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• Kao dugogodišnji radnik u sustavu socijalne skrbi u   kojem sam navršila 36 g rada sa 
osobama rizi čnog ponašanja ,na po četku moga izlaganja ,prije svega vam želim saop čiti
neka svoja razmišljanja i spoznaje do kojih sam doš la kroz rad sa ovisnicima i 
delinkventima 

• Kada pomislite da je druga osoba u problemu ,tada s e sjetite da je ona nesretna i da 
pokušava iscijeliti svoju bol i nesre ću.

• Budu ći da nezna istinu i ne razlikuje loše od dobrog, često traži krivca u drugome
• Kao prvo ja  smatram da nema loših ljudi ve ć samo nesretnih,a sustav socijalne skrbi 

upravo je taj koji se najviše bavi sa takvim osobam a.
• Takoñer sam došla do spoznaje da su neki  ljudi  stvoril i mehanizam da se zaštite od boli i 

nesreće,kroz bijeg u neku od ovisnosti što je naro čito težak problem obitelji.
• Budu ći da se ne može suo čiti i ne zna što je to u njenom slu čaju istina,pojedinac  traži 

krivca u drugima.
• Iskažite empatiju u pristupu pojedincu  i članovima obitelji,te sa razumijevanjem im  

pomognite da se pojedinac iscijeli.
• U našem društvu je zabluda da su nemo ćni i slabi  samo oni koji nemaju fizi čku i mentalnu 

snagu za samostalan život i da samo njima treba pom agati.

• Meñutim prava je slabost i nemo ć u nedostatku  duha.



czssczss.Projekt resocijalizacije.Projekt resocijalizacije

• CZSS OPATIJA-4 osobe
• Ploče  -3 osobe
• Pazin  -1 osoba                    SVEUKUPNO 25.osobe,MZSS        

podmirilo je trošak za smještaj
• Čakovec-1 osoba
• Rovinj - 1osoba
• Zaprešić-1osoba
• Rijeka - 4 osobe
• Samobor-2 osobe
• Zagreb-7 osoba
• Velika Gorica- 1 osoba



CZSSCZSS--Projekt Projekt resocresoc..--aktivnostiaktivnosti

• Popis stručnih osoba-koordinatora je dostavljen 
• Vladin ured –dostava Partnerima u projektu
• Izrada upitnika o interesu ovisnika-školovanje,rad
• Prikupljeni podaci o uključenim osobama u projekt se 

dostavljaju Uredu za droge te o nastavku 
školovanjaMinistarstvu prosvjete

• Analiza upitnika i izrada ažuriranog popisa osoba u 
programu resocijalizacije -dostavlja se MZSS.

• Pri uključivanja u programa prekvalifikacije ,uključeni 
ovisnik je dužan potpisati suglasnost da će se pridržavati 
obaveza u navedenom programu sa čime ga upoznaje 
koordinator u CZSS,a isto je dužan kontaktirati sa 
nadležnim centrom.



CZSS i DRUGE SLUCZSS i DRUGE SLUŽŽBEBE

• Nositelji projekta resocijalizacije  su:
• Službe za prevenciju ovisnosti
• Terapijske zajednice,
• penalne ustanove,
• Ustanove socijalne skrbi:Domovi za ovisnike,terap.zajednice,domovi za osobe spup,CZSS)
• Područne službe zavoda za zapošljavanje

• Ako osoba u ustanovi završi samo dio zapo četog programa,službenici tretmana obvezni su najmanje mjesec dana  prije 
predvi ñenog izlaska iz ustanove , popunjeni evaluacijski obrazac  s podacima o mjestu  i odgojno obrazovnoj ustanovi gdje će se 
program nastaviti provoditi ,dostaviti czss prema mj estu trajnog prebivališta osobe.

• Czss će nastaviti pra ćenje prema evaluacijskom obrascu te ga svaka 3 mj.d ostaviti Uredu za droge .
• Ustanova iz koje izlazi ovisnik će najmanje 1 mj prije izlaska ,pismeno izvijestiti n adležni Czss i podru čnu službu  Zavoda za 

zapošljavanje o izlasku pojedinca te priložiti proc jenu i mišljenje tima o profesionalnom usmjeravanju   te o radnoj sposobnosti.
• Po popovratku ovisnik je dužan javiti se nadležnoj s lužbi ZZZ i CZSS .
• Koordinator u Czss će o povratku ovisnika obavijestiti mjerodavnu služb u za prevenciju ovisnosti koja će ovisnike uklju ćiti u 

osmišljeni program tretmana kako bi se sprije čio ovisni čki ili kriminalni povrat,osobito u prvih 6.mj.
• ZZZ će pismeno izvijestiti Czss o uklju ćivanju u program ,(vrsti zanimanja koju je zapo čela osoba  ili prekvalifikacije)te o 

odgojno-obrazovnoj ustanovi u kojoj će se program nastaviti provoditi .
• Czss su2 puta godišnje izraditi skupno izvješ će o broju ovisnika uklju ćenih u program resocijalizacije ,tijeku njihovog 

školovanja i prekvalifikaciji te zapošljavanja te i sto dostaviti Upravi soc. skrbi MZSS.
• Zavod za javno zdravstvo može osobe koje održavaju apstinenciju ,može izraditi pismenu potvrdu kojom p ojedinca preporu čuje 

uklju ćiti u program resocijalizacije,te istu dostaviti nad ležnom Czss i ZZZ-
• Podru čna Služba za zapošljavanje će poslodavcu dostaviti ime i prezime stru čne osobe Czss kojoj se može javiti u slu čaju da 

ovisnik ne obavlja na zadovoljavaju ći način posao ili se ponovo nalazi u recidivu..



PODACI CZSSPODACI CZSS

• Ukljućivanje u postupak resocijalizacije :

• Liječenje i tretman u domu socijalne skrbi za 
ovisnike-2 do 18.g.starosti

• 39.mlañih punoljetnika te 81 –odrasla osoba je 
temeljem rješenja czss zbog problema ovisnosti 
smještena u dom socijalne skrbizbog ovisnosti

• Temeljem čl.30 ZO SZMizrečena je sigurnosna 
mjera obaveznog liječenja prema 75 osoba 



Vrste pomoVrste pomoćći u sustavu socijalne skrbi:i u sustavu socijalne skrbi:
bitna je pravovremenost  postupanja i podjela bitna je pravovremenost  postupanja i podjela 

zadazadaććaa
• Preventivni programi sa rizičnim skupinama:opća i ciljana prevencija
• Rane psihosocijalne intervencije:
• -psihosocijalni programi koji se provode sa obiteljima u obitelji i u lokalnoj 

zajednici –nužna je povezanost sa svim službama na lokalnoj razini,podjela 
zadaća 

• Mjere za osnaživanje obitelji i pojedinaca  sa visokim ili umjerenim rizicima 
za obnašanje svojih uloga i funkcija

• Socijalno zaštitne mjere,materijalna skrb,mjere obiteljso pravne zaštite,
• mjere u pravosuñu,zdravstvene skrbi,druge mjere usmjerene pomoći obitelji 

i pojedincu
• Mjere koje koordinator u projektu provodi i poduzima u suradnji sa drugim 

službama i tijelima te kroz timski pristup i suradnju sa drugim stručnim 
radnicima sukladno sačinjenom individualnim programom postupanja koji je 
izrañen za  rad s pojedincom

• u projektu resocijalizacije
• * ekosistemska teorija -Bloomov model prevencije!



2009.u CZSS.je evidentirano:2009.u CZSS.je evidentirano:

• 423.mlt.Povremenih konzumenata       alkohola
• 475 mlt.povremenih konzumenata droga
• Sveukupno 898 maloljetnih osoba-povremenih 

konzumenata alkohola ili droga/različitih sredstava 
ovisnosti 

• te 863 mlañih punoljetnika –

• SVEUKUPNO

• 1761 osoba u 2009.g



PoPoččinitelji kaznenih djela i prekrinitelji kaznenih djela i prekrššaja aja 
od strane ovisnika i u svezi konzumiranja od strane ovisnika i u svezi konzumiranja 

sredstava ovisnosti:sredstava ovisnosti:

• Evidentirano je i postupano od strane 
str.radnika czss prema 1325osoba:

• 587 maloljetnika
• 738 mlañih punoljetnika
• SPOL:
• 1.184osoba muškog sp.
• 141 ženskog spola



ČČIMBENICI ZAIMBENICI ZAŠŠTITETITE

• Unutarnje i vanjske snage koje pomažu obitelji  da bolje 
podnosi ili ublažavaju rizike 

• 3 skupine čimbenika zaštite:
• 1 Zaštitnici koji štite iako su čimbenici prisutni:prsocijalna

podrška,povezanost službi u okruženju koje doprinose u 
odrastanju,

• 2 prekidači –npr.uspješna obiteljska medijacija,obiteljsko 
savjetovanje 

• 3 suzbijaći-spriječavaju pojavljivanje činitelja rizika ( npr 
sudjelovanje u skupnom radu sa roditeljima,Klubu za 
roditelje ovisnika,Kla za pomoć vršnjaka



ČČimbenici rizikaimbenici rizika

• Individualna obilježja
• Socio-ekonomski uvjeti,
• Kulturni uvjeti,
• Demografski i drugi uvjeti i okolnosti koji 

povećavaju vjerojatnost neodgovarajućih 
odgojnih postupaka, neprimjerenog 
obiteljskog okruženja te ugrožavanja 
djeteta u obitelji



2009.g2009.g--nedostatak potrebnih nedostatak potrebnih 
kapaciteta kapaciteta 

• 56 mjesta u terapijskoj zajednici za 
maloljetne osobe

• Muški 41 osoba te 15 ženskih osoba



INTERVENCIJE:INTERVENCIJE:
Rane intervencije u obiteljima pod socijalnim rizicimaRane intervencije u obiteljima pod socijalnim rizicima

1.Povečanje osobnih snaga-
• smanjenje osobnih ograničenja
• Usmjeravanje na snage u obitelji i u zajednici
• 2. povećanje socijalne podrške:vršnjačke podrške,organizirana 

podrška profesionalaca,prevencija 
• smanjivanje stresa iz socijalnih odnosa
• 3.povećanje resursa okruženja-
• smanjivanje pritiska iz šireg okruženja
• 4.usmjerenost na osnaživanje ,a ne usmjerenost na problem
• 5. .usmjerenost na snage obitelji i zajednice
• 6.nestigmatizacija pojedinaca
• 7.prevencija umjesto rada u krizi,rad sa čitavom obitelji
• 8usluge se pružaju u obitelji ili u zajednici.


