Resocijalizacija: Novi pocCetak

Provoditelj: Humanitarna organizacija Zajednica Susret
Godina provedbe: 2024

Kratki opis programa

Program je namijenjen ovisnicima i bivSim ovisnicima te ¢lanovima njihovih obitelji, a cilf mu je poboljSanje provedbe
projekta resocijalizacije, smanjenje stigmatizacije te 5to uspjesnija reintegracija u drustvenu zajednicu te obiteljsko
funkcioniranje.

SaZetak programa

Ovisnost kao bolest definira se kao psihicko, a katkad i fizicko stanje koje nastaje zbog meduodnosa Zivog organizma
i (viSekratnog uzimanja) psihoaktivne tvari, a karakterizirano je ponasanjem i drugim dusevnim procesima koji uvijek
uklju€uju unutarnju prinudu (znak gubitka kontrole zbog neodoljive Zudnje) da se unato€ svjesnosti o prisutnim Stetnim
posljedicama (zdravstvenim, socijalnim i drugim), nastavi s povremenim ili redovitim uzimanjem tvari da bi se doZivjeli
ugodni ucinci ili izbjegla patnja zbog sustezanja. Tolerancija moZe, ali ne mora biti prisutna. Osoba moZe biti ovisna o
vide psihoaktivnih tvari istovremeno." (prof. dr. sc. Slavko Sakoman; SKOLSKI PROGRAMI PREVENCIJE
OVISNOSTI, Agencija za odgoj i obrazovanje, Zagreb, 2009). Bolest ovisnosti ubraja se medu bolesti od posebne
sociomedicinske vaznosti, s golemim utjecajem na pojedinca, obitelj i cjelokupno drustvo. Prof. dr.sc. ZoriCi¢ bez
dvojbe tvrdi kako malokoja medicinska bolest ima tako Siroki dijapazon posljedica, kako na somatskom, tako i na
psiholoskom planu pojedinca (prof. dr. sc. Zoran Zorici¢; OVISNOSTI — prevencija, lijecenje i oporavak, Skolska
knjiga, Zagreb 2018). Kada promatramo cjelokupni problem ovisnosti, resocijalizacija je logi¢an i sastavni dio u
procesu psihosocijalne rehabilitacije u terapijskoj zajednici, penalnom sustavu i zdravstvenoj ustanovi, odnosno nakon
boravka u istima. Ona, u najSirem smislu, ,podrazumijeva svaki oblik drustvenog uklju€ivanja i afirmacije kroz razlicite
aktivnosti iz podru€ja sporta, kulture, rada i drugih drustvenih aktivnosti“ (Ured za droge, 2019).

Ako promatramo obitelj osobe s problemom ovisnosti jasno su vidljive posljedice — naruseni interpersonalni odnosi koji
dovode do disfunkcionalnosti obitelji u cjelini (naruSeni emotivni odnosi, komunikacija unutar obitelji, ali i obitelji i Sire
druStvene zajednice). Prof. dr. sc. Zori€i¢, na planu funkcioniranja ovisnosti, prednost u objasnjavanju daje cirkularnoj
kauzalnosti u odnosu na linearnu. On navodi kako problemima u obitelji ovisnika pridonose svi Clanovi te da je loSa
komunikacija posljedica maladaptacije cijelog sustava na simptom u nositelja simptoma ((prof. dr. sc. Zoran ZoriCi¢;
OVISNOSTI - prevencija, lijeenje i oporavak, Skolska knjiga, Zagreb 2018). Upravo iz tog razloga u aktivnosti naseg
programa, osim samih osoba s problemom ovisnosti, uklju€eni su i €lanovi njihovih obitelji.

Na razini drustva, druStvene norme, obiCaji i stajaliSta odreduju Sto je i u kojoj mjeri dozvoljeno i prihvatljivo unutar
kojeg drustva ili skupine. Shodno tome, drustvene norme dijele se na dopusStene i nedopustene, a nepostivanje pravila
moze dovesti do odredenih sankcija. Kada se to primijeni na ovisniCka ponaSanja, neka drustva preko socijalnog
pritiska diktiraju pritisak obicaja eksperimentiranja sa psihoaktivnim tvarima (nikotin, alkohol, marihuana) ili ih
tabuiziraju (heroin, kokain). Republika Hrvatska viSe pripada zemljama koje na neki nacin poti€u eksperimentiranje, a
takvim slijedom, put od druStvene potroSnje do razvoja ovisnosti je znatno kraci (Thaller i sur., 2002) nego u zemljama
koje viSe prohibiraju konzumaciju psihoaktivnih sredstava. Nadalje, unato€ poticanju eksperimentiranja i kada ono
prede u ovisnost, drustvo sankcionira takvog €lana kroz stigmatizaciju, etiketiranje te socijalno iskljucivanje iz
druStvene zajednice. Stoga je cilj ovog programskog prijedloga unaprjedenje provedbe projekta resocijalizacije te
smanjenje stigmatizacije i reintegracija korisnika u drustvenu zajednicu.

Gledajudi statistiCke podatke, u 2017. godini na lijeCenju je bilo 7.157 osoba Sto je malo viSe nego prethodne godine
(7.106 osoba). Od ukupno lijecenih, 80,7% uzimalo je opijate dok je ostalih 19,3%, uzimalo druga psihoaktivna
sredstva, ali je omjer uzimanja opijata i neopijata slian kao i ranijih godina (HZJZ, IzvjeS¢e o osobama lijeCenim zbog
zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u 2017. godini, 2018). Od ukupnog broja lije¢enih, 5.892 (82%) bili su
muskarci, dok je Zena bilo 1.265 (18%).

NajviSe osoba lijeCenih zbog uzimanja opijata Zivjelo je s primarnom obitelji (37,7%), s partnerom i djetetom Zivjelo je



19,5%, samo s partnerom 12,3%, sami s djetetom 2,6%, dok je 18,5% osoba Zivjelo samo. U skupini lijeCenih zbog
drugih psihoaktivnih droga najviSe je onih koji Zive u primarnoj obitelji (67,4%), samo s partnerom 4,8%, s parterom i
djetetom (7,2%), a sami 8,3% (HZJZ, I1zvjeS€e o osobama lijeenim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj
u 2017. godini, 2018). Iz navedenih podataka, vidljivo je da je kod nas obitelj jo$ uvijek uklju€ena u proces lije€enja
svojih ¢lanova koji imaju problem s ovisniCkim ponaSanjem, a iz iskustva, takav trend je i u proces resocijalizacije.

U ,lzvjeScu o financijskim zdravstvenim pokazateljima za Hrvatsku u 2016. godini prema metodologiji sustava
zdravstvenih raCuna“ (HZJZ, 2019) navedeno je da je za lijeCenje i rehabilitaciju u psihijatrijskim bolnicama i
bolnicama za lijeCenje ovisnosti utroSeno 120,4 milijuna kuna, od ¢ega svega 0,8 milijuna kuna (0,01%).

Glede teorijske utemeljenosti, ovaj programski prijedlog temelji se na teoriji socijalnog u€enja (Bandura, 1986), teorija
Zivotnih vjesStina (Green/Kreuter, 1991) te ekoloSkom pristupu (Bronfenbrenner i Morris, 1988).

Sezdesetih godina proslog stolje¢a, Bandura je odbacio bihevioristicku hipotezu koja govori da okruZenje uzrokuje
necije ponaSanje zbog toga 5to ju je smatrao prejednostavno. Razvio je teoriju koja se temelji na ideji da je ljudsko
ponaSanje rezultat sloZenih i reciproCnih interakcija izmedu osobnih i okolinskih ¢imbenika. Prema ovoj teoriji, osobna
uvjerenja, razmisljanja (kognicije) i emocije, uzete zajedno, predstavljaju komponente stava koji je pod utjecajem
vanjske okoline, a odredeno ponasSanje rezultat je, prema tome, sloZene interakcije okolinskih stavova i stavova
pojedinca (Lj. Paci¢-Turk i G BoSkovi¢, 2008 prema Bandura, 1986, 1989). Proces modeliranja €ine procesi paznje,
zadrZavanija, reprodukcije i motivacije. Shodno tome, ako netko sa psiholoSkim poremecéajem promatra nekoga tko se
na produktivniji nacin nosi s istim problemom, prva osoba ¢e uciti ponaSanje druge osobe modeliranjem (EMCDDA,
2010). Dakle, ¢ak i kada su stavovi pojedinca stabilni (5to je prilicno rijetko), razli¢ita okruzenja i razli€ite situacije
mogu rezultirati vrlo razliitim ponaSanjima istog pojedinca (Lj. Paci¢-Turk i G BoSkovi¢, 2008 prema Botvin i Griffin,
2003). Kao glavne varijable teorije socijalnog u€enja, MCDDA (2010) navodi: 1) varijable koje se odnose na
postavke/okruZenje (percepcija problema droga u lokalnom podrucju; razina roditeljskog odobrenja uporabe droga;
roditeljske norme u vezi s drogama), 2) varijable povezane s drogama — kognicija i kondukcija (percepcija lako¢e
pristupa drogama; kupnja duhana/alkohola za roditelje ili clanove obitelji; eksperimentiranje; percepcija normalnosti
uporabe droga od strane prijatelja; stav javnosti prema legalnim sredstvima ovisnosti; vrijednosti) te ciljana populacija.
Ovom teorijom pokazuje se zasto samo promjena stava pojedinca nije dovoljna za ucinkovito i trajnije izbjegavanje
ovisnosti (Lj. PaCi¢-Turk i G BoSkovi¢, 2008 prema Bandura, 1986, 1989).

Teorija Zivotnih vjestina predlaZe da, iako je ponaSanje koje Steti zdravlju pojedinca rezultat kompleksnih interakcija
izmedu osobnih, socijalnih i okolinskih ¢imbenika, ponaSanje u osnovi potjeCe od pojedinca te s toga, pojedinac treba
biti u srediStu u€enja Zivotnih vjestina (MCDDA, 2010). Temeljni skup Zivotnih vjeStina mozZe se podijeliti na rjeSavanje
problema, kriticko razmisljanje, komunikacijske vjestine, samosvijest i suoavanje sa stresom (WHO, 1993). Teorija
zivotnih vjestina temelji se na stvaranju mogucnosti za mlade ljude da steknu vjestine koji ¢e im biti od pomoci u
izbjegavanju i odupiranju manipulacija od strane okoline. Cilj ove teorije je pomo¢i mladima da ostvare kontrolu nad
svojim ponaSanjem koristeci odluke donesene na temelju informacija, a koje ¢e ih dovesti do pozitivnog i socijalno
prihvatljivog ponasanja te vrijednosti. Glavne varijable koje navodi MCDDA (2010) su: ciljana populacija te
intermedijarne varijable (samopouzdanje, vjestine donoSenja odluka, vjestine suo€avanja, vjestine rjieSavanja
problema, socijalne vjestine).

Ekoloski pristup (Bronfenbrenner i Morris, 1988) u razvoju normalnog i patoloskog ponaSanja i doZivljavanja uzima u
obzir karakteristike okruzenja u kojem pojedinac Zivi te pretpostavlja postojanje Cetiri razine djelovanja. Individualna
razina obuhvaca odnose izmedu pojedinca (njegovih bioloSkih, psiholoskih i genetskih osobina), razina mikrosustava
ukljuCuje utjecaj pojedin€eve neposredne okoline (roditelja, braée i sestara, obiteljskih odnosa, vrSnjaka), ali i
specificne nacine na koji ti faktori djeluju i oblikuju jedan drugoga u funkciji razvoja (T. Veliki, R. Cimer, 2011 prema
Vulié-Prtori¢, 2001). Posredni utjecaj, preko navedene dvije razine, imaju egzosustav (Skola, susjedstvo, zaposlenje
roditelja) i makrosustav (zajednica, kultura, tradicija, mediji).

Ovisnici kao specificna skupina korisnika se nakon tretmana u terapijskim zajednicama, bolni¢kim odjelima,
odrZavanjem apstinencije ili pridrzavanjem prepisane lijecnicke terapije i dalje suoCavaju s brojnim problemima i
iskuSenjima, kako u socijalnoj sredini tako i sa samim sobom. Cesto marginalizirani na svim podrugjima socijalnog
funkcioniranja, odbaceni i od strane bliznjih, bez dodatne podrsSke, postoji opasnost od recidiva. Na temelju iskustva
dosli smo do zaklju€ka da je za uspjesSnu resocijalizaciju potrebno osnaziti korisnika kroz psihosocijalnu podrsku,
razne radionice i edukacije te informirati ga o njegovim pravima vezanim uz zashivanje radnog odnosa. Isto tako smo



dosli do zaklju€ka da ih je potrebno informirati 0 samom Projektu resocijalizacije i pravima koja iz toga proistjecu
(pravo na doskolovanje, prekvalifikaciju itd.) o €emu oni nisu uvijek dovoljno informirani. Kroz viSegodiSnju suradnju s
Upravom za zatvorski sustav spoznali smo da je isti problem kod zatvorenika ovisnika za koje nije osiguran
postpenalni prihvat. Projekt resocijalizacije Novi poCetak uspjeSno provodimo joS od 2012. godine, a smatramo da je
projekt aktualan i danas jer se i dalje susre¢emo s istim ¢injenicama s kojim smo se susretali i prilikom osmiSljavanja
projekta.

Opdi cilj je unaprijediti provedbu projekta resocijalizacije ovisnika, odnosno poticati provedbu projekta resocijalizacije
ovisnika i osnaZziti suradnju Prijavitelja s relevantnim lokalnim dionicima u razvoju radno-socijalnih vjestina, poticati
aktivno ukljuCivanije lijecenih korisnika na trziste rada te ih ukljugiti u razliCite kulturne, sportske i edukativne aktivnosti
radi osnaZivanja novog stila Zivota.

Opdi cilj programa je unaprijediti provedbu projekta resocijalizacije te smanijiti stigmatizaciju/diskriminaciju i
reintegracija korisnika u drustvenu zajednicu. Specificni ciljevi su pruzanje savjetodavne pomodi i podrSke korisnicima,
razvijanje socijalnih vjestina, u€enje prepoznavanja stresnih situacija i okidaca te naCina no3enja s istima, razvijanje
roditeljskih vjestina, u€enje alternativnih nacina provodenja slobodnog vremena,ucenje zdravih i prosocijalnih
obrazaca ponaSanja i sudjelovanja u drustvenoj zajednici, u€enje kritickog nacina razmisljanja, razvijanje znanja i
vjestina potrebnih za aktivno uklju€ivanje na trZiSte rada, razvijanje znanja i vjestina potrebnih za rjeSavanje
stambenog pitanja, razvijanje znanja i vjestina raspolaganja mjesecnim budZetom, ukljucivanje i upoznavanje
korisnika s Projektom Resocijalizacije (Ureda za droge, 2007), upoznavanje korisnika s moguénostima i obavezama
nakon zavrSenog programa u terapijskim zajednicama/ nakon bolni¢kog lije€enja/ u apstinenciji/ na propisanoj
lijecnickoj terapiji, uCenje vjestina planiranja i organizacije vremena te senzibilizacija Sire javnosti — gradanstva po
pitanju ovisniCke populacije- smanijivanje diskriminacije.

Izravni korisnici projekta su ovisnici i lijeCeni ovisnici (N=15) koji ¢e aktivho sudjelovati na predvidenim aktivnostima
programa; roditelji i €lanovi obitelji korisnika (N=20) koji sudjeluju u organiziranim psiholoSkim i sociopedagoskim
grupama te grupama samopomoci; volonteri (N=3) koji ¢ée pomo¢i u provedbi dijela programskih aktivnosti, ali ¢e i
dobiti uvid u nacin rada, metode i alate za rad s ovisni€kom populacijom. Neizravni korisnici su ovisnici i lije€eni
ovisnici (N=100) koji ¢e u partnerskoj organizaciji dobiti informacije 0 mogucénostima uklju€ivanja u programske
aktivnosti te gradanstvo (N=500) koji ¢e putem medijske promidzbe biti upoznati s programskim aktivnostima te
drugim povezanim sadrZajem.

Aktivnosti su navedene u tablicnom prikazu, kao i dinamika. Aktivnost 8. Filmske vec€eri (s tematikom ovisnosti i
procesa oporavka), zamisljena je tako da Ce korisnici s izvoditeljem gledati filmove te iste komentirati, a koji su
tematikom vezani uz ovisnost i proces oporavka. Aktivnost se temelji na istraZivanju E.C. Hirschma i J.A. McGrif
(1995) Recovering Addicts' Responses to the Cinematic Portrayal of Drug and Alcohol Addiction, a u kojem je
znanstveno dokazano da gledanje odredenih filmova takve tematike (npr. The Days of Wine and Roses i Clean and
Sober) koji su realisti¢ni, mogu doprinijeti procesu oporavka (resocijalizacije). Mjesto provedbe je Grad Zagreb,
Zagrebacka Zupanija, Splitsko-dalmatinska Zupanija te Brodsko-posavska Zupanija, dok je glavno mjesto provedbe,
sjediSte prijavitelja u Zagrebu. lzvoditelji programa prijavitelja su stru¢ne suradnice (u prvoj godini pripravnica, u drugoj
i tre¢oj strucna suradnica) koje imaju znanja i kompetencije za aktivnosti koje provode, administratorica, voditeljica
programa koja je zaposlena na radnom mijestu viSi stru¢ni suradnik za odnose s javnoscu i komunikaciju; izvoditelji
partnera su Bernardica Jureti¢-RoZzman (volonterski), magistra psihologije te Goran Puhalo, radni terapeut, koji imaju
iskustvo rada s ovisnickom skupinom te vanjski izvoditelj Mladen Zimi¢ s kojim je prijavitelj ve¢ imao uspjesSnu
suradnju. Pri provedbi programskih aktivnosti, uz Bernardicu Jureti¢ RoZman koja ¢e svoje usluge odraditi volonterski,
angazirat ¢e se joS 2 volontera/ke koje ¢e sudjelovati u provedbu odredenih aktivnosti te s kojima ¢e se izraditi plan
volontiranja (na temelju aktivnosti i interesa i znanja).

Ocekivani rezultati programa jesu: odrzano minimalno 10 sastanaka programskog tima; ostvarena suradnja s
relevantnim dionicima u zajednici; individualno savjetovano 15 korisnika (ovisnici i lije€eni ovisnici); 15 korisnika
uklju€eno u organizirane psiholoSke i sociopedagoske grupe te grupe samopomoci za korisnike (ovisnici i lijeceni
ovisnici; odrzavane 2x mjese¢no po 60min izuzev srpnja i kolovoza); 20 korisnika uklju€eno u organizirane psiholoSke
i sociopedagoske grupe te grupe samopomoci za korisnike (roditelji i €lanovi obitelji; odrzavane 2x mjese¢no po 60min
izuzev srpnja i kolovoza); odrZzano 5 radionica unapredenja roditeljskih znanja i vjestina ovisnika koji su roditelji
(uklju€eno 5 korisnika); odrzano 10 ,DruZionica“ u koje je uklju€eno 15 korisnika; odrzano 7 filmskih veceri (ukljuceno



10 korisnika); 10 korisnika aktivno uklju€eno u radionice aktivhog ukljuCivanja na trziste rada; individualno savjetovano
5 korisnika vezano uz rjeSavanje stambenog pitanja i/ili ukljuivanja na trZiSte rada; odrzane 3 radionice aktivhog
ukljuCivanja na trziste rada; pruzana pratnja pri zdravstvenim pregledima i ostvarivanju socijalnih usluga za 5
korisnika; informirano 100 korisnika partnera o moguénostima uklju€ivanja u program nakon izlaska; odrzano 6
radionica ,Velike vijesti“ na koje je uklju¢eno 10 korisnika; odrZzana 3 supervizijska sastanka s volonterima; medijski
promoviran program (objavljene informacije o aktivhostima na mreznim stranicama i druStvenim mreZama prijavitelja i
partnera te realiziran jedan okrugli stol/ tribina na temu resocijalizacije); provedena evaluacija i obradeni rezultati
evaluacije te administriran projekt.

Predvidena je unutarnja evaluacija koju ¢e provoditi zaposlenici prijavitelja, a koji su ujedno i izvoditelji programskih
aktivnosti. Provest ¢e se procesna evaluacija kojom ¢e se analizirati tijek i kvaliteta provedbe programa (odnosno
kako je program provoden, jesu li provedene aktivnosti kako su zamisljene, je li bilo odstupanja od programskog
prijedloga te kakvo je zadovoljstvo korisnika programa) te evaluacija ucinka kojom e se ispitati jesu li programom
ostvareni o€ekivani rezultati (ispunjenje specifi€nih ciljeva te kakav je bio utjecaj programa na korisnike). U evaluaciju
e biti ukljucene sve relevantne strane, odnosno svi koji su aktivno sudjelovali na projektu. Instrumente koji ¢e se
koristiti bit ¢e odabrani od strane voditeljice programa te stru¢nog suradnika na programu

Odrzivost ¢e se nastojati osigurati kroz prilagodbu sadrzaja novim saznanjima na podrucju faze resocijalizacije i
oporavka te na temelju evaluacija te ¢emo se ponovo aplicirati na natjeCaje.

1. Zupanije provedbe
Brodsko-posavska, Splitsko-dalmatinska, Zagrebacka, Grad Zagreb

2. Voditelj programa
Miroslava RozZzankovié

3. Ciljevi koji se postiZu programom

Opdi cilj programa je unaprijediti provedbu projekta resocijalizacije te smanijiti stigmatizaciju/diskriminaciju i
reintegracija korisnika u drustvenu zajednicu. Specifi¢ni ciljevi su pruZzanje savjetodavne pomodi i podrske korisnicima,
razvijanje socijalnih vjestina, u€enje prepoznavanja stresnih situacija i okidaca te naCina noSenja s istima, razvijanje
roditeljskih vjestina, u€enje alternativnih nacina provodenja slobodnog vremena,ucenje zdravih i prosocijalnih
obrazaca ponaSanja i sudjelovanja u drustvenoj zajednici, uenje kritickog nacina razmisljanja, razvijanje znanja i
vjestina potrebnih za aktivno ukljuCivanje na trziste rada, razvijanje znanja i vjestina potrebnih za rjeSavanje
stambenog pitanja, razvijanje znanja i vjestina raspolaganja mjesecnim budZetom, ukljucivanje i upoznavanje
korisnika s Projektom Resocijalizacije (Ureda za droge, 2007), upoznavanije korisnika s moguénostima i obavezama
nakon zavrSenog programa u terapijskim zajednicama/ nakon bolni¢kog lije€enja/ u apstinenciji/ na propisanoj
lijecnickoj terapiji, uCenje vjestina planiranja i organizacije vremena te senzibilizacija Sire javnosti — gradanstva po
pitanju ovisniCke populacije- smanijivanje diskriminacije.

4. Indirektni korisnici obuhvaéeni programom

Broj: 110

Opis: ovisnici i lije€eni ovisnici - 2.1.113 korisnika informirana o0 mogucnostima uklju¢ivanja u programske aktivnosti
nakon izlaska iz terapijskog centra od toga 32 Zena i 78 musSkarca; op¢a populacija — Tijekom 2024. godine, nositelj
projekta i partner objavili su 15 objava na svojim drustvenim mreZzama te su tijekom provedbe 17 puta istupali u
javnosti pa je javnost je informirana o radu i aktivnostima Zajednice Susret. S obzirom na to da su udruga i ustanova
osim druStvenih mrezZa istupali i u medijima kao Sto je TV, RADIO broj gradana, opc¢e populacije nemoguce je mijeriti
ali pretpostavlja se da ih je viSe od 500 kako je bilo predvideno projektnom prijavom

5. Direktni korisnici obuhvaéeni programom

Muskarci Zene




Ovisnici u zatvorskom
sustavu

Ovisnici u terapijskim
zajednicama/domovima
za ovisnike

Ovisnici koji se nalaze u
izvanbolniCkom lije¢enju

Ovisnici koji odrzavaju 15
apstinenciju i nisu u nekom od
oblika lijleCenja

Ukupno 15

6. Dobna i spolna struktura korisnika programa

Dob Muskarci

D
-]
(¢}

Ukupno

Do 14

14-15

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

gL IN |~ IN|O |0 |O

40 nadalje

=
a1

Ukupno

WO |, |N O |0 |0 O N«

7. Broj korisnika programa po zupaniji prebivalista

Zupanija Muskarci

Zene

Zagrebacka 3

Sisacko-moslavacka

Karlovacka

Varazdinska

Koprivnic¢ko-krizevacka

Bjelovarsko-bilogorska 1

Primorsko-goranska 1

Licko-senjska

PozesSko-slavonska

Brodsko-posavska

Zadarska

Osjecko-baranjska

Sibensko-kninska

[N

=

Vukovarsko-srijemska

H

=

Splitsko-dalmatinska

Istarska

Dubrovacko-neretvanska

Medimurska

[k |O [

Grad Zagreb

N O | |

Stranci

Ukupno 15




8. Podaci o stru&noj spremi korisnika

Stru¢na sprema Musgkarci Zene
NezavrSena osnovna Skola
ZavrSena osnovna Skola 2 1

Zavrdena OS i te¢aj za neko
zanimanje (PKV)

ZavrSena srednja trogodiSnja
Skola (KV)

ZavrSena srednja 10 4
CetverogodiSnja Skola (SSS)

Zavrsena visa Skola (VSS)

ZavrSen fakultet (VSS) 3 1
Jos na Skolovanju (u€enik ili

student)

Ukupno 15 6

9. Evaluacija programa

Evaluacija procesa: Da

Metoda evaluacije procesa: ispunjeni evaluacijski listici

Evaluacija ucinka: Da

Metoda evaluacije ucinka: ispunjeni evaluacijski listiCi

Najvazniji rezultati evaluacije: UspjeSnost programa tijekom izvjeStajnog razdoblja vrednovana je internim
organizacijskim procesom koji su proveli ¢lanovi programskog tima, uklju€ujuci voditeljicu programa i koordinatoricu
resocijalizacije. Evaluacija je ukljucivala aktivno sudjelovanje korisnika programa kroz ispunjavanje evaluacijskih listica
s pitanjima usmjerenim na procesnu evaluaciju i evaluaciju ucinka.

Rezultati analize ukazuju na visoku razinu zadovoljstva korisnika, pri ¢emu je vecina sudionika aktivnosti ocijenila kao
korisne i prilagodene njihovim potrebama.

Prikupljeni podaci posluzit ¢e kao vazan temelj za daljnje unapredenje programa i njegovo dodatno prilagodavanje
potrebama korisnika.

10. Evaluatori
Unutarnji

12. Vrste usluga

Informiranje o programu i Mjerama aktivne politike zapoSljavanja, Informiranje o mogucnostima Skolovanja i
povezivanje s nadleznim ustanovama za Skolovanje, Ostali vidovi informiranja, Organiziranje kreativnih radionica za
ovisnike, organiziranje psiholoskih i sociopedagoskih grupa i grupa samopomodi te ukljucivanje rehabilitiranih ovisnika
u druge drustvene aktivnosti

13. Ostali vidovi informiranja

14. Ukupan broj ovisnika kojima su pruZene usluge informiranja
Muskarci:
Zene:

15. Ukoliko ste provodili uklju€ivanje u programe 3kolovanja, te€ajeve i edukacije s ciliem poveéanja stupnja
zapoSljivosti, navedite vrste 3kolovanja / edukacije te broj ovisnika
Vrsta Skolovanja / edukacije:



Muskarci:
Zene:

16. Ukoliko ste provodili razlidite edukacije o0 moguénostima samozapo$ljavanja, samopredstavljanja i sli€no, navedite
edukacije i broj ovisnika

Edukacije:

Muskarci:

Zene:

17. Ukoliko ste provodili organiziranje kreativnih radionica za ovisnike, organiziranje psiholo3kih i sociopedagoskih
grupa i grupa samopomodi te uklju€ivanje rehabilitiranih ovisnika u druge druStvene aktivnosti, opiSite aktivnosti i
navedite broj ovisnika

Opis aktivnosti:

Muskareci:

Zene:

18. Ukaliko ste provadili organiziranje razliCitih oblika pomodi pri zapo3ljavanju rehabilitiranih ovisnika, navedite vrste
pomodi i broj ovisnika

Vrste pomoci:

Muskareci:

Zene:

19. Ukoaliko ste provodili zapo3ljavanje u okviru udruge/zadruge, navedite i opiSite vrste zapo3ljavanja te broj ovisnika
Vrsta zapoSljavanja i kratki opis:

Muskarci:

Zene:

20. Broj korisnika koji su ostvarili zaposlenje temeljem programa

21. Ukoliko ste provodili postpenalni prihvat, kratko opiSite i navedite broj ovisnika
Kratki opis:

Muskareci:

Zene:

22. Ukoliko ste organizirali osnivanje stambenih zajednica za ovisnike, kratko opiSite i navedite broj ovisnika
Opis strukture i rada stambene zajednice:

Muskarci:

Zene:

23. Ukoliko ste provodili druge oblike pomoéi u rjeSavanju stambenih pitanja, kratko opiSite i navedite broj ovisnhika
Kratki opis: individualno savjetovanje korisnika vezano uz rjeSavanje stambenog pitanja

Muskarci: 5

Zene:

24. Ukoliko ste provodili ostale oblike pomodi u resacijalizaciji, kratko opisite te navedite vrstu i broj ovisnika

Kratki opis: Organiziranje pratnje pri zdravstvenim pregledima, ostvarivanju socijalnih usluga i ostvarivanju prava pri
MUP-u (promjena osobne iskaznice, promjena boravista/ prebivalista i sl.)

Direktni i indirektni korisnici:

Muskarci: 9

Zene: 3



25. Broj ovisnika beskuénika uklju&enih u program Vase udruge/terapijske zajednica/ustanove
Muskareci:

Zene:

Ukupno:

26. Opis ovisnika beskuénika prema nekim zajedni¢kim karakteristikama (prosje&na dob, spol, socijalne i obiteljske
prilike, zdravstveni status uklju€ivsi duljinu konzumiranja droga, razlozi beskuénistva i sli¢no)

27. Vrste usluga koje im je pruZila VaSa udrugal/terapijska zajednica/ustanova

28. Broj ovisnika koji su se bavili prostitucijom, a koji su bili uklju€eni u program Va3e udruge/terapijske
zajednice/ustanove

Muskarci:

Zene:

Ukupno:

29. Opis ovisnika koji se bave prostitucijom prema nekim zajedni¢kim karakteristikama (prosje€na dob, spol, socijalne
i obiteljske prilike, zdravstveni status uklju€ivsi duljinu konzumiranja droga, razlozi prostitucije i sli¢no)

30. Vrste usluga koje im je pruZila Va3a udruga/terapijska zajednica/ustanova

31. Ukupni proraun programa za jednu godinu provodenja (HRK)
13.542,73 eur

32. Izvori financiranja

Vlastita sredstva (HRK):

Gradsko financiranje (HRK):

Zupanijsko financiranje (HRK):

Nacionalno financiranje (HRK): 13.542,73 eur
Drugi izvori (HRK):



