Program rada ZAJEDNICE SUSRET
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VIZIJA
Tezimo ostvarivanju drustva socijalne pravde i jednakih mogucnosti u kojem i
ovisnicka populacija ima pravo na novi Zivot nakon izlaska iz pakla ovisnosti.
MISIJA
Prilagodavanje konkretnoj 0sobi i odgovori na konkretan problem nasa su misija.

Cilj nam je osnazivanje 0soba u potrebi i unaprjedenje socijalnih usluga radi
jacanja suradnje izmedu civilnog drustva, terapijske zajednice i savjetovalista.



1. UvOD

Zajednica Susret je neformalno nastala krajem 1990. u Splitu kao odgovor na tadasnju pojavu problema
ovisnosti. Oko sr. Bernardice Jureti¢ se okupila skupina gradana-volontera i svoje djelovanje su zapoceli u
samostanu sestara SluZbenica Milosrda u Ciril Metodovoj ulici u Splitu. No, shvacali su da se moraju
formalno organizirati kako bi mogli profesionalno djelovati. Jedini legalni oblik djelovanja je bio osnovati
udrugu gradana, bududi da termin terapijske zajednice za ovisnike i sliéni oblici pomo¢i nisu postojali u
hrvatskom zakonodavstvu. Tako se osniva Humanitarna organizacija ,,Zajednica Susret* sa sjediStem u
Splitu, na adresi Stari Pazar 2, u prostoru koji je dodijelio na koristenje grad Split uz veliko razumijevanje i
potporu tadasnjeg gradonacelnika Onesina Cvitana i cijele gradske uprave. Pocetkom svibnja 1991.
otvoreno je i savjetovaliSte za pruzanje pomoci ovisnicima i ¢lanovima njihovih obitelji, kao i svima
zainteresiranima. [ danas savjetovaliste djeluje u istom prostoru.

Pod imenom Zajednica Susret trenutno djeluju dva pravna subjekta: Humanitarna organizacija ,,Zajednica
Susret™ i ustanova Dom za ovisnike Zajednica Susret. Naime, do 1999. jedini moguéi oblik djelovanja je
bio kao nevladina organizacija. Krajem 1999.dolazi do izmjene Zakona 0 socijalnoj skrbi koji predvida
oshivanje ustanove socijalne skrbi - Doma za ovisnike o alkoholu, drogama i drugim opojnim sredstvima.
Tako krajem 1999.udruga osniva ustanovu socijalne skrbi Dom za ovisnike Zajednica Susret koji obuhvaca
tada$nja Cetiri terapijska centra (Cista Velika, Ivanovac, Paudje i Ciovo) koji su pruzali uslugu
psihosocijalnog tretmana u obliku terapijske zajednice, ali ti termini tada nisu bili poznati u hrvatskom
zakonodavstvu. Tek nekoliko godina kasnije donesen je Zakon o terapijskim zajednicama. Danas djeluje
udruga kroz svoje projekte i programe, a ustanova kroz pruzanje usluga psihosocijalnog tretmana za
ovisnike i ¢lanove njihovih obitelji. Dom za ovisnike aktualno ima Prihvatni terapijski centar Cista Velika,
Terapijski centar Ivanovac i Stambenu zajednicu Kastel Novi kao zadnju fazu rezidencijalnog dijela

programa.

Kamen temeljac na kojem pociva rad ZAJEDNICE SUSRET, kako u savjetovalistu tako i u terapijskim
centrima, predstavlja jedinstven pristup problemu ovisnosti koji nosi naziv ,,Projekt Covjek* (Progetto
Uomo). Kreirao ga je sedamdesetih godina proslog stolje¢a u Italiji don Mario Picchi koji je, istrazujuci
terapijske pristupe rada s ovisnicima, dosao u kontakt s ameri¢kim programom zvanim Daytop te ga je
prilagodio kulturoloskim specifi¢nostima europskog podneblja, posebno talijanskom mentalitetu. Tako su
nastale prve terapijske zajednice koje su se brzo prosirile.

Za vrijeme studija u Rimu (1986.-1990.), Bernardica Jureti¢ susre¢e se s radom terapijskih zajednica i
upoznaje don Pierina Gelminia, utemeljitelja Comunita' Incontro (Zajednica Susret), jedne od prvih
terapijskih zajednica u Italiji. Prolazi iskustvo boravka i rada u zajednici te dvije godine volontira. Takoder

upoznaje i drugog velikog utemeljitelja terapijskih zajednica don Maria Picchia, utemeljitelja jedne od



najvecih terapijskih zajednica CelS (Centro Italiano di Solidrieta') te se ubrzo i educira za rad po principima
,Projekt Covjek®. 1991. godine pocinje s radom prvo savjetovaliste koje u zadetku radi s ovisnicima i
priprema ih za odlazak u terapijske zajednice u Italiji. Pocetkom 1991.g., don Pierino dolazi u Hrvatsku
pronaéi adekvatnu lokaciju za otvaranje prve terapijske zajednice na podrucju bivse Jugoslavije, a
vjerojatno i na podru¢ju Balkana. Odlucuje se za staru zupsku kuc¢u u Cisti Velikoj koju na raspolaganje
daju tadasnji zupnik don Pave Medi¢ i splitsko-makarski nadbiskup don Ante Juri¢. Don Pierino osigurava
sredstva za obnovu kuce te se u lipnju 1991. godine otvara zajednica u Cisti Velikoj s devet (9) Talijana i
jednim Hrvatom. No, period entuzijazma je kratko trajao buduci da se zbog rata muskarci povlace u Italiju
posljednjim trajektom koji je isplovio iz Splita za Anconu, krajem kolovoza 1991. Kako ratne strahote nisu
jenjavale niti je broj ovisnika opadao, a zbog rata nisu mogli u inozemstvo na tretman, sr. Bernardica se
odlucuje na samostalni program te 15. prosinca 1992. godine otvara prvu hrvatsku terapijsku zajednicu u
Cisti Velikoj, a potom se otvaraju jos tri (u Pauc¢ju kod Pakova, Ivanovcu kod Okucana i Zenska terapijska
zajednica na Ciovu). 2000. godine po¢inje s radom i prva terapijska zajednica u Republici Srpskoj te Bosni
i Hercegovini. Uz odobrenje don Pierina i u znak zahvalnosti prema njemu i svemu §to je u¢inio za otvaranje
terapijske zajednice u Hrvatskoj, sr. Bernardica odlu¢uje dati zajednici ime Zajednica Susret $to je prijevod
od Comunita' Incontro te koristiti logo kao $to ga ima upravo i Comunita' Incontro kojeg ¢ine tri galeba u
krugu. Za terapijski program preuzima program ,,Projekt Covjek* (Progetto Uomo) radi njegove strukture,
a koji podrazumijeva sudjelovanje stru¢njaka u procesu rehabilitacije. Potporu u edukaciji djelatnika i
roditelja dao je CelS Brescia (Centar Solidarnosti Brescia) na ¢ijem je ¢elu tada bio otac Fiorenzo Reati.
Potporu programu dao je i sam don Mario Picchi preko svoga zamjenika Juana Corellia koji je nekoliko

dana boravio u Zajednici Susret planirajuci suradnju.

, PROJEKT COVJEK"

Filozofija %ivota “Projekt Covjek*

Ovdje smo jer nema sklonista gdje se mozemo skloniti od nas samih.

Dokle god se osoba ne suoci s drugim i ne ogleda se u njegovim ocima, i u njegovom srcu, bjezi.

Dokle god ne dozvoli da razotkriju njene tajne, iz njih nema izlaza.



Onaj tko se boji biti upoznat ,ne moze upoznati sebe samoga niti druge, ostaje sam.

Gdje se mozemo bolje ogledati nego jedni u drugima? I tako zajedno osoba se mozZe konacno i jasno
pokazati sama sebi, ne vise kao div iz svojih snova, niti kao patuljak iz svojih strahova vec¢ kao covjek koji

je dio cjeline kojoj daje svoj doprinos.

Na ovom tlu svi mi moZemo pustiti korijenje i rasti, ne vise sami kao u smrti, nego Zivi i sebi i drugima.*

“Samo ti to mozes ali, ne sam!”

1 Rijet je o filozofiji programa «Projekt ovjek» koji se Cita svakog jutra na jutarnjem sastanku.



,»Projekt Covjek* nije jedna od terapija niti je tek jedna od metoda, on je prije svega moguénost stavljanja
covjeka u centar svega, poput protagonista oslobodenog od svakog ropstva, usmjerenog prema obnovi, u
potrazi za dobrim, za slobodom i pravdom. Kada kaZzemo da nas ,,Projekt Covjek“ nadahnjuje, mi
potvrdujemo kako vjerujemo u svako ljudsko stvorenje, neovisno o njegovim kvalitetama, kulturi,
druStvenom polozaju te vjerskoj, ekonomskoj i politickoj mo¢i.

,»Projekt Covjek* je vrednovanje vlastite osobnosti po$tujuéi istovremeno osobnost drugih
bez traZzenja nagodbi ili konkurencije, promiCu¢i dijalog i suradnju. To je savjet pedagogije
zainteresiranosti, prihvacene kao suprotnost indiferentnosti, a koja poziva da se razli¢itost drugog prihvati
kao vrijednost, kao izvor uzajamnog obogacivanja koje tezi prema zajedni¢kom dijeljenju i istinskoj
suradnji.

,Projekt Covjek® je nastao da prepozna vrijednost svih ljudi. Posebice onih najslabijih,
siromasnih i onih koji se ne mogu braniti. To se moze nazvati rast u biti, a ne u imati kao poziv da se hoda
u slobodi. I dok nas taj put vodi da neposredno pomazemo, istovremeno nas poti¢e da nudimo izravnu
neposrednu pomo¢ te da gledamo naprijed i tako pridonosimo promjenama u drustvu.

»Projekt Covjek* je neprestana provokacija koja nas tjera da se trgnemo. Prisiljava nas da se
zalozimo za teme od velikog znacaja, odgovarajuéi pri tom na sve potrebe i hitnosti danasnjice, direktno i
odmah. Kao $to su nam svojim primjerom pokazali Majka Terezija u Indiji i Marcello Candie u Amazoniji.

»Projekt Covjek* je ljubiti - ljubiti sva stvorenja i njihove vrijednosti postujuéi ih i pomazuéi bez
osudivanja.

.Projekt Covjek* je shvaéanje sebe u zajednici. Pretpostavlja sludanje, spoznaju zajedni¢kog
Zivota, potporu i pomaganje, ponovno otkrivanje znacenja zrtve, vrijednost patnje i odricanja. On znaci
imati povjerenja. Terapije koje smo usvojili, razli¢ite metode koje smo uspjeli ostvariti, edukacije...samo
su sredstva. Mijenjaju se dakle terapije i strukture, ali se ne mijenja cilj: ponovno rodenje slabog i o¢ajnog

¢ovjeka.

,Projekt Covjek* je dinami¢an poticaj u neprestanoj evoluciji, upravo kao $to je i ljudski Zivot u
vremenu. Cilj je, dakle, uvijek isti: boriti se protiv svih oblika ovisnosti, upoznati uistinu sebe,
potvrditi vrijednost medusobnih odnosa i ljudske solidarnosti. To i &ini ,,Projekt Covjek* §kolom

Zivota.

TEMELJNE TOCKE PROGRAMA ,,PROJEKT COVJEK*

»Projekt Covjek™ u ovisniku vidi nezrelu osobu, nesposobnu upravljati teSko¢ama, egzistencijalnim

frustracijama, pa Cak i vlastitim emocijama. Svladan vlastitim osjeajima, slab i impulzivan, pokazuje
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globalnu ovisnost o sredstvu ovisnosti. Ovisnost ima samo fiktivni znacaj prikrivanja nesposobnosti osobe
da stvori vlastitu samostalnost i da odraste.

Grupe su glavni instrument naseg rada. U njima korisnici, ponekad i s dramati¢nim intenzitetom, izrazavaju
potisnute bolne situacije, nepriznate i nepoznate emocije ili neizrazene ljubavi i mrznje, emotivna
prozivljavanja vezana uz njihovu proslost. Stvarno suocavanje ima odgovaraju¢u funkciju: omogucuje im
da krenu ispocetka na njihovu putu rasta i omogucuje im da zrelije Zive iskustvo odgovorne ljubavi.
Nasim korisnicima kaZemo da je pristupanje programu njihov izbor. Stovise, prvi zreo izbor u njihovu
zivotu i da to poti¢e na povjerenje u njihove pozitivne sposobnosti koje do sada jo§ nisu otkrili. Nije
terapeut taj koji uvjerava ovisnika veé ovisnik treba uvjeriti terapeuta i ostale clanove grupe u stvarnost
svoje odluke da svoju proSlost zauvijek ostavi iza sebe.

Na svom putu korisnik moze ra¢unati na cvrstu potporu ¢lanova svoje grupe. Upravo one osobe koje su mu
»pomogle® u izboru ovisnosti, sada u pozitivnom smislu mogu postati poticaj za promjenu. Za odricanje ne
samo ovisnosti nego i ponasanja uvjetovanih takvim nacinom zivota.

Korisnik slobodno prihvaéa odricanje od sitnih sloboda kojima trenutno nije u stanju upravljati. Ponovno
¢e ih ste¢i u programu imajuci za cilj temeljnu slobodu. Da bi postigao moguénost odgovornog zivota zrele
i odrasle osobe oslobada se ropstva ovisnosti i svih njoj podredenih problema. Tom ¢ovjeku kazemo da
mora ponovno ste¢i povjerenje njemuU vaznih osoba. A to moze samo preko konkretnih ¢injenica. Mi
vjerujemo u njegovu buducnost i njegove mogucnosti da se preodgoji kao Covjek. Solidarnost prema
ovisniku ne iskazuje se ¢inima sazaljenja ili popustanja nego odgovornom ljubavlju koja ponekad ukljucuje
strogost i kaznjavanje za pogreske, a s kona¢nom svrhom da mu se pomogne boriti protiv recidiva, izolacije
i opravdanja za pogresna ponasanja. Dok je ovisnik u programu, paralelno se radi s ¢lanovima njegove
obitelji pomazuc¢i im da odgovorno pristupaju tretmanu, zauzimajuci strategiju ponasanja koje ¢e pomoci
ovisniku na njegovu putu k zrelosti. S tom svrhom ¢lanovi obitelji sudjeluju u tjednim grupama koje vode
roditelji bivSih ovisnika i za to pripremljeni terapeuti.

Program ,,Projekt Covjek“ je nekonfesionalnog tipa jer sagledava osobu u cjelini i ne posvecuje se samo

Jjednoj dimencziji nego covjeku u cjelini.



OBILJEZJA DOMA ZA ODRASLE OSOBE OVISNIKE O ALKOHOLU, DROGAMA |
DRUGIM OPOJNIM SREDSTVIMA ,,ZAJEDNICA SUSRET*

Dom za ovisnike provodi program odvikavanja i rehabilitacije o psihoaktivnim tvarima, alkoholu i drugim
ovisnostima s glavnim ciljem potpune apstinencije. U suradnji sa zdravstvenim ustanovama, centrima za
socijalnu skrb, stru¢ni tim pokusava ukloniti simptome, posljedice, te disfunkcionalne obrasce ponasanja
osobe koja je korisnik programa. Tijekom postojanja Doma za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET obogacivali
Smo osnovni program i metodologiju ,,Projekta Covjek s ciljem individualizacije pristupa svakom
korisniku i osobnoj problematici.

Instrumenti za postizanje ciljeva su razli€iti, te se kre¢u od medicinskog pristupa do individualnih i grupnih
terapijskin metoda, a koje se sve prozimaju sa zajednickim suzivotom, tijekom Kkoje se paralelno uce i
prihvacaju nove vrijednosti i iskustva, te novi drustveno prihvatljivi obrasci ponasanja.

Sjediste Doma za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET nalazi se u Splitu, Stari Pazar 2 gdje je smjesten
administrativni centar i savjetovaliSte u okviru kojeg se provode pripreme za prijem, grupe samopomoci za
resocijalizante i obitelji korisnika. Rezidencijalni dio programa provodi se u dvije podruznice: Prihvatni
terapijski centar Cista Velika, Dobranjska 12 ,Cista Velika i Terapijski centar Ivanovac, Donji Rogolji 101,
Okucani, a imamo jos$ jedno Savjetovaliste u Zagrebu, Il Cvjetno naselje 17 a.

Godine 1999.g Dom za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET upisan je u registar ustanova socijalne skrbi
rjeSenjem Ministarstva rada i socijalne skrbi Republike Hrvatske, a od 2007.g rijeSenjem Minstarstva
zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske proSiren je i broj mjesta u podruznici Cista Velika Doma
za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET.

Dom za ovisnike predstavlja vid izvaninstitucionalnog oblika psihosocijalnog tretmana i pruzanja pomoci
odraslim ovisnicima oba spola tijekom odredenog razdoblja unutar kojeg se koriste metode zasnovane na
nacelima programa ,,Projekt Covjek koji podrazumijeva jasnu strukturu i definirane principe, hijerarhiju,
ograni¢enja i povlastice, individualni savjetodavni rad, grupe samopomo¢i te aktivno sudjelovanje svakog
korisnika u terapijskom programu.

Osnovno nacelo rada Doma je dobrovoljnost. Svaki korisnik ima slobodu i pravo odluciti se na
rehabilitaciju, kao i moguénost da u svakom trenutku slobodnim izborom prekine program.

Ukratko, Dom za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET pruza usluge skrbi izvan vlastite obitelji, osigurava
smjestaj u okviru kojeg pruza usluge stanovanja, prehrane, brige o zdravlju, zbrinjavanje, psihosocijalnu

rehabilitaciju, radno-okupacijsku terapiju, obrazovanje.

1. KORISNICI I SPECIFICNOSTI POSEBNIH SKUPINA KORISNIKA



COVJEK KAO SOCIJALNO I PSIHOLOSKO BICE

Iz perspektive programa ,,Projekt Covjek srz ovisnicke problematike je u osobi — na¢in na koji se osoba
ponasa, nacin na koji razmislja, kako upravlja emocijama, kakva je u interakciji i komunikaciji s drugima i
kako opaza i dozivljava sebe i svijet oko sebe.
Korisnici programa imaju razlic¢ite kognitivne, bihevioralne i emocionalne karakteristike koje su povezane
sa zlouporabom psihoaktivnih tvari i problemima koje su nastale specifi¢nim Zivotnim stilom. Ovo najcesce
ukljuCuje nizak nivo osvijeStenosti, teSko¢e u donoSenju odluka, lose prosudbe i nedostatak vjestina
rjesavanja problema. Korisnici nerijetko nisu svjesni, ne prepoznaju ili ne uzimaju u obzir na koji nacin
njihovo ponasanje utjece na druge i kako ponasanje drugih utjece na njih same. Zbog toga su im reakcije
na bihevioralnom nivou naj¢es¢e impulzivnog karaktera, ometajuce ili izbjegavajuce.
Korisnika se promatra kao osobu s problemom, koja ¢e kroz boravak u TZ napraviti bihevioralne,
kognitivne i emocionalne promjene, neophodne za Zivot vani, bez droge. Bihevioralne promjene uce se od
antisocijalnih vjestina koje su se razvile kroz period drogiranja, do prihvacanja pozitivnih socijalnih i
interpersonalnih vjestina. Kognitivne promjene ¢e se odvijati u pravcu promjene u misljenju, donoSenju
odluka i ucenju rjesavanja problema na racionalan nacin. Emotivne promjene ¢e biti postignute kada ovisnik
nauci kontrolirati svoje emocije i o njima komunicirati.
Pogresne prosudbe uocavaju se u rjeSavanju problema ili donoSenja odluka, te procjene posljedica za
odredeno ponasanje. Ove poteskoce su vrlo Cesto povezane s impulzivnos¢éu i nemogucénosti odlaganja
zadovoljstva. TeSko prave razliku izmedu onoga §to osjeéaju i Cinjenica, izmecu onoga $to zele i mogu.
Sukladno ovome podrska i edukacija korisnika da postanu svjesni sebe, drugih i sredine u kojoj zive je
centralno u radu s korisnicima tijekom rehabilitacije.
Rad s korisnicima usloZnjava se jer, pored osobnih problema, zamjetna je i kompleksna dinamika
obiteljskih odnosa. Dakle, ¢esto su prisutni pored internaliziranih problema i eksternalizirani. U populaciji
korisnika koji zloupotrebljavaju psihoaktivne tvari najéesée susre¢emo kombinirane smetnje i to:

- obrazovna zapustenost

- bio-psiho-socijalno funkcioniranje (intelektualne kapacitiranosti razli¢itih nivoa, impulzivnost,

nizak prag tolerancije na frustraciju, nisko samopostovanje, loSa slika o sebi, hostilnost, agitiranost
isl)
- socijalni problemi (nerazumijevanje socijalne interakcije, slabe komunikacijske vjestine, razni

oblici poremecaja ponasanja, nejasne granice ja-drugi, nizak nivo samokriti¢nosti i sl.)

Dom za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET temeljem Ugovora s Ministarstvom rada, mirovinskog sustava,

obitelji i1 socijalne politike pruza usluge psihosocijalne rehabilitacije u prvom stupnju za 77 osoba.



Korisnici su punoljetne osobe, bez obzira na etnicku, rasnu pripadnost, vjeroispovijest, politicko uvjerenje
i rodno opredjeljenje. Dom prihvaca osobe s duplim dijagnozama (komorbiditetima), ovisnike na
supstitucijskoj terapiji, te ovisnike 50+ (starije osobe koje nisu za samostalan zivot, nemaju obitelj ili
¢lanovi obitelji ne mogu skrbiti 0 njima).

Treba napomenuti da odreden broj korisnika, kod kojih se realizira prijem, ne zavrSe kompletan program,
ve¢ se zadrZze odredeni period. Nekim korisnicima je cilj i plan redukcija supstitucijske terapije (Sto traje
do 3 mjeseca ovisno o preporukama psihijatra) dok neki samovoljno napustaju program.

Vezano za prijem korisnika, osnovana je komisija za prijem i otpust korisnika, na ¢elu za izabranim
predsjednikom. Komisiju ¢ine strucni radnici Doma te po potrebi i vanjski suradnik, psihijatar, s kojim
suradujemo i dok su korisnici na smjestaju (u vidu korekcije terapije) te se donosi zajednicka odluka o
prijemu na temelju psihijatrijskog nalaza. Ako se procjeni da korisnik nije dovoljno stabilan za terapijsku
zajednicu, Salje se prvo na bolni¢ku stabilizaciju, gdje se napravi kompletna obrada (dijagnostika), $to
uvelike olaksava nas rad, jer imamo jasniju sliku o pojedinom korisniku.

U prihvatnom terapijskom centru Cista Velika, s obzirom na to da uvjeti to omogucavaju (dvije zasebne
kuce), funkcionira mjesoviti centar s obzirom na spol, pa imamo osigurana mjesta za osobe Zenskog spola.
Mijegoviti centar je poeo s radom u ljeto 2021.g. Zene ovisnice su ¢esce bile izloZene svim vrstama nasilja
(fizi¢ko, psihi¢ko, emocionalno, ekonomsko) §to zahtjeva drugaciji tretmanski pristup, intervencije vezane
za roditeljstvo, seksualnost, partnerstvo. Obiteljski pristup je izrazen kod korisnica zenskog spola.

Sto se ti¢e starosne dobi korisnika trendovi se iz godine u godinu mijenjaju, $to isto zahtjeva
prilagodavanje i adaptaciju programskih aktivnosti. Npr. zna¢ajno je veci broj korisnika s dualnim
dijagnozama, od kojih oni koji imaju i kroni¢ne psihoze, ne mogu prolaziti svaku fazu programa, te se iz
istog razloga pravi individualni plan koji se prati i revidira s obzirom na napredak i promjenu.

Jedan dio korisnika su korisnici starije Zivotne dobi 50+ $to opet zahtjeva poseban i individualan pristup
radu. Sve specifi¢ne skupine su po definiciji kompleksnije pa je i pristup rada s istima drugaciji, zahtjeva
vise struénog kadra i meduinstitucijsku suradnju.

Ponekad imamo korisnike koji osim problema ovisnosti imaju i intelektualnih poteskoc¢a od rane mladosti.
U naSem programu se mogu do odredene mjere osamostaliti ali, ako im obiteljska situacija nije
podrzavaju¢a neophodno je povezivanje s udrugama i institucijama koje pomazu odraslim osobama s
poteskocama u razvoju i /ili imaju organizirani smjestaj specifi¢cno namijenjen ovoj skupini. Sli¢no je i s
osobama kojima je dijagnosticirana psihoza. Treba spomenuti i skupinu korisnika koji su osim ovisnosti i
ostalih komorbiditeta jos i besku¢nici.

Prema psihoaktivnim supstancama (PAS) koje koriste, moze se re¢i da vise nema ovisnika koji koristi
jednu PAS, ve¢ sve zajedno s alkoholom, kockom. Ovisnici o igricama i internetu takoder vrlo ¢esto imaju

u anamnezi zlouporabu stimulansa.



Odrasle korisnike koji nisu zavrsili $Skolovanje, osnovnu i srednju $kolu, motivira se i pomaZe im se U
fazi resocijalizacije da zavrse §kolovanje prilagodeno odraslim osobama. (Projekt resocijalizacije u suradnji
s HZZ-om i Centrom za socijalnu skrb).

Sve ostale usluge, primarna zdravstvena zastita, psihijatrijsko pracenje, stomatolog, realiziraju se izvan
centara. Svi korisnici prijavljeni su kod obiteljskog lije¢nika koji ih dalje, ako je potrebno, upuéuje na
specijalisticke preglede. Psihijatrijske kontrole se odrzavaju na mjese¢nom nivou ili po potrebi. U ovom
slucaju Dom osigurava pratnju i prijevoz, te pracenje i nadzor kako bi se osiguralo postivanje lije¢nickih
preporuka. Za korisnike koji su pozitivni na Hepatitis C, u suradnji s infektoloskom klinikom i Udrugom
Hepatos, nakon odradenih pretraga realizira se i terapija za lijeCenje Hepatitisa C.

Tijekom trajanja rehabilitacijskog tretmana organiziraju se razliciti te¢ajevi, edukacije za korisnike, kao
Sto je tecaj za rad u MS Office sustavu (racunalni operater). Medutim, zbog pandemije i epidemiolo§kih
mjera preporucenih od strane HZJZ-a, ove aktivnosti se aktualno Ce$¢e organiziraju putem video
konferencija. Tu su i ostale Udruge, institucije, partneri na projektima, koji omogucéavaju razne edukacije,
prekvalifikacije ili doskolovanja za korisnike.

Mnogi ovisnici o psihoaktivnim supstancama (PAS) nikad nisu imali funkcionalan Zivot. Zloupotreba droga
doprinijela je velikim psiholoskim disfunkcijama, kao i socijalnom deficitu u smislu problema na poslu, u
Skoli te promjenama socijalnih vjestina. Ovisnici su najcescée antisocijalni, stigmatizirani ili imaju problem
s prihvacanjem vrijednosti normalnog Zivota. Stoga se za ovisnika ukljucivanje u program ¢ini poput prvog
ukljucivanja u Zivot u kojemu postoje pravila i red.

Program podrazumijeva radno-okupacijsku terapiju te individualnu i grupnu psihoterapiju. Promjena
zivotnog stila i identiteta za ovisnika su povezani proces kroz koji prolazi tijekom programa, a
podrazumijeva i promjenu dozivljaja samog sebe. Prihvacajuéi Zivot zajednice i njene vrijednosti, ovisnik
postepeno prihvaca i mijenja sebe. Koncept samopomoci je filozofija i zahtjev za svaku osobu koja se
ukljuci u program terapijske zajednice. Primarno, ovisnik uci preuzeti odgovornost za sebe i za svoj
oporavak. Dakle, mora u potpunosti sudjelovati u svakodnevnim obavezama. Svi segmenti u terapijskoj
zajednici - operateri (terapeuti), korisnici, dnevni poslovi, grupe, sastanci, seminari i ostalo - predstavljaju
svrhu procesa oporavka ovisnika. Samopomo¢ nije prije svega pomo¢ samom sebi, ve¢ podrazumijeva i
uzajamnu pomoc¢. Stariji korisnici programa (korisnici koji su dulje u programu te su ve¢ prosli kroz pocetne
faze programa) preuzimaju odgovornost za mlade (korisnici na pocetku ili u ranijim fazama programa) u
vidu podrske i pomoéi. Smisao oporavka korisnika, njegovog osobnog rasta i prihvaéanja ispravnog zZivota
ogleda se u svakodnevnim konfrontacijama i dijeljenjima iskustava, dozivljaja i osjecaja na grupama. Stariji
korisnici uvijek su model mladima i osiguravaju im podrsku ohrabrujuéi ih u ustrajanju u svakodnevnim
interakcijama s drugima. Kako bi ovisnik ostao i zavrs$io program, njegov glavni zadatak svakog dana je

jacanje motivacije, spremnosti i zalaganja.
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Oporavak ovisi o pozitivnim i negativnim pritiscima za promjenom. Razli¢iti su razlozi zasto se osoba
ukljucuje u program terapijske zajednice kako bi se oslobodila ovisnosti o psihoaktivnim sredstvima.
motivacija je unutarnje prirode i osoba se sama Zeli ukljuciti u program, jer uvida da ne moze sama rijesiti
problem. Ulazak u TZ je uvijek dobrovoljan, odnosno slobodan izbor (uvjetno receno) i osoba ima izbor
napustiti program u svakom trenutku.

Zivjeti zivot zajednice nije lako niti jednostavno. To je svakodnevna borba ovisnika sa samim sobom.
Prihva¢anjem obaveza, zadataka, odgovornosti i pritiska, kod ovisnika stvara unutarnju napetost koja se

postepeno i uz podrsku drugih razrjesava kako bi ovisnik promijenio svoj stil Zivota i samog sebe.

RODNA PERSPEKTIVA U RADU SA KORISNICIMA

Osobe Zenskog spola ukljuc¢ene u program uvijek su manjina s obzirom na ukupan broj korisnika, §to ne
znaci da je potreba manja ve¢ se zbog povecane stigme rjede javljaju na ljeCenje. Posljednjih godina ipak
se uvidaju odredene promjene u trendovima te su osobe Zenskog spola senzibiliziranije i sve se CeSce
javljaju za pomo¢.

Kada usporedujemo socijalne i psiholoske karakteristike Zena ovisnica i muskaraca ovisnika, kod Zena
ovisnica nizi je nivo samopouzdanja u odnosu na muskarce, depresija i anksioznost su izraZenije te su
njihove sveukupne kompetencije u vidu posla i vjestina koje su zastupljenije na trzistu rada nesto nize.
Posebno je vidljivo da Zene nose veci teret osjecaja srama i krivicu vezano za njihovu proslost zloupotrebe
psihoaktivnih tvari i Zivotni stil povezan sa zlouporabom. Opcenito govoreci, psiholoski profil Zena
ovisnica prozimaju negativni efekti u §iroj socijalnoj slici.

Prosireno je misljenje sredine da su Zene ovisnice vise socijalno devijantne nego muskarci. Prema tome,
sklonije su sebe odbacivati i dozivljavati sebe kao ,,losije od muskaraca ovisnika.

Druga vazna razlika izmedu muskaraca i Zena ovisnica je pitanje dozivljaja sigurnosti, a $to je povezano s
njihovim ranijim iskustvima u intimnim odnosima. Zene ovisnice u anamnezi odnosa s osobama muskog
spola su Cesto zrtve fizickog zlostavljanja, silovanja, iskoriStavanja i napustanja. U kontekstu suzivota
tijekom rehabilitacijskog programa fizicka i psiholoska sigurnost i povjerenje u odnose je najvazniji
preduvjet za oporavak.

Tretmanski pristup muskarcima i Zenama tijekom rehabilitacijskog programa opcenito govoredi je isti.
Osnazivanje zena u mijenjanju socijalnih uloga ogleda se kroz strukturu uloga i odgovornosti koje korisnice
preuzimaju tijekom programa.

Osim intervencija koje se provode tijekom tretmana za sve korisnike i korisnice, postoje i rodno prilagodene

intervencije 1 edukacije s obzirom na spol i rodne uloge: edukacije o trudno¢i, roditeljskim ulogama,
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edukacija o seksualnosti, edukacije o krvlju i seksualno prenosivim bolestima i sl. Organiziraju se i
specijalizirane terapijske grupe za zene koje dijele iskustvo zlostavljanja i diskriminacije. MjeSovite
terapijske grupe koje su fokusirane na musko-Zenske odnose s fokusom na interpersonalne odnose,
izrazavanje strahova i nepovjerenja. Rade se i posebne terapijske grupe za muskarce koje pomazu osobama

muskog spola gdje se fokus stavlja na istrazivanje obrazaca zlostavljanja u proslim i sadasnjim vezama bilo

e oeqe

......

teolozi i dr.)

OSOBE S DUALNIM POREMECAJEM

Tijekom posljednja dva desetljeca sve je veci broj osoba sa psihickim poremecéajima koje istodobno imaju
i poremecaj zlouporabe psihoaktivnih tvari, tzv. dualnu dijagnozu. Pojam dualna dijagnoza upotrebljava se
u podru¢ju mentalnog zdravlja i odnosi se na one 0sobe koje uz ovisnosti pate i od nekog drugog psihickog
poremecaja. S korisnicima koji imaju dualne dijagnoze tesko je odrediti §to je pocelo prvo, a joS vaZnije
jedno s drugim moze se protezati tijekom cijelog Zivota. U ovu kategoriju spadaju:

- poremecaji uzimanja psihoaktivnih tvari koji se javljaju s psihickim poremecajima visoke

prevalencije i malog utjecaja (anksiozni i depresivni poremecaji)
- poremecaji uzimanja psihoaktivnih tvari koji se javljaju s psihickim poremecajima niske
prevalencije i velikog utjecaja ( psihoti¢ni i tezi afektivni poremecaji)

- bilo koji psihicki poremecaj koji se javlja sa zlouporabom psihoaktivnih tvari.
Korisnici sa psihickim smetnjama Cesto koriste alkohol ili/i ostale psihoaktivne tvari kako bi ublazili stres
svoje psihicke bolesti, ukljucujuéi i psihotiéne simptome, a vrlo Cesto i kako bi se nosili s time $to su
stigmatizirani kao psihicki bolesnici.
S obzirom na povecan broj korisnika iz ove skupine neophodna je suradnja sa psihijatrijskim ustanovama,
kao i prilagodeni individualizirani plan koji uzima u obzir tezinu zdruzenog psihickog oboljenja.
Prije prijema u rehabilitacijski program Doma provode se sljedeée intervencije:

- savjetodavni rad,

- motivacijski razgovori,

- dijagnosti¢ka obrada ambulantno ili u bolnici (ovisno o misljenju psihijatra),

- psiholoska obrada,

- savjetodavni rad s obitelji korisnika,

- intenzivna suradnja s ¢lanovima tima psihijatrijskog odjela (psihijatrom, socijalnom radnicom).
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Nakon prijema u zajednicu:
- integrativni pristup u sklopu kojeg se koriste farmakoloske i psihosocijalne intervencije,
- farmakolo8ke intervencije se provode u dogovoru sa psihijatrom,
- telepsihijatrija, redovite kontrole,
- svi psihijatrijski nalazi se nalaze u dosjeu korisnika,
- psihoedukacija u svrhu povecanja svjesnosti o Stetnim ¢imbenicima sredstava ovisnosti,
- psihoedukacija u svrhu prihvacanja i prepoznavanja pogorSanja na planu psihe (uenje testa
realiteta za korisnike kod kojih je zdruzen i psihoti¢ni poremecaj)
- usluéaju krizne situacije ili pogorSanja stanja intervencija se poduzima u dogovoru s psihijatrom,
- ako korisnik ima nuspojave lijeka ili ulazi u stanje psihoze intervencija se takoder provodi u
dogovoru sa psihijatrom,
- sve psihosocijalne aktivnosti se prilagodavaju u cijelosti korisniku i njegovim moguénostima
(potreba za duzim odmorom, u slu¢aju napada anksioznosti prekida se radna terapija i zapocCinje se
s vjezbama disanja, razgovorom ili dr.)
Kod korisnika s dualnom dijagnozom vazno je da je osoba na zadovoljavaju¢em stupnju funkcionalnosti u
svakodnevnom okruzenju kako bi mogla pratiti program zajednice i sudjelovati u svakodnevnim

aktivnostima.

MULTIMORBIDITET

U Domu je sve ¢e$ca kategorija korisnika koji osim problema ovisnosti i drugih psihic¢kih poremecaja pate
od tjelesnih bolesti (HIV, HCV), te druStvene aberacije — obiteljski problemi, nezaposlenost, zatvor,
beskuénistvo. U ovoj kategoriji korisnika najéesc¢e su korisnici koji su po godinama stariji (50+). Ova
populacija novi je izazov s kojim se u buducnosti trebamo nositi i sustavno pristupiti rjeSavanju njihovog
status, jer sama rehabilitacija je nedostatna ako je mogucnost za socijalnu integraciju i zivot izvan neke od

institucija neizvjestan.
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3. INFORMACIJA O PRUZATELJU USLUGA

Dom za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET osigurava svim potencijalnim Kkorisnicima (osobama s
problemom ovisnosti, institucijama koje upucuju korisnike, roditeljima i ostalim relevantnim institucijama
i struénjacima) u pismenom obliku relevantne informacije o ciljevima programa, nac¢inu i principima rada,

stru¢no-teorijskom okviru rada te svjetonazorskom okviru.

Na web stranici https://zajednica-susret.hr nalaze se sve i uvijek su dostupne informacije o dva pravna

subjekta: Humanitarnoj organizaciji ,,Zajednica Susret“ i ustanovi Dom za ovisnike ZAJEDNICA
SUSRET. Nalaze se informacije o svim aktivnostima, programima i projektima u kojima su ta dva pravna
subjekta nositelji aktivnosti ili partneri. Tiskani materijali: letci, plakati i publikacije takoder su dio
dostupnih info materijala. Pored formalne internetske strance Dom je prisutan i na drustvenim mrezama
(Facebook), gdje se redovno azuriraju aktivnosti u centrima.

A tradicija od 30 godina rada i djelovanja daje prepoznatljivost Domu.

S obzirom na to da se terapijski centri najéeSc¢e nalaze izvan urbane sredine, otvaranjem savjetovali$ta u
nekoj od veéih gradskih sredina (Split i Zagreb) olakSava se pristup programu. Nije samo fizicka dostupnost
prednost postojanja savjetovaliSta, ve¢ se u savjetovaliStu, koje je dio programa, odvijaju i terapijski
procesi. Savjetovaliste tako postaje centar u kojem se ostvaruje prvi kontakt s ovisnikom i njegovom
obitelji.
Pisane informacije sadrze:

1. Pravila koja reguliraju:

- Ponasanje korisnika

- Op¢a pravila ponaSanja

- Disciplinske mjere

- Posjete

- Ulazak i odlazak iz programa

2. Prava i obveze korisnika

3. Nacine zastite osobnih podataka
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4. CILJEVI PROGRAMA

Opéi ciljevi programa:

Ostvarivanje drustva socijalne pravde i jednakih moguénosti u kojem i ovisnicka populacija ima
pravo na novi zivot nakon izlaska iz pakla ovisnosti

Rehabilitacija osoba ovisnih o psihoaktivnim tvarima, alkoholu i drugim sredstvima ovisnosti, te
smanjenjem broja ovisnika na podrucju cijele Republike Hrvatske

Resocijalizacija i reintegracija osoba ovisnih o psihoaktivnim tvarima, alkoholu i drugim

sredstvima ovisnosti kao punopravnih ¢lanova drustvene zajednice

Specifi¢ni ciljevi programa:

Ishodi:

Uspostavljanje trajne apstinencije kod ovisnika

Osnazivanje osoba u potrebi

Usvajanje i razvijanje socijalnih i zivotnih vjeStina

Promjena intrapsihickih obrazaca i redoslijeda vrijednosti
Usvajanje druStveno prihvatljivih vrijednosti i normi ponasanja
Pozitivna promjena slike o sebi

Razvijanje i jacanje obiteljskih veza i odnosa

Unaprjedenje socijalnih usluga

Unaprjedenje resorne i meduresorne suradnje

Prevencija ovisnosti

Nauceni zdravi obrasci ponaSanja

Razvijen osjecaj odgovornosti

Veca razina samopouzdanja i samopostovanja

Bolje komunikacijske vjestine

Promijenjen stav prema zlouporabi psihoaktivnih tvari

Usvojeni konstruktivni nacini rjeSavanja problema

Postignuta stabilizacija i funkcionalnost s minimalnom dozom psihofarmaka (odnosi se na osobe
s dualnim poremecajima)

Poboljsani obiteljski odnosi i podrska

Postignuta osobna, obrazovna i socijalna afirmacija
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- Postignuta trajna apstinencija

RAD S OBITELJIMA

Rad s obitelj podrucje je gdje se suprotstavljaju generacijske razlike, obiteljske proslosti i sadasnjost. Ona
se mora suociti s normalnim, o¢ekivanim krizama, vezanim za periode Zivota-rodenja, vjen¢anja, smrti, a
isto tako i s krizama ¢iji su razlozi nerazumijevanja medu ¢lanovima obitelji ili stresovi koji potjecu od
strane okoline.

Ukljuciti obitelj u terapijsko-edukativni program znaci pomo¢i joj da postane aktivni protagonist, a ne
pasivni element koji snosi promjene ili koji reagira bojkotiraju¢i posao napravljen od strane korisnika i
zajednice. Nase se intervencije temelje na koristenju tehnika obiteljske terapije i psihologije grupe. U
program pokusavamo ukljuciti cijelu obiteljsku jezgru i ako je moguce i korisno, Siru obitelj, preko grupa,
kolokvija, seminara.

Osnovni je cilj reagirati u najkriti¢nijim razdobljima obiteljske zajednice. Taj cilj je lakSe postic¢i kada i
sama obitelj zahtijeva pomoc¢ i zatrazi sudjelovanje u programu. U takvim je situacijama neophodno
ponovno uspostavljanje uloga unutar obitelji i poboljSanje komunikacije medu c¢lanovima, svjesno
prihvac¢anje ovisnosti vlastitog Clana obitelji i nerijeSenih konflikata koji su prethodili ovisnosti,
omogucavanje decentralizacije problema usredotoenog na ovisnika te ponovno aktiviranje svih izvora i
funkcije obiteljske zajednice. Osim toga, obitelji se pomaZe da se odvoji od terapijskog programa, ponovno
obradi osjec¢aje krivnje i s jedne i s druge strane, te uspostavi veze s prirodnom i drustvenom okolinom dok

ne dostigne svoj osobni odnos zajednistva.
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5. STRUCNI TIM

Struéni tim Doma za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET ¢ine psiholozi, socijalne radnice, socijalni pedagog
i asistenti od kojih su neki bivsi ovisnici. Strucni tim zajednice aktivno suraduje s vanjskim suradnicima
psihijatrima iz Zavoda za javno zdravstvo (ZZJZ) Splitsko — dalmatinske Zupanije i Klinke za psihijatriju
Vrapce.

Voditelj psihosocijalnog tretmana za oba centra ( PTC Cista velika i TC Ivanovac) je strucni djelatnik
psiholog, dok svaki centar ima stru¢nog djelatnika koji koordinira radom samog centra.

Svi zaposlenici posjeduju kompetencije za rad s ciljanim korisnickim skupinama i znanja iz podrucja
ovisnosti, osnova psihijatrijskih poremecaja, socijalnih i1 komunikacijskih vjeStina, savjetovanja,
individualnog planiranja, timskog pristupa, organizacije i fleksibilnosti u radu. Iznimno je bitno
uspostavljanje pozitivnog odnosa izmedu korisnika i terapijskog djelatnika pri cemu je vazna pozitivna
komunikacija i empatija. Vodeni nacelom cjelozivotnog ucenja, zaposlenici se redovito ukljucuju u
relevantne edukacije ciljem unaprijedena znanja te kako bi bili u toku s trendovima i metodama rada s
ciljanom populacijom.

Voditeljica stru¢nog rada — psiholog; odgovorna je za ukupni psihosocijalni tretman korisnika u oba
centra, PTC Cista Velika i TC Ivanovac.

Koordinator centra organizira i prati rad svakog pojedinog centra.

Struc¢ni djelatnici (psiholozi, socijalni radnici socijalni pedagog) izraduju godisnje planove i programe,

isti se evaluiraju kako bi se osiguralo ostvarenje planiranih aktivnosti.

Struéni tim redovito, na tjednoj bazi, odrzava sastanke uzivo i putem ZOOM aplikacije na kojima
razgovara o korisnicima, kriznim situacijama, planiraju se i evaluiraju terapijske intervencije te se donose
timske sinteze i odluke vezano za terapijske intervencije. Osim planiranih, odrzavaju se i izvanredni

sastanci kada to zahtijevaju hitne situacije u TZ.

SOCIJALNI RADNIK

Socijalni radnik u Domu za ovisnike zauzima vaznu ulogu u psihosocijalnom tretmanu te
rehabilitaciji i resocijalizaciji ovishika. Socijalni radnik u terapijskoj zajednici ima ulogu terapeuta,
savjetnika, ,,vodi¢a“ u rehabilitaciji ovisnika ponajvise u kognitivnom i ponaSajnom smislu. Uloga
socijalnog radnika ocituje se u primjeni odredenih psihosocijalnih intervencija, postupaka socioterapije,
savjetodavnih i psihoterapijskih individualnih ili grupnih postupaka u radu i programu Doma za ovisnike.

Savjetovanje je usmjereno S$to kvalitetnijem rjeSavanju problema ovisnosti putem osposobljavanja
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pojedinaca za samostalno suocavanje sa svojim problemima i oslobadanjem njihovih kapaciteta i
potencijala za napredovanjem i samopomoc¢i. Uslugom savjetovanja i pomaganja se korisniku pruza pomo¢
radi prevladavanja poteskoca i stvaranja uvjeta za oCuvanje i razvoj osobnih moguénosti i odgovornog
odnosa prema sebi, obitelji i drustvu. Socijalni radnici provode psihoedukaciju, koja moze biti individualna
i grupna, a sluzi podizanju razine znanja o drogama i rizi€nim ponasanjima, kao i jacanju samopouzdanja,
stjecanje vjestina roditeljstva itd. Izmedu ostalog, socijalni radnici provode i treninge odredenih vjestina,
primjerice vjezbanje definiranja i kontrole emocija, vjezZbanje vjeStina komunikacije, trening asertivnosti te
razvijanje samokriti¢nosti i kreativnosti.

Socijalni radnik suraduje s nadleznim Centrima za socijalnu skrb vezano za ostvarivanje prava iz
socijalne skrbi, zdravstvenim institucijama, drzavnim upravama, zavodima za javno zdravstvo.

Socijalni radnik vodi, u skladu s Pravilnikom o vodenju evidencije i dokumentacije pruzatelja
socijalnih usluga, te nacinu i rokovima za dostavu izvjes¢a (N.N. br. 100/2015) sljede¢u dokumentaciju i
evidenciju: maticnu knjigu i pomo¢nu knjigu; kartoteku osobnih listova korisnika; knjigu dnevne
evidencije; isplatu pomo¢i za osobne potrebe korisnika; evidenciju odsutnosti; evidenciju zahtjeva; zbirku
spisa i ostale relevantne dokumentacije korisnika.

Osim navedenih uloga i duznosti, socijalni radnik ima zadatak potaknuti drustvenu odgovornost,
solidarnost i empatiju u §iroj zajednici. Socijalni radnici osim pruzanja direktne pomoc¢i korisnicima,
senzibiliziraju javnost s ciljem boljeg razumijevanja problema ovisnosti, organiziraju suradnju izmedu
razli¢itih ustanova, primjerice radi upucivanja ovisnika u odredene programe namijenjene njihovoj
resocijalizaciji putem zavrsetka Skolovanja, zaposljavanja, rjeSavanja stambenog pitanja i sl. Navedene
aktivnosti socijalnog radnika mogu se povezati s metodom socijalnog rada — socijalnim radom u

organiziranju zajednice.

PSIHOLOG

Psiholog ima znaajnu ulogu u terapijskom timu kao nositelj psihoterapijskih intervencija temeljenih na
individualnom planiranju kojem prethodi psiholosko testiranje korisnika. Na temelju psihodijagnosticke
procjene testovima, promatranjem i individualnim razgovorima planiraju se daljnje intervencije
prilagodene potrebama korisnika. Psihodijagnosti¢ki postupak utvrduje intelektualne moguénosti
korisnika, crte licnosti, deficite u emotivnom i socijalnom funkcioniranju (WB skala intelektualnih
postignuéa, MMPI 202, TNR, Plucikov test li¢nosti, Mahover - crtez ljudske figure, Varteg test). Psiholog
i socijalni radnik s korisnikom izraduju individualne planove i programe rada koji se opet zajedno s
korisnikom evaluira nakon svake zavrSene faze programa te se na temelju evaluacije donose novi
kratkoro¢ni ciljevi i intervencije za korisnika. Psiholog aktivno sudjeluju pri prijemu korisnika i adaptaciji

motivirajuéi ga za ostanak u zajednici i prihva¢anju nuznosti programa. Savjetodavnim radom psiholog
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korisniku osigurava podrsku i razumijevanje, provodi psihoterapijske tretmane koji doprinose da korisnik
mijenja stavove, navike, sustav osobnih vrijednosti, usvaja vjestine potrebne za kvalitetan Zivot bez droge.
Vazna uloga psihologa je u prepoznavanju odstupanja u psihickom stanju korisnika koje zahtjeva
ukljuc¢ivanje vanjskih suradnika poput psihijatra ili upuéivanje u bolnicko psihijatrijsko lijecenje radi
dijagnostike i stabilizacije. Psiholog organizira i vodi psihoedukativne radionice s korisnicima na razne
teme: partnerski odnosi, roditeljstvo, nenasilno rjeSavanje sukoba, seksualnost itd. Psiholog obavlja i
savjetodavni rad s ¢lanovima obitelji korisnika ovisno o potrebi: s roditeljima, partnerom, punoljetnom
djecom korisnika, a sve u svrhu razumijevanja problematike ovisnosti i uspostavljanja kvalitetnih odnosa

kao podrzavaju¢e komponente nakon izlaska korisnika iz programa.

SOCIJALNI PEDAGOG

Socijalni pedagog se bavi detekcijom i prevencijom rizi¢nih ¢imbenika za razvoj problema u ponaSanju te
socijalnopedagoskim intervencijama usmjerenih prema korisniku. Socijalno pedagoska intervencija
usmjerena je smanjivanju rizi¢nih ¢cimbenika koji su pridonijeli razvoju poremecaja u ponasanju i razvijanje
pozeljnih promjena sa svrhom socijalizacije i/ili resocijalizacije, rehabilitacije, socijalnog ukljucivanja i
osnazivanja korisnika. Socijalni pedagog provodi individualno i grupno savjetovanje s ciljem poticanja
samoprocjene, stjecanja uvida i postizanja pozitivnih promjena u psihosocijalnom funkcioniranju sa svrhom
razvoja osobnih potencijala te odgovornog odnosa korisnika prema sebi, obitelji i drustvu. Svrha
socijalnopedagoskog djelovanja je unaprjedivanje psihosocijalnog funkcioniranja i kvalitete Zzivota
korisnika te osiguravanje njegove pozitivne socijalne uskladenosti, zasnovano na humanizmu i ljudskim
pravima, te na dobrobit korisnika. Socijalni pedagog suraduje s obitelji korisnika i s ostalim osobama u
okruzenju korisnika. Socijalni pedagog prati tijek ostvarenja zadanih ciljeva kod korisnika temeljem

individualnog plana i programa rada.

ASISTENT

Asistenti u terapijskoj zajednici imaju zna¢ajnu ulogu u rehabilitaciji i resocijalizaciji korisnika. Dio
asistenata bivsi su ovisnici koji su zavrsili program terapijske zajednice. Dodatno su educirani vezano za
rad s ovisnicima. Svojim iskustvom i steCenim znanjem zauzimaju bitnu ulogu u motivaciji korisnika da
ostanu u programu i prihvate nuznost programa kao temelj njihove rehabilitacije. Sa stru¢nim djelatnicima
prate korisnika u ostvarivanju kratkoro¢nih ciljeva temeljem individualnog plana i programa. Svojim
iskustvom potice korisnike na stjecanje uvida u posljedice izbora i ponasanja te djeluju na promjenu tako

da korisnik postaje odgovoran prema sebi, jaca svoje samopouzdanje i sliku o sebi kao ravnopravnom ¢lanu

19



zajednice. Asistent sudjeluje u realiziranju psihoedukativnih grupnih radionica na razli¢ite teme, sa
struénim timom radi savjetodavno s ¢lanovima obitelji vezano za edukaciju o problematici ovisnosti te
rekonstrukciju obiteljskih odnosa. Aktivno djeluje na korisnika vezano za razvijanje kvalitetnih aktivnosti

provodenja slobodnog vremena.

PSIHIJATAR —vanjski suradnik

Dom za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET redovito suraduje sa psihijatrima iz Zavoda za javno zdravstvo
(2zJz) Splitsko-dalmatinske Zupanije i Klinike za psihijatriju Vrape. Korisnici redovito imaju
psihijatrijske kontrolne preglede na kojima se utvrduje trenutno psihicko stanje korisnika i prema potrebi
korigira farmakoterapija. U slucaju pogorSanja psihickog stanja korisnika hitno se kontaktira psihijatar i
zajedno se dogovaraju daljnje intervencije, promjena farmakoterapije ili bolni¢ko lije¢enje radi dijagnostike
i stabilizacije psihickog stanja. Za korisnike koji su na supstitucijskoj terapiji psihijatrijske kontrole provode
se ¢eS¢e radi izrade i pracenja plan redukcije supstitucije. Isto vrijedi i za korisnike s dualnom dijagnozom
kako bi se osiguralo pracenje i evaluiralo djelovanje ciljanih psihofarmaka s obzirom na zdruzeno psihi¢ko

oboljenje. Kontrole psihijatara se odvijaju uzivo ili putem telepsihijatrije.
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6. STANDARDI | PROGRAMSKE FAZE

Osnovni element TZ je Zivot u zajednici. Ovo je vazna karakteristika TZ koja je istice i razlikuje od ostalih
tretmana za ovisnike. Svrha postojanja zajednice je njena organizacijska struktura, formalna pravila i norme
kao i neformalna, specifi¢nost kulture i sredine u kojoj se zajednica nalazi, vrijednosti, uvjerenja i sli¢no.
To je €ini slicnom s drugim zajednicama kao §to su npr. religiozne zajednice, zatvori, bolnice, vojska i sl.
Ono $to nasu terapijsku zajednicu razlikuje od ostalih zajednica je to Sto se tretira jedan specifi¢an problem,
odnosno ovisnost, s ciljem dolaska do transformacije stila zivota i promjene osobnog identiteta kod osobe
s problemom. Dom za ovisnike koristi zajednicu kao metodu koja pojedincu pomaze do¢i do Zeljene
promjene. Ovisnik se ne moze izlijeciti sam; u zajednici u kojoj Zivi s grupom pojedinaca koji su u razli¢itim
fazama rjeSavanja istog problema, ovisnik se pocinje osjecati prihvacenim i vrata mu se vjera za
oslobodenjem od svoje ovisnosti.

Struktura zajednice, odnosno njena socijalna organizacija, osobe koje su dio programa (terapeuti i
korisnici) i svakodnevno i dosljedno organizirane aktivnosti (psihoterapijske grupe, individualni rad,
poslovi i odgovornosti, sastanci, rekreacija...) su upravo osmisljeni tako da poticu izljeCenje, ucenje i
promjenu u samom pojedincu. Zajednica stoga postoji kako bi potaknula promjenu svake osobe koja je dio
cjeline.

Kao §to je veé reeno, sam naziv ,,Projekt Covjek® upuéuje na to kako je u centru paznje osoba sa svim
svojim dimenzijama. Program TZ omogucéuje 24-satno promatranje korisnika i to u svim njihovim
dimenzijama - od toga kako rade i kakve su im radne navike, kakva je interakcija s ostalim korisnicima,
kao i s terapeutima, kako se odnose prema Zivotnom prostoru u kojem trenutno zive, odrzavaju li osobnu
higijenu i koliko su uklju€eni u grupe i sastanke koji su obavezni dio programa. Svakodnevna ponasanja i
stavovi koje korisnici izrazavaju i koji postaju vidljivi u zajednici otvaraju mogucnost za pronalazenje
bazi¢ne problematike svakog korisnika. To su temeljne tocke u kojima se ovisniku pocinje ukazivati i raditi
pritisak na neophodnu promjenu kako bi kroz proces i interakciju s drugima upoznao sebe, prihvatio sebe i
mijenjao sebe. Svi korisnici prolaze kroz bolan proces i u svakodnevnoj su borbi sa samim sobom. Napetost
dodatno potice i svijest kako uvijek mogu oti¢i te je ostanak njihov izbor.

Program ima jasno odredene faze koje se ne mogu preskakati te jasno odredenu hijerarhiju, a ucenje je
ucenje po modelu. Prihvacanje filozofije, faze koje su prosli za starije korisnike znaci postati modelom od
kojih u¢e mladi, znaci napredovanje s obzirom na strukturu poslova i preuzimanje sve ve¢ih odgovornosti.
Kako je apsolutna istina, u rijeci i djelu, jedan od osnovnih principa TZ, dijeljenje osobnih osjecaja i
iskustava takoder pomaze jaanju i uévrséivanju pozitivnih promjena u identitetu korisnika.

Klju¢ oporavka je u spontanom budenju. Korisnik pocinje osjecati psihicko rastereéenje jer je shvacen i

prihvacen od grupe. Korisnici razvijaju bliske odnose s drugima dijele¢i iskustva, rije¢i i napretke, kao i
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eksplicitne geste poput zagrljaja, ruke na ramenu ili jednostavno osmijeha. Pozitivna atmosfera je duh koji

treba vladati u zajednici.

Primjer procesa uéenja u TZ koji moze rezultirati napretkom u osobnom rastu je novi posao koji korisnik
dobiva i kroz koji dokazuje efikasnost, Sto utjece na vrednovanje i prihvacanje samog sebe: biti odgovoran
za sebe i druge omogucuje jedan sasvim novi socijalni i interpersonalni dozivljaj. Naravno, svaka nova
odgovornost nosi sa sobom novu problematiku s kojom se korisnik suocava i ¢esto nazaduje na ranije faze
te dolazi do povecanja tenzije Sto pojacava osjecaj krivnje i samoodbacivanja jer je upravo to bila
karakteristika ranijih interpersonalnih odnosa. Razvijanjem vjestine komuniciranja direktno ¢e rezultirati
rjesavanjem konflikata koji su postojali. Svaki posao i odgovornost koju nosi sa sobom inicira nove situacije
u kojima se produbljuje svijest o sebi. Ustrajnost u svladavanju i prihvacanju obaveza vodit ¢e korisnika
prema osobnom rastu.

Svaka TZ ima svoju specifi¢nu kulturu koja potice ispravan nacin Zivota i oporavak.

Terapijska zajednica ima svoju programsku filozofiju. Jedan od rituala je recitiranje filozofije svakog jutra
s ciljem nadahnuca duha zajednice i iniciranja pozitivnog pocéetka dana. Dalje, kulturu zajednice ¢ine i
slavlja, tradicije i specificni rituali. Generalno u TZ se slave etnicki, nacionalni i lokalni praznici, rodendani
i slicno. Primjer univerzalnog rituala je upravo svakodnevno ¢itanje filozofije TZ. Takoder, s vremenom
svaki korisnik isprica svoju osobnu pricu i slusatelj je pri¢e drugih. Ovo je obavezni dio programa i osobna
prica sa svim tragi¢nim detaljima obaveza je i pocetak jedne nove faze programa. Stariji korisnici takoder
drze govor pred zavrSetak programa. Svaka individualna prica je izuzetno u€inkovit prenositelj poruke o
mogucnosti pozitivhe promjene osobnosti.

Zajednica kroz svoj razvoj po€inje s viemenom prenositi, s koljena na koljeno, price bivsih korisnika. Moze
se re¢i kako se razvijaju i legende. Prisjecanja na osobne price bivsih korisnika su takoder primjer kako je
promjena moguca i kako osoba koja zavrsi program kreira svoj vlastiti Zivot. Fotografije kako sada$njih,
tako i bivsih korisnika te terapeuta danas su svojevrsni vremeplov na zidovima u TZ. Likovi osoba s
fotografija takoder su znak povezanosti s drugima koji su u proslosti prolazili isti put povratka. Na ovaj
nacin grade se pozitivni korijeni, nadahnjuje se duh i zivot u TZ.

Program kroz psihoterapiju i radnu terapiju stavlja fokus na to da korisnici po¢nu gledati sebe kao moralna
drustvena bic¢a. S obzirom na to da ovisnici imaju losu sliku o sebi, preplavljeni su negativnim utjecajima
iz proslosti i s vremenom su izgubili potrebu ulagati u sebe. Da bi doslo do promjene, korisnici uce napraviti

razliku izmedu tri bitne ¢injenice ucenja o sebi:

1. Osoba je u osnovi dobra.
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Dok ponasanje, stavovi i razmisljanja korisnika mogu biti pogresna ili loSa, u svojoj sustini osoba je ipak
dobra. Kroz tretman, kada korisnik osjeti kako je prihvacen i shvacen od strane drugih, moze probuditi u
sebi sve dobro $to je bilo potisnuto. Vecina ovisnika povezuje svoje loSe ponasanje s dozivljajem samog
sebe koje je u osnovi lose. Ucedi razliku izmedu ponaSanja od dozivljaja sebe osnova je promjene identiteta.
Promjenu slike o sebi povratno prati i promjena ponasanja u pozitivnom smjeru.
2. Sadaiovdje.

Prihvacanje filozofije Zivota sada i ovdje u suprotnosti je od proslosti korisnika koji je uvijek zivio nekad i
kad bude. Korisnik se ohrabruje i trenira preuzeti odgovornost i postati svjestan onoga §to je u sadasnjosti.
Biti svjestan sebe sada i ovdje omogucuje korisniku poceti raditi realne planove za buducnost.

3. Ulagati u sebe i u druge.

Eksplicitna instrukcija svim korisnicima uklju¢enim u program jest ucenje organizacije i reorganizacije
vlastitih zivota. Ovo je jako tesko za ovisnika koji sebe ne prihvaca, osje¢a sram i podcjenjuje se ili se u
nekim slucajevima precjenjuje. S obzirom na to da su kroz godine drogiranja izgubili oslonac, ne znaju §to
zele biti ili postici. Zbog stigme, predrasuda i loSeg ponasanja prijasnjeg zivota koji su vodili, nisu ni sigurni
mogu li postati dio zajednice. Kroz tretman korisnik ponovo izgraduje temelje ulazuéi u sebe i postavljajuci

sebi nove realne ciljeve.

Prihvatiti program i zivjeti isti zna¢i prihvatiti deset osnovnih principa TZ:

1. Iskrenost i Cestitost.

Bez iskrene komunikacije s drugima i samim sobom, kao i vaznosti direktnog izrazavanja onoga $to osoba
osjeca i kako reagira, nema napretka. Ovo je za ovisnika suoCavanje sa samim sobom i preispitivanje
vlastitog ponasanja koje traje kroz sve faze programa. Neiskrenost vodi ili bolje reCeno ostavlja osobu i
dalje u socijalnoj izolaciji, a prikrivanje osjecaja i razmisljanja u TZ znace ili regresiju ili stagnaciju.

2. Odgovornost i Zrtva

To $to ¢inis, ¢inis za svoje dobro.

3. Ljubavi briga za bliZznjega.

Ovaj princip s drugim principom podrazumijeva kako korisnici moraju prihvatiti u odredenom nivou i
odgovornost za oporavak drugih. Koncept programa je takav da svaki novi korisnik dobije starijeg brata
ili sestru koji ¢e ga uvesti u zajednicu, njen zivot i pravila te mu pomo¢i nadi¢i pocetne poteskoce u
prilagodbi. Briga o drugima direktno utje¢e na osobnu uklju¢enost u program. Korisnik, dok pomaze
drugima, pomaze i samome sebi. Odgovornost za druge ne podrazumijeva samo podrsku i ohrabrivanje,
ve¢ 1 konfrontiranje, izazove, kritiziranje ponaSanja koja nisu u skladu s ciljevima tretmana. Ova dva
principa su takoder i u suprotnosti s kodeksom koji je postojao na ulici ili u zatvoru, odnosno u ovisnickoj

subkulturi gdje su ovisnici zatvorena sredina koja podrazumijeva zastitu od istine.
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4, PonaSaj se onako kakav bi Zelio biti.

Ponasaj se onako kakav bi Zelio biti radije nego kao osoba koja si bio! Ovo podrazumijeva motiviranje
sebe, obvezivanje za posao i zrtvovanje. S obzirom na tezinu i zahtjeve koje program stavlja pred korisnika,
to Cesto rezultira otporom i neprihva¢anjem. Direktne instrukcije starijih korisnika i terapeuta guraju osobu
naprijed, uz prihvacanje pravila bez obzira na to §to jos§ uvijek ne razumije njihovu bit. Prihvacajuci pravila
i principe jednom, shvatit ¢e zasto su cijeli zivot zivjeli pogresno.

5. Tko ne radi, ne jede

Terapijski program uci korisnike klasi¢noj radnoj etici. To je set uCenja dobrih navika, pouzdanosti i
zasluzivanja nagrade, dobrih postignuca, zadovoljstva u radu i osobnoj posvecenosti zadacima. Vazno je
naglasiti kako uc¢enjem radnoj etici kroz poslove u zajednici izlazi na vidjelo pravo lice osobe, odnosno
dobiva se uvid u kompletnu osobnost i njene probleme. Korisnici moraju nauciti prestati kroz Zivot
oc¢ekivati nesto, a da pri tom ne daju nista!

6. Ono Sto da$, to ¢eS i primiti

Ovaj princip odnosi se prije svega na ohrabrivanje osobe da bude i moze biti velikodusna podrzavajudi i
ohrabruju¢i druge kroz program ustrajanja, daju¢i im svoje vrijeme i energiju kad god je to moguce.
Oporavak se promatra kao posjed zaraden teskim procesom ucenja, svjesnost o tome koliko je mijenjanje
samoga sebe bolno. Korisnici svoj napredak vide kao vrijednost, ali istovremeno kao i poklon koji se moze
dati i drugome.

7. Imaj povjerenja u grupu i onoga tko brine o tebi

Prihvacanje programa i Zivota TZ istovremeno znaci i povjerenje u grupu. Karakteristika vecine ovisnika
je nepovjerenje. Posebice je izrazen i uocljiv skepticizam mladih korisnika; nesigurni u sebe, oni su
nesigurni i u druge. Medutim, stariji korisnici, terapeuti i ostali ukljuceni u program trebaju biti pozitivan
model koji ¢e svojom iskrenoscéu, zrtvom, kritikom i dosljednos¢u pomoc¢i mladem korisniku razviti
povjerenje u grupu i onoga tko vodi tu grupu. Ako se povjerenje u druge ne razvije, korisnik ne¢e imati niti
povjerenje u sebe kako moze ustrajati Sto moze, nazalost, zavrsSiti i napustanjem programa i TZ.

8. Trudi se shvatiti, a ne biti shvacen

Prihvatiti ovaj princip za korisnika zna¢i moci vise nauciti o sebi slusajuci druge, a ne uporno pokusavati
nametati osobne racionalizacije i opravdanja.

9. Bolje je davati nego primati

Razviti altruizam, nauciti dati sebe bez ocekivanja kako ¢e to biti vraéeno. Osoba se daje kada vjeruje u
sebe 1 ono §to moze dati, a to se odnosi na iskustvo i razumijevanje. Nauciti davati bez ocekivanja neceg
zauzvrat za korisnika znaci poc¢etak razvijanja samopouzdanja.

10. Ne mozeS$ napredovati, ako svoj napredak ne podijeli§ s drugima
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Promjena karaktera, svijest o sebi bolan je proces za svakog korisnika. TZ je sredina u kojoj se osoba
suocava s problemima i obavezama zive¢i u grupi. Konstantno preispitivati sebe, osjecati emocije, nauciti
se nositi s osje¢ajem krivnje i srama, prihvatiti tko su bili i $to u biti jesu smatra se napretkom. Promjena

osobnosti moZze nastati jedino ako se dijeli s grupom.

Navedenih deset osnovnih principa i vrijednosti, koje korisnici usvajaju tijekom boravka i oporavka u TZ
navedeni su i preuzeti principi terapijskih zajednica Comunita Incontro (Zajednica Susret) iz ltalije, koja
uspjesno djeluje ve¢ skoro 50 godina na podrucju Italije i u mnogim drugim zemljama diljem svijeta
(Spanjolska, Francuska, Slovenija, Argentina, Tajland...). Medutim, postoje varijacije principa i jasno je iz
navedenog kako se mnogi od njih prepli¢u te usvajanje jednog podrazumijeva usvajanje i drugog principa.
Svaka TZ postavlja i razvija svoje vrijednosti i principe koji su osnova mijenjanja zivotne filozofije, stoga
navodimo jo$ nekoliko principa ili prijedloga principa koje bi bile maksime TZ:

- vrijedno je uditi,

- korak po korak,

- ne gomilaj probleme, po¢ni jednostavno od pocetka,

- postoje stvari na koje ne moZzemo utjecati niti ih mijenjati, jedino sebe mozemo mijenjati,

- nema borbe bez boli,

- sjeti se odakle si dosao kako bi uvijek znao gdje ides,

- biti svjestan znaci biti ziv i drugo.
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7. TRAJANJE PROGRAMA, SURADNJA | USLUGE

Program Doma za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET visoko je individulaziran i prilagoden osobama u
potrebi s obzirom na spol, dob, vrstu ovisnosti, motiviranost, osobnosti, duljinji trajanja problema ovisnosti,
psihofizickom stanju osobe, kognitivnom i emocionalnom kapacitetu. Prema tome, svaka osoba ima osobni
kapacitet u kojem moze postit¢i zadane ciljeve rehabilitacije i funkcionalnost uslijed ¢ega je i potrebno
razli¢ito vrijeme. Program traje 12 do najduze 24 mjeseca rezidencijalnog dijela s minimalnih 6 mjeseci
resocijalizacije.
Za korisnike koji su zavrsili program, te nakon odredenog vremena napravili relaps program se prilagodava
i traje do 12 mjeseci. U ovakvim slucajevima odredene faze se preskaCu, a druge se intenziviraju za
navedene Korisnike.
Za osobe s dualnim poremecajima ili s izreCcenom mjerom lijeCenja program moze biti i produzen dok se
ne uspostave uvjeti za zavrSetak programa.
Trajanje programa, bez olakotnih/otezavaju¢ih okolnosti u kojima se provede specifi¢ni programi,
univerzalne faze i tranjanje programa ide sljede¢im redoslijedom:
e priprema za prijem u terapijski program: 1 do 3 mjeseca
e rezidencijalni dio programa :
1. prvafaza PRIHVAT 3-6 mjeseci
2. druga faza TERAPIJSKE ZAJEDNICE - 8-12 mjeseci
3. treca faza RESOCIJALIZACIJA - 6 mjeseci

Dom za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET u svom radu suraduje s velikim brojem institucija. Koordinacija
na razli¢itim institucionalnim razinama je neophodna i neminovna u borbi protiv ovisnosti. Dom suraduje
s obitelji, ministarstvima, centrima za socijalnu skrb, $kolama, zavodima za javno zdravstvo, crkvom,
odjelima za prevenciju ovisnosti, pravosudem, probacijom, policijom, raznim nevladinim udrugama i
ostalim akterima.

Jedan dio korisnika ima u tijeku sudske procese, ili izreCene mjere lijeCenja zbog problema ovisnosti,
zakazana roci$ta i redovna javljanja u probaciju. Tijekom programa prate se ovi procesi, a korisnici na
zakazane termine od strane pravosudnih institucija uvijek idu u pratnji asistenata u terapijskoj zajednici,
dok strucni radnici odrzavaju kontakte sa sudovima, policijom i probacijom.

Dom za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET u okviru programa ,Projekt Covjek® pruza razlicite
psihosocijalne intervencije i usluge. Priprema korisnika za prijem u program Doma obuhvaca savjetodavni

rad s korisnikom i obitelji, procjenu motiviranosti, asistenciju i pomo¢ pri prikupljanju dokumentacije,
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informiranje korisnika i sl. do realizacije prijema u jedan od centara. U skladu s dobrom praksom, provodi
se i nekoliko vrsta tretmana istovremeno, na primjer:

- psihosocijalne intervencije uz primjenu farmakoterapije za korisnike koji su dugo godina na
supstitucijskoj terapiji imaju mogucnost paralelno sa psihosocijalnim intervencijama i postepeno
uz nadzor psihijatra reducirati supstituciju,

- korisnici s dualnim dijagnozama imaju obaveznu propisanu farmakoterapiju.

Psihosocijalni pristupi su kombinirane metode bihevioralnih i kognitivnih tehnika. Bihevioralnim
metodama cilj je promjena u ponaSanju koje je nauCeno, te se samim tim moZe i mijenjati, dok se
kognitivnim metodama isti¢e vaznost ucenja i uvidanja na koje nacine je misSljenje povezano s
emocionalnim reakcijama, te da se ponaSanje mijenja promjenom pogre$nih uvjerenja u pozitivna
uvjerenja. Kroz ovakav na¢in ucenja osvjestava se i radi na promjeni neprilagodenih ponasajnih obrazaca,
promjeni motivacije, kognitivnih otpora i u¢enju novih vjestina. Ove intervencije su razli¢ite, provode se
kroz individualni i grupni rad te su prilagodene fazama u kojima se korisnici aktualno nalaze:
psihoedukacije, CM ( Contingency Managment) pristup, motivacijsko savjetovanje, prevencija
relapsa, treninzi vjestina.

Kroz dobru suradnju suradnjom s ostalim institucijama, za korisnike je osigurana podrska i kroz tzv.
vodenje slu¢aja (Case Management). S obzirom na kompleksnost Zivotnih prilika pojedinih korisnika/ca
procesom vodenja slu¢aja omogucava se individualna skrb i pristup za osobu s ciljem savladavanja prepreka
pri pruzanju i dosezanju usluga. Vodenje i analiza slucaja koristi se nakon procjene i s obzirom na
heterogenost problema zlouporabe, a da bi osoba prevenirala relaps moze imati vise potreba na koje treba
staviti fokus.

Vodenje slucaja (CM) je ulinkovita znanstveno dokazana tehnika koja se zasniva na principima
nagradivanja i kaznjavanja, gdje se prednost daje pozitivnom nagradivanju. Navedene intervencije koriste
se tijekom cijelog programa i svih faza te se pokazalo da zna¢ajno doprinose pozitivnim ishodima tretmana
i postizanju optimalne razine apstinencije. Plan provedbe CM intervencija uvijek je prilagoden duljini
boravka i fazama, te mogucnostima pojedinih korisnika. Planiranje CM intervencija neophodno je kako bi
se optimizirao u¢inak i pozitivno uéenje, pa se stoga procjenjuju i planiraju veli¢ine nagrada te odabire tip
posljedice s obzirom na promjenu koja se zeli posti¢i. Kroz cijeli proces osigurano je pracenje kako bi se
utvrdilo da li do Zeljene promjene dolazi te koje su eventualne prepreke u postizanju iste ako bi se
intervencija pravovremeno prilagodila.

Kako problem ovisnosti i komorbiditeti utje¢u na cijelu obitelj, obiteljska/partnerska terapija provodi se
s ciljem pojacavanja potpore od strane partnera i drugih ¢lanova obitelji u dosezanju pozitivne promjene i
tretmanskih ciljeva. Ukljucivanje obitelji i partnera koristi se za poboljSanje komunikacije ¢lanova obitelji

0 problemu zlouporabe i suoc¢avanja s problemom relapsa. Obitelj/partner se ukljucuje kroz tretmanske
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sastanke, moze ukljucivati cijelu obitelj, pojedine ¢lanove ili rad samo s jednim ¢lanom. S obitelji se radi
individualno i kroz grupe u Savjetovalistu, a zajednicki sastanci se rade u terapijskim centrima i kada
korisnici dosegnu odredenu fazu u kojoj su zreli raditi na ovim odnosima. Uspostavljanje boljih obiteljskih
veza, ako je to moguce, utiCe na retenciju i motiviranost za zavr§avanje programa.

Treninzi socijalnih vjeStina ukljuuju interpersonalne vjestine, uéenje kontrole emocija, vjeStine
komuniciranja, treninge asertivnosti, vjeStine organizacije i rjeSavanja problema. Ove treninge provode

strucni radnici tijekom programa i to u vidu radionicarskog pristupa.

SPECIFICNOSTI PROGRAMSKOG PRISTUPA DOMA ZA OVISNIKE ZAJEDNICA SUSRET

Terapijski program i terapijska zajednica Zivi su organizam i tijekom tri desetlje¢a postojanja mijenjali su
se 1 prilagodavali kako metodama, tehnikama, tako i korisnicima, ovisno o promjeni njihovih potreba. U
proslosti je populacija korisnika bila uglavnom uniformirana, slicna po odredenim karakteristikama, te su
Bez obzira na promjene u socijalnoj sferi i novim stilovima i obrascima ovisnosti osnovno nacelo je uvijek
zajednistvo 1 samopomo¢ dok se grupna potpora vidi kao klju¢ promjene pojedinca. Za sve korisnike
oporavak u terapijskoj zajednici usmjeren je na poboljSanje psihofizickog zdravlja, usvajanju novih
vrijednosti i novih pozitivnih eti¢kih nacéela, kognitivnih i bihevioralnih promjena.

Apstinencija, socijalizacija i usvajanje zdravih zivotnih stilova su jedni od glavnih ciljeva programa
terapijske zajednice. Medutim, odredene specificne potrebe posebnih kategorija ovisnika zahtijevaju
prilagodene pristupe: majke ovisnice, osobe s dualnim poremecajima, Korisnici na supstituciji, kriminalni
prijestupnici kojima je izrecena mjera lijeCenja, muskarci i Zene, beskuénici i sl.

Naime, usprkos univerzalnosti pravila u terapijskoj zajednici sa svakim korisnikom se koristi individualni
pristup, neophodno je razumjeti osobu, analizirati kontekst iz kojeg dolazi i okidace koji potencijalno
dovode do ponovnog relapsa.

Individualni plan promjene izraduje se s korisnikom/com, ukljucuje izradu plana, ciljeva, dogovor i
zadatke kako bi se s korisnikom/com mogli pratiti konkretni ishodi, koji se tijekom trajanja programa
evaluiraju. U radu s korisnicima neophodno je detektirati snage i kompetencije, te iste osnazivati i
podrzavati.

Psihosocijalne intervencije su dio programa, utemeljene na procjeni psiholoskog statusa i socijalnog
funkcioniranja osobe, psiholoske i socijalne intervencije tijekom programa takoder su prilagodene
specifi¢nim populacijama medu ovisnicima:

1. Zene ovisnice
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lako su primarni ciljevi isti kao i za sve korisnike, rad s ovom populacijom nadopunjen je posebnim
intervencijama: psihoedukacije na temu poticanja odgovornosti i roditeljstva (ako imaju djecu),
psihoedukacija na temu seksualnosti, nezeljenim trudnocama, $tetni efekti zlouporabe psihoaktivnih tvari
kod trudnica, spolno prenosive bolesti, upravljanje emocijama, afektivhe veze. Obiteljska/partnerska
terapija ako je korisnica u brac¢noj ili partnerskoj vezi. Osim psihoedukacije, vodenje slucaja (Case
Managment) je intervencija kojom se Zenama ovisnicama s komorbiditetom pruza §to vise usluga u
razli¢itim organizacijama i institucijama.

2. Kaorisnici s dualnim dijagnozama
Kod ove specificne populacije gdje ovisnost koegzistira s drugim psihickim oboljenjima kljucne
intervencije usmjerene su prije svega na odredivanje vrste i stupanja psihickog oboljenja uz ovisnost, §to
se postize diferencijalnom dijagnostickom obradom u suradnji sa psihijatrom. Programske aktivnosti su
fleksibilnije i prilagodenije potrebama ove populacije, te su manji zahtjevi radnookupacijskih aktivnosti
sukladno moguénostima, ve¢a moguénost odmora tijekom dana, intenzivnije motivacijsko savjetovanje za
ostanak u programu, psihoedukacija s ciljem poveéanja spoznaje 0 interakciji ovisnosti sa simptomima
psihicke bolesti. Pristup radu korisnicima ove specificne populacije je integrativan u sklopu koje se koriste
farmakoloske (CeS¢e kontrole psihijatra) i psihosocijalne intervencije. Takoder, ako Korisnici s dualnim
dijagnozama imaju obitelj kroz rad u savjetovalistima provodi se psihoedukacija obitelji.

3. Korisnici s izreenom mjerom lijecenja
Posebne potrebe ove vrste populacije ovisnika o€ituju se u smanjenoj intrinzi¢noj motiviranosti. Osnovni
ciljevi o promjeni zivotnog stila i vrijednosti ostaju isti, medutim povecan je fokus rada na kognitivnim
promjenama s ciljem promjene kriminalnog razmisljanja, jaCanju intrinzicne motivacije ka osobnoj
promjeni, osnazivanje i podrzavanje odluke da se tretman nastavi nakon izreCene mjere.

4. Kockari
Kockari kao specifi¢na populacija imaju prilagoden tretmanski pristup s obzirom na intervencije koje se
provode. Kako su ve¢inom fizicki dosta dobro ocuvani fokus je na psiholoskim intervencijama i to kroz
ucenje strategija noSenja sa zudnjom, kako kontrolirati ,,pozitivne misli o kockanju“, kontrola ljutnje,
ucenje donoSenja odluke, uéenje tehnika rjeSavanja problema, planiranje strategija za hitne intervencije,
prepoznavanje elementa recidiva, psihoedukacijska radionica upravljanja financijama. S korisnicima Kkoji
su primarno kockari organiziraju se posebne tematske grupe i radionice vezano za posvjes¢ivanje problema

patoloskog kockanja.

PRIPREMA I PRIJEM U PROGRAM DOMA ZA OVISNIKE ,,ZAJEDNICA SUSRET
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Proces realizacije smjestaja korisnika odvija se kroz pripremu, savjetodavni rad i prijem u neki od centara
Doma. Pripreme za prijem u program provede se u dva SavjetovaliSta: Split i Zagreb.
Aktivnosti Kkoje se provode u SavjetovaliStu su:
- priprema za ulazak u TZ, (individualni motivacijski razgovori s korisnicima, individualni i
zajednicki razgovori s ¢lanovima obitelji kad je moguce)
- grupe samopomoci za obitelji ovisnika

- grupe podrske za korisnike koji su zavrsili rezidencijalni dio tretmana.

Ovo su osnovne aktivnosti svakog savjetovalista, ali treba napomenuti kako je to najcesée i administrativni

centar, kao i to da svoje aktivnosti moze prosiriti i na preventivne aktivnosti u Siroj socijalnoj sredini.

Priprema za prijem u jedan od terapijskih centara — stru¢ni radnici i asistenti u savjetovaliStu, kao i

ostalo osoblje, dio su ambijenta bez osuda i predrasuda. Prvi kontakt s ovisnikom se ostvaruje upravo u
savjetovaliStu i to prvim razgovorom. Razgovor u savjetovaliStu nije psihoterapija, ve¢ ima oblik
individualnog savjetovanja. Stru¢ni radnik koji obavlja razgovore na prvom sastanku radi procjenu potreba
i razloga zbog kojih je ovisnik doSao. Ovo je procjena motivacije. Ako je ovisnik doSao sam, neophodno
je svakako o rjedem slucaju. Ono §to je puno ucestalije je upravo obitelj koja napravi pritisak na dolazak
korisnika. Prvi razgovor bi se trebao zavrsiti s prvim dogovorom koji €ini trokut izmedu terapeuta —
ovisnika — obitelji (ili sluzbe koja je ovisnika motivirala za ulazak u tretman).

Tijekom pripreme svi potencijalni korisnici informiraju se o pravilima i programu, te procedurama vezanim
za prijem i rehabilitaciju. Sve neophodne informacije, uz to $to se prorade kroz savjetodavni rad, isti dobiju
i u pisanom obliku u vidu letaka, te im se stave na uvid informirani pristanci, pravila i ostala dokumentacija
koju ¢e, ako pristanu na ulazak u terapijsku zajednicu potpisati. Takoder, potencijalnim korisnicima se
tijekom priprema pomaze i u prikupljanju neophodne dokumentacije.

Neophodna priprema za ulazak u TZ podrazumijeva i prikupljanje neophodnih nalaza, kao i pripremu
osobnih dokumenata. Terapeut je zaduzen za davanje jasnih uputa ovisniku i njegovoj obitelji. Ova faza
traje ovisno o motivaciji 1 suradnji korisnika. Obi¢no od 15 dana pa i do tri mjeseca. Objektivna priprema

podrazumijeva minimalno mjesec dana.

UVJETI PRIJEMA U PROGRAM DOMA ZA OVISNIKE SU:
- navrSenih 18 godina
- vazeca osobna iskaznica

- rjeSenje Centra za socijalnu skrb
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- nalaz psihijatra (a za dualne dijagnoze obvezna dijagnosticka obrada psihijatra i psihologa)
- lije¢nic¢ki nalazi - HIV, HBV, HCV i Covid test

- ginekoloski pregled (za Zene korisnice)

Svi korisnici smjesteni kod pruzatelja usluga imaju uredno regulirano prebivaliSte u Republici Hrvatskoj
sukladno Zakonu o prebivaliStu i boravistu u Republici Hrvatskoj, Zakonu o strancima (u slu¢aju stranih
drzavljana/ki) i drugim zakonskim propisima, te zdravstveno osiguranje.

Procjena prijema korisnika s dualnim dijagnozama donosi se uvijek u suradnji i konzultacije s psihijatrom.
Indicirani prijemi su za korisnike koji uz ovisnosti imaju zdruzene anksiozno depresivne poremecaje,
poremecaje osobnosti, bipolarne poremecaje, nespecificirane psihoze bez produktivnih simptoma.
Korisnici koji imaju teZi oblik paranoidne Sizofrenije, paranoidne psihoze, demencije, auto i hetero agresije
nisu indicirani za prijem u program.

Povremeno Centri za socijalnu skrb direktno kontaktiraju savjetovaliSta sa zahtjevom za smjestaj. U ovim
slu¢ajevima struéni radnik preko Centra za socijalnu skrb stupa u kontakt s korisnikom i dalje ga uvodimo
u proceduru prijema.

Ako potencijalni korisnici nisu u materijalnoj situaciji da fizicki dodu u Savjetovaliste s istima se obavlja
video savjetovanje ( cca 45 min) kako bi se procijenilo stanje i pruzile potrebne informacije. U ovim
slucajevima obavlja se 4-5 video savjetovanja, a ako potencijalni korisnik ima obitelj isti se ukljucuju u
pripremu na nacin kako je ranije navedeno.

Ponekad pomo¢ trazi samo ¢lan obitelji, te se njima posebno zakazuje termin bilo u savjetovalistu ili putem
video poziva, gdje se obavi savjetodavni razgovor i ako je potrebno zakaze nekoliko termina. U ovakvim
slucajevima savjetovanje obitelji, ili pojedinih ¢lanova Cesto rezultira osnazivanjem i edukacijom nakon
¢ega uspiju motivirati i ukljuciti ovisnika u savjetodavni rad i eventualnu pripremu za prijem.
Ukljucivanje u program Doma moguce je realizirati i direktno iz zdravstvenog sustava bez prethodnog
savjetodavnog rada u okviru savjetovali§ta. Procedura ovakvih prijema ide preko socijalnog radnika/ce
zdravstvenog odjela na kojem se nalazi zainteresirana osoba. Terenski radnici iz savjetovalista, ako je
moguce i to dozvoljava zdravstveni sustav, obave razgovor sa zainteresiranom osobom te pruze potrebne
informacije. Nakon stru¢nog lije¢ni¢kog misljenja, dijagnosticke obrade, preporuke psihijatra i motivacije
za ukljuéenje u program, razgovora se s terenskim radnicima (asistenti i stru¢ni radnici koji idu u bolnice i
zatvorene odjele kako bi prezentirali program i pruzili neophodne informacije i podrsku potencijalnim
korisnicima tijekom perioda bolnickog lije¢enja), a nakon stabilizacije i najave otpusta socijalni radnici
zdravstvenog odjela pomazu zainteresiranim osobama da prikupe cjelokupnu dokumentaciju i zahtjev za

smjestaj u Centru za socijalnu skrb prema mjestu prebivaliSta. Na ovaj nacin se prevenira relaps i
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destabilizacija u periodu izmedu bolnickog lije€enja i prijema u Dom. Pokazalo se kao dobra praksa u kojoj
se jedan program nastavlja i nadograduje na drugi.

Dom za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET dozvoljava kombinaciju psihosocijalnog tretmana s
farmakoterapijom, a u Terapijskom centru Cista Velika i supstituciju s ciljem sporog detoxa i postepog
smanjivanja supstitucije do potpunog prestanka. Ovaj dio uvijek ide uz nadzor psihijatra, kroz redovne
kontrole i jasan plan redukcije supstitucijske terapije.

Nakon kompletiranja dokumentacije, sastaje se Komisija za prijem i otpust (koja je imenovana Pravilnikom
0 prijemu i otpustu i ¢ine je strucni radnici Doma) koji raspravljaju o prihvatljivosti zajednice za korisnika
za kojeg je zaprimljen zahtjev, te dogovaraju daljnje korake u procesu pripreme, donose Odluku o prijemu
o ¢emu se obavjeStava usmenim | pisanim putem Centar za socijalnu skrb i/ili obitelj. Ako je odluka
pozitivna dogovara se datum i vrijeme smjestaja korisnika u Dom.

Korisnici se u Dom primaju putem rjeSenja o priznavanju prava na privremeni smjestaj radi

provodenja kra¢ih rehabilitacijskih programa izdanog od nadleznog Centra za socijalnu skrb.
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8. REZIDENCIJALNI DIO PROGRAMA ,,PROJEKT COVJEK* PSIHOSOCIJALNE

REHABILITACIJE

STRUKTURA DANA

7.00 h BUDENJE (NEDJELJOM | BLAGDANIMA 8.00 h), slijedi spremanje kreveta i
jutarnja higijena

7.30 - 7.45 h DORUCAK (NEDJELJOM | BLAGDANIMA 8.30 — 8.45 h), slijedi uzimanje
terapije (psihofarmaci, supstitucija ili ostala neophodna terapija), kava, te ukoliko su pusaci i
vrijeme za cigaretu

8.15 h JUTARNJI SASTANAK (NEDJELJOM | BLAGDANIMA 9.15 h) — na sastanku
prisustvuju svi korisnici, ¢ita se filozofija, daju se ukazi i pohvale, analizira se prethodni dan,
po procjeni asistenta/stru¢nog radnika i krac¢a psihoedukacija, procita se posao i raspored
aktivnosti za pocetak radnog vremena, te sastanak zavrsava s NAPUTKOM — formira se misao
vodilja koja bi trebala biti tema za razmisljanje tijekom dana. (Jutarnji sastanak je visoko
strukturirana grupa na kojoj su svi korisnici, koordinira je terapeut/asistent na smjeni, a aktivno
sudjeluju svi korisnici, traje od 45 min do 1 sat maksimalno)

0d 9.00 hili 9.15 h pocinje radno vrijeme koje traje do 12.00 h ( tijekom ovog perioda provode
se radno - okupacijske aktivnosti, ali i tretmanske grupe (npr.staticke grupe), nedjeljom i
blagdanima radno vrijeme je do 10.30 h

12.00 h -12.30 h PRIPREMA ZA RUCAK koji po&inje u 12.30 h

Nakon ru¢ka popodnevna terapija (za one koji piju psihofarmake/supstitucijsku terapiju i ostalu
lije¢nicki propisanu terapiju), vrijeme za cigaretu za one koji su pusaci, te neobavezan
popodnevni odmor do 15.00 h (vrijeme kada korisnici mogu i popodne spavati, iako ih se uvijek
motivira da slobodno vrijeme kreativno koriste)

15.15 h - 15.35 h POPODNEVNA KAVA

15.35 h pocinje POPODNEVNI POSAO, odnosno nastavljaju se radno - okupacijske
aktivnosti, ali i terapijske aktivnosti (grupe, individualni razgovori)

17.00 h - 17.15 h UZINA (kratak predah uz ¢aj i neito za prezalogajiti), kad je sportsko
popodne (srijedom i subotom obavezno) uzina pocinje u 17.30 h

18.30 h zavr$ava radno vrijeme, te je slobodno vrijeme do 19.15 h kada se gleda dnevnik
(vijesti); tijekom ovog perioda odrzava se paralelno Grupa koordinatora (koja je djelomi¢no
strukturirana, ima psihoterapijske efekte i na njoj su prisutni stariji odgovorniji korisnici/e jer
na ovaj nacin svakodnevno dobivaju podrsku za zadane ciljeve. Grupu koordinira i vodi asistent
ili struéni radnik na smjeni, a korisnici su aktivno ukljuceni s ciljem osamostaljenja te

pravovremenog u¢enja nosenja sa situacijama koje se dogadaju tijekom dana, a koje su najcesce
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problemi u komunikaciji, odnosno ucenje komunikacijskim vjeStinama na konkretnim
situacijama)

- 19.30 h VECERA, nakon koje ide opet vrijeme za terapiju (ako su korisnici u Prihvatnom
terapijskom centru), vrijeme za cigaretu ukoliko su pusSaci te pocinje slobodna ili tematska
veCer. U Terapijskom centru gdje nisu korisnici koji piju supstitucijsku terapiju,
farmakoterapija se dijeli u21.30 h

- 22.00 h zavrsava se slobodna ili tematska vecer, svjetla u sobama se gase do 22.30 h, osim
subotom navecer kada sve zavrSava u 23.00 h, a do 23.30 h gase se svjetla po sobama.

- Srijedom i subotom je umjesto popodnevnog radnog vremena obavezno sportsko vrijeme, a
nedjeljom nakon 10.30 h, osim termina za obroke i terapiju, slobodno je vrijeme (ono takoder
ima terapijsku svrhu, te se po nacinu na koji korisnici/ce organiziraju slobodno vrijeme moze
vidjeti i svojevrsni napredak (eventualno na grupama i individualnim razgovorima treba
otvoriti ovu temu, jer veliki broj osoba s problemom ovisnosti, kada uspostave apstinenciju, ne
znaju koristiti vrijeme te se prepustaju dosadi koja je rizian faktor za recidive. U¢i ih se tzv.
time managementu)

- Tematske veceri po¢inju u 20.45 h, te ovisno o danu u tjednu slijedi:

Ponedeljak — kulturna vecer (Citanje i pisanje)

Utorak — serija

Srijeda — slobodna vecer ili seminar koji pripremaju i prezentiraju korisnici

Cetvrtak — kulturna veger (dokumentarni film edukativnog karatkera)

Petak — zabavna vecer (zajednicko druzenje kroz razne kreativne aktivnosti, karaoke, pantomima,
asocijacije i sl. - na ovaj nac¢in provocira se dobro raspolozenje uz smijeh i zabavu, te se u¢i da je isto
moguce bez psihoaktivnih supstanci)

Subota — film

Nedjelja — slobodna vecer
Iz gore navedenog moze se zakljuciti da je vrijeme vrlo pazljivo planirano i rasporedeno, te da se vodi
racuna o umjerenosti i doziranosti, pogotovo $to se radi s razli¢itim skupinama -po godinama, razli¢itom
psihofizi¢kom statusu, programskim fazama i kapacitiranosti. U svakom od centara su asistent ili/i stru¢ni
radnik na smjeni 24 sata, te djelatnici koji su na dnevnoj bazi u centru, odnosno od 8.00 — 16.00 h.

Svi korisnici ravnopravno sudjeluju u drustvenim aktivnostima i zivotu unutar zajednice.

U oba terapijska centra nalazi se oglasna ploca na kojoj stoji ku¢ni red, spisak ukucana, raspored grupa i
aktivnosti, tjedni jelovnik, raspored pranja suda, raspored radnih zadataka, raspored zajednickih tematskih
veceri, upute za vrijeme pandemije, raspored korisnika po odgovornostima i sve ostale neophodne

informacije za funkcioniranje zajednice.
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Korisnici mogu dobiti 12 cigareta dnevno u prvoj i drugoj fazi programa, dok korisnici u fazi resocijalizacije
mogu dobiti 16 cigareta.

Slusanje glazbe dozvoljeno je tijekom radnog vremena, a u slobodno vrijeme dozvoljeno im je da se bave
sportom - teretana, stolni tenis, $ah, bo¢anje, stolni nogomet.

Svi korisnici na raspolaganju imaju dvije kave dnevno, dok korisnici u fazi resocijalizacije imaju moguénost
i za tri kave.

Osigurana su tri obroka uz popodnevnu uzinu, dok dva puta tjedno uz veceru prave kola¢ ili neku drugu
poslasticu. Korisnici koji imaju alergije, celijakiju, dijabetes ili su vegetarijanci imaju prilagoden jelovnik.
Jelovnik i ishrana je uravnotezena i zadovoljava potrebe korisnika.

Korisnici u fazi resocijalizacije, u dogovoru s asistentima i stru¢nim radnicima na smjeni, po izboru i u
dogovoru s drugim korisnicima, mogu pogledati film, a prema moguénostima i oti¢i u kazaliste, Kino ili
neku drugu kulturnu manifestaciju.

Takoder, u fazi resocijalizacije i oni kod kojih je procjena psihofizi¢kog stanja i motiviranosti pozitivna,
dobivaju povjerenje upravljanja automobilom.

Dnevni raspored, iako jasno strukturiran, nije uvijek moguce u potpunosti ispostovati od strane korisnika
koji su u apstinencijskoj krizi ili kod korisnika koji imaju dualne dijagnoze. Sukladno psihofizi¢kom stanju
u pocetku programa i S obzirom na specifi¢nost pojedinih korisnika daje im se vise odmora, lakse aktivnosti
i provodi prilagodba dnevne strukture, s postupnom motivacijom za ukljucivanje u Zivot zajednice.

Svi korisnici imaju odgovornosti koje su dio sustava i napretka unutar grupe. Odgovornosti se rasporeduju
sukladno provedenom vremenu u zajednici, moguc¢nostima i kapacitetima, izazovima i procjenama rada na
sebi. Odgovornosti su poredane od jednostavnijih do slozenijih (odrzavanje okolisa, vrta i plastenika, briga
o zivotinjama, praonica, kuhinja, odrZavanje soba i kupaonica, zajednickih prostorija i sl., koordinatori za
naprednije korisnike u fazi resocijalizacije koji su aktivno ukljuceni u organizaciju dnevnog funkcioniranja
zajednice). Tijek i uspjeh terapijskog procesa ne mora nuzno za korisnike znaciti da moraju proci sve

odgovornosti prema slozenosti i hijerarhiji.

STANOVANJE

U svakom centru neophodno je:
- Osigurati ispravnosti protupozarne zastite i dimnjaka (redoviti servisi)
- Osigurati ispravnosti sredstava za rad i tehnickih uredaja (redoviti servisi)
- Osigurati za Zene korisnice odvojenu kuca/smjestaj sa spavaonicama u mjeSovitom
Prihvatnom terapijskom centru Cista Velika

- Osigurati potrebna sredstva za odrzavanje higijene u ku¢i i higijene korisnika
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- Zamjena i pranje posteljine svaki tjedan (ako treba i ¢e$ce)

- Svakodnevno odrzavanje ¢istoce svih unutarnjih prostorija, radionica, nastamba za
zivotinje 1 okolisa

- Svakodnevno pranje rublja i ¢arapa

- Generalno ¢is¢enje kuce srijedom i subotom

- Edukacija korisnika za rad s ku¢anskim i drugima aparatima i strojevima

- Edukacija korisnika o pranju rublja i za rad u praonici

- Edukacija korisnika o odrzavanju Cistoce prostorija i opreme

- Edukacija korisnika o upotrebi deterdzenata, dezinfekciji i ostalim sredstvima za

CiSéenje

PREHRANA
- Edukacija o ¢uvanju i pripremi hrane — kuhanje
- Osigurati zdrave namirnice za uravnotezenu ishranu korisnika
- lzrada jelovnika
- Osigurati 4 obroka dnevno (3 glavna obroka i popodnevna uzina)
- Osigurati prilagodenu prehrane za vegetarijance, osobe koje imaju alergije,

celijakiju i dijabetes

Program ,,Projekt Covjek* je terapijsko-edukativnog karaktera. Dakle, ima svoj pocetak i kraj jer on je
samo jedna mala, ali vazna epizoda u Zivotu osobe koja ga koristi. Kako bi program bio uspjesan, nudi
korisniku moguénost vezati iskustva koja dozivljava u procesu uz svoju prethodnu pric¢u i zatim ju
projicirati u buducnost.

Pravila TZ su stroga i osim podrske, ovisnik je izlozen stalnim iskusenjima. Recidivi u razmisljanju i
ponasanju podlijezu edukativnim mjerama koje, S obzirom na pojedinca i procjenu situacije, donosi

terapeut. Odluke terapeuta koji provode 24 sata s grupom su eksplicitne i moraju se postovati.
Faze rezidencijalnog dijela programa :

1. prvafaza PRIHVAT (3 do 6 mjeseci)

2. druga faza TERAPIJSKA ZAJEDNICA (8 do 12 mjeseci)

3. treéa faza RESOCIJALIZACIJA (6 mjeseci)

PRVA FAZA — PRIHVAT

36



Prihvat je period kada korisnika trazi ,,ono nesto* kao zamjenu za sredstvo ovisnosti. U ovom periodu
potrebno je osobi pomo¢i da se Sto lakSe prilagodi na zivot u zajednici, da prihvati pravila ¢iju svrhu
najc¢esce u pocetku ne shvaca i ne prihvaca, poticati je na aktivno sudjelovanje u grupama i motivirati ju da
se koristi dijalogom kao sredstvom istine, a ne lazi. Treba stvoriti ozra¢je povjerenja. Korisnik, odvajajuci
se od fizicke ovisnosti i postupno od psihicke, postaje svjestan svoje egzistencijalne realnosti, moguénosti
i potencijala. Svjesnost svojih djela i misli usmjeravaju ga izabrati daljnje promjene i trazenje novog rasta
i nove odgovornosti. U okviru prihvata mogué¢ je i spori detox. Namijenjen je osobama koje su na
zamjenskoj terapiji (metadonom do 100 mg ili buprenorfinom bez ograniCenja doze) te terapiji
psihofarmacima.
Primarni cilj ove faze je adaptacija u novoj sredini. Faza prihvata traje ovisno o osobi i njenom
psihofizickom stanju. Korisnik se u ovoj fazi u¢i normama zajednice, a stru¢ni tim koji ¢ine asistenti
(operateri), socijalni radnik, psiholog i socijalni pedagog provode opservaciju i monitoring cjelokupnog
ponasanja: osjecaja, misljenja i ponasanja korisnika/ce. Posebna pozornost se obraca na intenzitet razlicitih
potreba korisnika, na koji nacin ih zadovoljava, je li je auto ili hetero destruktivan.
U ovo fazi provode se aktivnosti:
Postupak prijema
Provodi socijalni radnik ili psiholog s asistentom (operaterom) tijekom kojeg se obavi kratki informativni
razgovor s korisnikom i pratnjom, razmjene se informacije o terminima posjeta i poziva, kontakt brojevi i
adrese, preuzima se medicinska dokumentacija, propisana farmakoterapija.
Provodi se kratak razgovor s korisnikom te se otvara osobni karton korisnika koji se nalazi u zajednici, a
koji sadrzi:

- 0sobni list korisnika,

- potpisana izjava o suglasnosti za koriStenje osobnih podataka,

- lista pohranjenih osobnih stvari koje se daju na ¢uvanje,

- izjava o prihvaéanju pravila boravka,

- lista o terapiji i ostalim psihoaktivnim tvarima koje je korisnik konzumirao u

posljednja 24 sata,

- upisuje se ako je korisnik donio sa sobom novca i cigareta.
Nakon odlaska pratnje, korisnika/ ca smjesta se u sobu, te se obavlja detaljan pregled (pregledaju se sve
stvari). S obzirom na spol, preglede za muskarce rade djelatnici muskog pola, a za Zene djelatnice Zenskog
spola. Djelatnik na smjeni Salje administrativnom centru - Savjetovalistu u Splitu, informaciju o prijemu
koji dalje pismeno obavjeStava Centar za socijalnu skrb o realizaciji prijema, te uvodi korisnika u Mati¢nu

knjigu.
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Korisnik/ca se upoznaje s djelatnicima i suukucanima, upoznaje prostor, obveze, pravila, dnevni red i
raspored. Vazno je da korisnik nauci koje je ponasanje dozvoljeno, a koje nije unutar zajednice. U prvim
danima boravka korisnici znaju biti dosta konfuzni, anksiozni i nesigurni, nerijetko, ovisno o pritiscima iz
vanjske sredine i ljuti, te je potrebna kontinuirana podrska, srdac¢nost i gostoljubivost neophodna kako bi se
korisniku olakSao period adaptacije te ucvrstila i odrzala motivacija za ostanak.

Korisniku/ci se u roku od 48 sati, uz pratnju, pripremi dokumentacija za prijavu boravista, te se napravi
prijava kod obiteljskog lijecnika.

Tijekom ove faze obavljaju se individualni savjetodavni razgovori sa psihologom i socijalnim radnikom s
ciljem utvrdivanja specificnih potreba, kapaciteta i interesa, procjenjuju se rizicni faktori u obitelji i
okruzenju, identificiraju se problemi i aktualna klinicka slika. Takoder, novi korisnik obavlja savjetodavne
razgovore s asistentom s kojim uci pravila, norme, strukturu i sve §to se U zajednici ¢ini za korisnika i novi
Zivot.

Obavlja se i kontrola kod psihijatra s kojim se dogovara ritam redukcije supstitucijske terapije.

Takoder, korisnik/ca se uklju¢uje u grupu prihvata koja se sastoji od korisnika koji se nalaze u istoj fazi i
na kojoj se obraduju teme: nova sredina, pravila i njihovo znacenje, kako se nositi s preplavljujué¢im
emocijama, od koga traziti pomo¢ i sl. Ovu grupu vode i iniciraju asistenti (operateri koji su nerijetko bivsi
ovisnici koji su zavr$ili program) te stariji resocijalizanti kao model pozitivnog primjera promjene. Po formi
grupa ima elemente grupe samopomoci, a cilj je da se korisnik osjeti §to ugodnije, prihvacéenije, da se pocne
razvijati osjecaj sigurnosti i pripadanja. Ova grupa se odvija jednom tjedno.

U ovoj fazi, kontakti se ostvaruju putem pisama i telefonskih poziva. Aktivnosti programa provode se kao
i u fazi terapijske zajednice, ali intenzitetom prilagodenim individualnim potrebama i moguénostima
svakog pojedinca.

U ovoj fazi korisnik je predmet promatranja i psiholoske obrade od strane stru¢nog tima. Izradit ¢e se
osobni karton korisnika (dosje) i napraviti individualni plan promjene. U ovoj fazi se od korisnika traziti
samoprocjena postignutih ciljeva koja ¢e se usporediti s procjenom struénog tima i te analize ¢e sluziti
za procjenu spremnosti za prelazak u sljedecu fazu tretmana.

Osobni karton korisnika sadrzi sljedece:

- 0sobne dokumente (osobna iskaznica, zdravstvena iskaznica)

- prijemni list (osnovni podaci, kontakti srodnika i/ili nadleZnih institucija)

- izjava o prihvacéanju pravila i normi

- socijalna anamneza

- medicinska dokumentacija

- psihijatrijski nalazi

- individualni plan promjene
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- Pompidou upitnik

- evidencija donesenih stvari i stvari od znacaja

- terapijske kartele (psihosocijalne intervencije tijekom programa i kroz sve faze, procjene

i evaluacije napretka i postignutih zadatih ciljeva)

- financijska kartela (evidencija nov¢anih primitaka i izdataka)

- informirani pristanak za prikupljanje,obradu i cuvanje osobnih podataka

U fazi prihvata izraduje se i individualni plan promjene i to na temelju prikupljene dokumentacije,
dijagnosticke obrade, izvjeS¢a sa savjetovanja tijekom pripreme, socioanamnestiCkih podataka te
opserviranog ponasanja tijekom kojeg se detektiraju zastitni i rizi¢ni faktori, kao i Zelje i ciljevi koje pred
sebe stavlja sam korinik/ca.

Individualni plan promjene neophodan je kako bi se dostupne psihosocijalne intervencije mogle prilagoditi
potrebama korisnika/ce. Individualni plan promjene sastavlja socijalni radnik i psiholog u suradnji s
korisnikom. UKljucdivanje Kkorisnika u izradu individualnog plana neophodan je faktor ofuvanju
osjecaja kontrole i razvijanju odnosa povjerenja i prihva¢anja u kojem je korisnik/ca glavni
protagonist pozitivne promjene. U individualnom planu postavljaju se jasni kratkoro¢ni i dugoroé¢ni
ciljevi, metode, aktivnosti i o¢ekivani ishodi, §to u narednim fazama omoguéuje evaluaciju i praenje
napretka. Individualni plan promjene podlozan je promjenama i dopunama. Na sastancima struénog tima
procjenjuje se rad s korisnikom, ostvareni ciljevi i opstrukcije u napretku, takoder sam korisnik evaluira s
terapeutima dotadasnje postignute ciljeve, te se isti zajednicki revidiraju. Tamo gdje je moguce ukljucuje
se i obitelj u izradu individualnog plana, a kod korisnika s dualnim dijagnozama ukljucen je i psihijatar.
Faza prihvata moze trajati od 3 do 6 mjeseci, a u ovom vremenskom okviru podrazumijeva se i fleksibilnost,
te se mjeri po postignutim ciljevima. Koriste se sve intervencije kao i u drugim fazama, po intenzitetu
manje, a na psiholoskoj razini ve¢i fokus je na kupiranju simptoma bez dubinskih analiza i razrjesavanja

unutarnjih konflikata.

U tom razdoblju za svaku osobu se postavljaju ciljevi:

- adaptacija-prilagodba

- stabilizacija na najmanjoj moguéoj dozi zamjenske terapije i/ili ostalih
psihofarmaka

- transfer (prijelaz) s jedne vrste lijekova na drugu.

Aktivnosti
- Prijem

- lzrada individualnog plana
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- Individualni razgovori sa psihologom - min 1 x tjedno

- Individualni razgovor s operaterom - min 1 x tjedno

- Razgovor sa psihijatrom po potrebi

- Terapijske grupe- jednom tjedno

- Radne aktivnosti: planiraju se mjesecno, a obavljaju svakodnevno
- Sportske i rekreativne aktivnosti planiraju se tjedno

- Organiziranje slobodnog vremena planira se na tjednoj bazi

Ocekivani rezultati
- Korisnik prihvaca i postuje dnevnu strukturu sukladno psihofizickom stanju
- Stabilizacija farmakoterapije ili potpuno skidanje s nje gdje je moguce
- Stabilizacija ili skidanje zamjenske terapije
- Usvajanje pravila zajednice
- Usvajanje dobrih navika suzivota, poStovanja i poslusnosti

- Motiviranost za nastavak programa

Terapijski tim u Prihvatnom terapijskom centru

Voditeljica tretmana — odgovorna za ukupni psihosocijalni tretman (psiholog)
Koordinatorica centra (soc.radnica)
Socijalna radnica, psiholog, 3 asistenta (2 bivsi ovisnici), koordinator radno-okupacijskih aktivnosti

Psihijatar-vanjski suradnik

U ovoj fazi programa Cesta su odustajanja i napustanja, ve¢i dio intervencija su motivacijske naravi.

Kljuéni standardi u ovoj fazi, iako su dosta ujednaceni prema svima, ipak za odredene specifiéne populacije
imaju svojstvene prilagodbe. Zene i muskarci koji su na smjestaju , a koji su roditelji, imaju posebne
radionice na temu roditeljskih uloga i stilova roditeljstva, s ciljem osnazivanja roditeljske uloge. Susreti s
djecom su takoder posebno regulirani, te imaju ¢e$¢e susrete ovisno o psihofizickom stanju djece i roditelja
te mogucénosti. Ovisno o dobi djeteta neki roditelji imaju mogucnost da se ¢esée Cuju s djecom (jednom
tjedno ili po potrebi viSe puta), posjete Su dozvoljene na mjese¢noj razini. Ovakve posjete uvijek se
dogovaraju s nadleznim Centrima za soc. skrb i u najboljem interesu djece i korisnika. Za Zene ovisnice
izrazito je znacajno jacanje majéinske uloge kroz psihoedukacije. Kod korisnika s dualnim dijagnozama
klju¢ni standard je ¢e$c¢a kontrola psihijatra. Korisnici koji imaju problem patoloSkog kockanja dodatno se

ukljucuju u grupu za kockare.
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DRUGA FAZA - TERAPIJSKA ZAJEDNICA

Osnovni element TZ je Zivot u zajednici. Ovo je vazna karakteristika TZ koja ju isti¢e i odvaja od ostalih
tretmana za ovisnike. Svrha postojanja zajednice je njena organizacijska struktura, formalna pravila i norme
kao i neformalna, specificnost kulture i sredine u kojoj se zajednica nalazi, vrijednosti, uvjerenja i sli¢no.
To je ¢ini slicnom s drugim zajednicama kao §to su npr. religiozne zajednice, zatvori, bolnice, vojska...
Ono $to nasu terapijsku zajednicu razlikuje od ostalih zajednica je to $to se tretira jedan specifiCan problem,
odnosno ovisnost, s ciljem dolaska do transformacije stila zivota i promjene osobnog identiteta kod osobe
s problemom. TZ koristi zajednicu kao metodu koja pojedincu pomaze doc¢i do Zeljene promjene. Ovisnik
se ne moze izlijeciti sam; u zajednici u kojoj Zivi s grupom pojedinaca koji su u razli¢itim fazama rjeSavanja
istog problema, ovisnik se pocinje osjecati prihvac¢enim i vra¢a mu se vjera za oslobodenjem od svoje
ovisnosti.

Struktura zajednice, odnosno njena socijalna organizacija, osobe koje su dio programa (terapeuti i
korisnici) te svakodnevno i dosljedno organizirane aktivnosti (psihoterapijske grupe, individualni rad,
poslovi i odgovornosti, sastanci, rekreacija...) su upravo osmisljeni tako da poticu izljeCenje, ucenje i
promjenu u samom pojedincu. Zajednica stoga postoji kako bi potaknula promjenu svake osobe koja je dio
cjeline.

Mnogi ovisnici o psihoaktivnim supstancama (PAS) nikad nisu imali funkcionalan Zivot. Zloupotreba droga
doprinijela je velikim psiholoskim disfunkcijama, kao i socijalnom deficitu u smislu problema na poslu, u
Skoli te promjenama socijalnih vjestina. Ovisnici su najce$ce asocijalni, stigmatizirani ili imaju problem s
prihvac¢anjem vrijednosti normalnog zivota.

Stoga se za ovisnika uklju¢ivanje u program ¢ini poput prvog ukljucivanja u Zivot u kojemu postoje pravila
i red. Program podrazumijeva radno-okupacijsku terapiju te individualnu i grupnu psihoterapiju. Promjena
zivotnog stila i identiteta za ovisnika su povezani proces kroz koji prolazi tijekom programa, a
podrazumijeva i promjenu dozivljaja samog sebe. Prihvacajuéi zivot zajednice i njene vrijednosti, ovishik
postepeno prihvaca i mijenja sebe.

Koncept samopomoéi je filozofija i zahtjev za svaku osobu koja se ukljuéi u program terapijske zajednice.
Primarno, ovisnik u¢i preuzeti odgovornost za sebe i za svoj oporavak. Dakle, mora u potpunosti sudjelovati
u svakodnevnim obvezama.

Svi segmenti u terapijskoj zajednici — stru¢ni radnici i asistenti (operateri), korisnici, dnevni poslovi, grupe,
sastanci, seminari i ostalo - predstavljaju svrhu procesa oporavka ovisnika.

Samopomoc¢ nije prije svega pomo¢ samom sebi, ve¢ podrazumijeva i uzajamnu pomo¢. Stariji korisnici

programa uce i preuzimaju odgovornost za mlade u vidu podrske i pomoc¢i.
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Smisao oporavka korisnika, njegovog osobnog rasta i prihvacanja ispravnog Zivota ogleda se u
svakodnevnim konfrontacijama i dijeljenjima iskustava, doZivljaja i osjecaja na grupama. Stariji korisnici
uvijek su model mladima i1 osiguravaju im podrSku ohrabruju¢i ih u ustrajanju u svakodnevnim
interakcijama s drugima. Kako bi ovisnik ostao i zavr$io program, njegov glavni zadatak svakog dana je
jacanje motivacije, spremnosti i posvecenosti.

Oporavak ovisi 0 pozitivnim i negativnim pritiscima za promjenom. RazliCiti su razlozi zaSto se osoba
ukljuéuje u program terapijske zajednice kako bi se oslobodila ovisnosti o psihoaktivnim sredstvima.
rjede) motivacija je unutarnje prirode i osoba se sama Zeli ukljuciti u program jer uvida da ne moze sama
rijesiti problem. Ulazak u TZ je uvijek dobrovoljan, odnosno slobodan izbor (uvjetno receno) i osoba ima
izbor napustiti program u svakom trenutku.

Zivjeti Zivot zajednice nije lako niti jednostavno, to je svakodnevna borba ovisnika sa samim sobom.
Prihvac¢anjem obveza, zadataka, odgovornosti i pritiska, kod ovisnika se stvara unutrasnja napetost koja se
postepeno i uz podr§ku drugih razrjesava kako bi ovisnik promijenio svoj stil Zivota i samog sebe.
Korisnika se promatra kao osobu s problemom, koja ¢e kroz boravak u TZ napraviti bihevioralne,
kognitivne i emocionalne promjene, neophodne za Zivot vani, bez droge.

Bihevioralne promjene uce se od antisocijalnih vjestina koje su se razvile kroz period drogiranja, do
prihvacanja pozitivnih socijalnih i interpersonalnih vjestina.

Kognitivne promjene ¢e se odvijati u pravcu promjene u misljenu, donosenju odluka i u¢enju rjesavanja
problema na racionalan nacin.

Emotivne promjene Ce biti postignute kada ovisnik nauci kontrolirati svoje emocije i 0 njima komunicirati.
Tijekom programa i zavrSenih faza, korisnik uci biti sposoban prepoznati koji su to osobni okidaci
zloupotrebe droga, od Cega je i zaSto bjezao. Korisnik uci kako osvijestiti automatske misli, percepciju i
osjecaje koji su poticali autodestruktivno ponasanje.

Razumjeti sebe pospjesuje svijest o proslim dogadajima i iskustvima. Prihvacéajuéi sebe u kontekstu vlastite
proslosti pomaze ovisniku uvesti red u svoj nesredeni, kaoti¢ni zivot i nadici krivicu i sram, stanja nastala
uvidom i apstinencijom. Ovo je bolan proces, ali glavna svrha shvacanja proslosti je prihvacanje
sadasnjosti. Ovisnik ne moze mijenjati dogadaje iz proslosti, niti nad njima ima kontrolu. Medutim, proces
promjene sebe omoguéuje ovisniku promjenu svojih reakcija i emocija na prosle dogadaje.

Kao §to je veé reeno, sam naziv ,,Projekt Covjek® upucéuje na to kako je u centru paznje osoba sa svim
svojim dimenzijama.

Faza terapijske zajednice je intenzivna faza programa, te traje od 8-12 mjeseci, omogucuje 24-satno

promatranje korisnika i to u svim njihovim dimenzijama - od toga kako rade i kakve su im radne navike,

kakva je interakcija s ostalim korisnicima, kao i s terapeutima, kako se odnose prema zivotnom prostoru u
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kojem trenutno Zive, odrzavaju li osobnu higijenu i koliko su uklju€eni u grupe i sastanke koji su obavezni
dio programa. Svakodnevna ponaSanja i stavovi koje korisnici izrazavaju i koji postaju vidljivi u zajednici
otvaraju moguénost za pronalazenje bazi¢ne problematike svakog korisnika. To su temeljne tocke u kojima
se ovisniku pocinje ukazivati i raditi pritisak na neophodnu promjenu kako bi kroz proces i interakciju s
drugima upoznao sebe, prihvatio sebe i mijenjao sebe. Svi korisnici prolaze kroz bolan proces i u
svakodnevnoj su borbi sa samim sobom. Napetost dodatno potiée i svijest kako uvijek mogu otici te je
ostanak njihov izbor.

Program ima svoje jasno odredene faze koje se ne mogu preskakati te jasno odredenu hijerarhiju, a ucenje
je ucenje po modelu. Prihvacanje filozofije, faze koje su prosli za starije korisnike znaci postati modelom
od kojih uce mladi, znaci napredovanje s obzirom na strukturu poslova i preuzimanje sve vecih
odgovornosti. Kako je apsolutna istina, u rijeéi i djelu, jedan od osnovnih principa TZ, dijeljenje osobnih
osjecaja i iskustava takoder pomaze ja¢anju i uévrséivanju pozitivnih promjena u identitetu korisnika.
Klju¢ oporavka je u spontanom budenju. Korisnik pocinje osjecati psihicko rasterecenje jer je shvacen i
prihvaéen od grupe. Korisnici razvijaju bliske odnose s drugima dijeleci iskustva, rijeci i napretke, kao i
eksplicitne geste poput zagrljaja, ruke na ramenu ili jednostavno osmijeha. Pozitivna atmosfera je duh koji
treba vladati u zajednici.

Primjer procesa uéenja u TZ koji moze rezultirati napretkom u osobnom rastu je novi posao koji korisnik
dobiva i kroz koji dokazuje efikasnost, $to utje¢e na vrednovanje i prihvacanje samog sebe: biti odgovoran
za sebe i druge omogucuje jedan sasvim novi socijalni i interpersonalni dozivljaj. Naravno, svaka nova
odgovornost nosi sa sobom novu problematiku s kojom se korisnik suocava i ¢esto nazaduje na ranije faze
te dolazi do povecanja tenzije Sto pojacava osjecaj krivnje i samoodbacivanja jer je upravo to bila
karakteristika ranijih interpersonalnih odnosa. Razvijanjem vjestine komuniciranja direktno ¢e rezultirati
rjesavanjem konflikata koji su postojali. Svaki posao i odgovornost koju nosi sa sobom inicira nove situacije
u kojima se produbljuje svijest o sebi. Ustrajnost u svladavanju i prihvacanju obaveza vodit ¢e korisnika
prema osobnom rastu.

Svaka TZ ima svoju specifi¢nu kulturu koja potice ispravan nacin zivota i oporavak.

Terapijska zajednica ima svoju programsku filozofiju. Jedan od rituala je recitiranje filozofije svakog jutra
s ciljem nadahnu¢a duha zajednice i iniciranja pozitivnog poc¢etka dana.

Dalje, kulturu zajednice Cine i slavlja, tradicije i specifi¢ni rituali. Slave Se etnic¢ki, nacionalni i lokalni
praznici, rodendani i sli¢no. Primjer univerzalnog rituala je upravo svakodnevno citanje filozofije TZ.
Takoder, s viemenom svaki korisnik ispri¢a svoju osobnu pricu i slusatelj je pri¢e drugih. Ovo je obavezni
dio programa i osobna prica sa svim tragi¢nim detaljima obaveza je i pocetak jedne nove faze programa.
Stariji korisnici takoder drze govor pred zavrSetak programa. Svaka individualna prica je izuzetno u€inkovit

prenositelj poruke o moguénosti pozitivne promjene osobnosti.
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Zajednica kroz svoj razvoj po€inje s vremenom prenositi, s koljena na koljeno, price biv§ih korisnika. Moze
se re¢i kako se razvijaju i legende. Prisjecanja na osobne price bivsih korisnika su takoder primjer kako je
promjena moguca i kako osoba koja zavrsi program kreira svoj vlastiti zivot. Fotografije kako sadasnjih,
tako i bivsih korisnika te terapeuta danas su svojevrsni vremeplov na zidovima u TZ. Likovi osoba s
fotografija takoder su znak povezanosti s drugima koji su u proslosti prolazili isti put povratka. Na ovaj
nacin grade se pozitivni korijeni, nadahnjuje se duh i zivot u TZ.

Apstinencija od droge, kao i bilo kojeg drugog sredstva ovisnosti, uvjet je za trajnu promjenu. Recidivi kroz
program su ocekivani i dio su procesa rasta i razvoja. Takoder, konzumiranje droge u sredini kao sto je TZ,
odnosno drug free sredina, moze imati negativne posljedice na kompletan zivot u TZ. Upravo to je prije
svega razlog podlijeganju strogom pravilu koje naj¢es$cée osobu iskljucuje iz programa i tretmana. Incidenti
se dogadaju, posebice mladim korisnicima koji najcesce pokusavaju unijeti drogu u TZ. Ovisnik koji je
zbog zloupotrebe droge iskljucen iz programa, u situaciji ponovne potrebe ili Zelje zapocinjanja tretmana
ponovo pocinje proces ispocetka, od javljanja u savjetovaliste gdje se radi nova procjena i individualni plan.
Na samom pocetku programa naglasak je na bihevioralnim promjenama, koje se vremenom kroz
intervencije intenziviraju. Promjene u ponasanju postepeno utjecu na promjene u razmisljanju, $to vodi sve
vecem uvidu u osobnu problematiku i slabosti na kojima ovisnik mora raditi.

Proces bihevioralnih promjena sluzi se sljede¢im sredstvima:

1. Struktura i podjela poslova

Budu¢i da je rije¢ o zajednici, postoje potrebe koje kao druStvena grupa treba zadovoljiti. Dakle,
klasificiraju se vrste poslova za kojima grupa ima potrebu i korisnici se dijele u grupe koje obavljaju
neophodne poslove. Koli¢ina poslova ovisi direktno o broju korisnika i 0 potrebama koje oni i TZ
izrazavaju. Radom korisnici uc¢e osnovne vrijednosti samog rada, odnosno kako svatko ima pravo zaraditi
kruh vlastitim radom i time doprinijeti grupi ¢iji je dio. Kroz rad korisnik uci kako se odnositi u skupini,
razviti vlastite sposobnosti i dijeliti i pokazivati drugima to $to zna raditi i uéiti od drugih ono $to ne zna
raditi. Ucenje je takoder rad i to treba prihvatiti. MoZe se dodati kako korisnici ¢esto vrednuju vrste poslova
od onih nizih, manje plemenitijih i sli¢no. To gubi smisao ako se Zeli pokazati kako svaki posao, pa i onaj
najnizi, ima svoju vrijednost ako je napravljen dobro i dostojanstveno. Dakle, nije vrsta posla ta koja
oplemenjuje, nego je osoba ta koja daje vrijednost vlastitom radu.

2. Struktura uloga i odgovornosti (funkcija)

Odgovornosti treba podijeliti u najrealnijem moguc¢em obliku kako bi se postigla dobra organizacija kuce i
poslova. Posebnu paznju treba obratiti na broj ovih uloga - organizacija s puno poglavica i malobrojnim
Indijancima nikada nece funkcionirati. Korisnika se Zeli nauciti prihvatiti odgovornost dajuc¢i mu ulogu,
biti savjestan, nauciti upravljati vlaS¢u u razli¢itim funkcijama koje obavlja, a da pri tom ne odbacuje

vlastitu humanost.
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3. Struktura vremena

Sve aktivnosti, kao i ukupan zivot zajednice imaju strukturirano vrijeme, ne samo zato §to je to ljudska
individualna potreba, nego zato §to druStvena grupa ne moze Zivjeti bez nje, u suprotnom bi zavladao kaos.
Za samog korisnika struktura vremena omoguc¢uje mu nauciti vlastitu unutarnju disciplinu i postovati druge.
Reguliranje razlicitih aktivnosti i zivota unutar zajednica sluze davanju ritma socijalnog i individualnog
procesa. Takoder imati strukturu preduvjet je razvoja osjecaja sigurnosti

4. Jutarnji sastanak

Ovaj vremenski prostor posvecen je pregledu pozitivnih djela i ukazivanja na neprihvatljiva ponasanja svih
korisnika. Na jutarnjem sastanku moraju biti prisutni svi korisnici kao i terapeuti koji su sastavni dio i utjecu
na ambijent zajednice. Pored pregleda prethodnog dana pohvala i ukaza koje se upucuju, daju se i smjernice
na ¢emu raditi u toku dana kako bi se promijenilo ponaSanje. Jutarnji sastanak sastoji se od dva dijela: u
prvom se pohvaljuju dobra i kritiziraju pojedina¢na ponasanja koja su korisnici uo¢ili dan ranije, u drugom
dijelu daju se opcenite informacije i nastoji se podi¢i atmosfera s ugodnim stvarima koje korisnici
pojedinac¢no ili grupno mogu ponuditi, pozitivna razmisljanja, zavr§avajuci s nec¢im zajednickim, obi¢no
pjesmom. Jutarnji sastanak je optimalni termometar klime u zajednici: je li rad realan ili ne, funkcionira li
proces, postoje li suocavanja na dinamickim i statickim grupama. I na kraju, dozvoljava konkretan uvid
svakog dana u pojedinac¢na ponaSanja koja se mijenjaju.

5. Osobna prozivka ili ukazi

Definirana je unutar jutarnjeg sastanka, medutim razlikuje se i prema tome upotrebljava li se u
svakodnevnom Zzivotu od strane terapeuta ili korisnika. Budu¢i da je to zahtjev za neposrednom promjenom
ponasanja koje se kosi s kodeksom zajednice, upotrebljava se kad god osobna situacija korisnika to
zahtjeva.

6. Tehnika ..vruce stolice*

Radi boljeg razumijevanja ova tehnika se koristi kada korisnik ,,zapne u programu®, odnosno kada revidira
vlastitu motiviranost.O procjeni stanja korisnika koji ,,zapne u programu‘ odlu¢uju stru¢ni suradnik i
asistent kao terapeut i koterapeut te 4 ili 5 korisnika iz iste faze programa. Oni ¢ine grupu koja se posebno
formira i koja procjenjuje motiviranost korisnika koji je ,,zapeo u programu‘.Veliki broj korisnika uklju¢io
se u program radi pritisaka vanjske sredine te je jedan od glavnih ciljeva nastojanje da motivacija postane
intrinzi¢na i to je prijelomni trenutak u rehabilitaciji korisnik/ce. To je preduvjet za pravu psiholosku
promjenu. Ne smijemo zaboraviti da se radi o recidiviraju¢oj problematici. Na ovaj nacin i u specifi¢nim
uvjetima procjenjuje se i saziva ovakva grupa kako bi se dao feedback (povratna informacija) i pruzila
prilika korisniku da mu suukucani budu ,,ogledalo* zablokiranosti i otporu prema promjeni. U ovakvoj

grupi korisnika se konfrontira s dosad napravljenim i do sada nenapravljenim kako bi ga se motiviralo da
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kona¢no donese odluku o promjeni. Ovakve intervencije se rade rijetko i to samo s korisnicima koji imaju
kapacitet za psihoterapijski rad, a duzi period su u programu.

Ne smijemo zaboraviti da su korisnici skloni odustajanju i u simboli¢énom smislu bjezanju od suceljavanja
s vlastitim JA.

7. Edukativno iskustvo

Rijec je o iskustvu ucenja kojemu zajednica pribjegava kada korisnik jednostavno pokaze kako je izvan
dinamike samopomoci, kada kritike na ponasanje ne urode plodom i prema tome njegov proces rasta je
blokiran. Osnovni cilj je pomoc¢i korisniku ponovo uspostaviti kontakt s vlastitim JA, postati svjestan navika
koje skriva odredeno ponasanje i pokazati pravac kako bi se promjene pokrenule. Ovo je za korisnika
regresija, ali i istovremeno trenutak za i¢i naprijed u osobnom razvoju.

8. Sportska aktivnost

Droga je simptom samounistenja, a ¢injenicom da zajednica nudi mogucnost razli¢itih sportskih aktivnosti,
korisnik ima moguénost ponovo stabilizirati fizi¢ku vitalnost koja je izgubljena. Osim toga, sport bilo koje
vrste zahtijeva veliku samodisciplinu i sposobnost uklju¢ivanja u grupu, razvija sposobnost ujedinjavanja
snaga za postizanje rezultata te predstavlja iskustvo meduovisnosti.
9. Seminar

Rijec je o sredstvu za informiranjem u kojem se pretpostavlja kako sudionici imaju mogucénost izraziti §to
misle i znaju o temi o kojoj se raspravlja, a uloga voditelja je uloga animatora, moderatora (onaj koji
ublazava, drzi sve pod kontrolom), kao podrska i sinteza znanja koja se nudi od svih. Razlikuje se od lekcije
gdje ucitelj uci o onome $to on zna, a $to u¢enici ne znaju. Koncept seminara je uciti postupno, gdje znanje
svakoga postaje znanje cijele grupe. Na ovaj na¢in tko zna manje nije zgazen osudama i tko zna vise ne
moze se umisliti, ve¢ nastaje jedna podjela znanja u filozofiji samopomo¢i. Pretpostavka je kako je svaki
sudionik uzet u obzir sa svojim znanjem, a ne kao prazna vaza. Ovo sredstvo se koristi pri temama koje su
teske za raspravljanje jer se odnose na steCenu edukaciju, na uvjetovanje i na suzbijanje.

10. Slobodno vrijeme

Definicija slobodnog vremena u terapijskom programu zauzima veliki zna¢aj u terapijsko-edukativnom
procesu. To nije vrijeme koje treba ispuniti jer se ne zna $to s njim, nije ni vrijeme koje pod svaku cijenu
treba organizirati terapeut. Dakle, nije drugorazredno vrijeme u odnosu na terapijsko. Pod slobodnim
vremenom podrazumijeva se vremenski prostor slobodno osmisljen od bilo kakve ponudene aktivnosti.
Slobodno vrijeme je edukativno i terapijsko. Dozvoljeno je aktiviranje egzistencijalnih nedostataka,
unutra$njih praznina, nedostatka interesa, nesposobnost biti sa samim sobom i reaktivno odgovaranje na
vlastite potrebe. Dozvoljava razvijanje sposobnosti i ne zavrSava se samo u odmoru, rekreativnim
aktivnostima, ve¢ i u alternativnim i kreativnim aktivnostima. Vazno je ne zaboraviti kako zlouporaba

sredstava ovisnosti zapoCinje ba$ u slobodnom vremenu. Stoga je vazno svakog korisnika educirati o
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slobodnom vremenu i njegovom kvalitetnom Kkoristenju. Dakle,vrijeme u programu treba biti tako
strukturirano da korisnici svaki dan imaju na raspolaganju slobodno vrijeme. Svi moraju raditi 8 sati, ali
dan nije napravljen samo od 8 ve¢ od 24 sata, od cega 8 ide na posao, 8 za slobodno vrijeme i 8 za odmor.

Korisnik se u slobodnom vremenu moze odmarati, zabavljati i razvijati osobne interese.

Ukratko, rad je jedan od nacina duhovnog i moralnog obogacivanja osobe i vodi prema autonomnom i
zdravom zZivotu pojedinca u drustvenoj zajednici. Sve gore navedeno dato je kako bi se dobio bolji uvid u
program, odnosno onaj dio programa koji se odnosi na radnu terapiju.

Sistem uloga je definiran mjese¢nim odgovornostima za svakog pojedinca. Radni tjedan je obiljezen radnim
dijelom dana, obavezama, terapijskim grupama, seminarom, razgovorima dok je vikend usmjeren na
slobodno vrijeme, rekreaciju, individualne razgovore i komunikaciju.

Tako kroz sistem pravila i naCinom Zivljenja koji je prototip realnog zivota i svih njegovih aspekata,
korisnik stje¢e uvid u sebe i svoje slabosti, ali i mijenja sistem vrijednosti.

Grupna psihosocijalna terapija realizira se u okvirima grupa samopomoc¢i gdje ¢lanovi putem ukazivanja,
metodom socijalnog ogledala i uzajamne podrske nastoje do¢i do uvida, kako bi se stvarno suocili i
prevladali aktualne probleme. U njima se ¢ak nekada i s dramati¢nim intenzitetom izrazavaju bolne i
frustrirajuce situacije, potisnute i nejasne emocije i emotivna proZzivljavanja vezana za njihovu proslost. S
vlastitim slabostima, labilno$¢u i nemoci, ovisna osoba mora se suociti, ali ona to ne moze sama. Zbog toga
0na ha svojem putu moZe racunati na ¢vrstu podrsku ¢lanova svoje grupe koji se nalaze u istom problemu.
Zajednickim djelovanjem i uzajamnom pomo¢i stvaraju se uvjeti za pozitivne promjene, ne samo odricanja
od ovisnosti nego i ponasanja uvjetovanih takvim nacinom Zivota.

Korisnici terapijskog programa terapijske zajednice podijeljeni su u grupe s obzirom na fazu terapijskog
procesa u kojoj se nalaze.

Postoje Cetiri terapijske grupe: grupe D, C, B i A koje se realiziraju tijekom terapijskog procesa u terapijskoj
zajednici i grupa resocijalizacije koja se odvija u socijalnom okruzenju. Prolaskom kroz ove faze programa,
smatra se da je ovisnik zavrsio ,,Program Covjek“ uTZ.

Sva sredstva koja se koriste u programu kako bi dovele do bihevioralnih promjena odrazavaju se i u
kognitivnoj i u afektivnoj sferi svakog korisnika. Upravo su psihoterapijske grupe sredstva koja stoje na
raspolaganju svakom korisniku.

Staticka grupa je susret gdje svaki korisnik ima moguénost izraziti vlastite osjecaje, usporediti ih s
osjecajima drugih ¢lanova grupe, nauciti ih prepoznati i tako preuzeti odgovornost za njih kako bi upravljao
vlastitim emocijama. Grupe su podijeljene tako da su ¢lanovi grupe u istoj fazi programa gdje se suocavaju
s istim ili slicnim problemima. Metoda grupe je uvijek metoda samopomoci, voditelj grupe je terapeut i

njegova uloga je animirati i koordinirati grupu. Suocavanje ima najvecu funkciju, jer razvija grupu kao
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ogledalo za pojedinca. Sve $to se korisniku dogada izvan grupe u svakodnevnom zivotu zajednice, analizira
se na grupama. Pravilo grupe je postovanje svakog ¢lana. Grupa se ne napusta, ne upotrebljava se sila i to
je profesionalna tajna.

O onome $to je bilo na grupi ne razgovara se izvan grupe.

Dinamic¢ka grupa je susret najées¢e dva korisnika koji su u konfliktu, a nisu ga uspjeli razrijesiti i
iskomunicirati, ve¢ uz pomo¢ terapeuta koji je medijator rjeSavaju aktualnu problematiku. Cilj grupe je
izraziti emocije ljutnje koje su se nagomilale zbog medusobnih odnosa, na ovaj nacin se vjezbaju nenasilnoj
komunikaciji, JA govoru, asertivnosti, odnosno primjenjuje se nauceno na treninzima komunikacijskih
vjestina.

Grupa analize je susret gdje se raspravlja o specificnim argumentima kao $to su: obiteljski problemi,
seksualni i opéenito problemi u odnosima.

Ekspanzivna grupa (gruppo esteso)- u toj grupi se moze o bilo ¢emu raspravljati, uglavnom izadu svi
problemi koje osobu muce jer ta grupa moze trajati i trideset sati u kontinuitetu. Ta grupa se treba dobro
pripremiti i organizirati jer je vrlo zahtjevna i za korisnike i onoga tko ju vodi.

Negativna grupa - stil Zivota koji nudi terapijska zajednica zahtijeva i odredenu pozitivnost u ponasanju.
Dakle, ove grupe sluze za ispraznjavanje svakog negativnog osjecaja koji se odnosi na stari nacin zivota.
Takoder je naCin da se nauci upravljati i kontrolirati ona stanja koja su u proslosti nastetila osobi.

U ambijentu koji je socijalno zagarantiran i strukturiran od zajednice, korisnik napreduje putem svoje
svjesnosti i provjere problema, razrjesava vlastiti identitet, vrijednosnu strukturu, uloge i ciljeve za samog
sebe u odnosima s drugima, poStuju¢i svoju proslost i svoju osobnost. Ova faza je namijenjena osobama

koje su uspostavile apstinenciju od svih sredstava i oblika ovisnosti.

Za svaku osobu se individualno postavljaju ciljevi podijeljeni u dvije razine:
Prva razina
- upoznavanje sebe,
- prihvacanje sebe kao ovisnika,
- povecanje stupnja prihvacanja programa,
- poboljsanje kvalitete odnosa s drugim osobama u terapijskoj zajednici,
- povecanje sposobnosti prepoznavanja vlastitih osjecaja i osjecaja drugih,
- upoznavanje vlastitih obrambenih mehanizama (napad, povla¢enje i sl.),
- usvajanje konstruktivnih oblika komuniciranja (adekvatno iskazivanje emocija, primanje i davanje
konstruktivnih kritika i dr.).

Druga razina
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analiza bitnih Zivotnih segmenata (obitelj, Skolovanje, odrastanje, seksualnost) kako bi korisnik
spoznao problemati¢ne situacije i razloge koji su potpomogli razvoju ovisnosti,

obiteljski razgovori s ciljem poboljSanja medusobnih odnosa i komunikacije,

davanje povjerenja kroz prihvacanje viseg stupnja odgovornosti,

odlasci na provjere i ¢e$¢i izlasci iz centra,

sposobnost stvaranja realnih i ostvarivih projekata za buduénost (percepcija vlastitih granica i
mogucnosti),

Sposobnost trazenja pomo¢i u kriznim situacijama,

svijest o rizicnim ponaSanjima (upotreba alkohola, druZenje s ovisnicima) i izbjegavanje istih,
svijest o smislenom Zivotu, duhovnim potrebama, vlastitim vrijednostima i sl.,

potvrda razine postignute autonomije (sedmodnevni boravci kod kuce kao priprema za zavrSetak

programa u zajednici-provjere).

Ciljevi ove faze su:

shvatiti smisao pravila

shvatiti da je vlastito ponasanje plod interakcije raznih elemenata (motivacija,stavovi...)
aktivno sudjelovati u zivotu zajednice

pokazati da je u stanju prihvacati sve ozbiljnije obveze

usvojiti elementarna pravila ,,vanjskog zivota® i primijeniti ih

zadati si konkretne i ostvarive ciljeve unutar svakog referentnog podrucja

pokazati sposobnost usvajanja i realiziranja nekih osobnih ciljeva u zajednici

potpuno samostalno obavljanje osobnih zadataka i vjerovanje u ono $to ¢ini
sudjelovanje u svim slobodnim i ostalim aktivnostima, stjecu¢i kompetencije ,,specijalizacije®
(usavrsiti se u nekom podrucju)

pokazati duh altruizma

aktivno sudjelovati u osobnoj i kolektivnoj provjeri

Ocekivani rezultati:

jaca samodisciplina, odgovornost i samostalnost

usvojenje komunikacijskih i socijalnih vjestina

svjesnost o vlastitoj ulozi u grupi, koristenje dijaloga s iskreno$c¢u i jasno¢om
odgovorno koriStenje slobodnog vremena

prihvacanje pravila, pozitivnih drustvenih normi

uspostavljeni kvalitetniji odnosi s obitelji
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- odrzavanje apstinencije

Ucinkovite psihosocijalne intervencije

Kroz sve faze programa i kako je ranije objasnjeno primjenjuju se: motivacijski intervju, kombinacija
kognitivno-bihevioralnih tehnika, obiteljska/partnerska terapija, analiza i upravljanje sluc¢ajem (case
management), CM tehnika (Contingecy Management), savjetovanje, psihoedukacija, trening zivotnih
vjestina kroz radionicarski pristup, prevencija relapsa, te primjena razli¢itih oblika psihoterapijskih tehnika
ovisno o edukaciji stru¢nih radnika (integrativna psihoterapija, obiteljska psihoterapija, logoterapija,

gestalt).

Terapijskitimu TZ

Voditeljica tretmana (psiholog)
Voditeljica centra (psiholog i socijalna radnica)
Ostali djelatnici: socijalna radnica, socijalni pedagog, 4 asistenta (3 bivSa ovisnika sa zavrSenom

edukacijom za asistenta), radno-okupacijski animator

Obrazovanje tijekom programa

Nastavak obrazovanja ili prekvalifikacija iznimno je vazan zaStitni ¢imbenik u odrzavanju postignutih
pozitivnih promjena. Korisnici tijekom programa imaju mogucnost nastaviti zapoceti obrazovni program,
prekvalificirati se ili dokvalificirati u odredenim strukama i to tijekom trajanja programa. Takoder imaju
mogucnost i stjecanja neformalnih znanja kao §to je ucenje MS Office-a, koriStenje interneta, pisanje

zivotopisa u svrhu zaposlenja.

FAZA RESOCIJALIZACIJA - TRECA FAZA PROGRAMA

Nakon faze prihvata i faze terapijske zajednice resocijalizacija je zadnja faza programa. U TZ Zivot se
odvija u zatvorenom i zasti¢enom ambijentu po strogo strukturiranom programu, dok se u zadnjoj fazi

korisnicima pruza podrska da §to viSe samostalno struktiraraju dan.

Faza resocijalizacije traje od 3 do 6 mjeseci. U fazi resocijalizacije, korisnik ima moguénost:
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- premjestaja u novu kucu - iako se zadrZzava odnos zajednice, korisnik drukéije organizira vrijeme te uz
socijalno mentorstvo koje je vazan ¢imbenik u postupnoj socijalnoj reintegraciji ima veéu slobodu kretanja
i svakodnevnog kontakta s vanjskim svijetom.

- zadnju fazu zavrSava u jednom od centara (u Prihvatnom terapijskom centru Cista Velika ili u
Terapijskom centru lvanovac). U ovoj fazi korisnik/ca preuzima veée odgovornosti koje mu pomaze
tijekom socijalnog ukljucivanja.

- u dogovoru s obitelji, jedan dio korisnika odlucuje se na povratak u obiteljsko okruZenje i sredinu iz

koje je dosao, te se individualni plan revidira i prilagodava ciljevima zavrsetka programa.

U tre¢u fazu korisnik prelazi nakon procjene strucnog tima. Prelazak u ovu fazu korisniku pruza osjecaj
napretka i dinamic¢nosti u susretu s novim zivotnim izazovima. U ovoj fazi korisnik/ca se detaljno sa
stru¢nim radnicima i asistentima priprema i organizira za izlazak, te je dopusteno vise slobode i inicijative.
U ovoj fazi korisnici imaju veéu kontrolu nad slobodnim vremenom, vecu slobodu s obzirom na kretanje,
¢esce i dulje odlaske u posjet obitelji. Svi odlasci se detaljno planiraju i evaluiraju po povratku u zajednicu.
U ovoj fazi planovi za buduénost su jasniji, realniji i konkretniji u odnosu na to gdje ¢e Zivjeti, Cime e se
baviti, postoji li mogucénost zaposlenja, kako i gdje?
Prijelaz treba biti postupan jer susret s realitetom je surov jer se izvan zajednice mora suoGavati sa
svakodnevnim obvezama i odgovornostima. Ovo je faza terapijskog programa u kojoj je plan programa
maksimalno individualiziran. Kroz grupe i individualne razgovore sa stru¢nim radnicima (psiholog,
socijalni radnik) evaluiraju i testiraju se zadani i postignuti ciljevi, a kroz socijalno mentorstvo osigurana
je kontinuirana podrska u socijalnoj integraciji. Ovo je vrlo osjetljiva faza u kojoj je vazno da je korisnik u
uskom kontaktu s asistentima i stru¢nim radnicima.
Korisnik/ca u ovoj fazi ima vise privilegija:

- ve¢i dio vremena provodi izvan zajednice,

- moze koristiti telefon,

- posjeduje i raspolaze financijama,

- veca sloboda i manje (vanjski) nametnute strukture vezane uz provodenje kvalitetnog slobodnog

vremena,

- intenzivniji i ¢eS¢i kontakti s obitelji.
Takoder, u ovoj fazi programa korisnici/e pomazu u savjetovaliStu obavljati motivacijske razgovore radi
pripreme za ulazak novih korisnika u zajednicu te obavljaju ostale poslove koje mu zadaju i koje je spreman
prihvatiti.
Vazan dio i cilj zavrSetka programa i faze resocijalizacije je posti¢i autonomiju, donijeti odluke o tome $to

¢e raditi po zavrSetku programa (zaposlenje izvan zajednice) i gdje e zivjeti, Kojima ¢e pokazati da je u
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stanju brinuti o sebi, aktivno trazenje posla, konstruktivno koristenje slobodnog vremena i intenzivniji

kontakti sa socijalnom sredinom (obitelj, prijateljstva, intimni odnosi).

Ispred sebe ima poteskoce od kojih je u proslosti bjezao u ovisnost. Poznaje svoja ograni¢enja i svoje

kapacitete i konkretno mora pobijediti svoje strahove da bi zZivio.

Krajnja procjena ¢e biti znak da mu je put rasta dao snagu suociti se s poteSko¢ama s kojima ¢e se uvijek

suocavati, a ne se skrivati sebi samome i drugima.

Ciljevi ove faze:

Ishodi:

pokazati sposobnost usvajanja i realiziranja nekih osobnih ciljeva nakon izlaska iz zajednice,
potpuno samostalno obavljanje osobnih zadataka i vjerovanje u ono §to ¢ini

pokazati duh altruizma

aktivno sudjelovati u obiteljskom Zivotu i drugim relevantnim socijalnim odnosima

pokazati da je u stanju prihvacati sve ozbiljnije obaveze i odgovornosti vezane uz vlastiti zivot
(zaposlenje, upravljanje financijama, preuzimanje odgovornosti za obaveze u okviru kucanstva
gdje zivi, briga o djeci...)

prepoznavanje trigera za relaps i proaktivno adresiranje problema

odrzavanje apstinencije,

jaca samodisciplina, odgovornost i samostalnost,

usvojene komunikacijske i socijalne vjestine,

svjesnost o vlastitoj ulozi u obitelji i drugim relevantnim odnosima,

koriStenje dijaloga s iskrenoscu i jasnoc¢om,

pronalazak zaposlenja,

pronalazak stana / postignut dogovor s obitelji/bra¢nim partnerom o povratku kuéi,

odgovorno upravljanje financijama,

uspostavljeni kvalitetni odnosi s obitelji/partnerom/icom/prijateljima izvan krugova ovisnika,
ukljucivanje u aktivnosti slobodnog vremena u skladu s interesima (sport, kreativne aktivnosti...)

te svijest o odgovornom koristenju slobodnog vremena.

Aktivnosti:

Nakon procjene struénog tima da je korisnik postigao ciljeve zadane u prethodnim fazama programa u

terapijskoj zajednici, s korisnikom se izraduje plan i program buducih ciljeva: koji tip posla bi Zelio, gdje

bi zelio zivjeti, opéenito koji su mu Zivotni planovi.
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c)

Odreduje se datum premjestaja u jednu od kuéa Doma, odnosno odreduje se datum zavrSetka
rezidencijalnog dijela programa i povratak obitelji.

Obitelj korisnika obavjestava se telefonski o njegovu prelasku u iduéu fazu te se takoder to najavi
i na grupi roditelja.

Korisnik ima ,,probni rok* od 30 dana da bi se vidjelo kako ¢e se prilagoditi.

U tom periodu korisnik preuzima vise odgovornosti kao $to su:

a)
b)
c)
d)

e)

Izlasci vikendom.

Povecéan dZeparac.

Pocinje traziti posao ili zapoc€inje neku edukaciju ili prekvalifikaciju.

Ako bi Zelio ostati raditi u zajednici i ako to stru¢ni tim procjeni kao mogucu ideju, zapocinje
edukaciju.

Ako posjeduje osobni automobil, moze ga koristiti.

Uloga socijalnog mentora u fazi resocijalizacije s ciljem socijalnog ukljuéivanja:

Socijalni mentor je svakodnevno nazoc¢an.

Koordinira funkcioniranje radno-terapijskih aktivnosti.

U suradnji s voditeljem tretmana i terapijskim timom (psiholog, socijalni radnik) dogovara
terapijske intervencije.

Pomaze korisnicima kod rjeSavanja administracije, prijave privremenog boravka, trazenja posla,
uspostave kontakata s lokalnom zajednicom.

Kontrolira obavljanje dnevnih obaveza korisnika te vodi brigu o odrzavanju kuce, postivanju
unutarnjih pravila.

Kontrolira stanje i potro$nju namirnica kao i ostalih roba.

Pomaze korisnicima u upravljanju vlastitim financijama.

Pregledava prostorije u kojima borave korisnici.

Popunjava dokumentaciju za osobni karton korisnika (kartelu-zadnja faza)

Suraduje s voditeljem tretmana, voditeljima centara, struénim radnicima, voditeljicom projekta,
administrativnim osobljem u tajniStvu.

Suraduje s lokalnom zajednicom i institucijama.

Mentorica, po svojoj procjeni i u dogovoru s voditeljicom tretmana, moZe povesti Korisnike u

Setnju, planinarenje, na neku izlozbu, predstavu, kino, koncert i sli¢no.
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Kad korisnik ude u fazu resocijalizacije dobiva broj od mentorice koja je na raspolaganju 24 sata dnevno.

Buduc¢i da je svakodnevno nazo¢na u zajednici, broj sluzi samo za HITAN slucaj.

ZASTITA LJUDSKIH PRAVA KORISNIKA

Program Doma za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET je u skladu s humanim i eti¢kim principima kao i sa
zakonima i Ustavom Republike Hrvatske. Dom posebno vodi ra¢una i omogucuje osnovna prava kao
$to su: sloboda vjeroispovijesti i slobodno prakticiranje ili neprakticiranje vjerskog Zivota, cuvanje
osobnih podataka i osobnih stvari korisnika, zastita privatnosti (GDPR) i korisnikovog
dostojanstva te obvezna zdravstvena skrb korisnika.

Eticki kodeks zaposlenika Doma za odrasle osobe ovisnike o alkoholu, drogama, kockanju i drugim
oblicima ovisnosti ZAJEDNICA SUSRET sastavljen je i donesen radi:

- promicanja etickih i moralnih nacela te opéeprihvacenih trajnih vrijednosti u na¢inu ponasanja,
ophodenja u medusobnim i profesionalnim odnosima prvenstveno samih zaposlenika Doma, ali i u
odnosu zaposlenika prema ovisnicima u obavljanju skrbi za korisnike Doma u cilju stvaranja fizicke,
psihicke i socijalne okoline i snosljivosti koja pridonosi zdravom i kvalitetnom zivljenju, - ponaSanja
prema radu, struci, ugledu i organizacijskoj kulturi ustanove s ciljem ostvarivanja zajednickog dobra.
Tako se Zeli na nedvojben nacin istaknuti vaznost postivanja pravila etickog postupanja, ali i izraziti stav
na obvezu postivanja osnovnih ljudskih prava i etickih nacela integriteta, morala, iskrenosti, povjerenja,
humanosti, tolerancije, postivanja razlicitosti i odgovornosti, kako u medusobnim odnosima zaposlenika,
tako i u odnosu zaposlenika prema ovisnicima, korisnicima usluga Doma, ali i prema gradanima te
drustvenoj zajednici u kojoj Dom pruza svoje usluge.

Takoder, svaki korisnik i ¢lan obitelji ima pravo usmenog ili pismenog prigovora vodstvu Zajednice,

struénom timu i pravobranitelju.

PRIKUPLJANJE | OBRADA PODATAKA

e Dom za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET prikuplja i dostavlja podatke Ministarstvu rada,
mirovinskog sustava,obitelji i socijalne politike, Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (Sluzbi za
suzbijanje zlouporabe droga).

e Osobe koje prikupljaju podatke duzne su kao tajnu ¢uvati osobne podatke korisnika sukladno

odredbama Zakona o zastiti osobnih podataka.
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e Obveza Cuvanja tajne osobnih podataka vrijedi za sve osobe koje saznaju podatke o korisnicima i
koje se tim podacima sluze za izradu izvje$c¢a, znanstvenih i stru¢nih istrazivanja, izvjes¢ivanja ili
u druge zakonom propisane svrhe.

o Dom za ovisnike sudjeluje u prikupljanju podataka za nacionalnu bazu podataka za droge.

e Dom za ovisnike jednom godi$nje dostavlja Zavodu za javno zdravstvo skup temeljnih podataka
o0 korisnicima i programu.

e Navedeni podatci Cuvaju se kao tajna u skladu s gore navedenim nacinima zastite osobnih podataka.

e Dom za ovisnike redovito prikuplja i analizira osnovne podatke o korisnicima i njihovoj drustvenoj
pozadini kako bi se ocijenila ujednaéenost pristupanja zajednici s obzirom na obiljezja kao §to su
dob, spol, etnicka pripadnost, vjeroispovijest, bracni status, Zivotni uvjeti, obrazovanje, zaposlenje,
povijest bolesti i sli¢ne podatke.

e Dom za ovisnike redovito prikuplja podatke kako bi se prikazao tijek lije¢enja, uspjesnosti
programa.

o Dom za ovisnike prikuplja podatke kako bi se evaluirao program.

Dokumentacija:

e Statut

e Pravilnik o radu i sistematizacija radnih mjesta
e Dosjei radnika

e Knjiga dnevne evidencije,

e Kbnjiga odsutnosti,

e Pravilai procedura,

e Pravilnik o zastiti osobnih podataka,

e Dnevni red,

e Godisnji plan rada Doma

e Polugodisnje i godi$nje izvjesce o radu,

e Financijski godisnji plan

o Financijsko godiSnje izvjeSce

e Mati¢na knjiga korisnika,

e Dosje korisnika s pripadaju¢om dokumentacijom,
e Evaluacija korisnika,

e Evidencija radnog vremena,
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e Evidencija dzeparaca,

e Plan vikenda i izvjeSc¢e s vikenda,

e Epidemioloske mjere-protokol o COVID-19 o testiranju,
e Evidencija testiranja,

e Evidencija kontrole cijepljenih

e Inventura

e Blagajnicka izvjesca

EVALUACIJA PROGRAMA I PRACENJE

Dom za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET provodi redovitu evaluaciju svog programa kako na razini
ustanove tako i na razini pojedinaca odnosno evaluacije zadovoljstva programom i pracenja korisnika nakon
zavrsenog programa. Metode evaluacije su jasno dizajnirane i uskladene s opéim i posebnim ciljevima
programa.

Na razini procesne evaluacije provodi se evaluacija rada i postignu¢a u Domu za ovisnike na nacin:

- godisnja izvjesca koja ukljucuju broj realiziranih godisnjih prijema u Dom, broj korisnika koji su
zavrsili program, broj korisnika koji su samovoljno prekinuli program, dijagnozama korisnika
temeljem lije¢nicke dokumentacije;

- redovito se prati utroSak financijskih sredstava i resursa sukladno planu;

- kontrola i nadzor rada od strane voditelja psihosocijalnog tretmana, koordinatora centra i ravnatelja
Doma te s tim u vezi voditelj psihosocijalnog tretmana i koordinator centra izmedu ostalog prati
redovno azuriranje Knjige dnevne evidencije i planiranih i provedenih aktivnosti, izvjesS¢a s grupa,
ispunjavanje individualnih planova, dosjea korisnika (terapijskih kartela) i to dva puta godisnje, o
¢emu izvjeStava ravnatelja Doma;

- ocjenjivanje radnika sukladno kriterijima iz Pravilnika koje je propisalo nadlezno ministarstvo;

- ispunjavanje Pompidou upitnika za svakog korisnika, ovisnika 0 opojnim supstancama, u pripremi i
prijemu prikuplja podatke koji sluze za statisti¢ku obradu, §to je prakti¢no za prikupljanje osnovnih
podataka o godinama, trendovima ovisnika, socijalnoj pozadini;

- redoviti sastanci terapijskih timova i zakljucci terapijskog tima vezano za evaluiranje provedenih
aktivnosti, terapijskih intervencija, planiranje i unaprjedenje usluga;

- zapisnici sa statickih grupa koji sadrze razradene teme, sudjelovanje korisnika;

- zapisnici s obiteljskih susreta;

56



izvjestaji dana vezano za provedene dnevne radno-okupacijske aktivnosti, staticke grupe, aktivnosti
slobodnog vremena, sportske aktivnosti;

dnevnici izvrSenja odgovornosti u zajednici;

vrednovanje terapijskog tima od strane korisnika;

svakih 6 mjeseci korisnicima se daje upitnik samoprocjene i zadovoljstva pruZzenim uslugama;

Osim procesne provodi se i evaluacija ishoda na nacin:

ciljevi i rezultati individualnih planova i programa rada se na kraju svake faze u programu evaluiraju
tako Sto strucni djelatnik s korisnikom procjenjuje ostvarenje kratkoroc¢nih ciljeva te na temelju
evaluacije postavljanje novih kratkoro¢nih ciljeva za iducu fazu u programu;

na kraju programa stru¢ni djelatnik i korisnik utvrduju ishode programa i to u: promjenama u
stavovima, socijalnim i zivotnim vjestinama, osobnim vrijednostima te korisnik isto dijeli s drugim
korisnicima;

ishodi programa prate se i kod korisnika koji su zavrs§ili program na grupama u savjetovalistima.

PRILOZI

PRILOG 1
PRAVILA ZA ULAZAK | BORAVAK U TERAPIJSKOM CENTRU

Svim Korisnicima u programu psihosocijalne rehabilitacije u Zajednici Susret zabranjeno je
konzumiranje opojnih sredstava i alkohola.

Korisnik/ca u programu psihosocijalne rehabilitacije prihvaca pretragu (osobnu i osobnih stvari)
pri ulasku u Centar te naknadno prema procjeni terapeuta. Ako se utvrdi posjedovanje nedopustenih
sredstava, iste ¢e biti oduzete.

Novac i ostale vrijedne stvari koji korisnik/ca donese u terapijski centar se pohranjuju u njegovu
blagajnu do izlaska iz programa.

Svaki korisnik/ca (ako je puSac) ima pravo na dnevnu koli¢inu cigareta koja je propisana u
terapijskom centru i koja je jednaka za sve korisnike, osim u slu¢ajevima zabrane ili redukcije kod
disciplinskih terapijskih mjera.

Korisnik/ca je obvezan postovati satnicu programa u terapijskom centru te sve aktivnosti: obroke,
radno-okupacijske aktivnosti, slobodno vrijeme, terapijske grupe, osim kada terapeut odluci
drugacije).

Svaki korisnik/ca duzan je prihvatiti pomo¢ i nadzor starijeg korisnika/ce u zajednici u periodu
prilagodbe u centru.

Korisnik/ca prihvaca ograni¢enost kretanja u smislu samovoljnih neopravdanih udaljavanja iz
centra.
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e Nisu dopusteni telefonski razgovori osim uz dopustenje i nadzor od strane odgovornog terapeuta u
terapijskoj zajednici.

o U terapijskom centru nema nasilja, ni verbalnog ni fizickog.

e U centru nisu dopusteni seksualni odnosi niti ponasanja koja bi se mogla u tom smislu
okarakterizirati.

e Prvi ponovni boravak u obitelji, a radi provjere do tada postignutih rezultata, moze biti nakon
najmanje godinu dana programa te po procjeni terapeuta.

o Ako korisnik/ca samovoljno napusti centar prije zavrSetka programa, eventualni povratak u centar
moze uslijediti tek nakon odluke struc¢nog tima.

e Korisnik/ca koji odlu¢i samoinicijativno napustiti program duzan je prije napustanja terapijskog
centra sa sobom preuzeti sve svoje osobne stvari i isprave te o tome potpisati izjavu. Sve §to ne
ponese sa sobom ostavlja na raspolaganju za potrebe terapijskog centra.

e Ako korisnik/ca samovoljno prekine sudjelovanje u programu i napusti terapijsku zajednicu, centar
nije u obvezi financirati korisnikovo putovanje.

o Korisnik/ca se obvezuju posStovati ostala programska pravila i kodeks ponasanja kako u centru tako
i za vrijeme boravka izvan centra.

e Nepostovanje ovih pravila dovodi do primjene odgojno terapijskih mjera, a u tezim slucajevima,
do prekida terapijskog programa i udaljavanjem iz centra.

e Korisnik/ca je duzan postivati civilizacijske norme uvazavanja razli¢itosti po nacionalnosti,
religijskom opredjeljenju, spolu, rasi itd., odnosno konvencijom UN-a utvrdenih ljudska prava.

e Suglasan sam da se nadleZznim pravosudnim tijelima, zdravstvenim ustanovama, tijelima drzavne
uprave i drugim nadleznim organizacijama mogu dostavljati potvrde 0 mom smjestaju u Dom za
ovisnike u funkciji rjeSavanja mojih zivotnih okolnosti, bez pribavljanja moje posebne pismene

suglasnosti.

Prihva¢am sva gore navedena pravila i svojim potpisom to potvrdujem.

Potpis: U dana

PRILOG 2
POTREBNI NALAZI | DOKUMENTACIJA ZA ULAZAK U DZO ZAJEDNICA SUSRET

1. PRIKUPITI SLJEDECE NALAZE:

- Nalaz psihijatra (vaze¢i po datumu)

- ANTI - HIV (ELISA)

- MARKERI HEPATITISAB I C

- TPHA, VDRL (EIA antitreponemski test)

- EEG p.p. — prema dogovoru sa savjetnikom za pripremu

- Nalaz dermatologa (moze i obiteljski lijecnik izdati potvrdu)
- Nalaz ginekologa

2. JAVITI SE U NADLEZNI CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB RADI POKRETANJA
POSTUPKA ZA DONOSENJE RJESENJA O SMJEgTAJU, POTPISATI ZAMOLBU ZA
SMJESTAJ I PRIKUPITI DOKUMENTACIJU: javiti savjetniku za pripremu imena i prezimena te
broj telefona socijalnog radnika/ce



3. REDOVITO SE JAVLJATI U SAVJETOVALISTE TIJEKOM PRIPREMNOG RAZDOBLJA
DOLASKA U PRIHVATNI CENTAR:

- OBAVEZNO JE DOCI U PRATNJI PSIHICKI ZDRAVE OSOBE TE:

- donijeti osobnu iskaznicu, zdravstvenu iskaznicu i iskaznicu dopunskog zdravstvenog osiguranju te
originale svih nalaza

- donijeti terapiju za 8 dana s tim da se prva doza terapije pije na dan ulaska u Prihvatni centar

- donijeti 24 kutije cigareta crvenog yorka

SavjetovaliSte ,,Zajednica Susret* u Zagrebu, 1l Cvjetno naselje 17A, Zagreb

Tel/fax: 01/6040-198 ; mail: zagreb@zajednica-susret.hr

SavjetovaliSte ,,Zajednica Susret* u Splitu, Stari Pazar 2, Split

Tel. 021/361200; Fax. 021/361311; mail: split@zajednica-susret.hr

PRILOG 3

POPIS STVARI KOJE MUSKARCI SMIJU IMATI U TERAPIJSKOM CENTRU
ODJECA (zimska i ljetna)

Majica kratkih rukava 3 kom
Majica dugih rukava 3 kom
Kosulja 4 kom
Trenirka 2 kom
Sportski komplet 1 kom
Traperice 2 kom
Radno odijelo 2 kom
Jakna ili kaput 2 kom
Kapa, $al, rukavice 1 kom
Remen 1 kom
OBUCA

Cipele 2(1) kom
Tenisice 1(2) kom
Papuce 1 kom

PRIBOR ZA OSOBNU HIGIJENU

Pribor za brijanje
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Aftershave (bez alkohola)
Dezodorans

Pribor za nokte

RUBLJE | POSTELJINA

Bokserice, gace 6 kom
Potkosulja 6 kom
Carape 5 kom
PidZama 2 kom
Veliki ru¢nik 2 kom
Mali ruénik 2 kom
Posteljina

(jastucnica, Slifer, plahta) 2 kom

Naznaceni broj stvari je maksimum i ne znaci kako korisnik mora imati sve stvari s popisa ako ih inace ne
nosi. Kod izbora odjeée se na prvo mjesto stavlja udobnost i prakti¢nost i nema potrebe kupovati novu.

U Zajednicu se ne nosi mobitel, mp3, nakit, vrijedni predmeti, vrijedni satovi i sl.

PRILOG 4

POPIS STVARI KOJE ZENE SMIJU IMATI U TERAPIJSKOM CENTRU

ZIMSKA ODJECA
Traperice 2 kom
Trenirka 2 kom
Majica, dol¢evita 2 kom
Kosulja 2 kom
Pulover ili vesta4 kom
Sportski komplet 1 kom
Ogrtac za tusiranje 1 kom
Sal, kapa, rukavice 1 kom
Jakna 2 kom
LJETNA ODJECA

Majice

kratkih rukava 6 kom
Lagane hlace 2 kom
RADNA ODJECA

Hlace, majice,jakna ili vesta (zarad u vrtu i oko kuce)

RUBLJE | POSTELJINA
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Gacice (ne tangice
niti ¢ipkasto rublje) 10 kom

Potkosulja 5 kom
Grudnjak 4 kom
Bodi 2 kom
Carape 7 kom
Hulahupke 5 kom
PidZama 2 kom
Rucnik za plazu 1 kom
OBUCA

Kuéne papuce
Tenisice

Zimske cipele
Ljetne cipele
Radne cipele
Slape za tusiranje
(japanke ili sli¢no)

KOZMETIKA

Pribor za brijanje

Krema, mlijeko i tonik za lice
Dezodorans

Mlijeko za tijelo

Intimni sapun

Gel, pjena ili lak za kosu
Pribor za nokte

Sminka (sjenilo, maskara, puder, rumenilo, ruz)

Lak za nokte (njezne boje)

Boja za kosu (ako ve¢ imaju obojenu kosu)

Korisnica ne mora imati sve stvari s popisa ako ih inace ne nosi.

Kod izbora odjece se na prvo mjesto stavlja udobnost i prakti¢nost i nema potrebe kupovati novu.

U Terapijskom centru se ne koristi novac, mobitel, mp3/mp4, nakit, vrijedni predmeti, vrijedni satovi i

druge vrijednosti.

PRILOG 5

IZJAVA - TERAPIJA
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Kojom ja, , kao korisnik Doma za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET
potvrdujem da sam upoznat sa svim pravilima Doma, a posebno i specificno u odnosu na terapiju koju
pijem i to na nacin:

- vrstu i koli¢inu terapije odreduje i mijenja iskljuc¢ivo nadlezni lijecnik,
- propisano se obvezujem uzimati sukladno lije¢nickim uputama tijekom boravka u Domu,
- u slucaju izlaska iz Doma preuzet ¢u terapiju dostatnu za 24 sata, odnosno do dolaska svom
lije¢niku u grad iz kojeg dolazim.
Uzimam na znanje da svako ponaSanje izvan ovog uvjetuje otkazivanje smjestaja u Domu, a svi eventualni
neredi izazvani nepostivanjem propisa djelovanje nadleznih sluzbi.

Svjestan sam da prije izlaska iz terapijskog centra moram sam, kao odrasla odgovorna osoba, planirati svoju
daljnju prijavu nadleznom lije¢niku po mjestu prebivalista.

Datum: Korisnik:
PRILOG 6
I1ZJAVA
Kojom ja , broj osobne: izjavljujem da svojom

voljom i na temelju rjeSenja centra za socijalnu skrb ulazim u Dom za ovisnike ZAJEDNICA SUSRET,
Stari Pazar 2, Split.

Na temelju lijecnicke dokumentacije sa sobom nosim propisanu mi terapiju. Kako putujem u pratnji _
, ovom izjavom potvrdujem da sam toj osobi predao terapiju
kako bi je ¢uvala na putu do krajnjeg cilja putovanja.

Terapija se sastoji od ukupno :

U, , 0

(ime i prezime obveznika)

(adresa)

(kontakt)
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PRILOG 7
I1ZJAVA

Ja (obveznik),

obvezujem se da ¢u jednom mjesec¢no dostavljati 2 Steke cigareta (York, crveni),
najkasnije do 20. dana tekuceg mjeseca za sljede¢i mjesec, za korisnika

iz ,
koji se prima na smjestaj
OBVEZNIK:
KORISNIK:
U , dana
PRILOG 8
IZJAVA
Kojom ja , korisnik usluge smjeStaja i tretmana u Domu za ovisnike

ZAJEDNICA SUSRET, ako po rjeSenju CZSS ostvarim pravo na mjese¢ni dzeparac od 100,00 kn
izjavljujem da ¢u isti nastojati redovito utroSiti na osobne potrebe, ukljucuju¢i duhan, odnosno trositi
sukladno svojim potrebama i Zeljama, ali ne suprotno ciljevima tretmana.

Od istog novca, ako ne postoji drugi izvor sredstava, suglasan sam da se izdvoji za troSkove puta po izlasku
iz terapijskog centra od zadnjeg/ih mjese¢nog/ih iznosa, kao i da se refundira ostvareni trosak do primitka
rjesenja od CZSS.

Korisnik
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PRILOG 9

MIJESOVITI PRIHVATNI CENTAR CISTA VELIKA — Informirani pristanak

Kao odrasla osoba koja samovoljno prihvac¢a sudjelovanje u programu i podrsci koje pruza DZO
ZAJEDNICA SUSRET neophodno je da si upoznat/a s pravilima, pravima i ograni¢enjima s obzirom na
Program Projekt ¢ovjek, kao i s povjerljivosti.

Informacije o korisniku-ci

Ime i prezime:

OIB:

PrebivaliSte/boraviste :

Datum rodenja:

PRIHVATNI TERAPIJSKI CENTAR CISTA VELIKA — informacije, pravila, povjerljivost

POVJERLJIVOST

Ocekivanja vezana za program i programske aktivnosti navedeni u nastavku: korisnik/ca ima pravo
na povjerljivost s obzirom na savjetodavni rad tijekom pripreme u PTC na temelju Zakona o zastiti
osobnih podataka. DZO ZAJEDNICA SUSRET zakonski ne moze dijeliti sadrzaj vezan za povijest
ili aktualnu situaciju korisnika/ce, bez izrazene dozvole (osim u okviru stru¢nog tima za odobrenje
prijema). Kako je neophodno radi statistickih podataka pratiti generalna obiljezja i trendove, DZO
¢e ukloniti sve identifikacijske informacije vezane za korisnika/cu.

DZO ZAJEDNICA SUSRET prati zakonske propise o povjerljivosti, korisnik/ca treba biti upucen/a
u izuzetke kada se ukljucuju nadlezna tijela i institucije:
1. Ako postoji opravdan razlog za koji postoji indikator da bi korisnik/ca mogla povrijediti
drugu osobu.
2. Ako postoji dobar razlog za vjerovati da Kkorisnik/ca zlostavlja i zanemaruje dijete ili
vulnerabilnu odraslu osobu.
3. Ako postoji opravdan razlog za vjerovati da bi korisnik/ca povrijedio/la sebe

Sudjelovanje u programu Projekt Covjek sa sobom nosi potencijalni emocionalni rizik. Pristup
emocijama i mislima o kojima korisnik/ca duze vrijeme ne zele misliti, dio su procesa ozdravljenja
koji moze biti bolan. Vazno je biti svjestan ¢injenice da je rizik vrijedan za dobrobit promjene na
koju korisnik/ca pristaje.

Pravila programa u PTC CISTA VELIKA na koje korisnik/ca pristaje potpisom:

1. U svome radu, radnici su duzni postovati temeljna ljudska prava — dostojanstvo, privatnost
i autonomiju pojedinca; voditi se moralnim nacelima, na §to se obvezuju i korisnici.

2. Svi ukljuceni, radnici i korisnici usluga, duzni su postovati nacionalnu, rasnu, vjersku,
spolnu, kulturnu i svaku drugu razliCitost, a sve sa svrthom poticanja i razvijanja
medusobne tolerancije 1 uvazavanja!
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3. Tijekom trajanja pripreme za prijem u PTC dolazit ¢u na zakazane savjetodavne termine u
nadlezno savjetovaliste gdje ¢u imati psihoedukaciju o spolno i krvlju prenosivim
bolestima, kao i reproduktivnom zdravlju.

4. Bilo kakav oblik verbalne ili fizi¢ke agresije, prema osoblju i drugim Korisnicima programa
smatrat ¢e se indikatorom za automatsko iskljucenje iz programa.

5. Seksualni odnosi medu korisnicima strogo su zabranjeni i indikator su za automatsko
iskljucenje iz programa.

6. Korisnici usluga moraju postovati kuéni red i propisane norme ponasanja korisnika u
zajednici.

7. Postovat ¢u i redovno uzimati propisanu terapiju izdanu od stane nadleznog psihijatra i
razumijem da o svojoj terapiji i dozi ne mogu razgovarati ni s kim osim s terapijskim
timom PTC-a i psihijatrom.

8. Pristajem da nalaz psihijatra tijekom moje ukljuéenosti u program bude u posjedu DZO
ZAJEDNICA SUSRET te da medicinski i terapijski tim ima uvid u moju medicinsku
dokumentaciju.

9. Suglasan sam da ¢u u to¢no odredeno vrijeme osobno dolaziti po propisanu terapiju.

10. Suglasan sam propisanu terapiju popiti pred osobljem.

11. Duznost svog osoblja ukljucenog u provedbu ovog programa ukljucuje strogo pravilo
povjerljivosti i tajnosti vezano uz osobne podatke i ukljuc¢enost korisnika u program.

Izjava o suglasnosti:

Ja, , ovim dajem svoj pristanak za sudjelovanje u
programu unutar PTC i to tako §to sam informiran/a o programu i programskim aktivnostima te da
¢u postovati gore navedena pravila programa. Nepostovanje ovih pravila predstavlja indikaciju za
iskljucenje iz programa.

PRILOG 10

INFORMIRANI PRISTANAK ZA KORISTENJE OSOBNIH PODATAKA

Informiran sam o koriStenju i zastiti mojih osobnih podataka:

Dajem pristanak na koristenje () Ne dozvoljavam koristenje ()

IZJAVLIUJEM
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Da sam upoznat/a s ¢injenicom da je terapijski centar u kontaktu s institucijama koje su me uputile kao i sa
zdravstvenim i ostalim ustanovama koje se brinu 0 mom psiho-socijalnom oporavku te da medusobno
izmjenjuju podatke.

Takoder sam informiran/a da djelatnici terapijskog centra me mogu u bilo kojem trenutku testirati na
prisutnost opojnih sredstava ili alkohola.

Potpis korisnika

Potpis djelatnika Zajednice Susret

PRILOG 11
INFORMIRANI PRISTANAK NA SNIMANJE | FOTOGRAFIRANJE

Ja

Roden/au

Adresa

USao/la u Zajednicu Susret

( ) DOZVOLJAVAM
() NE DOZVOLJAVAM

Da me snimanju i/ili fotografiraju djelatnici Zajednice Susret u bilo kojoj prigodi i za bilo koju namjenu
(edukaciju, internu upotrebu...).

Ovo ovlastenje je vaze¢e dok ga svojevoljno ne promijenim.

Korisnik

Datum i

mjesto
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PRILOG 12

ETICKI KODEKS

ZAPOSLENIKA
DOMA ZA ODRASLE OSOBE OVISNIKE O ALKOHOLU, DROGAMA, KOCKANJU |
DRUGIM OBLICIMA OVISNOSTI
+ZAJEDNICA SUSRET”

Split, 01. lipnja 2020.
UvoD

Eticki kodeks zaposlenika Doma za odrasle osobe ovisnike o alkoholu, drogama, kockanju i drugim
oblicima ovisnosti ZAJEDNICA SUSRET (u daljnjem tekstu: Dom) sastavljen je i donesen radi promicanja
etickih 1 moralnih nacela te opceprihvacenih trajnih vrijednosti u nadinu ponasanja, ophodenja u
medusobnim i profesionalnim odnosima prvenstveno samih zaposlenika Doma, ali i u odnosu zaposlenika
prema ovisnicima u obavljanju skrbi za korisnike Doma u cilju stvaranja fizicke, psihicke i socijalne okoline
i snoSljivosti koja pridonosi zdravom i kvalitetnom zivljenju, zatim prema radu, struci, ugledu i
organizacijske kulture ustanove s ciljem ostvarivanja zajednickog dobra.

Ovim se Etickim kodeksom Zeli na nedvojben nacin istaknuti vaznost postivanja pravila etiCkog postupanja,
ali 1 izraziti stav na obvezu postivanja osnovnih ljudskih prava i etickih nacela integriteta, morala.
iskrenosti, povjerenja, humanosti, tolerancije, postivanja razli¢itosti i odgovornosti, kako u medusobnim
odnosima zaposlenika, tako i u odnosu zaposlenika prema ovisnicima, korisnicima usluga Doma ali i prema
gradanima te drustvenoj zajednici u kojoj Dom pruza svoje usluge.

Kako bi se istaknula vaznost postivanja pravila eti¢kog postupanja i omogucéila dostupnost Etickog
kodeksa svim zaposlenicima Doma u svakom trenutku, Eticki kodeks je stoga i donesen radi promicanja
organizacijske kulture i suradnje kojom se potice eticko postupanje, kako unutar Doma, tako i izvan a u
svezi s djelatnos¢u Doma.

Eticki kodeks zaposlenika Doma promovira Zeljeni oblik ponaSanja zaposlenika kako u profesionalnom i
poslovnom djelovanju, medusobnim odnosima, tako i u odnosu prema samome radu, struci, ovisnicima —
korisnicima usluga Doma te cjelokupnoj javnosti drustvene zajednice. Medutim, kodeksom nije razradeno
svako podrucje etickog djelovanja niti se daje uputa za svaku mogucu situaciju. Jednako tako, ne razraduju
se detaljno sve teme, ve¢ sadrzaj daje pregled pozeljnih korporativnih vrijednosti koje valja promovirati.
Stoga je dokument i kreiran tako da sluzi kao skup uputa i smjernica namijenjen prilikom rjeSavanja
nedoumica i dvojbi glede postivanja etickih pravila ponaSanja koja su njime propisana.

Moral niti eti¢nost ne mogu se zakonski propisati. Savjesnost se, dakle, u svojoj bitnosti ne moze
urediti Etickim kodeksom ponasanja. Iz tog se razloga mogu pruziti pravila Zeljenog ponasanja, daju¢i tako
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osobni pozitivni primjer u svakodnevnom djelovanju u civilizacijskoj kulturi osobnog ponasanja,
medusobnih odnosa, odnosa prema ovisnicima te odnosa prema radu, struci i ugledu same ustanove.

l. OPCE ODREDBE

PREDMET I PODRUCJE PRIMJENE ETICKOG KODEKSA

Clanak 1.

Etickim kodeksom zaposlenika Doma za odrasle osobe ovisnike o alkoholu, drogama, kockanju i
drugim oblicima ovisnosti ZAJEDNICA SUSRET (u daljnjem tekstu: Eti¢ki kodeks) utvrduju se pravila
ponaSanja i eticka nacela na temelju kojih zaposlenici Doma postupaju prilikom obavljanja poslova i
aktivnosti radnog mjesta za kojeg imaju zaklju¢en ugovor o radu, odnosno pravila ponasanja vezana uz
obavljanje rada u vezi s djelatnos¢u Doma.

Stoga ovaj Eticki kodeks sadrzava eticka pravila koja treba postivati, ukazuje na moguca krsenja
istog, pruza uvid u identifikaciju i upravljanje etickim pitanjima te pojasnjava i ureduje izvjeséivanje,
odnosno prijavljivanje neeticnog postupanja.

Eticki se kodeks zasniva na temeljnim postulatima: na postovanju temeljnih ljudskih prava i etickih
nacela integriteta, morala, postenja, cudoreda, medusobnog povjerenja i uvazavanja, posStovanja,
humanosti, tolerantnosti i odgovornosti.

Zakoni, Statut Doma, podzakonski akti (pravilnici i odluke) ili drugi propisi koji se primjenjuju na
Dom takoder ureduju i postavljaju odredene obveze u pogledu pojedinih tema koje ureduje i Eticki kodeks,
pa se stoga mora imati na umu postojanja tih propisa i akata te postupati na na¢in kako to oni propisuju i
ureduju, jer samo poznavanje kodeksa ne moze zamijeniti postupanje zaposlenika, uredeno prema vaze¢im
propisima i aktima.

Eticki kodeks prvenstveno ureduje oblike ponasanja koji se pojavljuju pri izvrSenju radnih obveza i
zadaca zaposlenika iz opisa poslova radnih mjesta, u odnosu prema suradnicima, korisnicima, gradanima
te prema javnosti, no od svih se osoba koje kodeks obvezuje ocekuje da i izvan poslovnog okruzenja
postupaju u skladu i primjenjuju pravila Etickog kodeksa te izbjegavaju neprihvatljivo ponasanje koje je u
suprotnosti s Etickim kodeksom.

Rukovoditelji ustrojstvenih cjelina Doma koji nadziru i upravljaju radom drugih zaposlenika imaju
posebnu odgovornost u osiguranju kulture eti¢nog postupanja tako da vlastitim postupanjem pokazuju
primjer etiénog ponasanja te da jamcée podredenim zaposlenicima da nece biti stavljeni u nepovoljniji
polozaj niti da ¢e im se povrijediti prava iz radnog odnosa ako se obrate zbog pitanja vezana uz pravila
Eti¢kog kodeksa ili u dobroj vjeri prijave krSenje Etickog kodeksa, odnosno podnesu prijavu za neeti¢no
ponasanje povjereniku za etiku.

Eticki kodeks obvezuje na eti¢no postupanje sve zaposlenike kao i ravnatelja Doma.
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SVRHA ETICKOG KODEKSA
Clanak 2.

Svrha Eti¢kog kodeksa u Domu promicanje je etickih i moralnih nacela te opéeprihvacenih trajnih
vrijednosti u pravilima ponasanja medusobnih i profesionalnih odnosa te odgovornosti prema radu
zaposlenika za vrijeme obavljanja poslova i aktivnosti vezanih uz djelathost Doma, s ciljem ostvarivanja
zajednickog dobra te jacanja povjerenja javnosti u rad i ugled ustanove.

CILJ ETICKOG KODEKSA

Clanak 3.

Cilj Etickog kodeksa pridonosenje je kvaliteti medusobnih odnosa i kriterija ponasanja samih
zaposlenika te odnosa zaposlenika prema korisnicima usluga Doma, radu, kao i prema Domu kao ustanovi
u kojoj zaposlenici obavljaju svoje poslove u okviru djelatnosti Doma kao sluzbe.

U smislu odredaba ovog Etickog kodeksa pojam zaposlenik koristen je iskljuc¢ivo u generickom
smislu i pod istima se podrazumijevaju osobe zenskog i muskog roda.

1. ETICKA NACELA

PRIMJENA ETICKIH NACELA

Clanak 4.

Ovim se Etickim kodeksom ureduju obveze i odgovornosti zaposlenika:

1) u provodenju opceetickih standarda,

2) prema vlastitom profesionalnom djelovanju u Domu i njegovom djelatnoscu,
3) prema suradnicima, u pojedina¢nom i timskom radu,

4) za unapredenje djelatnosti i struke socijalne skrbi,

5) prema ovisnicima, svim korisnicima usluga Doma,

6) za proaktivnost i poduzetnost u radu,
7) za provedbu zakonitosti i profesionalnosti u radu.

Clanak 5.

Opc¢eeticki standardi podrazumijevaju:

a) Postivanje integriteta i dostojanstva ovisnika — korisnika usluga Doma
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Zaposlenik je obvezan u okviru djelokruga rada svog radnog mijesta i opisa poslova tog radnog
mjesta osigurati ostvarivanje prava, poStivanje integriteta i dostojanstva, profesionalnog i humanog
postupanja utemeljenog na uvazavanju, razumijevanju i poStivanju, usvojenom znanju i vjeStinama
obavljaju¢i skrb i1 brigu za korisnike Doma bez diskriminacije ili povlas¢ivanja na osnovu dobi,
nacionalnosti, etnicke ili socijalne pripadnosti, imovnog stanja, jezicnog ili rasnog podrijetla, politickih ili
vjerskih uvjerenja, invalidnosti, obrazovanja, socijalnog polozaja, zdravstvenog stanja, spola, bra¢nog ili
obiteljskog statusa ili po bilo kojoj drugoj osnovi.

b) Zastita osobnog ugleda i ugleda Doma

U obavljanju poslova svog radnog mjesta i ostalih mu povjerenih zaduzenja, zaposlenik je obvezan
¢uvati osobni ugled, ugled suradnika, ugled struke, brigu i skrb oko ovisnika — korishika usluga Doma,
ugled Doma u kojemu je uposlen i povjerenja gradana i drustvene zajednice u djelatnost Doma kao ustanove
socijalne skrbi.

U obavljanju privatnih poslova zaposlenik ne se smije koristiti sluzbenim oznakama ili autoritetom
radnog mjesta u Domu.

c) Zabrana stjecanja materijalne ili druge koristi i izbjegavanje sukoba interesa

Zaposlenik ne smije u obavljanju poslova svog radnog mjesta zlouporabiti ovlasti i poloZaj u svrhu
ostvarivanja materijalne i druge koristi (probitka) za sebe ili drugu pravnu i fizicku osobu, odnosno radi
postizanja vlastitog interesa ili interesa druge osobe s kojom je na bilo koji nacin interesno povezan.

Zaposlenik ne smije koristiti u nedozvoljene svrhe sluzbene informacije niti odavati sluzbene ili
druge tajne, utvrdene zakonom ili drugim propisom, op¢im aktima i posebnim sluzbenim evidencijama
Doma koje je saznao za vrijeme obavljanja svojih poslova.

Zaposlenik ne smije koristiti imovinu ili opremu Doma u osobne svrhe, osim u slu¢aju da ga je
izri¢ito za ovlastio nadredeni rukovoditelj.

Zaposlenik ne smije primati darove ni prihvacati bilo kakvu stvarnu korist koja bi mogle dovesti u
pitanje njegovu objektivnost i nepristranost u radu, niti smije sklapati poslove za svoj racun ili pruzati
usluge iz djelatnosti koju obavlja Dom (zakonska zabrana utakmice) bez odobrenja ravnatelja Doma koje
mora biti u pisanom obliku, pojedinacno za svaki posao.

PROFESIONALNOST U RADU

Clanak 6.

Zaposlenici Doma duzni su profesionalno obavljati svoje radne zadace i poslove u okvirima
stvarnih vremenskih, i od strane poslodavca, osiguranih materijalnih moguénosti. Takoder, obvezni su
omoguciti istovjetnu i maksimalnu profesionalnu uslugu svim ovisnicima — korisnicima usluga Doma, u
skladu s vaze¢im propisima i pravilima struke.
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Zaposlenici Doma u obavljanju skrbi za korisnike prihvac¢aju duznosti utemeljene na zakonu,
statutu i opéim aktima Doma, principima i pravilima struke pomazu¢i tako korisnicima u izrazavanju
temeljnih prava, potreba i vrijednosti, ukljuc¢ujuci i njihovo pravo da zive razli¢ito
Zaposlenici su duzni ¢uvati sve informacije vezane uz korisnika kao poslovnu i profesionalnu tajnu u skladu
sa zakonom, Pravilnikom o poslovnoj tajni Doma te drugim pozitivno-pravnim propisima i profesionalnom
etikom. Predvideni podaci za procjenu i intervencije kod korisnika bit ¢e sakupljeni u posebnim bazama
podataka i sukladno zakonskim obvezama predani javnim ustanovama, postivajué¢i norme povjerenja,
profesionalne i poslovne tajne.

U obavljanju poslova skrbi za korisnike usluga Doma, zaposlenici su obvezni ¢uvati sve podatke o
korisniku koje su dobili tijekom postupka skrbi. Tajnom se smatra svaka informacija koja je zaposleniku
povjerena, a odnosi se na osobne, obiteljske i socijalne podatke o korisniku. Cuvanje profesionalne i
poslovne tajne predstavlja moralnu i eticku odgovornost zaposlenika koji su je obvezni ¢uvati sukladno
odredbama Pravilnika o poslovnoj tajni Doma. Odavanje poslovne i profesionalne tajne moguée je samo
radi timskog rada medu zaposlenicima s ciljem provodenja mjera u postizanju cilja prestanka ovisnosti
korisnika.

Nedopustivo je predavati, prosljedivati ili prepri¢avati profesionalnu ili poslovnu tajnu izvan tima
zaposlenika.

Duznost svakog zaposlenika je da tijekom provodenja skrbi nad korisnikom ¢uva i kontrolira
podatke o korisniku. Zaposlenik je duzan sprijeéiti odnosno intervenirati ako drugi zaposlenik u timu ne
postuje obvezu ¢uvanja profesionalne ili poslovne tajne. Zaposlenik Doma je osloboden ¢uvanja
profesionalne ili poslovne tajne ako je to u opéem interesu ili je interes za dobrobit drugih osoba jac¢i od
cuvanja tajne.

MEDUSOBNA SURADNJA ZAPOSLENIKA

Clanak 7.

Zaposlenici Doma duzni su cuvati osobno i profesionalno dostojanstvo svojih suradnika,
omogucavajuc¢i im i poticu¢i time slobodan i nesmetan strucni rad radi ostvarivanja boljih rezultata,
sposobnosti 1 vjestina pojedinca, kao i poveéanja uc¢inkovitosti svih poslovnih postupaka.

Zaposlenici osposobljeni za samostalan rad u Domu duZni su se ukljucivati u skupni rad i suradivati
u ostvarivanju postavljenih radnih zadataka, trajno prenositi znanja svojim suradnicima te pruzati
pravovremene i istinite informacije o radu i rezultatima rada neposredno nadredenom rukovoditelju i
ravnatelju Doma.

Svi mozebitni nesporazumi trebaju se rjeSavati u duhu medusobnog postivanja i uvazavanja,
uzimajuci u obzir opée probitke Doma te vodeci ra¢una o ugledu Doma kao ustanove socijalne skrbi.

Zaposlenici Doma duzni su postupati sukladno pravima i obvezama, utvrdenim posebnim
propisima, odnosec¢i se odgovorno prema nadredenim i podredenim osobama hijerarhijske strukture,
uredene vazecom sistematizacijom radnih mjesta u Domu.
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Zaposlenici u svojem radu trebaju postupati u dobroj vjeri, promicati temeljna ljudska prava i
vrijednosti te primjenjivati standarde u ostvarivanju misije, vizije i ciljeva Doma.

Zaposlenici trebaju biti obzirni prema suradnicima te nastojati slijediti najvise standarde postupanja
u pisanoj i usmenoj komunikaciji.

U medusobnom odnosu i suradnji zaposlenici takoder trebaju primjenjivati opceeticka, moralna
nacela, postivati temeljna ljudska prava i dostojanstvo i integritet svake osobe te prihvacati civilizacijske i
osobne razli¢itosti, a svojim radom, zalaganjem i medusobnim odnosom prema suradnicima i korisnicima
Doma te tako doprinositi povecanju opéeg zadovoljstva.

Zaposlenici su duzni u obavljanju poslova svog radnog mjesta razmjenjivati misljenja i informacije
o0 pojedinim stru¢nim pitanjima radi ostvarivanja zajednickog dobra i ciljeva Doma.

Svi oblici komunikacije zaposlenika Doma trebaju se temeljiti na uzajamnom postivanju,
povjerenju, suradnji, otvorenosti, pristojnosti, odgovornosti i strpljenju, izbjegavanju nedolicnog i
konfliktnog ponasanja, ugrozavanja ugleda, Casti, omalovazavanja i ponizavanja suradnika, bilo podredenih
ili nadredenih.

U obavljanju radnih zadaca zaposlenici se trebaju ponasati savjesno, stru¢no i odgovorno te cuvati
tajnost podataka sadrzanih u sluZzbenim evidencijama Doma, koji su prema zakonskim odredbama duzni
cuvati, kao i povjerljive podatke iz poslovanja Doma koji se smatraju poslovnom ili profesionalnom tajnom,
odnosno povlastenom ili potencijalno povlastenom informacijom.

UNAPREDENJE STRUCNOSTI I USAVRSAVANJE ZAPOSLENIKA

Clanak 8.

Radi uspjesnog obavljanja poslova iz djelokruga rada Doma, zaposlenici se poticu na trajno stru¢no
usavr$avanje i osposobljavanje.

U tu svrhu zaposlenici su duzni pratiti struéne i znanstvene radove u stru¢nim ¢asopisima koje
izdaju tijela socijalne skrbi te drugu hrvatsku i inozemnu stru¢nu literaturu. Takoder su duzni sudjelovati
na stru¢nim savjetovanjima i u pojedinim radnim skupinama, osnovanim za rjeSavanje pojedinih pitanja iz
djelatnosti Doma, radi stjecanja novih znanja i vjestina relevantnih za struku i podru¢je rada u obavljanju
poslova skrbi za korisnike.

ODNOS PREMA OVISNICIMA — KORISNICIMA USLUGA DOMA

Clanak 9.

S Obzirom na profesionalnu i struénu obvezu Doma da, sukladno propisanim zada¢ama, obvezama
i nacelima djelatnosti socijalne skrbi, zaposlenici Doma prema svim korisnicima trebaju se odnositi
nepristrano, profesionalno, stru¢no i s duznim postovanjem s velikom brizno$¢éu te primjenjivati iste
kriterije usluznosti prema svim korisnicima, postupajuci s posebnom paznjom prema svakom korisniku.
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Zaposlenici Doma garantiraju trajnu i istinsku informiranost svim korisnicima usluga Doma prije
ulaska u program rada s ovisnicima o svim informacijama vezano uz karakteristike i kriterije organizacije,
metode i terapijsko-odgojne instrumente, programske ciljeve i pravila Zivota i rada u Domu, &ije se
postivanje zahtijeva.

Zaposlenici Doma skrb za korisnike prilagodavaju socijalnim, psiholoskim, kulturnim i duhovnim
potrebama ovisnika ukljucujué¢i i njihove bioloske potrebe, za Cije obavljanje nastoje provoditi sve
profesionalne postupke na najbolji moguci nacin. U provodenju skrbi za korisnike zaposlenici po potrebi
ukljucuju i ¢lanove obitelji ovisnika te suraduju s uzom i $irom socijalnom okolinom, osobito s tijelima
nadleznim za socijalne programe.

Profesionalnim i humanim odnosom prema svakom korisniku usluga Doma, zaposlenici su duzni
razvijati osjecaj pripadnosti, sigurnosti, voljenosti i cijenjenosti kod ovisnika radi njihovog nutarnjeg stava
prihvacanja i Zelje za promjenom u cilju prestanka ovisnosti.

Zaposlenicima Doma nije dopusteno koristiti se metodama ucjene, fizickog, ni psihickog a niti
moralnog nasilja niti u jednoj terapijskoj fazi rada s ovisnicima.

U svakom trenutku korisniku usluga Doma je zagarantirana sloboda ulaska i sloboda ostanka u
programu te njihovog napustanja ustanove.

Zaposlenici Doma duzni su uciniti sve za postizanje cilja potpunog prestanka ovisnosti kod
korisnika na temelju:

- poznavanja svih relevantnih podataka o korisniku prije odluke za odredeni postupak ili tretman,
- vlastitih stru¢nih znanja i usvojenih profesionalnih vjestina te timskom radu,

- provodenju svih propisanih metoda i instrumenata rada s ovisnicima,

- provodenju zakona i podzakonskih akata vezanih uz socijalnu skrb s ovisnicima,

- pridrzavanja deklaracije o ljudskim pravima i slobodama.

Putem raznih instrumenta koji su sastavni dio metodologije, zaposlenici Doma promoviraju dignitet
ljudske osobe kao temeljnu vrijednost, nastoje¢i dovesti korisnika do stanja zrelosti i samostalnosti. Na
putu tog cilja, zaposlenici nastoje prilagoditi tretman potrebama svakog pojedinog korisnika.

U programima Dom zaposlenici teze na usmjeravanju socijalne integracije ovisnika i njihovim
jasnim socijalno-rehabilitacijskim ciljevima. Boravak u programu nikada ne smije biti duzi od neophodno
potrebnog za korisnika. Stoga, zbog interesa korisnika, zaposlenici vode brigu u cilju prepoznavanja kada
neka intervencija moze biti izvedena u suradnji ili od neke druge ustanove radi pomo¢i ovisnicima.

TRANSPARENTNOST U RADU

Clanak 10.
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Zaposlenici svojim radom s ovisnhicima u Domu doprinose transparentnosti i javnosti u radu te
otvorenosti ustanove prema gradanima i korisnicima, postupajuci profesionalno i odgovorno, sukladno
pozitivho-pravnoj regulativi objavljenoj na internetskoj i intranetskoj stranici Doma.

PODUZETNOST | PROAKTIVNOST U RADU
Clanak 11.

Zaposlenici su duzni proaktivno i poduzetno obavljati sve svoje poslove i radne zadatke te se na taj
naCin zauzimati za trajno unapredenje djelatnosti Doma, kao i kvalitetu usluga koju Dom pruza
korisnicima.

Kada zahtjevi odredenog posla nadilaze sposobnost, umijece, znanje ili vjeStinu pojedinog
zaposlenika zaduZenoga za rjeSavanje konkretnog problema koji bi mogao negativno utjecati na kvalitetu
usluge Doma prema korisnicima, potice se druge zaposlenike i specijalizirane sluzbe da pruze primjerenu
i odgovaraju¢u pomo¢ zaposleniku da S$to kvalitetnije obavi povjereni mu posao.

ZAKONITOST U RADU

Clanak 12.

Zaposlenici su duzni postupati prema vaze¢em Zakonu o socijalnoj skrbi, drugim zakonima, Statutu
Doma, Pravilniku o radu Doma, Pravilniku o unutarnjem ustroju i sistematizaciji poslova Doma, Pravilniku
o zastiti na radu Doma, Pravilniku o poslovnoj tajni Doma, ovom Eti¢kom kodeksu te drugim op¢im aktima
Doma i odlukama koje su objavljene na mreznim strancima Doma.

Zaposlenici trebaju biti spremni po potrebi informirati nadlezna tijela javne vlasti i javno mnijenje
o predvidenim terapijsko-odgojnim programima, koristenim metodologijama i postignutim rezultatima rada
u socijalnoj skrbi i brizi korisnika Doma.

1. ODGOVORNOST NADREDENIH U PRIMJENI ETICKIH NACELA

Clanak 13.

Ravnatelj Doma te nadredeni zaposlenici duzni su poticati zaposlenike na kvalitetno i u¢inkovito
obavljanje svih poslova koji su im povjereni, na medusobno uvazavanje, postivanje i suradnju te primjeren
odnos prema korisnicima i javnosti.
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Ravnatelj Doma obvezan je upoznati zaposlenika koji se zaposljava u Domu s Etickim kodeksom. Eticki
kodeks mora biti dostupan u svakom trenutku svakom zaposleniku na internim

mreznim stranicama (web stranici Doma) ili u tiskanom obliku na mjestu — oglasnoj ploc¢i, koje je
dostupno svim zaposlenicima.

Ravnatelj Doma 1 voditelji stru¢nih timova moraju osigurati potrebnu efikasnu i djelotvornu
medusobnu komunikaciju zaposlenika, te rad i profesionalnu komunikaciju s korisnicima.

Ravnatelj Doma i drugi rukovoditelji duzni su promicati eticka i moralna nacela te opéeprihvacene
trajne vrijednosti u pravilima ponasanja medusobnih i profesionalnih odnosa te odgovornosti prema radu
zaposlenika za vrijeme obavljanja poslova i aktivnosti vezanih uz djelatnost Doma poglavito profesionalnu
i humanu brigu i socijalnu skrb o ovisnicima s ciljem ostvarivanja zajednickog dobra te jacanja povjerenja
javnosti u rad i ugled ustanove.

V. POVJERENIK ZA ETIKU

Clanak 14.

Ravnatelj Doma Odlukom imenuje povjerenika za etiku iz reda zaposlenika koji su uposleni u
Domu.

U slucaju duze odsutnosti povjerenika za etiku s posla, ravnatelj Doma imenovat ¢e zamjenika
povjerenika za etiku koji preuzima ovlasti i duznosti odsutnog povjerenika sve do njegovoga povratka.

Povjerenikom za etiku ne moZe se imenovati zaposlenik kojemu je, u vezi s radnim odnosom,
izreCena sankcija za pocinjenu povredu obveza iz radnoga odnosa.

Zaposlenik Kkoji je imenovan povjerenikom za etiku treba uzivati ugled i povjerenje svih
zaposlenika Doma.

Odluka o imenovanju povjerenika za etiku obavezno sadrzi sljedece podatke: ime i prezime te radno
mjesto zaposlenika, broj telefona i adresu elektronic¢ke poste. Odluka o imenovanju mora biti istaknuta na
internetskoj stranici i oglasnoj plo¢i Doma.

Postupanje povjerenika za etiku, sukladno odredbama ovoga Etickog kodeksa, ne prijeci provedbu
mjera i postupaka iz nadleznosti, mjerodavnosti i ovlasti ravnatelja Doma i ostalih ovlaStenih osoba, a u
vezi s odgovornoséu zaposlenika za povrede obveza iz radnog odnosa niti provedbu drugih propisanih
oblika odgovornosti zaposlenika Doma.

V. PRAVA | OBVEZE POVJERENIKA ZA ETIKU
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Clanak 15.

Povjerenik za etiku prati primjenu Etickog kodeksa u Domu, prati i promice opée standarde na
podrudju etickog postupanja, promice eticko ponaSanje u medusobnim odnosima zaposlenika te odnosima
zaposlenika prema korisnicima i gradanima, prati stanje i predlaze donosenje izmjena i dopuna odredbi
Etickog kodeksa ponasanja zaposlenika u Domu, zaprima prituzbe zaposlenika, korisnika i s njima
povezanih osoba te gradana na neeti¢no ponaSanje i postupanje zaposlenika, provodi postupak ispitivanja
osnovanosti prituzbe te vodi evidenciju o zaprimljenim prituzbama.

Povjerenik za etiku obvezan je u §to kracem vremenskom roku zavrSiti program edukacije
povjerenika za etiku koju provodi putem Drzavne $kole za javnu upravu nadlezno sredisnje tijelo drzavne
uprave koje vr$i navedeni program edukacije.

VI. NACIN PODNOSENJA PRITUZBI NA PONASANJE ZAPOSLENIKA

Gradani, pravne osobe, korisnici i s njima povezane osobe mogu povjereniku za etiku podnijeti
prituzbu na ponasanje zaposlenika Doma za koje smatraju da se protivi odredbama Etickog kodeksa.

Zaposlenici Doma su duzni podnijeti prituzbu na svako krSenje ili moguce krsenje Etickog kodeksa
za koje saznaju, bilo da se odnosi na njihove podredene ili nadredene ili druge zaposlenike, odnosno za
neeti¢no ponasanje zaposlenika prema korisnicima usluga Doma.

Ako zaposlenik Doma podnese prituzbu na kr$enje ili moguée krsenje Eti¢kog kodeksa znajuéi da
krSenja nije bilo ili da je krSenje Etickog kodeksa pocinio zaposlenik razli¢it od prijavljenog, tada ce
povjerenik za etiku po sluzbenoj duznosti pokrenuti postupak zbog krSenja Etickog kodeksa protiv tog
zaposlenika.

Dom nece tolerirati stavljanje zaposlenika, koji su u dobroj vjeri prijavili krSenje Etickog kodeksa,
u nepovoljniji polozaj. Prituzbe zbog stavljanja u nepovoljniji poloZzaj moraju se prijaviti Ravnatelju Doma,
koji ¢e provesti postupak ispitivanja osnovanosti prituzbe.

Prituzba se moZe podnijeti pisanim ili usmenim putem te putem elektronicke poste.

Ukoliko prituzbu zaprimi ravnatelj ili neka unutarnja ustrojstvena cjelina Doma, duzni su prituzbu
bez odlaganja proslijediti imenovanom povjereniku za etiku.

Clanak 17.

Povjerenik za etiku provodi postupak ispitivanja osnovanosti prituzbe te priprema izvjesce
ravnatelju Doma o provedenom postupku.

Povjerenik za etiku duzan je u roku od petnaest dana od dana primitka prituzbe provesti postupak
ispitivanja osnovanosti prituzbe te pripremiti odgovor podnositelju prituzbe, kojeg dostavlja i ravnatelju
Doma.
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Povjerenik za etiku duzan je provesti postupak ispitivanja osnovanosti prituzbe i na temelju
anonimne prituzbe, ako pretpostavlja da se radi o izrazito ozbiljnom krsenju Etickog kodeksa.

Clanak 18.

U postupku ispitivanja osnovanosti prituzbe, povjerenik za etiku zatrazit ¢e pisanu izjavu
zaposlenika na kojega se prituzba odnosi, izjave drugih zaposlenika koji imaju neposredna saznanja o
sadrzaju prituzbe te sva potrebna izvjeS¢a od drugih tijela od kojih se, u konkretnom slucaju, moze
opravdano smatrati da raspolazu potrebnim dokazima ili indicijama te poduzeti i druge radnje potrebne za
utvrdivanje ¢injeni¢noga stanja.

O provedenom postupku ispitivanja osnovanosti prituzbe povjerenik za etiku duzan je podnijeti
pisano izvjesce ravnatelju Doma te pripremiti prijedlog odgovora podnositelju prituzbe.

Clanak 19.

Ukoliko povjerenik za etiku u postupku ispitivanja osnovanosti prituzbe na temelju prikupljenih
dokaza ocijeni da su navodi iz prituzbe osnovani, u izvjes¢u ravnatelju Doma predlozit ¢e poduzimanje
odgovarajucih postupaka i radnji.

Na temelju dostavljenog izvjesca povjerenika za etiku, ravnatelj Doma moze, ovisno o vrsti i teZini
povrede, pokrenuti postupak zbog povrede obveza iz radnog odnosa ili pisanim putem upozoriti zaposlenika
na neeticno postupanje i potrebu pridrzavanja odredbi Etickog kodeksa.

Clanak 20.

Ravnatelj Doma duzan je dati odgovor podnositelju prituzbe u roku od trideset dana od dana
zaprimanja prituzbe te ga izvijestiti o poduzetim radnjama.

Podnositelj prituzbe ima pravo podnijeti prituzbu Upravnom vije¢u Doma u roku od petnaest dana
od dana isteka roka za davanje odgovora na prituzbu, odnosno od dana primitka odgovora na prituzbu u
slucaju kada podnositelj prituzbe nije zadovoljan odgovorom ravnatelja Doma.

PRITUZBA NA NEETICNO PONASANJE POVJERENIKA ZA ETIKU

Clanak 21.

Prituzbu na neeti¢no ponasanje povjerenika za etiku ravnatelj Doma duzan je proslijediti Upravnom
vije¢u u roku od petnaest dana od dana primitka prituzbe.

Upravno vije¢e Doma duzno je u roku od Sezdeset dana od dana primitka prituzbe dostaviti odgovor
na prituzbu podnositelju prituzbe i o tome obavijestiti ravnatelja Doma radi poduzimanja daljnjih ovlastenih
radnji.
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PRITUZBA NA NEETICNO PONASANJE RAVNATELJA DOMA

Clanak 22.

Prituzba na neeti¢no ponaSanje ravnatelja Doma prosljeduje se Upravnom vije¢u Doma u roku od
petnaest dana od dana primitka prituzbe, koje moze provesti postupak ispitivanja povrede odredbi Etickog
kodeksa, pocCinjene od strane ravnatelja Doma.

VII. ZASTITA POVJERENIKA ZA ETIKU

Clanak 23.

Povjerenik za etiku ne moze zbog obavljanja svoje duznosti biti pozvan na odgovornost niti
doveden u nepovoljniji poloZaj u odnosu na druge zaposlenike.

Na zahtjev povjerenika za etiku, za vrijeme postupka ispitivanja osnovanosti prituzbe, ravnatelj
Doma duzan je povjerenika za etiku osloboditi obavljanja poslova radnog mjesta za koje ima sklopljen
ugovor o radu.

Povjerenik za etiku moze ravnatelju Doma podnijeti prituzbu na neeticno ponaSanje drugih
zaposlenika prema povjereniku za etiku.

Ravnatelj doma duzan je u roku od Sezdeset dana od dana primitka prituzbe provesti postupak
ispitivanja moguce povrede odredbi ovoga Etickog kodeksa od strane zaposlenika Doma prema povjereniku
za etiku te poduzeti odgovarajuce radnje i aktivnosti sukladno svojim ovlastima u cilju uspostave etickog
postupanja.

VIII . ODGOVORNOST ZA KRSENJE I
NEPOSTIVANJE ETICKOG KODEKSA

Clanak 24.
Nepostivanje i krSenje odredbi ovog Etickog kodeksa od strane zaposlenika Doma za sobom
povlaci povredu iz radnog odnosa.

IX. JAVNOST ETICKOG KODEKSA

Clanak 25.

Eti¢ki kodeks objavljuje se na oglasnoj plo¢i i na internetskim stranicama Doma.
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X. PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 26.

Ravnatelj Doma u roku od petnaest dana od dana stupanja na snagu Etickog kodeksa, imenovat ¢e
povjerenika za etiku u Domu.

XI. STUPANJE NA SNAGU

Clanak 27.
Ovaj Eticki kodeks stupa na snagu osmog dana od dana objave na oglasnoj plo¢i Doma.
Danom stupanja na snagu ovog Etickog kodeksa prestaje vaziti Eticki kodeks djelatnika Doma za

ovisnike ZAJEDNICA SUSRET iz 2000. godine.

Split, 01. lipnja 2020. godine.

PRILOG 13

DZO ZAJEDNICA SUSRET
Terapijski centar Cista Velika

INDIVIDUALNI PLAN | PROGRAM RADA
TERAPIJSKI CENTAR CISTA VELIKA
MATICNI ASISTENT:

KORISNIK: ime i prezime, i vlastoru¢ni potpis

PROGRAM IZRADILI: STRUCNI RADNIK
OPCI PODACI

1. IME I PREZIME:
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2. DATUM IMIJESTO RODENJA:
3. ADRESA:
4. KONTAKT TELEFON:/

5. DATUM PRIJEMA:

- PRIJASNJI OBLICI LIJECENJA OVISNOSTI (navesti ukoliko je korisnik bio ukljuéen u neki
oblik tretmana ili lije¢enja problema ovisnosti):

OBRAZOVANJE, RADNOOKUPACIJSKA TERAPIJA

SADRZAJ
- Stjecanje realne prosudbe vlastitih resursa

CILJEVI/ - Organizacija radnog vremena — ponuditi svladavnje znanja i vjestina iz

METODE |