


Prema podacima Registra liječenih ovisnika 
svake godine evidentira se značajan broj žena i 
rodilja koje su liječene zbog zlouporabe tvari. 
Ž e n e  s u  o b z i r o m  n a  r o d i t e l j s k i  s t a t u s 
zastupljenije, a i znatno češće žive sa svojom 
djecom. Od ukupno svih li ječenih osoba u 
tretmanu liječenja 33,6% su žene. Od ukupno 
liječenih osoba  u 2020. godini njih 2.602 ima 
djecu (39%).Na razini EU 38,4 milijuna žena u 
usporedbi s 57,8 mil i juna muškaraca ima 
iskustvo poremećaja ovisnosti. 



 
Dok muškarci imaju više stope ovisnosti, žene su “jače 
pogođene” i prate ih intenzivnije posljedice destruktivnih 
obrazaca ponašanja. To znači da će život žene brže 
izmaknuti kontroli i da će biti sklonija rizičnom ponašanju 
kao što je intravenozno uzimanje droge i promiskuitetno 
p o n a š a n j e .  F e n o m e n  j e  p o z n a t  p o d  n a z i v o m 
“teleskopiranje” - žene počinju koristiti alkohol i droge u 
nižim količinama od muškaraca, ali njihova upotreba brže 
eskalira u ovisnost. Žensko tijelo drugačije od muškog 
apsorbira alkohol i droge.



 

Nevjerojatnih 80% žena na liječenju pretrpjele su 
traumatična iskustva.Primarni izvor traume je 
seksualno i međuljudsko nasilje. Žene intenzivnije 
doživljavaju razorne i često dugotrajne posljedice 
obiteljske disfunkcionalnosti te imaju intenzivne 
probleme s  pov jeren jem,  svaran jem i l i 
održavanjem bliskih odnosa, uključujući i one sa 
stručnjacima.



Problemi s mentalnim zdravljem se javljaju 
zajedno s ovisnošću češće kod žena. 

Poricanje, strah i sram spriječavaju žene, 
trudnice i majke da iskreno sagledaju svoju 
ovisnost i zatraže pomoć. 



 Kad se pomisli na trudnicu i majku koja se bori s 
ovisnošću zaboravlja se da je ovisnost bolest,da 
se ove žene trebaju liječiti u dimenzijama u 
kojima je ovisnost bolest. 
 Zaboravlja se da “ove žene nisu mogle rasti, padati, 
učiti, pokušati ponovo i uspjeti, njihov je psihološki 
razvoj u mladosti otela ovisnost”.
Unatoč širem prihvaćanju modela bolesti ovisnosti, 
majke zarobljene u krug ovisnosti nose teške 
kulturološke stigme i sram.







 

X. Hrvatski kongres o psihofarmakologiji u 
Dubrovniku 8-11.  ru jna 2022.  godine 
Hrvatskog društva za psihofarmakologiju i 
biologijsku psihijatriju Akademije medicinskih 
znanost i  Hrvatske,  bio je  posvećen 
povećanju terapijske učinkovitosti u 
psihijatriji. 



 “ Ve l i k  b r o j  a nt i d e p r e s i v a ,  a nt i ps i h o t i ka , 
stabilizatora raspoloženja, anksiolitika i hipnotika, 
kao i nove psihoterapijske tehnike i metode, te 
paradigme izgradnje terapijskog odnosa liječnik-
pacijent, značajno su pridonijeli terapijskom 
optimizmu i sve većim očekivanjima. Kao što se 
događa nakon velikih očekivanja dolaze velika 
razočarenja tako da je....
 







Terapijski proces usmjeren na žene počinje 
u njegujućem, brižnom okruženju empatije. 

Akademija medicinskih znanosti potvrđuje 
da ništa farmakološke prirode i tehničke 
prirode u terapijskom procesu nema 
prednost nad stavom koji uključuje brigu, 
prihvaćanje i empatiju. 



Ukl juču je  p roces  ak t i vnog  s lušan ja , 
razumi jevan ja ,  suos jećan ja ,  iako  ne 
podrazumijeva nužno uvi je slaganje s 
drugom osobom.
To je sposobnost vidjeti sebe izvana i 
druge iznutra. 
Također možemo reći,  obl ik mentalne 
aktivnosti opažanja ljudskog ponašanja u 
terminima potreba, želja, vjerovanja, ciljeva, 
svrhe i razloga. 



Nevidljiva sila koja povezuje ljude što je 
iznimno važno za individualno i kolektivno 
mentalno zdavlje. 
Ljudska bića su biološki programirana da 
im je potrebna vezanost i povezivanje, 
poštovanje, razumijevanje, suosjećanje i 
podrška, prema prof. Jakovljeviću. 
Terapeuti u radu sa ženama, osim znanja i 
iskustva, potrebno je da posjeduju 
autentičnu zainteresiranost za osobu, tek 
tada ima nade za svaku osobu u oporavku.



Žene koje su preživjele međuljudsko nasilje 
imaju intenzivne probleme s povjerenjem u 
druge. 
Mnoge osjećaju sram i krivnju povezanu sa 
seksualnim nasiljem i pate u tišini, 
pokušavajući se nositi s posljedicama užasnih 
iskustava u tajnosti svojih umova. 
U rehabilitaciji koja je odvojena za žene, žene  
su u mogućnosti uspostaviti dublji i 
autentičniji odnos jedna s drugom,...



 

U njegujućem okruženju mogu započeti 
razvijati značajne odnose povjerenja sa 
ženama koje su imale isto iskustvo i mogu s 
njima suosjećati na jedan autentičan način. 
Autentičnost i suosjećanje ključni su za 
odnose između žena u tretmanu i osoblja u 
terapijskoj zajednici gdje se mnogo vremena 
provodi zajedno.





Ove veze su pri l ike za osobni razvoj i 
podupiranje nade i započinjanja procesa 
učenja da budu otvorene, iskrene, da se 
osnaže govoriti vlastitu istinu i počnu graditi 
život pun integriteta i otpornosti.
...povezanost  ne samo u oblicima grupnih 
terapijskih aktivnosti nego i u svakodnevnim 
akt ivnost ima kao što su kuhanj ,  je lo, 
čišćenje, radnje u vrtu, zajednički odlasci na 
izlete kao zajednica gdje nema povlačenja u 
“profesionalnu distancu”.





Žene u terapijskom procesu reagiraju na 
povezanost - sa sobom, drugima i svijetom 
oko sebe koja se razvija kada se žene 
nalaze u njegujućem, brižnom i sigurnom 
okruženju u kojem imaju priliku usredotočiti 
se na isključivo svoj oporavak i graditi 
autentične odnose s drugim ženama koje se 
oporavljaju.



Istinsko prihvaćanje osobe za sugovornika i 
otvorenu zainteresiranost za njene osjećaje i 
probleme. 
Pomaže osobi da prihvati sebe onakvu 
kakva jest i prihvati svoj problem. Da se 
poveže sa sobom i okolnostima kakve jesu. 
Ovisnost je nepovezanost sa sobom. 



Biti otvoren za riječi, misli i osjećaje druge 
osobe. 
Zahtjeva uzdržavanje od već formiranih 
sudova o toj osobi. Stav “Zanima me što se 
događa u tvom životu i kako se osjećaš” 
dovodi ženu u vrijeme i prostor suočavanja s 
krivnjom, vodi u smjeru dijeljenja 
traumatičnosti krivnje i prihvaćanja oprosta 
krivnje. 



Podrazumijeva 
i rješava probleme. 

Zasniva se na strpljivosti, iskrenosti, 
ohrabrivanju, nadi i povjerenju. 
Brinuti se za nekoga znači davati sebe ili 
makar nešto od sebe.
Brižnost otvara vrata za produbljivanje 
povezanosti.



Samootkrivanje samo po sebi je znak zdrave 
osobe i teško ga je izbjeći kada je u pitanju 
izgradnja autentičnih odnosa. 

Terapeutova iskrenost osigurava povjerenje, 
emocionalnu usuglašenost i siguran prostor za 
iznošenje bolnih iskustava. 



Definira se kao percepcija vrijednosti osobe 
u oporavku. 
Pobuđuje osjećaj prihvaćenosti. Ponašati se 
kako bi mi željeli da se netko ponaša prema 
nama “Sve što želite da ljudi čine vama, 
činite i vi njima” - Zlatno pravilo (Biblija). 
Želite li da vam se iskaže poštovanje? Onda 
druge poštujte. Želite li lijepe riječi? Onda 
govorite ljubazno s drugima.









KAPACITET



 
Plan individualnih i grupnih terapijskih aktivnosti organiziran je 
kroz etape s naglaskom na inkrementalnom učenju. Etape 
tretmana olakšavaju odgovornim osobama i korisnicima 
procjenu gdje se pojedinci nalaze u ostvarivanju očekivane 
promjene:

1. Fizička detoksikacija (30-45 dana)
2.Prilagodba i promjena navika – odvikavanje (6 mjeseci)
3.Produžena rehabilitacija -Psihosocijalni tretman (6-12 mjeseci, 
ovisno o komorbiditetu, postavljenim ciljevima i napredovanju 
korisnika)
4.Resocijalizacija (6-12 mjeseci, ovisno o komorbiditetu, 
postavljenim ciljevima i napredovanju korisnika)
5.Socijalna integracija - Posttretman (3-6 mjeseci) 



INTERVENCIJE USMJERENE NA OPORAVAK

PSIHIJATRIJSKI TRETMAN ZA ŽENE S 
KOMORBIDITETOM

Psihijatar postavlja dijagnozu, stvara 
dijagnostički dojam i prati trag poremećaja. 
Procjenjuje emocionalno stanje bolesnika, 
p r o c e s  r a z m i š l j a n j a ,  k o g n i t i v n o 
funkcioniranje i testiranje realiteta.

INDIVIDUALNE INTERVENCIJE 
USMJERENE  NA OPORAVAK 

PSIHOLOŠKI TRETMAN S KRŠĆANSKIM 
PRISTUPOM

 Intervencija kojom se korisniku olakšava suočavanje s 
visokorizičnim situacijama pojačane ranjivosti, nošenja s 
negativnim emocijama, konfliktima, pritiscima izvana i 
iznutra,  u si tuaci jama mentalnih i  emocionalnih 
„blokada“ koje dovode do osjećaja obeshrabrenosti i 
bespomoćnosti. Kroz razgovor i podršku pomaže se 
osobi  da uvidi i osvijesti različite pristupe istom 
problemu.

 

MOLITVA/OSOBAN RAZGOVOR S 
BOGOM
Omogućuje osobi da u bezuvjetnom 
prihvaćanju izgovori svoje doživljeno 
unutarn je  i skus tvo ,  sve  ono  š to  je 
potisnuto, traženje snage za savladavanje 
teških situacija, te opraštanje i traženje 
oprosta vlastite krivnje. 

OSNAŽIVANJE 
ŽENE/MAJKETERAPIJSKE ŠETNJE

Kombin i ranje razgovora i  šetn je 
omogućuje smirivanju misli. Cilj ove 
t e rap i j e  j e  sm an j i van je  s t r e s a , 
neže l jen ih  m is l i  t e  o lakšavan je 
psihičkih poteškoća.

 



INTERVENCIJE USMJERENE NA OPORAVAK

RAD KAO TERAPIJA I OBRAZOVANJE 
Žene imaju različita radna zaduženja u 
toku dana i od njih se očekuje adekvatno, 
rac iona lno  i  p r i j e  svega  mar l j i vo  i 
odgovorno obavljanje svih aktivnosti.

GRUPNE INTERVENCIJE 
USMJERENE NA OPORAVAK 

SOCIOTERAPIJA
Životno okruženje je instrument 

terapijskog djelovanja i postizanja 
promjena u osobi. Čovjek je biće 

odnosa i kao takav bez povezivanja 
s drugima ne može ostvariti svoju 

jedinstvenost. 

REKREATIVNA TERAPIJA PROSTOR 
SLOBODNOG DJELOVANJA 

Spontane aktivnosti (razgovori, šetnje, izleti, 
slobodna igra); Konzumirajuće aktivnosti: 
čitanje (slušanje radija, gledanje TV-a, posjet 
kinu, odlazak na sportske i kazališne priredbe); 
Organizirane aktivnosti (vrijeme kod obitelji, 
rođendani i proslave, stvaralačke organizirane 
aktivnosti);

OSNAŽIVANJE 
ŽENE/MAJKETRETMANSKE GRUPE 

Dinamičke grupe  “Biblijski tekst 
u životni kontekst”  
Grupe podrške istovrsnika
Tematske radionice
Dramska terapija
Glazbena terapija 

 



  Osobno sazrijevanje 
u skladu s godinama s posebnim 
naglaskom

 Upravljanje 
sobom u skladu s godinama

točnost i asistencija u zadacima
preuzimanje zadataka
dosljednost i točnost u 
povjerenim zadacima
način prihvaćanja svih životnih 
situacija
upravljanje profesionalnim 
razvojem



• komunikacija
• sposobnost započinjanja, 

izgradnje i zadržavanja zdravih i 
produktivnih odnosa

• empatija, suosjećanje i milosrđe 
za druge

• integracija / sudjelovanje i 
ispunjavanje zadataka u odnosu 
s drugima

• slobodno vrijeme 

• usklađivanje s moralnim 
normama na razini stavova i 
vrijednosti 

• primjećuje razliku između onoga 
što jest i što bi mogao i trebao 
biti

• spoznaja i „odluka činiti“  se 
podudaraju

• postoji osobni sud savjesti o 
moralnosti vlastite radnje, u 
svemu što govori ili čini 
pojedinac slijedi ono što zna da 
je ispravno



 

U procesu egzistencijalne analize života žena u oporavku 
od ovisnosti razotkrivena je egzistencijalna usamljenost 
kod žena. 
Jedna mi je žena rekla “za mene je usamljenost kada mogu 
biti s hrpom ljudi, ali se osjećam izgubljeno u vlastitoj glavi. 
Tada sam puna negativni misli, te misli mi daju osjećaj 
izoliranosti i usamljenosti”, gubitak ciljeva svog života - ne 
vidi smisao svog postojanja, besciljno lutanje kroz život u 
potrazi za novim ispunjenjem..... 

Individualan pristup je potreban kako bi osobu susreli tamo 
“gdje jest” u iskustvu onoga što jest u stanju socijalne i 
emocionalne usamljenosti/nepovezanosti.



A.Maslow je zaključio, čovjek je biće potreba. Sve 
njegove svjesne, odnosno nesvjesne aktivnosti, 
usmjerene su na zadovoljenje neke njegove 
potrebe.
Zato upoznati potrebe znači upoznati čovjeka.
Maslowljeva hijerarhija potreba objašnjava koje 
sve potrebe osoba mora ispuniti da bi se razvijala 
biološki, psihološki,socijalno i duhovno. 



Komuniciranje potreba bitan 
je dio svakog terapi jskog 
p r o c e s a  n u ž a n  z a 
o s t v a r i v a n j e  z n a č a j n i h 
odnosa povezanosti. Imati 
z n a č a j n e  o d n o s e  i 
povezanost esencijalna je 
potreba svakog ljudskog 
bića. Sigurna baza odnosa s 
d r u g o m  o s o b o m  p r u ž a 
distalnu potporu intrinzičnoj 
motivaciji, osjećaj sigurnosti 
čini ekspresiju potrebe za 
promjenom vjerojatnom.

 



  

Da bi se mogli suočiti sa svim  
emocijama moraju osjetiti 
psihološku sigurnost kroz empatiju, 
suosjećanje i milosrđe od drugih 
osoba koje će ih podržati u 
poduzimanju osobnih rizika. 
Ova iskustva stvaraju medij 
oslobađanje žene od njenih 
dugogodišnjih frustracija i strahova 
te potiču daljnji proces promjena. 

Obzirom da se radi o osobama koje 
nemaju povjerenje ni u sebe ni u 
druge, povjerenje je bazični dio 
iscjeljenja. Povjerenje se razvija kao 
rezultat stalnih ponavljajućih 
iskustava osobne, tjelesne i psihičke 
sigurnosti. Kad steknu povjerenje, 
žene u oporavku otkrivaju svoju 
ranjivost, socijalne i interpersonalne 
strahove bez štetnih posljedica. 



I

Terapijska zajednica - zamjenska 
obitelj je mjesto odrastanja i 
korektivnih iskustava gdje žena s 
problemom ovisnosti uči graditi 
bliske veze i razvijati autentične 
odnose. 
Iskustvo identifikacije s drugima, 
empatija i povezivanje čine 
značajne promjene u osobi jer 
svijest o osjećajima drugih potiče 
svijest o vlastitim osjećajima. 

Ponašanja i stavovi uzrokuju 
pozitivne reakcije zajednice što 
uzrokuje objektivne posljedice kao 
što su privilegije, nagrade ili 
disciplinske mjere. 
Subjektivna iskustva uključuju 
subjektivne percepcije, razmišljanja i 
osjećaje. 
Osjećaj značaja i osjećaj 
uspješnosti su duboko povezani s 
procesom oporavka. 



OSOBNA TRANSFORMACIJA i  
k ons t an t an  p r oc es  p r om j ene  i 
t r a n s f o r m a c i j e  č o v j e k o v o g 
s v e u k u p n o g  b i ć a  ( c o n v e r s i o 
continuata)
Povez ivan jem osobe s  Bogom, 
kršćanski shvaćeno Isusom Kristom 
uklanjaju se osjećaji krivnje i straha, 
te se oslobađa život u istini o sebi i 
iscjeljenje noogene neuroze.  

Vjera i duhovnost uzrok su nastajanja 
p s i h o f i z i č k e  i s p u n j e n o s t i  i 
poboljšavaju emocionalne, kognitivne 
funkcije i pomažu u individualnom 
sazrijevanju i empatiji, suosjećanju i 
milosrđu prema drugima. 







Izražavamo našu predanost zagovaranju i 
stvaranju uvjeta za jednake mogućnosti za sve 
trudnice, majke i za svu djecu čiji se roditelji liječe 
od ovisnosti i vjerujemo da ćemo:  
(1)Pružiti  nadu ženama koje se bore s gubitkom 
skrbništva nad djecom dok se liječe od ovisnosti
(2)Pružiti uvid u složenost majčinih iskustava 
stručnjacima koji sudjeluju u kreiranju i provedbi 
tretmana za  majke s problemom ovisnosti  i doći u 
kontakt s njima.



Za mnoge žene  postati majka bio je jedan od od 
najvrijednijih životnih događaja. 
Za majku koja se bori s ovisnosti ova uloga postaje izvor 
duboke napetosti i unutarnjeg konflikta kada se nađe u  
trenutku donošenja odluke o liječenju. Percipirani strah od 
gubitka djece glavna je prepreka ženama koje pristupaju 
liječenju od ovisnosti. 
Majke koje su se odlučile na liječenje opisale su kao najgori 
mogući ishod odluke o liječenju  gubitak skrbništva nas 
svojom djecom.
 



 
Majke koje žive s poremećajem 
ovisnosti jedna su od 
najstigmatiziranijih skupina u 
našem društvu.  
Ne samo da nose kulturološki sram 
koji dolazi s ovisnošću, već nose i 
još težu stigmu da su "loše majke". 

Trudnice i  majke s problemom 
o v i s n o s t i   n i s u  o s o b e  k o j e 
pokušavaju “biti dobre”, one imaju 
bo lest  od ko je  se pokušavaju 
oporaviti. 



Sveobuhvatni integrativni model skrbi koji je  usmjeren i na 
majku i na dijete istovremeno - utječe na oba područja 
rizika.  S jedne strane djeluje na ostvarenje potpunog 
razvojnog potencijala djeteta, dok s druge strane promiče 
oporavak i   razvojni potencijal visokorizičnih roditelja 
pristupom koji se temelji na modelu osnaživanja.

Prioritetna je potreba za širenjem rodno osjetljivih pristupa 
liječenju od droga i alkohola koji podržavaju potrebe žena, 
trudnica i majki.  



Ključni problem odnosi se na kršenje socijalnih i ljudskih 
prava majki i trudnica s problemom ovisnosti na temelju 
rodno specifične stigmatizacije i diskriminacije, koji se javlja 
uslijed neadekvatne socijalne podrške od strane javnih 
službi i nedostatka suradnje između relevantnih dionika.

Projekt ima za cilj osnaživanje ranjivih skupina-trudnica i 
majki koje se liječe od ovisnosti kroz promicanje 
integriranih intervencija istovremeno usmjerenih i na majku 
i na dijete koje štite najbolje interese djeteta uz najmanja 
ograničenja prava i majke i djeteta.



I

Polazište Inegriranog 
programa RETO - vrijednost 
svakog djeteta da ono i 
njegova obitelj, najčešće 
samohrana majka, dobiju 
kvalitetnu, vremenski 
dovoljnu i pravodobnu 
pomoć kako ne bi došlo do 
izdvajanja djeteta iz obitelji, 
uz pažljivo motrenje 
najboljeg interesa djeteta.



Radi se o integriranom 
tretmanu s dokazanim 
rezultatima,  kao o jednoj 
mogućnosti oporavka za 
majku bez odvajanja od 
djeteta.
Tretmanu koji je zaživio u 
praksi  i ustrajava od 2005. 
godine u sklopu modificirane 
terapijske zajednice Reto 
centar kao „obitelji za 
podršku“ posebno 
prilagođenoj za majke u 
problemu ovisnosti i njihovu 
djecu.







1.Zašto žene s problemom ovisnosti trebaju empatiju i 
suosjećanje, a ne prosuđivanje i sram? Korištenje intervencija 
empatije prema ženama u problemu ovisnosti?  

2.Tretmani liječenja za žene? Tretmani liječenja za trudnice i 
majke s djecom? Otpornost majki koje se oporavljaju? 

3.Koja je uloga socijalnih radnika i ostalih sudionika koji 
sudjeluju u provođenju intervencija i kreiranju tretmana  u  
promjeni stigme i provođenju antiopresivne politike prema 
majkama s problemom ovisnosti?




