


Postovani citatelji,

Tece i tece, teCe jedan slap;

$to u njem znadi, moja mala kap?
Pitanjem iz stihovima DobriSe Cesaric¢a
otvaramo novi broj biltena RIzik i
postavljamo ga Vama, odnosno nama.
Zasto? Kako? Saznajte.

RIzik putuje na mnoge adrese. U
samom pocetku smo se mogli nadati
da nailazi na dobar prijam, a sada s
ponosom mozemo reci da smo zaista
primili pohvale s raznih strana. Zato
koristim ovu priliku i zahvaljujem svim
autorima clanaka koji spremno dijele
svoje znanje i iskustvo u uvjerenju da
¢e nekome pomodi.

Ipak, u ovom broju odludili smo potraziti
Vasu ocjenu biltena, Vase prijedloge,
sugestije, kritike i savjete. Molimo Vas
da svojim komentarima pomognete u
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Izvrsna iskustva velikog broja stru¢njaka iz nase zajednice angaziranih na
problematici rada s djecom i mladima i u novom broju dijelimo s Vama. Od ovog
broja uvodimo jednu novost; rubriku samopomoci koja lako moze, prema potrebi,
biti temelj za pomoc¢ i/ili savjet vasim ucenicima, klijentima, pacijentima. Tema
prve samopomoci je nisko samopostovanje. Osim ove psiholoske teme, u ovom
broju mozete pronadi i ¢lanke o prilagodbi na Zivotne promjene te emocionalnoj
inteligenciji. Na nezaobilaznu temu ovisnosti osvrnuli smo se zanimljivim ¢lankom
koji predstavlja posebnosti rada psihologa u Centru za ovisnosti, predstavljanjem
terapijske zajednice «Cenacolo» i udjelom roditelja u dugom i sloZenom procesu
lijeenja te prikazom dosadasnjih iskustava u radu Savjetovalista za mlade u koje
se nerijetko javljaju mladi koji eksperimentiraju sa sredstvima ovisnosti. Osim
toga, tu je i rad o moguénostima primjene standardiziranih psihologijskih mjernih
instrumenata u utvrdivanju psihosocijalnih faktora koji mogu povecavati rizik
zloporabe droga. Uz temu primarne prevencije ovisnosti veze se rad o inicijativi
Crvenog kriZa Rijeka i igri «Dan-no¢» za najmlade, kreirane u skladu s tezom da
razvijanje pozitivnih stavova i prevenciju ovisnosti ne mozemo poceti «prerano».
Nasi suradnici iz osnovnih Skola za ovaj su broj pripremili prikaz rada malih
socijalizacijskih skupina te, u danasnje «doba medija», vrlo zanimljiv uvodni ¢lanak
o vaznosti medijskog odgoja. Nadalje, ovaj broja sadrzi temu o nasilju u obitelji,
o rizi¢nim ponasanjima djece i mladih te percepciji tih ponasanja odraslih ¢lanova
zajednice i o utvrdivanju okolinskih rizi¢nih faktora kod djece s potesko¢ama
socijalne adaptacije. Tu je i ¢lanak o (ne)moguénostima lijeCenja hepatitisa C, koji
se nadovezuje na ¢lanke objavljene u ranijim brojevima biltena. Pozitivan primjer
humanosti i, nadamo se, poticaj za sudjelovanje svih nas, ¢ine predstavljeni ¢lanovi
Kluba 25 i njihovo djelovanje koje, izmedu ostalog, ukljucuje dobrovoljno darivanje
krvi.
Na kraju, vjerujemo da ¢e se uz Vas interes i suradnju izdavanje biltena RIzik jednog
dana modi nazvati tradicionalnim.

Darko Rovis, prof.
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SavjetovaliSte za mlade Odsjeka za prevenciju ovisnosti u Rijeci

PODRSKA U ZAMRSENOM SVIJETU
ODRASTANJA

U veljaci 2006. godine Odsjek
za prevenciju ovisnosti
Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Primorsko-
goranske Zupanije otvorio

je Savjetovaliste za mlade u
Rijeci, na adresi Fiorello la
Guardia 23. U Savjetovalistu
pruzamo psiholosku podrsku,
razgovaramo i savjetujemo.
Prvenstveno slusamo i
prihvaéamo mlade ljude, kao
i njihove roditelje.

Savjetovaliste za mlade jedino
je mjesto u Rijeci i Siroj okolici
namijenjeno svim mladim
ljudima i njihovim roditeljima
gdje mozete doci bez uputnice
lije¢nika, a primit ¢ete potpuno
povjerljive, anonimne i
besplatne usluge. Potrebno je
samo prethodno se najaviti

na broj telefona 335-920.
Savjetovanje se provodi
svakim danom, od 8 do 16h,

a Cetvrtkom cijeli dan, od 8 do
20h. Osim u Rijeci, djelatnici
Odsjeka dva puta mjesecno
odlaze na teren, u ispostave
Zavoda u Delnicama, Krku,
Cresu, Malom LosSinju i Rabu.
Na taj smo nacin i dislociranim

krajevima Primorsko-goranske
zupanije priblizili i omogudili
dobivanje stru¢ne pomoci u
savjetovanju. U Savjetovalistu
za mlade rade dva psihologa,
defektolog i diplomirani ucitelj
te su educirani iz podrucja
savjetovanja i psihoterapije.

Izazovi adolescencije

U razdoblju od veljace 2006.
do listopada 2007. godine u
Savijetovaliste za mlade u Rijeci
javila su se 104 klijenta i 61
roditelj. Naj¢eSce pomoc traze
klijenti u dobi od 16 do 20
godina (Slika 1.), jer je to dob
u kojoj se javlja adolescentska
kriza i u kojoj se zbivaju

burne promjene zbog kojih
mladom covjeku nedostaje
zivotnih iskustava. To pridonosi
postavljanju niskih granica

za poduzimanje rizika, a nisu
vjesti u donosenju odluka te
nemaju jos dovoljno vjestina
kako bi realno sagledali svoje
mogucnosti.

Tada, u periodu izmedu
djetinjstva i odraslosti, Cesto
dolazi do sukoba s roditeljima i
okolinom. Mladi su tada skloni

O od 26 do 30

B od 21 do 25 3%
godina
9%

DOB KLIJENATA

; M od 31 godine
godina 8%

W do 15 godina
23%

Ood 16 do 20
godina

Slika 1. Prosjecna dob klijenata u Savjetovalistu u Rijeci

iskusati svakojake izazove

i negirati autoritete kako

bi potvrdili svoju slobodu,
uvazili sebe i na kraju krajeva
pronasli svoj identitet. Stoga

ne iznenaduje Sto 25%

klijenata dolazi zbog problema
u ponasanju (neprilagodeno,
agresivno, delinkventno,
asocijalno ponasanje), ili pak
interpersonalnih problema
(12%), sto se odnosi na razliCite
poteskoce u obitelji, poteskoce
s vrSnjacima i ostale probleme u
komunikaciji i odnosu s drugim
ljudima. Osim toga, Cesto
adolescenti eksperimentiraju s
razli¢itim sredstvima ovisnosti —
cigaretama, alkoholom, drogom
i 10% njih dolazi iskljucivo
zbog tog problema. Mladi ¢e
Covjek probati drogu iz razlicitih
razloga: iz znatizelje, da se
dobro osjeca, da se ne razlikuje
od svojih vrsnjaka, zbog dosade
ili pak da pobjegne od problema
ili neke neugodne situacije. Kako
ovisnost ne nastaje odjednom,
vec je to proces tijekom kojega
mozemo djelovati na razne
nacine, smatramo da je pomo¢
mladima, kada se susretnu s
problemom koji ne mogu sami
rijesiti, korak prema prevenciji
od ovisnosti i ulaska u svijet
droga, jer tada jos nije kasno.

Razliciti problemi,
razlicite potrebe...

Nadalje, u Savjetovaliste
se javljaju klijenti s tezim
psihi¢kim poremecajima, s
emocionalnim potesko¢ama
(depresivnost, anksioznost,
strahovi, fobije, panika), s
niskim samopostovanjem i
u teskim zivotnim prilikama
(npr. smrt bliske osobe,
zlostavljanje). Mnogi dolaze
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PRIMARNI PROBLEM KLIJENATA
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SEKUNDRANI PROBLEMI KLIJENATA
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Slika 2. Primarna problematika klijenata
u Savijetovalistu u Rijeci

Slika 3. Sekundarna problematika klijenata
u Savijetovalistu u Rijeci

i zbog razlicitih poteskoca u
ucenju i/ili pohadanju nastave.
Naime, mladi uvelike nemaju
razvijene navike ucenja, niti

su usvojili adekvatan model
ucenja. Cesto se javljaju
poteskoce u motivaciji za
ucenje, a onda i postizanju

i odrzavanju koncentracije.
Posljedi¢no, problem postaju
loSe ocjene. U toj dobi vidljiv je
i bunt protiv autoriteta, jasno
odbijanje pravila, nepostivanje
granica i institucija, a Cest je
osjecaj dosade. To su za njih
dovoljni razlozi za bjezanjem iz
Skole i nepohadanjem nastave,
popularnim ,markiranjem®. Na
Slici 2. prikazana je primarna
problematika zbog koje klijenti
dolaze u Savjetovaliste za mlade
u Rijeci, a na Slici 3. sekundarna
problematika.

Sto se tice podjele po spolu,
oba su podjednako zastupljena.
U 54% slucajeva pomo¢ traze
mladici, a 46% to su djevojke.
Osim Sto se odreden broj
klijenata javi samoinicijativno
(19%), mnogi su upuceni ili

im je javljanje preporuceno od
Skole, Centra za socijalnu skrb,
lije¢nika, suda ili pak prijatelja
(Slika 4.).

Savjetovanje klijenata,
odnosno psihoterapija, vrlo

je individualno, no u prosjeku
se susreti odrzavaju jedanput
tjedno, u trajanju od jednog
sata. U 68% slucajeva klijenti
dodu do pet puta, dok je
ostalima potreban nesto duzi rad
na problematici i osnazivanju te
rjeSavanju problema (Slika 5.).

Roditelji vrlo ¢esto zovu i
dolaze po savjet u vezi s naglim
adolescentskim promjenama
koje uocavaju kod svoje djece
i s kojima se ne snalaze pa
imaju potrebu za odgojnim
smjernicama.
Individualnim i obiteljskim
savjetovanjem nastojimo
usmijeriti mlade ljude i njihove
roditelje, koji se ne snalaze u
zamrSenom svijetu odrastanja,
na nacin da usklade svoje zZelje
s pravilima i svoje potrebe
s mogucnostima. Uc¢imo ih
rjeSavanju problema, iskrenoj
komunikaciji i donosenju
ispravnih odluka. Podizuci svoje
samopostovanje oni postaju
zreliji i ¢vrsdi ljudi koji, ako je
potrebno, s lakocom mogu redi
Lhe".

Sanja Cosié, prof. psihologije

@ suda O ostalo
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68%

Slika 4. Tko upucuje klijente Savjetovalistu u Rijeci

Slika 5. Broj susreta s klijentima u Savjetovalistu u Rijeci



Rad psihologa u Centru za izvanbolnicko lijecenje ovisnosti

BORBA ZA NOVI
POCETAK

Velik dio ovisnika koji dode u Centar za
prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti
potrazi uz lije¢nicku pomo¢, i pomo¢
psihologa. Oni i sami isticu da pravo izljecenje
i odmak od droge nije samo u svladavanju
fizicke krize, veé i u promjeni sebe i svojeg
ponasanja.

Odnos povjerenja kao nuzan
preduvjet

Kada se ovisnik ukljuci u psihoterapijski tretman,
prvenstveno je potrebno raditi na iskrenom i
otvorenom odnosu izmedu terapeuta i klijenta, kao

popratnih fizickih i psihickih simptoma, smatra da
je gotovo izlije¢en. Cesto kod takvih pacijenata
ubrzo dolazi do povlacenja iz psihoterapijskog
odnosa jer ne uvidaju potrebu za daljim radom
na sebi, odnosno promjenama u razmisljanju i
ponasanju. Nakon kratkog vremena prekidaju i
sa supstitucijskom detoksifikacijom i upadaju u
ponovni zacarani krug ovisnickog ponasanja.

Zadovoljstvo sobom kao konacan cilj

Poteskoce koje se javljaju kod terapeuta u radu s
ovisnickom populacijom vezane su uz postavljanje
terapijskih ciljeva. Vrlo je pretenciozno postaviti
kao jedini cilj potpunu apstinenciju od opijata bez
supstitucijske terapije jer malen broj ovisnika
uspijeva u konacnici to i ostvariti. Za bolje ucinke
u tretmanu ovisnickog ponasanja potrebno je,
postujuci pritom jedinstvenost svake osobe,
postavljati manje ciljeve

i na izgradnji povjerenja.
Psihoterapijski je odnos
jednosmjeran odnos u kojem
se postuje i prihvaca osoba
sa svim njenim vrlinama

i nedostacima. Nakon
izgradnje odnosa terapeut-
klijent, Cesto je potrebno
raditi na svladavanju otpora
u psihoterapiji.

Otpor prema
promjeni

Naime, otpor koji proizlazi
iz odbijanja klijenata

da promijene svoje
nefunkcionalno ponasanje
vrlo je uobicajen i mogao

bi biti dio opceg ljudskog
stanja. Temeljito mijenjanje
samoga sebe izuzetno

je tesko za vedinu ljudi.
Medutim, u posebno motivirajuéim situacijama,
kada osobe racionalno uvidaju da je pretesko
nastaviti s dotadasnjim nacinom ponasanja i
funkcioniranja, javlja se potreba koja ¢e im smanjiti
Stetu i poboljsati zivot. Takve specifi¢ne situacije
Ceste su kod osoba koje imaju problema s ovisnoscu
o psihoaktivnim supstancama. Kada osjete da se
nalaze pred zidom i da sve dotad pokuSane metode
nisu vise djelotvorne, ovisnici otvaraju moguénost
da im pomogne stru¢na osoba.

Bijeg bez pokrica

Osim otpora, jedna je od zamki u radu s ovisnicima
i poCetni optimizam. Jedan dio ovisnika, koji na
pocCetku supstitucijske detoksifikacije uspijeva
odrzati apstinenciju od opijata bez otezavajucih

koji ¢e donijeti promjene na
svakodnevnoj razini, a nisu
nuzno vezani uz potpunu
apstinenciju od opijata.

Jedna je od osnovnih stvari
tijekom terapijskog odnosa
omoguditi osobi da identificira
vlastita problemati¢na ponasanja
koja su u podlozi ovisnickog
nacina zivota. U trazenju i
primjeni adekvatnijih nacina
ponasanja, potrebno je raditi

i na ojacavanju samokontrole.
Prepoznavanje rizi¢nih situacija,
kao i anticipiranje negativnih
posljedica uzimanja droge,
takoder zauzima centralno
mjesto u radu s ovisnicima.
Osim maladaptivnih ponasanja
vezanih iskljucivo uz ovisnost,

u terapiji se radi i na drugoj
problematici kao sto su
depresivna i anksiozna stanja,
nisko samopouzdanje, neadekvatna komunikacija
unutar obitelji, problemi u intimnim odnosima i sl.
Nerijetko rjeSavanjem druge problematike dolazi do
poboljSanja u tretmanu ovisni¢kog ponasanja.
Generalni je cilj svake terapije da osoba ono

Sto uvidi i dozivi u terapijskom odnosu pokusa
prenijeti u svakodnevni zZivot jer sam uvid u razloge
svoje ovisnosti nije dovoljan za izljecenje. U radu
terapeuta odlucujuce je poticanje onih promjena
koje ¢e osobi omoguditi Sto funkcionalniji Zivot.

Sto je osoba funkcionalnija, bit ¢e zadovoljnija
sobom. Samoispunjenje i zadovoljstvo sobom
najvedi su neprijatelji ovisnickom ponasanju. Stoga
je mozda najrealnije postaviti za krajnji terapijski
cilj zadovoljstvo sobom, a ne apstinenciju od
psihoaktivnih supstanci.

SnjeZzana Bozié, prof. psihologije
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Zajednica Cenacolo

UDAHNUTI
ZIVOT

Uz postavljanje granica i definirana pravila
ponasanja, rad, red i molitvu, okruzeni ljubavlju i
toplinom zajednice, te uz osvjescivanje i spoznaju
istine o samom sebi i s tim u vezi izgradnju
samopostovanja i samopouzdanja, nakon zavrSenog
programa, bivsi ovisnici osposobljavaju se u nosenju
sa svakodnevnim zivotnim situacijama i problemima
u svakodnevnom Zivotu. Isti put preobrazaja prolaze
i njihovi roditelji.

Zajednica Cenacolo osnovana je 1983. godine, u Soluzzu
u Italiji, na inicijativu ¢asne sestre Elvire Petrozzi, kao
kré¢ansko udruzenje u okviru Katoli¢ke crkve za pruzanje
pomoci i podrske pojedincu i njegovoj obitelji kod svih
oblika ovisnosti te svladavanje drugih zivotnih poteskoca.
Danas se Zajednica Cenacolo nalazi na 52 lokaliteta,
rasprostranjena po Italiji i cijelom svijetu (Hrvatska,
Francuska, Austrija, Irska, Rusija, Poljska, BiH,
Dominikanska Republika, Brazil, SAD, Meksiko,
Australija...). U njoj se nalazi preko 1000 momaka i
djevojaka.

«Skola Zivota»

Na osnovi dva i pol desetljec¢a iskustva u radu s
izgubljenim, ranjenim i o¢ajnim mladim ljudima, koji su
upoznali pakao droge, Zajednica je prerasla u svojevrsnu
«8kolu zivota», gdje mladi ljudi kroz put Zajednice,
odnosno njen program, pokusavaju izgraditi novi sustav
vrijednosti, baziran na temeljnim ljudskim vrijednostima:
ljubavi, istini, zajednistvu, zajedni¢koj molitvi, poStovanju
sebe i drugoga, toleranciji, medusobnom razumijevanju i
uvazavanju.

Kroz svakodnevne situacije i Zivot u Zajednici

mladi izgraduju samopostovanje, samopouzdanje

i samokontrolu, uvjezbavaju vjestine asertivnosti,
rjeSavanja problema, donosenja odluka, rjesavanja
sukoba, suocavanja s ljutnjom.

Tijekom boravka u Zajednici, mladi ljudi nauce uoditi i
spoznati istinu o sebi, prepoznati svoje pogreske te traziti
oprost, ali istovremeno i oprostiti drugima oko sebe. Ucedi
kako zadovoljiti potrebu za slobodom na kvalitetan nacin,
istovremeno izgraduju sebe da postanu samosvjesne i
odgovorne osobe. Biti slobodan znaci preuzeti odgovornost

za svoje postupke - na to do ulaska u Zajednicu nisu

bili spremni. Velika pozornost se poklanja medusobnoj
komunikaciji i slusanju, iskazivanju emocija i osjeéaja,
svladavanju anksioznosti vezane uz nevazne dogadaje te
vlastitim ocekivanja i tome kako ih uciniti realisticnima.

Pripreme za ulazak u Zajednicu

U Zajednicu Cenacolo ulazi se nakon priprema ovisnika i
njegovih roditelja, koje ukljucuju: psiholosku pripremu,
lijecnicki pregled s posebnim osvrtom na dusevne i druge
kroni¢ne bolesti, osnovne laboratorijske pretrage (krvna
slika, SUK, testiranje na AIDS, hepatitis B i C) te, ako se
radi o heroinskim ovisnicima, kompletno proveden detoks-
proces, tako da se u Zajednicu ude bez metadona ili druge
zamjenske terapije.

Priprema ukljucuje i tjedne susrete s ovisnicima koji su

pri kraju programa, na nacin da oni svojim svjedocenjem
o nacinu Zivota i rada u Zajednici i novim mentalnim
sklopom pomognu jos viSe motivirati buduceg korisnika.

Dugacak put preobrazaja

Istovremeno se radi i s roditeljima ovisnika nudedi im prije
svega potporu i neposredno iskustvo «starog» roditelja
koji je isti mukotrpni put i sam prosao. Roditeljima se

ne pruza samo gola informacija, nego im se kroz grupni
tretman pokusSava olaksati svakodnevni Zivot s ovisnikom i
pomodi da bolje razumiju Sto se dogada s njima samima, s
njihovom obitelji te kako ojacati i promijeniti sebe i na taj
nacin osnaziti i joS viSse motivirati svoje dijete - ovisnika
da krene u Zajednicu.

Sam put i boravak u Zajednici relativno je dug put , koji
traje tri do pet godina i predstavlja proces preobrazavanija,
kako samog ovisnika, tako i njegove obitelji. Kada

dijete ude u Zajednicu, roditelji nastavljaju s tjednim
grupnim susretima na kojima, svjedoCenjem o svom
zivotu, svojim strahovima i poteSko¢ama, propustima

i odgojnim pogreskama i sluSanjem drugih roditelja

i njihovih svjedoCenja, lakSe prepoznaju i korigiraju
osobne stavove. Na grupi roditelji uCe ne traziti krivca i

ne analizirati proslost, nego Zivjeti u sadasnjosti da, kao i
njihova djeca u Zajednici, nauce predvidjeti potencijalno
stresne situacije, vlastita ocekivanja ucine realisticnim te
da prihvate ono Sto ne mogu promijeniti.

Grupni susreti roditelja imaju i zastitnu ulogu. Ponovno

se ucvrscuje obitelj i poboljSava komunikacija unutar

nje. Roditelji, radeci na sebi i svojim slabostima,

konacno pocinju odvajati vrijeme za sebe, s ve¢im
samopouzdanjem i samopostovanjem kroce u dalji zivot.

Na jednom susretu roditelja i djece u Zajednici,
sestra Elvira je, govoreci o potrebi preobrazZaja i
djece i roditelja, rekla: «Mogu vasa djeca provesti i
vise od pet godina u Zajednici, ali ako se vrate kucéi
i vide da se u njihovoj obitelji nije nista promijenilo,
za njih ée to znaciti kao da nigdje nisu ni bili. »

Zajednica Cenacolo djeluje u skladu sa svojim
imenom - cena (talijanski vecera) i colo (tal. krug),
vecera u krugu, zajednistvo, a misija joj je Zivot. Ili,
kako je rekla jedna bivsa ovisnica, «Nakon dugog
umiranja i mraka, ugledala sam svjetlo i udahnula
Zivot punim pluéima. »

Prim. mr. sc. Jagoda Dabo, dr. med.



se o zaCaranom krugu, jer je
osobama niskog samopostovanja
svaki put kad ne ostvare svoj cilj
to jos samo jedan dokaz da su
bezvrijedne i neuspjesne. Ostale
razloge neuspjeha obi¢no ni ne
razmatraju.

Kako si pomo¢i?

Ako si umoran, osjeéas se manje
vrijedno, bojis se uciniti korak

i ostvariti svoje zelje i ciljeve,
osjecas da, bez obzira na to Sto
ucinis, nikad nije dovoljno dobro,
tada se tvoje samopostovanje
moze podiéi! Gotovo identi¢ne
stvari koje si (nesvjesno) Cinio
da snizi$ svoje samopostovanje,
treba Ciniti kako bi ga povecao.
Ovdje ¢es nadi deset natuknica
koje ti mogu pomoci da poboljsas
kvalitetu svog zivota.

1. Prestani se usporedivati
s drugim ljudima. Ako tako
postavi$ pravila igre, vjerojatno
¢es se usporedivati s drugima

u negativhom smislu i time se
predodredujes da i dalje imas
nisko samopostovanje. Zasto
nastavljati igrati igru u kojoj

si postavio pravila protiv sebe
kako bi smanjio vjerojatnost da
pobijedis?!

2. Ne obezvreduj se! Ne moze$
razviti visoko samopostovanje
ako si stalno dajes negativne
primjedbe o svojim
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sposobnostima i vjestinama.
Takoder, drugi ljudi ¢e ,pokupiti®
tvoj negativan nacin razmisljanja.

3. Upotreba potvrda odlican
je nacin na koji ¢es povisiti
svoje samopostovanje. Isto
kao Sto si uspio programirati svoj
mozak da ponavlja negativnosti
o tebi, tako zasigurno mozes
razviti i naviku pozitivnih misli (i
recenica) o sebi. A kada to ucinis,
dopusti si pozitivhe osjecaje.

4. Ljubazno prihvati sve
komplimente. Ne odbacuj

ih i ne ignoriraj ih jer, kad to
¢inis, Saljes si poruku da ih ne
zasluzujes ili da nisi vrijedan
pohvale sto, naravno, utjece na
tvoje nisko samopostovanje. Isto
tako, i drugi ¢e sve manje isticati
i hvaliti tvoje sposobnosti.

5. Upotrijebi i iskoristi
programe Zivotnih vjestina,
radionice i knjige o podizanju
samopostovanja i razvoju
pozitivnijeg stava. Svaki materijal
koji vidi$ o toj temi procitaj jer
se ponesto moze implementirati
u tvoj um i imati pozitivhog
utjecaja na tvoje ponasanje.

6. Druzi se s pozitivnim
ljudima i onima koji pruzaju
podrsku jer to takoder utjece
na tvoje misli i ponasanje. Ljudi
koji djeluju negativho mogu
~potuci® tebe i tvoje ideje, a to
snizava tvoje samopostovanje.

S druge strane, kad si
okruzen ljudima koji pruzaju
podrsku, osjecas se bolje sa
sobom, misli$ ljepSe o sebi i
to pomaze podizanju tvojeg
samopostovanja.

7. Priznaj svoje kvalitete
i vjestine. Mnogo ljudi s
niskim samopostovanjem
konstantno se podcjenjuje i
ne uvazava svoje pozitivne
osobine. Nauci kako uistinu
utvrditi i vrednovati svoje
kvalitete. Ako ti se to Cini
tesko, pitaj druge da ti kazu!
Oni ¢e smisliti stvari koje ti ne
bi ni pomislio!

8. Nemoj trpjeti! Ako ne
izrazavas i ne priznajes svoje
potrebe, to vjerojatno znadi da
toleriras viSe nego Sto bi trebao.
Spoznaj sto sve trpis i rijesi se
tih tolerancija. Cinedi to, Saljes
sebi poruku kako si vrijedan.

9. Pridonesi drugima na
pozitivan nacin. Naime, kada
pridoneses drugima, pocinjes se
osjecati vrijedno te to povecava
osjecaj vlastite vaznosti i podize
tvoje samopostovanje. No, to ne
znaci da moras stalno ciniti nesto
za druge Sto bi oni mogli uciniti
sami.

10. Radi ono sto volis. Mnogo
ljudi s niskim samopostovanjem
prestalo je obavljati one
aktivnosti u kojima ponajvise
uzivaju. Cak i ako nisi u poziciji
da nesto promijenis u pogledu
svojeg Skolovanja ili onoga

Sto radis, mozes posvetiti dio
slobodnog vremena hobijima i
aktivnostima u kojima uzivas.

Kreni!

I kad sve to znas, poéni
djelovati! Izbjegavanje i
odustajanje od izazova znadi da
tvoji ,misi¢i samopostovanja"
postaju nejaki i mlitavi. Kada
nesto poduzmes, neovisno

o ishodu, pocet ces se

osjecati bolje, razvijat ées
samopouzdanje i rast ¢e tvoje
samopostovanje.

Sanja Cosié, prof.psihologije



Gradsko drustvo Crvenog kriza Rijeka: Igra za prevenciju ovisnosti

“DAM j NOE”

Gradsko drustvo Crvenog kriza Rijeka, u okviru
programa zdravstvenog odgoja i rada s mladima,
posebnu paznju posvecuje aktivnostima koje
pridonose uspjesnosti preventivnih programa i u¢enju
o zdravom Zivotu. Komisija za rad s mladima Gradskog
drustva Crvenog kriza Rijeka potaknula je 2005.
godine ideju osmisljavanja edukativnih materijala

za provodenje preventivnih aktivnosti s mladima,

a posebno za rad s najmladima. Jedan je od takvih
materijala i igra za prevenciju ovisnosti s metaforickim
naslovom «Dan i no¢».

Prevencija sto ranije

Znacenje rijeci prevencija podrazumijeva: presresti nesto,
prethodno zastititi od moguceg nastajanja, unaprijed
izbjedi. Najcesce upotrebljavani medicinski model prevencije
podrazumijeva tri oblika: primarnu, sekundarnu i tercijarnu
prevenciju. Primarna prevencija po svojem je znacenju
pocetna, najranija, osnovna, temeljna i odnosi se na
kvalitetu zivljenja. Smisao je i cilj usmjerenost na aktivnosti
prije nego Sto se problem pojavi, Sto znaci ulaganje u
zdravlje i u dio drustva u kojem jos uvijek nema ciljanog
problema.

Socioloska i medicinska statistika ukazuje
na to da se dobna granica ovisnickih oblika
ponasanja iz godine u godinu sve vise i
sve Cesce spusta na razinu osnovnoskolske
populacije. Ako Zelimo dobro prevenirati,
potrebno je primarnom prevencijom
zahvatiti Sto mladu djecu i poceti s
preventivnim aktivnostima vec u vrtickoj
dobi. Zbog navedenih razloga, nasa je

igra namijenjena prije svega najmladima,
ali isto tako primjenjiva i s ostalim
osnovnoskolskim dobnim skupinama, uz odgovarajuce ostale
modele preventivnih aktivnosti.

Ucenje kroz igru

Zbog specifi¢nosti odabrane dobne skupine, potrebno

je u radu primjenjivati i primjeren oblik u¢enja. Ucenje
klasi¢nim nacinom prenosenja informacija, davanja naputaka
i propisivanja ponasanja nije u skladu sa psiholoskim
karakteristikama i obrazovnim sposobnostima djece

ciljane skupine. Konstruktivisticka teorija ucenja nudi

nam mogucnost rada i s najmladom dobnom skupinom.

Za konstruktivisticko shvacanje prevenciji nije primjerena
najprije obrada sadrzaja, vec se prevencija najprije odnosi
na prihvacanje, usvajanje i izbor vrijednosti kojima se
rjeSavaju razvojni problemi. Konstruktivisticke su postavke:
da ucenje ovisi o prethodnom znanju, da se nove spoznaje
razvijaju tijekom promjene prethodnih znanja, a samo je
ucenje stvaranje novog ponasanja i novih stavova. Ucenje se
odvija u interakciji s okolinom i putem aktivnog sudjelovanja
u upoznavanju novih sadrzaja, ukljucenosti u ono sto se uci
i u suradnji s drugima, a cilj je stvaranje individualiziranih
osobnih oblika ponasanja koji pridonose zdravom Zivljenju.
Uloga je ucitelja da kreira situacije i obrazovnu okolinu koja
¢e stimulirati i provocirati navedene aktivnosti i potaknuti

na promjene. Taj pristup odreduje da prevencija mora biti
postupak koji je prilagoden osobnim karakteristikama onoga
koji uci. Za dobnu skupinu kojoj je taj materijal namijenjen
najprilagodenija je metoda ucenje kroz igru. Igra ima svoje
obrazovne i socijalno razvojne vrijednosti, koje se i inace

upotrebljavaju u ranom razvojnom periodu djeteta. Koristiti
prednosti igre u uenju znaci omoguciti djeci da svojim
postojeé¢im znanjima i vjestinama steknu nove sadrzaje koje
usvajaju u poznatoj sredini svojih vrsnjaka.

Poruke razumljive djeci

Holisti¢ki pristup filozofiji zdravog zivljenja, prenijet iz
programa Edukacijom do zdravlja, autorica Susan Shapiro i
Carol Flaherty-Zonis (izdavac i projektni realizator: Forum za
slobodu odgoja), predstavlja zdravlje kao cjelinu sacinjenu
od meduovisnih dijelova: fizicko zdravlje - kako nase tijelo
funkcionira, mentalno zdravlje - kako mislimo i u¢imo,
emocionalno zdravlje - kako razumijemo osjecaje i kako ih
izrazavamo, socijalno zdravlje - kako se ponasamo prema
drugima, osobno zdravlje - kako vidimo i dozivljavamo

sebe i duhovno zdravlje - koje su nase vrijednosti, eticki

i moralni stavovi. Sve Sto se dogada jednom dijelu naseg
zdravlja odrazava se i na druge dijelove. Aktivnosti kojima
podupiremo nase dijelove zdravlja, kao Sto su npr. dobra
komunikacija s drugima, emocionalno pozitivni odgovori

i ponasanja, briga o osobnom profesionalnom uspjehu
pridonose nasem zdravom Zivljenju. Kratke aktivnosti,
kojima se djeca u igri «Dan i no¢» igraju, predstavljaju
pozitivha ponasanja i stavove koji preveniraju nezeljena
ponasanja koja mogu dovesti do ovisnickog ponasanja.
Zadaci, kao Sto su: otpjevaj pjesmu, ispricaj nesto smijesno
i nasmij druge, odigraj igru «Cvor» i sli¢ni,
vezani su uz jednostavne poruke koje djeca
mogu lako razumjeti. Poruke su smjestene
u poljima Dan (zdravlje: npr. tko ne, pusi
ima ljepsi glas) i No¢ (odsutnost zdravlja:
od pusenja zubi postaju zuti), koja
asociraju na pozitivne i negativne strane
zdravlja. Tijekom igranja igre djeca mogu
mijenjati aktivnosti, a voditelji im pomazu
da osmisle one aktivnosti koje su u skladu
s porukama i filozofijom igre. Igra nije
zamisljena samo kao apstraktno nizanje
aktivnosti, vec je vezana uz papirnatu igracku koju sudionici
sami izraduju uz pomoc¢ tehnike presavijanja papira i na

taj su nacin aktivno ukljuceni u odgojno-obrazovni proces.
Likovno oblikovanje igracke privlaénim prepoznatljivim
simbolima pomaze onoj djeci koja imaju poteskoce s
¢itanjem, ili jos nisu svladala tehniku citanja, da se bez vecih
poteskoca ukljuce u igru. Voditelj igre je moderator koji
upoznaje sudionike s pravilima i uputama i pomaze im da
uspjesno ostvare socijalnu interakciju.

#

Na putu zdravog Zivljenja

Od studenog 2005. godine do danas radionice s
prezentacijom igre provedene su u mnogim osnovnim
gkolama kao i pojedinim dje&jim vrti¢ima. Clanovi mladeZi
Gradskog drustva Crvenog kriza Rijeka uspjesno ostvaruju
ulogu voditelja igre, prilagodavajuci se svakoj skupini -

dobi i broju djece, uvjetima u kojima se radionica odrzava,
interesu koji je igra izazvala. Igra je krenula na svoj put i
ispunjava svoje zadace, ali se i mijenja, nadopunjuje i raste,
kao Sto je i zamisljeno. Ucedi i igrajuci se, djeca stvaraju
svoja osobna individualizirana znanja koja trebaju prevenirati
ona ponasanja koja inace kod mladih dovode do ovisnic¢kog
ponasanja. «Dan i no¢» je samo jedan od materijala kojima
se mogu sluziti odgajatelji i ucitelji u prevenciji ovisnosti po
modelu ucenja socijalnih vjestina, a kreativnost i suradnja
«tima koji uci» moze razviti i razliCite druge igre kroz koje ce
djeca spoznavati pozitivne vrijednosti zdravog Zivljenja.

Kim Anié, prof.
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Klub dobrovoljnih darivatelja krvi

I TI MOZES
PUNO
UCINITI

Klub 25 - klub je nastao

iz smjernica Medunarodne
federacije Crvenog kriza i
Crvenog polumjeseca. Klub 25
koncept je mladih ljudi koji
promicu vrijednosti spasavanja
Zivota putem dobrovoljnog
darivanja krvi te dijele svoje
znanje sa zajednicom u kojoj
Zive.

Individualna drustvena
odgovornost

Kao prvi voditelj Kluba 25, Cesto
istiCem: ,Svatko tko Zeli moze
biti taj koji moze unijeti pozitivhe
promjene u okolini u kojoj jest, bila
to Skola, igraliste, fakultet ili kava
s prijateljima. Vaznost drustvene
odgovornosti velika je, a njezino
provodenje je na vama. Iako smo
medu prvima u regiji osnovali ovaj
klub, Zelja nam je da Sto prije ne
budemo usamljeni, da se i drugi
gradovi i drZzave ugledaju na nas...

Svjetski dan prve pomoci

Tradicionalno obiljezavanje
Svjetskog dana prve pomoci pod
ovogodisnjim nazivom «Mladi za
mlade», i ove je godine odrZzano

7. i 8. rujna. Organizator cijelog
projekta bilo je Gradsko drustvo
Crvenog kriza Rijeka. Predstavnici
mladezi Crvenog kriza iz nekoliko
zemalja Europe informirali su
gradanstvo o svom djelovanju. Osim
akcije dobrovoljnog darivanja krvi,
javna vatrogasna postrojba Grada
Rijeke i Gorska sluzba spasavanja
Rijeka izvele su scenarij djelovanja
u sluc¢aju spasavanja i evakuacije
unesreéenih osoba iz Hotela
~Continental" te je nakon toga
uslijedila demonstracija prve
pomodi.

Pod motom ovogodisnje
manifestacije »Pruzimo

prvu pomo¢ - spasimo svaki
ugrozeni zivot«, u subotu
tocno u podne, lancem
solidarnosti pridruzili smo

se i ostalim svjetskim
metropolama u kojima je
organizirano isto dogadanje
te time pokazali sloZnost

oko jednoga - da smo uvijek
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spremni pruziti ruku pomoci onima
kojima je potrebna.

Prvi put ove godine Klub 25 Rijeka
nasao se kao jedan od oslonaca
projekta «Mladi za mlade». «Mi,
¢lanovi Kluba 25, svoja smo
razmisljanja, ideje i znanje pretvorili
u zajednicki cilj - Sto jednostavnije
do¢i do srca mladih», napominje
Andrea Rosanda, zaduzena za
projekt iz Kluba 25. Pod mentorskom
palicom voditelja, bez razmisljanja
je preuzela projekt koji iziskuje puno
odricanja i rada te izazov koji ¢e
zasigurno obiljeZiti dalje djelovanje
Kluba 25.

Put k osvjestenju mladih

Antonio Grginovié¢, koordinator akcija
dobrovoljnog darivanja, ¢lan Kluba
25 Rijeka napominje da je najveca
motivacija pri volontiranju osvijestiti
mlade o vaznosti darivanja krvi i
vaznosti pozitivhog djelovanja u
zajednici.

Put je k tome ostvarenju i suradnja
s mladeZi Crvenog kriza iz zemalja
Europe, s kojom je razmijenjeno
iskustvo.

PorucCuje nam: «Svakodnevnim
neizbjeznim nesrecama nastaje
suza u oku, gr¢ na licu, tuga u
srcima i zato zauzmimo svoje
mjesto, odvazimo se, darujmo krv i
pokusajmo vratiti osmijehe na lica.»

U Sest mjeseci djelovanja Kluba 25
Rijeka postigli smo ove rezultate:
® preko 1 000 ljudi (iz osnovne
i srednje Skole te fakulteta)
educirano je kroz nasa
predavanja/radionice,

® organizirali smo Sest akcija
darivanja krvi po fakultetima,

® organizirali smo veliku akciju
darivanja krvi na Korzu,

® bili smo jedan od oslonaca
viSednevnog projekta Svjetski
dan darivatelja krvi,

® skupljeno je preko 300 doza krvi
zahvaljujuéi nasoj promociji i
akcijama darivanja krvi,

® u rad Kluba 25 ukljuceno je
25 ¢lanova (sa svih fakulteta
Sveucilista u Rijeci).

Kriteriji za ¢lanstvo u Klubu 25

Clan Kluba moZe biti svaki darivatelj
krvi izmedu 18 i 25 godina koji
godisSnje ima najmanje dvije
donacije i one osobe koje zbog
zdravstvenog stanja ne mogu
darivati krv, ali zele raditi na
promicanju te humane aktivnosti i
animiranju novih darivatelja.
Clanovi su angazirani drzanjem
predavanja o darivanju

krvi, organiziranjem akcija
darivanja, projekata i seminara,
osmisljavanjem promidzbenih
aktivnosti, organiziranjem druzenja
¢lanova, aktivnim sudjelovanjem

u radu i djelovanju organizacije,
dolascima na tjedne sastanke te
dolascima na Skupstinu. Pri tome se
naravno, i dobro zabavljaju...

Pridruzite se!

Zele li mladi naugiti nesto $to u
srednjoj $koli ne mogu? Zelite

i¢i na seminare diljem Hrvatske i
Europe te steci dozivotne prijatelje?
Nauciti vjestine koje ¢ete modi
upotrebljavati na fakultetu i poslu?
Raditi na projektima? Imati sve to u
svom zivotopisu kad trazite posao?
I, Sto je najvaznije, spasavati
Zivote?

Krv je jedini lijek koji se ne moze
stvoriti umjetnim putem. Mi,

Clanovi Kluba 25 moZemo reéi - mi
spasavamo Zivote, a vi?

Ako smo vam privukli paznju,
posaljite mail na club25rijeka@
gmail.com, pridruzite nam se
i necete pozaliti! Vise mozete
doznati na stranicama
http://www.ck-rijeka.hr.

Promicanje i poticanje
drustvene odgovornosti te
promicanje zdravog nacina
Zivota medu mladim ljudima
kroz darivanje krvi misija je
koju ¢e slijediti i Siriti novi
¢lanovi Kluba 25.

Dario Zori¢




PREVENCIJA I SUZBIJANJE
ZLOPORABE DROGA

CENTAR ZA OVISNOSTI

Zavod za javno zdravstvo PGZ

Odjel za prevenciju i izvanbolnicko lijecnje bolesti ovisnosti
Kalvarija 8, 51 000 Rijeka

051/ 327 160

Svaki dan 8 -20 sati

SAVIETOVALISTE ZA MLADE CENTRA ZA PREVENCIJU OVISNOSTI
RIJEKA, CRES, LOSIN], KRK, RAB, DELNICE

Zavod za javno zdravstvo PGZ

Odsjek za prevenciju ovisnosti

Fiorello la Guardie 23, 51 000 Rijeka

051/ 335 920, Sanja Cosi¢

Pon - pet 08 - 16 sati

Cetvrtak 12 - 20 sati

CENTAR ZA SAVJETOVANJE I TESTIRANJE HIV/AIDS 1
HEPATITIS B/C INFEKCIJA

Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ

Epidemioloski odjel

KreSimirova 52 A, 51 000 Rijeka

051/ 358 798, 098 369 844

Pon i Cet. 12 - 16 sati

Srijeda 13 - 18 sati

~DROP IN" UDRUGE “"TERRA"”
Uski prolaz 11, 51 000 Rijeka
tel. 330 490

pon - pet 10:00 - 19:00

subota 16:00 - 19:00

SAVIETOVALISTE UDRUGE ,,TERRA"
KreSimirova 26¢, 51 000 Rijeka

Pon, sri, pet. 10:00 - 16:00

Uto, ¢et. 14:00 - 19:00

tel. 051/ 337 400, 323 714

098 368 735

OBITELJSKI CENTAR PGZ
Kresimirova 12, 51000 Rijeka
tel. 338-526, fax. 323-480
pon-pet: 8.30-16.00

UDRUGA “"EGZODUS”
KreSimirova 8, 51 000 Rijeka
Tel. 332 173

099/ 3332 173

UDRUGA “VELEBIT”
Tihovac 6, 51 000 Rijeka
tel. 051/ 43 12 24

mob. 091/ 563 71 88
fax. 051/ 43 12 24

SAVIETOVALISTE KOMUNE MONDO NUOVO
Samostan sestara milosrdnica

Kresnikova 15, 51000 Rijeka

tel. 051/ 264-964

mob. 098/ 610-609

RUZA SV. FRANJE

Anonimno savjetovaliste za ovisnike i roditelje
Bastijanova 25a, 51000 Rijeka

tel. 051/ 512 131

mob. 091/ 935 17 68

UDRUGA YHRVATSKA PROTIV DROGE"
SetaliSte M.Tentora 2, 51 410 Opatija
091/ 2021 939

PSIHIJATRIJSKA BOLNICA LOPACA
Odjel za ovisnosti

51 218 Drazice

051/ 230-043

PSIHIJATRIJSKA BOLNICA RAB
Odjel za ovisnosti

Kampor 224, 51 280 Rab

tel. 051/ 776 - 344

KBC RIJEKA

Klinika za psihijatriju, Odsjek za bolesti ovisnosti
KreSimirova 42, 51 000 Rijeka

051/ 658 645

TELEFONI ZA KRIZNA STANJA 1
PSIHOLOSKU POMOC

HRABRI TELEFON ZA ZANEMARENU I ZLOSTAVLJANU DJECU
Argentinska 2, 10 000 Zagreb

0800 0800 - besplatni telefon

tel./fax 01 3793-000 - ured

PLAVI TELEFON - linija pomodi i prijateljstva
Ilica 36, Zagreb

Telefon za korisnike: 01 48 33 888

Ured (tel/fax): 4831 677

E-mail: plavi-telefon@zg.htnet.hr

SOS TELEFON ZA ZENE I DJECU ZRTVE OBITELISKOG I
RATNOG NASILJA

10 000 Zagreb

(01) 4655 222

OTVORENI TELEFON ZA DJECU
Drustvo Nasa djeca Opatija
051/ 272 443

SOS TELEFON GRADA RIJEKE
p.p. 200, 51000 Rijeka

051/ 211-888

Svaki dan od 18 00 - 21 00

SOS TELEFON ZA ZENE ZRTVE NASILJA
Udruga Zenska akcija Rijeka - ZAR

Blaza Poli¢a 2/11

051/ 337 390

POMOC ZRTVAMA NASILJA

TIC - DOM ZA DNEVNI BORAVAK DJECE
Beli kamik bb, 51 000 Rijeka

339 - 733

Pon, sri. i pet 8 - 14 sati,

Ut., Cet. 14 - 20 sati

ZBRINJAVANIJE ZENA I DJECE-
ZRTAVA OBITELIJSKOG NASILJA

CARITASOV DOM ZA ZENE I DJECU - Zrtve obiteljskog

nasilja “"Sv. Ana”
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F. Candeka 6b, 51 000 Rijeka
051/672-607



UDRUGA ZENSKA AKCIJA RIJEKA - ZAR
Blaza Poli¢a 2/11
051/ 337 390

OBITELJ, DJECA I MLADI

OBITELJSKO I BRACNO SAVIETOVALISTE
Rije¢ka nadbiskupija

S. Vajnera Cice 2, 51000 Rijeka

t. 051/330-467

f. 051/215-287

Caritas Nadbiskupije Rijeka

Osjecka bb, 51 000 Rijeka

t. 051/511-443

f. 501/513-603

TECAJ PSIHOFIZICKE PRIPREME TRUDNICA ZA POROD
KBC Rijeka

Klinika za ginekologiju i porodnistvo

Rijeka, Kresimirova 42

051/ 658-200

PSIHOLOSKO SAVIETOVALISTE ZA RODITELJE U
DJECJEM VRTICU RIJEKA

PPO “Potok”, Josipa Zavrsnika 3, 51 000 Rijeka
Prof. Lahorka Jurci¢, dipl. psiholog

Svaki drugi ponedjeljak 14.00 - 18.00

051/ 211-205

PPO “Krnjevo”, Karasova 4, 51 000 Rijeka
Darko Sambol, prof. psiholog

Tel. 641-550, 641-068

Svaki utorak 15.00 - 18.00

NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO PRIMORSKO-
-GORANSKE ZUPANIJE: ODJEL SKOLSKE MEDICINE

* SUSAK,

Savjetovaliste za Skolsku djecu, mladez i studente - Rijeka,
Kumiciceva 8 , tel.218 620

radno vrijeme :srijedom od 13,00 do 19,00.

¢ CENTAR,

Savjetovaliste za Skolsku djecu,mladez i studente - Rijeka,
Studentska 1, tel. 335 028 i 339 864.

psiholog 322 864

radno vrijeme . srijedom od 13,00 do 19,00.

o ZAMET,

Savjetovaliste za Skolsku djecu, mladez i studente - Rijeka,
Zametska 63, tel. 685 328 i 261 030

Ginekolosko savjetovaliste za planiranje obitelji i prevenciju
spolno prenosivih bolesti- Rijeka,Zametska 63, tel 631 107
Radno vrijeme: srijedom od 13,00 do 19,00

o ISPOSTAVE
SavjetovaliSta u ispostavama i rade srijedom od 13,00 do 19,00

PSIHOLOSKO SAVIETOVALISTE ZA SREDNJOSKOLCE I
ODRASLE

Dr. sc. Ana Kandare,

S. Krautzeka 45, 51 000 Rijeka

tel. 051 400 060

STUDENTSKI SAVJETOVALISNI CENTAR,

Sveucilisni kampus na Trsatu (zgrada Akademije primjenjenih
umjetnosti)

S. Krautzeka bb, 51 000 Rijeka

tel. 051 / 315 225
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USTANOVA ZA SAVIETOVANJE I KOMUNIKACIJU
~A.S.K. RI"

Riva Boduli 7/III, 51 000 Rijeka

Tel. 312 533

091 3333113

POTENCIJAL - UDUGA ZA RAZVOJ] LJUDSKIH
POTENCIJALA

Riva Boduli 7, 51 000 Rijeka

Tel . 092/ 101 3862

SAVIETOVALISTE ZA PREVENCIJU SPOLNO
PRENOSIVIH BOLESTI

Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ
Epidemioloski odjel

Kresimirova 52 A, 51 000 Rijeka

051/ 358 798, 098 369 844

Pon i cet. 12 - 16 sati

Srijeda 13 - 18 sati

OSOBE S POSEBNIM POTREBAMA

UDRUGA OSOBA SA CEREBRALNOM I DJECIOM
PARALIZOM RIJEKA

Ruzi¢eva 12/2, 51 000 RIJEKA

tel. 374-566

fax. 374 282

RAD S DJECOM I MLADEZI S CEREBRALNOM
PARALIZOM I DRUGIM OBLICIMA TJELESNE
INVALIDNOSTI

Drustvo za kibernetiku psihoterapije

RuZziceva 12

51000 Rijeka

051/ 374-566

SKRB ZA DIJECU PODRUCNE SKOLE BAREDICE CENTRA
ZA ODGOJ I OBRAZOVANJE ZA VRIJEME SKOLSKIH
PRAZNIKA

Ruzi¢eva 12/2, 51000 Rijeka

tel. 051/ 374-566

fax. 051/ 374-282

DRUSTVO TJELESNIH INVALIDA GRADA RIJEKE
Unapredenje kvalitete zivota tjelesnih invalida

I. Cikovi¢a Belog 8a, 51000 Rijeka

051/ 633-067

UDRUGA INVALIDA DISTROFICARA PGZ
A. Peruca 2A, 51000 Rijeka
051/ 454-031

UDRUGA INVALIDA RADA-RIJEKA
Franje Brentinija 3, 51000 Rijeka

tel. 051/ 371-174

fax. 051/ 371-174

UDRUGA GLUHIH I NAGLUHIH
PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE
V.C.Emina 9, 51 000 Rijeka

Tel. 051/ 213-929

Fax. 051/ 213-929

TECAJ ZNAKOVNOG JEZIKA ZA STUDENTE MEDICINE I
PSIHOLOGIJE

Udruga gluhih i nagluhih PGZ

V.C. Emina 9, 51000 Rijeka

051/ 213-929



UDRUGA SLIJEPIH PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE
RIJEKA

Pavlinski Trg 4, 51 000 Rijeka

Tel. 336-090, 337-905

Fax. 337-905

HRVATSKA UDRUGA PRIJATELJA BIJELOG STAPA
HOMER

Jelacicev trg 1/2, 51 000 Rijeka

Tel. 051/ 211-633

Fax. 051/ 211-607

Mob. 098 9292228, 091 211 6077

E-mail: homer@homer.hr

Web: www.homer.hr

UDRUGA ZA SKRB AUTISTICNIH OSOBA RIJEKA
Senjskih uskoka 1, 51000 Rijeka

tel. 051/ 551-344

fax. 051/ 551-355

UDRUGA ZA TERAPIJSKO JAHANIJE “"PEGAZ"” RIJEKA
Strossmayerova 5, 51000 Rijeka
051/ 372-006

PSIHOTERAPIJSKE EDUKACIJE

HUBIKOT - HRVATSKO UDRUZENJE ZA BIHEVIORALNE
I KOGNITIVNE TERAPIJE

Trg zrtava fasizma 10, 10 000 Zagreb

Tel. 091 164 59 26

http://www.cabct.hr

CENTAR ZA EDUKACIJU I SAVJETOVANJE PSYHIKA (rad
po metodama transakcijeske analize)

Bani 25, 10010 Zagreb

Tel. 01 / 6623 636

fax. 01 / 6623 637

mob. 091 / 8879 483

e-mail: centar@psyhika.hr
http://www.psyhika.hr/hrv/index.htm

UDRUGA ZA REALITETNU TERAPIJU REPUBLIKE
HRVATSKE

Ulica Matka Laginje 13, 10 000 Zagreb

Tel. 01 461 8389

Uto i ¢et 9 00 -11 00

srijedom 16 00 - 18 00

e-mail: hurt@ring.net
http://www.ring.net/hurt/index.htm

DRUSTVO ZA KIBERNETIKU PSIHOTERAPIJE -
RAZVIJANJE ZIVOTNIH I KOMUNIKACIJSKIH VIESTINA
Rijeka, Adamiceva 4

Tel. 214 -187

Mob. 098 329-375

Faks 213-586

E-mail: kap@ri.t-com.hr

UDRUGE zZA POMOC I POTPORU

UDRUGA ZA POMOC I EDUKACIJU ZRTAVA MOBBINGA
Vince 7, 10 000 Zagreb

e-mail. udrugamobbing@net.hr

http://www.mobbing.hr/

UDRUGA ZA PRAVA PACIJENATA - RIJEKA
M. Raduna Ban 14, 51 000 Rijeka
060 559-559

UDRUGA ZA POMOC OBOLJELIMA OD AIDS-A
Cambierieva 17, 51 000 Rijeka
Tel: 658-276

DRUSTVO DIJABETICARA RIJEKA
Ortopedija, Kresimirova 60 D, Rijeka
Tel. 331-360

Fax. 214-952

Pon. 9 00- 11 00

Sri. 12 00 -13 00

LIGA PROTIV RAKA PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE
RIJEKA

Jadranski trg 4/111, Rijeka

Tel. 338-091

Fax. 338-091

KLUB ,,NADA" ZA ZENE OPERIRANIH DOJKI
Jadranski trg 4/111, Rijeka

Tel. 338-091

Fax. 338-091

UDRUGA DIJALIZIRANIH I TRANSPLATIRANIH
BUBREZNIH BOLESNIKA PGZ

Frana Supila 13a, Rijeka

Tel. 211-079

HUMANITARNE ORGANIZACIJE U PGZ

EVANDEOSKA PENTEKOSTNA CRKVA KRISTA KRALJA
Osijek - Podruznica Rijeka

Rijeka, Zametska 40

Tel/fax: 051/642-239

BAPTISTICKA CRKVA RIJEKA

Humanitarna djelatnost *“MOJ BLIZNJI - Rijeka”
Rijeka, S. Krautzeka 76

Tel/fax: 051/218-807

CARITAS NADBISKUPIJE RIJEKA
Rijeka, Tizianova 6

Tel: 051/511-443

Fax: 051/513-603

CARITAS BISKUPIJE KRK
Krk, D. Vitezi¢a 11
Tel/fax: 051/222-303

Web - STRANICE POSVECENE
PREVENCIJI, ALKOHOLIZMU I
BOLESTIMA OVISNOSTI

NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE
Www.zzjzpgz.hr

CENTAR ZA OVISNOST NEVLADINIH UDRUGA
www.ovisnosti.com

KAKO RECI NE, KLINICKA BOLNICA “SESTRE

MILOSRDNICE"”
http://klub.posluh.hr/droga/

TR



PSIHOLOSKO SAVIETOVALISTE ZA SREDNJOSKOLCE I PORTALALFA - BOLESTI OVISNOSTI

ODRASLE http://www.portalalfa.com/bolesti_ovisnosti/index.htm
WWW.ss-ri.hr
RODITELJI U AKCIJI

SLUZBA ZA PREVENCIJU OVISNOSTI HRVATSKOG http://www.roda.hr
ZAVODA ZA JAVNO ZDRAVSTVO
www.hzjz.hr/ovisnici/index.htm STOP DROGI KAKO RECI NE

http://klub.posluh.hr/droga/
URED ZA SUZBIJANJE ZLOUPORABE OPOJNIH DROGA

REPUBLIKE HRVATSKE SUNCOKRET - CENTAR ZA HUMANITARNI RAD
www.uredzadroge.hr http://www.suncokret.hr/

PLAVI TELEFON - linija pomodi i prijateljstva SOS - DJECJE SELO HRVATSKA
http://www.plavi-telefon.hr http://www.sos-dsh.hr/hrv/index.asp

TELEFON ZA ZLOSTAVLJANU DJECU TD MAGAZIN

http://www.hrabritelefon.hr/ http://www.tdr.hr/magazin/

SAVIETOVALISTE ZA DJECU, MLADEZ, BRAK I OBITEL) - | yDRUGA GRADANA ZA PREVENCIJU OVISNOSTI

Centar za socijalnu skrb u Karlovcu “NADA” DONJI MIHOLJAC
http://www.savjetovaliste-karlovac.hr/index.html http://www.portalalfa.com/bolesti_ovisnosti/nada.htm

SPICA - UDRUGA ZA ZDRAVIJU SUBKULTURNU SCENU CENTAR ZA PROMICANJE KVALITETE ZIVLIJENJA NOVI PUT

http://www.spica-info.hr/ http://www.noviput.hr/

SELF PSTHOLOGILJA - edukacija, savjet], teraplja CENTRO DOCUMENTAZIONE E RICERCA SUL FENOMENO
http://jagor.srce.hr/~vnemet/bz/psihoterapija.html# DELLE DIPEDENZE -Za profesionalce koji se bave
problematikom ovisnosti

POZITIVNA PSIHOLOGIJA http://www.cedostar.it

http://www.pozitivha-psihologija.com/

DROGEN-AUFKLAERUNG- Informativni portal koji
objasnava osnovne pojmove vezane za ovisnosti
i vrste droga

http://www.drogen-aufklaerung.de/

DRUSTVO ZA PSIHOLOSKU POMOC
http://www.dpp.hr

HRVATSKO PSIHIJATRIJSKO DRUSTVO

http://www.psihijatrija.hr THEMA -DROGEN- Informativni portal koji objagnjava

osnovne pojmove vezane za ovisnosti i vrste droga

HRVATSKO PSIHODRAMSKO DRUSTVO http://www.thema-drogen.net

http://www.psihodrama.hr

ADRESAR I TELEFONSKI BROJEVI USTANOVA KOJE SE DRUGS.GOV — Web stranica Britanske viade o
BAVE PROBLEMIMA OVISNOSTI prevenciji ovisnosti-zakoni, programi, smjernice

http://www.moravek.net/ovisnosti/adrese-002.htm http://www.drugs.gov.uk/

CENTAR ZA PREVENCIJU I IZVANBOLNICKO LIJECENJE | NDPA - NATIONAL DRUG PREVENTION ALLIANCE -
OVISNOSTI MOSTAR Britanska stranica organizacije koja promice prevenciju

i ,drug free"- Zivot

http://www.tel.net.ba/centar,
P/l / / http://www.drugprevent.demon.co.uk

ISTRAZIVANJE OVISNOSTI O INTERNETU, UPITNIK
OVINET EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND

http://www.psihologija.ims.hr/ DRUG ADDICTION - Web stranica Eeuropske Unije o
ovisnostima, praé¢enju, smjernicama, strategiji
HRVATSKI SAVEZ KLUBOVA LIJECENIH ALKOHOLICARA | http://www.emcdda.europa.eu

http://www.geocities.com/hsla2000/index.html
URED ZA DROGE - Ured za droge viade Republike

ZAJEDNICA PET + Slovenije _

http://www.petplus.hr/ http://www.uradzadroge.gov.si

UDRUGA “EGZODUS"” PARENTS- ANTI DRUGS- Web stranica o prevenciji
www.egzodus.hr ovisnosti i mladima posveéena prvenstveno roditeljima

http://www.theantidrug.com/
UDRUGA HRVATSKA PROTIV DROGE

www.droge.hr NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE - AMERICKI
INSTITUT ZA PREVENCIJU OVISNOSTI
LIGA ZA BORBU PROTIV NARKOMANIJE http://www.nida.nih.gov

http://www.netmedia.hr/liga-prev/
SUBSTANCE ABUSE AND MENATAL HEALTH SERVICES

MAGEA CENTAR - PREVENTIVNI PROGRAMI ZA ADMINISTRATION- Stranica Americke vlade o
ADOLESCENTE ovisnostima i mentalnom zdravlju
http://www.magea.hr/ http://www.samhsa.gov/
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Medijski odgoj

KOMPAS ODRASTANJA U
MEDIJSKOM OKRUZENJU

Mediji nas okruzuju. Postali su vazan dio kulture
danasnjeg svijeta. Slikom, rijeci i zvukom mediji
ispunjavaju nase zivote. Oni, uz skolu i druge
institucije, predstavljaju sekundarnu fazu
procesa socijalizacije pojedinca (Gudjons,1993.).
Elektronski mediji mijenjaju usvajanje kulture

u djetinjstvu. Iskustvo steceno putem medija
zamjenjuje primarno iskustvo. Televizija znatno
smanjuje razliku izmedu svijeta odraslih i dje¢jeg
svijeta; americki sociolog Neill Postman govori o
«ukidanju djetinjstva™, a neki ga autori nazivaju
medijskim djetinjstvom. Prensky (2005.) govori
o djeci koja odrastaju uz digitalnu tehnologiju
kao o «digitalnim urodenicima». Autor smatra da
je okruzenje u kojem odrastaju promijenilo nadin
njihovog promisljanja.

Televizija, kao audiovizualni medij, vrlo rano pocinje
zauzimati vazno mjesto u Zivotima djece. Svojim
univerzalnim govorom, koristedéi sliku i zvuk, privlaci
pozornost. Ona gledatelja privlaci u svoju iluziju
stvarnosti. Vidom i sluhom on dozZivljava njene slike

i stvara osjeéaj da je tamo, usred zbivanja koje
docarava ekran. Gledatelj se vrlo lako uzivljava u
televizijske prizore i identificira s njenim junacima.
Medijski sadrzaji neprimjereni djeci

Mediji imaju vrlo vaznu ulogu u promicanju prava
djece, utje€u na formiranje javnog mnijenja i
drustveno prihvatljivih vrijednosti.

Prema konvenciji o pravima djeteta, drzave potpisnice,
medu kojima je od 1992. godine i Hrvatska, priznaju
vaznost sredstvima javnog priop¢avanja koja ¢e djeci
osigurati pristup obavijestima i materijalima iz razlicitih
nacionalnih i medunarodnih izvora, a osobito onima
koji teze promicanju drustvene, duhovne i moralne
dobrobiti djeteta, kao i njegovog tjelesnog i duSevnog
zdravlja. Osim velike vaznosti medija kao prenositelja
informacija, konvencija ima odredbe kojima se djeca
Stite od materijala i obavijesti koji Stete djetetovu
razvoju.

U mnogim istrazivanjima nastojao se ispitati utjecaj
medijskog sadrzaja. Mnoga od njih dokazuju veliku
koli¢inu emitiranog sadrzaja koji nije primjeren djeci.
Istrazivanje koje je 2007. godine proveo Institut

za istrazivanje trzista GfK ukazuje na to da 90%
ispitanika u dobi od 11 do 13 godina svakodnevno prati
televizijski program, 30% svakodnevno slusa radio,
dok ispod 10% ispitanika cita novine.

Prema podacima dobivenim u istrazivanju provedenom
u Hrvatskoj 2000. godine, na uzorku od 1000
ispitanika - ucenika 5. do 8. razreda 10 osnovnih Skola,
57,5 % ispitanika uz televiziju provodi tri i viSe sati
(Ilisin, Markovac-Bobinac, Radin, 2001.) .

Postavlja se pitanje kakva je kvaliteta sadrzaja kojima
djeca posvecuju toliko svog slobodnog vremena i na
koji nacin prihvacaju ponudene sadrzaje.

U istrazivanju pod nazivom ,Analiza sadrzaja vodecih

TV-postaja u RH: uclestalost i obiljezja prikaza nasilja",
provedenom 2006. godine, analizirani su TV-programi
HRT1, HRT2, Nova TV i RTL. Dobiveni podaci pokazuju
da 51,4% prikaza sadrzi nasilje. NajceSc¢e se prikazuje
fizicka agresija 45,4%. Najzastupljeniji su agresivni
¢inovi: 31,9% svade u sapunicama, 23,4% ubojstva u
igranim filmovima i informativnim emisijama, 21,6%
tucnjave u animiranim i igranim filmovima.

Ciljano usmjereni sadrzaji namijenjeni djeci i

mladima zauzimaju svega 9% emitiranog programa,

a medu njima su najzastupljeniji animirani filmovi.
Najveci dio emitiranog programa (64%) zauzimaju
sapunice. Od emisija namijenjenih odraslima (25 %),
najzastupljenije su informativne emisije.

Naucena neosjetljivost na nasilje

Pitanje nasilja u medijima ono je Sto zabrinjava. Ako
djeca gledaju televiziju tri do Cetiri sata svakodnevno,
prema podacima Americke pedijatrijske akademije
(2002.), vidjet ¢e 8.000 ubojstava do zavrsetka
osnovne skole.

Djeca koja gledaju nasilje na televiziji ne razmisljaju
o tome da je pravo nasilje bolno i da ubija ljude.

Oni postaju neosjetljivi na nasilje. Ako «dobri decki»
koriste nasilje, djeca uce da je u redu koristiti silu

da bi se rijesili problemi. Postoji ¢vrsta veza izmedu
izloZzenosti nasilju na televiziji te nasilnog i agresivnog
ponasanja kod djece i adolescenata. Uz nasilje u
medijima, djeci se pokazuju ponasanja odraslih, kao
Sto su pusenje, pijenje alkoholnih pi¢a, uzimanje
droge te pornografski sadrzaji, kao nesto moralno,
zabavno, interesantno i bez losih posljedica. Upravo ta
jednosmjernost u prikazivanju moze kod djece stvoriti
potpuno krive predodzbe o svijetu u kojem odrastaju.
Stoga je vrlo vazno odgojno djelovanje u kritickom
konzumiranju dostupnih sadrzaja.

Razvoj kritickog misljenja
U UNESCO-voj Deklaraciji o medijskom odgoju (The
Grunwald Document!) 1982. godine isticu se argumenti

! 1zvorni dokument mozete vidjeti na stranici http//unesco.ru/eng/

pages/byhtemes/stasya26012005150550.php
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za uvodenje medijskog odgoja u
odgojno-obrazovni sustav. IstiCe se
vaznost razvoja kriticke osvijestenosti
i odgovornosti korisnika elektronickih i
pisanih medija. U Deklaraciji se navodi
da se medijski odgoj najuspjesnije
ostvaruje u suradnji roditelja, ucitelja
i osoba iz medija koji ¢e zajedno
pomocdi u razvoju kriticnog slusatelja,
gledatelja i Citatelja.

Medijski odgoj predstavlja proces
razvoja vijestina kritickog misljenja
prema sadrzajima pisanih, slikovnih i
zvucnih medijskih poruka. Temelji se
na procesima analize, interpretacije i
evaluacije medijskog sadrzaja.

Uloga roditelja u odgoju za medije

Televizija je izmijenila i obiteljski Zivot i postala
primarni izvor informacija i zabave cijele obitelji. Covey
(1998.) navodi da mediji doslovce ureduju i obiteljsku
kulturu.

Vrlo vaznu ulogu kao modeli ponasanja imaju roditelji.
Roditelji svoje navike koristenja medijskih sadrzaja
prenose na djecu. Roditelji koji svoje slobodno vrijeme
ispunjavaju gledanjem televizijskog programa tesko ¢e
moraliziranjem razviti kod djeteta osjecaj za mjeru i
selekciju gledanih sadrzaja.

Covey (1998.) navodi da su pedesetih godina djeca

u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama gledala televiziju
vrlo malo, ili uopce nisu, a ono Sto su vidjela bile su
stabilne obitelji, s oba roditelja, koji se jedno prema
drugom odnose s postovanjem. Autor navodi da danas
djeca vrlo malo vremena provode s roditeljima, i

to uglavnom za stolom ili pred televizorom. Steve i
Ruth Bennett (2001.) daju poticaj roditeljima i djeci
da ugase televizor i zajedno stvaraju i zabavljaju se
koristeci svoja osjetila, stvarajudi vlastita iskustva, uz
razgovor s prijateljima i ¢lanovima obitelji.

Cinjenica je da djeca najvaznije stvari u Zivotu

nece nauditi od likova iz crti¢ca, nego u obitelji koja
komunicira, daje podrsku i provodi sretne trenutke.
Kad se djeca osjecaju voljenom, najbolje se razvijaju.

Medijski odgoj u Hrvatskoj

Danas na podrucju Republike Hrvatske osim prvog i
drugog programa drzavne televizije, postoji jos osam
televizijskih kuca cije je programe moguce pratiti, bez
stranih televizijskih kuca Ciji su nam programi putem
kabelskih i satelitskih veza takoder dostupni. Paladin
u ¢lanku «Financiranje javnih audiovizualnih medija u
Europi» (2005.) navodi da privatne radiotelevizijske
postaje vode racuna o ukusu vecine te su orijentirane
na zabavno-glazbene sadrzaje, igre, sport i ostavljaju
prazninu za sve one koji zele gledati ili slusati
programe kulture, obrazovanja. To potvrduje i vec
spomenuti podatak da sadrzaji namijenjeni djeci i
mladima zauzimaju svega 9% emitiranog programa.
Obrazovni program na Hrvatskoj televiziji ima svoju
dugu tradiciju od 1960./61. godine, kad je Radio-
televizija Zagreb zapocela s njegovim emitiranjem.
Nekoliko su godina odvojeno, u dvije samostalne
redakcije, proizvodili program za televiziju i radio

pod nazivima Skolski radio i Skolska televizija.
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Kasnije mijenjaju nazive u Obrazovni
program radija i Obrazovni program
televizije. Radio i televizija s
pedagoskog aspekta pojavljuju se u
komplementarnom procesu ucenja
sjedinjeni u RTV-pedagogiji koja je
usmjerena na obrazovne sadrzaje
namijenjene Skoli, uskladene prema
nastavnim planovima i programima.
Iako vrlo znacajan u odgojno-
obrazovnom procesu, obrazovni
program danas se u redovnoj nastavi
vrlo malo koristi. Osim Sto ne postoje
vodidi s detaljnijim uputama o
artikulaciji obrazovne emisije, jedna
od poteskoca vezana je uz vrijeme kad se odredene
emisije emitiraju.

Medijska kultura sastavni je dio nastave hrvatskog
jezika. Njegove zadace pretpostavljaju osposobljavanje
ucenika za komunikaciju s medijima: kazalistem,
filmom, radijem, tiskom, stripom, racunalom; recepciju
kazalisne predstave, filma, radijske i televizijske
emisije; osposobljavanje za vrednovanje radijskih i
televizijskih emisija i filmskih ostvarenja. Sadrzaji
medijske kulture uglavnom obuhvacaju obrazovne
ciljeve nastave, dok se medijskom odgoju posvecuje
vrlo malo pozornosti. Teoreticari isticu da se u
medijskoj prezentaciji medijska kultura uglavhom svodi
na nastavu filma.

Zakljucak

U vremenu u
kojem su djeca
svakodnevno
izlozena
medijskim
sadrzajima,
medijski se
odgoj namece
kao nuzna
priprema djece
21. stoljeca.
Odrastajuci uz medijske sadrzaja koji nisu prilagoden
njihovom uzrastu i prihvacajuéi ih bez kriticke analize,
stjeCu potpuno krive predodzbe o svijetu u kojem
odrastaju.

Podrucje medijskog odgoja vrlo je kompleksno i
zahtijeva veéu pozornost pocevsi od obitelji, Skole do
nacionalne medijske politike koja ¢e vecu pozornost
pridavati djeci i mladima. Njihovo zajednicko
djelovanje na podrucju medijskog odgoja klju¢no je

u razvoju kriti¢nog slusatelja, gledatelja i Citatelja.
Medijski odgoj kompas je odrastanja u medijskom
okruZenju. Upotrijebimo ga.

Ksenija Petelin, profesor pedagogije

Literatura:
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obitelji, materinstva i mladezi, Institut za drustvena
istrazivanja u Zagrebu

Kosir, M., Zgrablji¢, N., Ranfl, R. (1999.), Zivot s
medijima, Zagreb, Doron



Prikaz rada Malih kreativnih socijalizacijskih skupina u OS Pehlin

USUSRET SVEOBUHVATNIM
PROMIJENAMA U ZASTITI DJECE

U suradnji Ministarstva rada i socijalne skrbi
Republike Hrvatske i Ministarstva prosvjete

i Sporta, a pod pokroviteljstvom UNICEF-a,

u skolskoj godini 2001./2002. u OS Pehlin
zapoceli smo s projektom Malih kreativnih
socijalizacijskih skupina. Osnovni su ciljevi
kreativnih socijalizacijskih skupina prevencija
i otklanjanje nezeljenih odstupanja u
ponasanju djece, uspostavljanje veze obitelji
i Skole, poticanje roditelja da osjete probleme
djeteta i njihovo motiviranje za sudjelovanje
u programu intervencije u socijalizacijski
proces.

U rad su ukljuceni educirani voditelji Centra za
socijalnu skrb - Gordana Stolfa, dipl. socijalni radnik
i Skole - Nedeljka Rajaci¢, dipl. pedagog prof.

Na samom pocetku, radioni¢kim oblikom rada bili
su obuhvacdeni ucenici IV. i V. razreda. Programom
smo do sada obuhvatili po dvije skupine djece

u kontinuitetu od IV. do VII. razreda, njih 96, i
njihove roditelje. Ove Skolske godine nastavljamo
rad s ucenicima V. razreda, njih 14, a ukupno smo
do sada obuhvatili radom 110 ucenika i njihovih
roditelja.

Raznolikost unutar skupine

Specifi¢nost su naseg skolskog podrucja ucenici
drugog govornog podrucja, sa svim svojim socio-
kulturnim osobitostima, ali i promijenjena struktura
stanovnistva uzrokovana preseljenjima. Njihovo
sudjelovanje u radionicama doprinosi boljoj
socijalizaciji, prihvacanju normi i standarda zivota u
zajednici. Uz navedenu skupinu, u rad su ukljuceni
ucenici s posebnim potrebama, dakle djeca s
rjeSenjem Prvostupanjske stru¢ne komisije o vrsti
i stupnju teskoca u razvoju, a temeljem tocki 6.

i 8. Orijentacijske liste o vrsti i stupnju teskoca u
razvoju. U skupinama su radili i uCenici s izvrsnim
rezultatima u ucenju, socijalno prihvaéeni, koji su
pomogli modeliranju skupina.

Svaka skupina djece prilicno je heterogena, sa
slozenim socijalnim, emocionalnim i kulturalnim
momentima. Uklju¢eni su uglavnom ucenici iz
kvalitativno i kvantitativno deficijentnih obitelji,
loSeg socio-ekonomskog statusa, socijalno izolirani
od vrsSnjaka, introvertirani i afektivni, hiperaktivni,
razliciti po uspjehu u Skoli.

Pozitivho postavljeni ciljevi

Temeljna su obiljeZja nasih susreta stvaranje
pozitivne slike o sebi, jatanje i odrzavanje
kreativnosti i uspjesnosti u okviru drustveno
prihvaéenih podrucja djelovanja, postizanje sve
bolje emocionalne, obiteljske i opée socijalne

adaptiranosti, kao bitnih uvjeta zdravog rasta,
razvoja i sazrijevanja djece.

Uspostava suradnicke, poticajne i kreativne
atmosfere kroz modeliranje i vodenje grupne
dinamike, omogucuje svakom djetetu da se vidi

u pozitivnoj ulozi. To pomaze stvaranju pozitivhe
slike o sebi, postavljanju sve pozitivnijih ciljeva

i odgovarajucih ocekivanja od sebe i drugih.
Osnazivanje djece i jacanje prosocijalnog ponasanja
jedan je od znacajnih ¢imbenika u poticajnom
Skolskom ozracju koje je usmjereno na potrebe
djece.

S vremenom djeca, u skladu s novoformiranom
slikom o sebi, mijenjaju svoje ponasanje, traze
nacine za kreativno prevladavanje razli¢itih kriznih
situacija i tako, pokretani unutarnjom motivacijom,
pocinju postizati drustveno poZeljne rezultate i

na podrucjima koja nisu neposredno obuhvacena
sadrzajem rada u skupini - radionici.

Korisnici su programa ucenici i roditelji. Ocekivani
su rezultati kod djece:

® Smanjena ucestalost manifestiranja

neprihvatljivih ponasanja kao rezultat:

% ojacane slike o sebi,

% povecane odgovornosti za vlastito ponasanje i
odgovornosti za druge,

% mogucnosti prepoznavanja, kontrole i
izrazavanja vlastitih osjecaja,

% koristenje nenasilnog rjeSavanja sukoba,

e Ocekivani su rezultati kod roditelja sljededi:
< biti sposobni prepoznati vezu problema i
ponasanja djeteta,
% usvojiti znanja i vjestine komunikacije s
djetetom i drugim ¢lanovima obitelji,
% nauciti koliki je znacaj i kako jacati
samopostovanje i samopouzdanje djeteta.

Navedenim rezultatima nastojimo jacati partnerstvo

roditelja i Skole, stvarati pozitivho ozracje,
19



empatic¢nu zajednicu ucenika, ucitelja i roditelja,
spremnih na prepoznavanje i rjeSavanje razlicitih
odgojnih situacija.

U okviru radionica planirane su i realizirane sljedece
teme i aktivnosti:

> Jezik prihvacanja

> Vjestina pregovaranja

> Nenasilno rjeSavanje sukoba

> Kako reagiramo na nasilje

> Aktivno slusanje

> Najvise volim...

> Moji uditelji

> Roditeljima - oCekivanja i poruke
> Idoli

» SamoposStovanje

> Uvazavanje i prihvacanje drugih
> Strah

> Roditelji i djeca - odnosi

> Prava djece

> Prijateljstvo

> Ljubav

> Strah od Skole

> Tolerancija

> Izleti u prirodu

> Posjet kinu

> Drustvene igre

> Prigodna blagdanska druzenja

U radu poticemo jasno izrazavanje zZelja,
pronalazenje Sto veéeg broja novih rjesenja,
oblike pozitivne afirmacije, razgovor o vlastitim
emocijama. U radionici nema optuzivanja drugih,
govorenja umjesto drugih, inzistiranja na svom
rjieSenju i sl.

Napredak nije izostao

Pracenje rada ucenika - polaznika radionica MKSS,
od inicijalnog stanja do finalnog, pokazuje znatan
napredak u nekim segmentima ovladavanja
vjestinama komunikacije. Neki od njih Cesto su
pohvaljivani, narocito kod razrednika, a uocavaju
se znatni pomaci na planu socijalizacije, adaptacije
i realizacije zajednickih aktivnosti u razredu.
Vecina djece - polaznika nasih radionica uspjesno
je nastavila s drugim programima izvan skole, kao
Sto je projekt “Svima jednako" u suradnji s CZSS
Rijeka i Udrugom CTK Rijeka, gdje su uspjesno
pohadali informaticke radionice, dramske, likovne,
komunikacijske i radionice vrsnjacke pomodi, dok
su se njihovi roditelji aktivno ukljucili u Skolu za
roditelje. Ucenici su postigli izvrsne rezultate u
sportu, 1. mjesto na drzavnoj razini prosle skolske
godine.

No, roditelji ne dolaze redovito na roditeljske
susrete i odaziv nije kakav se oCekivao. Redovit
je dolazak samo nekolicine roditelja koji zele

raditi na sebi i poboljSati odnos medu c¢lanovima
svoje obitelji. Ste¢eno znanje nastoje primijeniti u
svakodnevnim situacijama u svojoj obitelji.
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Sto kazu djeca

Vrijedna su paznje razmisljanja ucenika V. razreda,
pripadnika skupine «MORCICI«:

«U radionicu sam dosao da bih se zabavio.

Tu rjeSavamo probleme, druzimo se,

razgovaramo, stjeCemo nova iskustva i u¢imo

se nositi s problemima. Ovaj rad nam pomaze u
svakodnevnom zivotu i preporucio bih radionicu
svima.» (Sanjin)

«Tu smo da bi se druzili i razgovarali o svemu Sto
nas muci. Mi razgovaramo o svemu i pomazemo
jedni drugima. Meni je ovaj rad jako pomogao i
nadam se da Ce i joS viSe.» (Sara)

«U radionici sam zato Sto je veoma zabavna i jos
nikad nije bilo dosadno. Vise
nisam ona tiha curica koja se
boji suprotstaviti uciteljskoj
ili bilo kakvoj drugoj
nepravdi. Prije sam uvijek
imala tremu i tako neke
strahove od losih ucenika.
Zahvaljujem voditeljima te
svojoj mami koja mi je ovo
preporucilax. (Bianka)
«Meni je rad u radionici jako
pomogao jer sam opustenija
na nastavi kad sam sve ispraznila iz sebe. Voljela
bih i sljedeée godine i¢i na radionicu, ali to nije
moguce jer i drugi trebaju pomoc.« (Mirela)

Na pitanje «Sto sam dobio u radionici?» ucéenici
odgovaraju:

2 ljubav

S paznju

2 bolje misljenje o sebi

o prijateljstvo

2 hrabrost reci ono $to mislim

© pomagati drugima

o slusati umjesto - pametovati

Roditeljski odgovori na isto pitanje ukljucuju: lijepu
rijeC, prijateljstvo, strpljenje i razumijevanje, slusao
sam, rjesavali smo nase teske situacije.

Takav nacin rada pokazao se u praksi vrlo
djelotvoran. Animirajuci ucenike za radionicki oblik
rada, stvorili smo sasvim drugo ozracje u skupini,
osjecaj pripadanja, uvazavanja, rada na sebi, a
samim time sve manje drustveno nepozeljnih
oblika ponasanja. Ucenici su pouceni kako
svakodnevno pomodi sebi na nacin da zadovolje
svoje elementarne potrebe (pripadanje, ljubay,
mo¢, samopostovanje, zabava), a da uvazavanje

i razumijevanje budu prioriteti u svakodnevnoj
komunikaciji u skoli.

OS Pehlin je dobila UNICEF-ovo priznanje ,Skola
bez nasilja™ a doprinos kvalitetnom radu zasigurno
je i postojanje MKSS. Upravo su ucenici, polaznici
nasih radionica, bili zapravo vr$njaci-pomagaci pri
realizaciji navedenog projekta.

Nedeljka Rajacic, prof.



Nasilje u obitelji

PO IS CTIAYNANWV,RATIITM/AY

Odsjek maloljetnicke delinkvencije Policijske
uprave primorsko-goranske radi na otkrivanju
kaznenih djela djece i maloljetnika, kao i
kaznenih djela pocinjenih na njihovu stetu.
Ovu posljednja, dijelimo na dvije osnovne
skupine: kaznena djela protiv spolne slobode
i cudoreda te kaznena djela protiv braka,
obitelji, djece i mladezi.

Saznanje da je pocinjeno kazneno djelo na Stetu
djeteta ili maloljetne osobe policija uglavhom ne
dobiva neposrednom prijavom ostecenog djeteta

ili maloljetne osobe, s obzirom na to da zZrtva u
odnosu na pocinitelja prethodno najéesée ima
svojevrstan odnos povjerenja. Iz tog razloga, za
takvu vrstu kaznenih djela policija ve¢inom doznaje
temeljem prijava drugih osoba, temeljem prijava
institucija koje u svojoj domeni rada imaju kao cilj
zastitu interesa djece i maloljetnika, kao i velikim
dijelom tijekom poduzimanja policijskih izvida
povodom pocinjenog nasilja u obitelji.

Stid i strah

Prikupljanje dokaza da je na Stetu maloljetnika
pocinjeno kazneno djelo, ili da se ono vrsi u
kontinuitetu, slozen je proces upravo iz spomenutih
razloga koji proizlaze iz prethodnog
odnosa pocinitelj-zrtva. Naime,
maloljetna osoba ponekad uopce
nije svjesna da je na njenu Stetu
uc¢injeno nesto nezakonito, stidi

se drugim osobama iznositi njoj
neugodne detalje kojima ¢e «redi
loSe» 0 svojoj obitelji, boji se da

¢e osoba s kojom ima emocionalni
odnos biti kaznjena zbog prijave,
boji se odmazde pocinitelja koji
prilikom vrsenja kaznenog djela
prijeti nekim zlom njoj/njemu ili
¢lanovima obitelji, ima osjecaj
krivice jer smatra da je svojim
ponasanjem pridonijela pocinjenju
kaznenog djela. Takoder je prisutna
¢injenica da seksualno i fizicko
zlostavljanje najcesce ne rezultira nanosenjem
tjelesnih ozljeda te stoga rijetko mozemo reci

da policija tijekom izvida koje provodi pronalazi
materijalne dokaze da je kazneno djelo pocinjeno.
Iz navedenih razloga policija velikim dijelom jos u
tijeku kriminalisticke obrade koristi stru¢na znanja
drugih osoba i institucija.

Kao i u svim slucajevima osnovanosti sumnje da je
pocinjeno kazneno djelo, policija podnosi kaznenu
prijavu protiv pocinitelja, u takvim sluc¢ajevima
drzavnom odvjetniku za mladez iako je kazneno
djelo pocinjeno uglavnom od osoba koje nisu
maloljetne. Zlostavljanje maloljetnih osoba, bilo ono

psihicko, fizicko ili seksualno, ostavlja dalekosezne
emocionalne posljedice na osobu. Izdvajanje djeteta
iz zlostavljajuce obitelji takoder predstavlja traumu
za dijete pa u nekim slucajevima takav oblik zastite
njihovog interesa dijete moze dozivjeti kao kaznu.

Vrh sante leda

Tijekom 2005. godine na podrucju PU PG Rijeka
evidentirano je ukupno 679 intervencija povodom
dojava o nasilnickom ponasanju u obitelji, a u vezi
s tim podnesene su 534 prekrsajne prijave po cl.

4 Zakona o zastiti od nasilja u obitelji, protiv 634
pocinitelja, od kojeg su broja 242 osobe nakon
provedene prekrSajne obrade odmah dovedene
sucu za prekrsaje. Tim prekrsajima oste¢eno je 808
osoba, od ¢ega 121 dijete i maloljetna osoba te 490
zena. U istom vremenskom razdoblju pocinjena su
ukupno 132 kaznena djela Nasilni¢cko ponasanje

u obitelji iz ¢l. 215.a. KZ i 160 kaznenih djela
Zapustanje i zlostavljanje djeteta ili maloljetne
osobe.

Tijekom 2006. godine evidentirane su ukupno

684 intervencije povodom dojava o nasilni¢kom
ponasanju u obitelji. U vezi s navedenim,
podneseno je ukupno 547 prekrsajnih prijava po
¢l.4. Zakona o zastiti od nasilja u obitelji, protiv
773 pocinitelja, od kojeg je
broja 365 pocinitelja nakon
zavrSene prekrsajne obrade
dovedeno sucu za prekrsaje.
Tim prekrsajima ukupno su
osteéene 932 osobe, od toga
je 140 djece i maloljetnih
osoba te 550 zena. U istom
vremenskom razdoblju

na podrucju PU PG Rijeka
pocinjeno je i 185 kaznenih
djela Nasilnicko ponasanje

u obitelji iz ¢l. 215.a.

KZ-a i 171 kazneno djelo
Zapustanje i zlostavljanje
djeteta ili maloljetne osobe
iz ¢l. 213. KZ-a.

Valja naglasiti kako je posljednjih godina ostvarena
kvalitetna suradnja s drugim institucijama
apostrofiranima u Protokolu za postupanje u
slucajevima nasilja u obitelji (zdravstvene ustanove,
tijela socijalne skrbi, odgojne ustanove). To se prije
svega odnosi na suradnju u procesu otkrivanja i
dojavljivanja te daljeg postupanja po kaznenim i
prekrsajnim prijavama. Za joS uspjesniji i kvalitetniji
rad na otkrivanju te problematike potrebno je
dodatno intenzivirati aktivnosti u zajednici na
senzibilizaciji gradana za problematiku nasilja u
obitelji.
Olga Bijelic,
voditeljica Odsjeka maloljetnicke delinkvencije
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Psihosocijalne smetnje u djetinjstvu i adolscenciji -
vazni pokazatelji za otkrivanje rizika u okruzenju

MOGU TI
POMOCI

«Poticajno i sigurnoscu i ljubavlju ispunjeno
okruzenje pozeljno je za normalan rast i razvoj
svih mladih>» poznata je i opéeprihvacena
pretpostavka. Medutim, oni mladi koji su
optereceni specificnim ometenostima u
psihosocijalnom razvoju, trebaju prilagodbu
okoline na njihove potrebe. To su mladi

s poteskoc¢ama socijalne adaptacije zbog
razli¢itih nepovoljnih utjecaja.

Poremecdaji u ponasanju

Bududi da se tom pojavom bave strucnjaci razliCitih
disciplina, pretpostavka je da se pojam «poremecaji
u ponasanju» moze viseznacno shvatiti. Prema
kriteriju odredivanja razine drustvene nepozeljnosti
ponasanja, na krajnjoj razini mozemo govoriti

o mladima - Ciniteljima inkriminiranih radnji,
jednim nazivom, o delinkventima u uzem smislu
rijeCi. Znatno je veci broj onih mladih koji jo$ nisu
evidentirani kao pocinitelji kaznenih djela, ali ih
svrstavamo u kategoriju mladih s poremecajima u
ponasanju u Sirem smislu. Ovdje koristen termin
“mladi” odnosi se u kaznenopravnom odredenju

na: djecu do 14 godina, maloljetnike od 14 do 18
godina i mlade punoljetnike od 19 do 21 godine.
Svaka od tih skupina ima svoje posebnosti glede
kaznenopravne odgovornosti.

Na pocetnoj, najblazoj razini vec i sama prisutnost
rizika za razvoj problema (razina rizika)
predstavlja indikaciju za spreCavanje razvitka u

teZi oblik odstupajuc¢eg ponasanja. Rizi¢ni se uvijeti
za nastanak i razvoj poremecaja u ponasaniju,
pojednostavljeno receno, danas prepoznaju na dvije
razine: a) razina osobnosti, Sto moze ukljucivati
razliCita opterecenja vezana uz npr. nasljede ili neke
osobine li¢nosti i b) razina okolinskih utjecaja u
obitelji, Skoli, susjedstvu itd. Oni su u medusobnom
djelovanju i time predstavljaju sveukupnu rizi¢nost
kod djeteta ili adolescenta za nastanak i razvoj
poremecaja u ponasanju.

Rano otkrivanje

U Sirem shvacanju etiologije nastanka i razvoja
poremecaja u ponasanju, poteskoce socijalne
adaptacije uzrokuju nepovoljni ili izrazito
nepovoljni uvjeti odrastanja. Zbog pozitivhog
trenda vezanog uz proces senzibiliziranja drustva
prema mladima s posebnim potrebama, kod nas
se omogucava rano otkrivanje i pravilna struc¢na
intervencija prema pojedincima otezane socijalne
adaptacije. Ne otkrivaju se pritom samo rizici na
razini osobnosti, ve¢ i okolinski, radi provodenja
pravovremenih radnji koje mogu ublaziti ili otkloniti
nepovoljne utjecaje na dijete ili adolescenta. U
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tu svrhu osmisljena je i jedna od klasifikacija za
diferencijaciju i prepoznavanje okolinskih etioloskih
¢imbenika rizika za nastanak i razvoj poremecaja
u ponasanju - Medunarodna klasifikacijska
shema psihosocijalnih smetnji u djetinjstvu i
adolescenciji. Ona govori o specificnim pojavama
u okruzenju kao mogucéim ¢imbenicima koji

imaju medusobni utjecaj u nastanku i razvoju
poremecaja u ponasanju. Omogucava i klinicki i
istrazivacki pristup. Preporuka je da se u postupku
dijagnosticiranja ispituje posljednjih Sest mjeseci.
U klasifikaciji su detaljno nabrojeni modaliteti
psihosocijalnih situacija koji se u dijagnozi kodiraju
odredenim brojevima:

2 - znadi da je ta situacija nedvojbeno prisutna

1 - znaci donekle, povremeno, manjeg
intenziteta

0 - znadi da situacija nije prisutna

8 - znaci Cinjenicu da je neSto nemoguce da se
dogodi

9 - znaci nepoznatu situaciju

Pri donoSenju procjena u obzir se uzima okruzenje,
najvise obitelj. Nakon uocavanja prisutnosti
odredenih situacija, slijedom toga treba pristupiti
intervenciji. U klasifikaciju nisu ukljucivane situacije
koje su proizvedene ponasanjem mlade osobe, nego
samo one uzrokovane okolinskim faktorima.

- pomanjkanje topline u odnosima roditelja
i djeteta,
- sukobi medu odraslima u obitelji,

Abnormni odnosi | _ neprijateljstvo prema djetetu ili

u obitelji prebacivanje krivnje na dijete,

- tjelesno maltretiranje djeteta,

- spolna zloporaba u obitelji i drugo
Dusevne - ometenosti ili odstupanja ponasanja
smetnje, ¢lanova obitelji, Sto ukljucuje moguce
odstupanja rizike za dijete,

(devijantnosti)
ili invalidnost u
obitelji djeteta

dusevne smetnje ili odstupanja roditelja,
invalidnost ili ometenost roditelja,
ometenost brace i drugo

obiteljske komunikacije ocito se razlikuju
od normalnih,

modeli komuniciranja ometeni su,

u komunikaciji su protuslovne poruke

vaznost se pridaje prezasti¢ivanju djeteta
od strane roditelja, i to kao pretjerana
zastita i podjetinjavanje,

neprimjeren nadzor roditelja nad djetetom,
i to kao nedovoljna obavijestenost roditelja
o djetetovim kretanjima, neucinkovit
nadzor, ili bezbriznost, ili pomanjkanje
interesa roditelja

prikracenost za iskustva, i to kao premalo
razgovora i premalo aktivnosti izvan kuce
te kao zatvaranje djeteta u kucu, zbog
Cega ono ne moze biti aktivno u okolini, te
pomanjkanje igracki ili predmeta za igru,
neprimjereni pritisci, i to kao
nepodupiranje razvoja djetetovog spolnog
identiteta, dobi neprimjereni pritisci,

kao i neprikladni pritisci glede djetetove
osobnosti i drugo

Neodgovarajuée
ili iskrivljene
komunikacije u
obitelji

Abnormna
kvaliteta odgoja




- zavodski 0dgoj,
- abnormna obiteljska situacija,
- obitelj u osami

Abnormno - zivotne okolnosti koje mogu predstavljati
neposredno ) . . S

. - opasnu psihosocijalnu situaciju, i to
okruzenje

pomanjkanje koje Steti obiteljskim
interakcijama, Skodljivi utjecaji izvan
obitelji te drugo

- gubitak emocionalno vaznog odnosa,

- preseljenje djeteta u okolinu koja ga moze
ugrozavati,

- neugodno promijenjeni modeli obiteljskih
odnosa,

- dogadanja koja imaju za posljedicu gubitak

Akutni zivotni

dogadaji samopostovanja, i to dozivljaj neuspjeha
u zadatku gdje je uloZilo puno truda ili
otkrivanje osobne ili obiteljske sramote,
- spolna zloporaba izvan obitelji,
- osobna zastrasujuca iskustva i drugo
Drustveni - progonstvo ili Stetna diskriminacija,
stresori - migracije ili socijalno preseljenje i drugo
Kronicni
meduosobni - konfliktni odnosi s vrinjacima,
stresovi, - prebacivanje krivnje na dijete od strane
povezani sa ucitelja ili pretpostavljenih na poslu,
Skolom ili - nemiri u Skoli ili na poslu i drugo
posiom
- ova kategorija polazi od samog djeteta,
Stresogeni - kodira se prema zasebnim uputama,
dogadaji ili a promatra se zavodski odgoj zbog

okolnosti u vezi
s djetetovim
smetnjama i
ostecenjima

djetetovih smetnji, ugroZenost kao
posljedica preseljenja zbog djetetovih
smetnji, dogadaji koji za posljedicu imaju
gubitak samopostovanja zbog djetetovih
smetnji i drugo

® Abnormne psihosocijalne situacije (1994.) Peta os vecosne
mednarodne klasifikacijske sheme psihijatricnih motenj v
otrostvu in adolescenci. Zdravstveno varstvo, 33(12). 355-378

Potreba za stru¢nom intervencijom

Kod poremecaja u ponasanju na razini rizika radi
se 0 ponasanjima koja odstupaju od uobicajenoga
na nacin da istovremeno samome pojedincu
predstavljaju socijalno-razvojne poteskoce, a
okolini neprihvatljivost u odnosu na drustvene
norme. Pri tome se razlikuju eksternalizirana
ponasanja (nasilnistvo, nediscipliniranost, krsenje
pravila, bjezanje od Skole i kuce...) i internalizirana
ponasanja (povucenost i pretjerana sramezljivost,
autodestruktivnost u obliku ucestale konzumacije
sredstava ovisnosti...). Kako se ponasanje na nizoj
razini rizika ne bi razvilo prema delinkventnom
ponasanju, nuzna je struc¢na i koordinirana
sociopedagoska intervencija. U tom smislu i

ta je klasifikacija pogodan okvir unutar kojega

se mogu prepoznati rizi¢ni uvjeti i ponasanja,

a prema specifi¢nosti procijenjenih potreba u
takvu se intervenciju uklju€uje interdisciplinarni
tim strucnjaka. Nepotrebno je naglasavati kako
je najbolje sto prije poceti raditi s djetetom, u
njegovoj prirodnoj sredini.

Mr.sc. Natasa Mirolovic¢ Vliah,
dipl. defektolog-socijalni pedagog
odgajateljica u Domu za odgoj djece i mladeZi Rijeka

Moguénost primjene psiholoskih testova za
rano otkrivanje uporabe droga

BOLJE
SPRIJECITI

r
A4

NEGO LIJECITI

Rani pocetak lijeCenja konzumenata droga vazan
je faktor u poboljSanju uspjesnosti lijeCenja,
smanjenju psiholoskih, tjelesnih i socijalnih
posljedica, s povoljnim ucinkom i na primarnu
prevenciju u zajednici. Primjena psiholoskih
testova u probiru prilikom sistematskih pregleda za
srednju skolu i fakultet mogla bi pridonijeti ranijem
otkrivanju poremecaja koji pogoduju zloporabi
droga ili su nastali konzumacijom droga, kao i
ostalih poremecaja koji se ranim pristupanjem
lijeCenju, psihoterapiji ili savjetovaliSnom radu
mogu uspjesnije sanirati te sprijeciti razvoj tezih
posljedica.

PITANJE MOTIVACIJE

Vecina konzumenata droga svjesna je da uzimanjem
sredstava ovisnosti ¢ini nesto Sto je suprotstavljeno
zakonima, drustvenim normama i Sto je Stetno za
zdravlje. Iako je stupanj znanja o Stetnosti droga medu
mladima u nas na zadovoljavajucoj razini, stavovi

koji prate upustanje u uzimanje droga kompleksno su
uvjetovani i vazniji za odluku o pocetku ili nastavljanju
uzimanja droga.

ProsjeCna je dob prvog uzimanja droge kod ovisnika na
lijeCenju u Hrvatskoj oko 16 godina. U adolescentskoj
dobi snizena je kriticnost prema izlaganju rizicima

zbog specifi¢nih razvojnih karakteristika te dobi.

Stoga je i odluka o dobrovoljnom javljanju na lijeCenje
rijetko ili zakasnjelo motivirana vlastitom percepcijom
problema. Osim toga, istraZzivanja su pokazala da je
rizik uporabe droga i razvoj ovisnosti u adolescenciji to
vedi sto su frustracije svojim intenzitetom i trajanjem u
preadolescentnom razdoblju (bez obzira na njihov izvor)
bile izrazenije. Pritom se misli na nezadovoljstvo samim
sobom i/ili svijetom oko sebe, bez nalazenja smisla,
svrhovitosti i perspektive svoga zivljenja, do ¢ega dolazi
zbog nezadovoljenja psihickih, materijalnih, socijalnih,
bioloskih, kulturnih i duhovnih potreba. U tom su procesu
od presudne vaznosti, vezano uz olakSavanje postizanja
zadovoljstva kod adolescenta, upravo kvaliteta odgoja i




funkcioniranje njegove obitelji. Stoga se nerijetko dogada
da se upravo u toj burnoj fazi zivotnog razvoja pocinju
ocitovati mnogi odgojni i drugi promasaji na razlicite
nacine, sto vodi k osjecaju krivnje i griznje savjesti

kod roditelja, a samim time i nesvjesnom «zatvaranju
ociju» pred problemom. Nadalje, zbog ilegalnog statusa
tih sredstava te identifikacije sa supkulturom koja

je prema konzumaciji afirmativna ili benevolentna,
konzumenti droga, s razvojem ovisnosti, ¢esto postaju
neskloni rjeSavanju svojih problema kroz institucije
zdravstvenog i socijalnog sustava. Zbog toga se, s jedne
strane, moze govoriti o0 motivaciji samoga ovisnika

za pristupanje lijeCenju, a s druge o imperativhom
upucivanju na lijeCenje koje drustvo pomocu razliitih
mehanizama provodi, uglavnom tek nakon suocavanja

s posljedicama konzumacije i razvoja ovisnosti. Medu
opijatskim ovisnicima, oko polovine ih se javlja bez
izravnog ili represivnog sudjelovanja okoline u upucivanju
na lijeCenje. Medutim, kako je terapija metadonom
dominantni nacin lijeCenja opijatske ovisnosti, a prema
podacima policije, metadon je Cesto i predmetom
zapljena zbog neovlastenog posjedovanja i preprodaje,
namece se pitanje nije li mogucnost legalnog i besplatnog
dobivanja metadona vaZzan motiv za pristupanje lijeCenju.

KONZUMENTI SINTETSKIH DROGA

Udio konzumenata neopijata medu ovisnicima koji
su pristupili lijeCenju manji je od 1/3. Medu njima
dominiraju konzumenti
kanabinoida, a konzumenata
sintetskih droga, kao sto

su MDMA, amfetamini, LSD

i druge, izrazito je malo
(svega oko 2 %) medu
evidentiranim lijeCenim
konzumentima. Iz podataka
policije razvidna je znacajna
prosirenost konzumacije
upravo sintetskih droga
medu mladima, a istrazivanja
govore o vrlo ozbiljnim
psiholoskim, socijalnim i
organskim poremecajima
koje te droge izazivaju.
Postavljaju se pitanja

koliko se konzumenata tih droga suocava s posljedi¢nim
problemom izvan zdravstvenog sustava i koliko
poremecaja, od socijalnih disfunkcija do psihoorganskih
poremecaja, ne bude povezano s konzumacijom tih
droga i prikazano kao intervencija zbog zloporabe
psihoaktivnih droga. Osim toga, premda je do sada u
radu s lijeCenim ovisnicima utvrdeno da se odredeni

broj takvih «rekreativnih» konzumenata s vremenom
regrutira u opijatske ovisnike, a odredeni broj ne, vidljivo
je da i jedni i drugi (ovisno o tome tko se javi na lijeCenje
i kada) imaju neku vrstu od prije opisanih problema.

NAGOMILANE NEGATIVNE PROMIENE

Od pocetka uzimanja droge do dolaska na lijecenje,

u Hrvatskoj u prosjeku prolazi vise od Cetiri godine, a
nerijetko je to vrijeme kroz koje se, uz razvoj ovisnosti
(ovisno o vrsti droge), kod konzumenta dogodio cijeli niz
promjena na psiholoskoj, socijalnoj i organskoj razini. U
pravilu, dulje vrijeme konzumacije produljuje vrijeme i
napor u lijecenju i otklanjanju posljedica konzumacije.
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Kako kupovina droge za ovisnika predstavlja znatan
financijski teret, oko 1/3 ovisnika «zaraduje» ulicnom
distribucijom droga, pogodujudi i na taj nacin Sirenju
kruga konzumenata. Ranijim pocetkom i uspjesnijim
lijeCenjem ovisnika u nekoj sredini postize se i ucinak
redukcije broja «sitnih dilera», a time i smanjenja
dostupnosti droga, kao i prosirenosti osoba s takvim
negativnim obrascima ponasanja u osjetljivoj populaciji.

BIOPSIHOSOCIJALNI FAKTORI

1z navedenih razloga, rano otkrivanje konzumacije droga
i ostalih rizi¢nih biopsihosocijalnih faktora (odredene
fizicke/psihiCke bolesti — npr. depresija, pogodujucih
osobina li¢nosti potencijalnog ovisnika, niske razine
samopostovanja, dominirajuéih hedonistickih stavova i
zivotne filozofije «ovdje, sada i samo jednom», osjecaja
(ne)zadovoljstva kao rezultata (ne)kvalitete Zivota,
(ne)podrska u procesu psihosocijalnog sazrijevanja
adolescenta i obiteljske (pato)dinamike, te neznanja/
prevelikog znanja o drogama) namece se kao jedna od
prioritetnih, ali i vrlo teskih i osjetljivih zadac¢a u borbi
protiv toga drustvenog problema.

ETICKA PITANJA

Naime, otkrivanje i terapijski postupci kod ovisnosti, uz
motiv drustvene solidarnosti s ugroZzenim pojedincem,
nose i drustvenu odgovornost prema ostalim ¢lanovima
zajednice. Takva dvojna motivacija postupaka vezanih uz
zloporabu sredstava ovisnosti
nuzno vodi do otvaranja
mnogih eti¢kih pitanja u

vezi s pravima, slobodama i
obvezama iz odnosa pojedinca
i zajednice. Postojeca zakonska
rjeSenja i pravna praksa
takoder odrazavaju osjetljivost
tih odnosa.

Metoda probira na populacijama
adolescenata primjenom
testova na droge iz uzorka
urina, ¢ini se jednostavnom

i egzaktnom. Medutim, osim
Sto u provedbi moze biti nekih
mogucih tehnic¢kih poteskoca,
ona moze predstavljati izvor
etickih prijepora i iskazivanje nepovjerenja. Iako sama
¢injenica da je neka osoba konzumirala drogu ne povlaci
njezinu prekrsajnu niti kaznenu odgovornost, pravno je
moguce uvijetovati pristupanje testiranju i eventualno
lijeCenju, na primjer pravom na rad u nekom zanimanju
ili na skolovanje. Ako se ne uvjetuje na navedeni nacin,
nije mogucéa obvezujuéa primjena takvog probira, osim
osnovom imperativnog zahtjeva roditelja, skrbnika ili
suda. Svaka metoda probira koja bi iSla za iskljucivim
utvrdivanjem zloporabe droga, odnosno konzumacije
nedopustenih sredstava, susrela bi se s istim problemom.

DRUGE MOGUCNOSTI

Psiholosko testiranje metodologija je koja omogucava
otkrivanje znacajno velikog broja od svih prije navedenih
rizicnih biopsihosocijalnih faktora koji mogu predstavljati
uzrok ili posljedicu eksperimentiranja/konzumacije
droga. Tocnije, rijeC je o primjeni standardiziranih
postupaka pomocu kojih se izaziva odredena aktivnost,
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