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1 g Opravdanost provedbe Projekta

Zakljucci sa stru¢nih skupova - najveci broj stru¢njaka nije u dovoljnoj mjeri upoznat sa Smjernicama
te se intervencije navedene u Smjernicama ne primjenjuju u svakodnevnoj praksi, uocene prepreke:

nedovoljna educiranost provoditelja Smjernica,
manjak stru¢nog osoblja koje ¢e raditi sa korisnicima,
nepoznavanje Smjernica,

nesuradljivost korisnika,

nedovoljna suradnja sa drugim tijelima

nedostatak vremena za provedbu evaluacije
nedostatak supervizije

SSSKKLKXN

Preliminarna analiza - online upitnik proveden medu predstavnicima zatvorskog, zdravstvenog i
socijalnog sustava s ciljem dobivanja informacija o primjeni Smjernica u praksi (N=86)

v 95 % zaposlenih u sustavima u kojima se provela preliminarna procjena stanja je upoznato sa
Smjernicama, ali iste uglavnom ne vide kao alat koji im znacajno olakSava rad sa korisnicima niti
smatraju da su one unaprijedile rad njihove ustanove.



N Op¢i i posebni ciljevi Projekta

Opd¢i cilj - evaluacija primjene Smjernica za psihosocijalni tretman ovisnosti o drogama
u zatvorskom, zdravstvenom i socijalnom sustavu u praksi, njihovoj korisnosti u
svakodnevnom radu stru¢njaka, prednostima i nedostacima u njihovoj provedbi, izraditi
preporuke za unaprjedenje odnosno reviziju Smjernica

Posebni ciljevi

v dobiti detaljan uvid u vrstu i stupanj koristenja psihosocijalnih intervencija definiranih
u Smjernicama u pojedinim sustavima (zdravstvenom, socijalnom i zatvorskom)

v/ ocijeniti ujednacenost i kvalitetu provedbe psihosocijalnih intervencija koje se pruzaju
osobama s problemom ovisnosti u razli¢itim sustavima

v/ utvrditi provode li se psihosocijalne intervencije sukladno standardima kvalitete i
protokolima navedenim u Smjernicama

v/ utvrditi koliko su korisnici zadovoljni vrstom i kvalitetom psihosocijalnih intervencija
| psihosocijalnog tretmana opéenito

v/ utvrditi potrebe za edukacijom stru¢nog osoblja za provedbu psihosocijalnih
Intervencija

v/ utvrditi obrasce za izvjestavanje 0 provedbi Smjernica i generalno psihosocijalnih
Intervencija

v/ detektirati podrucja koja je potrebno revidirati u Smjernicama



B Metodologija

¢’ Preliminarna procjena stanja i izvjes¢a 0 dosadasnjoj provedbi Smjernica

v fokus grupe - odrzane 4 fokusne grupe s provoditeljima (stru¢njacima) iz svih sustava po
regionalnom principu; Sredisnja Hrvatska, Dalmacija, Slavonija i Istra/Kvarner te jedna fokus
grupa s osobama koje se lijece zbog problema ovisnosti o drogama na podrucju grada Zagreba |
u zatvorskom sustavu

v/ online upitnik za ispitivanje osoba s problemom ovisnosti o drogama (korisnika intervencija) o
zadovoljstvu intervencijama (N=209)

Eticka nacela - informirani pristanak, povjerljivost i c¢uvanje o0sobnih podataka ispitanika
(suglasnost Etickog povjerenstva HZJZ dobivena u svibnju 2021.)



Rezultati — analiza rezultata s razine provoditelja Smjernica
H - upoznatost sa Smjernicama i korisnost Smjernica

Pozitivno Negativno Prijedlozi za unaprijedenje
v Relativno dobra upoznatost| o Nejednako se primjenjuju u svim | [1 Bolje i redovitije informiranje o
sa smjernicama (prosjecna sustavima (najvise zdravstvo i TZ smjernicama
ocjena 4) te zatvorski sustav, a najmanje
socijalna skrb) 1 Edukacije po regionalnom
v Koristan alat u svim o Nedostaju konkretniji hodogrami principu kao bi se potaknula

sustavima u svakodnevnom
radu s osobama s problemom

I protokoli za  odredene njihova primjena u praksi

intervencije

ovisnosti 0 drogama 1 lzrada protokola meduresorne
o Smjernice nisu obvezujuce te suradnje i hodograma provedbe
ostaje na volju pojedinim pojedinih intervencija

stru¢njacima da ih primjenjuju

o Pojedine intervencije  nisu | Kadrovsko ekipiranje

primjenjive zbog kadrovskih i
prostornih ogranicenja




B Rezultati —analiza rezultata s razine provoditelja Smjernica
- najcCesce koristene intervencije i skupine koje su njima obuhvacene

Pozitivno

Negativno

Prijedlozi za unaprijedenje

v Najcesce se koriste
psihosocijalne intervencije
motivacijskog intervjua i
savjetovanja

v Cesto se provode psiho-
edukacija, ukljucivanje u
Projekt resocijalizacije i
prevencija relapsa

v Obuhvacéene sve skupine
osoba S problemom
ovisnosti o  drogama
ukljucivsi i maloljetnike

O

Najmanje se provode grupni
tretmani i psihoterapija

Radna terapija i organiziranje
slobodnog vremena se provodi

samo u okviru terapijskih
zajednica
Grupni tretmani znacajno

smanjeni zbog utjecaja COVID-a

Rijetko se provodi i set posebnih
intervencija prema nekim
posebno osjetljivim skupinama, a
te intervencije i nisu dovoljno
jasno definirane

] Definirati protokole kada, tko
I na koji nacin te prema kojim
skupinama provodi pojedine
intervencije

] Organizirati ciljane edukacije
0 pojedinim intervencijama

] Ugraditi  mehanizme za
pracenje tijeka intervencija




. - ucinkovitost, ishodi intervencija i edukacije

Rezultati — analiza rezultata s razine provoditelja Smjernica

Pozitivno Negativno Prijedlozi za unaprijedenje
v/ Opcenito se smatra da su | o U veéini slucajeva u praksi se ne | [1 Potreba za organiziranjem
korisnici koji su ukljuceni mjeri niti ne prati sustavno edukacija 0 evaluaciji
u neke psihosocijalne ucinkovitost psihosocijalnih tretmana
mter_\_/encue imali i Koristi mtervepcua _ o " Kontinuirane edukacije o
od njih o Pracenje zadovoljstva korisnika . . . .
.- L Intervencijama, ali i
v Unutar zdravstvenog se vrsi na deskriptivnoj razini prilagodbi intervencija
sustava, a djelomi¢no i | o Evaluacija nije planirana niti razli¢itim tipovima korisnika
zatvorskog sustava postoji provodena kod vecdine
predodzba 0  dostatnoj intervencija
educiranosti za provodenje o Educiranost  stru¢njaka  za

psihosocijalnih
intervencija, dok isto
izostaje  unutar  sustava
socijalne skrbi i udruga i
terapijskih zajednica

provedbu pojedinih intervencija
nije dostatna




Rezultati — analiza rezultata s razine provoditelja Smjernica
- dostupnost psihosocijalnih intervencija i izvjeStavanje

Pozitivno Negativno Prijedlozi za unaprijedenje

v’ Psihosocijalne intervencije | o Dostupnost nije jednaka u svim | [1 Omoguciti jednaku
u vrlo velikoj mjeri Zupanijama dostupnost u svim
dostupne  osobama S Zupanijama

problemom ovisnosti 0
drogama

v Psihosocijalne intervencije
se biljeze u  svim
sustavima 1 dostavljaju
nadleznim tijelima

o Dostupnost ovisi i od motivacije
pojedinih skupina korisnika (nije
svim skupinama podjednako
dostupnost)

o Neujednaceno biljezenje
psihosocijalnih  intervencija u
okviru istog sustava npr. sluzbi

o U razli¢itim sustavima iste
intervencije se biljeze na razlicite
nacine te se razli¢ito nazivaju

1 Sustav izvjeStavanja treba
ujednaciti unutar pojedinih
sustava

] Postoje¢i informaticki sustav
nadograditi na razini HZJZ




Rezultati evaluacije- analiza rezultata s razine korisnika
-upoznatost sa Smjernicama, ukljucenost u psihosocijalni tretman
L] te dostupnost psihosocijalnog tretmana

Pozitivno Negativno Prijedlozi za unaprijedenje
v Korisnici ili u vrlo velikoj| o Dio korisnika nije upuéen u | [ Potrebno je provoditi
mjeri upoznati  sa sadrzaj Smjernica niti su ikada edukacije za strucnjake S

sadrzajem Smjernica

v Kaorisnici su u velikoj mjeri
bili ukljuceni u
psihosocijalni tretman

v/ Psihosocijalni tretman je u
vrlo velikoj mjeri dostupan
svim skupinama osoba s
problemom  ovisnosti 0
drogama.

¢uli za njih

o Nedovoljna informiranost
korisnika o spektru intervencija
koje im se nude u sklopu
tretmana od razli¢itih ustanova
u svim sustavima

o Socijalne intervencije
nedovoljno dostupne, a iste su
preduvjet za uklju¢ivanje u
tretman

o Nedovoljna motiviranost
korisnika za ukljucivanje u
psihosocijalni tretman

primjerima  dobre prakse
kako odrzati | osnaziti
motivaciju korisnika da udu,
odnosno ostanu u tretmanu

[ Informirati korisnike o vrsti i
sadrzaju intervencija koje im
se nude u okviru pojedine
ustanove ali i sustava

1 Psihosocijalni tretman treba
biti propisan kao obavezan
dio tretmana od ovisnosti

[1 Ojacati  ulogu  sustava
socijalne skrbi u tretmanu
osoba s problemom ovisnosti
(stanovanje, nov¢ane pomoci
I drugo)




Rezultati evaluacije-analiza rezultata s razine korisnika
- individualni plan tretmana i kljucne intervencije za oporavak

Pozitivno Negativno Prijedlozi za unaprijedenje
v Vec¢ina  korisnika imali| o lako su imali individualni plan | [1 Potrebno je provoditi
individualni plan tretmana, tretmana vecéina Korisnika nije edukacije i savjetovanja kako
osobito oni koji su u sudjelovala u njegovoj izradi izraditi  individualni  plan
terapijskoj  zajednici il tretmana pritom  postujuci
zatvorskom sustavu o Korisnici ne razlikuju vrste osobnost i specifi¢nost
pojedinih psihosocijalnih situacije svakog korisnika
v Za oporavak blta_r? mtﬁrvenf:l_Ja | Sto one sadrze te s " Ukljugivanje  korisnika U
sveobuhvatan tretman Koji kojim ciljem se provode ( npr. S
: : : . . kreiranje individualnog plana
pokriva problem ovisnosti, psihoterapija) : - .
- . tretmana bi doprinijelo boljim
roditeljske  kompetencije, . . :
: . . N ishodima tretmana u smislu
kao I program | o  Nepostojanje psihosocijalnih : .
e . .. . . oporavka od ovisnosti
resocijalizacije intervencija koje bi ukljucivale
podrsku i praéenje za vrijeme i | [/ Potrebno u Sto vecoj mijeri
v Korisnici smatraju da su nakon izlaska iz tretmana uvaziti korisnicku perspektivu
savjetovanje, prevencija u smislu oporavka od
relapsa I motivacijski | o  Razlic¢ita perspektiva stru¢njaka i ovisnosti.

intervju korisniji od drugih
psihosocijalnih intervencija

korisnika o oporavku




B Upitnik proveden s korisnicima- popunjavali uz pomo¢ stru¢njaka

U svrhu ispitivanja korisnika psihosocijalnih intervencija o zadovoljstvu intervencija, izraden je
online upitnik koji je bio dostupan od 14. rujna do 15. listopada 2021.

Upitnik je ispunilo 209 korisnika iz razli¢itih sustava (zdravstvenog, socijalnog i pravosudnog te
terapijskih zajednica)

Ukupno 81% sudionika je trenutno ukljuc¢eno u psihosocijalni tretman, a u njega su ukljuceni u
prosjeku 5 godina

75% ispitanika je bilo i ranije ukljuc¢eno u tretman ove ili neke druge ustanove, a ujedno je njih
70% ukljuceno trenutno u farmakoterapiju

U okviru tretmana korisnika kod njih 56% podjednako je bila zastupljena farmakoterapija i
psihosocijalni tretman, 30% ispitanika navodi da je zastupljeniji bio psihosocijalni tretman dok
je kod njih 12% bila zastupljenija farmakoterapija



i n Psihosocijalne intervencije u koje su bili najviSe ukljuceni

15. Molimo Vas oznacite u koje od navedenih psihosocijalnih intervencija ste bili ili ste i sada
ukljuceni:
200 responses

Motivacijski intervju 138 (69%)
Savjetovanje 181 (90.5%)
Prevencija relapsa 122 (61%)
Trening Zivotnih vjestina 117 (58.5%)
CM tretman ponasanja (zasnov... 108 (54%)
Grupe samopomodéi lijecenih ov... 103 (61.5%)
Ukljucivanje u projekt resocijall... 73 (36.5%)
Radna terapija i kreativne radio... 101 (50.5%)
Organizirano provodenje slobo... 97 (48.5%)
Psihoterapija 126 (63%)
0 50 100 150 200

v 90% ispitanika bilo je ukljuceno ili je i sada ukljuceno u savjetovanje, zatim motivacijski intervju
(69%), psihoterapiju (63%), prevenciju relapsa (61%), trening Zivotnih vjestina (58%), CM tretman
ponasanja (54%), grupe samopomo¢i (51%), radne terapije i1 kreativne radionice (50%),
organizirano provodenje slobodnog vremena (48%) te najmanje je bilo onih koji su uklju¢ivani u
projekt resocijalizacije (36%)



ili su i sada vrlo korisne za moj osobni oporavak od ovisnosti”

Slaganje s tvrdnjom,, Psihosocijalne intervencije u koje sam bio/bila ukljucen/a su bile

Slaganje s tvrdnjom | U Ne Niti se U Nisam Ukupno

0 korisnosti pojedinih | potpunost | slazem se | slazem niti | potpunosti | bio

intervencija I se ne se ne se slazem | ukljuce

slazem slazem n

Motivacijski 9(45%) [4(2,0%) |24(12,1%) | 124 37 198 (100%)

intervju- (62,690) (18,6%)

Savjetovanje 9(4,4%) |[2(1%) 26 (12,7% | 155 (76%) | 12 204 (100%)

(5,9%)

Prevencija relapsa 9 (4,7%) 5(2,6%) |23 125 (64,8%) | 31 193 (100%)
(11,9%) (16,1%)

Trening Zivotnih 8 (4,6%) 2(25%) |20 117(64,7%) | 39 186 (100%)

vjestina (11,9%) (16%)

CM Tretman 7 (3,6%) 7(3,6%) |24 108 (56 %) | 47(24,3 | 193(100%)

ponasanja (12,4%) %)

Grupe samopo¢i 6 (3,4%) 4(2,3%) |27 98 (55,4%) |42 177 (100%)

lije¢enih ovisnika (15,3%) (23,7%)

Organizirano 5(2,8%) |2(1,11%) |23 79 (44,1%) | 70 179 (100%)

provodenje (12,9%) (39,1%)

slobodnog vremena (

Psihoterapija 6 (3,5%) 0 (0%) 20 100 (57,8%) | 47 173 (100%)
(11,6%) (27,2%)

Projekt 5(2,8%) 2 (1,11%) | 23 (12,9%) | 79 (44,1%) | 70 179 (100%)

resocijalizacije (39,1%)

Radna terapija i 6 (3,5%) 0 (0%) 20 (11,6%) | 100 47 173 (100%)

kreativne radionice (57,8%) (27,2%)




Najbolji ishodi tretmana | oporavak iz perspektive korisnika
te najceScCe koriStene psihosocijalne intervencije (fokus grupe i upitnik)

Oporavak iz perspektive korisnika

v/ stvaranje uvjeta za normalno i zdravo zivotno okruzenje u okviru kojeg nisu rob ovisnosti

v/ U prestanak zudnje i depresije te da po¢nu zivjeti kao slobodni ljudi

¢/ potpuno apstinirati od ovisnosti do toga da im farmakoterapija bude smo neka staka i prijelazno
razdoblje do potpunog oporavka

v/ za oporavak kljuc¢an boravak u terapijskoj zajednici, motivacijski razgovori, pozitivni primjeri iz
okoline te podrska obitelji

Najbolji ishodi psihosocijalnog tretmana iz perspektive korisnika

v/ poboljsanje kvalitete zivota te uspostava i odrzavanje apstinencije

v’ bolje funkcioniranje u obitelji i drustvu

v/ pronalazak i zadrzavanje zaposlenja, ostanak u tretmanu i smanjenje zudnje i ucestalosti relapsa.
v’ 0samostaljenje i zivljenje bez pomoci drugih

v’ bavljenje hobijima/sportom i rjesavanje zdravstvenih problema



i B Rezultati evaluacije — Klju¢ne preporuke

v’ Predvidjeti mehanizme pomocu kojih ¢e se pronaéi odgovarajuci alati za veéi stupanj koristenja
intervencija Smjernica u svim sustavima, osobito u sustavu socijalne skrbi (informiranje,
edukacija, odluke i protokoli)

v/ Predvidjeti okvir i temelj za izradu protokola kojima bi se olaksali i ubrzali hodogrami provedbe i
definirali koraci kada, tko i na koji nacin te prema kojim skupinama provodi pojedine intervencije
(standardi)

v/ Pojacati informiranje korisnika o vrstama psihosocijalnih intervencija i raditi na njihovoj
motivaciji za ukljuc¢ivanje u psihosocijalni tretman

v’ Dodatno ojacati nacelo individualnog pristupa u kreiranju individualnog plana u koje obavezno
mora biti ukljuc¢en i sami korisnik

v Definirati obvezu redovnog usavrSavanja stru¢nog o0soblja za primjenu Smjernica i to kroz
nekoliko razli¢itih vrsta edukacija (smjernice, psihosocijalne intervencije, evaluacija tretmana,
intervencije za posebne skupine korisnika i sli¢no)

v’ Unaprijediti smjernice u smislu razvijanja novih, specifi¢nih intervencija za pojedine skupine
korisnika, posebno za maloljetnike te za korisnike smanjenja stete

v’ Unaprijediti evaluaciju, odnosno procjene uc¢inkovitosti psihosocijalnih intervencija

v’ Unaprijediti i uskladiti izvjestavanje 0 psihosocijalnim intervencijama

v’ Razmotriti moguénost da se tru¢ne smjernice tretmana uvede obveza pruzanja psihosocijalnog
tretmana ovim skupinama



Zene s problemom ovisnosti o drogama

« U 2021. godini, ukupno je bilo 4.987 osoba u tretmanu, od kojih su 4.184 bili
muskarci (84%) te 803, odnosno 16% zene. Od ukupnog broja lije¢enih, 1.960 ih
Ima djecu.

« U skladu s podatcima iz Europske Unije, Hrvatska takoder uocava porast sve starije
populacije osoba s problemom ovisnosti o drogama u tretmanu.

* Prosjec¢na dob Zena u tretmanu je 37.4 godine, Sto je povecanje za 6 godina u
zadnjem desetljecu.

« U okviru projekta resocijalizacije, u 2021. godini, sudjelovalo je 963 muskaraca |
221 zene.

 Kod Zena se puno brze odvija proces od samog pocetka konzumacije droga do
toCke kada se vec¢ razvije problem ovisnosti -TELESCOPING



Zene s problemom ovisnosti o drogama

-> Ce¥ée doZivljavaju
stigmu

-> Suocavaju se sa
manje socijalne podrike
-> U nepovoljnijoj su
ekonomskoj situaciji

Potrebna je pomo¢ u povecanju
op¢e funkcionalnosti: uspostava
apstinencije/prevencija relapsa,
razvoj roditeljskih vjeStima,
stjecanje kvalifikacija za
zaposljavanje.

Maniji broj majki ima Zene CeSce sakrivaju
izrecene mjere podrske i pa_rtnerq\_/o nasilje i
nadzora nad roditeljskom ovisnosti iz straha da

skrbi te je manji broj ¢e im djeca biti
djece privremeno izdvojen oduzeta.
iz obitelji.

Neonatalni
apstinencijski
sindrom

Posebno je potrebno istaknuti i
problem korisStenja trakvilizatora
kod Zena koje je ucestalije nego
kod muskaraca (prema
istrazivanjima 6,6% Zena je
zlouporabilo trakvilizatore u
prosloj godini).




Osiguranje kvalitete tretmana za Zene s problemom ovisnosti 0

B drogama

Fokus grupe sa zenama koje imaju problem ovisnosti o drogama (u okviru projekta Pompidou grupe COE)

— tri fokus grupe: Kaznionica u Pozegi, TZ Reto Centar i Sluzba za zastitu mentalnog zdravlja i prevenciju
ovisnosti grada Zagreba

— Svibanj 2022. godine

Protokol suradnje izmedu zdravstvenog, socijalnog i kazneno-represivnoq sustava
— fokus je na posebne skupine korisnika
- stru¢na radna skupina, travanj 2022.

Revizija smjernica za psihosocijalni tretman ovisnosti 0 drogama u zdravstvenom, socijalnom i kazneno-
represivnom sustavu

— naglasak je na svim vrstama ovisnosti i na posebnim korisnickim skupinama
— stru¢na radna skupina, travanj 2022.

Provedba aktivnosti vezane uz edukaciju o psihosocijalnom tretmanu i resocijalizaciji Zena ovisnica

— regionalne edukacije o planiranju, prac¢enju i evaluaciji psihosocijalnog tretmana, regionalne edukacije o
resocijalizaciji, okrugli stolovi/seminari na temu zena s problemom ovisnosti 0 drogama

Osnovano Povjerenstvo za ocjenu/verifikaciju programa psihosocijalne rehabilitacije u terapijskim zajednicama
ukljucuje i programe namijenjene Zenama S problemom ovisnosti




Okolnosti u djetinjstvu

Pocetak konzumacije droga

Kaznionica u Pozegi

- sudionice su bile izlozene
psihickom, fizickom i seksualnom
nasilju u djetinjstvu

- izlozenost nasilju je utjecalo na
manjak samopouzdanja i zelju za
bijegom od kuce i problemati¢ne
obiteljske sredine

- roditelji su kod 5 od 6 sudionica
bili ovisni o alkoholu ili drogama

- u djecjoj dobi &esto su skrb o
sudionicama preuzimali bake i
djedovi

- kao razlog pocetka konzumacije
droga navode se teSkoce s
Zivotnim situacijama poput smrt
oca, zlostavljanja od strane
roditelja i partnera

- spominje se utjecaj partnera na
pocetak konzumacije droga (lakSa
dostupnost, zelja za emocionalnom
povezanosti s partnerom)

Sluzba za zastitu mentalnog
zdravlja i prevenciju ovisnosti

- navodi se postojanje fizickog i
verbalnog nasilja izmedu roditelja,
ali i prema njima samima

- sudionice navode postojanje
naru$enih obiteljskih odnosa

- pola sudionica navode prisutnost
alkoholizma u obiteljima

- kao razlozi pocetka konzumacije
droga navode se teSke Zivotne
situacije poput smrti oca/majke,
izbacivanje na ulicu od strane
majke, rastava roditelja,
zlostavljanje od strane partnera te
Zelja za pripadnosti u drustvu

- utjecaj na pocetak konzumacije
droga je imao suprug jedne od
sudionica te navodi da je to
izazvalo znatiZelju kod nje

TZ Reto Centar

- sudionice potvrduju izlozenost
psihickom nasilju u djetinjstvu

- sudionice navode kako su
nepovoljni obiteljski odnosi utjecali
na manjak samopouzdanja te na
njihovo izbivanje iz kuce $to je
posljedi¢no vodilo lak§em pristupu
sredstvima ovisnosti

- sve sudionice navode prisutnost
patologije ovisnosti u obitelji

- sudionice navode kao razloge za
pocCetak konzumacije droga
nezadovoljstvo, neispunjenost,
nedostatak ljubavi i znatizelju

- sudionice navode kako su partneri
imali utjecaja na pocetak i nastavak
konzumacije droga



Iskustvo trudnoée

Stigmatizacijai problemi u
okolini

- sudionice su planirale trudnocu i bile
su stabilne na ST. Bojale su se da
nec¢e moci uopce imati djecu no kada
su uspjele ostati trudne bile su sretne
i pokusale su biti stabilne.

- sudionice se osjecéaju stigmatizirano
ponajviSe od strane socijalnih sluzbi,
a zatim i od strane lokalne zajednice

- navode da moraju tajiti da su na ST
jer bi inace bile stigmatizirane i da se
osjecaju obiljezeno za cijeli zivot

- sudionice navode kako su smanijile
unos droga kada su saznale da su
trudne no da su kasnije bebe morale
ipak biti lijeCene radi apstinencijskog
sindroma

- spominje se nedostatak podrske za
vrijeme trudnoce od strane &lanova
obitelji i partnera

- osjecaju se stigmatizirano od strane
socijalnih sluzbi i navode losa
iskustva s njima

- sudionice navode kako se u drustvu
osjecaju stigmatizirano i manje
vrijednima

- sudionice uglavnom navode kako
nisu konzumirale sredstva ovisnosti
za vrijeme trudnoce

- sudionice navode da su imale
podrsku obitelji nakon rodenja djeteta

- dio sudionica navodi kako nisu
zeljele dijete jer im niSta ne mogu
ponuditi u Zivotu

- sudionice navode da djeca imaju
strah od stigmatizacije u Skolama
ukoliko se razotkrije njihova obiteljska
situacija te navode da su one same i
djeca stigmatizirani u lokalnoj sredini
iz koje dolaze stoga smatraju da je
bolje da su udaljene od te sredine



- sudionice navode negativno
iskustvo sa centrom za
socijalnu skrb

- sudionice izrazavaju
zadovoljstvo zdravstvenim

_ sustavom i lije€nicima
Iskustvo tretmanai

resocijalizacije

- sudionice izraZavaju
nezadovoljstvo podrskom pri
izlasku iz zatvora

- sudionice navode potrebu za
razvojem viSe programa
usmjerenih prema njima u
zajednici

- sudionice navode zadovoljstvo
tretmanom u zdravstvenom
sustavu i lije€nicima

- sudionice navode kako nisu
imale puno iskustva sa centrima
za socijalnu skrb, no one koje
su imale su imale su pozitivna i
negativna iskustva

- sudionice koje su bile u
tretmanu na psihijatrijskim
odjelima u bolnicama izrazavaju
nezadovoljstvo tretmanom tamo

- sudionice izraZavaju
zadovoljstvo iskustvom TZ u
kojoj se nalaze ali i strah od
izlaska iz terapijske zajednice i
zivotom izvan nje te se u slaboj
mjeri ili uopée ne pripremaju za
izlazak

» 0 djeci se brinu najcesce Clanovi uze obitelji (bake, djedovi, tete) ukoliko

nisu s majkama

* primjecujemo kako zene CeS¢e nego muskarci poc¢inju konzumirati sredstva

ovisnosti u dobi od 25 do 30 godina



! @ Zakljuéno

v/ Psihosocijalni tretman se ¢ini vaznim djelom tretmana osoba s problemom ovisnosti o
drogama kako iz perspektive stru¢njaka tako i iz perspektive korisnika

v Zene s problemom ovisnosti (§to ukljucuje Zene trudnice i Zene majke) su posebna skupina u
okviru tretmana te je potrebno kreirati specificno usmjerene programe za njih kako bi im se
pruzila skrb sukladno njihovim potrebama

v/ Potreban je multidisciplinaran pristup i kontinuirana suradnja razli¢itih sustava sa
zdravstvenim sustavom (sluzbe za mentalno zdravlje, ginekoloske ordinacije), sa sustavom
socijalne skrbi (centri za socijalni skrb-ostvarivanje prava i financijske pomo¢i) te po
potrebni sa kazneno-represivnim sustavom (probacija) + suradnja sa udrugama u podrucju
zaStite zena zrtva nasilja (partnersko/obiteljsko nasilje)

v/ Osigurati grupe samo za zene, otvorenog pristupa, ne osudujuceg i emocionalno sigurnog
okruZenja kako bi se moglo raditi na smanjenju stigme 1 traume te voditi ih ka oporavku

v/ Posebno usmjerenje na Zene koje su trudne ili/i imaju djecu (pruzanje emocionalne podrske,
osiguravanje financijske stabilnosti, ginekoloski nadzor i skrb, edukacije o sprjecavanje
Sirenja zaraznih bolesti)



ZAHVALJUJEM NA POZORNOSTI!

Pitanja, komentari....



