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PROGRAM RADA

Javne ustanove za smještaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci - Podgorica 

za 2014. godinu
Podgorica, novembar 2013. godine

Uvod

Javna ustanova za smještaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci Podgorica je ustanova stacionarnog tipa sa osnovnom djelatnošću tretmana bolesti zavisnosti. Tretmanom se klijentima obezbjeđije psiho-socijalna podrška u cilju smanjenja psiho-fizičkih posljedica usljed dugotrajne upotrebe psihoaktivnih supstanci. 
Tretman u Javnoj ustanovi počiva na pristupu da oporavak od bolesti zavisnosti ne predstavlja samo uspostavljanje apstinencije, već podrazumijeva promjenu životnog stila, ponašanja i stavova,  što je, u suštini, dugoročan proces. Zavisnici imaju različite otpore prema stručnoj pomoći ili se žele riješiti samo posljedica aktivne faze a ne svog zavisničkog životnog stila, zbog čega rad sa klijentima podrazumijeva kopleksan i sveobuhvatan pristup.

Rehabilitacioni proces podrazumijeva rad na razvijanju klijentovih sposobnosti za zrelo, racionalno ponašanje, kao i za preuzimanje odgovornosti za svoje postupke, odnosno razvijanje klijentovih potencijala za lični rast, kroz mijenjanje navika i eliminaciju neprihvatljivog ponašanja.

Proces resocijalizacije odvija se sa ciljem da klijent uskladi svoje ponašanje sa zahtjevima društva, kao i da razvije osjećanja društvene svijesti i samodiscipline.

Program rada Javne ustanove za 2014. godinu urađen je u skladu sa Uputstvom o izradi godišnjeg programa rada i izvještaja o radu i ostvarivanju funkcija lokalne samouprave br. 01- 033/ 07-4 od 09. 01. 2007. godine, koji je donio Gradonačelnik Glavnog grada.

Program rada sadrži:

I - pregled osnovnih aktivnosti koje će u narednoj godini biti realizovane, 

II - broj i kvalifikacionu strukturu zaposlenih, 

III - sredstva potrebna za realizaciju programa.

I  -  PREGLED PLANIRANIH AKTIVNOSTI 

Program Rada Javne ustanove za smještaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci Podgorica za 2014.godinu realizovaće se kroz rad sljedećih organizacionih jedinica:
1. Sektora za sprovođenje stručnog programa rehabilitacije i resocijalizacije i 

2. Sektora za poslove obezbjeđenja lica i imovine i stručno-tehničke poslove.

I – 1. Rad Sektora za sprovođenje stručnog programa rehabilitacije i resocijalizacije

Stručni program rehabilitacije i resocijalizacije sprovodiće stručna lica, različitog obrazovnog profila: psihijatri, socijalni radnici, psiholozi, profesori sporta i fizičke kulture, radno-okupacioni terapeuti i slično.

Rad Sektora za sprovođenje stručnog programa rehabilitacije i resocijalizacije podrazumijeva niz aktivnosti, a koje su  svrstane u dvije faze:

· 12 mjeseci rezidencijalnog tretmana i 

· 12 mjeseci nerezidencijalnog tretmana. 

U okviru rezidencijalnog tretmana sprovodiće se  sljedeće programske aktivnosti:

1. prijem klijenta;

2. adaptacija klijenata na boravak i tretman u JU;

3. psihijatrijsko praćenje klijenta;

4. grupna psihoterapija i rad u grupi;

5. individualna psihoterapija;

6. radno-okupaciona terapija;
7. sportsko- rekreativne aktivnosti;
8. rad sa porodicom klijenta;
9. izlasci klijenata kao vid resocijalizacije;

10. saradnja sa relevantnim institucijama i organizacijama;
11. akcije u cilju podizanja svijesti javnosti o bolestima zavisnosti.
U okviru nerezidencijalne faze tretmana klijentima će se pružati sljedeće usluge:

1. psihosocijalna pomoć;

2. psihijatrisjko praćenje;

3. grupne terapije;

4. omogućavanje volontiranja u Ustanovi.

Rezidencijalni tretman

1. Prijem i adaptacija klijenata

Komisija za prijem i otpust klijenata odlučuje o stvarnoj motivaciji kandidata za tretman, uzimajući u obzir i dobrovoljnost odluke kandidata za prijem. Nakon testiranja kandidata na prisustvo deset psihoaktivnih supstanci u organizmu, i po donošenju odluke Komisije, kandidat otpočinje tretman u JU Podgorica. 

Najvažniji početni cilj tretmana u periodu adaptacije jeste rad na klijentovoj motivaciji i istrajnosti za oporavak. Navedeno će predstavljati glavnu aktivnost stručnog tima usmjerenu na adaptaciju klijenta i za naredni planirani period.

Planiran je nastavak procedure koja se odvija po prijemu klijenta, a vezana je za fazu adaptacije. Po prijemu, klijent potpisuje Ugovor o probnim danima, u kojem su navedena njegova prava, obaveze i osnovna pravila kojih se treba pridržavati.

Klijent se upoznaje sa pravilima boravka u Ustanovi i pruža mu se mogućnost da se adaptira na novu sredinu i uslove boravka, da preispita svoje stavove i, u konačnom, učvrsti svoju odluku.

Nakon isteka perioda adaptacije, klijentima će biti omogućeno pravo na posjetu, uz najavu osoba od poverenja, ali uz procjenu Stručnog tima da li takva posjeta može naškoditi klijentu. 

Nakon isteka perioda adaptacije, klijenti će potpisivati Ugovor o tretmanu na narednih 11 mjeseci, koji podrazumijevaju rehabilitaciju i resocijalizaciju.

2. Psihijatrijsko praćenje klijenta

Psihijatrijsko praćenje započinje po prijemu. Psihijatar će omogućiti pomoć i podršku koja je neophodna klijentima zbog kompleksnosti problema bolesti zavisnosti, a koju često prate i drugi psihijatrisjki poremećaji i problemi. 

3. Grupna psihoterapija i rad u grupi

Osnovu stručnog rada čini grupni rad, što će i dalje predstavljati značajan segmenat tretmana. Organizovaće se terapijske grupe koje su namijenjene obavljanju različitih aktivnosti (rekreativne, debatne grupe, to jest grupe gdje je sama aktivnost ljekovito dejstvo), socioterapijske grupe ( koje podrazumijevaju učestvovanje u dinamici grupnog života koji je osnovni terapijski agens) i psihoterapijske grupe koje podrazumijevaju različite terapijske tehnike (grupa je osnovno terapijsko sredstvo, vrši se tretman klijenta pomoću grupe, vodeći računa i o grupi).

Psiholog će na osnovu profila ličnosti, timskom saradnjom sa psihijatrom i socijalnim radnikom primjenjivati psihoterapijske tehnike u cilju prepoznavanja razloga koji su doveli do bolesti zavisnosti, osnaživanja unutrašnjeg lokusa kontrole, preuzimanja odgovornosti za sopstvene postupke, utvrđivanja mehanizama samoodbrane i samozaštite, prepoznavanja tzv. riziko – faktora i okidača za zavisničko ponašanje.

Kroz sljedeći tekst objašnjene su tehnike rada stručnog tima, koje će se primjenjivati i u daljem radu, i činiće okosnicu kvalitetnog pristupa  klijentima:

3.1. Transakciona analiza
Jedna od psihoterapijskih metoda koja će se primjenjivati u okviru stručnog rada je transakciona analiza (u daljem tekstu: TA), koja sadrži elemente psihoanalitičkog, humanističkog i kognitivnog pristupa. Kako je ova metoda prepoznata kao izuzetno efikasna, sa pozitivnim ishodima za oporavak klijenata, vršiće se dalja njena primjena i unapređenje.

TA je vrlo djelotvorna u terapiji pojedinaca, porodica i grupa, zbog čega se efikasno može primijeniti u tretiranju zavisnika od psihoaktivnih supstanci, a što su pokazala brojna međunarodna iskustva. Transakciono-analitička terapija pokazala se veoma djelotvornom, jer djeluje kao dinamska terapija koja pomaže klijentima da vide smisaone obrasce u svojim životima, što čini njihov život razumljivim i promjenjljivim.

Osnovna filozofska pretpostavka TA je da svaka osoba ima sposobnost da misli i da destruktivne odluke koje donose pojedinci, oni mogu i promijeniti uz pomoć terapeuta sa kojim je u ravnopravnom odnosu. Klasična škola TA stavlja naglasak na jačanje Odraslog, to jest onog dijela ličnosti koji donosi zrele i racionalne odgovore u odnosu na situaciju sada i ovdje. 

3.2. Asertivni trening

Kako je jedna od glavnih karakteristika zavisnika neistrajnost, labilnost, sugestibilnost, to će se, u okviru grupnog rada, organizovati posebno edukacija na temu asertivnosti, koja je nezaobilazan dio rehabilitacije i resocijalizacije. 

Ciljevi asertivne radionice su:

· prihvatanje svojih asertivnih prava i prava drugih ljudi,

· otklanjanje misli i uvjerenja koja ometaju asertivno ponašanje, 

· redukovanje pasivnog i agresivnog ponašanja u korist asertivnog,

· razvijanje komunikacijskih i socijalnih vještina, 

· jačanje samopouzdanja u odnosima sa drugim ljudima, 

· naučiti kako izbjeći manipulaciju,

· naučiti kako prihvatiti i dati kritiku,

· naučiti kako prihvatiti i dati pohvalu,

· razvijanje razumijevanja za druge ljude, 

· razvijanje sposobnosti za asertivno ponašanje u konfliktnim situacijama, 

· otvaranje mogućnosti za psihički samorazvoj .

Asretivni trening podrazumijeva radioničarski rad. Nakon svake radionice klijentima se zadaju određeni zadaci, do naredne radionice. Na taj način terapeut može da prati u kojoj mjeri klijenti razumiju ovaj koncept i što je važnije, u kojoj mjeri ga usvajaju u svom ponašanju. 

Radionice su podijeljene u sljedeće tematske cjeline:

· Osnovni pojmovi (pasivno, agresivno, asertivno ponašanje)

· Asertivna prava

· Zašto se ponašamo neasertivno

· Kako biti asertivan

· Izbjegavanje manipulacije

· Pohvale- kako ih dati i primiti

· Kritike – kako ih dati i primiti

· Asertivno razrješavanje konflikta.
3.3. Trening emocionalne pismenosti
Višegodišnja upotreba psihoaktivnih supstanci dovodi do poremećaja svjesnosti o sebi i drugima, do trajnih promjena raspoloženja i afektivnog reagovanja, do deprivacije voljnih potreba. Većina zavisnika  nema adekvatna osećanja i predstave o sopstvenim vrijednostima. Uglavnom dominiraju negativna osjećanja ili idealizovana osjećanja. Osnovno raspoloženje karakterišu oscilacije, koje mogu ići od stanja ushićenosti do duboko depresivnih epizoda. Dolazi do odsustva samokontrole, naglih skokova i padova raspoloženja. Opšte je prihvaćeno mišljenje da su uživaoci droga nezrele i nesamostalne ličnosti, često neurotične, kao i da često imaju nizak stepen empatije. Nedostatak adekvatnog osećanja krivice i griže savesti za destruktivno ponašanje prema sebi i okolini je jedna od osnovnih prepreka za brzo i efikasno liječnje zavisnika. Shodno tome u okviru grupnog rada organizovaće se edukacija na temu – učenje emocionalne pismenosti, koja ima za cilj razumijevanje sopstvenih osjećanja i onoga što ih uzrokuje, kao i upravljanje njima. Opšti cilj učenja emocionalne pismenosti je naučiti da emocije rade ZA, a ne PROTIV nas, kao i povećati saradnju sa drugim ljudima bez manipulacije i psiholoških igri.

Na treningu emocionalne pismenosti klijenti će učiti:

· kako da saznaju šta žele i osjećaju,

· kako da budu iskreni o svojim emocijama i na koji način da ispunjavaju svoje emocionalne potrebe,

· kako da kreativno upravljaju emocijama (kada i kako ih obuzdati, a kada pokazati) ,

· kako da izađu na kraj sa emocionalnom otupjelošću ili sa uznemirenošću,

· kako da primijene svoje znanje o emocijama na poslu, kod kuće, u školi, u društvenim grupama i na ulici,

· kako da poboljšaju i prodube svoje veze i zasnuju dugotrajne i iskrene odnose s drugim ljudima,

· kako da pristup ličnoj moći zasnovan na ljubavi primjenjuju u društvu koje odlikuje nepovjerenje, usamljenost, anksioznost, depresija.
3.4. Grupna terapija sa elementima Programa  „12 koraka“

U Javnoj ustanovi se planira nastavak sprovođenja grupne terapije sa elementima Programa  „12 koraka“, s obzirom da se ovaj program pokazao kao jedan od najuspješnijih metoda u svijetu. 

Programa  „12 koraka“ je prihvaćen u mnogim ustanovama koje se bave tretmanom zavisnika širom svijeta. U mnogim ustanovama predstavlja obavezan dio liječenja. (dr Robert Torre, knjiga Put oporavka Anonimnih narkomana). Kako su dosadašnji rezultati pokazali efikasnost ovog programa, on će i dalje biti osnovni dio grupne psihoterapije.

Grupna psihoterapija i Programa  „12 koraka“ se efektivno dopunjuju ukoliko se ispune određeni uslovi.  Terapeuti  moraju biti dobro upoznati sa mehanizmima rada grupa po Programu „12 koraka“, imajući u vidu da ovaj program pruža  ogromnu podršku svima koji se bore sa zavisnošću. 

U Javnoj ustanovi će se i dalje zagovarati ideja da su oporavak od zavisnosti kroz Program „12 koraka“ i grupna psihoterapija kompatibilni procesi koji se međusobno dopunjuju. Sa ovakvim teorijskim okvirom terapeuti mogu da dođu do značajnih uspjeha u tretmanu zavisnika.

Grupna psihoterapija sa elementima „12 koraka“ pruža klijentima mnoge odgovore i jedan je od važnijih segmenata terapijskog procesa. Kroz ovaj program klijenti upoznaju prirodu svoje bolesti, kako se postaje zavisnik i zašto prođe toliko vremena dok zavisnik prizna i prihvati problem. Značaj Programa sastoji se i u činjenici da se kroz ovaj metod rada klijenti po prvi put u životu suočavaju sa činjenicama da problem nije u drogama, već u njima samima, ali da put do kvalitetne apstinencije ipak postoji.

Takođe, Program klijentima daje smjernice kako da se suoče i sa raznim problemima koje su posljedice drogiranja, u čijem saniranju će Javna ustanova pružati podršku klijentima. Najčešći problemi su sukob sa zakonom, Hepatitis C, problem u porodici, na poslu i slično. 

4. Individualne psihoterapije 

Ovaj vid terapije će se sprovoditi u cilju prevazilaženja svih problema koji se tiču klijentovog boravka u Javnoj ustanovi, porodičnih problema ili nekih drugih poteškoća. Takođe, ovaj vid terapije ima za cilj da daje podršku, ohrabruje i motiviše klijenta, ali i da kod klijenta razvije sposobnost za racionalno ponašanje i preuzimanje odgovornosti za svoje postupke.

Zbog zavisničkog načina života koji je trajao dugi niz godina potrebno je formirati nove stavove i način mišljenja koji će uticati na promjenu ponašanja i omogućiti emocionalni doživljaj koji zadovoljava osnovne ljudske potrebe i na taj način postati temelj za prestanak konzumiranja psihoaktivnih supstanci. 

Kroz individualni rad veoma je važno osnažiti nove uloge koje klijentima omogućavaju da sebe vide na drugi način i da formiraju identitet koji se neće temeljiti na zavisničkoj ulozi koju su imali jako dugo vremena i koja je definisala cjelokupno njihovo ponašanje, stavove i mišljenje.

Takođe, veoma je značajno da se, kroz individualne terapije, osvijesti osjećaj prema porodici, jer je uloga i važnost porodice za vrijeme konzumiranja psihoaktivnih supstanci bila znatno izmijenjena. 

U zavšnoj fazi tretmana, u okviru ovih terapija, razgovaraće se o planovima za budućnost, mogućnosti nalaženja zaposlenja i vraćanje klijenta u sredinu kao aktivnog i produktivnog člana. 

5. Izlasci klijenata kao vid resocijalizacije

Nakon isteka šest mjeseci od dana prijema, klijenti će u skladu sa pravilima tretmana imati pravo na korišćenje vikend odsustva i posjetu porodici, koja ne može biti duža od 48 sati. Klijentima koji su na tretmanu kraće od šest mjeseci, posjeta kući će biti dozvoljena samo iz posebnih razloga, na predlog Stručnog tima, a uz odobrenje direktora Javne ustanove. Ova praksa će se nastaviti i u narednom periodu.

Poštovanjem utvrđene procedure sprovodiće se i vikend izlasci klijenata. Procedura podrazumijeva da prilikom izlaska na vikend, klijent potpisuje izjavu da će dane vikenda provesti u krugu porodice, te da će se ponašati u skladu sa znanjima i navikama stečenim tokom tretmana. Takođe, klijentu će se saopštavati da  je kategorično zabranjena upotreba svih psihoaktivnih supstanci, uključujući i alkohol, kao i to da konzumiranje psihoaktivnih supstanci i alkohola može dovesti do predoziranja ili smrti.

Prilikom povratka u Javnu ustanovu, vršiće se testiranje klijenta na 10 psihoaktivnih supstanci. Ukoliko se klijent ne pridržava predočenih pravila, kao i u slučaju da je na testu pozitivan, klijent će gubiti pravo na dalji tretman.

6. Rad sa porodicom klijenata
Rad sa porodicama klijenata predstavlja veoma značajan segment u cjelokupnom tretmanu, jer zavisnost nije samo bolest pojedinca, već i cijele porodice. Mijenjajući odnose u porodici ona postaje značajan faktor podrške. 

Jedna od metoda koja će se koristi u radu sa porodicom jeste sistemska porodična terpija , koja se sprovodi paralelno sa tretmanom klijenata,  jer je porodica veoma značajna za uspješno održavanje klijentove apstinencije, a pogotovo nakon okončanja rezidencijalnog tretmana u Javnoj ustanovi. 

Sistemska porodična terpija sagledava porodicu kao živi, otvoreni sistem, sastavljen od subsistema (bračni,roditeljski,dječiji), koji su u neprekidnoj interakciji. Stres koji pogađa jednog člana zahtjeva prilagođavanje čitavog sistema, tj. čitave porodice. Ponašanje članova porodice posmatra se kao proizvod  koji funkcioniše po principu kružne uzročnosti - simptomatsko ponašanje jednog člana izaziva određeno ponašanje ostalih članova , koje povratno utiče na nosioca simptoma izazivajući novo ponašanje,  te se na taj način održava disfunkcionalna homeostaza.

Porodična terpija kao psihoterapijski metod, usmjerena je na porodicu kao cjelinu, sa ciljem promjene u sistemu porodičnog funkcionisanja. Promjena se postiže ili indukcijom krize i forsiranjem sistema da se reorganizuje, ili ostvarivanjem malih promjena do tačke kad promjena postaje nužna u cilju prilagođavanja na novu situaciju.

Repertoar intervencija u praksi porodične terapije je veliki, ali vještina terapeuta je uvijek više od prostog zbira intervencija. Ona podrazumijeva i prilagođavanje terapeuta porodičnoj kulturi, jeziku i psihosocijalnom kontekstu svake porodice individualno.

Pored sistemske porodične terapije, sprovodiće se i grupni rad sa članovima porodice a koji se odvija kroz tri nivoa:

Prvi nivo  podrazumijeva rad u grupi na kojoj su, pored stručnog lica, prisutni članovi porodice više klijenata. Roditelji na taj način dobijaju vrijeme i prostor gdje mogu izraziti svoje probleme, dileme i sugestije i dobiti osnovne informacije o bolesti zavisnosti. 

Drugi nivo podrazumijeva uključivanje u rad grupe i klijenata koji nijesu u srodstvu sa prisutnima.

Treći nivo podrazumijeva uključivanje klijenata sa čijim članovima porodice se sprovodi grupni rad.    

Rad u grupi sa članovima porodice organizovaće se i sprovoditi nakon šest mjeseci boravka klijenta u Javnoj ustanovi, i trajaće do okončanja klijentovog rezidencijalnog tretmana.

7. Radno-okupaciona terapija
Radno-okupaciona terapija, koju organizuju radno-okupicaoni terapeuti pod nadzorom rukovodioca stručnog tima, sprovodi se sa ciljem sticanja radnih navika i korigovanja ponašanja. Radno-okupaciona terapija i radne obaveze daju mogućnost klijentima da steknu nove vještine i da nauče obavljati poslove koji će im koristiti po završetku tretmana. Osim toga, planske, organizovane i osmišljene radno-okupacione aktivnosti, omogućavaju klijentima da se osjećaju korisno, da vide rezultate svog rada, da stvaraju pozitivan odnos prema radnoj disciplini, da stiču radne navike, kao i da razvijaju samodisciplinu.
Insistiraće se na poštovanju dogovorene procedure koja unapređuje kvalitet realizacije radno -okupacione terapije. Procedura podrazumijeva da se na početku svakog radnog dana organizuje  sastanak terapeuta i klijenata, na kojem se vrši podjela dnevnih zaduženja. Sastanku, takođe prisustvuju i članovi stručnog tima i referent za održavanje. Radna zaduženja klijenata odnosiće se na svakodnevni rad u plasteniku (sijanje zemlje, rasađivanje i presađivanje sadnica, sređivanje površine u okviru plastenika), održavanje kruga Javne ustanove, sređivanje zelenih površina u dvorištu (košenje, nalivanje, okopavanje, čupanje trave i slično),održavanje vinograda , održavanje higijene dvorišnog dijela i zajedničkih prostorija unutar objekta (dnevni boravak, restoran, hodnici, terase i drugo), oplemenjivanje šireg rejona Javne ustanove (izgradnju staza, potpornih zidova, mjesta za odmor u prirodi i slično). Obezbjeđivanjem sredstava kroz projekat „ Reforma sistema socijalne i dječje zaštite - unapređenje socijalne inkluzije IPA 2010“, a koji finansira Evropska unija, planirana je realizacija dodatnih aktivnosti radno-okupacione terapije. U planu je unapređenje pokrenute radionice za uzgoj pčela i vrcanje meda, stolarske radionice, i radionice za umjetničku obradu drveta. Dodatnim aktivnostima unaprijediće se radno-okupaciona terapija, i obezbijediti klijentima sticanje vještina koje će im biti od koristi nakon završetka tretmna i učiniti ih konkurentnijim na tržištu rada. Kao segment okupacione terapije unaprijediće se i već postojeća art-terapija kroz slikarsku radionicu koju vodi akademski slikar. Ova aktivnost će osim slikanja imati i dodatne sadržaje: rad sa keramičkim mozaicima, i umjetnička obrada gline. Ovaj vid ekspresije trenutnih osjećanja i dešavanja pomaže klijentima da kroz slikanje i kreativnost izraze svoja stanja, i rade na prikazivanju emocije kroz sliku.

8. Sportsko- rekreativne aktivnosti
Sportsko-rekreativne aktivnosti u okviru tretmana rehabilitacije i resocijalizacije su raznovrsne i prvenstveno se baziraju na osnovu antropološkog statusa svakog klijenta ponaosob, gdje se prije svega akcenat stavlja na zdravstveno stanje i motoričke sposobnosti.

Sve sportsko-rekreativne aktivnosti će biti usaglašene sa kapacitetom sposobnosti, zdravstvenim stanjem i uzrastnim karakteristikama svakog pojedinca. 

Redovno će se prati  zdravstveno stanje i sprovoditi test bazično-motoričkih sposobnosti kao i antropometrijska mjerenja svakog klijenta pojedinačno.
Ovaj rehabilitacioni centar posjeduje otvorene terene za fudbal, tenis, odbojku i košarku, na kojima će se organizovati takmičenja, kako između samih klijenata, tako i sa amaterskim ekipama.

Glavni cilj ovih takmičenja nije rezultat nego oporavak, u zdravstvenom smislu i u smislu resocijalizacije i ponovnog uključivanja u zdrave životne tokove.

Takođe, u okviru Ustanove postoji i sportsko-rekreativna sala, koja je opremljena spravama za aerobne i anaerobne treninge (kardio sprave, sprave za vježbe snage), kao i stolovima za stoni tenis, bilijar i pikado.

Šetnje na otvorenom su sastavni dio rekreacije i organizovaće se koordinirano sa nivoom izdržljivosti klijenata.

Planira se organizovanje turnira u različitim sportskim disciplinama koje su prilagođene sposobnostima i sportskim afinitetima klijenata, kao bi se razvijao kolektivni duh i zajedništvo, i podsticale dobre timske navike.

9. Saradnja sa relevantnim institucijama i organizacijama

Rehabilitacija i resocijalizacija korisnika psihoaktivnih supstanci je kompleksan i zahtjevan proces koji podrazumijeva angažovanje svih društvenih subjekata koji su uključeni u ovaj problem. 

Kako bi rad Javne ustanove i dalje bio efikasan, planira se unapređenje saradnje i profesionalne komunikacije sa svim državnim institucijama koje su uključene u ovaj društveni problem (Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo rada i socijalnog staranja, psihijatrijske klinike, domovi zdravlja, Specijalna bolnica za psihijatriju u Kotoru, opštinske kancelarije za prevenciju bolesti zavisnosti, Zavod za zapošljavanje, Centar za stručno obrazovanje i drugi).

Takođe, u planu je nastavak dobre sardanje i komunikacije sa nevladinim sektorom koji se, na teritoriji Crne Gore, bavi problemom bolesti zavisnosti. 

Kako je među intravenoznim zavisnicima prisutna bolest Hepatitis C, to se svim klijentima Javne ustanove nudi mogućnost liječenja ove bolesti uz uslov da su na rehabilitacionom tretmanu minimum šest mjeseci. U tom smislu, Infektivna klinika Kliničkog centra Crne Gore daje prioritet klijentima Javne ustanove koji ispune uslove za liječenje. Nastaviće se dobra profesionalna saradnja i sa izabranim doktorom opšte prakse za praćenje zdravstvenog stanja klijenata.

10. Akcije u cilju podizanja svijesti javnosti o bolestima zavisnosti

Profesionalna saradnja se medijima u cilju informisanja javnosti o radu Javne ustanove biće još jedna od aktivnosti koju ćemo sprovoditi u narednom periodu kako bi rad ustanove bio transparentan, a naše usluge dostupne svima kojima su potrebne. Intezivno će se raditi na razbijanju predrasuda o bolestima zavisnosti, i suzbijanju stigmatizacije zavisnika koji se oporavljaju. U isto vrijeme, znajući da borba protiv diskrimanicije podrazumijava lične priče i uspješne apstinencije naših klijenata, u kontinuitetu će se pružati podrška klijentima koji su za to spremni i voljni, da izađu u javnost i otvoreno pričaju o svom problemu. 

Organizovaće se različite akcije, kroz obilježavanje važnih datuma (Međunarodni dan života, Međunarodni dan planete zemlje, Međunarodni dan borbe protiv zloupotrebe opojnih droga i slično), kao i kroz ekološke akcije. 

U tom procesu Stručni tim Javne ustanove će animirati sve pisane i elektronske medije da profesionalnim i objektivnim izvještavanjem doprinesu intezivnijoj promociji programa rehabilitacije i resocijalizacije, te kapaciteta i sadržaja ovog rehabilitacionog centra. 

Takođe, planirane su aktivnosti unapređenja rada i sadržaja tretmana Javne ustanove kroz kreiranje projekata i apliciranje za sredstva evropskih i drugih fondova. Kroz ove projekte, pored unapređenja sadržaja u Javnoj ustanovi, animiraće se javnost posredstvom medija, kako bi se upoznala sa metodama rada u Javnoj ustanovi, i dobila stručne informacije na temu bolesti zavisnosti. Planirane su i aktivnosti namijenjene adolescentnoj populaciji, što je praksom utvrđeno kao rizično razdoblje za razvijanje bolesti zavisnosti, posredstvom edukacija koje će vršiti članovi stručnog tima. 

U susret izgradnji Centra za žene zavisnice od PAS, planiraju se posjete centrima u regionu kako bi se omogućila razmijena informacija i iskustva rada, čime će se obezbijediti kvalitetan pristup i tretman ove ciljne grupe. 

Nerezidencijalni tretman
Nerezidencijalni tretman, shodno programu koji sprovodi Javna ustanova, traje 12 mjeseci i besplatan je za sve klijente. Nakon uspješno okončanog rezidencijalnog dijela, klijent stiče uslov za potpisivanje Ugovora o nerezidencijalnom tretmanu za narednih 12 mjeseci. 

Na osnovu profesionalnog iskustva ovaj dio tretmana je najrizičniji i najteži dio integralnog tretmana za klijente.

U okviru ove faze tretmana klijentu će se pružati sljedeće usluge:

5. psihosocijalna pomoć;

6. psihijatrisjko praćenje;

7. grupne terapije;

8. omogućavanje volontiranja u Ustanovi.

U ovoj fazi tretmana, klijent se obavezuje da će se odazivati na pozive za nenajavljena testiranja u Javnu ustanovu, od strane stručnih lica koji prate njegov oporavak. 

Pored navedenih usluga koje se klijentima pružaju u ovom dijelu tretmana, stručni tim Javne ustanove će i dalje ostajati u redovnom kontaktu sa članovima porodice klijenata i po potrebi će pružati stručnu pomoć. Ova praksa se pokazala uspješnom, pa će se realizovati i u 2014.godini.

Nakon završenog cjelokupnog tretmana Ustanova neće prekidati kontakt sa klijentima, već i dalje ostati sigurno okruženje u kojem oni uvijek mogu pronaći razumijevanje i koristan savjet za održavanje kvalitetne apstinencije.        

Javna ustanova će,  u saradnji sa Zavodom za zapošljavanje Crne Gore, nastojati da angažuje asistente u tretmanu/bivše klijente koji sada uspješno apstiniraju. Ova praksa se pokazala kao veoma korisna za same klijente koji volontiraju,kao i za nove generacije klijenata koje dolaze na tretman u Javnu ustanovu. Za ovu vrstu angažovanja odabrane klijente će  kvalifikovati činjenica da su prestali koristiti psihoaktivne supstance, da imaju izgrađeno strpljenje, toleranciju i odgovornost za rad sa zavisnicima. 

I - 2. Rad Sektora za poslove obezbjeđenja lica i imovine i stručno-tehničke poslove 

Služba za poslove obezbjeđenja lica i imovine, kao sastavni dio organizacije rada i radnog procesa u Javnoj ustanovi, kontinuirano i neprekidno u toku 24 časa, će sprovoditi potrebne standardne bezbjednosno–operativne procedure, koje se odnose na obezbjeđenje lica i imovine, bezbjednosne preglede prilikom prijema i otpusta klijenata, odlaska i povratka klijenata  sa vikend odsustava,  posjeta klijentima od strane osoba od povjerenja, kao i posjeta stranaka i ostalih lica koja po bilo kom osnovu borave u Javnoj  ustanovi.

Standardne bezbjedonosne procedure će podrazumijevati:

· testiranje klijenata na prisustvo psihoaktivnih supstanci;

·  pregled lica i stvari;

· upoznavanje novih klijenata sa pravilima kućnog reda; 

· provjeru identiteta lica koje je došlo u posjetu;

· evidenciju kroz knjigu prijema stranaka; 

· evidenciju u katronu izlazaka klijenata;

· konstantno i neprekidno praćenje situacije unutar objekata; 

· konstantno i neprekidno praćenje ponašanja i funkcionisanja klijenata; 

· kontrola klijenta prilikom svih sportskih aktivnosti;

· periodično vršenje detaljanog pregleda zajedničkih prostorija; 

· obavještavanje klijenata o dnevnom rasporedu radno-okupacionih   aktivnosti; 

· vođenje dnevnika događaja u smjenama;

· odvođenje i pratnja klijenata u slučajevima odlaska na sudska ročišta; 

· odvođenje i pratnja klijenata u medicinske ustanove zbog pružanja  medicinske pomoći; 

· briga o imovini Javne ustanove; 

· uočavanje eventualnih oštećenja i načina na koji su isti nastali.

U okviru ovog sektora obavljaće se i sljedeći poslovi: 

- primjena zakona i drugih propisa iz djelokruga rada Javne ustanove;

- izrada normativnih akata Javne ustanove, 

- praćenje zakonske regulative, 

- izrada rješenja, odluka, akata iz radno-pravnih odnosa, 

- prijem i arhiviranje predmeta,

- računarska obrada podataka,

-održavanje higijene prostorija u Javnoj ustanovi,

-tehničko održavanje objekata,

- nabavke, skladištenja i izdavanje namirnica, kao i  priprema obroka po utvrđenom jelovniku isl.

II   -  ORGANIZACIJA RADA, BROJ I KVALIFIKACIONA STRUKTURA ZAPOSLENIH

Javna ustanova je organizovana kroz dva sektora kao unutrašnje organizacione cjeline i to:

1. Sektor za sprovođenje stručnog programa rehabilitacije i resocijalizacije i

2. Sektor za poslove obezbjeđenja lica i imovine i stručno-tehničke poslove.
Važećim Pravilnokom o unutrašnjoj organizaciji i sistematizaciji Javne ustanove broj 01-033713-72 od 01. 02. 2013. godine,  pored direktora i  dva pomoćnika direktora, predviđeno je 28  izvršilaca. 

Javna ustanova na dan 31.decembar 2013. godine ima 25 zaposlenih (17 lica zaposlenih na neodređeno vrijeme, i 8 na određeno vrijeme).

Tabela 1. broj i kvalifikaciona struktura zaposlenih na dan 31. 12. 2013. godine

	Kvalifikacija
	Direktor i pomoćnici(2)
	Sektor za sprovođenje stručnog programa rehabilitacije i resocijalizacije
	Sektor za  poslove obezbjeđenja lica i imovine i stručno- tehničke poslove 
	UKUPNO

	VSS
	2
	3
	3
	8

	VŠS
	
	1
	1
	2

	VKV
	
	
	1
	1

	SSS
	
	1
	12
	13

	KV
	
	
	
	

	NK
	
	1
	
	1

	UKUPNO
	2
	6
	17
	25


U Javnoj ustanovi pripravnički staž obavlja jedno lice sa VSS.

Osim toga, dva klijenta su nakon uspješnog završernog rehabilitacionog tretmana, radno angažovana  u Javnoj ustanovi, od 07. 05. 2013. godine do 31. 12. 2013. godine, u formi „Javog rada“, kao rezultat saradnje Javne ustanove i Zavoda za zapošljavanje Crne Gore, pri čemu troškovi njihovog finansiranja padaju na teret Zavoda.
U slučaju da se obezbijede sredstva, saglasno mogućnostima Glavnog grada, potrebno je uputiti stručni kadar na dodatne edukacije za rad iz noviih psihoterapijskih tehnika.
III  -  SREDSTVA POTREBNA ZA REALIZACIJU PROGRAMA RADA

Prihode Javne ustanove za 2014. godinu činiće sredstva Glavnog grada i sredstva klijenata. S obzirom da Budžet Glavnog grada u svom radu koristi trezorsko poslovanje, to se svi prihodi potrošačkih jedinica, a samim tim i Javne ustanove za smještaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci Podgorica, usmjeravaju na žiro račun trezora Glavnog grada.

Tabela 2. Budžet Javne ustanove za 2014. godinu
	Ek.klasa
	Ek.klasa
	OPIS
	Budžet  2014

	10      JU ZA REHABIL. I RESOCIJALIZAC. KORISNIKA PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI
	 

	411
	 
	Bruto zarade i doprinosa na teret poslodavca
	280800,00

	412
	 
	Ostala lična primanja
	21600,00

	 
	4131
	Administrativni materijal
	26200,00

	 
	4133
	Materijal posebne namjene
	16800,00

	 
	4134
	Rashodi za energiju
	23400,00

	 
	4135
	Rashodi za gorivo
	15000,00

	413
	 
	Rashodi za materijal
	81400,00

	 
	4141
	Službena putovanja
	1500,00

	 
	4143
	Komunikacione usluge
	3500,00

	 
	4149
	Ostale usluge
	66000,00

	414
	 
	Rashodi za usluge
	71000,00

	415
	415
	Tekuće održavanje
	7000,00

	419
	419
	Ostali izdaci
	15200,00

	441
	441
	Kapitalni izdaci
	4770,00

	 
	 
	Ukupno 10
	481770,00


         Javna ustanova za smještaj, reahabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci- Podgorica je potpisivanjem partnerstva sa UNDP, kroz projekat „ Reforma sistema socijalne i dječje zaštite - unapređenje socijalne inkluzije IPA 2010“, a koji finansira Evropska unija, omogućila unapređenje usluga socijane zaštite poboljšanjem sadržaja radno okupacione terapije klijenata,                                           kao jednog od značajnih segmenata oporavka zavisnika od psihoaktivnih suspstanci. Kroz ovaj projekat pokrenuta je stolarska radionica, radionica za obradu drveta i radionica za uzgoj pčela i vrcanje meda. Projekat će trajati do kraja marta 2014.godine, te planiramo nastavak i unapređenje rada ovih radionica, sa konačnim ciljem da ove aktivnosti učinimo održivim. 
U saradnji sa Sekretarijatom za socijalno staranje Glavnog grada Podgorice i Kancelarijom za prevenciju narkomanije, Javna ustanova je aplicirala za sredstva evropskih fondova za izgradnju Centra za žene zavisnice od psihoaktivnih supstanci, kako bi odgovorili na potrebe društva za postojanjem stacionarnog objekta za tretman  ovog dijela populacije. Vrlo je izvjesno da će realizacija ovog projekta i izgrdanje početi u narednoj godini, što će podrazumijevati angažovanje dodatnih resursa, kao i pripremu materijalnih i kardovskih kapaciteta u susret ovom profesionalnom izazovu.

Takođe, dodatnim angažovanjem postojećeg kadra, planira se i intezivan rad na izradi novih projekta i kandidovanju istih za sredstva evropskih i drugih fondova, u cilju unapređenja postojećih aktivnosti i sadržaja, kao i unapređenju ambijentalnog uređenja prostora u Javnoj ustanovi. 
      DIREKTOR

                                                                                       
     Aleksandar Radinović
[image: image3.jpg]Na osnovu ¢lana 48 Statuta Glavnog grada (”Sl. list RCG-opstinski propisi”, br.
28/06 i "SI. list CG-opstinski propisi”, br. 39/10 i 18/12) i ¢lana 13 Odluke o osnivanju
Javne ustanove za smjeStaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih
supstanci - Podgorica ("Sl. list CG- opstinski propisi”, br. 4/08), Skupstina Glavnog
grada - Podgorice na sjednici odrzanoj 17. decembra 2013. godine donijela je -

ODLUKU
O DAVANJU SAGLASNOSTI NA PROGRAM RADA
JAVNE USTANOVE ZA SMJESTAJ, REHABILITACLIU I
RESOCIJALIZACIJU KORISNIKA PSTHOAKTIVNIH SUPSTANCI
PODGORICA, ZA 2014. GODINU

1. Daje se saglasnost na Program rada Javne ustanove za smjestaj, rehabilitaciju i
resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci - Podgorica, za 2014. godinu,
koji je usvojen na sjednici Upravnog odbora 18.11.2013. godine.

Broj: 01-030/13-1455
Podgorica, 17.12.2013. godine
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