasigurno trebali bolje
prezentacije ali da je ona ipak bila nedo-
voljna. Kontinuirane politicke debate u
zemljama regije pokrivaju najveci medijski
prostor pa nam je jasno da se ovakvim te-
matikama daje malo zastupljenosti. lpak,
zloupotreba droga koja nosi posljedice, ne
samo po pojedinca Nnego i hjegovu porod-
icu i drustvo u cijelini mora biti adekvatnije

medijski popracena.

REZULTATI 2:

BAZA PODATAKA SAVJETOVALISTA (SACCC)
- JASAN ZINAK ZA AKCUJU

Nakon uspostavljanja besplatninh telefonskih

linija te uz medijske kampanje koje su pratile
promociju savjetovalista doslo je i do prosi-
renja kapaciteta savjetovalista u sve ftri
zemlje, pa se broj servisa iz mjeseca u mjesec
povecavao, te su nakon 28 mijeseci zabi-
liezeni slijedeci podaci:

UKUPAN BROJ SERVISA
UKUPAN BROJ KORISNIKA

78492
N8 s
I 732550

2692
867




75% NEUDATIH / NEOZENJENIH

Ono sto je specificno jeste da se ukupni broj
servisa (2692), analiziran na mjesecnoj bazi,
U prosjeku povecao za Sest puta u odnosu
na period prije 2017. godine, §to je pokazalo
potpunu opravdanost prosirenja kapaciteta
savjetovalista. Dok je u Srbiji broj korisnika bio
najveciiiznosio 392, u BiH su korisnici, njin 225
ucCestalo koristili servise, u prosjeku nesto vise

od peft servisa po korisniku. Ovirezultati uka-

vecina servisa. Zabrinjavajuca je Cinjenica
da je svaki 11. servis bio pruzen maloljetnoj
osobi Sto iziskuje dodatnu analizu stanja
medu ovom populacijom. Takode, ovi po-
daci ukazuju i na potrebu da se ovisnost kod
maloljetnin osoba ftretira na adekvatan
nacin, obzirom da na podrucju ove tri drzave
ne postoje jasni mehanizmi za dugotrajni tfret-

man maloljetnika ovisnih o drogama.

SAVJETOVALISTE
O.gr.q.
0 UKUPAN BROJSERVISA 2692 'lﬁ%"
0 UKUPAN BROJ KORISNIKA 867
81% MuskiH 11% <18GoDINA 67% GRADSKO PODRUCJE
19% ZenskiH 47% 13296o0NA  31% RURALNOPODRUCE _fgf

ZUju na uspjesno dosezanje novih korisnika u
Srbiji i Crnoj Gori (250) s obzirom na njihovu
populaciju, ali i odgovora koji su dostupni u
savjetovalistu u BiH, u sklopu kojeg su
unapredene metode kontinuiranog rada sa

korisnicima koji su se javljali putem telefonske

linije ili dolazili na razgovor.

U razmatranju demografskin podataka koje
pokazuje baza, a koja se u proteklih 28
mjeseci prikupljala, vidimo normalan udio
Zenske populacije koja je trazila pomoc¢ od
19%. te mladih od 18-29 kojima je i pruzena

649% 2visAocEM/MAKOM

(do 50.000 stanovnika)

43% sss

lako je jedan od projektnih ciljeva bilo dose-
zanje ruralnih podrucja, u kojima je nivo mar-
ginalizacije korisnika droga zasigurno vedi,
rezultati koji pokazuju trecinu servisa nisu
zadovoljavajuciza sve tri zemlje. Dok u Crnoj
Gori zbog vecine gradova sa populacijom
manjom od 50 000 stanovnika brojevi poka-
ZUju vecdi broj servisa koji je pruzen korisnicima
iz ruralnih sredina, u ostale dvije zemlje se jos
uvijek mora raditi na destigmatizaciji bolesti
ovisnosti kao takve kako bi $to vise osoba sa
problemom zloupotrebe droga zatrazilo

pomoc.

4590/ NezaposLENI
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60% TELEFONSKI POZIVI

Q

NAVODI KAO RAZLOG KONTAKTIRANJA
POTREBU ZA LIJECENJEM

60%
Ono §to je za nasu obradu podataka
znacajno je razlog zbog kojeg su pruzeni Nasi
servisi u savjetovalistu. 60% servisa od 2692 je
kao razlog kontaktiranja navelo potrebu za
lijecenjem i ulaskom u proces oporavka. Os-
tali servisi su bili informativnog karaktera dok
je zloupotreba servisa bila minimalna. Polo-
vina pruzenih servisa je pruzena clanu poro-
dice S§to pokazuje ne samo vaznost
multidimenzionalnog pristupa korisnicima
nego i nuznost kontinuiranog razvoja pro-
grama koji moze uticati na jacanje porodice
kao klju¢nog faktora pri motivaciji osoba za
ulazak u proces oporavka.

Zanimljive nalaze susrecemo kod pitanja

S ——
QO

POCELO SA KANABISOM

14 - 18 GODINA
PRVI PUT UZELO PAS

<14 GODINA
PRVI PUT UZELO PAS

UKUPAN BROJ SERVISA
UKUPAN BROJ KORISNIKA

()
so¥ig e
UKUPAN BROJSERVISA 2692 Iﬁ%‘
UKUPAN BROJ KORISNIKA 867
o 2
I«w 339% RAZGOVOR U
0 saviETOVALISTU

509%  servis JE PRUZEN ELANU PORODICE
420, DIREKTNO KORISNIKU

ulazne droge koja je kod vise od polovine ko-
risnika bila kanabis. Smatramo znacajnim
upozorenje da se, iako postaje sve vise dos-
tupan i socijalno prihvatljiv, kanabis jos uvijek
pokazuje kao ulazna droga kod onih koji
traze pomoc¢, pa se shodno tome u nared-
nom periodu kao organizacije zelimo ukljuciti

U kampanju protiv socijalne prinvatljivosti

konzumacije kanabisa u rekreativne svrhe.

Dob prvog uzimanja droga je kod polovine
korisnika izmedu 14-18 godina, dok je svaki
deseti korisnik uzeo i prije 14. godine sto je zo-
sigurno ranije u usporedbi sa periodom od
prije 20-30 godina. To nam samo potvrduje

sefiss

2692 WO

867

CLAN PORODICE SAZNAO |
RAZOTKRIO PROBLEM SA PAS

ifh 5006
39%

65%

NIKAD NLJE BILO NA
NEKOJ VRSTI LUECENJA

TRENUTNO SE NE NALAZI
NA NEKOM VIDU LIJECENJA



tezu da je prevencija nuzna, ne samo u
dobu adolescencije, nego i u ustanovama
osnovnog obrazovanja gdje su potrebni pro-
grami koji ¢e pratitirazvoj djece i adekvatno
odgovoriti na njihov odnos ili stav naspram
konzumacije i prinvatljivosti droga uopce.

Mozda i najvazniji nalaz koji potvrduje re-
levatnost besplatne linije i razvoja servisa un-
utar savjetovalista je broj pruzenih servisa
onim korisnicima koji nikada nisu bili (39%) ili
trenutno nisu (65%) na nekoj vrsti lijecenja.
Organizacije civinog drustva se ovim
potvrduju kao kljuc¢ni i neophodni akteri u
dosezanju novih korisnika koji nisu dio sis-
tema. Ovim aktivhostima nevladine organi-
zacije upotpunjuju

Cijelokupan proces

lijecenja i doprinose ostvarenju maksimalnog

UKUPAN BROJ SERVISA
UKUPAN BROJ KORISNIKA

1184
225

37% AMFETAMIN

259% Bz0

17% HEROIN

* 409 «anasis

&

\

potencijala korisnika koji trazi pomoc.

Podaci o naj¢esce koristenim drogama kod
korisnika servisa. ukazuju na razlicitosti unutar
pojedinih drzava i frebaju sluziti za kreiranje pro-
grama u skladu sa buducim frendovima. He-
roin je jos uvijek glavna droga korisnika u Srbiji i
Croj Gori, dok u BiH amfetamine zloupo-
trebliava vise od trecine korisnika koji fraze
pomoc. Ono $to nam analiza dodatno poka-
zuje je velika zastuplienost visestruke ovisnosti
kod korisnika koji fraze pomoc, gdje zloupo-
treba liekova predstavlja dodatni problem. Na
ozbiljnost situacije ukazuje i zloupotreba opi-
jatske supstitucijske terapije (OST) pogotovo u
Srbijii Crnoj Gori, te konzumacija kanabisa koja

je priblizno isto zastupliena u sve tri zemlje.

319% HEROIN

20% ZLOUPOTREBA OST

16% B820
* 449 «anasis

()
seiige
UKUPAN BROJSERVISA 732 lﬁ%‘
UKUPAN BROJ KORISNIKA 250

24% HErOIN
21% KokAIN

14% zLOUPOTREBA OST

* 369% Kanasis

)
- seligs
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0 UKUPAN BROJ KORISNIKA 392
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AKTERI U BORBI PROTIV ZLOUPOTREBE DROGA

REZULTATI 3:

WEB STRANICA

www.biramoporavak.com

Simboli¢no, na Medunarodni dan borbe pro-
tiv zloupotrebe droga 26.06.2017. godine
pokrenuli smo web stranicu www.biramopo-
ravak.com. Kao odgovor na nedostatak jas-
nih smjernica dostupnih na internetu o tome
sta uciniti kada ovisnost “ude u neciji dom”,
pokrenuli smo informativni portal koji upucuje
na trazenje pomoci u sve tri zemlje. Na stra-
nici se nalaze i kontakt podaci svin aktera
koji se bave ovom problematikom, kako bi
potencijalni korisnik lakSe dosao do servisa.
Web stranica nudi i druge korisne infor-
macije, poput opisa razli¢itin vrsta droga i
lijekova, simptoma konzumacije i djelovanju

tih supstanci, te upucuje na informacije o

mogucnostima detoksikacije i lijecenja, te
kasnijoj uspjesnoj integraciji u drustvo. Pose-
ban segment na stranici je “Imate prob-
lem?2"” koji opisuje nacine ophodenja sa
osobama u problemu ovisnosti. Od velike je
vaznosti imati informacije o fome kako biti
podrska i kako se odnositi prema osobi koja
je ovisna o nekoj supstanci, unutar porodice,
ako vam je prijatelj ili uposlenik. Jedan seg-
ment web stranice je posvecen vijestima ve-
zanim za aktivnosti pojedinin organizacija
koje implementiraju projekat, kao i vijestima

iz svijeta ovisnosti i oporavka.

Od kad je uspostaviliena, posjecenost stranice
konstantno raste. Medutim, broj korisnika rapidno
raste u zadnjin 9 mjeseci analize, u kojem

google analitika pokazuje da u prosjeku 152
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korisnika dnevno posjete stranicu, sto je za tri
puta vise u odnosu na prosjek zabiljezen kra-
jem 2018. godine. Smatramo da su kontinui-
rane medijske kampanje u sve tri zemlje

doprinijele vidljivosti stranice pa samim fim i

omogucile povecan pristup informacijama

osobama kojima su one pofrebne.

lako je projekat namijenjen Srbiji, BiH i Crnoj
Gori, analitika pokazuje najvedi broj ulaza na
web stranicu iz Hrvatske i Zagreba, te
posjecenost i iz ostalin drzava, $to dodatno
ukazuje na opravdanost postojanja ovakve
web stranice koja svoje Citatelje pronalazi i

izvan namjenjenog okvira.
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1. HRVATSKA 36,3%

2.BOSNA I HERCEGOVINA  22,4%

3.SRBIJA 13,1%

4. NJEMACKA 6,3%

5.CRNA GORA 4,7%

1.ZAGREB  24,5%
2.BEOGRAD  9,6%
3.SARAJEVO  5,2%
4.5TUTGART  3,7%

5.PODGORICA 3,6%
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OQ NAJCESCE POSJECIVANE STRANICE - UKUPNO 102 140 POSJETA

1. ZLOUPOTREBA XANAX

2.ZLOUPOTREBA TRAMADOLA
3.ZLOUPOTREBA EKSTAZIJA
17. CINJENICE KOJE Bl SVAKO TREBAO DA ZNA O XANAXU

62. PREVENCIJA
165. KOTOR

328.IRSKA: UPOTREBU KANABISA TREBA SHVATITI OZBILJNO

Analitika pruza i informacije o najcitanijim
stranicama gdje se na prvom mijestu nalazi
Clanak vezan za zloupotrebu Xanax-a, sa re-
kordnih 10% ulaza. Zloupotreba legalnih anal-
getfika poput Tramadola je na drugom
mjestu, a ekstazi je droga o Cijim se negativ-
nim efektima najvise Cita. Nije iznenadujuca
Cinjenica da je tekst o prevencijiimao samo
228 posjeta dok su zanimljivostii trenutne de-
bate, poput upotrebe kanabisa imale jako

mali broj ulaza.

Uvidom u analitiku web stranice www.biram-
oporavak.com, mozemo zakljuCiti da je njeno
postojanje nuzno, ali i da je publika povrino
zainteresirana za stvarne teme i bolji uvid u fre-
nutne trendove u svijetu zloupotrebe droga. S
druge strane, iako Zivimo u brzom dobu krat-
kih informacija, Cinjenica da su lijekovi poput
Xanaxa i Tramadola zauzeli veliki broj posjeta
upucuju i na veliki broj zZioupotrebe istih. lako
ne spadaju u direktnu cilinu grupu, i korisnici
mogu U buducnosti predstavljati vazan faktor

U kreiranju sistema podrske za oporavak.
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REZULTATI 4:

STA KAZU GRADANI?

- ISTRAZIVANJE JAVNOG MNIJENJA 2017/2019
U svrhu boljeg saznanja kakvi su stavovi jav-

nosti o ovisnosti o drogama i oporavku
proveli smo istrazivanje javnog mnjijenja u
BiH, Srbiji i Crnoj Gori. Omnibus istrazivanje je
provedeno dva puta, 2017.i 2019. godine
na uzorku od po 1 000 ispitanika po drzavi,
CAPI metodom. Generalni cilj je bio istraziti
koliko je javnost upoznata sa temom ovis-
nosti, kakvi su njihovi stavovi o konzumiranju
droga, te u kojoj je mjeri stigma prema o0so-
bama koje koriste ili su nekada koristile
droge prisutna kao i koja je stopa informira-

nosti o mogucnostima za oporavak.

Glavni nalazi istrazivanja iz 2017. godine:

e Kod stanovnika drzava u kojima je
provedeno istrazivanje preovladava opsti
negativni stav prema drogamai i strah od
istin, te su asocijacije koje su ispitanici
imali na drogu ili psihoaktivnu supstancu

izrazito negativne.



e lzrazita vecina stanovnika BiH, Srbije i
Crne Gore se protivi koristenju droga.

* Stav javnosti je da se koristenje droga, bez
obzira na vrstu, mora zakonom zabranifi i
strogo kontrolisati.

* Generalnistav je da su posliedice konzuma-
cije po zdravljie korisnika izuzetno negativne.

e 7nacajan udio opste populacije u drza-
vama u kojima je provedeno anketiranje
bi podrzao legalizaciju marihuane za
medicinske svrhe i smatra da je mari-
huana biljka koja moze biti korisna u
lijecenju razlicitin bolesti.

e Oftprilike jedan od deset stanovnika BiH,
Srbije i Crne Gore bi podrzao legalizaciju
marinuane u rekreativne svrhe.

* lako se ispitanici slazu da je ovisnost o
drogama bolest, znacajan udio ispitanih
populacija smatra da je ovisnost poslje-
dica licnog izbora ovisnika.

e Velika vecina ispitanika nema iskustvo sa
koristenjem psihoaktivnih supstanci.

e Tri do cCeftiri od deset ispitanin osoba

pozna osobe koje konzumiraju droge.

KADA JE RIJEC O OPORAVKU OVISNIKA O DROGAMA,
KOJA OD SLJEDECIH TVRDNJI JE NAJBLIZA VASEM STAVU?
% STANOVNIKA KOJI SE PROTIVI KORISTENJU DROGA

% STANOVNIKA KOJI PODRZAVA LEGALIZACIJU MARIHUANE
ZA MEDICINSKE SVRHE

% STANOVNIKA KOJI PODRZAVA LEGALIZACIJU MARIHUANE
ZA REKREATIVNE SVRHE

% STANOVNIKA KOJI SU PROBALI/KORISTILI
PSIHOAKTIVNE SUPSTANCE

% STANOVNIKA KOJI POZNAJU OSOBE KOJE KORISTE DROGE

% STANOVNIKA KOJI VJERUJU DA SE OVISNICI U POTPUNOSTI
MOGU IZLUECITI | VRATITI NORMALNOM ZIVOTU

Stavovi javnosti o pitanju mogucnosti
oporavka od ovisnosti su podijeljeni.
Osobe ovisne i o drogama se, prie
svega, trebaju za pomoc¢ obratiti svojoj
porodici a zatim i lijecnicima i klinikama
za lijecenje ovisnosti.

Demografska struktura ispitanika je,
manje-vise, ista u svim drzavama — mladi
stanovnici, visoko obrazovani, stanovnici
visokih prihoda, zaposleni i stanovnici
urbanih podrucja se u manjoj mjeri protive
koristenju droga, u vecoj mjeri podrza-
vaju legalizaciju marihuane za medi-
cinske i rekreativne svrhe i imaju vise
licnog i/ili posrednog iskustva sa koriste-
njem psihoaktivnih supstanci. S druge
strane, stariji stanovnici, sa nizim stepe-
nom obrazovanja i manjim prihodima,
penzioneri, stanovnici ruralnih podrucja
imaju stavove koji su u suprotnosti sa
prethodno navedenim.

Glavne razlike u rezultatima dobivenim u

pojedinim drzavama su prikazane u tablici

ispod:
BOSNA | HERCEGOVINA SRBIJA CRNA GORA

91% 91% 93%

46% 41% 31%
10% 9% 8%
5% 8% 7%

30% 38% 43%

45% 36% 34%



Glavni nalazi istrazivanja iz 2019. godine:

e Svaki Cetvrti stanovnik pojedinih drzava u
kojima je provedeno istrazivanje poznaje
nekoga ko je bio ili je jos uvijek ovisan/na
o psihoaktivnim supstancama, od c¢ega
tri Cetvrtine stanovnika navodi da suim te
osobe poznanici.

e U svim drzavama u kojim je provedeno is-
trazivanje, udio osoba koje poznaju ne-

koga ko je bio ili je jos uvijek ovisan/na o

OVISNICI O DROGAMA
SE NIKADA NE MOGU OPORAVITI

OVISNICI O DROGAMA MOGU PRESTATI
KORISTITI DROGE, ALI SE NIKADA NE MOGU
VRATITI NORMALNOM ZIVOTU

OVISNICI 0 DROGAMA MOGU PRESTATI
KORISTITI DROGE I U POTPUNOSTI SE VRATITI
NORMALNOM ZIVOTU

NE ZNA/ODBIJA DA ODGOVORI

psihoaktivnim supstancama je statisticki
veci medu stanovnicima mlade Zivotne
dobi i viseg obrazovnog statusa.

* Dvije trec¢ine stanovnika regije vjeruju da
ovisnici o drogama mogu prestati koristiti
droge. Skoro cetvrtina stanovnika nisu
toliko optimisticni po pitanju oporavka
ovisnika.

e Istrazivanje otkriva niz predrasuda koje
opsta populacija u ispitanim drzavama
ima prema ovisnicima.

* Konzumacija droga, bez obzira na vrstu,

uCestalost i okolnosti je neprihvaljiva za
vecinu pripadnika opste populacije.

* Devet od deset stanovnika navodi da ni-
kada nije doziviela neku od negativnih
posliedica zbog tude upotrebe droga.

Jedan od projekinih cilieva je bio i da smanjimo
stigmu vezanu za oporavak od ovisnosti o
drogama. U tu svrhu smo ponovili pitanja i

usporedili rezultate nakon dvije godine.

23%
R 21%
33%
I 312
33%
I 399 2019
- 2017

11%

F10%

lako je implementacija projekta i aktivnosti

koje su se sprovodile u saradnji sa instituci-
jama alii putem medijskin kampanja doveo
do vidljivosti nije doslo do vidljivog smanjenja
stigme vezane za oporavak od ovisnosti o
drogama. Time se udio ispitanika koji sma-
traju da ovisnici o drogama mogu prestati
koristiti droge i u potpunosti se vratiti normal-
nom zivotu statistiCki znacajno smanijio u od-
nosu na rezultate istrazivanja iz 2017. godine.
Kod druga dva

ispitana stava, nema

statistiCki znacajnijih promjena.



Za zakljuCiti je da je projekt, iako je bio vidljiv i 3

promoviran, sam po sebi nije doprinijeo

smanjenju stigme medju opcom populacijom. =

Smatramo da je potfrebno da se sve institucije

i organizacije koje djeluju na ovom polju

ukljuCe u jasnije razbijanje stigme. Medijska

zastuplienost ove problematike mora biti veca

i fokusirana ne samo na stetu koju ovisnost

uzrokuje nego i na benefite koje proces opo-

ravka donosi ne samo za pojedinca negoiza

porodicu i Siru zajednicu.

Smanjenjem stigme, a povecanjem svjesnosti

o oporavku od ovisnosti o drogama ce se zo-

sigurno povecati i broj ljudi koji ¢e se sa

razlicitim stavom ophoditi prema ovom pro-

blemu. Drustvo mora biti sviesno svoje uloge,

makar i sporedne, U rieSavanju ove najvece

posasti danasnjice, pa ovakvi rezultati ne daju

nadu da ¢e i odnos naspram same bolesti

ovisnosti o drogama i oporavku od iste biti u

buduc¢nosti drugacije tretiran, sa manje stigme

i odbacenosti, a sa vise nade i podrske koju na

kraju svako ljudsko bice trazi i zasluzuje.

ZAKLJUCCI

Uvodenjem besplatne linije broj servisa
se povecao Sest puta

Pokazala se puna isplativost helpline-a u
smislu dosezanja osoba koje nisu u
nekom sistemu lijec¢enja

Sprovodenje inovativnih programa za
mlade do 25 godina se pokazalo kao
veoma uspjesno

Javne institucije koje su na indirektan

nacin ukljuc¢ene u problematiku ovisnosti

S7




i oporavka izrazavaju vecu zainteresira-
nost za ovu oblast

Medijsko zastupanje za ovu problematiku
se pokazalo vise nego opravdano
Multisektorski i individualni sastanci su uti-
cali na to da nas stakeholderi percipiraju
kao relevantne i kredibilne aktere v borbi
protiv zloupotrebe druga

Odrzane konferencije su obezbijedile
platformu za razmjenu novih saznanja,
trendova i dobrih praksi iz oblasti ovis-
nosti i oporavka

Stigma vezana za ovisnosti i oporavak se
uprkos kontinuiram nastojanjima nije

smanjila

PREPORUKE

IZAZOVI .

Kod vecine javnih institucija nema jasne
procjene trenutnih potreba i ciljeva koji
bi trebali biti ostvareni na podrucju
smanjenja potraznje opojnih droga
Potpisani Memorandumi o suradniji i ra-
zZumjevanju ne garantuju zajednicko dje-
lovanje i nastavak suradnje

Vecina korisnika nasih servisa se tesko
odlucuju na daljnje korake i druge ser-
vise koji su im preporuceni

Nedovoljan kapacitet unutar organizacija
da bi se odgovorilo na novonastale potrebe
Uprkos suradnji sa klju¢nim akterima jos
vvijek sistem zdravstvene i socijalne zastite
koiji bi vodio ka oporavku nije uspostavljen
Kreiranje medijskog prostora koji bi uti-
cao na smanjenje stigme o ovisnosti o
drogama i otkrivao potencijalne resurse

za oporavak od ovisnosti

58

da se nalazi koje smo donijeli u ovoj
evaluaciji uvrste u relevantne dokumente
i posluze pri analizi kod donosenja odluka
i smjernica vezano za smanjenje ponude
i potraznje droga

da se u nove drzavne ili lokalne strategije
stave jasne smjernice koje bi doprinijele
kreiranju sistema brige koji bi bili usmje-
reni ka oporavku

da se vuredi za borbu protiv droga iz sve
tri zemlje ukljuce u kreiranje multisektor-
skih timova, te jasno prepoznaju primjer
dobre prakse iz Srbije i da se na taj nacin
izbjegne izolacija i unaprijedi suradnja
izmedu stakeholdera

da se prepozna vaznost prevencije i rane
intervencije kod mladih alii da se ovisnost
kod maloljetnih osoba tretira na adekva-
tan nacin i u dugoroénim okvirima

da se izmedu stakeholdera zajednicki
kreiraju dogadaji koji ¢e imati za cilj
smanjenje stigme i povecanje vidljivosti
oporavka

da se utice na javno mnijenje po pitanju
konzumacije kanabisa u rekreativne
svrhe i smanji njegova potencijalna soci-
jalna prihvatljivost

da se na osnovu ovog primjera dobre
prakse obezbijedi edukacija osoblja i fi-
nansiranje slicnih aktivnosti koje bi imale
visestruki znacaj kako za korisnika pro-
jekta, tako i za cijelo gradanstvo, a sve u
svrhu veceg blagostanja u Srbiji, Bosni i
Hercegovini i Crnoj Gori



SERVISI ORIJENTISANI
KA OPORAVKU -
TRI PRIMJERA DOBRE PRAKSE

SAMHSA

Koncept oporavka lezi u srzi misije Uprave za zloupotrebu supstanci i
usluga mentalnog zdravlja (SAMHSA), a podsticanje razvoja sistema
socijalne i zdravstvene zastite orijentisane na oporavak je prioritet Centra

za zloupotrebu droga (CSAT). Kao podrsku toj predanosti, u 2005. godini,
SAMHSA/CSAT su sazvali Nacionalni samit o oporavku.

Ucesnici Samita su bili Sira grupa aktera,
kreatora politika, zagovornika, osoba u
oporavku, predstavnika grupa za uza-
jamnu pomog, klinicara i administratora iz /
razliCitih etnickih i profesionalnih pozadina.
lako se u oblasti tretmana ovisnosti i opo- /

e

ravka vec¢ desetlje¢ima govori o oporavku
i zivi po tim principima, Samit je pred-

TR
(TR

stavljao prvi napor na sirem nacionalnom 4
nivou u cilju postizanja zajednickog razu-
mijevanja vodecih principa oporavka,
elemenata sistema orijentisanih na opora- y
vak, te definicije oporavka.

Kroz visestepeni proces, kljucni akteri su for- ;
mulisali smjernice za oporavak i klju¢ne ele- ‘. :
mente sistema socijalne i 3
zdravstvene zastite orijentisane

na oporavak. UCesnici Samita :‘(‘ L {

su zatim dodatno usavrsili



smjernice i kljucne elemente kao odgovor na

dva pitanja:

1) Koji principi oporavka treba da vode
oblast u buducnosti?
2) Koje ideje mogu pomoci da ova oblast

bude vise orijentisana na oporavak?

Iz procesa i rada Samita proizasli su: radna
definicija oporavka, 12 vodecih principa
oporavka i 17 elemenata sistema socijalne i
zdravstvene zastite orijentisanih na opora-
vak. Ovi principi i elementi pruzaju filozofski i
konceptualni  okvir  za
SAMHSA/CSAT-a i drugih klju¢nih aktera te

nude zajednicki jezik za dijalog.

usmjeravanije

Ucesnici Samita su se sloZili oko sljedece

radne definicije oporavka:

Oporavak od alkohola i problema sa drogom
je proces promjene kroz koji pojedinac pos-
tize apstinenciju i poboljsano zdravlje, bla-

gostanje i kvalitetu zivota.

Vodeci principi koji su proizasli iz rada Samita
su Siroki i sveobuhvatni. Namjera im je da
pruze opce smjernice za SAMHSA/CSAT i
druge aktere, obzirom da se oblast fretmana
i oporavka krece ka operacionalizaciji sis-
tema orijentisanih na oporavak i razvoju
kljucnih mijera, obecavajucih pristupa te

praksi zasnovanin na dokazima.

Takoder, principi su pomogli u€esnicima Sa-
mita da definisSu elemente sistema socijalne
i zdravstvene zastite orijentisane na opora-
vak, te su posluzili kao osnova za preporuke
za oblast rada koje su sadrzane u dijelu lll Na-
cionalnog samita o oporavku: Izvestaj sa
konferencije (CSAT, 2007).

U nastavku se nalazi 12 vodedih principa
identificiranih od strane ucesnika (za potpu-
niju definiciju svakog od vodecih principa,
vidi Nacionalni samit o oporavku: Izvestaj sa
konferencije [CSAT, 2007]):



* Postoje mnogi putevi ka oporavku;

e Oporavak je samo-usmjeren i osnazujudi;

e Oporavak ukljucuje licno prepoznavanje
potrebe za promjenom i fransformacijom;

e Oporavak je holisticki;

e Oporavak ima kulturalne dimenzije;

e Oporavak se nalazi na kontinuumu po-
boljsanog zdravlja i blagostanja;

e Oporavak proizlazi iz nade i zahvalnosti;

* Oporavak ukljucuje proces iscjeljenja i
redefinisanja sebe;

* Oporavak ukljucuje adresiranje diskrimi-
nacije i prevazilazenje srama i stigme;

e Oporavak je podrzan od strane osobe
sa licnim iskustvom oporavka i drugih
saveznika;

e Oporavak ukljucuje (ponovno) ukljucivanje
i (ponovnu) izgradnju zZivota u zajednici; i

e Oporavak je realnost.

UcCesnici Samita su se slozili oko foga da su sis-
temi socijalne i zdravstvene zastite orijentisani
na oporavak jednako slozeni i dinamicni kao
i sam proces oporavka.

Sistemi orijentisani na oporavak su dizajnirani
da podrze pojedince koji zele da prevazidu
poremecaje nastale upotrebom supstanci
tokom njihovog zivotnog vijeka.

UcCesnici Samita su izjavili: ,Nece postojati pog-
reSna vrata za oporavak”, i prepoznali da sis-
temi socijalne i zdravstvene zastite orijentisani
na oporavak trebaju pruzti ,autenticni, slo-
(SAMHSA, 2004)

bodni i nezavisni izbor"
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izmedu niza opcija fretmana i oporavka. Op-
timalno, servisi bi frebali biti pruzani u fleksibil-
nim, odvojenim paketima koji se vremenom
razvijaju kako bi zadovaljili razlicite potrebe
pojedinaca tokom procesa oporavka.

Pojedinci bi takoder frebali biti u mogucnosti
da pristupe razlicitim servisima koji su u pot-
punosti koordinisani da podrze pojedinacne
i jedinstvene puteve ka oporavku.

UcCesnici su identificirali sliedecih 17 eleme-
nata sistema brige orijentisanog na oporavak
(za potpuniju definiciju svakog od eleme-
nata, vidi Nacionalni samit o oporavku:

lzvjestaj sa konferencije [CSAT, 2007]):

* Usmijerenost na osobu;

* Ukljuéenost porodice i drugih saveznika;

* Individualizirani i sveobuhvatni servisi
tokom cijelog zivotnog vijeka;

* Sistemi utemeljeni v lokalnoj zajednici;

» Kontinuitet socijalne i zdravstvene zastite;

e Odnosi partneri-konsultanti;

* Usmjerenost na jake strane;

e Kulturalna osjetljivost;

* Osjetljivost na licni sistem vjerovanja
pojedinca;

 Obvezivanje na servise podrske koje
pruzaju osobe sa licnim iskustvom
oporavka;

* Ukljucivanje stavova i iskustava osoba u
oporavku i njihovih porodica;

* Integrisani servisi;

Edukacije i treninzi na nivou sistema;
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» Kontinuirano pracenje i outreach;
* Usmjerenost na krajnji rezultat;
e Utemeljeno na istrazivanjima;

e Adekvatno i fleksibilno finansiranje

IZJAVA O NAMJENI

Ova publikacija je kreirana da sluzi kao resurs
za drzave, organizacije i lokalne zajednice koji
ulazu napore da promijene sisteme s ciliem
razvoja sistema socijalne i zdravstvene zastite
orijentisanih na oporavak. Svaka drzava, lo-
kalna uprava, lokalna zajednica i organizacija
susrecCe se sa jedinstvenim setom mogucénosti
i izazova kada se obaveze na razvijanje sis-

tema orijentisanog na oporavak.

Bez obzira na to, postoji mnogo Siroko primje-
njivin lekcija koje se mogu izvudi iz iskustava dru-
gih drzava i lokalnih zajednica. Razvijanje i
implementacija sistema socijalne i zdravstvene
zastite orijentisanih na oporavak su nagradujudi,
teski i slozeni procesi. Ovaj proces je relativno
nov u oblasti fretmana i oporavka od ovisnosti,
a dostupne su minimalne informacije koje bi vo-
dile drzave, lokalne zajednice i organizacije koje

zele razviti sisteme orijentisane na oporavak.

Studije slu€aja predstaviiene u ovom doku-
mentu daju primjere pristupa/sistema orijenti-

sanih na oporavak u razlicitim fazama razvoja.

Pruzanjem niza primjera, drzave i lokalne za-
jednice mogu istrazivati pristupe koji najoolje
odgovaragju njihovim okolnostima. Nijedna stu-
dija ne daje u potpunosti Sablon ili mapu puta,
imajuci u vidu da je razvoj sistema orijentisanih
na oporavak kontinuirani proces poboljsanja
sistemaii servisa te da je svaka drzavailokalna
zajednica jedinstvena. Na kraju, svaka drzava,
organizacija i lokalna zajednica ¢e razviti sis-
teme socijalne i zdravstvene zastite orijenti-
sane na oporavak na osnovu individualnih

potrebaisnaga.

Koristeli principe i elemente kao okvir, ova
publikacija ¢e istaknuti aktivnosti i rad dva
drzavna sistema i jednog gradskog sistema koji
su poduzeli korake ka razvoju sistema socijalne
i zdravstvene zastite orijentisanin na oporavak.
Predstavit ¢e studije slucaja koje naglasavaju

rad u toku u Arizoni, Micigenu i gradu Filadelfiji.

Studije sluCaja ¢e opisati siedece:

Pristupe promjeni sistema;

Modele sistema i programa;

Mehanizme finansiranja;

Izazove sa kojima su se susreli, ukljuCujuci
potrebe za radnom snagom i obukom,
regulatorne i druge sistemske barijere, kao
i opiranje promjenama medu grupama
klju€nih aktera;

Koristena istrazivanja u informisanju o
pristupu; i

Motivirajuce faktore i druge elemente koji
su klju€ni za implementaciju sistema ori-

jentisanih na oporavak.




Grad Filadelfija:

Model transformacije sistema

Istorijski gledano, institucije koje pruzaju
servise za poremecaje uzrokovane upo-
trebom droga i zastitu mentalnog zdravlja
grada Filadelfije, pruzale su tradicionalne
i institucijalne tretmane za ovisnost i men-
talno zdravlje koji su uglavnom bili bazi-
rani na modelima intervencije za akutne
poremecaje. Medutim, unutar tog Sireg
konteksta, grupa organizacija je ve¢ godi-
nama pilotirala i razvijala okvir sistema
socijalne i zdravstvene zastite orijentisa-

nog na oporavak.

Ove organizacije su prepoznale da su poje-
dinci sposobni da, uz odredenu pomoc i
mrezu podrske, upravljaju svojim zivotima
bez alkohola i droga. Oni su shvatili da bi,
pruzanjem okvira sistema socijalne i
zdravstvene zastite orijentisanog na opora-
vak, pojedinci ,povecali svoj kapacitet za
ucestvovanje u dragocjenim odnosima i ulo-
gama, te prigrlili svrhu i smisao u svojim Zivo-

tima*" (Grad Filadelfija, nd, str. 2).

Od 2004. godine, grad Filadelfija je krenuo u
proces transformacije sistema bihevioralnog
zdravlja na nivou grada ka modelu orijentisa-
nom na oporavak u kojem bi koordinacija ser-
visa i kontinuitet socijalne i zdravstvene zastite

bili u velikoj mjeri poboljSani.

Grad Filadelfija je formulisao vrijednosti koje bi
vodile njegov razvoj sistema za mentalno

zdravlje i ovisnost orijentisanog na oporavak u

prijedlogu razvienom da podrZi proces trans-

formacije. Te vrijednosti su prikazane ispod.

* Vrijednosti sistema za mentalno zdravlje
i ovisnost orijentisanog na oporavak

* Vrijednosti sistema za mentalno zdravije i
ovisnost orijentisanog na oporavak te-
melje se na prepoznavanju da svaka
osoba mora predvoditi ili biti glavni
ucesnik u svom oporavku. Svi servisi tre-
baju biti organizovani tako da podrzavaju
razvojne faze ovog procesa oporavka.

e Servisi usmjereni na osobu koji nude
moguénost izbora, postuju licni potencijal
svake osobe za rast, koji se fokusiraju na
jake strane osobe i vode racuna o cjelo-
kupnom zdravlju i dobrobiti osobe sa men-
talnom bolescu i/ili ovisnosti igraju glavnu
vlogu v sistemu socijalne i zdravstvene
zastite orijentisanog na oporavak.

* Ove vrijednosti mogu djelovati u sklopu
svih servisa za osobe u oporavku od
mentalne bolesti i/ili ovisnosti, bez obzira
na vrstu servisa (1j. fretman, podrska od

strane osoba sa licnim iskustvom opo-

ravka, porodi¢na edukacija).




TRANSFORMACIJA: PROCES PROMJENE SISTEMA
Transformacija sistema unutar Odjela za
bihevioralno zdravlje i servisa za osobe sa
umanjenim intelektualnim sposobnostima
Grada Filadelfije (City of Philadelphia’s De-
partment of Behavioral Health and Mental
Retardation Services - DBH/MRS) desila se
nakon promjene vodstva. Novi direktor, Dr.
Arthur Evans, imao je prethodno obimno is-
kustvo u fransformaciji  bihevioralnog
zdravstvenog sistema u drzavi Konetikat
(Connecticut) u okviru sistema koji se usmje-
rava na socijalnu i zdravstvenu zastitu orijen-

tisanu na oporavak. Vodio je Filadelfiju ka

slicnom procesu transformacije pocetkom
2004. godine.

Rukovodstvo DBH/MRS je prvih nekoliko
mjeseci procesa transformacije posvetilo
procjeni postojec¢eg sistema za bihevioralno
zdravlje na nivou grada, upoznavanju sa
pruzaocima servisa i identifikaciji potreba sis-
tema. Inicijalne procjene su pokazale da
gradu nedostaje kolektivni naglasak na
podrsci za dugoroCni oporavak koji je
ukljuCivao povezivanje pruzaoca tretmana,
lokalnih i vjerskih organizacija i drugih resursa
lokalne zajednice kako bi se osigurao konfi-
nuitet brige kroz podrsku lokalne zajednice i
institucija koje pomazu u odrzavanju

dugorocnog oporavka.

Svjesni poteskoca vezanih za proces pok-
retanja velikin promjena, naroCito pod novim
rukovodstvom, Dr. Evans i njegov tim su se
prvo usmijerili ka postizanju konsenzusa medu
kljucnim akterima u vez sa potrebom za

fransformacijom sistema.

Ovaj proces je zapocCeo razvojem Savjeto-
davnog odbora za oporavak (Recovery Ad-
visory Comittee) koji se sastojao od 25
pojedinaca, ukljuCujuci osobe u oporavku i
Clanove njihovih porodica, pruzaoce servisa,
zagovornike i uposlenike grada Filadelfije.
Prvi zadatak Odbora bio je da definise opo-
ravak za ono $to bi bio transformisani sistem
grada Filadelfije. U 2006. godini DBH/MRS je,
nakon preporuke Savjetodavnog odbora za
oporavak, usvojio sliedecu definiciju opo-
ravka (Grad Philadelphia, n.d., str. 23):



Oporavak je proces teznje ka ispunjenom zi-
votu v kojem se doprinosi, bez obzira na
potesko¢e s kojima se osoba suocdila.
Uklju€uje ne samo obnovu, veé i kontinui-
rano poboljSanje pozitivnog identiteta kao i
licnih, smislenih veza i uloga v lokalnoj za-
jednici u kojoj osoba zivi. Oporavak je facil-
itiran odnosima i okruzenjima koja pruzaju
nadu, osnazivanje, mogucénost izbora i prilike
koje promovisu postizanje punog potenci-
jala osoba kao pojedinaca i kao ¢lanova

zajednice.

Savjetodavni odbor za oporavak sluzi i kao
upravni odbor za nekoliko radnih grupa koje
su formirane kao dio procesa tfransformacije.
Ove radne grupe su bile zaduzene za ispiti-
vanje specificnih tema relevantnih za razvoj
sistema socijalne i zdravstvene zastite orijen-

tisanog na oporavak.

Ove teme su ukljucCivale servise koji su infor-
misani o uticajima traume, kulturalnoj kom-
petenciji, nauc¢no utemeljenim praksama, te
servisima zasnovanim na vjeri. Pod vodstvom
Savjetodavnog odbora za oporavak, radne
grupe su bile zaduzene za osiguravanje da
njihov rad ostane povezan sa sirom vizijom

sistema i da doprinosi njegovoj realizaciji.

Prepoznajuci da je sistem Grada imao mnogo
dobrih stranai da su u nekim oblastima postojali
sistemi socijalne i zdravstvene zastite orijentisani
na oporavak, DBH/MRS su krenuli u nastojanje

da sistematiziraju transformaciju u sistem soci-

jalne i zdravstvene zastite koji je orijentisan na
oporavak kroz zajednicku viziju i zajednicko
usmierenje (Grad Filadelfija, nd, str.4-5).

Nakon razvoja definicije oporavka, ¢lanovi
Savjetodavnog odbora su isli ka utvrdivanju
vrijednostii principa oporavka unutar oblasti
za koje je grupa smatrala da su vazni. Isto-
vremeno, DBH/MRS je sproveo formalni upitnik
U okviru cijelog sistema, osmislien da bi se
identificirali resursi lokalne zajednice koji ¢e
sluziti kao alat u izgradnji konsenzusa i podrske

za transformaciju sistema.

Upitnik je trazio od pojedinaca u oporavku, nji-
hovih ¢lanova porodice, pruzaoca servisa i za-
govornika oporavka da identificiraju resusrse
za oporavak unutar lokalne zajednice. Ovo je
pruzilo priliku pojedincima i organizacijoma da
istaknu svoje aktivnosti usmjerene na oporavak
i omogucilo Gradu priliku da identificira poten-
cijalne modele za ostatak sistema.

Vise od 3.000 osoba odgovorilo je na upitnik.
Dodatno, odrzani su sastanci aktera u kojima
je ucestvovalo vise od 450 pojedinaca iz svih
dijelova sistema bihevioralnog zdravlja. Sas-
tanci su gradskim zvanicnicima pruzili priliku
za prikupljanje direktninh povratnih infor-
macija o snagama i potrebama sistema,
kao i za prikupljanje informacija o stavovima
vezano za prioritete i provodenje procesa
transformacije sistema. Kroz ovaj proces,
Savjetodavni odbor za oporavak je napravio

set prioriteta za fransformaciju.




Vode iz oblasti bihevioralnog zdravlja na
nivou Grada su bili posveceni stvaranj
zajedniCke vizije i obezbjedivanju koncep-
tualne jasnoce. Stoga, Grad je provodio
Ceste forume u lokalnim zajednicama, kon-
ferencije i radionice u kojima su u dijalog o
viziji i tfransformaciji bili ukljuCeni: osobe u

oporavku i ¢lanovi njihovih porodica, kao i

PruZaoci servisa i zagovornici.

Ovqj princip zajednicke vizije i konceptualne
jasnoce se nastavio kroz proces transfor-
macije. Kako je proces dobivao momentum,
Grad je pozvao strucnjake za oporavak da

prezentiraju svoj rad u ovoj oblasti.

Na primjer, William White, visi istrazivacki kon-
sultant na projektu Menadzment oporavka u
okviru sistema bihevioralnog zdravlja (Beha-
vioral Health Recovery Management), je za
osoblje DBH, osobe u oporavku i pruzaoce
servisa odrzao prezentacije o konceptima
upravljanja oporavkom te o ovisnosti kao

hronic¢noj bolesti. Takoder je razgovarao sa

Clanovima Sire zajednice, ukljucujuci poro-

dice i organizacije u lokalnoj zajednici koj

nisu dio sistema servisa DBH/MRS.

Savjetodavni odbor za oporavak posvetio je
otprilike devet mjeseci utvrdivanju vrijednosti
oporavka i prioriteta koji su proizasdli iz njih.
Nakon s§to su vrijednosti i prioriteti usta-
novljeni, napori su bili usmjereni na razvoj pri-

jedloga, kao i na nacrt plana za promjenu.




Prijedlog pod nazivom “Inovacije u bihevio-
ralnom zdravlju: Integrirani model bihevio-
ralne zdravstvene zastite orijentisane na
oporavak”, razmatra koncepte iistoriju opo-
ravka, opce principe oporavka i zajednicku
potrebu za transformacijom u sistem orijenti-
san na oporavak kako za oblast ovisnosti i

tako i za oblast mentalnog zdravlja.

Nacrt, koji je bio u fazi izrade za vrileme pi-
sanja ove studije sluCaja, predstavlja viziju sis-
tema orijentisanog na oporavak i opisuje
proces kroz koiji su vizija, zajednicki cilievi i pri-
oriteti sistema bili razvijeni.

Njegova uloga je da ohrabri osoblje
DBH/MRS, pruzaoce servisa i druge kljucne
aktere da pocnu razmisljati o tome kako ¢e
prioriteti i ciljevi transformisanog sistema uti-
catina njihove servise, organizacije i osoblje.
Svakome ko je uklju€en u transformaciju bice
postavljeno pitanje o tome koje ¢e prakticne
promjene implementirati, kao i koje ce se po-

litike i administrativna pitanja adresirati.

TRANSFORMACIJA: KOJI SU SLIEDECI KORACI?

U buducnosti, grad Filadelfija planira razviti
planove implementacije koji ¢e voditi
gradsku upravu i njene partnere u kreiranju
sistema koji obuhvata zajednicku viziju i kon-
ceptualni okvir i gradi se na resursima i mo-
delima koji su identificirani kroz upitnik te na

mnogim javnim forumima i sastancima.

Edukacija na nivou cijelog sistema i tfrening

je glavni prioritet u implementaciji transfor-
misanog sistema. Grad je razvio trening iz
oblasti oporavka koji ¢e se sprovoditi Sirom
sistema. Ovo je prvi formalni trening u kojem
¢e zajedno ucestvovati osoblie DBH/MRS,
osobe u oporavku i njihove porodice i

pPruzaoci servisa.

Osobe u oporavku i njihove porodice ¢e
pomoci u vodenju treninga. Dvodnevni tre-
ning ¢e postaviti konceptualne osnove opo-
ravka i sistema socijalne i zdravstvene zastite

orijentisanog na oporavak.

Dodatno, trenutno je u procesu razvoja nap-
redni trening. Napredni trening ¢e pomodi
pojedincima da steknu vjestine i znanja pot-
rebna za rad u okviru sistema orijentisanog
na oporavak. Radna grupa je u procesu
identifikacije seta vjestina i znanja klju¢nih za
pojedince koji pruzaju servise u okviru sistema

orijentisanog na oporavak.

Grad je takoder objavio poziv za koncepte
radova, trazeci od pruzaoca servisa da se
prijave za mini grantove u iznosu od 10.000
dolara kako bi poboljsali i prosirili postojece
servise 1 podrzali sisteme socijalne i
zdravstvene zastite orijentisane na oporavak.
Mini grantovi nece finansirati nove pro-
grame, dali ¢e umjesto toga ohrabriti
pruzaoce servisa da istraze svoje sisteme i
identfificiraju gdje i kako mogu ukljuciti prin-
Cipe orijentisane na oporavak te transfor-

misati svoje politike i praksu.



Osim pruzaoca tretmana, gradska uprava
takoder ohrabruje organizacije koje djeluju u
lokalnoj zajednici da se prijave za mini gran-
tove, prepoznajuci da postoje mnogi putevi
ka oporavaku i da neki pojedinci lakSe traze
pomoc¢ od organizacija Ciji se servisi zasnivaju
na vjeri, na podrsci osoba sa licnim iskustvom

oporavku ili drugim vidovima podrske.

Svaki od aplikanata za mini grant mora imati
tim za implementaciju koji ukljuCuje osobe u
oporavku, u nadi da ¢e ovi mini grantovi
pomoci u podizanju svijesti, povecanju kapi-
tala za oporavak u lokalnim zajednicama te

razvoju inovativnih pristupa u fransformacij

sistema.

Kao follow-up mini grantovima, namjera je

da se organizuje konferencija na kojoj ¢e in-

stitucije koje pruzaju tfretman i druge organi-
zacije iz lokalne zajednice prezentirafi
inovativna rieSenja za tfransformaciju sistema.
Tokom follow-up konferencije, za prezenta-
cije o inovativhim naporima u promjeni sis-
tema i naucenim lekcijama, gradska uprava
namjerava da se osloni iskljuCivo na iskustva

aktera iz njihovog vlastitog sistema.

Gradska uprava i akteri razmatraju i nekoliko

drugih nastojanja ka  promjenamaq,

ukljuéujuéi:

* Finansiranje saradnje izmedu pruzaoca
servisa i osoba v oporavku kako bi se

razvila poslovanja vodena potrebama
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korisnika servisa;

Poveéanje broja grupa za podrsku
(grupa vodenih od strane osoba sa licnim
iskustvom oporavka i vodenih od strane
korisnika servisa, grupa samopomodi)
sirom gradaq;

Razvijanje kadrova struénjaka koji se
mogu udruziti sa pruzaocima servisa u
pruzanju servisa od strane osoba sa
licnim iskustvom oporavka;
Uspostavljanje saradnje u oblasti zapos-
ljavanja i staziranja v kojima pruzaoci
servisa i lokalne kompanije pruzaju
moguénost zaposljavanja i prilike za
karijeru za pojedince koji zavrsavaju tret-
man;

Iniciranje zajednickih napora sa lokalnim
fakultetima v Filadelfiji za razvoj aka-
demije vodsiva za osobe u oporavku.
Zavrsetak obuke bi kvadlifikovao poje-
dince da budu zastupnici u DBH/MRS ili u
drugoj organizaciji koja pruza servise;
Pruzanje servisa iz oblasti fizickog i bihe-
vioralnog zdravlja na jednoj lokaciji, a v
okviru nekih zdravstvenih klinika koje su
pod pokroviteljstvom Grada, v velikoj
mjeri se usmjervajué¢i na podruéja sa
znacajnom etnickom raznolikoséu;
Sponzorisanje programa “trening za tre-
nere” za osobe v oporavku kako bi po-
mogli u kontinuiranim naporima za Sirenje
vizije za transformaciju sistema v gradu;
Kreiranje porodi¢nih resursa i centara za
podrsku koje vode porodice osoba u

oporavku; i



* Nadogradnja na jake strane postojecih
programa koji:
- pruzaju podrsku prije zapocinjanja
fretmana;
- su pokazali uspjeh putem poboljsanja
stope zadrzavanja u tretmanu i
ishoda fretmana; ili
- su razvili ¢vrstu, dugoroénu po-

drsku za odrzavanje oporavka.

Mnoge od ovih ideja su u ranim fazama raz-
voja koncepta. Medutim, proces kroz koji se
razvijaju podstiCe inovativnho razmisljanje
medu pruzaocima servisa, organizacijama u
lokalnoj zajednici i medu osobliem gradske

uprave.

Kroz ovaj proces, gradska uprava ohrabruje
pruzaoce servisa na kreativno razmisljanje u
kreiranju i usvajanju modela programa koji
¢e podrzati pristup orijentisan na oporavak.
Ako pristup koji se pokusao primijeniti nije bio
uspjesan, pruzaoci servisa nece biti sankcio-
nisani zato sto su pokusali neSto novo.
Umjesto toga, Grad ohrabruje pruzaoce da
isprobaju razlicite prisfupe na osnovu

naucenih lekcija.

Grad ne definise niti zabranjuje izradu pro-
grama, pruzajuci pruzaocima fleksibilnost da
koriste svoje unutrasnje snage za kreiranje

programa i inicijativa koje ¢e podrzati viziju.

FINANSIRANJE TRANSFORMACIIJE SISTEMA
Veliki dio sredstava za trenutni napor u

transformaciji sistema u gradu Filadelfiji
dosao je od viska sredstava u Medicaid-u.
DBH/MRS se oslonio na taj visak sredstava
kako bi finansirao mnoge inovativhe pro-

grame koji su kreirani.

Umijesto finansiranja start up-a ili novih pro-
grama (koji mogu biti skupi), grad se fokusi-
rao na pruzanje malih koli¢ina novca za
poboljsanje ili preokret u postojecim progra-
mima kako bi odrazavali vrijednostii principe

novog sistema.

NAUCENE LEKCIJE

Iskustvo Filadelfije potvrduje da je izgradnja
povjerenja i uvazavanje svih stavova tokom
procesa od kljuéne vaznosti za napore u
promjeni sistema. Grad je dosljedno pokazi-
vao spremnost da slusa i ne donosi jednos-
trane promjene, pomaiuéi u razvoju
povjerenja i sporazuma za podrsku odlu-
kama od strane pruzaoca servisa i organiza-

cija na nivou cjelokupnog sistema.

lako jos uvijek postoje pruzaoci servisa i or-
ganizacije koje imaju sumnje v pogledu
promjena, veéina zainteresovanih strana u
sistemu podrzava proces i aktivni su u€esnici
v naporima ka transformaciji. Dodatno, grad
je smatrao da je vazno informisati aktere od
samog pocetka da ¢e se proces promjene

vremenom razvijati.

Medutim, dvosmislenost unutar procesa

fransformacije moze povecadti stres i otpor ka
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promjeni sistema. Od presudne je vaznosti
za uspjeh ovih napora da se sva pitanja koja
bi mogla ometati proces rjesavaiju sto je prije

moguce u procesu planiranja.

IZAZOVI

Usvajanje zajednicke definicije oporavka
bio je prvi izazov v procesu transformacije.
Obzirom da ljudi konceptualiziraju pojam

woporavak” na mnogo razlic¢itih nacina, bilo
je vazno i izazovno razviti Siroko podrzanu
definiciju. Dodatno, bilo je potrebno razviti i
posti¢i konsenzus vezano za uslove i principe
»~upravljanja oporavkom®* i ,sistema orijenti-

sanih na oporavak®.

Pruzaoci servisa su u pocetku bili zabrinuti
kada je grad - njihov primarni izvor finansi-
ranja - predlozio znacajne sistemske prom-
jene i iznio nove smjernice. U ranim fazama
procesa transformacije, to se manifestovalo
kao otpor od strane mnogih organizacija.
Zabrinutost medu pruzaocima servisa i dru-
gim organizacijama se pojacala kada je
gradska uprava diskutovala o inkluzivnom
procesu koji bi se dugoro¢no razvijao, ali

nije pruzao jasan vremenski okvir.

Takav otvoreni proces ucinio je mnoge

pruzaoce nesigurnim i nervoznim vezano za
njihovo mjesto u sistemu. Medutim, svi ovi iza-
zovi su prevazideni otvorenom komunikaci-
jom, iznosenjem zajednicke vizije v svakoj

prilici i osiguravajuéi da procesi planiranja,

odlucivanja i implementacije ostaju inkluzivni.

SAZETAK

Grad Filadelfija je pokrenuo inkluzivni proces
transformacije sistema koji naglasava iz-
gradnju postojecih resursa kako bi se razvili*

sistemi orijentisani na oporavak.

Napori Grada opcéenito odrazavaju nekoliko
elemenata sistema orijetisanih na oporavak koji
su razvijeni kroz Nacionalni samit o oporavku.

Medutim, postoje podrucja u kojima je konver-
gencija izmedu grada Filadelfije i eIe“
Samita posebno izrazena. Oni ukljucuju:

Usmjerenost na osobu - kroz postaviljanje
osobe u oporavku u srediste procesa trans-
formacije. Osobe u oporavku su bile u centru
v svakoj fazi planiranja i implementacije,
pomazudi v dizajniranju sistema socijalne i
zdravstvene zastite oorijentisanog na opora-
vak. Grad takoder razvija listu servisa koji ¢e
odgovoriti na potrebe pojedinca, bez obzira

na to da li osoba trazi podrsku od pruzaoca
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podrske za oporavak, organizacije u lokalnoj

zajednici, programa za tretman ili struénjaka

koji ima licno iskustvo oporavka.

Ukljucenost porodice i drugih saveznika -
kroz pozivanje porodica i drugih mreza
podrike za uéescée v diskusijama kao dio
procesa transformacije. Porodice su vazan
dio gradskog sistema, a to se ogleda u

razlicitim ulogama koje oni kontinuirano

#imaju v sistemu i u procesu promjene.

Individualizirani i sveobuhvatni servisi kroz
cijeli zivotni vijek - kroz promjenu sistema da
se unaprijede pristupi bazirani na modelu
tretmana hroni¢nih oboljenja i da se manje
oslanja na pristupe koji odrazavaju prakse

rad se takoder fokusirao na razvoj sve-

za tretman akutnih poremedéaja.

obuhvatnih servisa koji su prikladni za
odredenu fazu i kojima pojedinci mogu pris-
tupiti v bilo kojem trenutku njihovog tret-
mana ili oporavka.

Sistemi utemeljeni v lokalnoj zajednici - kroz
uklju€ivanje organizacija iz lokalne zajednice.
Grad takoder podrzava organizacije iz lokalne
zajednice v pokusajima fransformacije. Ovo

unaprjeduje sisteme podrske v zajednici i Cini
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ih odrzivim i cijenjenim dijelom sistema.

Kontinuitet socijalne i zdravstvene zastite -
kroz identificiranje organizacija koje pruzaju
servise podrske prije uklju¢ivanja u tretman
kao i za oporavak te unaprjedenje njihovih
programa putem mini grantova v nastojanju
da razviju modele podrske prije ukljucivanja

v tfretman kao i za odrzavanje oporavka.

Usmjerenost na jake strane - kroz redizajni-
ranje sistema kako bi podrzao napore za
tfretman i oporavak koji naglasavaju jake

strane pojedinca.

Kulturalna osjetljivost - kroz outreach prema
osobama iz etnicki raznolikih populacija i
podrzavanje oporavka u okruzenjima gdje

je tim osobama najudobnije.

Osjetljivost na licni sistem vjerovanja poje-
dinca - kroz ukljucivanje vjerskih organizacija
u proces transformacije i u procesu poziva za

dostavljanje prijedloga za mini-grantove.

Obavezivanje na servise podrske koje pruzaju
osobe sa licnim iskustvom oporavka - kroz
ukljucivanje servisa podrske koje pruzaju

osobe sa iskustvom oporavka u principe



transformacije, kao i putem osmisljavanja

strategija za prosirenje tih usluga.

Ukljucivanje stavova i iskustava osoba u
oporavku i njihovih porodica - njihovim
uklju€ivanjem kroz cijeli proces transformacije,
kao i obukom osoba u oporavku i njihovih po-
rodica v aktivnostima za pruzanje podrske oso-

bama v oporavku i njihovim porodicama.

Integrisani servisi - stvaranjem integrisanog
sistema bihevioralne zdravstvene zastite te
istraZivanjem strategija za poveéanje dos-
tupnosti servisa bihevioralnog zdravstvenog

sistema v drzavnim zdravstvenim klinikama.

Edukacije i treninzi na nivou sistema - kroz
pruZanje moguénosti za trening i edukaciju
' od samog pocetka procesa. Edukacije i
trening na nivou sistema ¢e se nastaviti kao
. dio napora v procesu transformacije kako
Grad objedinjuje modele programa za kon-
ferencije i radionice, obuc¢ava osobe u opo-
ravku da sklapaju partnerstva sa
pruzaocima servisa kako bi stvorili sisteme i
servise koji obuhvataju viziju i misiju trans-
formacije, i pruza edukaciju osobama v

oporavku i njihovim porodicama.

Kontinuirano pracenje i outreach - kroz raz-
voj sistema osmisljenog da dosljedno dopre
do osoba i njihovih porodica te da ih po-
novo ukljuci u proces oporavka kroz prilike
za trening, edukacije i podrsku u lokalnoj

zajednici.




Promjena drzavnih sistema

kroz razvijanje Medicaid-a

Od ranih devedesetih godina, servisi za
poremecaje uzrokovane upotrebom sup-
stanci u drzavi Arizona pruzani su kao dio
odjela bihevioralnog zdravlja Medicaid-a.
Pruzanje servisa zavisilo je od finansijske
podobnosti za Medicaid.

Pokrivenost  svih  servisa  bihevioralnog
zdravlja Medicaid-om omogucava drzavi da
ponudi isti nivo servisa bez obzira na to da li
neko trazi pomoc¢ zbog poremecaja uzroko-
vanih upotfrebom supstanci ili zbog ozbiljnih
mentalnih poremecaja. U 2000. godini, Ari-
zona je redizajnirala drzavni bihevioralni
zdravstveni sistem kako bi omogucila prom-
jenu pruzanja usluga od onih koji se pruzaju
iskljuCivo u tradicionalnom okruzenju za tret-
man ka pruzanju servisa i u okruzenju orga-
nizacija koje se baziraju na oporavku, arade

U lokalnoj zajednici.

Ovaj redizajn sistema ukljuCivao je prosirenje

servisa za podrsku i rehabilitaciju usmjerenin

na osobe i porodice. Brojni faktori su potakli

Arizonu U nastojanjima za promjenom sis-

tema, ukljuCujuci:

* Olaksicu Federalnog Medicaid-a koja je
omogucila da se servisi definisu i
novcano nadoknaduju na nov nacin;

e Inicijativu za glasanje na drzavnom nivou
koja je znacajno povecala broj pojedi-

naca koji imaju pravo na Medicaid; i

* Nagodbu po kolektivnhoj tuzbi kojom se od
drzave zahtijeva da znacajno poboljsa
servise bihevioralnog zdravlja za djecu.

SERVISI PODRSKE PRUZENI OD STRANE PORODICE
| OSOBA SA LICNIM ISKUSTVOM OPORAVKA

Sa prosirenim spektrom servisa koje pokriva
Medicaid, Arizona je bila u mogucénosti da
ponudi Citav niz servisa orijentisanih na opo-
ravak koje su usmjerene na osobu i porodicu.
Osobe u oporavku i ¢lanovi njihovih poro-
dica su bili angazovani da rade u sistemu
bihevioralnog zdravlja u razliCitim svojstvima.
U redizajnu sistema u Arizoni, osobe u opo-
ravku igraju klju€nu ulogu u pruzanju servisa
podrske koje pruzaju osobe sa licnim iskust-
vom oporavka (peer support services PSS - u

nastavku teksta PSS servisi).




Arizona je 2000. godine pocela nuditi servise
podrske koje pruzaju osobe sa licnim iskust-
vom oporavka - PSS. PoCetna nastojanja PSS
servisa bila su usmjerena na servise osobama
sa ozbiljinim  mentalnim  poremecajima.
Medutim, pocev od 2003. godine, Arizona je
prosirila svoj fokus na stvaranje pozicija u ok-
viru PSS servisa, kako bi podrzala osobe sa
poremecajima uzrokovanim upofrebom
droge. Strucnjaci sa licnim iskustvom opo-
ravka rade kao mentorii treneri za oporavak
i dio su tima za pruzanje servisa tretmana za
alkohol i droge, kako bi pruzili podrsku poje-
dincima u njihovim nastojanjima da postignu

dugorocni oporavak.

Obuka za stru¢njake sa licnim iskustvom opo-
ravka pilotirana je 2003. godine Sirom drzave
i 2005. godine je prosirena kako bi obucila 65
strucnjaka sa licnim iskustvom oporavka koji
rade u 17 razlicitih sluzbi. U 2006. godini,
drzava je postigla svoj cilj da udvostruci broj
osoblja sa licnim iskustvom oporavka, i nas-

tavlja da prosiruje PSS servise.

lako drzava ne zahtijeva cerfificiranje za
struCnjake sa licnim iskustvom oporavka,
postoji nekoliko programa obuke i certifici-
ranja. Novi program obuke za unapredenje
PSS servisa za osobe sa komorbiditetnim
poremecajima, pruza obuku kako za
pruzaoce servisa za tretman tako i za osobe
zainteresirane da postanu strucnjaci sa

licnim iskustvom oporavka.

Dvodnevni trening za pruzaoce servisa za
tretman sluzi kao vodi€ za ukljuCivanje
stru€njaka sa licnim iskustvom oporavka u
timove za pruzanje servisa i obucava
postojece osoblie da radi sa stru¢njacima po
iskustvu u timovima za pruzanje servisa. Os-
tale obuke predvidene su za pojedince koji
su zainteresovani da postanu stru¢njaci sa
licnim iskustvom oporavka i obezbijeduju me-

hanizam za dobijanje kredita za fakultet.

Clanovi porodice su takoder vazan dio redi-
zajna servisa za podrsku u oporavku u Arizoni.
Mnogi ¢lanovi porodica angazuju organiza-
cije koje pruzaju servise u lokalnoj zajednici
(community service agencies - CSA, U nas-
tavku teksta CSA), koje mogu biti netradi-
cionalne vjerske organizacije i/ili organizacije

u lokalnoj zajednici.

Organizacije koje djeluju u lokalnoj zajednici-
CSA pruzaju servise podrske (npr. grupe za
promociju zdravlja, zivotne vjestine, drugi vi-
dovi podrske porodici) u okviru Medicaid
olaksSice. Ostali ¢lanovi porodice (U ovom
trenutku njih oko 181) obezbeduju podrsku
porodicii PSS servise podrske, kako u licenci-
ranim sluzbama za bihevioralno zdravlje tako

i u CSA u cijeloj drzavi.

CSA su priklucene kontinuumu finansirane
zdravstvene zastite drzave Arizona u 2001. go-
dine. One su kreirane kao dio redizajna sistema
kako bi se prosirio pristup servisima podrske za
oporavak. CSA nisu licencirane i ne provode






koju vidi je osoba sa licnim iskustvom opo-
ravka, a ne doktor. Ovaj prvi kontakt moze
biti instrument u podsticanju angazmana u

bihevioralnom zdravstvenom sistemu.

Kada je prva osoba koju upoznaju osoba sa
licnim iskustvom oporavka, stupaju u inter-
akciju sa nekim ko moze da razumije kroz sta

prolaze. To ¢esto vodi do diskusije o tome §ta

je za njin sliedeci korak, a mnogi kroz razgo-

vor o tretmanu i oporavku prepoznaju da

zele ili trebaju oporavak u svom zivotu.

U modelu koji se primjenjuje u Arizoni, indi-
vidualni pristup u servisima orijentisanim na
oporavak pocinje prvim kontaktom osobe
sa sistemom.

Proces procjene takoder odrazava pristup
orijentisan na oporavak. U cijeloj drzavi je us-
vojen jedinstveni proces procjene i plani-
ranja servisa. On istovremeno radi procjenu
vezanu za upotrebu supstancii probleme ve-
zane za mentalno zdravlje i koristi timski pris-
tup za izradu plana oporavka, koji odrazava
cilieve pojedinca i fokusira se na izgradnju sis-
tema podrske oko njegaili nje. Tim za plani-
ranje se fokusira na pomaganje pojedincima
da identfificiraju resurse i podrsku u svojim Zzi-
votima te takoder uspostavlja plan kako bi
mogli da prisustvuju sliedecem sastanku.

Isti proces planiranja koristi se i za adoles-

cente, kroz tim za podrsku djetetu i porodici.
Tim se moze sastojati od razlicitih pruzaoca
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servisa socijalne zastite, Clanova porodice ili
staratelja koji pruzaju podrsku adolescentu.
Tim za podrsku djetetu i porodici takoder
identificira sva hitna pitanja koja se moraju
odmah adresirati, kao sto su pitanja o sigur-
nosti djeteta ili potreba za lijekovima na re-
cept. U Arizoni radi oko 14000 timova za
podrsku djeci i porodici, koji pruzaju servise
za nesto vise od jedne trecine adolescenata

U sistemu.

REINTEGRACIJA U LOKALNOJ ZAJEDNICI
Kontinuirana podrska u oporavku ukljuCuje i
pomoc¢ osobama u pronalazenju smjestaja i
zaposlenja. Drzava Arizona je ostvarila sa-
radnju sa organizacijama koje pruzaju servise
kako bi osigurali mogucnosti zaposljavanja u
okviru sistema bihevioralnog zdravlja za
osobe koje su u procesu oporavka.

Ova podrska podrazumijeva i obezbjedivanje
pocCetnog kapitala za pokretanje biznisa
vodenih od strane korisnika servisa, kao sto su
proizvodnja svieca i pcelarstvo. Drzava
takoder saraduje sa poslovnom zajednicom
na stvaranju programa za razvoj radninh
mjesta za podrsku zaposljavanja pojedinaca

U oporavku.

Drzava je takoder razvila metode kako bi po-
mogla pojedincima da osiguraju stambeno
zbrinjavanje. Ako pojedinac ne moze da pri-
usti stan, blok grant ¢e pokriti tfroskove za

podrzano stanovanje za pojedince i njihove
porodice dok ucCestvuju u tretmanu. Kada



osoba prede iz rezidencijalnog tfretmana na
ambulantne servise, drzava pokriva troskove

stanovanja za vrileme trajanja tretmana.

PLANIRANJE ZA SERVISE ORIJENTISANE NA
OPORAVAK

Promjene u sistemima potaknute su promje-
nama u programu Medicaid koje su prosirile

dostupnost servisa za kvalifikovane korisnike.

Promjena je znacila da osobe koje su registro-
vani korisnici Medicaid-a mogu dobiti povrat
sredstava za servise. Pruzaoci usluga su bili
suoceni sa izazovom kako da ucine dostupnim
ovaj prosireni spektar servisa. Drzava je pomo-
gla pruzanjem tehnicke pomocdi, pracenjem
stopa iskoristenosti, postavljanjem mreznih

cilieva i procjenom kapaciteta mreze.

U vriieme kada je ova studija slucaja napisana,
zvanicnici drzave Arizona, korisnici, pruzaoci us-
luga i zagovornici bili su u procesu izrade stro-
teskog plana za oporavak adolescenata.
Dokument je trenutno u obliku nacrta. Proces
promjene u sistemu servisa za adolescente bio
je vise struktuiran nego nastojanja transfor-
macije sistema odraslin. Proces ukljucuje razvoj
plana uz podrsku radnih grupa zainteresovanih

strana i definisanih cilieva.

IMPLEMENTACIJA SERVISA PODRSKE U
OPORAVKU

Kroz procjenu sprovodenja procesa prom-
jene, drzava je zakljuCila da pruzaocima ser-

visa nije bilo ugodno da koriste PSS servise i

stoga ih nisu implementirali uprkos dostupnim
sredstvima. Kako bi se povecala upotreba
PSS servisa, drzava je okupila osam pruzaoca
servisa kako bi osmislila model podrske koju

pruzaju osobe sa licnim iskustvom oporavka.

U 2003. godini, drzava je zatrazila tehnicku
pomoc¢ od SAMHSA-e, kako bi pomogla da
se uspjeSni model podrske koju pruzaju
osobe sa licnim iskustvom koji se koristi za
osobe sa ozbiljnim mentalnim poremecajima
prilagodi modelu koji bi se mogao koristiti za
osobe sa poremecajima uzrokovanim upo-
tfrebom alkohola i droga.

Osam  pruzaoca servisa pilotiralo  je
prilagodeni model. Drzava je istakla rad osam
pruzaoca servisa tako sto je organizovala tre-
ninge i radionice na kojima su predstavili svoj
rad. Drzava je takoder obezbijedila 650.000
dolara za unaprjedenje dostupnosti PSS ser-

visa, koji je tada postao servis koji pokriva




Medicaid. Konacno, drzava je razvila protokol
za PSS servise, koji je osmislien da pomogne or-
ganizacijoma da razviju i implementiraju

sopstveni PSS program.

Ovqj kreativan i fleksibilan pristup finansiranju
servisa za poremecaje uzrokovane upotre-
bom droge omogucio je drzavi da pruzi us-
luge za vise od 89.000 ljudi, u odnosu na
samo 8.000 u kasnim 1990-im.

FINANSIRANJE PRISTUPA ORIJENTISANIH NA
OPORAVAK

Arizona je uspjela uspjesno uklopiti svoje blok
grantove i Medicaid sredstva za pruzanje Si-
rokog spektra servisa orijentisanih na opora-
vak. Dok Medicaid Cini vise od 75% budzeta
za poremecaje uzrokovane upotfrebom
droge u Arizoni, fondovi za nepovratna
sredstva pokrivaju kriticne segmente koje
Medicaid ne pokriva, ukljucujuci prelazni
smjestaj za osobe koje zavriavaju fretman.

Prema drzavnim zvani¢nicima, Arizona je
imala moguc¢nost da kroz olaksice prosiri pok-
rivenost Medicaid uslugama od ranih 1990-ih,
ali sve do 2000. godine nije sistematski identi-
ficirala nedostatke i istrazila kako Medicaid

fondovi mogu popuniti te praznine.

IZAZOVI
Jedan od najvedih izazova v Arizoni bilo je
uvjerenje uposlenika na klinikama da oni

mogu kontrolisati proces fretmana i oporavka.

Medicaid servisi ne mogu vise biti uskraceni




osobama koje se smatraju “nespremnim” za

tretman.

Uposlenici na klinikama su navikli da donose
mnoge odluke v vezi sa tretmanom pojedi-
naca, ukljuéujuéi i procjenu da li je pojedi-
nac spreman za daljnje faze oporavka ili
nije. Sa promjenom obima servisa koje pok-
riva Medicaid, pruzaoci servisa sada su oba-
vezni da pruzaju servise svima koji imaju

pravo da ih dobiju.

Ambivalentnost i oklijevanje medu pruzao-
cima servisa vezano za servise koje pruzaju
osobe sa licnim iskustvom oporavka takoder
je bio znacajan izazov. Prema modelu Ari-
zona, struénjaci sa licnim iskustvom opo-
ravka imaiju pristup klinickim podacima i dio
su klinickog osoblja. Neki uposlenici su u
pocetku pokusali da ih iskljuce iz sobe za
osoblje i da ih sprijece da imaju uvid u medi-

cinsku dokumentaciju.

Neki uposlenici su takoder pokusali odrzati
sastanke za planiranje servisa v vrijeme kada
strucnjak sa li¢nim iskustvom oporavka nije bio
dostupan. Pored toga, v ruralnim sluzbama,
izazov su situacije v kojima je struénjak sa
licnim iskustvom oporavka bio korisnik servisa
v istoj sluzbi u kojoj pruza servis podrske

koristeéi liéno iskustvo.

Prethodna obuka uposlenika na klinikama nije
podrazumijevala prevazilazenje odredenih

etickih i klinickih pitanja sa kojima su se

suocavadli u radu sa osobama sa licnim iskust-
vom oporavka. Kao odgovor na to, drzava je
razvila protokol koji pomaze sluzbama i
klinicarima da prevazidu ove izazove kako bi
osobama sa licnim iskustvom oporavka pruzili
status punopravnih i participativnih clanova

osoblja za pruzanje servisa.

NAUCENE LEKCIJE

Druge organizacije koje nastoje da redizajni-
raju sistem na ovom nivou i opsegu, ovom
procesu treba da pristupe sa stavom da je
promjena dugorocan proces koji se razvija.
Filozofska promjena kao sto su napori Ari-
zone U promjeni sistema moze biti
zastrasujuéa za sve uklju¢ene i treba da

bude prepoznata kao takva.

Svaka znacajnija promjena v sistemu trebalo
bi da ukljuci doprinos svih klju¢nih aktera od
samog pocetka. Takoder je vazno da sve
sirane - drzava, pruzaoci servisa, zagovaraci i
osobe u oporavku - budu fleksibilne i ponekad
prilagodijive jer ¢e proces biti kontinuirano re-
vidiran i prilagodavan. Kulturalne barijere

mogu predstavljati izazov u promjeni sistema.

SAZETAK

Proces promjena orijentisanih na oporavak v
Arizoni je primjer kako drzava moze razviti
inovativhe pristupe za rjesavanje potreba
pojedinaca i implementirati te promjene kroz

dugorocni proces koji ukljucuje vise aktera.

Drzavni napori generalno odrazavaju nekoliko
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elemenata sistema orijentisanih na oporavak
koji su razvijeni kroz Nacionalni samit o opo-
ravku. Medutim, postoje podrucja u kojima je
konvergencija izmedu rada drzave Arizona i
elemenata Samita posebno izrazena.

Oni ukljucuju:

Usmjerenost na osobu - kroz implementaciju
timskog pristupa usmjerenog na oporavak, od
pocetnog kontakta pojedinca sa sistemom.

UkljuCivanje porodice i drugih saveznika -
uklju¢ivanjem porodica u proces oporavka od
pocetne procjene kroz Citav proces oporavka.
Porodice pruzaju servise podrske i cijenjeni su

¢lanovi organizacijskog pomoénog osoblja.

Individualizirani i sveobuhvatni servisi tokom
cijelog ZzZivotnog vijeka - tako Sto ce
omoguditi individualiziran i fleksibilan izbor
opcija za odrasle i adolescente koji su
uskladeni sa fazom oporavka u kojoj se
osoba nalazi. Promjena sistema odrazava
saznanje da se sistem mora mijenjati kako bi
se zadovoljile potrebe pojedinca, za razliku
od zahtjeva da se pojedinac promijeni kako

bi zadovoljio potrebe sistema.

Sistemi utemeljeni vlokalnoj zajednici - kroz
ukljucivanje CSA v proces podrske u opo-
ravku, kao i uklju€ivanje ¢lanova lokalne za-

jednice u naporima pri reintegraciji u drustvo.

Usmjerenost na jake strane - razvijanjem

procjene koja se fokusira na snage koje

pojedinac donosi u proces svog oporavka.

Obvezivanje na servise podrske koje pruzaju
osobe sa licnim iskustvom oporavka - kroz

pokretanje i finansiranje CSA organizacija.

Ukljucivanje stavova i iskustava osoba u
oporavku i njihovih porodica - tako sto ¢e
struénjacima sa licnim iskustvom oporavka
dati istaknutu ulogu v sistemu, kroz zapos-
lenje v sluzbama v kojima su oni prvi kontakt
koji korisnik ima sa sistemom i vrednujuéi nji-

hov doprinos u redizajnu sistema.

Integrisani servisi - primjenom integrisane
procjene zdravstvenog stanja. Sistem Ari-
zona se takoder fokusira na pruzanje
pomodi pojedincima v dobijanju podrske u
zajednici nakon tretmana, uklju¢ujuéi stano-

vanje i zaposljavanje.

Edukacije i treninzi na nivou sistema - postaju
temelj napora v promjeni sistema u Arizoni.
Uvodenje servisa koje pruzaju osobe sa
licnim iskustvom oporavka zahtijevalo je
sveobuhvatnu obuku menadzera, klinicara,
osoba sa licnim iskustvom oporavka kao i

voditelja organizacija koje pruzaju servise.

Adekvatno i fleksibilno finansiranje - kroz

kreativno Sirenje opsega servisa
obuhvaéenih Medicaid-om i broja pojedi-
naca koji ispunjavaju uslove za Medicaid i
koristenje blok grantova za pruzanje servisa

koje Medicaid ne pokriva.
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MICIGEN:

RAZVOJNI PROCES
IMPLEMENTACIJE PRISTUPA
ORIJENTISANIH NA

OPORAVAK

Sistem servisa za poremecaje uzrokovane
upotrebom supstanci u Micigenu funk-
cionise kroz regionalnu strukturu. Drzavni
uredi za poremecaje uzrokovane upotre-
bom supstanci - Ured za politiku kontrole
drogai Ured za servise zloupotrebe i ovis-
nosti o drogama (Office of Drug Control
Policy and the Bureau of Substance Abuse
and Addiction Services) - imaju ugovor sa
16 regionalnih agencija za koordinaciju
(CA). Regionalne agencije za koordinaciju,
sadruge strane, imaju ugovore sa pruzao-
cima servisa u svom regionu te upravljaju
mrezom regionalnih pruzaoca servisa. Sve
direktne servise pruzaju licencirane or-

ganizacije iz lokalnih zajednica.

U 2006. godini, drzava je okoncala tfrogodisnji
proces restrukturiranja. Ovaj proces je dose-
gao svoj vrhunac izdavanjem novih admin-
istrativnih pravila koji regulisu servise za
tretman poremecaja uzrokovanih upotre-
bom supstanci. Promjene u pravilima su bile
narocito znacajne jer ih drzava nije mijenjala

od kada su usvojena 1981. godine.

Prije izdavanja revidiranog administrativnog
pravilnika, drzavna politika i propisi vezani za
tretman poremecaja uzrokovanih upotre-
bom droga su bili u velikoj mjeri vodeni zaht-
jevima Federalnog granta za prevenciju i

tretman zloupotrebe droga, koji je bio glavni

izvor finansiranja servisa za poremecaje uzro-

kovane upotrebom droga u drzavi.

IMPLEMENTACIJA PRISTUPA ORIJENTISANIH
NA OPORAVAK

Drzavni zvanic¢nici zapoceli su nastojanja za
promjenom sistema tako sto su analizirali ser-
vise i infrastrukturu za poremecaje uzroko-
vane upotrebom supstanci s ciliem prosirenja
niza servisa za licencirane pruzaoce servisa.
Prije izmjene regulativa, drzava je finansirala
ambulantne, intenzivne ambulantne, sub-
akutne rezidencijalne, detoksikacijske, rezi-

dencijalne i metadonske servise.

Implementacijom napora ka promijeni sis-

tema, standardna ponuda servisa je
prosSirena tako da ukljucuje menadzment
slucaja, komorbiditet sa drugim mentalnim
oboljenjima, oporavak , kao i ranu interven-
ciju. (Ranije su rane intervencije postojale

samo unutar sistema

prevencije.)




Inicijalni proces promjene nije ukljucivao iz-
javu o viziji ili plan za strateSku promjenu sis-
tema. Drzavno okruzenje je u proteklih
nekoliko godina podrazumijevalo malo ili ni-
malo rasta il promjene. Medutim, akteri u lo-
kalnoj zajednici su se zalagali za razvoj
sistema. Diskusije su se pocele kretati nap-

rijed sa skromnim ciljevima.

Pocele su da se oblikuju vizija i strategija.
Kada su drzavni zvani¢nici sazvali radnu
grupu koja se sastojala od pruzaoca servisa
i drugih aktera kako bi se razgovaralo o po-
boljSanju fretmana za ovisnost, doslo je do
konsenzusa da bi sistem trebao biti usmjeren
na jake strane i fokusiran na oporavak. Iz
ovog konsenzusa, zainteresovane strane su

razvile vrijednostii principe koji bi vodili viziju

drzave i kreirali plan za stvaranje takvog
sistema.

lako Mic¢igen nije donio svjesnu odluku da im-
plementira mendzment oporavka, kao sto je
definisano u okviru projekta “Menadzment
oporavka u bihevioralnom zdravlju” (Behav-
ioral Health Recovery Management project)
i radom William White-a, principi i prakse
ovog projekta su pomogli u procesu imple-
mentacije. Mnogi pruzaoci servisa i region-
alne agencije za koordinaciju u cijeloj drzavi
bili su upoznati sa radom W. White-a i kon-

ceptima menadzmenta oporavka.

Kroz viSestruke treninge koje je sproveo u
drzavi, mnoge njegove ideje su postale po-
pularne na lokalnom nivou. Kroz razgovore
izmedu drzave, regionalnih agencija za
koordinaciju i lokalnih pruzaoca servisa, ele-
menti menadzmenta oporavka su usli u
proces ulaganja napora za promjenu sis-

tema na drzavnom nivou.

Da bi se ostvarila vizija koja je nastala za sis-
tem tretmana ovisnosti u MiCigenu, trebalo
je adresirati prepreke u implementiranju sis-
temskih promjena. Prvo i najvaznije, bilo je
potrebno promijeniti administrativna pravila
kako bi se omogucilo nadoknadivanje fros-
kova prosirenog spektra servisa, ukljuCujuci
menadzment sluCajeva, ranu intervenciju,
podrsku osoba koje imaju licnha iskustva opo-
ravka (peer support) i druge servise za podrsku

u oporavku. Drzavna radna grupa,



koja ukljuCuje drzavne sluzbenike, pruzaoce
i korisnike servisa, trenutno uspostavlja stan-

darde za ove servise.

Pored dizajniranja standarda za prosi-
rene servise unutar drzave koji su fokusi-
rani na oporavak, drzavni sluzbenici su
ulozili zajednicki napor da ukljuce pris-
tupe i filozofije Sirom sistema koji su ute-
meljeni na jakim snagama i fokusirani na

oporavak.

Planiranje smjernica i dokumenata odra-
Zava ovaj napor. Primjeri ukljucuju pred-
lozene zahtjeve da korisnici i porodice
budu ukljuc¢eni u planiranje tretmana i
oporavka kao i u procese donosenja od-
luka na svim nivoima. Dodatno, drzavni
zakon koji regulise zahtjeve savjetodav-
nog vijeca za regionalne agencije za
koordinaciju je azuriran da zahtijeva vecu
participaciju korisnika i porodica u savje-

todavnim vijecima.

Medu izazovima sa kojima se drzava
Micigen suocila bilo je poticanje razumije-
vanja i prinvatanja novih pristupa i filozo-
fija i upravljanje procesom promjene kroz
koji su bili implementirani na programskom

i sistemskom nivou.

Trening je klju€na komponenta napora za
sistemsku promjenu u Micigenu. On nije
sluzio samo za osposobljavanje pruzaoca

servisa i drugih aktera za implementaciju

novih praksi, ve¢ i za podrsku u usvajanju

novih filozofija.

Trening je vazan alat za osiguravanje Siroko
rasprostranjene podrske procesu promjene.
Drzava je finansirala nekoliko prilika za tre-
ning pruzaoca servisa, ukljuCujudi i radio-
nicu motivacionog intervjuisanja sa William
White-om. Kao dio njihovog plana treninga
koji se sprovodi, drzavni sluzbenici zatrazili
su podrsku Great Lakes Centra za transfer
primjenjenin  nauka u oblasti ovisnosti
(Great Lakes Addiction Technology Transfer

Center - GLATTC).

Ovaj centar pruza tehnicku pomoc i tre-
ninge vezane za napore ka promjeni sis-
tema i transfer primjenjenin nauka i
nastavlja da radi sa drzavom, pruzaocima
i korisnicima servisa na treningu vjestina
kako bi poboljSao i podrzao napore koji se

ulazu u promjeni sistema.

Drzava i pruzaoci servisa nastoje smanijiti jaz
izmedu prevencije i tretmana u Micigenu. Is-
torijski gledano, servisi prevencije i fretmana
postojali su u odvojenim i posebnim odje-
lima. Medutim, nekoliko organizacija Sirom
drzave radi na gasenju ovih odjela i koris-
tenju vjestina izgradnje kapaciteta zajednice
pruzaoca servisa koji rade u oblasti preven-
cije u lokalnoj zajednici kako bi se podrzalo
ulaganje napora u podrsci oporavku u
sklopu lokalnih zajednica i podrsci napora za

prevenciju relapsa.



SISTEMI FINANSIRANJA - NAPORI ZA PROMJENU
Uprkos naporima da se napravi promjenas sis-
tema u MicCigenu, drzavno finansiranje nije
na raspolaganju za podrsku novim servisima.
Drzava trazi od pruzaoca servisa da ispitaju
svoju poslovnu praksu i identificiraju kreativne
nacine za preraspodjelu ili u€inkovitije finan-

siranje servisa orijentisanih na oporavak.

Pored toga, drzava razvija strategije za rieso-
vanje pitanja angazmana i zadrzavanja u

tfretmanu. Oni su otkrili da znacajan proce-

nat sredstava za tretman ovisnosti podrzava
servise koje se pruzaju pojedincima koji ulaze
U sistem, primaju ogranic¢ene servise za tret-
man, a zatim se otpustaju prije zavrsetka tret-
mana ili bez povezivanja sa servisima za

podriku u oporavku.

Cesto se znacajan postotak ovih osoba
vraca u roku od nekoliko sedmicaiili mjeseci.
Takvi servisi pruzani po modelu ,,rotacionih
ulaznih vrata* kostaju drzavu, ali obicno ne

donose pozitivhe ishode.

Micigen je prepoznao da se sistemi mogu
postaviti na mjesto koje bi povecalo stope
angazmana i zadrzavanja u tretmanu, Cime
bi se smanjio broj klijenata koiji vise puta ulaze
iizlaze iz sistema. Da bi se rijesila ova pitanja,
drzava je bila ukljuCena u studiju Mreze za
poboljfanje fretmana ovisnosti (NIATx) kako
bi se utvrdilo koje kombinacije servisa proiz-
vode najvedli napredak u postojecim servi-

sima za tretman.
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Ucesce u ovoj studiji je rezultiralo uspos-
tavljanjem drzavnih politika koje olakSavaju
pristup tretmanu kroz smanjenje intenziteta i
sveobuhvatnosti pocetnog procesa ulaska u

tretman za pojedince koji tfraze tretman.

Kroz implementaciju praksi za povecanje
stepena angazovanja i zadrzavanja u tret-
manu, ¢ime se smanjuje efekat “rota-
cionih ulaznih vrata”, Micigen vjeruje da
¢e biti u mogucnosti preraspodijeliti re-
surse koji su ranije finansirali ponovljene
epizode tretmana.

Mnoge regionalne agencije za koordinaciju
su podnijele zahtjev za dodjelu bespovratnih
sredstava za finansiranje servisa za podrsku u
oporavku, a jedna agencija za koordinaciju
u MicCigenu (CA) je dobila grant pod nazi-
vom Program za servise oporavka u zajednici
(Recovery Community Services Program-
RCSP). Pruzaoci servisa i regionalne agencije
za koordinaciju ¢e nastaviti da se prijavljuju
za grantove za finansiranje pristupa orijenti-
sanih na oporavak u drzavi.

Drzava takoder razmatra kako se
postojeci, netradicionalne servisi u lokalnoj
zajednici mogu koristiti kao podrska pristu-
pima orijentisanim na oporavak. Drzavni
zvanicnici vjeruju da cak i ako nova
sredstva ne budu dostupna, promjene se
mogu implementirati unutar organizacija
kako bi se podrzali postojeci napori u

promjeni sistema.

NAUCENE LEKCIJE

Vazno je identificirati viziju sistema. Kada se
jednom uspostavi vizija, potrebno je artikuli-
sati vrijednosti i principe i razviti strukturu koja
¢e ih podrzati. Takoder je vazno identificirati
i analizirati regulatorne, filozofske, kao i pre-
preke za finansiranje za primjenu praksi koje

odrazavaju nove vrijednosti i principe.

Trebalo bi
specificnih prepreka. Plan moze zahtijevati

razviti plan za adresiranje
visestruki pristup koji ukljucuje zakonske
izmjene i izmjene pravila i napore za trening
na nivou cijele drzave. Bez takvog plana, na-
pori za promjenu sistema mogu biti usporeni
i zaustavljeni. Konaéno, proces promjene ¢e
za implementaciju zahtijevati progresivne

korake kroz duzi vremenski period.

IZAZOVI

Finansiranje je identificirano kao najveéa

prepreka za implementaciju pristupa ori-
jentisanog na oporavak u Micigenu.
Medvutim, drzava i pruZaoci servisa su
zajednicki radili na preusmjeravanju
postojeéih sredstava kako bi podrzali ser-
vise orijentisane na oporavak. Pored togaq,
barijere koje je stvorila drzavna infrastruk-
tura i administrativni kodeksi adresirani su

kroz proces saradnje.

SAZETAK
Napori za promjenu sistema v Micigenu i
dalje se postepeno razvijaju kako radne

grupe na nivou drzave daju preporuke za
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rieSavanje nedostataka i prepreka. Tekuéi
rad Mic¢igena je primjer napora za pro-
mjenu sistema v cilju podrske pristupima
orijentisanim na oporavak. Ovaj primjer
pokazuje kako proces planiranja i upravljanja
promjenama moze postati obiljezje
drzavnog sistema, pruzajuéi mehanizam za

poboljsanje sistema.

Generalno, drzavni napori odrazavaju neko-
liko elemenata sistema brige orijentisanih na
oporavak koji su razvijeni kroz Nacionalni
samit o oporavku. Medutim, postoje
podrucja u kojima je konvergencija izmedu
rada drzave Micigen i elemenata Samita

posebno izrazena. Oni ukljucuju:

Usmjerenost na osobu - kroz prosirivanje
liste dostupnih servisa kako bi se omogudila
ve¢a mogucénost izbora. Sistem servisa sada
uklju¢uje menadzment sluc¢aja, oporavak i

PPS i ranu intervenciju.

Kontinuitet socijalne i zdravstvene zastite -
prevazilazenjem jaza izmedu rane inter-

vencije i tfretmana.

Usmjerenost na jake strane - uvodenjem prin-
cipa i koncepata zasnovanih na jakim stra-

nama u sve napore za promjenom sistema.

Obavezivanje na servise podrske koje
pruzaju osobe sa licnim iskustvom oporavka
- dodavanjem tih servisa u nizu pokrivenih

servisa u drzavhom sistemu. Pored toga,

drzava je razvila radnu grupu za izradu
standarda za servise podrske koje pruzaju
osobe sa licnim iskustvom oporavka.

Ukljucivanje stavova i iskustava osoba u
oporavku i njihovih porodica - kroz admi-

nistrativne i regulatorne promjene.

Osobe u oporavku i njihove porodice su
sada ukljucene u mnoge procese do-

nosenja odluka i proces planiranja,

ukljuéujuéi i savjetodavna vije¢a CA.

Integrisani servisi - ukljucivanjem servisa za
poremecéaje u komorbiditetu sa prob-
lemom ovisnosti u nova administrativna
pravila. Pruzaoci servisa su sada u
moguénosti da pruZaju ove servise korisni-
cima v programima za poremecaje uzro-

kovane upotrebom supstanci.

Edukacije i treninzi na nivou sistema - kroz
treninge o promjeni sistema i transferu
tehnologije. Micigen takoder sprovodi godi-
sSnju konferenciju za trening koja je u pro-
tekle dvije godine bila fokusirana na pristupe
orijentisane na oporavak.

Kontinuirano praéenje i outreach -
poveéanjem stope zadrzavanja v tretmanu.
Micigen ¢e moci da koristi novac koji je u
proslosti bio utrosen na klijente po modelu
"rotacionih ulaznih vrata" na pristupe orijen-

tisane na oporavak.
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Tri studije slu¢aja prikazane v ovoj publikaciji, dokumentuju inovativne pristupe koje su jedan
grad i dvije drzave poduzeli za implementaciju pristupa orijentisanih na oporavak. Napori
usmjereni ka promjeni sistema bili su motivisani razli¢itim faktorima unutar jurisdikcija. Grad
Philadelphia je 2004. godine zaposlio novog direktora Odjela za bihevioralno zdravlje, koji
je prenio lekcije naucene iz slicnih nastojanja unutar druge jurisdikcije.

Drzava Arizona, 2000. godine, redizajnirala je drzavni sistem bihevioralnog zdravlja na os-
novu nekoliko faktora: olaksSicom Federalnog Medicaid-a koja je omogudila prosirenje to-
kova za finansiranje; drzavnom inicijativom za glasanje koja je povecala broj pojedinaca
koji imaju pravo na Medicaid; i nagodbe po kolektivnoj tuzbi koja zahtjeva od drzave da
poboljsa brigu o bihevioralnom zdravlju za djecu.

U 2004. godini, drzava Micigen je zapocela proces promjene, proglasavajuci administrativhu
izmjenu pravila koja je prosirila listu dostupnih servisa. Dalje, Sira vizija za promjenom sistema
inspirisana je od strane aktera v lokalnoj zajednici.

Implementacija sistema orijentisanih na oporavak je razvojni proces, a grad i drzave o ko-
jima se diskutovalo u ovom dokumentu su u razli¢itim fazama tog procesa. U svakom
slucaju, grad ili drzava suocavali su se sa jedinstvenim izazovima i preprekama koje je bilo
moguce prevazic¢i saradnjom sa kljuénim akterima, ukljuc¢ujuci korisnike servisa i njihove

porodice, pruzaoce servisa i druge organizacije v lokalnoj zajednici.

Uprkos razlikama, sve tri studije su zakljucile da je za uspjeh potrebna saradnja medu akte-
rima. U svakoj studiji, lideri su bili u moguénosti da postignu dogovor za podrsku odluka za
zajednicku viziju i proces promjene odrzavanjem otvorene komunikacije i ukljucivanjem
vise aktera v proces planiranja i implementacije. Grad i drzave su otkrili da su ukorijenjeni
stavovi i uvjerenja onih koji su ukljuceni u sistem stvorili prepreke za promjene te daih treba
odmah adresirati.

Liderstvo, inovativno razmisljanje, fleksibilno planiranje i analiza postojeéih resursa, jakih
strana i slabosti sistema pojavili su se kao klju¢ni elementi svakog procesa promjene. Druga
tema koja se pojavila bila je da promjene mogu da po¢nu sa malim iznosima finansiranja
ili preispitivanjem trenutne poslovne prakse.

Pored toga, u svakom navedenom slucaju, ucesnici su naglasili potrebu za prepoznavanjem
i obavezivanjem na dugorocni i Cesto tezak proces. Medutim, jednom kad se obaveze i sve
strane spoznaju da je grad ili drzava spremna da nastavi sa naporima za promjene, mo-
mentum se povecava.

Uprkos dugoroc¢noj prirodi procesa, ove jurisdikcije su izjavile da su njihovi napori da se
osobe i sistemi orijentiSu na oporavak bili vrijedni truda.







PROCES OPORAVKA

U SOCIJALNOM OKRUZEN]JU
LOKALNE ZAJEDNICE

DAVID BEST | MULKA NISIC

lako je oporavak termin koji ve¢ godinama postoji u oblasti ovisnosti, de-
finicije su postale usmjerenije i preciznije kako je termin dobijao na svom
klinickom i politickom znacaju. Postoje dvije definicije koje su dobile
opstu saglasnost a koje obuhvataju mnoge klju¢ne elemente oporavka.

Konsenzus panel Betty Ford Instituta (Betty Ford Institute Consensus Panel)
definisao je oporavak od ovisnosti o supstancama kao “dobrovoljno odrza-
van stil zivota okarakterisan trijeznoscu, licnim zdravljem i gradanstvom
(statusom punopravnog ¢lana drustvene zajednice)” (2007, p. 222).

Sljedece godine, Komisija za politike o drogama Velike Britanije (UK Drug
Policy Commission) je okarakterisala oporavak kao “"dobrovoljno uspos-
tavljenu kontrolu nad upotrebom supstanci koja unaprjeduje zdravlje i
blagostanje te sudjelovanje u pravima, ulogama i odgovornostima u
drustvu” (2008, p.6).

U oba dokumenta, za oporavak se smatra
da predstavlja vise od apstinencije, iako je
apstinencija cesto esencijalni prvi korak, i
da ukljucuje kvadlitet zivota i blagostanje te
uvvodi ideju gradanstva, tj. statusa puno-
pravnog clana drustvene zajednice
gdje pojedinac smisleno i znac¢ajno

doprinosi zajednici i Sirem drustvu.

Stav Betty Ford Instituta takoder
karakteriziba  oporavak  kao
proces i postavlja razloge za raz-



misljanje o oporavku kao o tipicnom puto-
vanju od oko pet godina. Prva godina

nakon uspostavljanja apstinencije pred-

stavlja "rani oporavak", na period u oporavku

od jedne do pet godina referira se kao “odrzivi
oporavak” a period nakon pet godina
naziva se "stabilni oporavak". Ovakav nacin
gledanja na proces oporavka se podudara
s longitudinalnim istrazivanjem koje su proveli
Dennis, Scott i Laudet (2014) koji tvrde da
nakon pet godina oporavak postaje “samo-
odrziv", dok je prije toga potfrebna podrska
okoline. Sve navedeno postavlja jasan cilj
modela oporavka (za razliku od modela
akutnog lije€enja) u osiguravanju struktura,
sistema i podrSke koji omogucavaju oso-
bama maksimalnu Sansu za dostizanje pet
godina u oporavku. Cilj ovog rada je prika-
zati neke od nacina na koje se to moze kon-

ceptualizirati i podrzati.

KLJUCNI KONCEPTI

Postoje tri osnovna koncepta koja ¢e se ko-
ristiti kao temelj Modela socijalnog opo-
ravka, a koja su zasnovana na ideji da drugi
ljudi, posebno oni koji su imali isti ili slican zi-
votni put, imaju klju¢nu ulogu u podrzavanju

tranzicije od aktivne ovisnosti do oporavka.

1. U pregledu literature o oporavku u oblasti
mentalnog zdravlja, Leamy isaradnici (2011)
uveli su pojam CHIME kao akronim za
pojmove: povezanost; nada; identitet; smi-
sao i osnazivanje, (eng. Connectedness;
Hope; ldentity; Meaning; Empowerment)
koje smatraju kljucnim u pruzanju podrske
koja je potrebna ljudima na njihovom putu
oporavka od problema sa mentalnim

zdravliem. Osnovna ideja je da su programi




koji su bili djelotvorni u podrzavanju opo-
ravka upravo oni koji su omogucili i podrzali
svih pet navedenih komponenti. U svom pre-
nosu ovog modela na podrucje oporavka
od ovisnosti, Best pokazuje da postoji jasan
slijed djelovanja (Best, 2019) — povezanost sa
judima (narocito s onima koji su ve¢ u opo-
ravku) generise osjecaj nade da je promjena
moguca. Ta nada je gorivo koje pokrece
generativan krug smislenih aktivnosti, razvoj
pozitivnog identiteta i rastuci osjecaj osnaz-
enosti koji se manifestuje kao samoposto-
vanje i samoefikasnost. Implikacija ovog
modela je da je klju¢na polazna tacka ser-
visa za podrsku u oporavku izgradnja veza sa
prosocijalnim grupama i pojedincima, a po-
sebno onima koji su ve¢ na putu ka stabil-

nom oporavku.

2. Drugi kljucni koncept je vezan za socijalni
identitet | njegovu ulogu u odrzavanju i iz-
gradnji dugorocnog oporavka. Osnovna
ideja je da grupe kojima pripadamo uticu na

nase videnje svijeta, a na kraju i na ono sto

mi jesmo. Socijalni identiteti strukturiraju (i res-
truktuiraju) percepciju i ponasanje osoba -
njihove vrijednosti, norme i cilieve; njihove ori-
jentacije, odnose i interakcije; Sta oni misle,
Starade i $ta zele da postignu (Tajfel i Tarner,
1979; Haslam, Reicher i Levine, 2012). Kada
je ovaj model prilagoden polju oporavka od
ovisnosti — kroz Model socijalnog identiteta
(SIMOR; Bestisar., 2016) - primarni cilj postaje
prelazak iz grupa koje podrzavaju ovisnost u
grupe koje podrzavaju oporavak. U dijelu o
implikacijoma koji se nalazi u nastavku,
istaknu¢emo koji su prakticni koraci koji

mogu podrzati ovaj proces.

3. Zavrina faza ovog modela je mjerenje, to
jest kako mozemo odrediti u kojoj se konkretno
fazi nalaze osobe na putu oporavka. Kapital
za oporavak su prvi put opisali Granfield i
Cloud (2001) kao Sirinu i dubinu resursa koji su
dostupni osobama da podrze njihov put opo-
ravka. Kombinujué¢i podatke iz britanskih i
americkih studija o oporavku, Best i Laudet

(2010) svrstali su ove resurse u fri kategorije:




1

Licni kapital za oporavak - koji se odnosi
na unutrasnje kvalitete i vjestine: osoba
tfreba da ih razvie i poboljsa, a to
uklju€uje otpornost, vjestine suoCavanja,
samopostovanje, samoefikasnost i dobre

komunikacijske vjestine.

Drustveni kapital za oporavak - koji se od-
nosi na koli¢inu socijalne podrske, sto
podrazumijeva posvecenost pojedinca
pozitivnim i podrzavajuc¢im osobama i
grupama u njihovim mrezama. Vazno je
napomenuti da posvecenost grupama
koje koriste droge i/ili koje Cine krivicha
djela, te osjecqj pripadnosti takvim gru-
pama predstavljaja 'negativan drustveni
kapital' (Cloud i Granfield, 2009). Ovakvo
ponasanje preusmjerava osobe na defi-
cite koji su rezultat stigme i iskljuCenosti
(negativni kapital lokalne zajednice), sto
proizilazi iz izolacije i/ili posvecenosti kori-
Stenju droga i grupama koje Cine krivicna

djela (negativni drustveni kapital) ili viso-
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kim nivoima impulsivnosti i frazenja senza-
cija i slabih kognitivnih funkcija ili prob-
lema sa mentalnim zdravljem (nizak licni

kapital za oporavak).

Kapital lokalne zajednice (kojim se pod-
rzava oporavak) - odnosi se na raspo-
lozive i dostupne resurse u zajednici koji
mogu da podrze proces oporavka u
smislu kvalitetnih servisa za tretman,
vidljivin i atraktivnih grupa osoba u opo-
ravku i osoba koje su pobijedile ovisnost,
te efikasnih puteva od medicinskih tret-
mana do grupa za oporavak u lokalnoj
zajednici. Kapital lokalne zajednice bi
ukljuCivao i osnovne uslove za postizanje
oporavka, ukljucujuci zaposlenje, obrazo-

vanje i stanovanje.

Ono sto je vazno napomenuti jeste da je
kapital oporavka podlozan promjenama
i mozemo izracunati - uz dobru osjetljivost
i tacnost - promjene u ukupnim resursima
te u razlicitim poddomenama. Prvi alat
dostupan za mjerenje promjena u kapi-
talu oporavka je Procjena kapitala za
White,
2012), ali je on odnedavno ugraden u

oporavak (Groshkova, Best i

holisticki pristup mjerenju i planiranju opo-
ravka nazvanoj REC-CAP (Cano i sar.,
2017). REC-CAP procjenjuje koje snage
pojedinac ima u licnom, drustvenom i
domenu lokalne zajednice i onda ih ko-
risti za izgradnju u oblastima u kojima

postoje nedostaci.



Ovo je sustinski dio pristupa zasnovanog na ja-
kostima koji pretpostavlja da se oporavak
dogada v zajednici (a ne na klinici), da je opo-
ravak v osnovi baziran na odnosima (a nije
samo pitanje naporaiili volje) i da se oslanja na
prihvatanje oporavka od strane lokalnih zajed-
nica i porodica kao klju¢nog dijela previada-

vanja stigme i iskljucenosti iz zajednice.

U drugoj polovini rada, govori¢emo o nekim
prakticnim implikacijama za implementaciju
socijalnog modela oporavka i zakljuciti sa
nasom zeljom za buducom integracijom ini-
cijativa u oblasti oporavka u praksu mnogih
evropskih gradova.

PRAKTICNE IMPLIKACIJE | SLJEDECI KORACI

U najvecoj studiji o ovisnosti i oporavku spro-
vedenoj u SAD-u, Projekat MATCH, Lon-
gabaugh i saradnici (2010) su otkrili su da je
najjaci prediktor oporavka od alkoholizma
tranzicija iz drustvene mreze koja podrzava pi-
jenje na drustvenu mrezu koja podrzava opo-
ravak. Medutim, to je lakse re¢i nego uciniti,
jer ljudi Cesto izgube svu drustvenu podrsku i
pristup resursima tokom svojih perioda aktivhe
ovisnosti (a mozda su izgubili i puno viastitin

vjestina i kapaciteta u tom procesu).

Iz tog razloga, koraci koji su predlozeni u nas-
tavku su fokusirani na kreiranje servisa i sis-
tema za tretman i oporavak  koji
omogucavaju ljudima da uspostavljaju pozi-
tivne veze, pristupaju resursima zajednice i

postepeno grade zalihe kapitala za opora-

vak. Pretpostavljamo da petogodisnje puto-
vanje do stabilnog oporavka podrazumijeva
pristup podrsci od zajednice i osoba u opo-
ravku koji pojedincu omogucavaju vrijeme i
prostor za razvoj li¢nih resursa za nastavak

vlastitog puta oporavka.

KORAK 1:

KREIRANJE SISTEMA BRIGE ORIJENTISANIH NA
OPORAVAK (SHEEDY | WHITTER, 2009):

Postoji vrlo ograniCena literatura o tome
kako izgleda sistem servisa koji je orijentisan
na oporavak. Najimpresivniji rad je opisan u
knjizi koju su uredili Kelly i White (2011), koja
govori o periodu od 5 do 10 godina potreb-
nom za generisanje odrzivog sistema brige
unutar sistema zdravstvene i socijalne zastite
orijentisanog na oporavak. Njihov rad je
djelimi¢no bio zasnovan na radu koji su 2009.
godine objavili Sheedy i Whitter za SAMSHA-
U (eng. Substance Abuse and Mental Health
17

kljucnih principa za pristup orijentisan na

Services Administration), navodedi
oporavak, kojinavode da servisi frebaju biti
usmjereni na osobu, individualizirani i sveo-
buhvatni, utemeljeni u lokalnoj zajednici, da
trebaju ukljuCivati porodice, biti zasnovani su
na kulturoloski

snagama, prilagodeni i

ukljuCivati adekvatan kontinuitet zastite.

Usmjerenost na osobu;

Uklju¢enost porodice i drugih saveznika;
Individualizirani i sveobuhvatni servisi
tokom cijelog zivotnog vijeka;

4 Sistemi utemeljeni v lokalnoj zajednici;

Y & 5 5 5 8 N 8 N Oy Oy




Kontinuitet socijalne i zdravstvene zastite;
Odnosi partneri-konsultanti;
Usmjerenost na jake strane;

Kulturalna osjetljivost;

O 00 N o0 O

Osjetljivost na licni sistem vjerovanja

pojedinca;

10 Obvezivanje na servise podrske koje
pruzaju osobe sa licnim iskustvom
oporavka;

11 Ukljucivanje stavova i iskustava osoba u
oporavku i njihovih porodica;

12 Integrisani servisi;

13 Edukacije i treninzi na nivou sistema;

14 Kontinuirano pracenje i outreach;

15 Usmjerenost na krajnji rezultat;

16 Utemeljeno na istrazivanjima;

17 Adekvatno i fleksibilno finansiranje

Model sistema orijentisanog na oporavak
takoder ukljuCuje posvecenost servisima
podrSke za oporavak koji se zasnivaju na
ucesc¢u osoba sa licnim iskustvom opo-
ravka (peer-based), integrisani pristup
pruzanju servisa sa visokim nivoom
ukljucenosti korisnika servisa i snaznu
posvecenost evaluaciji, istrazivanjima i

naucnim dokazima.

Ovaqj pristup predstavlja model postepene
promjene kulture koji ukljuCuje ne samo
profesionalce, vec i aktivno ucesce osoba
sa iskustvom oporavka. Medutim, opsti cilj je
da se stvori "terapeutsko okruzenje za oporo-
vak" (Wilton i DeVerteuil, 2006) u kojem su po-
rodice i zajednice akfivho ukljucene u
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mijenjanje prostora i okruzenja u kojem se
moze odvijati oporavak i izgradnju onog tipa

drustvenog kapitala koji ¢emo razmotriti u
zakljucku ovog rada.

PocCevsi od ove osnove, moguce je stvoriti
snazne sisteme i servise podrske za oporavak,
imajuci u vidu dokaze o tome $ta znamo da
je uspjesno u kreiranju okruzenja pogodnog
za oporavak.

PROMOVISANJE PRISTUPA ZASNOVANOG NA
ISKUSTVU OSOBA U OPORAVKU

Kada su bili pitani da procijene postojece
dokaze za oporavak od ovisnosti, Humphreys
i Lembke (2013) su zakljucili da postoje tri
jasna podrucja podrzana mnostvom dokaza
zasnovanim na istrazivanjima, a koji su koristili

visestruke pristupe. To su:

- Potpomognuto stanovanje za osobe u
oporavku (najé¢esée Oxford kuce)

- Grupe uzajamne pomodi zasnovane
na iskustvu osoba v oporavku (sa naj-
snaznijim dokazima koji podrzavaju
grupe za uzajamnu pomo¢ 12 koraka,
posebno Anonimni Alkoholicari)

- Servisi podrske za oporavak pruzene
od strane osoba sa licnim iskustvom

oporavka

Ono §to je zajednicko svim navedenim mo-
delima je centfralna uloga servisa koji pruzaju

osobe sa licnim iskustvom oporavka, a ne ser-

visa koji pruzaju profesionalci. Upravo kroz
ulogu osoba u oporavku, javlja se pojava koju
su neki akademici nazvali "zarazno” drust-
veno Sirenje oporavka, a koja podrazumijeva
da oporavak prelazi sa jedne osobe na
drugu kao rezultat pozitivnog modeliranja
uloga i aktivnog angazmana i priviacnosti

koju imaju osobe u oporavku.

Best i White (2019) su opisali ovaj fenomen kao
wkaskadu oporavka u kojoj svaki pojedini rast
U oporavku ,snizava tacku za pokretanje
buduce promjene - nalicnomiporodicnom, te
nivou zajednice i kulture * (str. 1). Ne samo da
se to postize kroz osobe u oporavku, vec one
igraju vitalnu ulogu u prevazilazenju stigme i
iskljuCivanja osoba iz drustva, te u promovisanju
odrzivih puteva ka resursima u zajednici i resur-
sima za oporavak. Sirenje oporavka se dalie
prenosi kroz proces koji se naziva 'princip
pomagaca' (Riessman, 1965) prema kojem ko-
rist od procesa pomaganja ima ne samo osoba
koja prima pomoc¢ nego i osoba koja je pruza.

IDENTIFICIRANJE, POVEZIVANJE | ANGA-
ZOVANJE RESURSA U LOKALNOJ ZAJEDNICI

Pretpostavka oporavka pociva na ideji da je
vedina ljudi u oporavku isklju¢ena iz mnogih
resursa u svojoj lokalnoj zajednici kroz pro-
cese stigme i marginalizacije. Resursi koji veé
postoje (a to ukljucuje i grupe za oporavak)
osobama mogu biti uskraéeni i time im biva
onemogucen pristup resursima koji su im pot-

rebni da podrze njihov proces oporavka.



Ideja “Razvoja zajednice zasnovanog na
lokalno raspolozivim resursima” (eng. Asset
Based Community Development- ABCD)
(Kretzmmann i McKnight, 1993) se temelji na
tome da sve zajednice imaju obilje resursa
U vidu clanova zajednice, neformalninh
grupa i udruzenja i formalnih institucija, te
da je klju¢ u promovisanju i podrzavanju
mobilizacije ovih resursa. Medutim, posto-
janje resursa samo po sebi nije dovoljno te
je neophodno identificirati 'konektore unu-
tar zajednice' (McKnight i Block, 2010) koji
su ljudski mostovi koji mogu povezati
iskljucene pojedince s resursima koji postoje

U njihovoj zajednici.

Da bi testirali ovaj pristup u zajednici koja
podrzava oporavak u Sheffieldu, Velika Bri-
tanija, Edwards, Soutar i Best (2018) su re-
grutovali i obucili 21 osobu u dugorocnom
oporavku kao ‘konektore unutar zajed-

nica'. Konektori su imali sest sedmica da

identificiraju i da se povezu sa raspolozivim
resursima za oporavak lokalnoj zajednici.
Tokom tog perioda oni su mobilisali ukupno
134 resursa koja su se onda mogla koristiti
za podrsku smislenih puteva ka oporavku.
Ovaj nacin se mora individualizirati prema
licnim potrebama i preferencijoma kako bi
se osiguralo da se na adekvatan nacin ad-
resiraju kako specificnosti faza u kojima se
osobe nalaze tako i njihove licne potrebe u
toku procesa oporavka.

Ova inicijativa se od tada prosirila na pomoc
zatvorenicima da se ukljuCe u prosocijalne
aktivnosti sa Clanovima porodice obucenim
da identificiraju i da se povezu sa relevant-
nim resursima raspolozivim unutar zajednice
(Hallisar., 2018), sa jednako pozitivnim rezul-
tatima — procesom se prenose predanost i
nada u grupama i poboljsava pristup novim
odnosima kao irastuci nivo kapitala dostup-

nog v zajednici, a koji podrzava oporavak.




Oporavak je nevjerovatno raznoliko iskustvo. Osobe se oporavljaju pomoc¢u brojnih i
razlicitih mehanizama, te prema vlastitim individualiziranim i licnim putevima. Medutim, to
ne znaci da se nista ne moze uciniti kako bi se podrzao proces i stvorila prava kultura koja
je terapeutska i ugradena v sistem zastite orijentisan na oporavak. Kao sto je Braithwaite

(1989) tvrdio u kontekstu drustvenog kapitala, upotreba tog kapitala v svrhu oporavka ga

ne umanjuje (kao sto bi bio sluéaj za financijski kapital). $to vise kapitala za oporavak ko-

ristimo, to viSe postaje raspoloziv u zajednici - drugim rijecima, samo koristenje je genera-
tivno i rezultira jacanjem zajednice. Ovo je model zasnovan na snagama v kojem konekcije
i medusobna povezanost grade snage i servise u zajednici, a terapeuti polaze od onoga

sto je dobro i vrijedno, a ne od onoga sto je naruseno ili pogresno.

Sve navedeno c¢ini i osnovu za novu inicijativu koja je dobila momentum v Evropi - pod na-
zivom Gradovi Oporavka (eng. Recovery Cities) (Best i Colman, 2018). Cilj modela (inklu-
zivnih) gradova oporavka je koristenje uspjeha socijalnog modela oporavka - drustvenih
kaskada i “zaraznog” sirenja oporavka, mobilizacije resursa, socijalnog u¢enja i promjene
drustvenog identiteta - i njihova primjena v Sirem smislu za povecanje konekcija, povezi-

vanja i angazmana v svim zajednicama.
lako je ovajrad jos uvijek u svojim ranim fazama, ideja je da se adresira iskljucenost, smaniji
izolacija i usamljenost te promovise oporavak kao aktivno gradanstvo i angazovanje v lo-

kalnoj zajednici koje je vrijedno proslaviti.

Oporavak je vrijedan proslavljanja. To proslavljanje je kreativno i generativno, te ima ka-

pacitet da unaprijedi nacin na koji svi zivimo kao i mjesta u kojima zivimo.
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KLINIKA ASPIRE DONCASTER,
VELIKA BRITANIJA

— SERVISI PO MJERI KORISNIKA

STUART GREEN

Aspire - Servisi za droge i alkohol je partnerstvo NHS-a (RDASH) i registro-
vane dobrotvorne organizacije Servis za alkohol i droge u Hull-u. Aspire
pruza nekoliko servisa, pocevsi od servisa smanjenja Stete (razmjene
igala, BBV testiranja i vakcinacije), preko struktuiranih tretmana kao sto
su propisivanje supstitucijske terapije, te sve do rezidencijalnog rehabi-
litacijskog tretmana za stanovnistvo Doncastera, koji je nekada bio ru-
darska zajednica u Yorkshire-u u Velikoj Britaniji. Na ovom podrucju

postoje veliki izazovi vezani za zdravlje i blagostanje, deprivaciju i siro-
mastvo. Doncaster ima 350 000 stanovnika, a zbog kulture prekomjernog
pijenja, zabiljezeno je oko 4 000 osoba koje problematic¢no koriste alkohol
i oko 2 500 osoba koje problematic¢no koriste psihoaktivne supstance, a
koje su identificirane putem stratesSke procjene potreba.

Doncaster je istorijsko trgovacko mjesto koje
ima i frkaliste. U Doncasteru postoje tri zat-
vora, a grad je prosao i promjene u industriji
kroz prelaz na skladistenje i distribuciju.
Takoder,nedavno otvoreni aerodrom smatra
se centrom logistiCkih aktivnosti nacionalnin

i medunarodnih kompanija.

Aspire, kao ustanova namjenjena za odrasle
osobe, frenutno ima 1 600 osoba u fretmanu,
od kojih je 1 100 osoba na opijatskoj supstitu-
cijskoj terapiji, a ostale su ukljucene u druge

servise za ovisnosti o drogama ili alkoholu.






i za uspostavljanje lokacija na kojima osobe
mogu bezbjednije koristiti drogu, poput cen-
tara za injektiranje droga pod nadzorom
medicinskog osoblja. Jedna od aktivnosti koje
su Cini se postigle znacajne rezultate jeste
uvodenje testiranja droga na festivalima, koje
Cesto sprovode organizacije poput Loop-a.
Pretpostavlja se da ove akfivnosti imaju
efekta, jer posjetitelji festivala traze efekat
droge i Cini se da su u nekim slucajevima
spremni odbaciti drogu koja po sastavu ne
odgovara onome $to su mislili da su kupili.
Glavni razlozi zbog kojih se Velika Britanija ne
krece prema dekriminalizaciji mogu se utvrditi
i kroz “Overtonov prozor” (“Prozor diskursa”)
koji predstavlja model onoga $to je politicki
prinvatljivo.

Praksa orijentisana na oporavak klju¢na je za
socijalnu integraciju i izgradnju zajednice, sto
jasno dokazuje i nas rad vezan za Gradove
Oporavka (eng. Recovery Cities). Takoder,
na znacaj socijalne integracije ukazuje i zavr-
Sna faza oporavka koja podrazumijeva da
zajednica prihvata ljude koji su imali prob-
leme vezane za ovisnost kao cijenjene
gradane koji doprinose lokalnoj ekonomiji i
drustvu Ciji su dio i “povratnici u zajednicu”.
U Doncasteru sa ponosom prikazujemo
vidljivo atraktivan oporavak u lokalnoj zajed-
nici, kroz dogadaje poput Igara Oporavka
(eng. Recovery Games), koji objedinjuju
Citav niz biopsihosocijalnih intervencija kako
bi se omogucilo dalje izgradivanje kapitala
za oporavak.

Praksa orijentisana na oporavak na terenu
takoder prepoznaje resurse i jake strane koje
pacijent unosi u odnos i koje dalje izgraduje.
Ti resursi su kljucni za postizanje neovisnosti,
umjesto ovisnosti o profesionalcima, a

izgraduju i pozitivni socijalni kapital.

PREGLED SA PRAKTICNOG STANOVISTA - STA
SE DOGADA KADA NEKO DODE PO POMOC?
Aspire u Doncasteru, kao i mnogi britanski
servisi, nudi mnogo formainih i neformalnih
puteva ulaska u tretman. Najvise preferirani
put je dolazak prema licnom odabiru u dio
servisa pod nazivom “Single Point of Ac-
cess”. Drugi nacini ukljuCivanja u servise su
putem krivicno-pravnog sistema, zbog
pocinjenih krivicnih djela. Takoder, zas-
tupliena su i upucivanja od strane
stru¢njaka iz sluzbi koje pruzaju servise za:
akutna stanja, sekundarnu njegu, fiziCko i
mentalno zdravlje, kao i servise u okviru pri-
marne njege kao $to su ordinacije opce

prakse.

Po dolasku osobe provodi se holisticka i
povijerljiva procjena koja ukljucuje pregled
istorije, trenutne probleme, upotrebu
droga i/ili alkohola, procjenu kapitala za
oporavak i faktora rizika, kao $to je nacin
upoftrebe, na primjer ubrizgavanje. Na os-
Nnovu procjene kreira se plan oporavka koji
se fokusira na jake strane kao i na ciljeve.
Klju€na stavka u ovom procesu je ustano-
viti kapital za oporavak kroz biopsihosoci-

jalne oblasti Zivota svake osobe koja



kontaktira servise. U servisima preovla-
dava stanoviste iz ugla smanjenja sStete,
koje nalaze da treba obezbijediti zastitu
korisnika kroz informirani izbor vezano za
upotrebu alkohola ili ilegalnih droga,
razmjenu igala, Naloxona, pruzanja kratkih
intervencija, te osigurati da se Sira preven-
cija Stete za porodice i lokalnu zajednicu

uzima u obazir.

Za izgradnju licnog kapitala vazno je sagle-
dati socijalnu mrezu podrske, kako konstruk-
fivnu tako i destruktivnu, kao i zloupotrebu
supstanci, ukljucuju¢i nedoumice i okidace
za svakog pojedinca. Aspire servis ima za cilj
da ponudi trostruki pristup izgradniji socijal-
nog kapitala, na primjer, kroz grupe za podr-
Sku, AN i AA, propisivanje lijekova ukljucujuci
i blokatore, terapije razgovorom koje provodi
strucno osoblje ili medicinske sestre, koristeli
tehnike motivacijskog intervjuisanja, terapije
fokusirane na rjeSenja i kognitivno bihevio-
ralne terapije koja moze biti pruzena indivi-

dualno ili kroz grupe.

Digitalna samopomoc i druge vrste dodatne

podrske koja ukljuCuje povezivanje sa prik-

ladnim opcijama za stanovanje, teretanama
i opcijama za zaposlenje takoder se smatraju
dijelom integrisanog pristupa okolnostima
pojedinaca. Ovaj pristup moze ukljuCivati i
plan za vracanje dugova i riesavanje Sirih
problema sa fiziCkim i mentalnim zdravljem,
poput zakazivanja za pregled kod zubara i

liekara opce prakse.

SPEKTAR RAZLICITIH SERVISA

Aspire nastoji da ponudi intervencije za sve
faze ciklusa promjene vezane za upotrebu
droga i prate¢a ponasanja te shodno
tome struktuira svoje servise. lzmedu osta-
log, za osobe koje i dalje koriste droge ili al-
kohol, pruzaju se mogucnosti da smanje
Stetu uzrokovanu upofrebom. Put Cesto
vodi klijente od smanjenja stete do dugo-
trajne terapije razgovorom i propisivanja
supstitucijskih lijekova, nakon ¢ega slijedi
detoksikacija i program oporavka zasno-
van na apstinenciji. U okviru ovih servisa, za
bivse klijente dostupni su i kontrolni pregledi
nakon otpustanja kako bi im se pomoglo
kroz kontinuiranu podrsku i prevenciju reci-
diva. Aspire takoder ima pristup budzetu za
rehabilitaciju koji omogucava rezidenci-
jalni tretman.

Aspire ima profesionalno osoblje koje
ukljuCuje babicu, medicinske sestre za njegu
rana, savjetnike za zaposlenje, obuku i obra-
zovanje koji podrzavaju neke od dinamicnijin
zdravstvenih i socijalnih pitanja s kojima se kli-

jenti susrecu.



PROFIL OSOBA KOIJI SU U KONTAKTU SA
SERVISIMA

Aspire u svom sistemu tretmana ima 0,5% od
ukupno 350 000 stanovnika Doncastera. Ovo
je grupa koja stari jer fretman ima zastitni fak-
tor. Pri profiliranju klijenata, primjecujemo da
prosjecna dob populacije u tretmanu po-
lako raste i omjer je Cetiri muskarca prema
jednoj zeni, pretezno Britanaca bijelaca.
Glavna grupa je u tretmanu duzi vremenski
period za ovisnost od opijata i nalazi se na
opijatskoj supstitucijskoj terapiji (metadon).
Velika grupa klijenata ima znacajan kontakt
sa djecom i probleme sa stanovanjem i za-
poslenjem. Osobe sa visestrukom ovisnoscu
o drogama i alkoholu sa slozenim stanjima u
komorbiditetu Cesto imaju dijagnosticirane i
druge povezane poremecaje vezane za
tfraumu, poput post traumatskog stresnog
poremecaja, trauma iz djetinjstva, na pri-
mjer, fiziCko zlostavljanje/zanemarivanje ili
naruseno mentalno zdravlje. U Doncasteru,
kao i u mnogim drugim gradovima u Velikoj
Britaniji, veoma je prisutna problematicna
upotreba alkohola sto rezultira povecanim
brojem prijema u bolnicu zbog zdravstvenih
problema. Osobe koje prekomjerno piju
obi¢no se ne obracaju sluzbama za pomod,
Cesto se protive promjeni i funkcionalni su
Elanovi lokalne zajednice. Skotska je ne-
davno uvela Zakon koji odreduje minimalnu
cijenu prodaje alkohola i dokazi su pokazali
da je to smanjilo konzumiranje alkohola.
Medutim, postoji Citava rasprava o fome da
li se osobe koje problematicno upotreblja-

vaju alkohol, uvodenjem ovog Zakona gu-
raju u siromastvo i povezano ponasanje koje

vodi u dalju ovisnost.

MEDICINSKI POTPOMOGNUT OPORAVAK
Velika skupina pacijenata u Doncasteru na-
lazi se na opijatskoj supstitucijskoj terapiji
zbog upotrebe ilegalnih opijata. Trenutno,
Servis razmatra mogucénost da ovu skupunu
dalje razvrsta u tri podgrupe. Oni pacijenti
kojima se OST dugoroCno propisuje, koji su
stabilni i zive ispunjene zivote, tretiraju se kao
osobe sa bilo kojim drugim zdravstvenim
stanjem kojima je potreban dugorocni tret-
man. Oni imaju redovne preglede i iako
sluzba prepoznaje da samo propisivanje ne
stvara promjene, ovi pojedinci imaju do-
voljno kapitala za oporavak da bi ih mogli
smatrati samostalnim u smislu pozitivnih
promjena. Tokom godine sprovode se i re-
dovne procjene u sklopu kojih se nude
daljnje intervencije poput detoksikacije i
grupa podrske.

Propisivanje metadona i dalje nastavlja biti
najvise koristena vrsta tretmana koja se
pruza osobama sa problemom opijatske
ovisnosti, kao prva intervencija koju karakte-
rise brz ulazak u tretman, npr. nakon izlaska
iz zatvora ili ofpustanja iz bolnice, te u smislu
kontinuiteta propisivanja nakon transfera ili
nastavka tretmana. U Doncasteru je prepoz-
nata grupa koja i dalje koristi ilegalne opi-
jate uz metadon. Iz perspektive smanjenja

Stete razmatramo



optimalna terapija, da li je upotreba droga
smanjena i postoje li pozitivni zdravstveni
benefiti kao rezultat toga da pojedinac ne
nabavlja ili koristi ilegalne droge u istoj mjeri,
i ako jeste, smatra se da je steta smanjena.
Raspon propisivane opijatske supstitucijske
terapije obicno je izmedu 40 mg i 100 mg,
gdje se kod vecine korisnika u pocetku kon-
zumacija nadzire na dnevnoj osnovi, §to
predstavlja i uslov u apotekama da bi se
osigurala usaglasena upotreba.

Unutar sistema tfretmana postoji niz psihoso-
cijalnih grupa i intervencija koje su pogodne
da podrze osobu da sagleda promjene u
ponasanju koje su hnavedene u NICE smjerni-
cama. One ukljuCuju prevenciju recidiva,
kao i motivacijsko intervjuisanje, mapiranje
koje bi osobe usmjerilo prema apstinenciji ili
izlazu iz tfretmana i pomoglo im da nauce
nove nacine rieSavanja problema bez upo-

frebe supstanci.

Postoji poznata izreka ,,mrtvi ljudi se ne opo-
ravljaju”, tako da je metadon kao osnova
supstitucijske terapije, presudan za angaz-
man i rad sa pojedincima na promjeni po-
nasanja, ali i podrazumijeva da je ponekad
relaps dio procesa. Promjena se ne mjeri na
osnovu toga koliko je niska doza lijeka koji
osoba uzima, ve¢ na osnovu kvalitete pozi-
tivnog kapitala koji osoba gradi u svom zi-
votu kao $to su posao, porodica i sreca.

Doncaster je privilegovan §to ima bolnicu za

detoksikaciju sa deset kreveta i dnevni pro-
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gram rehabilitacije koji se zove Novi poceci. ;‘ =
Ovi servisi omogucuju osobama tranziciju na 7
oporavak od ovisnosti o drogama ili alkoholu
koji se zasniva na apstinenciji, koji vodi ka
smislenim aktivnostima kao $to su volonti-
ranje, zaposlenje, obrazovanije ili roditeljstvo.
Program nudi kognitivno-bihevioralni pristup

u terapijskom okruzenju.

IZAZOVI
U kriminalnom podzemlju ponudom droge
upravljaju organizovane kriminalne grupe

(OKG) koje postaju sve vise nasilne, bolje op-

remliene koristenjem digitalnih i drugih 5
nacina komunikacije poput dark web-a. ; m,
Ove OKG koriste djecu za prenosenje droge g
sirom zemlje, "linijama okruga". Temelj vecine ﬁ
OKG cesto je nezakonita aktivnost prodaje : :
droga §to uzrokuje ratove za teritoriju i poten- f ”

cijalnu trku u naoruzanju protiv rivalskin OKG.
Servisi za tfretman i oporavak u Velikoj Britaniji
i dalje potiCu prepoznavanje ovisnosti kao
zdravstvenog stanja i pokusavaju izbjedi stig-
matizaciju. Gdje god je to moguce, potpuni
oporavak bi se trebao smatrati ciliem, iako
se ponekad moze smatrati ambicioznim isho-
dom za neke osobe koje Cesto imaju slozene

i dugotrajne probleme.

Unutar mreze osoba u oporavku i organiza-
cija koje ih podrzavaju postoji znacajan
nivo vidljivosti, kroz dogadaje i drustvene
mreze, koji kreira koristan ambijent nade i
uvjerenje da se oporavak moze posticii da

je oporavak moguc.

105



Postoji velika potreba za kontinuiranim razvojem pristupa kao sto su Inkluzivni Gradovi (eng.
Inclusive Cities), za prevazilazenjem stigme i prepoznavanjem ovisnosti kao zdravstvenog
stanja unutar nasih lokalnih zajednica na zdravstvenom i socijalnom nivou koji ¢e doprinijeti

dugorocnoj pozitivnoj promjeni u ovoj oblasti.

Takoder je potreban nastavak saradnje sa svim sluzbama koje se bave fizickim i mentalnim

zdravljem, sa fokusom na ustanove u okviru kojih pojedinci cesto traze pomo¢ izvan

vobicajenih tokova, kao sto su bolnice, hosteli i zatvori.

Za rad sa ovom grupom klijenata - osobama pogodenim ovisnos¢u o drogama - potreban
je snazan klinicki nadzor i podrska osoblja. Takoder bi trebao postojati odreden stepen flek-
sibilnosti da se osobe susretnu pod njihovim uslovima i da se pomo¢ pruza v razli¢itim ok-

ruZzenjima kao sto su primarna njega, bolnice, te fradicionalni outreach.

Aspire - Servisi za droge i alkohol i sistem tretmana v Velikoj Britaniji mogu puno nauditi iz
nacionalnih i internacionalnih pristupa zloupotrebi droga i oporavku od ovisnosti. A takoder
postoji rastuéi pokret koji zastupa stav da kljuéna uloga u postizanju oporavka i blagostanja

pojedinaca pripada lokalnoj zajednici i njenim gradanima.




David Best, PhD, Profesor kriminologije, Univerzitet Derby, Velika Britanija

Dr. Best je profesor kriminologije na Derby univerzitetu i poCasni profesor Regulacije i globalnog up-
ravljanja na Australskom nacionalnom univerzitetu. Po struci je psinolog i kriminolog, a radio je u praksi,
na istrazivanjima i politici u oblastima oporavka od ovisnosti i rehabilitacije prestupnika. Napisao je ili
bio dio urednickog tima Sest knjiga o oporavku od ovisnosti, te je autor vise od 180 recenziranih pub-
likacija u strucnim casopisima i oko 70 poglavlja knjiga i fehnickin izvjestaja.

Mulka Nisié, Regionalna koordinatorica, UdruZenje Proslavi Oporavak, Bosna i Hercegovina

Mulka Nisi¢ je diplomirala na Fakultetu politickih nauka Univerziteta u Sarajevu, na Odsjeku za socijalni
rad, te prosla niz edukacija iz oblasti psihologije, oporavka od ovisnosti i politika o drogama. Gospoda
NiSi¢ je od 2015. godine aktivno angazirana u oblastima borbe protiv zZloupotrebe droga, oporavka
od ovisnosti i politikama o drogama, prvo kao Koordinatorica regionalnog projekta u Udruzenju Pros-
lavi Oporavak iz Sarajeva, Bosna i Hercegovina, a zatim i kao Communication Officer u EURAD-u, ev-
ropskoj mrezi za prevenciju, fretman i oporavak. Predstavljala je regiju Zapadne Evrope u sklopu
Radne grupe civilnog drustva- CSTF koja je radila pripremu za Ministarski segment 62. sjednice UN-

ove Komisije za droge (CND) 2019. godine.

Neil McKeganey, Direktor, Centar za istrazivanja o zloupotrebi opojnih droga, Velika Britanija

Neil McKeganey je doktor nauka iz oblasti sociologije. 1994. godine osnovao je Centar za istrazivanja
o zloupoftrebi opojnih droga (Centre for Drug Misuse Research-CDMR) na Univerzitetu u Glasgowu.
Od 2011. godine vodirazvoj Centra kao neovisne istrazivacke grupe. Autor je vise od 150 recenziranih
radova o aspekfima ovisnosti i zZloupotrebe droga i osam knjiga. Neka od trenutnih istrazivanja u ko-
jima je uklju€en su u vezi uticaja velikih zaplijena droge, ucinkovitosti ljeCenja ovisnosti u zatvorima,
relativne ucinkovitosti razlicitih modaliteta lijecenja ovisnosti, istrazivanje o iskustvima korisnika elek-
fronskih cigareta i utjecaj nikotinske politike.

Stuart Green, Menadzer, ASPIRE Sluzba za droge i alkohol, Doncaster

Stuart Green radi u ovoj oblasti vise od 16 godina i dio je Foruma za oporavak u Yorkshireu i Humberu.
Radio je u rezidencijalnom rehabilitacijskom centru u Londonu, zatim kao prakticar u direktnom kon-
taktu sa korisnicima u Doncasteru, i faj angazman ga je potakao na razvoj outreach programa i ser-
visa u Stainforthu. Njegova kljuéna dostignuca su povezana sa podrzavanjem pocetnog pokretanja
i razvoja Programa Novi poceci (the New Beginnings Programme) u 2005. godini, a od novembra
2013. gospodin Green upravlja ASPIRE Sluzbom za droge i alkohol za Doncaster.

SAMSHA

Ovu publikaciju je za SAMSHA-u (Substance Abuse and Mental Health Services Administration) pripre-
mila Angela Halvorson, consultant Abt Associates Inc., pod vodstvom Melanie Whitter, Abt Associates
Inc., i brojem ugovora 270-03-9000, sa SAMHSA-om, U.S. Department of Health and Human Services
(HHS). Shannon B. Taitt, M.P.A. je u to vrijeme bila predstavnica viade na poziciji Project Officer.

Borislav Goié, Predsjednik, UdruZenje Proslavi Oporavak, Bosna i Hercegovina

Borislav Goic se aktivno ukljucuje u borbu protiv zZloupotrebe droga od 2004. godine. 2008. godine postaje
suosnivac i Predsjednik nevliadine organizacije Proslavi Oporavak te akfivno ucestvuje i podrzava osni-
vanje irad drugih slicnih organizacija civinog drustva na podrucju Balkana. Jedan je od pokretacare-
gionalne konferencije bivsih ovisnika koja se na godisnjoj bazi odrzava u Sarajevu. 2012. godine
gospodin Goic se uklju¢uje u kreiranje globalninh politika o drogama te postaje Predsjednik Mreze opo-
ravljenih ovisnika (RUN), a takode, jedan je od ¢lanova odbora EURAD-a, Evropske mreze za prevenciju,
fretmani oporavak. Aktivno je uCestvovao i u radnoj grupi za kreiranje nove Drzavne strategije nadzora
nad opojnim drogama, spriecavanja i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u BiH (2019-2023).
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