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Postovani cCitatelji,

pred nama je jos jedna godina
puna novih izazova, nadanja,
uspjeha, ali i problema. OCcito je
da danas razne vrste ovisnosti (o
drogama, cigaretama, alkoholu,
igrama na srecu, mobitelu,
internetu, video-igricama...)
najvise prijete nasim
adolescentima. Jednom kada
upadnu u taj mracni zacarani
krug ovisnosti, put izlaska je
vrlo, vrlo tezak i neizvjestan.
Zbog toga su odgajatelji, i svi
oni koji su odgovorni za razvoj
mladog Covjeka, sve vise

svjesni vrijednosti preventivhog
djelovanja. U tom smjeru nastoji
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djelovati i ovaj bilten informirajuéi o raznim temama vezanim za
prevenciju i lijeCenje ovisnosti.

U sedmom broju biltena Rizik nadéi ¢éete rezultate istrazivanja rizi¢nih
ponasanja ucenika osmih razreda osnovnih Skola u Primorsko-goranskoj
Zupaniji, provedenog tijekom studenog i prosinca 2007. godine, pod
vodstvom psihologa dr. sc. Petra Bezinovi¢a. Doznat Cete i rezultate
istrazivanja o ucestalosti nasilja koje dozivljavaju djelatnici centara za
socijalnu skrb Splitsko-dalmatinske Zupanije.

Sto se sve radi na podrucju prevencije? Citajte o programima Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije «Prvasi¢ u
kuci» i «Zivjeti zdravu mladost», koji se provodi u nekim srednjim
Skolama. Prevencijom su obuhvacdeni i jos nerodeni. U ovom broju
«Rizika» mozete procitati kako patronazna zdravstvena zastita trudnica
pridonosi prevenciji i suzbijanju ovisnosti. O razvoju sveuciliSnih
savjetovalisnih sluzbi za studente obavjestava ¢lanak o Tempus-projektu
DUCAS.

Adolescencija je razdoblje Zivota kada djeca pocinju izgradivati svoj
identitet i osobnost te prelaze iz djetinjstva u svijet odraslih. Procitajte
nesto o tom razdoblju punom promjena i stresa, kao i o situacijama
kada odrastanje prolazi kroz vece krize, koje su to krize i kako se nositi
s njima da bismo pomogli mladom c¢ovjeku odrasti u zrelu i samostalnu
osobu.

Anoreksija i bulimija vrlo su ozbiljne bolesti danasnjice, kojima se ne
bavi dovoljan broj struc¢njaka. NeSto o ovim ozbiljnim poremecajima
hranjenja mozete naci na stranicama ovog biltena.

Od ovog broja uvodimo jednu novinu: Kutak za nastavnike. U toj rubrici
svaki ¢éemo puta nastojati obraditi temu iz podrucja prevencije ovisnosti
pri i zdravog nacina zivota, koja bi nastavnicima mogla pomodi u radu

s u¢enicima. U ovom broju usmjerili smo se na promociju zdravlja i sat
razrednika.

Na kraju, kao i obi¢no, mozete procitati pricu iz Zivota jednog ovisnika;
kako razmislja, Sto radi i gdje ga dovodi njegov kaoti¢an nacin Zivota.

Srdacan pozdrav,
Ksenija Petrovi¢ Ljubotina, dipl. uc.
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Skola odgovornog roditeljstva
Prvasic u kuci
Uz roditeljsku ulogu oduvijek se vezivala velika odgovornost, no nikada ona nije bila zahtjevnija
nego sto je danas. Gotovo svi roditelji se slazu s postavkom da im je, od svega sto su u

zivotu radili ili rade, roditeljska uloga najteza i najodgovornija, a da ih nitko tome nije ucio ni
pripremao za roditeljstvo u naprijed.

Skola - novi svijet

Polazak u skolu jedan je od najvaznijih, ili ¢ak
prijelomnih trenutaka u Zivotu svakog djeteta,
koji iz temelja mijenja njegov dosadasnji
Zivot, a unosi i brojne promjene u zivot cijele
obitelji. Polaskom djeteta u Skolu, krug oko
njega Siri se i u njegovoj aktivnosti, pored
igre, vazno mjesto zauzima ucenje i druge
Skolske obveze. Dijete ¢e napredovati u Skoli i
dobro ¢e se osjecati u drustvu svojih vr$njaka
ako mu pomognemo izgraditi pozitivan odnos
prema Skoli, obvezama koje ga Cekaju, ucitelju,
prijateljima. U pripremi i prilagodbi djeteta za
Skolu presudna je uloga roditelja, kao osobe
koja je do tada bila najvedi, Cesto i jedini
autoritet u djetetovom zivotu.

Stoga je, u okviru Odjela Skolske medicine
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo, kreiran
program «Prvasic¢ u kuci», usmjeren na
educiranje roditelja o adekvatnim nacinima
pruzanja pomodi djetetu u prilagodbi na razvijanje pozitivnog odnosa prema stjecanju
zahtjeve koje polazak u Skolu namece te na znanja u $kolskom okruzenju.

Roditelji u skolskim
klupama

U prigodnim radionicama
provodimo roditelje kroz
razlicite situacije s kojima se
mogu susresti prilikom polaska
djeteta u Skolu, kao i u fazi
prilagodbe djeteta na Skolsku
okolinu te ih, kroz igranje

uloga i druge metode i oblike
rada, pokusavamo opskrbiti
potrebnim znanjima i vjestinama.
Situacije se odnose na razvoj
radnih navika, pojavu teskoca u
svladavanju nastavnog gradiva,
prilagodbu na drustvo vrsnjaka
(socijalizacija i asertivnost),
razvoj komunikacijskih vjestina
(izmedu roditelja i djece) te
razvoj kvalitetne suradnje sa
Skolom.

U nasoj skoli za roditelje
posebno se bavimo poucavanjem
roditeljskog ponasanja,
razmatranjem nekih tipic¢nih




roditeljskih pogresaka, kao i
potrebama roditelja i djece.

Program obuhvaca sljedece teme:

» Koliko poznajemo svoje dijete?
(upitnik za roditelje)

» Kako razgovarati s djecom?
(ucenje i vjezbanje jezika
prihvacanja)

> Ucinkovita i neucinkovita
komunikacija
( »ubojite» i «skrbne» navike)

> Kako rijesiti problem, sukob bez
porazenih
(«STAR» metoda: Stanite,
Razmislite o rjesenju, Budite
djelotvorni, Prilagodavajte planove
i nagradite se za trud ili uspjeh)

> Stilovi roditeljskog odgoja
(dobri i losi odgojni postupci)

» Osobine roditelja
(kako se vidimo medusobno i kako
nas vide djece, osobine uspjesnih
roditelja)

> Osnovne psiholoSke potrebe i kako
ih zadovoljiti
(potreba za pripadanjem, ljubavi,
moci i zabavom - Sto znaci
biti bolji roditelj u kontekstu
psiholoskih potreba)

> Roditelji i Skolski uspjeh djeteta
(uvazavanje sposobnosti svog
djeteta, koristenje pozitivhe
podrske)

> Domacda zadaca bez suza

Socijalne vjestine i samopouzdanje

Roditelji su najutjecajniji modeli svojoj djeci. Po
uzoru na njih, djeca uce razlic¢ite socijalne uloge
i vjestine. Kako bismo djecu poucili socijalnim
vjestinama, nije im dovoljno samo pricati o tome
kako moraju biti ljubazna, velikodusna i sli¢no,
vec im treba osmisliti situacije u kojima ih djeca
mogu uciti i usvojiti. Osim toga, pri oblikovanju
djeéjeg ponasanja, nije dovoljno samo govoriti o
tome Sto se ne smije i Sto ne rade dobro, vec je
izrazito vazno istaknuti ono Sto naprave dobro i
pohvaliti ih. Jako je vazno verbalno potkrijepiti
dijete svaki put kada pokazuje socijalne vjestine.
Pozeljno je da sam roditelj pokaze neko ponasanje
koje dijete ucenjem po modelu usvaja te kasnije
samo izvodi; drugim rijeCima, ako dijete ozbiljno
slusamo i dijelimo osjeéaje s njim, tada ¢e ono
nauciti biti empati¢no u odnosu s drugima.
«Djeca nikad nisu bila dobra u slusanju odraslih,
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ali nikad nisu propustila da ih imitiraju.»

Sve sto roditelji kazu, ali i nacin na koji kazu, u
neposrednoj je vezi sa samopouzdanjem djeteta.
Samopouzdanje djeteta povecat ¢emo na nacin
da mu pruzimo pozitivnu povratnu poruku, da se
ukljuc¢imo u Zivot djeteta, da uistinu slusamo i
prihvacamo dijete, da mu pomognemo da izade
na kraj s pogreskama i propustima te da mu
pomognemo prihvatiti uspjeh.

Udéiti i nauditi

Uspjesno roditeljstvo slozena je zadaca koja

se, na srec¢u, moze (na)uditi. Cilj nase skole za

roditelje, izmedu ostalog, stvaranje je preduvjeta

za

kvalitetnije odnose roditelj-dijete,

bolje razumijevanje djeteta,

pomaganje djetetu da razvije samopostovanje

i pozitivnu svijest o sebi kao bitan preduvjet

zdravog razvoja i

> poucavanje djeteta kako steci kontrolu nad
Zivotom - vlastitim primjerom.

Y V V

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



Kutak za nastavnike: promocija zdravlja i sat razrednika

Zdrav zivotni stil od osnovne skole

Svjetska zdravstvena organizacija jos je 1946. godine donijela definiciju zdravlja koja je
najcesce citirana, a glasi: «Zdravlje je stanje potpunog tjelesnog (fizickog), dusevnog
(psihickog) i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti>» te 1974. godine
«Zdravlje nije puko nepostojanje bolesti, ve¢ stanje potpunog fizickog, mentalnog, duhovnog i

socijalnog blagostanja».

Zdravlje je vjecna ljudska tema. Ne kaze se
uzalud:» Zdrav ¢ovjek ima sto Zelja, bolestan
samo jednu.» Zdrave mlade osobe u nacelu svoje
zdravlje dozivljavaju kao nesto samorazumljivo
i nepromjenjivo. Upravo u tom razdoblju,
promocijom zdravlja mozemo mlade uciniti
aktivnim ¢uvarima zdravlja, pouditi ih da su
prevencija i zdrav zivotni stil najbolji lijek za
mnoge bolesti. Puno je jednostavnije i jeftinije
za pojedinca zivjeti na zdrav nacin nego, kad

se razboli, lijeciti se skupim lijekovima. Dobro
znamo da svaki lijek ima i svoju drugu stranu.
Istovremeno, nerijetko lijekovi niti ne mogu
vratiti izgubljeno zdravlje, ve¢ samo olakSavaju
simptome bolesti i drze stanje neko vrijeme pod
kontrolom.

Aktivna uloga skole

Covijek kao pojedinac treba biti svjestan $to
koristi njegovom zdravlju, a Sto ga narusava
i Sto je najvaznije, razvijati navike zdravog
Zivotnog stila od
djetinjstva. Skola
u tome moze
dosta uciniti.
Ucenici, koji u
osnovnoskolskoj
dobi nisu jos
potpuno formirana
bi¢a, provode
polovicu radnog
dana u skoli.
Prema tome,
promoviranjem
zdravlja u Skoli
moze se utjecati
na stvaranje
zdravih Zivotnih
navika.

Promocija zdravlja
definira se kao proces koji ljudima omogucava
povecanu kontrolu i poboljSanje njihovog zdravlja,
usvajanje zdravog Zzivotnog stila.

Zivotni stil je osobni izbor dnevnog Zivota, nacin
Zivota, izbori koji utjecu na nase zdravlje, kao Sto
su: pusiti ili ne pusiti, piti alkohol ili ne, pravilna
prehrana, vjezbati ili ne vjezbati...

Sat razrednika utvrden je nastavnim planom i

programom te su u njemu predvideni i sadrzaji
zdravstvenog odgoja i obrazovanja. To je sat,
doduse samo jednom tjedno, kada razrednik sa
svojim odjelom moze obraditi teme koje ucenike
zanimaju. Ima tema kojima razrednici mogu
ispuniti obvezu prema sadrzajima zdravstvenog
odgoja i obrazovanja, predvidene nastavnim
planom i programom, i zadovoljiti interese
ucenika.

Izbor tema za sat razrednika

Navedene teme mogle bi biti zanimljive
ucenicima, a pomazu razvijanju zdravog zivotnog
stila:

1. Jeste li zadovoljni svojom prehranom?

Danasnji ritam Zivota Cesto odreduje nacin
prehrane. Razgovarajte s u¢enicima o tome.
Koliko puta dnevno jedu (obroci), sto jedu?
Pitajte ih Sto misle o brzoj hrani. Fast food: da

ili ne? Mozemo li zatvoriti o¢i pred c¢injenicom

da su mjesta kao
McDonald’s, Hambi
i Pizza cut uvijek
puna ljudi.
Djevojcice visih
razreda osnovnih
Skola zele biti
lijepe i privlacne
(uzor su im modeli
u Casopisima),

te ve¢ pomisljaju
na razne vrste
dijeta ili ih cak
primjenjuju.
Pricajte s njima

o tome treba li
koristiti dijete ili
ne. Raspravite o
raznim vrstama
dijeta, kao Sto su UN, zona...

Idealno je na tom satu porazgovarati s ucenicima
o piramidi zdrave hrane. Moze se, takoder,
porazgovarati i o poremecajima prehrane, kao
Sto su anoreksija, bulimija i pretilost. Razgovor o
pretilosti trazi poseban oprez, pogotovo ako imate
takvog ucenika u razredu, kako se ne bi osjetio

povrijeden.
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MozZete razgovarati i o utjecaju prehrane na
razvoj kroni¢nih bolesti koje postoje u obitelji,
kao Sto su dijabetes, bolesti srca i krvnih Zila,
poviSene masnoce u krvi.

2. Kako kretanje utjec¢e na zdravlje?

Tjelesno vjezbanje vazno je za zdravlje.
Razgovarajte s u¢enicima o tome koliko se krecu,
vjezbaju li samo na tjelesnom u skoli ili i kod
kuce. Bave li se nekim sportom, koliko sjede
ispred televizije ili za raCunalom? Predlozite
ucenicima da donesu osobnu odluku o vjezbama
koje ¢e svakodnevno raditi kako bi pozitivno
utjecali na svoje zdravlje.

3. Stres nas svakidasnji

Od najmladih dana suoceni smo sa stresom u
nadim Zivotima. Sto je stres? Koji su izvori stresa?
Nitko ne moZe pobjeéi od stresa, nije niti dobro
bjezati od stresnih situacija. Vazno je kako ¢emo
se suociti sa

o gubitku kontrole, povracanju, nesvijestici
i trovanju alkoholom. Povedite raspravu o
mogucnostima zabave bez alkohola.

6. Sto je izazovno u “eksperimentiranju” s
drogama?

PoSast danasnjeg doba je droga. Nema roditelja
koji ne strahuje i od same pomisli da njegovo
dijete postane ovisnik o drogama. Nema pravila
zasto netko postaje ovisnikom. Ima ih iz svih
slojeva drustva. Ucenicima ¢e biti zanimljiv
razgovor o tome zasto mladi eksperimentiraju

s drogama. Sto ih to privladi? Znatizelja,
zabranjeno voce, pritisak vr$njaka... neka ucenici
navedu posljedice zloupotrebe droga. Vjerojatno
znaju nekoga iz svoje okoline tko konzumira
droge. Neka pric¢aju o tome.

7. Pozitivne i negativne ovisnosti

Upoznajte ucenike s pojmom pozitivne i negativne
ovisnosti. Pozitivan

stresom. Kako

ovisnik je osoba

to Cine ili ne cine "'_ - " koja provodi
ucenici? Na tom a kreativno vrijeme

satu ucenici se
mogu upoznati
s nacinima
djelotvornog
suocCavanja sa
stresom.

4. Cini li nas
cigareta
odraslijim?

Mladi ljudi
odlucuju hoce
li pusiti ili ne.
Visi razredi

u kontroli. To

je svakodnevno
bavljenje
aktivnoscu

do jedan sat
dnevno koja nas
poboljsava, za koju
vjerujemo da je od
vrijednosti za nas,
za vrijeme koje ne
postoji nista drugo,
ne razmisljamo o
problemima. Ona
¢ini nas zivotni stil

osnovne Skole,
pa Cak i ranije, doba su kada se stvaraju stavovi o
pusenju. Razgovor o tome kako i zasto pocinjemo
pusiti moze pomodi u donosenju pravilnog stava

o pusenju. Neka ucenici rasprave o tome da li

je prijatelj onaj koji im nudi cigaretu. Utvrdite
posljedice pusenja na zdravlje te neka odgovore
na pitanje znaju li pusaci sto sve cigareta Cini
tijelu.

5. Postoji li dobar “tulum” bez alkohola?

Vecina nas je prosla gradom u vecernjim
satima, narocito vikendom, i imala prilike vidjeti
na odredenim mjestima mlade kako provode
vrijeme u druzenju i alkoholu. Veéina danasnjih
izlazaka mladih povezana je s konzumiranjem
alkohola. Zasto mladi piju? Razmisljaju li o
posljedicama toga pijenja? Velike su opasnosti
od prekomjernog pijenja alkohola. Razgovarajte
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zdravijim.
Suprotno tomu, negativni ovisnik iskuSava samo
pasivno zadovoljstvo. Tu spadaju alkoholizam,
droga, pusenje, ali i druga psiholoska stanja,
kao Sto su igre na srecu, kocka, kupovanje, brza
voznja, igre na racunalu, prekomjerno jedenje,
«roba s markicama»...

Vise o pozitivnoj i negativnoj ovisnosti napisao je
William Glasser.

Puno je mogucénosti za promicanje zdravlja na
satovima razrednih odjela. Ti satovi prilika su za
odgojno djelovanje na mlade, posebno danas,
kada su mediji, internet i ulica sve utjecajniji, ali
Cesto ne u pozitivnom smjeru. To je vrijeme kada
razrednici mogu razgovarati sa svojim ucenicima
o temama o kojima ne mogu razgovarati ni s
roditeljima. Ucinite taj sat vrijednim trenutkom
nastavnog radnog dana.

Ksenija Petrovi¢ Ljubotina, dipl. uc.



Adolescentna kriza

Zamke odrastanja

Kriza nastupa kad se ¢ovjek iznenada nade u nekoj novoj, najcesée nepovoljnoj situaciji, a

ne uspijeva se prilagoditi promjenama. Osoba koja je u krizi reagira razli¢itim simptomima i
smetnjama ponasanja. Najcesce su to nesanica, unutrasnji nemir, tjeskoba, depresivnost. Neki
ljudi reagirat ¢e krizom i na manje nedace u svom Zivotu, a neki i u iznimno teskim okolnostima

«ne gube glavu».

Dobar je primjer za situaciju

krize iznenadni otkaz na poslu.
Osoba u toj situaciji moze osjecati
nevjericu, bijes ili tugu, no
istovremeno se mora prilagoditi,
osigurati novi izvor prihoda,
ispuniti svoj dan, promijeniti

neke navike... Netko ¢e, iako
zabrinut za svoju buduénost,
odmabh traziti novi posao, zvati
poznanike, zamoliti prijatelje za
pomo¢, usprkos neda¢ama modi
¢e uzivati u druzenju i hobiju.
Netko drugi ne¢e moci nocu
spavati od zabrinutosti, danju ¢e
biti mrzovoljan, bezvoljan, osjecat
¢e se bespomocno, o buduénosti
¢e razmisljati pesimistic¢no,
mozda ¢e Cak prestati jesti i

nece Ciniti nista. Kod nekih ljudi

u kriznim i stresnim situacijama
intenziviraju se simptomi
kroni¢nih tjelesnih bolesti
(naprimjer gastritis), a neki u tim
situacijama pribjegavaju zloporabi
razlicitih sredstava ovisnosti (npr.
alkohol). Simptomi koji su se
pojavili posljedica su neuspjesne
prilagodbe na promjenu, i ¢esto
nesvjesno predstavljaju bijeg
pred problemima i poziv okolini
da rijesi taj problem umjesto njih
samih.

Osim Covjekovih vlastitih
sposobnosti i vjestina, u
situacijama krize najcesée
pomazu obitelj i dobri prijatelji.
Oni predstavljaju socijalnu
podrsku - zastitnu mrezu u koju
padamo kada nam nepredvidljivi
zivot izmakne tlo pod nogama. Uz
dobru socijalnu podrsku i dovoljno
vremena, vecina ljudi prilagodit ¢e
se na novu situaciju, a simptomi
¢e se postupno povudi.

Prava ili obveze - pitanje
je sad

Osim takvih situacijskih kriza,
postoje i razvojne krize. One su
sastavni dio Zivota i odrastanija,

njih ne mozemo izbjedi. Dijete
se razvija tjelesno i psihicki, a
okolina pred njega postavlja sve
vece zahtjeve na koje se valja
prilagoditi.

Dolazi vrijeme puberteta. Kada
kazemo pubertet, mislimo
iskljucivo na tjelesne promjene
koje se dogadaju djeCacima i
djevojticama. Adolescencija se
obi¢no opisuje kao najburnije
razdoblje u ¢ovjekovom razvoju.
Cudno, nepredvidljivo ponasanje
adolescenta, kao i pojava razlicitih
simptoma, mogu biti samo nacin
na koji mlada osoba prevladava
krizu odrastanja. Adolescencija
prati pubertet, ona je psiholoski
prijelaz iz dje¢je u odraslu dob.
Adolescencija podrazumijeva
psiholosku prilagodbu na tjelesne
promjene ali i prilagodbu
funkcioniranja na zahtjeve koji se
postavljaju pred odraslu osobu.
Tijelo adolescenta mijenja se u
odraslo musko/zensko tijelo, Sto
predstavlja znacajan psiholoski
stres. Promjene tijela diktiraju
hormoni, a oni utjeCu i na
raspolozenje, osjecaj unutrasnjeg
nemira.

Zamislimo kociju sa Sest divljih
konja, a kocijom upravlja
osnovnoskolac. Takva ¢e kodija
poskakivati, mozda c¢e svaki konj
vudci na svoju stranu i nece biti
c¢udno ako se kocija i prevrne. Ti
neukroceni konji u adolescentu
su seksualni i agresivni nagoni
koji ja¢aju zbog hormonskih
promjena. Mlada osoba jos ne
zna kako ukrotiti svoju snagu i
energiju. Istovremeno, dok mladi¢
ili djevojka pokusavaju ukrotiti
svoje divlje konje, okolina pred
njih postavlja sve vece zahtjeve.
Od adolescenta se trazi vecéa
samostalnost i odgovornost za
postupke. S druge strane, mladici
i djevojke viSe su zainteresirani
za razli¢ita prava i slobode

odraslih, a odgovornost nerijetko
odbijaju i izbjegavaju. Naprimjer:
adolescent misli da ima potpuno
pravo prespavati gdje god zeli,

a istovremeno mu je sasvim
normalno da mama umjesto njega
ili nje ode k lije¢niku po uputnicu.
Adolescent je na stalnim mukama
- kako da uravnotezi dvije uloge,
ulogu odraslog i ulogu djeteta.
Pokusava imati «i ovce, i novce»,
prigrabiti slobodu i prava, a
odgovornost i obveze ostaviti
roditeljima.

Muke roditelja

Na mukama je i roditelj, pred njim
je ista dvojba: da li moje dijete
jos uvijek ne moze imati slobodu
odludivanja i zato ja, roditelj,
trebam preuzeti svu odgovornost
za njega; ili je moje dijete sada
veliko, moze samo odludivati, no
mora prihvatiti i posljedice svojih
odluka. Tu lezi i velika zamka za
roditelje. Roditelj koji ne moze
podnijeti da se njegovo dijete
ljuti na njega moze potpuno
popustiti djetetovim Zeljama i
zahtjevima. Takav ce roditelj

dati slobodu svom adolescentu,
no i dalje ¢e ga spasavati od
negativnih posljedica njegovih
pogresnih odluka. Tako ¢emo
odgojiti zahtjevnu, neodgovornu
osobu koja ne¢e modéi samostalno
funkcionirati.

Tesko je dati konkretan savjet
roditelju adolescenta. Roditelj
¢e se Cesto osjecati kao da

ne prepoznaje svoje dijete,

da ono nije zadovoljno niti
jednim njegovim postupkom, i
da jednostavno ne mogu nadi
«zajednicki jezik». Roditelj mora
pretrpjeti dosta straha za svog
adolescenta - hoce li djetetove
odluke biti ispravne i kakve e biti
posljedice eventualnih pogresnih
odluka? Hoce li njegovo dijete

T



sjesti u auto
pijanog vozaca,
hoce li prihvatiti
dim «trave» ili
ponudenu tabletu
koja osigurava
nezaboravan
provod?
Roditeljima doista
nije lako izdrzati
sve izazove
adolescencije.
Lakse je ako su
roditelji u paru i
djeluju zajedno

a ne jedan

protiv drugoga.
Potrebno je dosta
fleksibilnosti,
svaku situaciju
treba zasebno
promotriti.
Nazalost, nema
recepta. Princip
jest da roditelj
dio svojih ingerencija postepeno
prepusta adolescentu, no uz
pripadajuéu odgovornost.
Pocetak i trajanje adolescencije
individualni su. Kod vecine
adolescencija pocinje oko
jedanaeste-dvanaeste godine,

u punom je sjaju od trinaeste
godine, a postupno smirivanje
oluje mozemo ocekivati od
osamnaeste.

U konfliktu

A kako se osjeca adolescent

za vrijeme tog visegodisnjeg
previranja? Cijeli je to

spektar emocija: od ocaja,
bespomocnosti, tuge, straha,
preko bijesa, zbunjenosti i
neodlucnosti, sve do osjecaja
nadmodi, optimizma, egoizma...
Pred adolescentom je obecana
zemlja odraslih. Dosta je bilo
poslusnosti, roditeljske kontrole

i Skolskih pravila... Adolescent
moze biti rastrgan izmedu Zelje za
onim Sto mu nudi svijet odraslih

i straha od tog istog svijeta koji
moze biti opasan i nemilosrdan.
Neki adolescenti povudi ¢e se pred
izazovima adolescencije i nastavit
¢e biti dobra i poslusna djeca,
koja ne dvoje o roditeljskim
zabranama i ogranicenjima.
Ostat ¢e u sigurnom obiteljskom
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gnijezdu, pod zastitom roditelja,
no odvojeni od svojih vrSnjaka i
zaustavljeni u razvoju neovisnosti
i samostalnosti.

Adolescent nije dijete, a nije ni
odrasla osoba. Dok balansira
izmedu te dvije uloge mogu se
pojaviti smetnje u ponasanju ili
simptomi. Smetnje i simptomi
mogu biti toliko intenzivni

da mlada osoba prestane
funkcionirati. Tada mozemo
govoriti o adolescentnoj krizi.

To znadi da su psihicki simptomi
prolazni i da predstavljaju nacin
na koji se pokusava razrijesiti
adolescentni konflikt: odrasti ili ne
odrasti?

Manifestacije krize

Manifestacije adolescentne krize
vrlo su raznolike i ponekad je

i stru¢njacima za mentalno
zdravlje tesko razluditi radi li se o
krizi ili o poCetku psihijatrijskog
poremecaja. Jedna od psiholoskih
zadaca u adolescenciji jest
odvajanje od roditelja. Sumnja
se u roditeljski autoritet, javlja se
bunt, roditelj postaje beznacajan
u zZivotu svog djeteta. Savrsen i
svemocan roditelj iz djetinjstva
skinut je s trona! U djetetovoj
psihi, na mjestu gdje se nalazio
mocan i zastitnicki roditelj, sada
se nalazi rupa. Takva unutrasnja

praznina izaziva strah,
ljutnju i tugu. Dijete u
tom trenutku hitno trazi
zamjenu, tu prazninu
mora necim ispuniti.
Zamjene mogu biti
razlicite: idoli i grupe
vrsSnjaka, koje djetetu
postaju vaznije od
vlastite obitelji. Upravo
tada postoji opasnost od
ulaska u «lose drustvo»,
kao i od vezivanja djeteta
za starije osobe koje
mogu imati amoralne
motive. Takoder postoji

i opasnost od bijega

iz roditeljskog doma.
Najsigurnije je ako dijete
ima svoju grupu vrSnjaka
koja je pod kontrolom
nekog drugog, a ne
roditeljskog autoriteta
(sportska drustva,
razli¢ite slobodne
aktivnosti).

Dio djetinje ljubavi i privrzenosti
prema roditeljima sada dobivaju
neki novi idoli i djetetovo drustvo
vrsnjaka. Jedan dio ljubavi
okrece se u suprotnost i dijete
osjeca ljutnju, mrznju, prezir
spram roditelja. Dijete ¢esto ima
dozivljaj da i roditelj ima isto
takve negativne osjecaje prema
njemu. Ponekad se ¢ini kao da se
adolescentu ne moze dokazati da
ga roditelj doista voli i da se brine
za njega.

Jedan dio ljubavi za roditelja
adolescent okrece i prema sebi.
To se manifestira kao egoisticnost,
egocentri¢nost, prepotencija

i umisljenost adolescenta.
Adolescent je toliko zaljubljen

u samoga sebe da moze imati
potpuno nerealne planove za
buduénost, moZe preuvelicavati
svoje sposobnosti, odbijati
nastavak Skolovanja jer «njemu
to ne treba... uspjet ¢e i bez
toga». Kod neke djece u toj fazi
mogu se javiti hipohondrijske
preokupacije: adolescent

je zabrinut za svoje tijelo,
preokupiran osnovnim tjelesnim
funkcijama, moze imati neugodan
osjecaj transformacije, osjecaj

da gubi sam sebe, da se ne



prepoznaje. Osjeéa se konfuzno,
ponekad c¢ak u tolikoj mjeri da
ne razlikuje stvarnost od svog
unutrasnjeg psihi¢kog dozivljaja.
Takva stanja traze konzultaciju
stru¢njaka, a ponekad i lijecenje
psihotropnim lijekovima.

Proces zalovanja

Najopasnije su one manifestacije
adolescentne krize koje
ugrozavaju Zivot adolescenta.

To su suicidalnost i zloporaba
psihoaktivnih tvari. Sjetimo se
ponovno one praznine u psihi
adolescenta. Tu je nekada
postojao savrseni roditelj koji nas
voli i moze nas zastititi. Takav
roditelj, nazalost, ne postoji i
adolescent se mora suociti s
realnom slikom. Stvarni roditelj
nije toliko mocan, ima svoje vrline

i mane, smrtan je i ne moze nas
zastititi od svega Sto Zivot nosi.
Ostajemo sami u ovom svijetu,
sa svom svojom slobodom i
odgovornoscéu. Adolescent mora
oplakati gubitak savrSenog
roditelja, a ta se zalost moze
produbiti u depresivnost i Zzelju
za vlastitom smrti. To se zbivanje
do neke mjere moze usporediti
s patnjom koja nastaje kada nas
osoba u koju smo zaljubljeni
napusti i imamo osjecaj da

bez te osobe vise niSta nema
smisla...pa tako niti nas vlastiti
Zivot. Depresivna raspolozenja

prolazna su no, ako je adolescent
impulzivan, mogude je da nakon
razmisljanja o samoubojstvu
doista i pokuSa sebi oduzeti
zivot. Takoder su u opasnosti
oni adolescenti koji se tijekom
adolescencije nisu suprotstavljali
roditeljima i Zivjeli su svoj zivot
prema roditeljskom scenariju. U
odredenom trenutku shvadaju
tragi¢nost svoje poslusnosti,
imaju osjecaj da su «promasili
zivot» ili da «zive tudi zivot» i
tada su u najvecem riziku od
pokusaja samoubojstva. Smrt
se u tom trenutku vidi kao jedini
mogudi izlaz iz situacije.

«Precicom>» do cilja

Zivot adolescenta ugrozen je i
zbog sklonosti koristenju razlicitih
legalnih i ilegalnih psihoaktivnih

tvari. U svim kulturama postoje
odredene tvari koje djeluju na
nase emocije, nasu percepciju i
raspolozenje, pruzaju nam nova
iskustva, ugodu, opustanje.
Bududi da je to jednostavan nacin
postizanja ugode i smanjenja
patnje, mnogi ljudi postaju ovisni
o takvim tvarima. Ovisno o dozi,
takva sredstva mogu izazvati i
smrt.

Adolescent je u unutrasnjem
previranju, nemiru i konfuziji.
Alkohol, droga i nikotin
jednostavni su nacini smirivanja
napetosti i ublazavanja patnje.

Istovremeno, koristenjem
ilegalnih sredstava pruza

se otpor spram postojeéih
drustvenih vrijednosti, a upravo
te vrijednosti cijene i njegovi
roditelji. Dakle, koriStenje droge
moze se shvatiti i kao rusenje
roditeljskog autoriteta. KoriStenje
droge takoder se moze smatrati
autoeroti¢cnom aktivnosc¢u. Droga
nam pruza ugodu i opustanje,

za smirenje i uzivanje ne treba
nam druga osoba, partner, vec
samo sredstvo ovisnosti. Imati
uz sebe blisku osobu koja ¢e
nam biti partner i koja ¢e nam
biti izvor ugode i opustanja, nije
lako ostvariv cilj. U odnosu s
drugom osobom potrebno je biti
tolerantan, izdrzati frustraciju,
postivati tude potrebe, biti
spreman na kompromis.
Adolescent najcesce nije spreman
za stvaranje takvog odnosa, a
hitno treba opustanje i ugodu.

Droga je brzo i jednostavno
rjeSenje. Istovremeno, droga
pruza nova iskustva, iskustva
koja su i rizicna, i adolescent to
zna. Upravo taj rizik moZze biti
privlacan. Adolescent iskusava
svoje granice percepcije i akcije,
no propituje u praksi i svoju
vlastitu smrtnost. Takvim rizi¢nim
ponasanjem adolescent ponisStava
svoj strah od smrti, strah koji ne
uspijeva drugacije emocionalno
proraditi. Paradoksalno, upravo
takva borba protiv straha od smrti
moZe ga doista kostati Zivota.

Sretno odrastanje

Na kraju, utjeSna je pomisao

da, usprkos svim zamkama koje
Cekaju adolescenta i njegove
roditelje, vecina mladosti sretno
prezivi to turbulentno razdoblje.
Mnogima je to najljepse razdoblje
Zivota, kojeg se sjecaju s radoscu.
Roditelji, zavirite u svoje stare
dnevnike i fotografije i pokusajte
se prisjetiti svoje vlastite
adolescencije, svih lijepih i teskih
trenutaka. Mozda ¢e upravo
uspomene roditelja na vlastitu
adolescenciju biti prvi most u
stvaranju komunikacije izmedu
roditelja i adolescenta.

Mr.sc. Ana Kastelan, psihijatar
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Poremecdaji hranjenja

Zdravstveni problem adolescentica

Hranjenje, jedna od najprirodnijih i najosnovnijih ljudskih aktivnosti, oduvijek je privlacilo
nasu paznju, ne samo u trenucima gladi ili u kusanju primamljivih jela, ve¢ je ono predmetom
interesa kako majstora kuhinje, dijetologa, lijecnika i psihologa, tako i antropologa, knjizevnika
i umjetnika. Prinosenje hrane ustima omogucava zadovoljavanje osnovne fizioloske potrebe,
no ipak preferencija odredene hrane, potreba za konzumiranjem hrane u drustvu ili osami,
dozivljavanje ugode ili neugode pred odredenom vrstom jela, definira nas kao jedinstvene i

neponovljive jedinke.

Veza s problematikom identiteta

U posljednjih se dvadesetak godina biljezi izuzetan
porast problema hranjenja, koji se namecu kao
iskljucivo zenska domena. Anoreksija nervoza,
poput histerije u proslom stoljecu, izrazava, na
razini simptoma, kontradikcije Zenskoga identiteta
prisutne u danasnjem drustvu, iako je priroda
problema kod Zena danas bitno drukdcija u odnosu
na 19. stoljece. Zene s poremecajima hranjenja
(PH) koriste uobicajeni jezik danasnjice, temeljen
na opsjednutosti dijetama, mrsavosti i kontroli
teZine, koje su postale endemski faktori razvijenih
drustava. Takve preokupacije nacin su zastite od
unutarnje nelagode koja postaje nepodnosljiva

i izvan kontrole, a povezana je s problematikom
identiteta. Nezdrave navike ishrane i poremecaji
hranjenja, kao Sto su restriktivne dijete, prejedanje
i koriStenje Stetnih nacina kontrole tezine (npr.
povracanja), predstavljaju velik zdravstveni problem
zenske adolescentne populacije. Obi¢no se javljaju u
razdoblju izmedu 14. i 20. godine Zivota.

Iako ne postoji suglasnost istrazivaca o relativhom
znacenju uloge bioloskih ¢imbenika, li¢nosti,
obiteljskih varijabli te socio-kulturnoga konteksta

u nastanku PH, smatra se da oni odrazavaju
neuspjelu prilagodbu na specificne razvojne zadatke
adolescencije. Istrazivanja pokazuju da 0.1% do 1%
zena razvija AN, a tako dobiveni podaci konzistentni
su u Sjevernoj Americi i u Europi. Bulimija nervoza
javlja se s ve¢om uclestaloséu, 1-2% adolescentica

i odraslih Zena iskazuje simptome bulimije tijekom
svojega zivota.

Definiranje i klasifikacija poremecaja
hranjenja

Poremecaje hranjenja karakterizira pretjerana
zabrinutost i usmjerenost pojedinca na kontrolu
oblika i teZine tijela, a popracena je neprimjerenim,
neredovitim ili kaoti¢nim unosom hrane. Najpoznatiji
su poremecaji hranjenja anoreksija nervoza (AN) i
bulimija nervoza (BN). Uz njih, tu su jos -

- prejedanje, atipi¢na anoreksija, atipi¢na bulimija
ili atipi¢ni PH. Anoreksija i bulimija nervoza
privlaCe sve vecu pozornost istrazivaca tijekom
posljednjih dvadesetak godina. Povecani se interes
moze objasniti porastom njihove ucestalosti, ali i
teSko¢ama prisutnim u njihovom tretmanu.
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Anoreksija nervoza

Rije¢ anoreksija grckog je podrijetla, a odnosi se na
nedostatak apetita, izbjegavanje hrane i osjecanje
gnusanja prema hrani. Kod osobe s AN opci

apetit, zapravo, nije smanjen, nego je modificiran,
izmijenjen, a na samom pocetku bolesti prisilno
kontroliran. Tek kada klini¢ki poremecaj znatno
uznapreduje, apetit se bitno smanjuje.

Glavna je odrednica AN odbijanje da se zadrzi
minimalno normalna tjelesna teZina. Postoji opca
suglasnost autora da je za dijagnozu AN Zelja

za mrsavoséu nuzan kriterij. MrSavost oznacava
stanje prema kojemu se za osobu moze reci da

je potprosjecne tezine i da teZzi manje od 85%
normalne tezine za svoju dob i visinu. Osobe koje
se dijagnosticiraju kao anoreksicne vrlo ¢esto nalaze
opravdanje za svoju dijetu ili za gubitak tezine
navodedi da su prije zapocinjanja dijete bile debele i
da viSe nikada ne bi Zeljele imati takvu tezinu.
Kriteriji intenzivnoga straha od debljanja i pretjerani
utjecaj oblika i teZine tijela na samoprocjenu odnose
se na stavove i osjecaje koje osoba izrazava prema
svojemu tijelu ili njegovim dijelovima. Strah od
porasta tjelesne tezine, odnosno strah od debljanja,
toliko je jak da se ne moze ublaziti stvarnim
gubitkom na tezini. Naprotiv, zabrinutost za tezinu
raste usporedno s njezinim gubitkom.



Osobe s AN pridaju veliku vaznost tjelesnoj tezini
koja potjece od zaokupljenosti izgledom vlastitoga
tijela. Uvjerenja su da je njihovo tijelo debelo

i zaokruzeno ili da su debeli pojedini dijelovi

tijela. Kada potpuno omrsave, neke djevojke
postanu svjesne svoje mrsavosti, ali joS uvijek
vjeruju da se salo zadrzalo na kriti¢cnim mjestima.
Samopostovanje je u potpunosti naruseno jer je
ovisno o izgledu tijela, o dozivljaju njegova oblika

i tjelesnoj tezini koja nikada nije dovoljno niska.
Gubitak tjelesne tezine nije samo cilj kojemu se tezi,
vec je on nacin iskazivanja i provjeravanja vlastite
samodiscipline, tako da predstavlja dostignuce koje
jaca samopostovanije.

Amenoreja je znacajno obiljezje anoreksije.
Dijelom se temelji na gubitku tjelesne tezine,
iako njezino javljanje nije u potpunosti jasno.
Javlja se kao posljedica patoloski niske razine
sekrecije folikulstimuliraju¢ega hormona (FSH)

i luteiniziraju¢ega hormona (LH). Amenoreja se
moze pojaviti, kod odredenoga broja zena s AN,
prije stvarnoga gubitka na tezini, a u djevojcica u
pretpubertetu menarha moze biti odgodena zbog
izbijanja bolesti.

Anoreksi¢ne osobe konstantno su zaokupljene
provodenjem niza aktivnosti kako bi izbjegle
dobivanje na teZini. Ponasanja koja se najcesce
javljaju jesu: ogranicavanje unosa hrane -

- dijetom ili izgladnjivanjem (restriktivni tip AN);
da bi se izgubile kalorije, dijete su obi¢no pracene
pretjeranim tjelesnim vjezbanjem (aerobik, fitness,
jogging, hodanje).

Kod drugoga tipa AN - prezderavajuce/purgativno-
ga - javlja se stalna dijeta uz povremeno prejedanje
i ¢is¢enje, odnosno izbacivanje hrane iz tijela
samoizazvanim povracanjem, zloporabom laksativa i
diuretika.

Karakteristike koje se Cesto javljaju kod AN

jesu perfekcionizam, opsesivno-kompulzivno
ponasanje, nisko samopostovanje i izrazite smetnje
raspoloZenja, s nerijetkim javljanjem depresivnosti.
Kod teze pothranjenosti, mnoge anoreksic¢ne

osobe pokazuju depresivne simptome, kao npr.
depresivno raspoloZenje, socijalno povlacenje,
razdrazljivost, nesanicu i smanjeno zanimanje za
seks. Ponekad su smetnje toliko jake da nalikuju
pravoj depresiji. Samoizgladnjivanje je praceno

i razli¢itim tjelesnim manifestacijama: izrazitim
mrsavljenjem, slabljenjem cirkulacije, Sto izaziva
bljedilo koze i sluznice, slabljenjem i usporavanjem
pulsa, snizenjem krvnoga tlaka, hladnim rukama i
stopalima te pojavom lanugo dlacica po tijelu.

Bulimija nervoza

Rije¢ bulimia grckog je podrijetla, a znaci
prozdrljivost. Osoba u kratkom vremenu pojede
ogromnu koli¢inu hrane, ne moze kontrolirati
svoje ponasanje, a prejeda se izvan vremena
predvidenoga za obroke. Nakon prejedanja

slijedi kompenzacijsko
ponasanje koje moze biti
purgativno, najcesce u
obliku samoizazvanoga
povracanja ili zloporabe
laksativa i diuretika, ili
nepurgativno, u obliku
suzdrzavanja od unosa
hrane ili prekomjernoga
vjezbanija.

Tako postoji suglasnost o
nuznosti prejedanja kao
dijagnostickoga kriterija BN, tesko je odrediti Sto
zapravo Cini epizodu prejedanja i koja je njezina
minimalna ucestalost potrebna da bi se govorilo o
prejedanju. Neki se autori usmjeravaju na kolicinu
pojedene hrane, drugi na subjektivni osjecaj, dok
trec¢i navode brzinu konzumiranja hrane. No, postoji
suglasnost vecine da je najbitnije usmjeriti se na
koli¢inu konzumirane hrane, koja znatno odskace od
kolic¢ine koju ljudi obi¢no pojedu, ovisno o vremenu
koje je za to potrebno i socijalnim okolnostima u
kojima se hrana konzumira. Epizode prejedanja
karakterizira i osjecaj gubitka kontrole: osoba osjeca
da nema kontrolu nad pojavom niti prestankom
prejedanja. NajCesci je nacin ponistavanja ucinka
prejedanja samoizazvano povracanje, kojim se

sluzi 80-90% bulimicnih osoba. Povracanje ima
neposredne ucinke: smanjuje fizicku nelagodu
izazvanu unoSenjem prekomjerne koli¢ine hrane

i umanjuje anksioznost koju izaziva pomisao na
debljanje.

Dijagnosticki kriterij BN koji se odnosi na strah

od debljanja omogucuje razlikovanje bulimi¢nih
pojedinaca od normalnih. Uobic¢ajen je u Zenskoj
populaciji, a razlika se odnosi na intenzitet straha
koji je kod BN puno veci. Veliku srodnost i sli¢nosti
izmedu AN i BN nalazimo upravo u jednakom
patoloskom dozivljavanju tijela, nezadovoljstvu
njime i sklonosti da pretjerani naglasak na oblik
tijela i njegovu teZinu bude glavna odrednica po
kojoj se osoba vrednuje.

Bulimija nervoza javlja se u dva razli¢ita oblika:
purgativni i nepurgativni tip. Prvi se odnosi na
uobicajeno pribjegavanje samoizazivanju povracanja
ili zloporabi laksativa, diuretika ili sredstava za
klistiranje, dok se nepurgativni tip odnosi na
upotrebu drugih vrsta kompenzacijskih ponasanja -
- posta ili pretjeranoga tjelesnog vjezbanja.
Prosjecna dob javljanja BN je izmedu 16. i 19.
godine. Pogada adolescentice i mlade Zzene, a samo
se u 10% slucajeva odnosi na muskarce. Poremecaj
je prilicno otporan na lijeCenje.

Kod BN postoji povecana ucestalost depresivnih
simptoma ili poremecaja raspolozenja (distimicni
poremecaj i veliki depresivni poremecaj). Bulimicari
pokazuju impulzivno ponasanje, samoozljedivanije,
ovisnost, nisko samopostovanje. Alkohol i zloporaba
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droga javljaju u 18% do 33% BN pacijenata.

Tjelesne manifestacije BN, na samom pocetku
nastanka poremecaja, manje su dramati¢ne nego
kod AN, jer osoba uglavnom odrzava tezinu u
granicama prosjeka. Nepravilnosti menstruacijskoga
ciklusa javljaju se zato Sto Cesto povracanje dovodi
do smetnji u inzulinskoj ravnotezi, a nadalje do
hormonalnih smetnji. Komplikacije samoizazvanoga
povracanja odnose se na abnormalnosti ravnoteze
tekucine i elektrolita, gastro-intestinalne smetnje
te krvarenje sluznice. Javljaju se zubne erozije,
povecanje Zlijezda slinovnica i slabost misi¢a. Kod
BN, medicinske komplikacije ostaju neotkrivene
duze vrijeme.

Osoba, vrlo ¢esto zbog nelagode, ne otkriva nikome
svoje probleme hranjenja, a njezin vanjski izgled, za
razliku od AN, ostaje i dalje neupadan.

Poremecaji hranjenja pogadaju uglavnom djevojke
adolescentne dobi, a rasirenost tih smetnji je od
0,3% za AN te 1% u dobi od 16-35 godina za BN.

Uzroci

Istrazivanja rizi¢nih ¢imbenika nastanka PH
pokazuju da znacajnu ulogu imaju genetska
sklonost i okolinski ¢imbenici. Postojanje genetske
predispozicije sugeriraju opazanja o javljanju PH

i nekih crta li¢nosti unutar istih obitelji te njihova
veca ucestalost medu jednojaj¢anim nego medu
dvojaj¢anim blizancima. Te nalaze podrzavaju i
preliminarna istrazivanja u podruc¢ju molekularne
genetike.

Utjecaj okolinskih ¢imbenika na razvoj PH varira

u svojoj prirodi i specificnosti. Neki se odnose

na nepovoljne Zivotne dogadaje koji se javljaju
prije nastanka PH, a koji su vidljivi i kod drugih
mentalnih poremecaja (npr. seksualno zlostavljanje,
problematicni obiteljski odnosi). Neki su ¢imbenici
vrlo specifi¢ni, posebno za nastanak BN, ili su ¢ak
jedinstveni za PH - pretilost u djetinjstvu, pretilost
roditelja, alkoholizam u roditelja te ostali socijalni
¢imbenici koji usmjeravaju pojedinca na tezinu i
oblik tijela te ohrabruju provodenje dijete i Zelju za
mrsavoscéu. Ostali ¢imbenici rizika odnose se na neke
osobine li¢nosti, kao Sto je nisko samopostovanje ili
perfekcionizam.

Tijek bolesti

U nekim slucajevima AN ima vrlo ogranicen tijek,
odnosno, nakon kratke terapijske intervencije,
posebno kod mladih djevojaka, bolest se moze vrlo
brzo povudi. U drugim sluc¢ajevima, poremecaj moze
postati stabilan te zahtijeva vrlo intenzivan tretman.
U oko 10-20% slucajeva AN nije tretabilna te
postaje kroni¢na. Prejedanja se javljaju vrlo Cesto,
tako da u polovice pacijenata postoji prijelaz ka BN.
Mortalitet se javlja negdje u 5,6% slucajeva, kao
posljedica komplikacija izazvanih izgladnjivanjem ili
samoubojstvom.
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Bulimija nervoza javlja se nesto kasnije u usporedbi
s AN. Poremecaj se sam odrzava, odnosno odrzava
ga dijeta koja povecava vjerojatnost prejedanja koje
obi¢no zavrsava povracanjem. Oboljeli se javljaju

na tretman u prosjeku nakon pet godina od pojave
prvih simptoma bolesti. Pet ili deset godina kasnije,
30-50% pacijenata jos se uvijek bori s poremecajem
hranjenja, ponekad u vrlo atipi¢nim oblicima.

Kod PH vrlo su Cesti prijelazi iz jednoga oblika
poremecaja u drugi. Istrazivanja su u posljednjim
godinama pokazala da je u pacijenata koji ne uspiju
izlijeciti AN vrlo Cest prijelaz na BN ili atipi¢ne
poremecaje hranjenja.

Tretman poremecaja hranjenja

Posljednjih je godina tretman PH znatno napredovao
tako da se danas poremecaji uspjesno lijece kroz
razliCite oblike ambulantnih tretmana, cija je
ucinkovitost dokazana vrlo rigoroznim kontroliranim
studijama.

Kod BN, vise od 30 kontroliranih studija pokazalo
je udinkovitost kognitivno-bihevioralnoga tretmana
(KBT) kojim se postize potpuno izlje¢enje u

50% slucCajeva te znacajno povlacenje temeljnih
simptoma u 80% slucajeva (npr. prejedanja

i povracanja). Istrazivanja su pokazala da je
interpersonalna terapija (IPT) takoder ucinkovita
iako su njezini rezultati uocljivi nesto kasnije,

tako da se negdje unutar godine dana rezultati tih
pristupa posve podudaraju. Osim psihoterapijskih
intervencija, istrazivanja pokazuju odredeno
poboljsanje simptoma prejedanja i povrac¢anja
uporabom psihofarmaka, posebno antidepresiva,
za oko 20% pacijenata. Cini se da ucinkovitost
antidepresiva nije dugotrajna tako da vecina
pacijenata, na zalost, vraéa svoje simptome 4-5
mjeseci nakon tretmana.

Istrazivanja ucinkovitosti tretmana za AN nisu tako
brojna, a dobiveni rezultati nisu konzistentni. Odabir
tretmana ovisi u vecoj mjeri o terapeutu i resursima
koje nudi sredina u kojoj oboljela osoba Zivi.

Postoje dokazi da je obiteljska terapija u odredenoj
mjeri ucinkovitija u usporedbi s individualnom
psihodinamskom terapijom, u pacijenata mladih od
18 godina. Brojne klinicke studije pokazuju da je
KBT u svom prosirenom obliku koji, osim ¢imbenika
odrzavanja specifi¢nih za poremecaj, ukljucuje

i probleme niskoga samopostovanja, regulacije
emocija te probleme interpersonalnih i obiteljskih
odnosa, ucinkovita s ambulantnim pacijentima.

U Hrvatskoj je situacija prilicno slozena jer ne
postoje ustanove koje se bave iskljucivo PH, vec

se problem tretira u psihijatrijskim ustanovama ili
ambulantama, ali uz ostale mentalne poremecaje.
Stoga nedostaje educiranih stru¢njaka koji se bave
tom vrlo ozbiljnom i rasirenom problematikom, kao i
kontroliranih studija.

Prof. dr. sc. Alessandra Pokrajac-Bulian
Odsjek za psihologiju Filozofskog fakulteta u Rijeci



Istrazivanja riziénih ponasanja ucenika osmih razreda

osnovnih skola u Primorsko-goranskoj zupaniji

(Pre)rani pocetak

U nasoj se zupaniji gotovo deset godina
sustavno (u razmacima od dvije godine)
provodi istrazivanje na srednjoskolskoj
populaciji. Ono zahvaca sirok spektar
ponasanja, stavova i osje¢anja relevantnih za
bolje razumijevanje mladih. Dio istrazivanja,
koji se bavi razli¢itim oblicima rizicnog
ponasanja, pokazao je da mnogi mladi
eksperimentiraju sa sredstvima ovisnosti ili
spadaju u kategoriju konzumenata. Nametnulo
se pitanje kakva je situacija u mladoj
populaciji. Odgovor na to pitanje predstavljaju
rezultati istrazivanja rizicnih ponasanja
ucenika osmih razreda osnovnih skola u
Primorsko-goranskoj Zzupaniji, provedenog
tijekom studenog i prosinca 2007. godine, kao
i ranije, pod vodstvom psihologa dr. sc. Petra
Bezinovica.

Provodenje tog i sli¢nih istrazivanja vodeno je
spoznajom da ne postoje korisne razvojne strategije
i programi prevencije kojima nije prethodio jasan
uvid u poteskoce i probleme mladih. Prema rijeCima
autora i voditelja, rezultati daju i dobar prikaz
opceg drustvenog stanja te je bitno da «prodru»

do sSto veceg broja ljudi; roditelja, stru¢njaka koji

s mladima rade, osoba koje donose odluke koje se
mladih tic¢u. Stoga koristimo mogucnost da kroz
«RIzik» prikazemo dio rezultata i informiramo.

Narucditelj je istrazivanja Upravni odjel za
zdravstvenu zastitu i socijalnu skrb PGZ, a nositelj
Institut za drustvena istraZivanja u Zagrebu - Centar
za istrazivanje i razvoj obrazovanja. Istrazivanje su
podrzali Grad Rijeka - Odjel gradske uprave za odgoj
i Skolstvo, Upravni odjel za obrazovanje, kulturu

i sport PGZ te ravnatelji i stru¢ni suradnici 57
osnovnih sSkola ¢iji su ucenici sudjelovali. U pripremi
istrazivanja suradivao je i Nastavni zavod za javno
zdravstvo PGZ - Odsjek za prevenciju ovisnosti.
Istrazivanje je provedeno u svim Skolama
Primorsko-goranske Zzupanije. Sudjelovalo je ukupno
2 219 uclenika (51,4% djevojaka i 48,6% mladic¢a)
koji su anonimno ispunili upitnik “Kako si?”, s nizom
pitanja o provodenju slobodnog vremena, odnosima
s vrsnjacima, obiteljskim odnosima, Skolskim
iskustvima, odnosima sa sobom, o zadovoljstvu
Zivotom i rizi¢nim ponasanjima. Na svim grafickim
prikazima koji slijede odgovori djevojaka prikazani
su ruzicasto, a mladic¢a plavo.

Vecina mladih danas zivi jednostavnije, udobnije,
luksuznije od generacije ili dvije prije. No, jesu li
nuzno njihovi zZivoti kvalitetniji, osjecaju li se svi
dobro «u svojoj kozi»? Priblizno Cetvrtina ispitanih
osmasa nije zadovoljna svojim zivotom. Dio samo
rijetko dozivljava pozitivne emocije i osjecaj
smislenosti, a 4,5 % djevojaka i 6,5 % mladica
nikad.

= sfrmdgalm Jiveiorm

Nije nerealno oCekivati da ¢e svakog od nas nekad
u Zivotu zadesiti odredeni gubitak ili trauma koji
mogu rezultirati pojavom depresivnog raspolozenja.
No, kada se takvo stanje dozivljava ucestalo, i to
ve¢ u 14-0j ili 15-0j godini Zivota, kao Sto je slucaj
s 15 % djevojaka i preko 11 % mladi¢a zahvacenih
istrazivanjem, govorimo o sasvim drugacijem
problemu.
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Prevladati zahtjevne/neugodne Zivotne situacije i,
posljedi¢no, svoje uznemirujuée stanje, mladima
bi bilo lakSe uz pomoc¢ i podrsku okoline. Osnovni
izvor podrske predstavlja obitelj, a naglasak se u
adolescenciji prenosi na vrSnjake, na prijatelje.

Da se dio ispitanih ucenika ne moZze osloniti na ta
dva izvora, vidljivo je na temelju dvaju prikaza koji
slijede.
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U posljednje se vrijeme sve vise
paznje obraca na oblik nasilja
koji ne karakteriziraju fizicki
napadi i grubosti ve¢ druga
ponasanja kao ogovaranje,
izrugivanje, izoliranje -

- socijalno nasilje. Da je zaista
taj oblik nasilja medu ucenicima
zastupljeniji pokazuju i
prethodna dva prikaza: gotovo

Mnoga djeca vec u vrticko] 0 BN eh e 000 polovica ucenika ga je nekad

dobi dobiju mogucénost
baviti se sportom, uciti
strane jezike, ples...

Sve navedeno, i mnoge
druge aktivnosti, ipak su
izborne. Jedina neizbjezna
uloga u njihovom Zivotu u :
djetinjstvu i mladenastvu g

je uloga ucenika. Priblizno
trecina ispitanika u

toj se (svakodnevnoj) -

ulozi osjeéa napeto i —— g—
. . . P —— g
nesigurno, dijelom i e s
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zbog loSe komunikacije s e o

dozivijela. Zrtve fizi¢kog nasilja
u vecoj su mjeri mladici, a
socijalnog djevojke. Socijalne
nasilnike teze je identificirati,
a zrtve dozivljavaju jednako

- teske, ako ne i teze
(dugorocnije) posljedice.

Osim toga, svaki drugi ucenik
priznaje da je i sam agresivan
prema vrsnjacima. Stoga,
nazalost, mozemo zakljuciti

da agresivnost i nasilje sve
viSe postaju uobicajen obrazac
ponasanja.

nastavnicima.
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PREVENCIJA I SUZBIJANJE ZLOPORABE
DROGA

CENTAR ZA OVISNOSTI

Zavod za javno zdravstvo PGZ

Odjel za prevenciju i izvanbolnicko lije¢nje 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

“UZOR"”
Blaza Poli¢a 2, 51000 Rijeka
tel. / fax. 321-130

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

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 I
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 2/1I

051/ 337 390

POMOC ZRTVAMA NASILIA

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

ZBRINJAVANIE ZENA I DJECE-ZRTAVA
OBITELJSKOG NASILJA

UDRUGA ZENSKA AKCIJA RIJEKA - ZAR

Blaza Poli¢a 2/11
051/ 337 390
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OBITELJ, DJECA I MLADI

OBITELJSKO I BRACNO SAVIETOVALISTE
Rijecka nadbiskupija

S. Vajnera Ci¢e 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
DJECIEM 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

e SUSAK,

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

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

e 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.

e ZAMET,

Savjetovaliste za Skolsku djecu, mladezZ 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

¢ 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 SAVIETOVALISNI 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 SAVIETOVANIJE 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

Ruziceva 12

51000 Rijeka

051/ 374-566

SKRB ZA DIECU PODRUCNE SKOLE BAREDICE CENTRA
ZA ODGOJ I OBRAZOVANIE ZA VRIJEME SKOLSKIH
PRAZNIKA

Ruziceva 12/2, 51000 Rijeka

tel. 051/ 374-566

fax. 051/ 374-282

DRUSTVO TJELESNIH INVALIDA GRADA RIJEKE
Unapredenje kvalitete Zivota tjelesnih invalida

I. Cikovica 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 KOMUNIKACIISKIH VIESTINA
Rijeka, Adamiceva 4

Tel. 214 -187

Mob. 098 329-375

Faks 213-586

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

UDRUGE zA 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
WWwWw.ovisnosti.com

KAKO RECI NE, KLINICKA BOLNICA “SESTRE
MILOSRDNICE”
http://klub.posluh.hr/droga/
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PSIHOLOSKO SAVIETOVALISTE ZA SREDNJOSKOLCE I
ODRASLE
WwWWw.ss-ri.hr

SLUZBA ZA PREVENCIJU OVISNOSTI HRVATSKOG
ZAVODA ZA JAVNO ZDRAVSTVO
www.hzjz.hr/ovisnici/index.htm

URED ZA SUZBIJANJE ZLOUPORABE OPOJNIH DROGA
REPUBLIKE HRVATSKE
www.uredzadroge.hr

PLAVI TELEFON - linija pomodi i prijateljstva
http://www.plavi-telefon.hr

TELEFON ZA ZLOSTAVLJANU DJECU
http://www.hrabritelefon.hr/

SAVIETOVALISTE ZA DJECU, MLADEi, BRAK I OBITEL]
Centar za socijalnu skrb u Karlovcu
http://www.savjetovaliste-karlovac.hr/index.html

SPICA - UDRUGA ZA ZDRAVIJU SUBKULTURNU SCENU
http://www.spica-info.hr/

SELF PSIHOLOGIJA - edukacija, savjeti, terapija
http://jagor.srce.hr/~vnemet/bz/psihoterapija.html#

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

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

HRVATSKO PSIHIJATRIJSKO DRUSTVO
http://www.psihijatrija.hr

HRVATSKO PSIHODRAMSKO DRUSTVO
http://www.psihodrama.hr

ADRESAR I TELEFONSKI BROJEVI USTANOVA KOJE SE
BAVE PROBLEMIMA OVISNOSTI
http://www.moravek.net/ovisnosti/adrese-002.htm

CENTAR ZA PREVENCIJU I IZVANBOLNICKO LIJECENJE
OVISNOSTI MOSTAR
http://www.tel.net.ba/centar/

ISTRAZIVANIJE OVISNOSTI O INTERNETU, UPITNIK
OVINET
http://www.psihologija.ims.hr/

HRVATSKI SAVEZ KLUBOVA LIJECENIH ALKOHOLICARA
http://www.geocities.com/hsla2000/index.html

ZAJEDNICA PET +
http://www.petplus.hr/

UDRUGA “EGZODUS"
www.egzodus.hr

UDRUGA HRVATSKA PROTIV DROGE
www.droge.hr

LIGA ZA BORBU PROTIV NARKOMANIJE
http://www.netmedia.hr/liga-prev/

MAGEA CENTAR - PREVENTIVNI PROGRAMI ZA

ADOLESCENTE
http://www.magea.hr/
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PORTALALFA - BOLESTI OVISNOSTI
http://www.portalalfa.com/bolesti_ovisnosti/index.htm

RODITELJI U AKCIJI
http://www.roda.hr

STOP DROGI KAKO RECI NE
http://klub.posluh.hr/droga/

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

SOS - DIECIE SELO HRVATSKA
http://www.sos-dsh.hr/hrv/index.asp

TD MAGAZIN
http://www.tdr.hr/magazin/

UDRUGA GRADANA ZA PREVENCIJU OVISNOSTI “"NADA"”
DONJI MIHOLJAC
http://www.portalalfa.com/bolesti_ovisnosti/nada.htm

CENTAR ZA PROMICANJE KVALITETE ZIVLIJENJA NOVI PUT
http://www.noviput.hr/

CENTRO DOCUMENTAZIONE E RICERCA SUL FENOMENO
DELLE DIPEDENZE -Za profesionalce koji se bave
problematikom ovisnosti

http://www.cedostar.it

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

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

THEMA -DROGEN- Informativni portal koji objasnjava
osnovne pojmove vezane za ovisnosti i vrste droga
http://www.thema-drogen.net

DRUGS.GOV - Web stranica Britanske vlade o prevenciji
ovisnosti-zakoni, programi, smjernice
http://www.drugs.gov.uk/

NDPA - NATIONAL DRUG PREVENTION ALLIANCE -
Britanska stranica organizacije koja promice prevenciju
i ,drug free"- Zivot

http://www.drugprevent.demon.co.uk

EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND
DRUG ADDICTION - Web stranica Eeuropske Unije o
ovisnostima, praéenju, smjernicama, strategiji
http://www.emcdda.europa.eu

URED ZA DROGE - Ured za droge viade Republike
Slovenije
http://www.uradzadroge.gov.si

PARENTS- ANTI DRUGS- Web stranica o prevenciji
ovisnosti i mladima posveéena prvenstveno roditeljima
http://www.theantidrug.com/

NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE - AMERICKI
INSTITUT ZA PREVENCIJU OVISNOSTI
http://www.nida.nih.gov

SUBSTANCE ABUSE AND MENATAL HEALTH SERVICES
ADMINISTRATION- Stranica Americke vlade o
ovisnostima i mentalnom zdravlju
http://www.samhsa.gov/



Rizi¢nim ponasanjima smatramo sva ponasanja, Gotovo pola dje-

kao i psiholoska stanja u njihovoj podlozi, koja vojaka i Cak vise
ugrozavaju zdravlje, sigurnost i osobni integritet od pola mladica
pojedinca, kao i njegovog drustvenog i prirodnog probalo je pusiti
okruzenja. cigarete. Medu

Kao uvod u temu konzumiranja sredstava ovisnosti, njima se izdvojilo
pogledajmo nacin na koji osmasi provode slobodno oko 17% mladica
vrijeme. Vise od Cetvrtine u svoje ,slobodne i 19 % djevojaka
aktivnosti® Cesto uvrStava nocne izlaske; joS gotovo | koji nisu stali na
40 % cini to rijetko. eksperimentira-
nju, vec su po-
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ne postuju, samostalno kupuje cigarete.
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Stoga (nazalost) ne Cudi Sto se viSe od polovice
ucenika osmih razreda ve¢ naslo u okruzenju u
kojem se konzumirala droga. Neki od njih su u tom =
okruzenju vjerojatno dozivjeli pritisak da i sami
probaju neko od sredstava.

e e ———

TR



Alkoholna pi¢a nikada ne pije nesto vise od trecine
ucenika. Dakle, velika vecina ima iskustvo s
alkoholom, a mnogi vec i s pijanstvom. Tri ili viSe
puta u zivotu napilo se ¢ak 12% ucenica i 16%
ucenika. Najcesce se pocinje s pivom, posebno
mladici, a nakon toga slijede vino i Zestoka
alkoholna pi¢a mijeSana s nekim bezalkoholnim,
koja CeSce konzumiraju djevojke.

N | T T

&h-_
s § g R

Kada govorimo o dobi prvog uzimanja alkoholnih
pi¢a, situacija je slicna za pivo i vino; oko 50%
ucenika iskusilo je ta pica prije 7. razreda!

Iako je apsolutan broj onih koji su isprobali Zestoka
alkoholna pi¢a manji nego za vino i pivo, opet
dominira sedmi razred ili ranije kao vrijeme prvog
iskustva.

B

Najtipi¢niji je kontekst konzumiranja alkoholnih pi¢a
u drustvu vrSnjaka, na privatnoj zabavi. No, neki
alkohol piju s odraslima, vjerojatno roditeljima, a
dio ,neometano" u kaficu, bez obzira na zakonski
nedovoljnu dob. Dakle, ocito ne mozemo ,racunati®
ni na znatan dio odraslih kada razmisljamo o
prevenciji ranog pijenja alkohola.
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Tzv. snifanje, tj. udisanje para razli¢itih inhalanata,
iskusalo je 10-ak% ispitanih ucenika, a marihuanu
cak 7,3% djecaka i 5% djevojcica. Spomenimo
ovdje poznatu Cinjenicu: Sto je raniji pocCetak
koristenja sredstava ovisnosti, to je vedi rizik razvoja
ovisnosti, tj. loSija dugorocna prognoza. U tom
smislu, zamjetan je dio mladih u pove¢anom riziku.

Eksperimentiranje s ecstasyjem i tabletama za
smirenje takoder nije ostalo nepoznanica za ucenike
osmih razreda. Ecstasy je isprobalo vise djecaka
(2,3% u odnosu na 1,6%), dok je kod tableta za
smirenje vedi udio djevojcica (4,6% naspram 3,5%).
Cak i kod tih tvari, medu onima koji su ih isprobali,
vecina je to ucinila prije sedmog razreda.

Svi dosad prikazani nalazi neosporan su argument
da su preventivna nastojanja nuzna te da ih treba
planirati prije «kriticnog» sedmog razreda.

Andrea Mataija RedZovié, prof.



Stres u adolescenciji

U vrtiogu

Stres i suocavanje sa stresnim situacijama u Zivotu termini su koji su se prilicno udomadéili u
razgovorima ljudi. Zahvaljujuéi tempu i suvremenom nacinu Zivljenja, ¢ini se da je stres nesto

o ¢emu svatko moze nesto reci bududéi da ga gotovo svakodnevno i sam dozivljava. Strucna
literatura, a jos vise ona popularna, preplavljuju nas savjetima o usvajanju novih, boljih i
uspjesnijih strategija suocavanja sa stresom te o tome kako smanjiti nelagodu izazvanu stresom
i povisiti toleranciju na stres kako bismo mogli Zivjeti s jos ve¢im koli¢cinama stresa.

Pojam psiholoskog stresa prvi se put spominje
1944, godine, no jos prije nego se udomacio u
znanostima poput medicine i psihologije, pojam
stresa koristili su tehnolozi da bi njime oznacili
napetost i napregnutost materijala. U znanost

o Covjeku uvodi ga lije¢nik Hans Selye za kojeg
se smatra da je dao jedan od najvecih ranih
doprinosa na tom podrudju. Selye je stresom
definirao specificne promjene u organizmu
nastale pod utjecajem razlicitih Stetnih faktora iz
okoline.

Sudedi po literaturi, moze se reci da je najvazniji
doprinos u vezi s fenomenom psiholoskog stresa
dao Richard Lazarus. Njegov se model stresa
odnosi u prvom redu na psiholosku razinu
funkcioniranja. Kod psiholoskog stresa reakcija
pojedinca ovisi o tome kako osoba procjenjuje
znacenje opasnosti ili prijetnje u svojoj okolini.
Lazarus smatra da je stres karakteristika
pojedinca, odnosno negativha emocionalna
reakcija koja se temelji na procjeni situacije kao
prijetece ili opasne. Ukratko, pojedinac je taj koji
percipira neravnotezu izmedu zahtjeva okoline

i vlastitih mogucénosti, ili obrnuto (moguénosti
okoline ne mogu udovoljiti njegovim potrebama i
ciljevima), i onda reagira stresom.

Adolescencija i stres

Tek u posljednjih 15-ak godina pojacano se
istrazuje suocavanje sa stresom u adolescentnom
periodu, a stru¢njaci su se do tada oslanjali na
podatke koji su vrijedili za odrasle bududi da

su ustanovljeni sli¢ni tipovi odgovora na stres
kod adolescenata i odraslih. Djeca i adolescenti
nedvojbeno dozivljavaju stresove uzrokovane
raznim razlozima (npr. neuspjeh u skoli, problemi
s vrSnjacima, rastava roditelja, bolest, nasilje u
obitelji i dr.).

Adolescencija (mladenastvo) obuhvaca populaciju
od 12 do 20 godina, koja se nalazi u periodu
tranzicije iz djetinjstva u odraslo doba. Upravo

je taj period tranzicije ono sto tu populaciju cini
podloznom stresu i zanimljivom za proucavanje.
Iako su granice kad adolescencija pocinje, a

kad zavrSava nejasne i u literaturi raznolike,
prihvatljivom se ¢ini odredenje da adolescencija

s .

pocinje zavrSetkom puberteta (oko 15. godine)
a zavrsava oko 20. godine. Tvrdnja da je svaka
promjena stresna govori u prilog tome da su
adolescenti rizi¢na skupina.

To je razdoblje kad su mladi ve¢ postigli spolnu
zrelost, uglavhom

tjelesnu razvijenost. Medutim, predstoji im
intelektualna nadogradnja, koja je vec zapocela
prije nekoliko godina, u pubertetu, razvojem
apstraktnog misljenja. S tim u vezi nije nuzno
da se proces mentalne i tjelesne razvijenosti
istovremeno zavrsi, jer neki pojedinci mogu
dostiéi svoj potpun razvitak mentalnog kapaciteta
i nakon nominalnog zavrsetka adolescencije.
Nagao razvoj adolescenata u tjelesnom pogledu
prati isto tako dojmljiv, iako manje uocljiv razvoj

duhovnih sposobnosti.
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Formiranje identiteta

Nagle i brojne tjelesne promjene u adolescenciji
neodvojiv su proces formiranja identiteta. U
velikom dijelu zapadne civilizacije smatraju ga
klju¢nim pitanjem u adolescenciji. Identitet je
»dozivljaj vlastitog ja“, to je pojam koji pojedinac
ima o samom sebi i kontinuiranom postojanju
vlastite li¢nosti, ¢ije se bitne karakteristike
mijenjaju s obzirom na vrijeme ili situaciju u kojoj
se nalazi.

Bududi da niti u jednom razvojnom stadiju
osjecaj postojanja identiteta nije tako nestabilan
kao u ovom, utjecaji roditelja, Skole i vrSnjaka
mogu biti od velike vaznosti. Ne zanemarivsi
sociodemografsko okruzenje u kom adolescent
raste te naslijede, los$ utjecaj vrSnjaka, slabo
obrazovanje, diskriminaciju i zlostavljanje,
brojna istrazivanja navode da su upravo roditelji
najvazniji u adolescentskom zivotu, jer mogu
adolescentu olaksati ili otezati snalazenje i
suoCavanje s nekim stresnim situacijama kasnije
u zivotu.

Slozenost roditeljske uloge

Odnos roditelj-dijete u adolescenciji neosporno
se mijenja. Najveca promjena ocituje se u
distanciranju djece od roditelja te priklanjanju
vrSnjacima ili prijateljima, sto moze biti vrio
vazan utjecaj i u formiranju identiteta. Roditelji se
nalaze u slozenoj ulozi u kojoj se od njih ocekuje
da razumiju i prihvate ambivalentne osjecaje koje
adolescent gaji prema potrebi za samostalnos¢u
s jedne strane te ovisnos¢u o sigurnosti obitelji s
druge. Navedena ambivalentnost takoder spada
u opis ponasajne nestalnosti adolescentske
populacije.

Stresni period suzivota s adolescentom u

obitelji karakteriziran je ¢estim sukobima s
ukucanima. Do njega dolazi zbog pitanja osobne
slobode, zbog razlic¢itog shvacanja i definiranja
obiteljskih pravila i zbog shvaéanja da roditelji
nisu uvijek u pravu (deidealizacija roditelja). To
je slicno adolescentovom preispitivanju u vezi s
roditeljskim autoritetom.

Istrazivanja su pokazala da roditelji koji imaju u
osnovi dobar odnos sa svojom djecom obic¢no jace
utjecu na njihove temeljne vrijednosti, nacela

i Zivotne ciljeve. Stilovi koje roditelji koriste u
komunikaciji i odgoju djece vazni su u formiranju
identiteta jer mogu utjecati na adolescentovu
sposobnost da istrazuje razli¢ite moguénosti

u zivotu kad dode do faze opredjeljivanja za
zanimanje, religiju i seksualnu orijentaciju.
Ustanovljena su tri roditeljska stila :

permisivni (topao, ne postavlja ograni¢enja
djeci, ne ukljucuje nadgledanje, nije zahtjevan),
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autoritarni (visoko zahtjevan, trazi disciplinu,
ukljucuje kaznjavanje i slabo komuniciranje
izmedu roditelja i djeteta), autoritativni

(topao, podrzavajudi, uklju¢uje uspostavljanje
ograniCenja i nadgledanje). Steinberg (1994)
dodaje i Cetvrti stil: zanemarujudi, koji
karakterizira neaktivna uloga ili nezainteresiranost
za Zivot djeteta.

Utjecaj vrsnjaka

Vec je navedeno da se u tom periodu

adolescenti ,udaljuju" od roditelja zbog zelje

za osamostaljenjem. U tom procesu trazenja
novih uzora oni se okrec¢u svojim vrSnjacima

ili prijateljima koji na njih mogu imati snazan
utjecaj.

Vrs$njaci - pripadnici iste dobne skupine s

kojima mladi provode puno vremena - igraju
klju¢nu ulogu u psihickom i drustvenom razvoju

i formiranju identiteta. To se osobito primjecuje
u suvremenom tehnoloskom drustvu, u kojem se
ulazak u svijet odraslih, odgovornosti i rada sve
viSe odgada. Mladenacka dob produzava se za
nekoliko godina (do 25. godine) jer je ekonomska
samostalnost omogucéena nakon zavrSetka
Skolovanja i zenidbe.

Ono $to odnos s vrSnjacima pruza vazno je jer
omogucava stjecanje iskustava koja se kasnije
primjenjuju na odnose u svijetu odraslih. Kontakti
s vrsnjacima uce adolescente vrijednostima

kao sSto su: lojalnost, intimnost, povjeravanije,



emocionalna podrska, davanje savjeta i
informacija, samopostovanje, te im dopustaju
da budu ono Sto jesu. No, ponekad pritisak
zbog zZelje za odobravanjem od strane vrSnjaka
moze biti jaci od utjecaja roditelja, a vidi se u
konformiranju s vrSnjacima po odjeci, govoru,
ponasanju, izboru hobija i sli¢no.

Iako je adolescencija doba naglasene sklonosti
drustvu, to je Cesto i doba osjecaja intenzivne
usamljenosti. Za mladog je ¢ovjeka vrlo bitno
da ga vrsnjaci prihvate ili da ima jednog ili vise
bliskih prijatelja koji ¢e utjecati na oblikovanje
kasnijih drustvenih interakcija.

U skoli

Skola, kao socijalno okruzenje u kojem dijete
boravi velik dio dana, moze predstavljati izvor
socijalne podrske, ali i stresa. Dosta mladih
ljudi gleda na skolu kao na neugodno mjesto
koje ih podsjeca na vlastiti neuspjeh, umjesto
da im daje potvrdu vlastite vrijednosti. Skola
ima vazan utjecaj na oblikovanje samopoimanja
adolescenta. U skoli je ve¢ imao priliku testirati
svoje granice i sposobnosti, iskusiti kako je to
dobiti dobru ocjenu ili jedinicu, biti pohvaljen

ili ukoren. Navodi se da skola u velikoj mjeri
oblikuje samopostovanje, no kod navodenja
visoke korelacije izmedu samopostovanja

i Skolskog postignuca ne moze se utvrditi

Sto je uzrok, a Sto posljedica - je li nisko
samopostovanje uzrok loSeg postignuca ili je loSe
postignuce uzrokovalo nisko samopostovanje.
Nedavna istrazivanja podrzavaju to drugo,
sugerirajuci da se poboljSanjem Skolskog
postignu¢a moze poboljsati samopostovanje.
Ocjenjivanje u Skoli moze biti izvor stresa, no
Skola omogucava adolescentu da shvati sto sve
moze postici ako si postavi realne ciljeve.

Aktivno suocavanje

Strategije suocavanja sa stresom koje se
smatraju efikasnima spadaju pod aktivho
suocCavanje. Aktivno suocavanje nacin je koji
istodobno potice hvatanje u kostac s akutnom
stresnom situacijom, ali i s opterecujuéim
emocijama koje je ta situacija izazvala.
U tom smislu izdvojit ¢emo ulogu komunikacije.
Radi se o komunikaciji s osobama koje
adolescentu mogu pomodi (bilo da su to roditelji,
neke druge njima vazne osobe ili pak stru¢njaci
koji se bave mladima). Komunikacija omogucuje
sljedece:
= ispuhivanje zatomljenih osjeéaja uznemirenosti
i napetosti razgovorom (ali i igrom,
aktivnostima ili npr. crtanjem),
= podjelu osjecaja,

= pruzanje podrske i pomodi bez osjecaja
ponizenosti,

= davanje podrske bez pokroviteljskog stava,

= prenosenje informacija i vjestina,

= tumacenje i analizu Cinjenica radi smanjenja
nesigurnosti u stresnoj situaciji,

= uzajamno koristenje kao izvora informacija,

= ponovnu kognitivnu procjenu koja omogucuje
procjenu stresne situacije i novi pristup
problemu (Sto ja mogu udiniti u ovoj situaciji?
Kako mogu ukloniti negativhe misli i emocije?
Koja je alternativa rjeSenju problema?),

= pridonosi stvaranju samopouzdanja i nade.

Fizicka aktivnost takoder moze biti efikasan

put ka smanjenju stresa i intenziteta reakcija

na stres. Posebno su korisne aerobne vjezbe,
poput hodanja, tréanja, plivanja ili voznje
biciklom. Aerobne vjezbe podizu i razinu
odredenih kemikalija u mozgu, koje poboljsavaju
raspolozenje i ¢ine nas zadovoljnijima samim
sobom. Redovita fizicka aktivnost vrlo je korisna
strategija nosenja sa stresom, a predstavlja

i zdrav nacin provodenja slobodnog vremena

za mlade, kojima sport ujedno moZe posluziti

i kao jedan od oblika socijalizacije s pozitivnim
osobama, odnosno s osobama s pozitivnhom
zivotnom orijentacijom.

Mr.spec. Bojana Smokvina Jokié, klinicki psiholog
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Patronazna zdravstvena zastita trudnica
u prevenciji i suzbijanju ovisnosti

Nezdrave navike dalekog odjeka

Zivimo brzim tempom, u jakoj konkurenciji u mnogim segmentima Zivota, sa zahtjevima

koje pred nas postavlja drustvo, okruZzeni mnogim pozitivnim, ali i negativnim dostignuc¢ima
civilizacije. Kako bi udovoljili takvom dinami¢nom i stresnom nacinu Zivota, ali i ostvarivanju
nekih Zivotnih ciljeva, pojedinci danas sve lakSe i brze posezu za nekim jednostavnim
«rjesenjima» -— lako dostupnim stimulativnim sredstvima, koja nakon nekog vremena pokazuju
svoju razornu moc¢ po zdravlje konzumenta, ali i njegovog potomstva. Teski, ¢esto i nepopravljivi
negativni ucinci sredstava ovisnosti koja se uzimaju u trudnoéi trajno ostecuju jos nerodeno
dijete ili ga prate u razvoju tijekom odredenog vremenskog perioda po rodenju.

Patronazna zdravstvena zastita preventivna

je djelatnost, a jedan je od oblika sestrinstva

u zajednici kojemu je cilj unapredivanje,
promicanje i oCuvanje zdravlja pojedinca, obitelji
i zajednice, tamo gdje oni zive, uce i rade.
Presudnu ulogu u promicanju i unapredenju
zdravlja cjelokupne populacije, a posebno one
najosjetljivije - trudnica, majki i djece, prema
Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji, mogu
imati patronazne
sestre.

Preventivno djelovanje
jasno je definirano,
obuhvaca najveéim
dijelom primarnu, nesto
manje sekundarnu i
djelomicno tercijarnu
prevenciju. Polivalentna
je i interdisciplinarna, s
razvijenom suradnjom
sa svim medicinskim
timovima primarne
zdravstvene zastite, zdravstvenim sluzbama

i ustanovama, socijalnom skrbi, udrugama i
drustvima u kojima se ljudi udruzuju na osnovi
zdravstveno - socijalnih potreba.

Djelatnost patronazne sluzbe organizirana je

pri domovima zdravlja, prema definiranom
teritorijalnom ustroju i stacioniranosti. Svaka
patronazna sestra skrbi za oko 5100 stanovnika,
na to¢no odredenom podrucju jedne lokalne
zajednice, na kojoj su i centri primarne
zdravstvene zastite ¢iji je ona dio. U Domu
zdravlja Primorsko—goranske zupanije, Ispostava
Rijeka, na poslovima patronaze radi 39 visih
medicinskih sestara.

Patronazna zdravstvena zastita trudnice

Patronazna zdravstvena skrb trudnica obuhvaca
preventivhe mjere individualnog i grupnog
zdravstvenog savjetovanja u kuc¢noj posjeti
trudnici, zdravstveno-odgojnim radom u

malim grupama za buduce roditelje (tecaj)

i sudjelovanjem trudnice u grupi za potporu
dojenju.
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Individualni rad u domu trudnice

Radi zastite i kontrole zdravlja trudnice,
patronazne sestre provode mjere zdravstvene
zastite koje se odnose na edukaciju o pravilnoj

i zdravoj prehrani, fizickoj aktivnosti za vrijeme
trudnoce, pripremi za porod, boravku u bolnici,
opcoj i osobnoj higijeni, otklanjanju losih navika,
prevenciji psiholoskih
trauma, kontroli krvnog
tlaka, pripremi za dolazak
novorodenceta u obitelj
te pruzaju psiholosku
potporu u trudnodi i prvim
danima roditeljstva.
Individualni rad u

obitelji omogucuje

bolje upoznavanje
socijalnog i higijenskog
statusa, selektivniji i
detaljniji pristup nekim
segmentima trudnoce,
bolji uvid u eventualnu
problematiku, a time i rad na njenom rjesavanju,
dvosmjernu komunikaciju, partnerski odnos kao, i
edukaciju i aktivho sudjelovanje cijele obitelji.

Tecajevi za trudnice, priprema za porod i
roditeljstvo

Pri Domu zdravlja PGZ, u Cambierijevoj ulici broj
2, svakog mjeseca, osim u srpnju i kolovozu,
vec Cetvrtu godinu organiziraju se teCajevi za
trudnice, u trajanju od 18 sati.

Ciljevi su tecaja usvajanje novih znanja o zdravoj
i uspjesnoj trudnoci, promjenama tijekom
trudnocée, emocionalnoj prilagodbi u procesu
roditeljstva, raznih vjestina potrebnih tijekom
poroda te pri povratku kuéi nakon poroda i

pri snalazenju u novonastalim situacijama

koje donosi dolazak novog ¢lana u obitelj i
potreba za pojacanom skrbi o njemu. Tecaj

vode fizioterapeut, vise medicinske sestre

na poslovima patronaze, ginekolog, psiholog

i pravnik. Odaziv je sve vedi; svaki mjesec
sudjeluje viSe od dvadeset trudnica, oko
polovica ih dolazi s partnerom, a posebnost cine
drugorotke.



Trudnoda i ovisnosti

Dio informacija pruzenih trudnicama obuhvaca i
posljedice uzimanja droga i drugih Stetnih tvari
koje ugrozavaju i majku i plod.

Za trudne Zene ne postoji umjerena uporaba niti
jedne droge. Stetno djelovanje droga moze se
ocitovati spontanim pobacajem, mrtvorodenim
djetetom, prijevremenim porodom, rodenjem
djece nize porodajne tezine, oste¢enjem mozga
ili drugih organa, kao i krizama susprezanja koje
nastupaju po rodenju i mogu imati dugorocne
posljedice.

Alkohol je vrlo opasan za potomstvo, ¢ak i samo
jedno opijanje stetno djeluje na spolne stanice

u zene i muskarca. Kod zacecéa u pijanom stanju
moze se roditi slaboumno dijete, moze oboljeti
od epilepsije ili neke dusevne ili tjelesne bolesti.
Zene koje piju alkoholna pi¢a &esto radaju
nedonesenu ili mrtvu djecu, ili djecu s prirodenim
defektom - fetalnim alkoholnim sindromom. Ti
defekti uklju¢uju: mentalnu retardaciju, probleme
u ponasanju, abnormalan izgled lica, osteéenje
srca, pluca, udova i spolnih organa. Zbog

svih navedenih posljedica, Zene se za vrijeme
trudnode trebaju potpuno odredi alkohola.

Pusenje u tijeku trudnoce, kao i pasivno izlaganje
duhanskom dimu, predstavljaju rizik za trudnocu
s obzirom na brojne moguce komplikacije.
Posljedice su djelovanja duhanskog dima u
trudnodi: povedan rizik od spontanog poroda,
prijevremeni porod, rodenje djeteta niske tjelesne
tezine, ali i urodenih anomalija, osteéenje
kognitivnih sposobnosti, rizik od sindroma
iznenadne smrti... Pusenje za vrijeme laktacije
smanjuje stvaranje mlijeka, a to utjeCe na manje
dobivanje na teZini djeteta, ali i na moguénost
nastavka negativnog toksi¢nog djelovanja
duhanskog dima.

Cak i male koli¢ine kofeina mogu udvostruditi
opasnost od pobacaja, jer kofein smanjuje dotok
krvi u posteljicu te ometa pravilan razvoj fetusa.

Trudnice bi trebale prekinuti unositi u organizam
kofeinske napitke (Cocta, kava, Coca - cola),
barem u prva tri mjeseca trudnocde.

Grupe za potporu dojenju

Sluzba patronazne zdravstvene skrbi pri Domu
zdravlja PGZ, Ispostava Rijeka organizira grupe
za potporu dojenju, kojih je za sada osam na
podrudju Rijeke i rijeCkog prstena. Grupu Cini
5-10 majki i trudnica, voditeljice su mame s
iskustvom, uz potporu patronazne sestre. Cilj je
pruziti majkama dodatne praktiCne savjete u vezi
s dojenjem, pomo¢ u slucaju popratnih teskoca
pri dojenju, mogucénost razmjene iskustva o
dojenju, pruziti emocionalnu podrsku i druge
oblike podrske, informacije o ucincima dojenja
na zdravlje djece i majki te omoguditi druzenje s
drugim mamama.

Dobri rezultati

Patronazna zdravstvena skrb kod trudnica i
babinjaca koje puse, povremeno konzumiraju
alkoholne i kofeinske napitke, uzimaju
eksperimentalno lake ili teSke droge, prvenstveno
je usmjerena na edukaciju kako bi mogle donijeti
odluku o prestanku. Trudnicu i dojilju potrebno

je informirati o Stetnom utjecaju tih sredstava

na njeno zdravlje, ali i na plod, uputiti je u
odgovarajuce ustanove, stru¢njacima koji joj
mogu pruziti pofesionalnu pomoc i potporu. Vazno
je uspostaviti profesionalan odnos s takvom
trudnicom, zadobiti njeno povjernje, saznati
njena ocekivanja i mogucnosti, kao i udio u
lijeCenju, tj. odvikavanju. Rezutati su najcescée
pozitivni, proporcionalno koli¢ini ulozenog truda
svih sudionika, pocev od trudnica, ¢lanova obitelji
kao neophodnih suporta, patronazne sestre i svih
drugih strucnjaka razlicitog profila klju¢nih za
zdravstvenu zastitu trudnice.

Verica Satorié, vms
Patronazna sestra
Dom Zdravlja PGZ
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Razvoj sveucilisnih savjetovalisnih sluzbi za studente - Tempus-projekt DUCAS

razvoju

U studentskoj su populaciji sadrzani najjaci
intelektualni resursi na kojima pociva buducnost

i napredak drustva. Toj bi populaciji stoga valjalo
omogucditi najviSe standarde studiranja koji, uz
kvalitetni kurikulum, dobru materijalnu opremljenost
sveuciliSnih institucija i kvalitetan nastavni kadar,
ukljuCuju i skrb za poticanje i razvoj sveukupnih
osobnih resursa.

Podrska studentima u njihovom akademskom
napredovanju ocituje se i kroz usluge studentske
prehrane, smjestaja, povlastene cijene prijevoza,
usluga povremenog i privremenog zaposljavanja po
povlastenim uvjetima... Na europskim sveucilistima
raspon usluga koje se studentima pruzaju u smislu
podizanja kvalitete studentskog Zivota puno je Siri.
Neke od usluga su:

+ pomoc¢ pri odabiru studija,

pracenje napretka u studiju,

efikasna i jednostavna administrativna sluzba,
financijska podrska,

studentske ambulante,

pomoc¢ u planiranju karijere,

sportske aktivnosti,

sigurnost u sveuciliSnim prostorima (kampusima),
prijevoz studenata,

psiholosko savjetovanje,

pomoc¢ u ucenju,

podrska studentima s posebnim potrebama,
studentske udruge ...
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Europska iskustva

Svjetska zdravstvena organizacija pokrenula je
krajem prosloga stoljec¢a razvoj mreze zdravih
sveuciliSta u Europi. Danas sve vedi broj
sveuciliSta i zemalja tezi pruzanju savjetovanja
svojim studentima, pri ¢emu postoje razliciti

oblici savjetovalista, koji su formalno osnivani na
razli¢ite nacine i financirani iz razlicitih izvora. Za
sada Belgija, Irska, Nizozemska, Svedska i Velika
Britanija nude na svakom sveucilistu nekakav oblik
savjetovanja studentima. Neke od zemalja, kao
$to su Njemacka, Svedska i Francuska, nude i vise
razlicitih oblika savjetovalista.

Postoje savjetovaliSta usmjerena na pruzanje
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Poticaj osobnom i profesionalnom

Prema tradicionalnom videnju, osnovni je zadatak sveucilista prijenos znanja i uklju¢ivanje
studenata u istrazivacki rad, iz ¢ega proizlazi da su psiholoske i emocionalne poteskocée
studenata vanjski faktori, koji nemaju veze sa sveuciliStem i koji se stoga trebaju rjesavati
negdje drugdje. Takav stav negira c¢injenicu da su emocionalni i psiholoski problemi ponekad
posljedica samog studiranja i u¢enja, kao i ideju da postojeée poteskoée smanjuju kapacitete
za ucenje. Drugim rije¢ima, uspjeh u studiju tijesno je povezan sa psiholoskim funkcioniranjem
pojedinca, s uspjesnoscu koristenja vlastitih potencijala, kao i s vjestinama suocavanja s
neizbjeznim potesko¢ama koje nosi studentski zivot. Upravo takav nacin promisljanja potaknuo
je osnivanje psiholoskih savjetovalista na sveucdilistima.

informacija buduc¢im studentima o fakultetima koje
¢e upisati te na profesionalnu orijentaciju buducih

i postojecih studenata (npr. Njemacka, Finska,
Svedska, Austrija, Italija...). Neka su savjetovalista
dio zdravstvenih sustava i centara za mentalno
zdravlje i bave se dugotrajnijom psihoterapijom
(npr. Finska, Francuska, Svedska). Naj¢e$¢a su ipak
psiholoska savjetovalista, koja nude individualno

i grupno savjetovanje studenata za razlicite
akademske i ostale Zivotne probleme i treninge
specificnih Zivotnih vjestina (Austrija, Belgija,
Danska, Francuska, Njemacka, Grcka, Nizozemska,
Italija, Portugal, épanjolska, Svedska, Velika
Britanija).

Osim po vrsti usluge koju nude, savjetovalista

se razlikuju i po tome tko ih osniva te financira.
Najcesce se psiholoska savjetovalista osnivaju

kao dio sveucilista (npr. Danska, Nizozemska,
Velika Britanija, Austrija, Belgija, Portugal...) ili
odsjeka za psihologiju (Italija i Spanjolska). Samo
su u Francuskoj razliCiti oblici savjetovalista
osnovani potpuno nezavisno od sveucilista. Rad
savjetovalisSta najCesce finacira samo sveuciliste ili
ministarstvo obrazovanja. Ona savjetovalista koja
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su dio zdravstvenog sustava ¢esto navode kao
svoj veliki nedostatak stigmu koju nosi samo ime
«centar za mentalno zdravlje». Taj naziv povezuje
se s tezim problemima i poremecajima, zbog ¢ega
se studenti teze odlucuju potraziti pomoc¢ u takvoj
instituciji. Usluge koje se nude za studente su
najcesce besplatne (Velika Britanija, Francuska,
Grcka, Irska..), dok rjede studenti participiraju u
troskovima.

Sto je s Hrvatskom

U Hrvatskoj je sustav psiholoske podrske studentima
tek u pocecima razvoja. Rijecko sveudiliSte moze

se pohvaliti prvim studentskim savjetovaliStem u
Hrvatskoj. Studentski savjetovalisni centar ve¢ deset
godina pruza niz razli¢itih usluga (individualno i
grupno savjetovanje, edukativne tribine i radionice,
tiska letke i brosure) studentima i djelatnicima

svih fakulteta rijeCkog Sveucilista, iako je osnovan
pri Odsjeku za psihologiju Filozofskog fakulteta.

Na zagrebackom sveudiliStu djeluje Savjetovaliste
pri Filozofskom fakultetu, koje svoje usluge nudi

i studentima joS nekih fakulteta, ali ne djeluje na
sveudiliSnoj razini. SveudiliSte u Zadru osnovalo je
svoje savjetovaliste poCetkom ove godine; medutim,
jos$ uvijek se radi na volonterskoj bazi. Europski
partneri procjenjuju kako su postojeca savjetovalista
u Hrvatskoj primjeri dobrih inicijativa i ideja koje
treba joS obogatiti drugim sadrzajima i uslugama

na razli¢itim razinama, a kao najvedi problem isticu
to Sto postojeca savjetovalista nisu integralni dio
sveudiliSta. Drugim rjecima, takav oblik podrske

i pomodi studentima ne bi se trebao zasnivati na
volonterskom angazmanu pojedinaca ili biti osnovan
u okviru pojedinog fakulteta, ve¢ na sveudiliSnoj
razini.

Projekt Europske unije

Upravo s ciljem razvoja strategije za
institucionalizaciju tih i drugih oblika podrske
studentima na hrvatskim sveucilistima, po uzoru

na poznata europska sveuciliSta i njihova iskustva,

u tijeku je Tempus - projekt «Razvoj sveuciliSnih
savjetovalisnih sluzbi za studente» («Developing
university counseling and advisory services”

- DUCAS). U projekt su ukljuceni Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i Sporta Republike Hrvatske te
sveudilista iz Europe i Hrvatske redom:

© University of Groningen, Nizozemska

® University of Southampton, Velika Britanija

©® University of Strathclyde, Glasgow, Velika Britanija
@ University of Goteborg, Svedska

@® SveuciliSte u Zagrebu

@ SveuciliSte u Zadru

@ Sveuciliste u Rijeci

DUCAS je dvogodisnji projekt Europske unije
usmjeren na razvoj programa specijalizirane podrske
i unapredenja profesionalnih vjestina sveuciliSnog
osoblja u dva osnovna podrudja:

1. psiholoSko savjetovanje studenata s teSko¢ama
u ucenju (npr. problemi paznje, nedostatak
efikasnih vjestina ucenja...) te s razli¢itim
emocionalnim i prilagodbenim tesko¢ama,

2. savjetovanje i prakticno pomaganje studentima
invalidima radi olakSanja prilagodbe i ukljucivanja
u akademsko okruzenje te ovladavanja
svakodnevnim zivotom i akademskim zadacima.

Tijekom provodenja projekta DUCAS clanovi
hrvatskog tima imali su priliku vidjeti i upoznati
razliCite oblike savjetodavnih sluzbi koji se nude
studentima na sveucilistima - partnerima u projektu.
Na temelju tih iskustava, svako hrvatsko sveuciliste
ima mogucnost odabrati one sluzbe i organizacijske
oblike za koje procjenjuje da su najprikladniji
uvjetima na tom sveudilistu.

U nastavku provodenja projekta DUCAS planira se
organizacija edukativnih seminara namijenjenih
stru¢nom kadru na hrvatskim sveuciliStima, gdje ¢e
eksperti s europskih sveuciliSta - partnera prenijeti
dio svog znanja i iskustava.

Ocekuje se da ¢e po zavrsetku projekta svako
ukljuceno hrvatsko sveuciliste razraditi svoju
strategiju razvoja sluzbi za podrsku studentima.
Realizacija predloZenih strategija u znacajnoj mjeri
ovisi o podrsci koju ¢e uprave sveuciliSta pruziti
takvoj inicijativi.

Kvalitetnija podrska studentima olaksat ¢e ucenje

i poboljsati akademska postignuca studenata te
potaknuti njihov profesionalni i osobni razvoj.
Ocekuje se da Ce to rezultirati rjedim odustajanjem
od studija i povecanjem broja studenata koji na
vrijeme zavrsavaju studij, odnosno opcenito vecom
efikasnosSc¢u visokog obrazovanja, te da ce projekt
znacajno pridonijeti uspjesnijoj implementaciji
Bolonjskog procesa na hrvatska sveucilista.

Ines Jakovcié, prof.
Tamara Sremec Nebié, prof,
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Pilot-program Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije

Zivjeti zdravu mladost

Odjel skolske i sveuciliSne medicine Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske
Zupanije prosle je godine proveo pilot-program «Zivjeti zdravu mladost» kako bi obogatio svoje
redovne zdravstveno-odgojne aktivnosti u srednjoskolskoj populaciji koja je do sada bila pomalo
zakinuta u odnosu na osnovnoskolce, no koja nije nista manje podloZna odredenim rizi¢nim

oblicima ponasanja.

Program je zamisljen kao
edukacija edukatora. Dakle,
nizom edukacijskih susreta mlade
edukatore osposobljava se da
prenose steCena znanja u svojim
vr$njackim grupama. Glavni je
cilj programa razvoj i jacanje
pozitivnih osobina li¢nosti, kao

i komunikacijskih i socijalnih
vjestina koje ¢e pomodi ucenicima
u odabiru zdravih zivotnih navika
i potaknuti ih na odgovornije
ponasanje.

Provedene su radionice o temi
spolnog zivota — partnerski
odnosi, kontracepcija, spolno
prenosive bolesti, stereotipi te
vjezbe komunikacije i socijalnih
vjestina — donosenje odgovornih
odluka, asertivnost, odupiranje
pritisku vr$njaka, kontrola ljutnje
i rjesavanje sukoba.

Interes i entuzijazam

U program su bile ukljucene

tri rijeCke i jedna opatijska
srednja Skola. Ucenici-edukatori
pokazali su velik interes za teme
i entuzijazam kod provodenja
programa medu vr$njacima.
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Tijekom edukacije razvijale su se
zive diskusije i izmjene misljenja.
Valja naglasiti da su edukatorima
u realizaciji pomagali strucni
suradnici Skola svojim znanjem i
iskustvom, a i oni su prosli kroz
edukacije zajedno s ucenicima-
edukatorima. Edukacijski ciklus
od Sest radionica zaokruzen

je Kvizom znanja u kojem je
sudjelovalo po dvoje ucenika iz
svakog razreda obuhvacenog
edukacijom te su najbolji medu
njima bili i nagradeni.

Bududi da su povratne informacije
o programu, dobivene od ucenika
i struénih suradnika, bile izrazito
pozitivhe te da je evaluacija
programa, provedena od vanjskih
suradnika, potvrdila znacajno
povecdanje razine znanja iz
obradenih podrudja, s programom
nastavljamo i ove godine,
ukljuc¢ivanjem novih skola: jos
dvije srednje Skole iz Rijeke,

tri opatijske Skole te po jedna

srednja Skola s Krka i iz Delnica.

Zajednicki za mlade

Potrebno je napomenuti da
provedba tog programa velikim
dijelom ovisi o lokalnoj zajednici,
koja bi trebala prepoznati njegovu
korisnost i pruziti financijsku
podrsku u smislu osiguravanja
sredstava za skromne nagrade
vrijednim edukatorima, stru¢nim
suradnicima i razredima koji su
postigli najbolji uspjeh na Kvizu
znanja. Optimisti¢no gledamo

i nadamo se da ce se lokalna
zajednica senzibilizirati, a na
nama je da vrijedno radimo i
educiramo mlade za njihovu i
nasu dobrobit jer ¢e na takav
nacin educirani, osvijesteni i
odgovorni mladi ljudi postati
snazan buduci temelj drustva.

Nevenka Vlah

Sandra Andeli¢-Bres
Odjel skolske i sveuciliSne
medicine NZZJZ



Rezultati istrazivanja “"Pojavnost nasilja prema stru¢nim djelatnicima
centara za socijalnu skrb Zupanije splitsko-dalmatinske™

Zahtjevan posao u teskim
uvjetima

Danas se struka socijalnog
rada i drugih pomagackih
zanimanja zaposlenih u
centrima za socijalnu skrb
najceSée spominje kroz
novinske clanke ili televizijske
emisije u kojima ih se proziva
zbog neceg sto jesu ili nisu
ucinili, cesto bez moguénosti da
se uopce imaju priliku braniti
jer ih u tome prijeci obveza
¢uvanja profesionalne tajne.
Malo se zna o Cinjenici da su ti
isti ljudi gotovo svakodnevno
izloZeni raznim pojavnostima
nasilja koje ostavljaju vrlo
ozbiljne posljedice. Vrlo je bitno
progovoriti o problemu nasilja
prema struc¢nim radnicima,
posebno ako uzmemo u obzir
sve CeSc¢e napade na socijalne
radnike i druge radnike centara
za socijalnu skrb, od kojih neki
zavrSavaju i kobno.

Svi oni koji su ikada posjetili
gotovo bilo koji od centara

za socijalnu skrb u Repubilici
Hrvatskoj znaju da su uvjeti
rada tamo neprimjereni (svega
se nekoliko centara u RH moze
pohvaliti adekvatnim prostornim
uvjetima).Osim prostorne
neprimjerenosti, rijetki su
upoznati s ¢injenicom da opseg
poslova centara za socijalnu
skrb raste, a broj zaposlenih se
rijetko kada povecava.

Problemi u drustvu sve su tezi
te zahtijevaju kvalitetan rad
uz kontinuiranu edukaciju i
cjelozivotno ucenje strucnih
radnika kako bi bili sposobni
odgovoriti na poslovne izazove

koji su stavljeni pred njih.

Zbog navedenih razloga,
nekolicina socijalnih radnika
odlucila je progovoriti o tom
problemu na Konferenciji

u Salvadoru. IstraZivanje
"Pojavnost nasilja prema
strucnim djelatnicima centara za
socijalnu skrb Zupanije splitsko-
dalmatinske” rad je posvecen
Jakovu Kudric¢u, socijalnom
radniku iz Splita koji je ubijen
na radnom mjestu u Centru za
socijalnu skrb Split.

Porazavajudi rezultati

U istrazivanju su sudjelovala
133 zaposlenika, 13 centara

za socijalnu skrb (ili njihovih
podruznica) u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji.

Ispitanici su po zanimanju

bili socijalni radnici, psiholozi,
defektolozi i pravnici.

U ispitivanju su sudjelovala oba
spola, ispitanici s razli¢itom
duljinom radnog staza te s
razliitim statusima (od radnika
do ravnatelja).

Vrlo je Sokantna Cinjenica da

je 120 ispitanika prisustvovalo
¢inu nasilja na radnom mjestu.
Medu njima, tjelesnom je nasilju
prisustvovalo cak 49% , dok je
ucestalijem psihickom nasilju
prisustvovalo 97% ispitanika.
Oko 75% ispitanika bilo je
nazocno ¢inu nasilja do 5 puta,
a Cak 23% navodi da je Cesto
bilo prisutno ¢inu nasilja.

Nasilje dozivljeno na radnom
mjestu svakako ostavlja
posljedice, napose u uvjetima
u kojima se radi u centrima za
socijalnu skrb, bez kontinuirane
supervizije i drugih oblika

Apel centara za socijalnu skrb

U brazilskom gradu Salvadoru, je od 16. do 19.kolovoza 2008. godine odrzana je devetnaesta
svjetska konferencija socijalnog rada o temi ,, Izazov integriranja prava u globalnom i drustvu
nejednakosti“. Na konferenciji je, zajedno s kolegama iz Splitske Zupanije i Grada Zagreba
izlaganjem o temi “Pojavnost nasilja prema stru¢nim djelatnicima centara za socijalnu skrb
Zupanije splitsko-dalmatinske” sudjelovala i predstavnica Primorsko-goranske Zupanije.

pomoci pomagacima.

U istrazivanju su navedene
sljedece posljedice nasilja:
bolovanje (10% ispitanika),
pihosomatske smetnje (58%
ispitanika),

niz drugih posljedica , kao npr.
strah, uznemirenost, umor,
preuranjeni klimaks, nemir,
ozljede, nezadovoljstvo... (24%
ispitanika).

Osobno izloZenih nasilju na
radnom mijestu bilo je ¢ak 81%
ispitanika, i to 22% tjelesnom te
96% psihickom nasilju.
Ucestalost je dozivljavanja tog
oblika nasilja sljedeca:

jednom - 6% ispitanika,

do pet puta - 68% ispitanika,
ucestalo - 26% ispitanika
Osobna izloZzenost nasilju na
radnom mjestu nije imala
posljedice samo kod 11%
ispitanika, dok su kod ostalih
posljedice obuhvacale:

tjelesnu ozljede (3% ispitanika),
bolovanje (8% ispitanika),
psihosomatske smetnje (74%
ispitanika)

Mjere zastite

Cak 92% ispitanika uvjereno

je da je nasilje na radnom
mjestu prisutno zbog naravi
poslova kojima se bave centri za
socijalnu skrb. Vecina (56%) ih
smatra da se ne poduzimaju
potrebne mjere zastite osobnog
integriteta stru¢nih radnika i
integriteta klijenata. Nadalje,
93% ispitanika smatra da je
fizicka i/ili tehnicka zastita
neophodna za osiguranje
normalnih radnih uvjeta u
centrima za socijalnu skrb, a
isto toliko ispitanika smatra da

TR



je potrebno mijenjati
zakonske propise
kako bi se osigurala
veca sigurnost
radnika u centrima
za socijalnu skrb.
Vedina ispitanika
(55%) smatra da
njima nadredene
osobe i/ili resorno
Ministarstvo

ne poduzimaju
potrebne mjere i
aktivnosti kojima

bi se osigurala
adekvatna sigurnost
strucnih radnika

u centrima za
socijalnu skrb.
Konacno, cak

32% ispitanika
izjavilo je kako su
bili zlostavljani,

tj. trpjeli nasilje

od osoba u

radnom okruzenju
(mobbing).

Sto su rekli
ispitanici?
Ispitanici su imali
priliku dati svoje
pismene prijedloge,
primjedbe ili
zapaZzanja vezana uz pojavnost
nasilja na radnom mjestu i
poduzimanje mjera zastite.
Ovdje donosimo samo neke od
njih:

“Razvijati svijest o opasnosti
vaznosti nasilja. Stalno

smo izlozeni nasilju nad
kolegama ili osobnom nasilju.
Tesko ga prepoznajemo, a
omalovazavamo prijetnje i nasilj
koji nemaju tragican kraj.”

“ Uvesti fizicku i tehnicku
zastitu djelatnika u socijalnoj
skrbi zbog izloZenosti struc¢nih
radnika psihickom stresu i
fiziCkoj ugrozenosti. Zbog naravi
i obiljezja posla koji obavljamo
potrebno je pokrenuti inicijativu
za priznavanje beneficiranog
radnog staza.”
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« Potrebno je izgraditi autoritet
socijalnih radnika. Poistovjeceni
smo sa korisnicima. Srozava
se autoritet sluzbe, pogotovo
to Cine neki mediji (emisija
,Otvoreno" na HRT-u). U
drustvu nemamo, kao sluzba,
status koji zasluzujemo. Trebali
bi osigurati objektivnhu javnu
prezentaciju posla i mogucnosti
intervencija, a ne prihvacati
pausalnu ocjenu odgovornosti

i neprofesionalnosti djelatnika.
Osigurati glasnogovornika
struke. »

«Poboljsati uvjete rada. Dati
prioritet radu na prevenciji

i superviziji, povecati broj
strucnih djelatnika (otvaranje
novih radnih mjesta) i osigurati
prostorne uvjete kako bi se
smanjila preopterecenost i

umor djelatnika,
poticati edukaciju
zaposlenika. Velika je
potreba za mjerama
ublazavanja stresa
kod radnika i
sagorijevanja na
poslu. »

“Velik opseg posla
koji Cesto ne
dozvoljava dovoljno
paznje i rada sa
strankama, moze biti
uzrok pojave nasilja
i agresije od strane
stranaka. »

Ovo su samo neke
izjave ispitanika. Iz
njih je vidljivo njihovo
nezadovoljstvo
postoje¢om slikom
stanja u centrima

za socijalnu skrb
Splitsko-dalmatinske
Zupanije. Bilo

bi zanimljivo to
istrazivanje provesti i
u ostalim Zupanijama
Republike Hrvatske,
ali oni koji rade posao
socijalnog radnika ili
neki drugi posao u
djelatnosti socijalne
skrbi osjecaju sve ovo sto su
ispitanici naveli. OCcito je da

je medu stru¢nim radnicima
prisutan osjecaj kontinuirane
izlozenosti opasnosti,
nezastic¢enosti i bespomocnosti,
a sve to ostavlja posljedice i na
njihovu ucinkovitost na poslu,
kao i na njihovo zdravlje.

Zbog svega toga, nadam se da
¢e rezultati ovog istrazivanja
dodi i do usiju onih koji mogu
utjecat na sigurnost radnika
centara za socijalnu skrb i

prije nego se ponovi nemili
dogadaj poput onog u Centru
za socijalnu skrb Split koji

je socijalnog radnika Jakova
Kudric¢a stajao zivota.

Martina Kalcié,
dipl. socijalna radnica



Prica iz Zivota
Zivotni put:
kako sam
krenuo i
skrenuo

Za par dana imati ¢u

18 godina.

Od svoje 12. godine poceo
sam raditi sranja,

a od 7. godine poceo sam
pusiti cigarete.

Skrenuo sam s puta, dosao do
samog dna...

Zato se zelim prisjetiti svega
sto je bilo

zanimljivo, opasno i
protuzakonito.

S pet godina doselio sam se s
Grobnika na Zamet. Upoznao sam
puno prijatelja jer sam se doselio
u zgradu punu svojih vrsnjaka.
Jedan od tih vrsnjaka postao mi je
blizak. Bili smo obojica otkaceni.

Jednog dana ja i prijatelj bili smo
kod mene jer sam bio sam. Igrali
smo se nozevima, visjeli preko
balkona s osmog kata s vanjske
strane. Nazalost, vidjela nas je
susjeda, prijavila mojoj staroj i
nastala je panika, mada je meni
to bilo normalno. Toga dana
naisli smo na cigarete moga tate
i odludili oboje zapaliti po jednu.
Od tada pa do dana danasnjeg
nisam ostavio cigaretu.

Rashuliganio sam se

Od kad sam krenuo u Skolu pa
sve do Sestog razreda, s drustvom
sam radio probleme starcima.
Uglavnom nisam imao posla s
murijom dok nisam krenuo u
peti razred. Onda sam se tek
rashuliganio i poceo izbjegavati
nastavu. Po¢eo sam snifati, ali
uglavnom Zelja za dokazivanjem
mi je bila sve veca i veca. Peti
razred su me pustili uz mnoge
jedinice i neopravdane. Moji
roditelji primijetili su kako sa
mnom nesto nije u redu pa su
me poceli kaznjavati, no ja sam
usprkos tomu pobjegao na par
dana i nisam dolazio doma. To
ljeto poslije petog razreda stalno
sam pio i snifao. Sve sam to
tako rano poceo raditi samo da
bih valjda ispao FACA. Tada sam
imao prvu curu. Prvo smo bili
dobri prijatelji pa smo prohodali,
ali ubrzo i prekinuli, nakon dva
tjedna. S njom sam i danas jako
dobar. Dosta se Cesto vidamo i
telefonski ¢ujemo s obzirom na
godine koje su prosle.

Kada sam krenuo u Sesti razred,
nisam uopce iSao u skolu, samo
sam snifao i Zicao pare. Starci i
socijalna mislili su da bi za mene
bilo najbolje da odem u Pit. Pit
je dom u koji se dolazi samo
preko dana, u suprotnoj smjeni
od skole. Tada mi je stara saznala
da pusim. Vidjela me kad sam
ujutro iSao u Pit kako kupim cik
s poda i kako ga palim. Taj dan
kada sam dosao doma, priznao

sam starcima da to traje vec pet
godina. Zaprepasteni starci rekli
su mi da ¢u dobivati po jednu
kutiju na dan samo da se smirim.
No, ja i dalje nisam iSao u skolu

i nastavio sam raditi sranja (bio
sam zlocest). Sesti razred zavrsio
sam na razredne ispite i izasao

iz Pita s obec¢anjem da vise

nedu izbjegavati Skolu. Za drugo
nista nisu znali. Tog ljeta poslije
Sestog razreda nastali su totalni
problemi. Tada sam upoznao
novog prijatelja koji je bio bas
kao i ja, bas smo se nasli. Skupa
smo bjezali od kuce i svaki dan se
opijali.

Bio sam glavni

Sagradio sam si dosje u muriji
zbog toga Sto sam provaljivao u
skrinje i krao sladolede koje smo
dijelili po cesti i hranili sve svoje
prijatelje. Normalno, netko nas je
drukao, a drukere sam mrzio iz
dna duse. Nakon toga zavrsio sam
na opservaciji. To je zadnja Sansa
prije pravog doma. Tamo sam

se odmah prilagodio i bio sam
glavni i najjaci iako sam imao 14
godina, a tamo su bili i decki od
17 godina...

Tamo sam nastavio s alkoholom,
ljepilom, ali probao sam i druge
droge, kao sto su trip i trava.

I sedmi razred prosao sam na
razredne ispite. Izasao sam iz
opservacije. Nakon sedam mjeseci
znao sam da moram i¢i u dom,
na Mali LoSinj. To je ono Sto sam
nazvao pravim domom.

Ljeto s 14 godina proslo je tako
Sto sam se tukao i upao u starije
drustvo, ali ne puno starije.
Skupljali smo se u domu Zamet.
To je dom za sport. Bilo nas je
preko 30 muskaraca, a jos je
viSe bilo Zzenskih. Bilo je super,
ali sve to super skupo sam platio.
Prva grupna tuca bila je s 13
godina protiv dvojice pankera

od 17 godina. Moj prijatelj i ja
tukli smo ih 20 minuta, a onda
potjerali. Tada sam shvatio da se
znam tuci. S 15 godina zavrsio
sam u domu, a kada sam se
vratio, navukao sam se na heroin
i gutao bombone po partijima.
Dalje ¢u napisati kad budem imao

vremena...
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