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Postovani Citatelji,

Obra¢amo vam se s posebnim zadovoljstvom
buduci da je bilten Rlzik ugledao svjetlo dana
po treci puta. Zahvaljujemo svima koji su nam
se obratili s pohvalama i podrskom te vrijednim
ljudima koji svojim znanjem, iskustvom i
dobrom voljom sudjeluju u stvaranju ove
publikacije.

| za ovaj smo broj nastojali pripremiti niz
korisnih i zanimljivih informacija. U kontekstu
primarne prevencije predstavljamo udrugu
RI-GLAS, Multimedijalni centar Klana i Crveni
kriz Rijeka, koji svojim radom s djecom i
mladima pomazu odgojiti generaciju sposobnih,
kreativnih i zadovoljnih mladih ljudi.

Unutar Nastavnog zavoda za javno zdravstvo,
osobe razlicitih potreba mogu nadi informaciju,
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pomoc i podrsku. Ovog puta predstavljamo rad Centra za mlade — Savjetovalista
otvorenih vrata i Savjetovalista za testiranje na HIV te upoznajemo saspecifi¢nostima
dolaska na lije¢enje u Centar na Kalvariji.

U prethodnim brojevima predstavili smo preventivni program Trening Zivotnih
vjestina, koji se provodi u vecini osnovnih skola Zupanije. Ovog puta donosimo
nalaze prvog dijela evaluacijskog istraZivanja vezanog za taj program, tocnije,
snimku postojeceg stanja o konzumaciji sredstava ovisnosti medu ucenicima.
Drugo vrlo zanimljivo istraZivanje, Ciji su rezultati prikazani u ovom broju, provelo
je savjetovaliste Ti¢. Radi se o iskustvima djece koja se sluze internetom i njihovoj
izlozenosti nasilju. Rad sadrzi korisne smjernice za roditelje o nacinu zastite djece.
Osim toga, korisne informacije prvenstveno za roditelje, ali i druge odrasle koji
dolaze u kontakt s djecom i mladima, donosi ¢lanak o znakovima koji mogu
upudivati na problem ovisnosti.

Iskustva u radu s ovisnicima dotaknuta su kroz ¢lanak o kibernetici psihoterapije,
kao jednom od pristupa u tretmanu, kroz pregled nekih karakteristika bivsih
pacijenata Centra i kroz ¢lanak o lije¢enju ovisnika koji se nalaze u zatvoru.
Osim toga, upoznajemo vas i s tretmanom pocinitelja nasilja u obitelji te radom
Opcinskog drzavnog odvjetnistva koje, kao mjeru sekundarne prevencije, provodi
vanprocesno postupanje prema maloljetnim i mladim punoljetnim osobama.

Na kraju, ponovno vas pozivamo da nam se javite i podijelite s nama i ¢itateljima
vlastita zapazanja i iskustva u radu s djecom i mladima. Svaka kockica koja pridonosi
mozaiku zdravog Zivota vrijedna je!

Darko Rovis, defektolog
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Smjernice za roditelje — kako prepoznati ovisnost

Budno oko
roditeljo

Adolescencija je vrijeme trazenja identiteta, burno razdoblje promjena
tijekom kojeg dijete postaje odrasla osoba. Mladi u adolescenciji

jo$ nemaju u potpunosti izgraden karakter, zbunjeni su i ponekad
nedovoljno jaki da prihvate realnost i odredene probleme koje realnost
donosi pa ponekad bjeze u imaginarne svjetove koje im kreira droga.
lako se adolescenti mogu osjecati osamljeno i neshvaceno, roditeljska
paznja, skrb i briga moraju im dokazivati suprotno. Zdrava i zrela
komunikacija o vaznim temama, kao sto su brak, posao, seksualni
odgoj, te zajednicko dogovaranje o donosenju vaznih odluka pomoc¢i ée
djetetu da se razvije u samostalnu, odgovornu, samopouzdanu osobu
koja ce se znati suociti s problemom slijedeci svoj moralni kodeks.

Oprez!

Kako roditelji mogu prepoznati
da se u tom razdoblju zbiva nesto
Sto nije samo faza sazrijevanja
i trazenja sebe? Potrebno je
obratiti paznju na znakove
upozorenja koji se mogu dogoditi
na vise razina — kao promjene u
ponasanju, promjene u fizickom
izgledu, neobicne i neocekivane
emocionalne reakcije (npr. burno
reagiranje i bezrazlozna ljutnja) i
gubitak motivacije, tj. interesa za
obiteljske, vannastavne, sportske
i druge aktivnosti u koje je
adolescent ranije bio ukljucen.
Promjene u ponasanju mogu
ukljucivati:
* naglasenu sklonost laganju,
varanju, kradi,
* napustanje starih prijatelja,
* nasilnicko ponasanje,
* slabljenje uspjeha u skoli,
* Ceste neopravdane izostanke,
* kasnjenje, izoliranje.

Znaci su tjelesnog propadanija:

* teskoce u pamcenju i
koncentraciji,

* gubitak tjelesne teZine kao
posljedica gubljenja apetita,

* nezdrav izgled (bljedilo,
podoc¢njaci, zakrvavljene odi,
prosirene ili izrazito suzene

zjenice, suha usta i nos uz
Cesto Smrcanje),

* slabljenje koordinacije
pokreta, tremor i drhtanje,

* nejasan, hepovezan govor,

* zapustanje tjelesne higijene,

* poremecaj ritma spavanja,

* Cest umor ili hiperaktivnost .

Ociti su znaci zloporabe

droga posjedovanje pribora za
njihovu upotrebu (lule, rizle,
ampule i male bocice, kapljice
za oci, Sprice, igle, nagorjele
Zlice ili cepovi boca, vatice) te
posjedovanje same droge (razne
tablete, bijeli ili smedi prah, suho
lisCe, sjemenke, nepoznate biljke,
listici papira s crtezima, boce
alkoholnih pica, ljepila i sl.).

Aktivna uloga roditelja

Topla obiteljska atmosfera,
povjerenje, uzajamno
dogovaranije, iskrenost te dobar
roditeljski uzor prevencija

su devijantnog ponasanja. U
prevenciji razvoja ovisnosti

nuzan je razgovor s djetetom o
rizicnom ponasanju, ovisnosti,
drogama i ovisnicima. Informirajte
svoje dijete i pomozite mu

u stvaranju pravilnih stavova

0 pitanju ovisnosti. Nastojte
slugati i promatrati dijete

te, ako primijetite neke od
znakova upozorenja, budite

prvi u rjesavanju problema. Ne
zatvarajte oci pred njim, potrazite
pomoc i savjet stru¢njaka jer
droga nepovratno unistava zivot.

Do konkretnih rjeSenja problema
dolazi se aktivnim djelovanjem
na njegovu srz, komunikacijom,
planiranjem i, naravno,
odredenim naporom. Droga nudi
upravo suprotno - pasivnost u

odnosu na problem.

Jadranka Neguli¢, dr. med.



Uloga medicinske sestre u tretmanu ovisnika u Centru za izvanbolnicko lijecenje

Humano i strucno

Medu mnogim objasnjenjima i u ¢itavom nizu
definicija, posebno mi je dojmljiva sljedec¢a: Ovisnik
je muskarac ili Zena cijim je Zivotom zagospodarila
droga.

Kao medicinska sestra u Centru za izvanbolnicko
lijecenje ovisnosti, svakodnevno sam u kontaktu s
mnogim, naj¢es¢e mladim osobama koje su krenule u
svijet droge. Promjene koje ih najcesce karakteriziraju
ukljucuju kognitivne (promjene u razmisljanju,
negiranje problema), osjecajne (depresija, euforija,
povecana napetost i razdrazljivost koje se s viemenom
mogu pojacavati do granica nepodnosljivosti) te
promjene ponasanja (odrazavaju se na obitelj, dom,
Skolu... Okolina obi¢no prvo uocava takve promjene
- zakasnjavanje na posao ili u skolu, neodgovornost
prema obvezama, tajnovitost, nestajanje novca i
vrijednih stvari iz kuce sve do kriminalnih radnji i
uhicenja od policije).

Motiviranje i uspostavljanje povjerenja

Razlozi ulaska pojedinca u proces lijecenja razliciti

su: obitelj uocava promjene te osoba dolazi na
inzistiranje ¢lanova obitelji; problemi za samu osobu
postaju preteski i ne moze se s njima nositi te dolazi
samoinicijativno, ili je dolazak odreden odlukom suda
nakon uhicenja od policije zbog kriminalnih radniji.

Bez obzira na to koji su uvjeti i razlozi dolaska, prvi
kontakt s osobom koja ¢e vjerojatno biti ukljucena u
lijecenje ili s njezinom obitelji upravo je s medicinskom
sestrom. Nerijetko, taj je prvi kontakt presudan da
ovisnik dode i postane korisnik Centra. Stoga je kod
svake osobe vazno uzeti u obzir sve gore navedene
karakteristike ponasanja i reagiranja i prepoznati pravi
nacin pristupa i djelotvornog motiviranja za ulazak u
tretman. Susret pocinje bez identifikacije pacijenta,
upoznavanjem rada Centra. Dakle, taj prvi razgovor,
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bilo telefonski ili osobno, prilika je da medicinska sestra
pokaze svu svoju vjestinu kako bi osobu pridobila u
proces lijecenja.

Pravila suradnje

U prvom
kontaktu
dogovaramo
pravila lijecenja
uz obrazlozenje
razloga. Pravila
se odnose na
postivanje
dogovorenih
termina dolazaka
i na testiranje na
prisustvo droge
iz urina ili sline.
Bududi da neki
pacijenti ¢in
testiranja mogu
dozivjeti kao
napad na licnost
(ponizenje),
sklapa se dogovor vezan za testiranje. Pacijent se
upoznaje s Cinjenicom da je testiranje samo prikaz
trenutnog stanja u procesu lijeCenja. Uz dano
objasnjenje, gotovo da nije bilo osobe koja se nije
slozila s nacinom rada.

Drugi je dio prijema intervju, kada se osoba
identificira. Osobu se upoznaje s time da su podaci u
Centru zasticeni (povjerljivi) i da policija nema uvid u
njih osim na zahtjev suda. Tom prilikom ispunjava se
drzavni POMPIDOU upitnik koji ukljucuje osnovne
podatke o pacijentu, socijalnu i obiteljsku anamnezu,
podatke o prethodnom lijecenju, podatke o sudskim
problemima, podatke o rizicnom ponasanju, status
hepatitisa i HIV-a, podatke o koristenim sredstvima
ovisnosti i podatke o trenutnom stanju lije¢enja. Da bi
takav upitnik bio ispunjen $to relevantnijim podacima,
potrebni su posebni prostorni uvjeti i, ono $to je jos
vaznije, vjestina komunikacije. Nakon ispunjavanja tog
upitnika, osoba postaje evidentirani pacijent Centra te
se ukljucuje u proces lijecenja.

Centar za prevenciju i lijeCenje ovisnosti Rijeka radi
od 1995. godine. Od tada do danas evidentirali smo
1980 pacijenata. Nastojimo u lijecenje ukljuciti sto
vedi broj ovisnika i senzibilizirati druge za rad na toj

problematici.

Mira Ivanovié, visa med. sestra



Uloga Centra za mlade - savjetovalista otvorenih
vrata u zastiti reproduktivnog zdravlja

Prava adresa za
zdravu buducnos

Spolno prenosive bolesti, neplanirane trudnoée

i pobacaji te seksualno zlostavljanje, zbog
prosirenosti i posljedica koje ih prate, predstavljaju
globalni javnozdravstveni problem, posebno kod
adolescenata, buducdi da je kod njih povecana
sklonost ulasku u rizicna ponasanja. Dugoro¢nim
posljedicama utjeCu na reproduktivno zdravlje i
plodnost te zdravstvene probleme i demografsko
stanje u buduénosti. To ukazuje na potrebu
funkcioniranja otvorenih i lako dostupnih
savjetovaliSta za mlade u sustavu Skolske medicine,
koje bi vodili postojeci timovi Skolske medicine u
suradnji sa psihologom i ginekologom, uvazavajuci
postojece prostorne i strucne kapacitete.

U Rijeci od 2004. godine djeluje Centar za mlade —
savjetovaliste otvorenih vrata, u kojem jednom tjedno
puno radno vrijeme rade specijalist skolske medicine,
psiholog, visa medicinska sestra, a od 2005. godine

i ginekolog. Na jednom mjestu moguce je obaviti
osnovne pretrage, ginekoloski pregled, pregled mladica
te dobiti savjet i upute. U savjetovaliste mladi dolaze
bez uputnice i dugog cekanja, takoreci ,s ulice”, bez
straha, srama i stigmatizacije okoline.

Osnovni ciljevi

Dugorocno gledajudi, ciljevi su smanjenje broja spolno
prenosivih bolesti i infekcija i njihovih dugoro¢nih
posljedica (kao sto su neplodnost i karcinomi) te
smanjenje broja neplaniranih i nezeljenih trudnoca i
njihovih ishoda.

Edukacijom ucenika nastoje se posti¢i kratkoroc¢ni
ciljevi koji ukljucuju podizanje svijesti i obavijestenosti
o reproduktivnom zdravlju, planiranju obitelji i spolno
prenosivim bolestima, ukljucujudi i AIDS.

Osim toga, vazno je osposobiti skupine mladih
edukatora vrsnjaka (peer education) u srednjim
skolama te pruziti poticaj i pomoc¢ skolama u provedbi
sustavne edukacije o reproduktivnom zdravlju i
ljudskoj spolnosti.

Nacin je ostvarivanja ciljeva edukacija interaktivnim
metodama ucenja, usmjerena ne samo na stjecanje
znanja, nego i na razvijanje i mijenjanje stavova i
ponasanja u obliku rada u maloj grupi, kreativnih
radionica, formiranja skupine mladih edukatora
vrinjaka te savjetovalisnog rada.

Program edukacije mladih edukatora obuhvaca
sliedece teme:

* Spolnost i odnosi medu spolovima
* Svaka majka i dijete su vazni

* Kontracepcija

* Spolno prenosive bolesti

* Zlostavljanje.

Programom su obuhvacéene one srednje skole koje

u dosadasnjem radu nisu bile obuhvacene ili je
obuhvat bio manje uspjesan. Cilj je stvaranje veceg
broja skupina mladih edukatora — vr$njaka pomagaca,
senzibiliziranih i educiranih adolescenata za

problematiku zastite reproduktivnog zdravlja.

Dosadasnja iskustva

Tijekom 2006. godine u Centar za mlade —
savjetovaliste otvorenih vrata javilo se 2035 ucenika
osnovnih i srednjih skola te studenata. Ucenici
osnovnih skola u vise od dvije tre¢ine slucajeva dosli su
u pratnji majke. Glavni razlozi dolaska u savjetovaliste
u ucenika osnovne skole vezani su za spolni razvoj,
nepravilne menstruacijske cikluse i upalne promjene,
dok je u adolescenata vecina posjeta bila vezana uz
savjetovanje o kontracepciji, znakove i simptome
spolno prenosivih bolesti, a manji broj dolazaka

u ginekolosku ordinaciju bio je zbog neredovitog
menstrualnog ciklusa i izostanka menstruacije.

Patoloski citoloski nalazi Papa-testa (CIN I'i CIN II) pri
ginekoloskom pregledu, utvrdena klamidijska i HPV
infekcija (kao znacajni pokazatelji reproduktivnog
zdravlja, kao i moguénost procjene plodnosti)
dijagnosticirani su u nasem Centru za mlade. Nuzno je,
dakle, sto ranije obuhvatiti spolno aktivne adolescente
ginekoloskom zastitom, a u mladica po indikaciji uciniti
probir na spolno prenosive bolesti, kao temeljni preduvjet
ocuvanja reproduktivnog zdravlja u zrelijoj dobi.

Zastita reproduktivnog zdravlja prioritetna je zadaca
Centra za mlade. Osamnaest mjeseci postojanja
ginekoloske ambulante za mlade i dvije godine rada
Savjetovalista otvorenih vrata, u skladu sa zacrtanim
ciljevima, opravdalo je njihovo postojanje i ulaganje
drustvene zajednice u prevenciju i rano otkrivanje
poremecaja reproduktivnoga zdravlja adolescentne

populacije.

Prim. mr. sc. Jagoda Dabo, dr. med.
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Prva godina provodenja programa «Trening zivotnih vjestina» - snimka stanja

Pivo i cigareta - najbolji
prijatelji dvanaestogodisnjaka

Koristenje sredstava ovisnosti
neposredno ugrozava zdravlje
te psihicko i socijalno
funkcioniranje pojedinca.
Posljedice koriStenja sredstava
ovisnosti mogu biti tragicne
na osobnoj i drustvenoj razini.
Za mladu osobu u razvoju,
koristenje duhana, alkohola i
droga interferira s cjelokupnim
tjelesnim i kognitivnim
funkcioniranjem, najcesée
snizava motivaciju i teznju

za postignuc¢ima, pridonosi
nepovoljnim emocionalnim
stanjima, povecava rizike od
bolesti, ozljedivanja i smrti.
Neposredno blokira osobni rast
i razvoj psiholoskih potencijala
te srozava kvalitetu Zivota mlade
osobe.

Za drustvenu zajednicu ta je pojava
destruktivna jer je neposredno
povezana s obrazovnim
neuspjehom, maloljetnickom
delinkvencijom, kriminalom,
skupim zdravstvenim tretmanima.
U odrasloj su dobi alkoholizam

i koristenje droga faktori koji su
najznacajnije povezani sa spolno
prenosivim bolestima, AIDS-om,
kriminalnim nasiljem, zlostavljanjem
djece, neproduktivnoscu i
nezaposlenos¢u. Posljedice

su nesposobnost preuzimanja
odgovornosti za vlastiti Zivot,
ovisnost o drugima, niska radna
produktivnost, veliki troskovi za
lijecenje i rehabilitaciju, gubici
Zivota, unistenje obitelji, slabljenje
socijalnih veza u drustvu opcenito.

Ulaganje u zdrav razvoj

«Trening zivotnih vjestina»
program je primarne prevencije
ovisnosti (pusenja, konzumacije
alkohola i zloporabe droga),
temeljen na razvoju osobina i
uvjezbavanju vjestina, koje su
se u dosadasnjim istrazivanjima
pokazale vaznima u razvoju

ovisnic¢kih ponasanja. Djecu

se poucava komunikacijskim i
socijalnim vjestinama, asertivnosti,
kontroli ljutnje, redukciji
anksioznosti, a potice se i razvoj
samopostovanja i pozitivne slike o
sebi. Radi se o treningu, odnosno
seriji radionica namijenjenih
uvjezbavanju navedenih vjestina,
a ne toliko o poucavanju i
teorijskim predavanjima. Dio
materijala odnosi se na opéenite
vjestine, a dio na specificne
probleme konzumacije ovisnickih
sredstava. Dakle, ne samo da se
radi na razvijanju sirokog broja
osobnih i socijalnih vjestina,

¢ime se povecava osjecaj
kompetentnosti osobe i smanjuje
njena motivacija za prihvacanjem
ovisnickih sredstava, vec¢ se
poucava i primjena usvojenih
vjestina u konkretnim situacijama
u kojima dijete moze osjetiti
pritisak iz okoline da proba
razli¢ite psihoaktivne supstance.
Program je namijenjen ucenicima
osnovnih skola, traje dvije
Skolske godine, tijekom Sestog

i sedmog razreda. Program je
zapoceo u 2005. godini i ovdje
su predstavljeni rezultati inicijalne
snimke stanja.

Prije same provedbe programa,
a u svrhu njegove evaluacije,
primijenjeni su opsirni upitnici,
na temelju kojih je «snimljeno»
pocetno stanje. Evaluacijskim
upitnikom obuhvacena su 1384
ucenika Sestih razreda osnovnih
Skola s podrucja grada Rijeke i
Primorsko-goranske Zupanije — iz
20 skola u kojima se program
provodi, a 12 skola je ukljuceno
kao kontrolna grupa. Primjenom
upitnika ispitali smo zadovoljstvo
Zivotom, samopostovanje,
anksioznost, iskustvo s cigaretama,
alkoholom i drogama, razloge
zasto mladi konzumiraju duhan,
alkohol i marihuanu te stavove o

pusenju, alkoholu i drogama.

%

%

Nije li ve¢ kasno ?

Rezultati ukazuju na to da je
najveci problem konzumacija
alkohola, ponajprije piva i vina,
a potom i Zestokih pic¢a. Nakon
konzumacije alkohola, kao
problem se isti¢e pusenje cigareta.
Konzumacija drugih sredstava
ovisnosti koja smo obuhvatili
ovim istrazivanjem (inhalanti,
marihuana, ecstasy, kokain i
heroin) nije toliko izrazena, pri
¢emu je bitno istaknuti da ipak
postoje ucenici koji su do sada
barem jednom sva navedena
sredstva, pa Cak i kokain i
heroin, probali. Na grafikonima
je prikazana konzumacija piva
i vina, posebno za gradske i
Zupanijske skole.
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Usporedbom rezultata dobivenih
u skolama s podrucja grada

i Zupanije, ustanovili smo da
ucenici s podrucja Zupanije
znacajno vise puse cigarete te
konzumiraju pivo, vino i Zzestoka
alkoholna pica.

S obzirom na to da se u
literaturi djecaci navode kao
rizi¢nija skupina, ispitali smo




postotak

postoje li razlike u konzumaciji
sredstava ovisnosti i stavovima
prema konzumaciji izmedu
djecaka i djevojcica. Ustanovili
smo da djecaci znacajno vise
od djevojcica puse cigarete,
konzumiraju pivo, vino, Zestoka
alkoholna pica i marihuanu te
imaju pozitivniji stav prema
konzumaciji razlicitih sredstava
ovisnosti.

Utjecaj vrSnjaka

Grupa vr$njaka je srediste

svijeta adolescenta, Sto znaci da
adolescenti Cesto vise vremena
provode sa svojim vrsnjacima
nego s roditeljima. Vrinjaci

mogu pojacati norme ponasanja
dobivene od odraslih, ali ih isto
tako mogu dovesti u pitanje
(Thorlindsson i Bernburg, 2006.).
U brojnim se istrazivanjima
upravo vrinjacki pritisak navodi
kao glavni razlog za pocetak
konzumacije duhana (npr. Kobus,
2003.), alkohola (Dishion i Owen,
2002.) ili droga (npr. Gjeruldsen,
Myrvang i Opjordsmoen, 2003.).
Vazno je istaknuti da se moze
raditi o direktnom pritisku koji
vrinjaci vrie jedan na drugoga,
poput nagovaranja, poticanja,
zadirkivanja ili ¢ak bullyinga, ali i
o tome da osoba osjeca internalni
pritisak da Cini sto ¢ine ljudi oko
nje, dakle, ako se nalazi u drustvu
pusaca, da i sama pusi. Takoder,
vrlo je bitna percepcija rasirenosti
odredene pojave, jer se pokazalo
da su adolescenti koji doZivljavaju
pusenje kao rasprostranjenu
pojavu izlozeni vecem riziku da i
sami pocnu pusiti (Kobus, 2003).

Jer to rade njihovi prijatelji

100

Stavovi i znanje

Evaluacijama brojnih programa
prevencije, pokazalo se da je
bitan faktor prevencije pusenja
zabrana pusenja na javnim
mjestima i socijalna osuda pusaca,
te da je kod djece od malena
potrebno razvijati negativan stav
prema pusenju. Upravo stoga,
ispitali smo stav ucenika prema
puseniju, alkoholu i konzumaciji
marihuane. Faktorskom analizom
upitnika izdvojena su tri faktora:
pozitivan stav prema konzumaciji
navedenih sredstava, negativan
stav prema njihovoj konzumaciji
i znanje o Stetnosti konzumacije.
Ustanovili smo povezanost
pozitivnog stava prema pusenju,
alkoholu i marihuani s njihovom
povecanom konzumacijom, a
pokazalo se i da ucenici koji
imaju pozitivan stav imaju

i nize samopostovanje od
ucenika s negativnim stavom
prema ovisni¢kim sredstvima.
Znanje o Stetnosti cigareta,
alkohola i marihuane povezano
je s negativnim stavom prema
ovisni¢kim sredstvima, manjom
konzumacijom ovisnickih
sredstava, nizom anksioznos¢u
te viSim samoposStovanjem i
zadovoljstvom Zivotom.

Nezadovoljni Zivotom

Kao 3to je ranije navedeno, ispitali
smo i zadovoljstvo Zivotom.
Pokazalo se da ucenici koji su
zadovoljniji Zivotom manje
konzumiraju ovisnicka sredstva,
imaju viSe samopostovanje, vise
znaju o Stetnosti konzumacije
sredstava ovisnosti te da su manje
anksiozni.

Vezano uz samopostovanje,
pokazalo se da su ucenici

90 Buopce se ne slazem

80 . viSeg samopostovanja

70 DOuglavnom se ne slazem o .. .

60 zadovoljniji svojim Zivotom,
50 Dislzemseinesizem  manje su anksiozni te vise

40
30

20 a4 313
10 + 15,5

odgovori

Vrlo sli¢ne rezultate dobili smo i

u nasem istrazivanju jer ucenici
upravo utjecaj vrsnjaka navode
kao glavni razlog zasto mladi puse

i piju, 8to je vidljivo na slici.

Buglavnom se slazem

Bu potpunosti se slazem

znaju o Stetnosti cigareta,
alkohola i marihuane.

Anksioznost se Cesto
istice kao rizican faktor za
konzumaciju razlic¢itih sredstava
ovisnosti, pri cemu se razlicita
sredstva ovisnosti koriste kao
nacin smanjenja anksioznosti.
U nasem istrazivanju pokazalo

se da anksiozniji ucenici vise
konzumiraju pivo, vino, Zestoka
alkoholna pica i ecstasy, imaju
nize zadovoljstvo Zivotom i
samopostovanje te manje znaju
o Stetnosti konzumacije cigareta,

alkohola i marihuane.

Edukacija nije dosta

Na temelju dobivenih rezultata,
kao rizi¢ne faktore mozemo
izdvojiti nisko samopostovanje,
visoku anksioznost i nedostatno
znanje o Stetnosti konzumacije
sredstava ovisnosti, dok se kao
preventivni faktori isticu visoko
zadovoljstvo zivotom, visoko
samopostovanje i znanje o
Stetnosti konzumacije sredstava
ovisnosti. Takoder, kao i u brojnim
istrazivanjima, vrdnjacki pritisak
pokazao se iznimno utjecajnim na
razvoj ovisni¢kog ponasanja.

Ti nalazi potvrduju da program
prevencije ovisnosti treba
obuhvatiti i edukaciju ucenika

o Stetnim ucincima ovisnickih
sredstava, ali i rad na jacanju
samopostovanja i pozitivne slike o
sebi; uvjezbavanju odgovarajucih
nacina suocavanja s anksioznoscu
i negativnim emocijama; razvoju
komunikacijskih i socijalnih
vjestina te uvjezbavanju strategija
odupiranja vr$njackom pritisku, a
upravo je ta sveobuhvatnost jedna
od glavnih karakteristika «Treninga

Zivotnih vjestinay.

Petra Orli¢, dipl. psiholog - prof.
Sandra Andeli¢-Bres, prof. psiholog
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Neke karakteristike umrlih ovisnika — pacijenata Centra za prevenciju i izvanbolnicko lijecenje bolesti
ovisnosti Rijeka NZZ)Z PGZ Rijeka u razdoblju od 2002. do 2004. godine

Smrt prije 20-te!

Predmet ovog razmatranja jest najbolniji dio nasega
posla, a to je smrt pacijenta. Centar za prevenciju

i izvanbolnicko lijeCenje bolesti ovisnosti Rijeka
osnovan je 1. lipnja 1995. godine. Od tada je kroz
njega proslo gotovo 2000 ovisnika. U tom razdoblju
umrlo je 69 nasih pacijenata. Broj umrlih ovisnika
raste od samog pocetka, kada je u po¢etnom
trogodisnjem razdoblju umrlo njih dvoje, kao i

u cijeloj 1998. i 1999. godini. Broj raste tijekom
godina, a 2005. godine doseze vrhunac s 19 umrlih.
Ove godine, zaklju¢no sa 6. listopada 2006. godine,
imamo cetiri umrla ovisnika.

Na osnovi dijela raspolozivih podataka, ukratko smo
pokusali skicirati pojedine osobine umrlih ovisnika za
razdoblje od 2002. do 2004. godine. U navedenom
razdoblju umro je 31 ovisnik koji je bio u tretmanu
Centra za prevenciju i izvanbolnicko lijecenje bolesti
ovisnosti Rijeka NZZJZ PGZ (u daljem tekstu: Centar
Rijeka). Muskih ovisnika bilo je 25 (80,6%), a zena

6 (19,4%). Dobiveni omjer izmedu muskih i zenskih
umrlih ovisnika za trogodisnje razdoblje potvrduje
omjer ovisnika u tretmanu Centra Rijeka koji je 4 : 1
u korist muskaraca. Medutim, omjer izmedu muskih
i zenskih umrlih ovisnika za cjelokupno razdoblje

od postanka Centra Rijeka iznosi ¢ak 10 : 1 u korist
muskaraca!

Pocetak s marihuanom

Prosjecna je dob svih umrlih ovisnika 28 godina.
Najmladi ovisnik umro je sa 19, a najstariji sa 46
godina. Prosjecna dob zena je 34 i pol godine, a
muskaraca 25 i pol godina, tako da u naSem uzorku
Zene umiru devet godina kasnije!

Prvo konzumirano sredstvo najcescée je marihuana.
Marihuanu kao prvu drogu ovisnici su poceli
konzumirati u dobi od 14 do 18 godina (najranije s 13,
a najkasnije s 30 godina). Otapala su prva droga kod
dvoje ovisnika, a kokain, heroin i ecstasy javljaju se
kod po jednog ovisnika. Heroin je kao glavno sredstvo
najranije konzumirao jedan ovisnik u 11. godini.
Najcesce se zapocelo uzimati heroin usmrkavajuci,

u razdoblju od 17. do 22. godine, a intravenozno
ubrizgavati neznatno kasnije, i to u dobi od 18. do
23. godine. Od 25 ovisnika, njih ¢ak 9 je iste godine
preslo na intravenoznu primjenu. Troje ih nije nikada
apliciralo heroin intravenozno.

Broj mjeseci i broj dolazaka u Centar za prevenciju i
izvanbolnicko lijecenje bolesti ovisnosti Rijeka krece
se od samo jednog dolaska pa do najvise 79 dolazaka
(ovisnik s najve¢im brojem dolazaka, u vremenskom
razdoblju od 125 mjeseci, odnosno 10 i pol-godisnjem
vremenskom razdoblju)! Broj mjeseci na supstitucijskoj
terapiji (metadon) krece se od najmanje jednog

do najvise 120 mjeseci. Deset ovisnika bilo je na
navedenom tretmanu manje od 10 mjeseci, pet ih je
bilo do 3 godine, a pet od 4 do 10 godina.

Tabela 1.: Broj umrlih muskih i Zenskih ovisnika-pacijenata Centra u Rijeci od 1. lipnja 1995. do 6. listopada 2006. godine

1995. 2006.
Godina do | 1998. | 1999. | 2000. | 2001. | 2002. | 2003. | 2004 | 2005. | zakjuéno | Ukupno
1997. sa 6. 10.
Brojumrlih 1 45 | g3 | 63 | 75 | 78 86 95 | 108 | 104 715
Hrvatska
Brgjem'r"h 2 2 2 3 6 9 11 11 19 4 9,1%
Rk | @0 [ G2 | 62 | @ | @0 |10 | (16 | (102) | (183) (65) 69

Dijagram 1.: Umrli muski i Zenski ovisnici prema dobi

— pacijenti Centra Rijeka od 2002. do 2004. godine (N = 31)
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Samo dvojica ovisnika bila su redovito zaposlena,

6 povremeno, a 16 ih je bilo nezaposleno. Trojica

su imala status studenta. Od 26 ovisnika, u tretman

je bilo ukljuceno njihovih 6 oceva i 19 majki! Od 6
oceva, 5 ih je dolazilo sa suprugama! Prema podacima
za roditelje 18 ovisnika, kod njih je u 11 slucajeva

bio problem alkoholizma (5) ili tezih psihickih bolesti
(6) (pojava obje bolesti prisutnija je kod oceva nego
kod majki). Od 28 ovisnika, ¢etvero ih ima dijete. U
zatvoru je bilo njih 13, odnosno skoro 50%.

Prema uzroku smrti (N=31), na prvom mjestu je
predoziranje opijatima (19). Slijede samoubojstvo (od
toga dva vjesanja) i saobracajne nesrece s po Cetiri.




Tri ovisnika umrla su od ciroze jetara. Jedan je uzrok
smrti nedefiniran.

Postoje bitne razlike u pogledu uzroka smrti prema
spolu. Kod zena (N=6) uzroci smrti su sljededi:
saobracajna nesreca (3), ciroza jetre (2) i predoziranje
(1). Kod Zena nije zabiljezeno niti jedno samoubojstvo,
a samo jedno predoziranje opijatima. Kod muskaraca
(N=25) uzroci smrti su sljedeci: predoziranje (18),
samoubojstvo (dva vjeSanja) (4), saobracajna nesreca
(1), ciroza jetre (1), nepoznato (1).

Dijagram 2.: Broj umrlih ovisnika prema spolu —
pacijenata Centra Rijeka od 1. lipnja 1995. do 19. rujna
2006. godine
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Povodi su eksperimentiranja s drogama, prema
procjeni ovisnika (samoprocjena): zabava (11),
utjecaj vrinjaka ili partnera (10), psiholoski razlozi

(9), znatizelja (8), dosada (6), problemi u obitelji (5).
Dominantni su etioloski faktori (procjena stru¢njaka
Centra): patologija obitelji (11), utjecaj mikrosocijalne
okoline na koju obitelj nije utjecala (11), Zivotna
filozofija, hedonizam i zabava (11) na prvome mijestu.
Zatim slijede neznanje, kriva procjena samokontrole
(8), neadekvatan odgoj u «normalnoj obitelji» (5) i
primarni psihicki poremecaji (3).

Kraj nakon deset godina drogiranja

Ti podaci samo su dio dostupnih podataka umrlih
ovisnika. Tzv. profil prosje¢nog ovisnika nije jedinstven.
Postoje brojne razlike, ali dio podataka ipak upucuje
na slicnosti. Zajednicka je prvenstveno primarna
dijagnoza F11.2 i intravenozna aplikacija. Prosjecna
dob smrti je 25,5 godina za muskarce i 34,5 godine

za Zene. Zena ima Cetiri puta manje od muskaraca.
Najcesce zapocinju ekseprimentirati s marihuanom,

u dobi od 14 do 18 godina. Zapocinju uzimati heroin
usmrkavajudi u razdoblju od 17. do 22. godine, a
intravenozno aplicirati neznatno kasnije, i to u dobi

od 18. do 23. godine. Jedna trecina ovisnika iste
godine prelazi na intravenoznu primjenu. Jedna trecina
ovisnika bila je inficirana HCV ili HBV. Gotovo redovito

su nezaposleni, naj¢es¢e imaju problema sa zakonom.

Ovdje su prikazani broj i struktura jednog dijela
varijabli umrlih ovisnika - pacijenata Centra Rijeka za
dvanaestgodisnje razdoblje (posebno 1992. - 2004.
godine). Jedan je od kriterija uspjesnosti rada i broj
umrlih ovisnika u odnosu na ukupan broj (opijatskih)
ovisnika. lako su podaci za teku¢u godinu nepotpuni
(zaklju¢no sa 6. listopada 2006. godine), ocekujemo
da ¢e ukupan broj umrlih ovisnika u ovoj, 2006.
godini biti vise nego znacajno smanjen u odnosu na
proslu godinu. Broj umrlih ovisnika povezan je i s
radom ostalih vladinih institucija i civilnog sektora, a
najnoviji podaci na tom podrucju ukazuju na znacajno

poboljsanje kvalitete rada.

Stopa smrtnosti u Centru Rijeka za ukupan broj
pacijenata iznosi 3,37%, a za ukupan broj opijatskih
ovisnika cak 6,27%! Postoje velike razlike u broju
umrlih ovisnika prema kalendarskim godinama.
Najkriticnija je bila 2005. godina. Tada je umrlo ¢ak 19
pacijenata. Bitno je napomenuti da svi umrli ovisnici
nisu bili u tretmanu Centra Rijeka u posljednjih godinu

dana do dana smrti.

Pino Tuftan, prof. psihologije




Izlozenost djece nasilju putem interneta

Realna opasnost iz
virtualnog svijeta

koristenja kompjutora i sl.

A ‘

IstraZivanja provedena u SAD-u
pokazala su da je 19% djece

u dobi od 10 do 17 godina

bilo izloZeno neprimjerenim
seksualnim porukama, a 25% njih
pokazivalo je povisen stupanj
stresa nakon toga.

Svjesni ¢injenice da je upotreba
kompjutora, a posebno interneta,
medu djecom u nasem drustvu
svakim danom u porastu, istrazili
smo navike koristenja kompjutora
i interneta kod djece na
podrucju grada Rijeke te iskustva
i izlozenost neprimjerenim

i nasilnim sadrzajima. U
provedbi tog istrazivanja, koje

je Savjetovaliste «Ti¢» provelo

odjelima gradske uprave za odgoj
i Skolstvo te zdravstvo i socijalnu
skrb, sudjelovali su i volonteri
(struCnjaci i studenti iz podrucja
psihologije, pedagogije, razredne
nastave i predskolskog odgoja
koji su posebno educirani za
provodenje tog upitnika).

Istrazivanjem su obuhvacena
2072 ucenika petih i osmih
razreda iz 23 osnovne $kole na
podrucju grada Rijeke. Koristen
je upitnik koji je konstruirala
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pocetkom ove godine, u suradnji s

Djeca danas, ve¢ od najranije dobi, pocinju koristiti informaticku
tehnologiju putem koje mogu brzo i efikasno do¢i do korisnih i
zanimljivih informacija te komunicirati s ve¢im brojem ljudi. Medutim,
potrebno je biti svjestan i mogucih opasnosti i rizika upotrebe
interneta za djecu, kao $to su izlaganje seksualnim ili nasilnim
sadrzajima, izlozenost uznemirujucim, neprijateljskim ili nepristojnim
e-mail porukama, direktna komunikacija s osobom koja trazi
neprimjerene odnose, pretjerana izoliranost djeteta zbog precestog

Poliklinika za zastitu djece Grada
Zagreba. Ispunjavanje upitnika
bilo je anonimno. Po zavrsetku,
svaka je skola upoznata s
rezultatima istrazivanja.

Glavni je cilj istrazivanja bio:
utvrditi incidenciju izlozenosti
djece nepozeljnom seksualnom
materijalu na internetu, ispitati
kojim putem su izlozeni tom

sadrzaju te reakciju djece.

Razloga za zabrinutost ima

Iskustva djece u koritenju
interneta

Dobiveni rezultati poazuju da
84% djece u nasem uzorku
ima neko iskustvo u koristenju
interneta, pri ¢emu upotreba
interneta raste s dobi.

IzloZenost seksualnom sadrzaju
na internetu

Cak 50,2% djece dobilo je ili
vidjelo seksualni sadrzaj putem
interneta. Od toga je 37% djece
seksualni sadrzaj dobilo putem
e-maila. Primljene poruke su u
54% slucajeva sadrzavale slike
golih osoba, u 45% slike seksualnih
radnji, 12% poruka sadrzavalo

je slike nasilja i seksa dok je 4%
poruka sadrzavalo slike s djecom.

Djeca ciji roditelji nemaju pristup
njihovim e-mailovima cesce su
primila poruke sa seksualnim
sadrzajima (41% prema 14% one
djece koji koriste adresu roditelja
za dopisivanje).

Vise od trecine djece (39%) nije
nikome povjerilo svoje iskustvo
dobivanja poruka sa seksualnim
sadrzajima.

Od djece koja su bila izlozena
porukama sa seksualnim
sadrzajima, 21 % izjavljuje da su
imala uznemiruju¢u emocionalnu
reakciju, djevojcice cesée nego
djecaci (39% prema 14%). Djeca
koja su imala uznemirujucu
reakciju, najcesc¢e navode osjecaj
nesigurnosti (64%), 18% ih
izjavljuje da je bilo uznemireno,
dok 18% djece izjavljuje da je
bilo preplaseno nakon primljenih
poruka.

KoriStenje chata

Chat redovito koristi 30%

djece. Najcesce teme o kojima
razgovaraju odnose se na
upoznavanje drugih (10%),

sport i glazbu (7%), razgovor s
prijateljima o svemu (7%), ljubav
i seks (4%), informatiku i igrice
(3%), dok 69% djece izjavljuje da
na chatu razgovara o svemu.

Postoji znacajna razlika u
vremenu provedenom na chatu
izmedu ucenika osmih i petih
razreda (vise od 1 sat na chatu
provede 33% ucenika osmih
razreda u odnosu na 19% ucenika
petih razreda).

Utvrdili smo da je 26% djece
pitano o intimnim detaljima
tijekom chata. Djevojcice (32%)
su ¢eSce pitane o intimnim
detaljima nego djecaci (20%).
Djeca koja navode da im je
netko na chatu postavljao pitanja
o intimnim detaljima izjavljuju
da su u 54% slucajeva pitani u
vezi sa seksom, 19% pitanja bilo
je o intimnim dijelovima tijela,
12% pitanja u vezi s iskustvom u
samozadovoljavanju, 5% pitanja
u vezi s izgledom.

Nakon upita o intimnim
detaljima, 29% djece izvjestava
o uznemirujuéim reakcijama, pri
¢emu 19% njih navodi osjecaj
uznemirenosti, 14% osjecaj
srama, 11% osjecaj straha i 5%
osjecaj krivnje. Djevojcice Cesce
nego djecaci navode da su ih



pitanja o intimnim detaljima
uznemirila (17% prema 12%)
odnosno uplasila (30% prema
20%). Takoder, navedena pitanja
Cesce su izazivala emocionalne
reakcije kod ucenika petih
razreda.

Zabrinjavajudi je podatak da
18% djece smatra da je u redu
oti¢i sam na sastanak s osobom
koju su upoznali na internetu, $to
tu skupinu djece ¢ini rizicnom

za eventualno iskoristavanje i
Zlostavljanje.

Podaci dobiveni istrazivanjem
ukazuju na to da je problem
sigurnosti djece na internetu
prisutan. Rezultati takoder
pokazuju da su djeca koja

intenzivnije koriste internet te
Cije su aktivnosti vise istrazivacki
usmijerene, u ve¢em riziku

od izlaganja nepozeljnom
seksualnom sadrzaju. Nadalje,
zabrinjavajuci je postotak
djece koja koriste internet bez
nadzora roditelja ili drugih
odraslih osoba. Stoga je,
promovirajuci pozitivnu stranu
interneta, potrebna edukacija
djece i roditelja o opasnostima
i nacinima samozastite djece
prilikom koristenja kompjutora
i interneta. Potrebno je poticati

ukljucivanje roditelja u aktivnosti
djece dok su na kompijutoru ili na
internetu, kao i poticati otvorenu
komunikaciju izmedu roditelja i
djece opcenito.

Nuzna ukljucenost roditelja

Internet, uz svoje brojne
prednosti, predstavlja i rizik za
djecu, a odsutnost roditeljskog
nadzora taj rizik povecava. Stoga
savjetujemo roditeljima da pokazu
interes za aktivnosti djece dok

su na internetu (trazec¢i da im
pokazu stranice koje posjecuju)

i za poznanstva
steCena na internetu
te da pouce djecu
kriticki procjenjivati
informacije. Striktna
zabrana moze
prouzrociti suprotan
efekt - povecati
interes kod djece i
uciniti internet jo$
atraktivnijim!

Potrebno je pouciti
djecu da se ne smiju
upustiti u polemiku
s nasilnikom, nego
trebaju obavijestiti
roditelja ili drugu
odraslu osobu koja ¢e
kontaktirati policiju
ako zlostavlja¢ ne
prestane s nasiljem,
a osobito ako se
sluzi prijetnjama,
napastovanjem,
pornografijom i sl.

Djecu treba uputiti na sljedece:

nikad ne stavljati osobne
podatke i fotografije na Internet,
ne odgovarati na uvredljive
poruke i blogove — zlostavlja¢
upravo to zeli, vidjeti da je zrtvu
uzrujao, zabrinuo, prestrasio,

ne brisati uvredljivi materijal, ve¢
ga isprintati i cuvati kao dokaz,
obratiti se odrasloj osobi za
pomoc.

Tamara Zakula Desnica
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HIV i AIDS — moguc¢nost savjetovanja i testiranja

Anonimno i
besplatno

Misli li netko ili se boji da je mozda u riziku
od potencijalnoga zarazavanja virusom HIV-a,
preporucamo rjeSavanje te dileme dolaskom u nase

savjetovaliste.

Sto je savjetovanje?

Za razliku od dolaska epidemiologu, na temelju nekih
znakova bolesti i nakon upucivanja od odabranog
lijecnika i sl., savjetovalidni rad znaci da svaka osoba
koja je iz bilo kojeg motiva zainteresirana moze doci
sama, bez ikakve uputnice, a usluga savjetovanja je
besplatna. U savjetovalistu rade lijecnici specijalisti
epidemiologije.

Za prvi dolazak u savjetovaliste znacajno je radno
vrijeme savjetovalista, jer je time usluga zagarantirana,
bez potrebe najavljivanja ili predbiljezbe. Ostale
dolaske iste osobe moguce je u dogovoru s

lijecnikom ostvariti i izvan redovnog radnog vremena
savjetovalista.

Sve sto biste htjeli znati, sve Sto vam je nejasno ili Sto
vas muci zbog vase predodzbe da ste potencijalno

u riziku od moguce zaraze, pitajte lijecnika u
savjetovalistu. Apsolutno je zagarantirana anonimnost

i apsolutno je neupitno da se postuje lijecnicka tajna.
Lijecnik ¢e za vas izdvojiti onoliko vremena koliko je
potrebno da otkloni sve vase dileme. Zapamtite: nema
glupih pitanjal!

Sto podrazumijeva testiranje?

Ako je iz razgovora evidentno da je vasa bojazan o
mogucoj zarazi neopravdana, lije¢nik ¢e vam to i
obrazloziti te zakljuciti da je testiranje nepotrebno.

Ako pak postoji sumnja, da bismo je otklonili, obavit
¢emo testiranje; iz uzorka vase krvi napravit e se
laboratorijska analiza na prisustvo virusa i protutijela
na virus, sto govori o kontaktu organizma s tim
uzro¢nikom. Testiranje se provodi odmah, u nasem
Zavodu. Krv se vadi iz vene, a osoba cija se krv testira
ne treba biti nataste. Rezultati testa ne mogu biti
gotovi istog trena. Tzv. «brzi testovi», koji se ponegdje
nude, stru¢no i znanstveno ne smatraju se dovoljno
pouzdanima pa ih mi u nasoj praksi ne primjenjujemo.

Stoga je za svakog korisnika savjetovalista
najneizvjesnije razdoblje upravo iscekivanje
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1. prosinca — Svjetski dan AIDS-a

rezultata testa. No, podrsku u toj fazi pruza lijecnik
u savjetovalistu, svojim vremenom i posvecenoscu
korisniku.

Rezultati testiranja

Rezultati testiranja daju se iskljucivo korisniku na ruke,
takoder u savjetovalistu.

Kompletan protokol obrade uzorka krvi apsolutno

je po strogoj kauteli lije¢nicke etike, Sifriran, znaci
anoniman. Upravo zato korisnik dobiva listi¢ sa Sifrom
koja je samo za taj uzorak, a isti broj prati uzorak kroz
cijeli protokol do dobivanja rezultata.

Najljepsi rezultat za korisnika svakako je tzv. negativan
nalaz, sto znaci da ne postoji virus u organizmu,
odnosno da nije s njim bilo kontakta. Ostali rezultati
testiranja, odnosno analize, mogu u razli¢itom stupnju
ukazivati na kontakt s virusom (prisutna protutijela) ili
na prisustvo virusa. Moderna dijagnostika omogucuje
preciznije odredivanje veli¢ine prisutnosti, sto je

pak vrlo znacajno iz razloga sto to ukazuje na sliku
zarazavanja. Svakodnevno nove znanstvene i stru¢ne
spoznaje, kao rezultat intenzivnog istrazivanja tog
virusa i terapije, odnosno mogucnosti lijecenja te
bolesti, pridonose ¢injenici da danasnji bolesnici s
AIDS-om mogu dugo Zivjeti.

Svaki korisnik savjetovalista, posebno u slucaju bilo
kakvog pozitivnog nalaza, dobiva uputu o daljem
postupku obrade.

Savjetovaliste za besplatno i anonimno testiranje
na HIV/AIDS djeluje kao dio Nastavnog ZAVODA
ZA JAVNO ZDRAVSTVO PGZ, KreSimirova 52a,
Rijeka.

Radno je vrijeme savjetovalita:

ponedijeljak i Cetvrtak od 12 do 15 sati,

srijeda od 12 do 17 sati.

Telefon: 051 358-798

Mobitel: 098 369 844




PREVENCIJA | 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

SAVJETOVALISTE ZA MLADE CENTRA ZA PREVENCIJU

OVISNOSTI
RIJEKA, CRES, LOSINJ, 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 | TESTIRANJE HIV/AIDS |
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
pon - pet 10:00 - 19:00

subota 16:00 - 19:00

SAVJETOVALISTE UDRUGE , TERRA*
KreSimirova , 51 000 Rijeka

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

Uto, Cet. 14:00 - 19:00

tel. 051/ 337 400

fax. 051/ 337 400

SAVJETOVALISTE ZA DJECU, MLADEZ, BRAK | OBITEL)
Centra za socijalnu skrb Rijeka (gdica. Jelini¢)

KreSimirova 12, 51000 Rijeka

tel. 338-526, fax. 323-480

ponedjeljak, srijeda i petak od 8.30 do 14.30 sati

utorak i Cetvrtak od 8.30 do 18 00 sati

UDRUGA "EGZODUS"
KreSimirova 8, 51 000 Rijeka
098/ 491-383

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

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

SAVJETOVALISTE KOMUNE MONDO NUOVO
Samostan sestara milosrdnica

Kresnikova 15, 51000 Rijeka

tel. 051/ 264-964

mob. 098/ 610-609

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

DR. KNEZEVIC IVICA
Psihijatrijska ordinacija
Bastijanova 6, 51000 Rijeka
051/ 227-725

PSIHIJATRIJSKA BOLNICA LOPACA
Odjel za ovisnosti

51 218 Jelenje

051/ 230-043

PSIHIJATRIJSKA BOLNICA RAB
Odjel za ovisnosti

Kampor 224, 51 280 Rab

tel. 051/776 - 344

KBC RIJEKA

Klinika za psihijatriju, Odjel za ovisnosti
Kresimirova 42, 51 000 Rijeka

051/ 658 645

TELEFONI ZA KRIZNA STANJA |
PSIHOLOSKU POMOC:

HRABRI TELEFON ZA ZANEMARENU 1 ZLOSTAVLJANU
DJECU

Argentinska 2, 10 000 Zagreb

0800 0800 — besplatni telefon

tel./fax 01 3793-000 — ured

PLAVI TELEFON - LINIJA POMOCI |
PRIJATELJSTVA

llica 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 OBITELJSKOG 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

BlaZza Poli¢a 2/11

051/ 337 390

POMOC ZRTVAMA NASILJA

SAVJETOVALISTE TIC ZA ZASTITU DJECE OD
ZLOSTAVLJANJA 1 ZANEMARIVANJA

Beli kamik bb, 51 000 Rijeka

339-733

Pon, sri. i pet 8 — 14 sati,

Ut., Cet. 14 — 20 sati
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ZBRINJAVANJE ZENA | DJECE-
ZRTAVA OBITELJSKOG NASILJA

CARITASOV DOM ZA ZENE I DJECU — ZRTVE
OBITELJSKOG NASILJA "SV. ANA"

F. Candeka 6b, 51 000 Rijeka
051/672-607

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

OBITELJ, DJECA MLADI

OBITELJSKO | BRACNO SAVJETOVALISTE
Rijecka nadbiskupija

S. Vajnera Cice 2, 51000 Rijeka

t. 051/330-467

f. 051/215-287

Caritas Nadbiskupije Rijeka

Osjecka bb, 51 000 Rijeka

t. 051/511-443

f. 501/513-603

caritas-ri@ri.htnet.hr

TECAJ PSIHOFIZICKE PRIPREME TRUDNICA ZA POROD
KBC Rijeka

Klinika za ginekologiju i porodnistvo

Rijeka, KreSimirova 42

051/ 658-200

PSIHOLOSKO SAVJETOVALISTE ZA RODITELJE U
DJECJEM VRTICU RIJEKA

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

Svaki drugi ponedijeljak 14.00 — 18.00
051/211-205

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

Tel. 641-550, 641-068

Svaki utorak 15.00 — 18.00

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

MEDICINE

* SUSAK,

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

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

* CENTAR,

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

psiholog: 322 864

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

* ZAMET,

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

Ginekolosko savjetovaliste za planiranje obitelji i prevenciju
spolno prenosivih bolesti - Rijeka, Zametska 63, tel. 631-107
Radno vrijeme: srijedom od 13,00 do 19,00
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* ISPOSTAVE
Savjetovalista postoje u svim ispostavama i rade srijedom

od 13,00 do 19,00

PSIHOLOSKO SAVJETOVALISTE ZA SREDNJOSKOLCE |
ODRASLE

Dr. sc. Ana Kandare,

S. Krautzeka 45, 51 000 Rijeka

tel. 051 400 060

STUDENTSKI SAVJETOVAl.lgNI CENTAR
Trg Ivana Klobucari¢a 1, Filozofski fakultet,
tel. 051 /315 225

UDRUGA ZA SAVJETOVANJE | KOMUNIKACIJU ,,A.S.K. RI“

Pomerio 21, 51 000 Rijeka
338 418

DRUSTVO ZA KIBERNETIKU PSIHOTERAPIJE -
RAZVIJANJE ZIVOTNIH 1 KOMUNIKACIJSKIH VJESTINA
Rijeka, Adamiceva 4

Tel. 214 -187

Mob. 098 329-375

Faks 213-586

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

SAVJETOVALISTE 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

Ponicet. 12 — 16 sati

Srijeda 13 — 18 sati

OSOBE S POSEBNIM POTREBAMA

UDRUGA OSOBA SA CEREBRALNOM | DJECJOM
PARALIZOM RIJEKA
Ruzi¢eva 12/2, 51 000 RIJEKA

tel. 374-566
fax. 374 282

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

Drustvo za kibernetiku psihoterapije

RuZiceva 12

51000 Rijeka

051/ 374-566

SKRB ZA DJECU PODRUCNE SKOLE BAREDICE CENTRA
ZA ODGOJ 1 OBRAZOVANJE 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. Cikovi¢a Belog 8a, 51000 Rijeka

051/ 633-067



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

UDRUGA INVALIDA RADA-RIJEKA

Franje Brentinija 3, 51000 Rijeka

tel. 051/371-174

fax. 051/ 371-174

UDRUGA GLUHIH I NAGLUHIH PRIMORSKO-
-GORANSKE ZUPANIJE

V.C.Emina 9, 51 000 Rijeka

Tel. 051/213-929

Fax. 051/ 213-929

TECAJ ZNAKOVNOG JEZIKA ZA STUDENTE MEDICINE |
PSIHOLOGIJE

Udruga gluhih i nagluhih PGZ

V.C. Emina 9, 51000 Rijeka

051/213-929

UDRUGA SLIJEPIH PRIMORSKO-GORANSKE iUPANI]E
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 JAHANJE "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.ht

UDRUGA ZA REALITETNU TERAPIJU REPUBLIKE

HRVATSKE

Ulica Matka Laginje 13, 10 000 Zagreb
Tel. 01 461 8389

Utoicet 900-1100

srijedom 16 00 - 18 00

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

UDRUGE ZA POMOC | POTPORU

UDRUGA ZA POMOC | 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 4/11, Rijeka

Tel. 338-091

Fax. 338-091

UDRUGA DIJALIZIRANIH | 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
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Web - STRANICE POSVECENE

PREVENCIJI, ALKOHOLIZMU I
BOLESTIMA OVISNOSTI:

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

CENTAR ZA OVISNOST NEVLADINIH UDRUGA
WwWw.ovisnosti.com

KAKO RECI NE, KLINICKA BOLNICA "SESTRE MILOSRDNICE"
http://klub.posluh.hr/droga/

PSIHOLOSKO SAVJETOVALISTE ZA SREDNJOSKOLCE |
ODRASLE
www.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 pomo¢i i prijateljstva
http://www.plavi-telefon.hr

TELEFON ZA Z1LOSTAVLJANU DJECU
http://www.hrabritelefon.hr

SAVJETOVALISTE ZA DJECU, MLADEZ, BRAK | OBITEL] -
Centar za socijalnu skrb u Karlovcu
http://www.savjetovaliste-karlovac.hr/index.htm

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

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

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

MAGEA CENTAR - PREVENTIVNI PROGRAMI ZA
ADOLESCENTE
http://www.magea.hr/

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 — DJECJE SELO HRVATSKA
http://www.sos-dsh.hr/hrv/index.asp

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

UDRUGA GRADANA ZA PREVENCIJU OVISNOSTI "NADA"
DON]JI MIHOLJAC
http://www.portalalfa.com/bolesti_ovisnosti/nada.htm

CENTAR ZA PROMICANJE KVALITETE ZIVLJENJA 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 objasnjva
osnovne pojmove vezane za ovisnosti i vrste droge
http://www.drogen-aufklaerung.de/

THEMA -DROGEN- Informativni portal koji objasnjva osnovne
pojmove vezane za ovisnosti i vrste droge
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 stanica 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,
pradenju, smjernicama, strategiji
http://www.emcdda.europa.eu

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

PARENTS- ANTI DRUGS- Web stranica o prevenciji ovisnosti i
mladima posvecena 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/



Problematika ovisnosti u Okruznom zatvoru Rijeka

lza resetaka

Prema svjetskim pokazateljima, medu
osudenicima u zatvoru u razdoblju 1992.
do 1997. godine nalazilo se 25-30%
konzumenata i/ili ovisnika o drogama. U
zatvor prvenstveno dolaze zbog nekog
oblika zloupotrebe droge, ali i zbog tzv.
sekundarnog i tercijarnog kriminaliteta.
Statistike za Republiku Hrvatsku pokazuju
da je ovisnicka populacija u 1998. i

1999. godini u ukupnom kriminalitetu
sudjelovala s 30 %. S obzirom na velike
ekonomske, sigurnosne, zdravstvene i
socijalne posljedice koje ovisnost izaziva,
ne iznenaduje velika ozbiljnost svih sluzbi
u zajednici, pa tako i Okruznog zatvora
Rijeka u rjeSavanju te problematike.

Dolazak u zatvor

Dolazak u zatvor, sudski proces i kazna mozda su
neke od najtezih posljedica ovisnickoga ponasanja. U
neodoljivoj zudnji za sredstvima ovisnosti, u drustvu
osoba koje poti¢u kriminal, ovisnik se tesko odupire
ponasanju s one strane zakona. Cesto se kazneno djelo
pocini bez plana, na mah, nespretno, tako da ovisnici
koji pocCine kaznena djela vrlo brzo zavrse u zatvoru.
Katkada je uc¢inak na ovisnika paradoksalno pozitivan,
bududi da zatvor na neke djeluje kao hladan tus koji
ih osvijesti te, nakon boravka u zatvoru i provedene
detoksikacije, nikada vise ne uzmu drogu. Druga
skupina su oni koji dodu u zatvor s velikim planovima
za apstinenciju, forsiraju ,skidanje”. Medutim, po
izlasku se razocaraju u socijalno okruzenje koje im

ne pruza podrsku i tada postoji rizik od recidiva i
predoziranja. Sljedeca su skupina oni koji boravkom
u zatvoru samo ucvrste veze s narkomiljeom i oni koji
su primarno kriminalizirani te nastoje koristiti sredstva
ovisnosti za manipulaciju i trgovanje, $to takoder
predstavlja velik rizik za predoziranja njih samih, ali i
drugih zatvorenika. Osim tih tipicnih reakcija ovisnika
na zatvor, postoje i neke individualne posebnosti

koje proizlaze iz osobnosti, komorbiditeta i stigme
zatvorenika.

Nastavak lijecenja

Intenziviranjem suradnje s lije¢nicima i psiholozima
Centra za ovisnosti NZJZPGZ rijesen je velik dio
problema vezanih za nastavak lijecenja ovisnika

koji su u tretmanu Centra. Odmah po dolasku
zatvorenika, izravnom komunikacijom s Centrom
dobiju se informacije o dosadasnjem lijecenju.
Dogovara se nastavak lijecenja u zatvoru na nacin da
se detoksikacija provodi u naredna dva mjeseca, uz

nadzor lije¢nika i cijele zdravstvene sluzbe, kontrole
psihijatra po potrebi te ukljucivanje u rad grupe
ovisnika s kojima se provodi suportivna i motivacijska
psihoterapija. Psihoterapijski program provode
djelatnici Centra za ovisnosti.

Ovisnici koji nisu u tretmanu
Centra, testiraju se po dolasku

u zatvor na opijate, tijekom
pregleda evidentiraju se
objektivni znakovi apstinencijske
krize te se supstitucijsko lijecenje
provodi po nalazu psihijatra, kao
i dalji tijek lijecenja i suportivna

i motivacijska terapija. Ovisnici
kojima je iz bilo kojeg razloga
potrebna hospitalizacija upucuju
se u Zatvorsku bolnicu u
Zagrebu.

Na zakonom propisan nacin,

organizirana je nabava i
distribucija heptanonske terapije
(nabava preko veledrogerije, vodenje knjige opojnih
droga i psihotropnih lijekova, cuvanije terapije u
sefu), ¢Cime se izbjegava manipulacija heptanonskom
terapijom od strane tre¢ih osoba. Postupno se u
terapiju uvodi i buprenorfin. Medutim, znacajni
su problemi vezani za nabavu toga lijeka, koji nije
na pozitivnoj listi HZZO i mora se kupovati, te za
sublingvalnu aplikaciju lijeka koja otezava kontrolu
konzumiranja lijeka. Ipak, s obzirom na sve prednosti
tog lijeka, nadamo se da ¢e uskoro zaZivjeti njegova
primjena i u zatvorima.

U nekoliko navrata provedeno je i testiranje svih
zainteresiranih osoba koje se nalaze u zatvoru na
hepatitis i HIV, a opet zahvaljujudi izvrsnoj suradnji s
Nastavnim zavodom za javno zdravstvo
Primorsko-goranske zupanije. Od ove godine obvezu
testiranja preuzela je Zatvorska bolnica u Zagrebu,

u okviru programa koji je obuhvatio sve zatvorenike
na teritoriju RH koji su se Zeljeli testirati na te krvno
prenosive bolesti.

Mr.sc. Marina Letica Crpulja, dr.med.

Primarni kriminalitet odnosi se na kaznena djela
povezana s fabrikacijom, preradom , kupnjom,
prodajom, izvozom i distribucijom droge.

Sekundarni kriminalitet odnosi se na kaznena
djela izvrsena pod djelovanjem droge ili u tijeku
apstinencijske krize radi nabave droge ili sredstava
za kupnju droge.

Tercijarni kriminalitet odnosi se na medunarodne
grupe, organizacije i pojedince koji manipuliraju
drogom iskljucivo radi ostvarenja imovinske koristi.



Opcinsko drzavno odvjetniStvo u Rijeci: Primjena nacela oportuniteta prema maloljetnim i mladim

punoljetnim osobama

Druga prilika

Stupanjem na snagu Zakona o sudovima za mladez,
unutar op¢inskih i Zupanijskih sudova i odnosnih
drzavnih odvjetnistava ustrojavaju se posebni odjeli
za mladez, sa specijaliziranim sucima, drzavnim
odvjetnicima i stru¢nim suradnicima izvan pravne
struke koji su iznimno vazni u vanprocesnom
postupanju i posebno vrijedni u ostvarivanju
funkcije suda za mladez u postupku izvrSenja
odgojnih mjera i kaznenopravne zastite. U registar
odgojnih mjera Zakonom je uvedena nova sankcija
pod nazivom ,posebne obveze” koja sadrzi trinaest
odredenih posebnih obveza koje sud moze izreci
maloljetniku, kao samostalnu odgojnu mjeru ili uz
druge odgojne mjere, radi boljeg odgojnog ucinka.

Posebne su obveze alternativne
sankcije jer po dosadasnjim
klasifikacijama nisu niti kaznene
sankcije niti odgojne mjere, vec
kombinacije obiju vrsta, pri cemu
negdje dominira ideja prisile, a
negdje odgoja.

U afirmaciji nacela supsidijariteta
primjene sankcija, slijedom
suvremenog maloljetnickog
zakonodavstva, daje se

prednost izvansudskim oblicima
intervencija, uz pridrzavanje
izricanja sudskih sankcija u
slucajevima kada se odgojna svrha
ne moze posti¢i drugim sredstvima
ili je to neophodno zbog tezine
kaznenog djela.

Zakonom je dana ovlast drzavhom
odvjetniku da ne zahtijeva
pokretanje kaznenog postupka
pod uvjetom da se maloljetnik

(ili, uz jasno naznacene kriterije, i mlada punoljetna
osoba) izrazi spremnim (pripravnim) izvrsiti odredene
radnje: poravnanje posljedica pocinjenog kaznenog
djela, ukljuc¢ivanje u humanitarni rad, ukljucivanje u
postupak odvikavanja od droga ili drugih ovisnosti ili
ukljucivanje u pojedinacni ili skupni savjetovalisni rad
za mlade, koje radnje po svom sadrzaju predstavljaju
posebne obveze kad ih se izrice kao sudske sankcije.

Kriminalno-pedagoski znacaj vanprocesnog
postupanja, kao mjera sekundarne prevencije, jest u
preveniranju slozenijih formi poremecaja u ponasanju
mladezi, recidiva u kaznenim djelima, izbjegavanju
stigmatiziranja maloljetnika izvodenjem pred sud, dok

je uzgredni, iako vazan ucinak, rasterecenje suda.
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Dobra suradnja

Od stupanja na snagu Zakona o sudovima za mladez
do primjene odredaba o nalaganju posebnih obveza u
praksi, na podrucju nadleznosti Opcinskog drzavnog
odvjetnistva u Rijeci, proteklo je gotovo dvije godine.
Zahvaljujudi izvrsnoj suradnji s Odjelom Cradske
uprave za zdravstvo i socijalnu skrb Grada Rijeke
(posebno sadasnjem gradonacelniku gospodinu
Obersnelu, procelnici gospodi Perhat i vodecoj stru¢noj
suradnici doktorici Mugkovi¢) na razini grada stvoreni
su organizacijski i kadrovski uvjeti za pocetak rada s
mladezi, koji se trajno nadograduju.

Posebne obveze realiziraju se posredstvom centara za
socijalnu skrb, uz nadzor, pracenje i potporu drzavnog
odvjetnistva.

Nakon tri godine rada, sadrzajnom i broj¢anom
analizom spisa i sustavnim pracenjem varijabli
»uspjesno okoncani“ i ,recidiv”, sa stanovitim oprezom
zakljucili smo da mjere sekundarne prevencije

polucuju pozitivne rezultate.

Kontinuirano unapredivanje

U meduvremenu se na razini grada u nekoliko navrata
korigirao nacin provodenja posebnih obveza gdje je to
bilo nuzno, a na Gradskom povjerenstvu za suzbijanje
zloporabe opojnih droga posebno se ras¢lanjivao
problem provodenja posebne obveze odvikavanja

od droga ili drugih ovisnosti buduci da su rezultati
uspjesnosti te obveze bili znacajno nizi od ostalih,
najvise do 63 % godisnje, Sto se moglo vezati i uz
tezinu samog problema.

Utvrdeno je da je u pretezitom broju kaznenih prijava,
kao objekt inkriminacije kaznenih djela u svim dobnim
skupinama mladezi, posjedovanje marihuane.



To je djelo, na perceptivnoj razini mladezi i njihovih
zakonskih zastupnika, nesrazmjerno posljedici u smislu
teZine nalaganja posebne obveze koja u zakonskoj
formulaciji glasi ,da se podvrgne postupku odvikavanija
od droga ili drugih ovisnosti». Budu¢i da se ponavljao
isti obrazac otpora roditelja na zahvacanje tretmanom,
ili su maloljetnici brzo odustajali, pristupilo se
nalazenju povoljnijih rjesenja.

Uvazavajudi stavove roditelja, potrebu da se mjere
u sto boljim okvirima realiziraju, stav dijela stru¢nih
djelatnika koji su provodili posebnu obvezu, a koji
su ukazivali na neminovnost sekundarnog Stetnog
utjecaja ovisnickog miljea na mladez, predstavnici
ovog drzavnog odvjetnistva su na Povjerenstvu za
sprecavanje zloporabe opojnih droga Grada Rijeke
pokrenuli inicijativu za kreiranje novih programa,
odnosno pokretanje pilot-projekta izdvajanjem rada
s mladim eksperimentatorima na novoj lokaciji, uz
stru¢nog djelatnika psihologa ili defektologa koji je,
uz primarno obrazovanje, zavrsio i psihoterapijsku
skolu te dodatnu edukaciju iz podrucja maloljetnickog
sudovanja.

Od 1. srpnja 2003. godine, pri Savjetovalistu za
djecu, mladez, brak i obitelj Centra za socijalnu skrb
Rijeka, Kresimirova 12, realizira se projekt rada s
eksperimentatorima koji u cijelosti financira Grad
Rijeka, putem Odjela gradske uprave za zdravstvo i
socijalnu skrb. Rezultati projekta ukazuju na to da je
izdvajanje bilo opravdano. Uspjesnost u provodenu
posebnih obveza znacajno je porasla. Tako se

- 2003. godine biljezi 92,5 % uspjesno provedenih
posebnih obveza,

- 2004. 92,8 % uspjesno provedenih posebnih obveza, a
- 2005. 97,6 % uspjesno okoncanih posebnih obveza.

Rad s eksperimentatorima

Cjelovit program kreirala je psihologinja profesorica
Jeleni¢, kognitivni terapeut, uz uvazavanje zakonskih
okvira i potreba drzavnog odvjetnistva. Model rada s
eksperimentatorima obuhvaca sljedece:

* Informacijski model

* Model alternativnih aktivnosti

* Ucenije socijalnih vjestina

* Ukljucivanje roditelja

Dugorocni su ciljevi rada stabiliziranje ponasanja djece
i mladih, razvijanje i uvjezbavanje deficitarnih vjestina,
poboljsanje kvalitete unutar obiteljske komunikacije i
smanjenje recidiva.

Tretman podrazumijeva motivacijske razgovore,
individualni tretman, grupni rad i rad s roditeljima.
Svrha je motivacijskih razgovora razvijanje svijesti

o postojanju problema i rjesavanje ambivalencije.
Individualni tretman namijenjen je smanjivanju
anksioznosti, poboljsavanju raspoloZenja, razvijanju
samokontrole, pomodi u ucenju, razvijanju osjecaja

samoefikasnosti i samopostovanja te poticanju
konstruktivnog i raznolikog koristenja slobodnog

vremena.

Grupni rad s adolescentima obuhvaca edukaciju o
posljedicama konzumacije marihuane, razvijanje
vrijednosti i pozitivnih stavova te uvjezbavanje zivotnih
vjestina, tocnije:

- emocionalnu edukaciju (prepoznavanje, izrazavanje
i kontrola negativnih emocija),

- komunikacijske vjestine (slanje jasnih poruka,
ja-govor, aktivno slusanje),

- socijalne vjestine (problem solving, donosenje
odluka, identifikacija i odupiranje razlicitim
pritiscima, asertivnost) i

- tehnike opustanja i relaksacije.

Rad s roditeljima odvija se individualno, grupno ili kao
obiteljsko savjetovanje uz stru¢nu participaciju
lijecnika — terapeuta udruge ,Terra“. Usmjerava se na:

* Posebnosti adolescencije kao Zivotnog razdoblja
* Nacine uspjesnijeg komuniciranja s djecom

* Ulogu roditelja kao modela

* Posljedice konzumacije droga.

Sadrzaj i rezultati programa rada s mladima koji
eksperimentiraju sa sredstvima ovisnosti dovoljno
govore. Stoga podrzavamo program primarne
prevencije ovisnosti ,Trening Zivotnih vjestina“ i
,Savjetovaliste za mlade” koji provodi Nastavni zavod
za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije,
Odjel za prevenciju i izvanbolnicko lijec¢enje ovisnosti,
drzeci da ¢e on, uz uvjet stru¢nog provodenja, poluciti
pozitivne rezultate na znacajno vecoj skupini mladih.

Za kraj citiram dio pisma upucenog psihoterapeutu

od strane maloljetnika, sada studenta druge godine
studija Sveucilista u Rijeci, koji kaze ,Hvala! Hvala sto
ste me nasli.”

Visa strucna savjetnica

Tonka Milanovié¢ — Juretié,
dipl. defektolog soc. pedagog
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Pristup u radu s ovisnim osobama koji nudi kibernetika Il. reda

Tretiraj me kao osobu,

ne kao dijagnozu

U radu s ovisnim osobama cesto smo previse fokusirani na njihovu

apstinenciju pa se ponekad i Citav terapijski postupak moze svesti na to da

mi terapeuti, poput kontrolnih inZenjera, na razlicite nacine provjeravamo

odrzava li osoba apstinenciju. Mi tada mozemo misliti da smo znanstveni.

Neodrzavanje apstinencije moze naseg pacijenta izbaciti iz terapijskog
postupka, a mi se pritom mozemo kao terapeuti "znanstvenici" opravdati
na nacin da ta osoba ionako nije motivirana za lijecenje i da nije mogla
udovoljiti nasim terapijskim zahtjevima. Bududi da je ovdje najcesce rijec
o mladim ljudima, opravdano si mozemo postaviti pitanje: gdje smo ih

zapravo i kome poslali? Najvjerojatniji odgovor je - dilerima.

Cesto se, na Zalost, susre¢em sa
stavovima da nema svrhe lijeciti
osobe ovisne o heroinu, da njima
ionako nema pomoci. Cak i
poneki lijecnik, zbog zahtjevnosti
pojedinih ovisnih pacijenata,
smatra da ih on ili ona viSe ne
treba lijeciti, ne Zeli lijeciti, da ih
ne zeli u svojoj ordinaciji. Ovisna
osoba tada $ece od ordinacije

do ordinacije, trazeci svog
"izabranog" lije¢nika. U pocetku
dobro prihvaceni, na prvi pogled
neprepoznatljivi, u trenutku kada
se u kartonu ugleda sudbonosno
F11.2 (ovisnost o opijatima),
ordinacije postaju za njih
pretrpane pacijentima, preporuca
im se kolega koji ima manje
pacijenata i sl.

Recidiv je samo simptom

Ovisnost je bolest, nadam se da
se u tome svi slazemo. Lijecnik
koji je izabrao svoj poziv postujuci
Hipokratovu zakletvu trebao

bi imati resursa da, bez obzira

na rasu, spol, nacionalnost,
vjeroispovijest, seksualno
opredjeljenje ...ili nacin na koji
nas$ pacijent Zivi, pruzi bolesnoj
osobi adekvatnu lije¢nicku
pomod. Recidiv je samo simptom
bolesti ovisnosti i ne bismo

smjeli brkati lijecenje i krajni
ishod lijecenja, a to je stabilna
apstinencija.

Zapadnjacka misao, bazirana na
principu objektivnosti u znanosti,
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Cesto nas zasljepljuje tako da mi,
pod izlikom znanstvenog pristupa,
zanemarujemo ili naprosto nismo
u stanju vidjeti osobu koja stoji
pred nama, ve¢ vidimo dijagnozu
koju smo sami postavili. Dijagnoze
su potrebne, ali bi trebale sluziti
u komunikaciji stru¢njaka jer
bolesnoj osobi saznanje o tome
od koje bolesti boluje samo

po sebi ne¢e pomoci. Nakon
postavljanja dijagnoze slijedi
terapija, u tome se svi slazemo.
Ovisnoj osobi treba omoguciti
onaj tretman koji je ona u tom
trenutku sposobna prihvatiti.
LijeCenje ovisnosti dugotrajan je

proces.

Nasi stavovi i vjerovanja

Po ¢emu se kibernetika
psihoterapije razlikuje od drugih
terapijskih pravaca? Predmet
izucavanja te psihoterapije postaje
sama psihoterapija. Naime, u
konkretnom slucaju, mozemo si
kao terapeuti postaviti pitanje:
kako ja percipiram i razumijem
svijet oko sebe? Kako razumijem
sebe i svog ovisnog pacijenta?
Kako mogu biti znanstven?
Mozemo se pozabaviti vlastitom
epistemologijom'. Mozemo

se upitati o naSim vjerovanjima

i stavovima u vezi s vlastitom
epistemologijom. Vjerujem

li da je moja spoznaja svijeta
nedodirljiva? Sam korijen

grcke rijeci implicira da je nasa
spoznaja ovisna o
nasem predznaniju,
dosadasnjem iskustvu
i sl. To je znanstveno
dokazano. Vazno

bi bilo osvijestiti tu
cinjenicu.

Drugo je pitanje koje
si moZemo postaviti:
kako ja mogu biti
znanstven/a? Kako
razumijem znanost?
Nacin na koji ¢esto
razumijemo Sto je
Znanstveno, zapravo
je produkt kulture i
. povijesnog konteksta.
i Ako usporedimo nase
~ shvacanje znanosti s
c 3 f,- istraZivanjima u fizici,
najcesce se mozemo
naci na kraju XVII. st.,
u vremenu kada dominira
newtonska fizika. Newtonska fizika
(kraj XVII. — kraj XIX. st.) opisala
je svemir u kome se sve dogada
to¢no po zakonu, kompaktan,
¢vrsto organiziran svemir, u
kome cjelokupna buducnost
zavisi od cjelokupne proslosti.
Smisao sigurnosti, pouzdanosti
i nepogresivosti koji ta shema
sadrzava pokrenuo je glavni oslonac

! gré. episteme- znanje, spoznaja; logos-
govor, rijec. Znanost o spoznaji, Znanost o
znanju i znanosti (B. Klai¢).

epistemi — stavljati koga na Sto, postavljati
koga nad kim, stajati na cemu.



zapadnjacke misli. Mehanicizam,
pozitivizam, atomizam i
pragmatizam Zapada donio nam
je blagostanje i udobniji Zivot, ali je
isto tako i producirao znanstvenike
koji su radi znanstvenog napretka,
bez puno etickih dilema,
konstruirali atomsku bombu i
druge sli¢ne igracke modi, globalno

zatopljenje itd.

Ja kao dio problema

Ponasamo li se Cesto prema nasim
pacijentima u skladu s nasim
"znanstvenim dogmama* ? Mi
unaprijed znamo kakav e biti
ishod naseg lijec¢enja. Govorimo
o neizljecivim pacijentima (i onda
kada to zaista nije opravdano).
Pitam se Sto to govori o nama

kao lijecnicima, o nasoj strucnosti
i vjestini da lije¢imo, olaksamo
patnje i izlijecimo.

Ako Zelimo biti zaista znanstveni,
iako nam se svida pozicija koju
nam daje znanost XVIL. st.,

a to je pozicija predvidanja
buduc¢nosti i modi, mozemo

se ponovno ugledati na fiziku i
pokusati razumjeti o ¢emu govore
znanstvenici XX st. (pri ¢emu ne
smijemo zaboraviti da zivimo u
XXI st.).

Fizicari XX st. uvode statistiku u
fiziku, uvode tzv. probabilisticki
pristup. Proucavanije na polju
subatomskih cestica govori o
neodvojivosti promatraca od
promatranog sistema. Drugim
rijecima, sam eksperimentator
utjeCe na ishod eksperimenta.
Einstein se u svojim radovima

obilato koristi promatracem,

on svijet koji “stvarno” postoji
zamijenjuje svijetom kakav se
moZe promatrati. U okviru nase
terapije, to bi znacilo da bismo
morali poceti promatrati Citav
sistem koji kreiramo kao terapeuti,
a ¢ine ga, moj klijent, ja kao
terapeut i psihoterapijski odnos
koji stvaramo.

Ja kao dio rjesenja

Terapeut bi se trebao okrenuti

od preokupiranosti svojstvima
opserviranog (psihopatologija),
prema istrazivanju svojstava
samog opservera (terapeut) i
procesa koji kreira. Na taj nacin
razmatranje se premjesta s
“objektivnosti” na odgovornost.
Terapeut ulazi u takav sistem
ugovarajuci svoju vlastitu svrhu.
Takav terapijski sustav ili sistem
sugerira da ono sto ja opserviram
i kako ja opserviram jest
opservacija o meni. Takav sustav
takoder sugerira nedjeljivost
"znanstvenog' istrazivanja od
etickog principa. Znanost danas
priznaje, i dokazano je brojnim
eksperimentima, da cakiu
"bazi¢noj" znanosti, kao sto su npr.
istrazivanja u fizici, individualne
razlike te interakcije znanstvenika
utjeCu na rezultate istrazivackih
studija.

Sto onda mozemo reci o
odgovornosti i etici u lijecenju
ljudi? Koliko smo eti¢ni i odgovorni
kada ovisnu i "nemotiviranu"
osobu, fizicki, psihicki i socijalno
dezintegriranu, izbacujemo iz
svojih ordinacija, pri cemu nam
"znanstveni" pristup Cesto stoji
kao uzdanica u opravdavanju
vlastitih postupaka.

Ono $to jos predlaze
kibernetika psihoterapije jest
tvrdnja da su nasi pacijenti
vrlo kompleksni i u svemiru
jedinstveni i autenticni
pojedinci. Terapeuti bi se
trebali osloboditi od toga da
“izgore” u vlastitim potrebama
i oCekivanjima koja imaju
naspram klijenta. Nasi klijenti
nisu dosli u nase ordinacije da

odgovaraju na potrebe terapeuta.
Nasi pacijenti nisu dosli k nama
da se uklope u nase teorije.

Nasi pacijenti dosli su u nase
ordinacije da bismo mi, kao
strucnjaci i kompetentni
pojedinci, bili u stanju olaksati
njihove patnje i pronaci nacin
kako im pomoci u procesu
ozdravljenja.

Lidija Butkovi¢ ~Andeli¢, dr. med.

Milton H. Ericson:

«Svaka osoba jedinstvena je
licnost. Zbog toga bi psihoterapija
trebala biti tako formulirana

da udovoljava jedinstvenosti
pojedinacnih potreba, radije
nego da podesava osobu prema
prokrusteanskom krevetu*
hipotetske teorije ljudskog
ponasanja. Psihoterapeuti su
takoder jedinstvene osobe i mi
pokusavamo izbjeci misao da bi
psihoterapeuti trebali pristajati
prokrusteanskom krevetu neke
psihoterapeutske teorije ili
modela.”

*Prokrustova postelja - krevet
starogrékog mitskog razbojnika
Prokrusta na koji je on stavljao
svoje zrtve, te bi onima koji su bili
dulji od kreveta odsijecao noge, a
one koji su bili kradi istezao je na
nakovnju.

Gregory Bateson
(antropolog):

«Znanost treba biti redefinirana,
pogotovo u pogledu njene
primjene na socijalne sisteme.

Znanost istrazuje, ne dokazuje!»

Albert Einstein:

«Sadasnji nacin primjene
aksioma(principa)fizicke znanosti
na ljudski zivot ne samo da je u
cijelosti pogresan, ve¢ zasluzuje i
nedvojbenu osudu.»

A. Einstein:

«Puno je teze razbiti predrasudu
nego atom.»
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Psihosocijalni tretman pocinitelja nasilja u obitelji
° o o
Nasilnici
° °
«na odvikavanju»

Prekrsajno i kazneno zakonodavstvo od 2003.
godine predvida sankcije za pocinitelje nasilja u
obitelji u obliku novcane kazne, kazne zatvora i
zastitnih mjera. Jedna je od predvidenih zastitnih
mjera i mjera obveznog psihosocijalnog tretmana
pocinitelja nasilja u obitelji, koja se moze izreci na
rok od 1 do 6 mjeseci.

Cilj je psihosocijalnog tretmana zaustavljanje nasilnog
ponasanja, preuzimanje odgovornosti za vlastito
nasilno ponasanje, osvjescivanje uzroka i mijenjanje
stavova i vjerovanja koji poticu nasilno ponasanje te
usvajanje alternativnih nacina ponasanja. Dugorocno
se oCekuje prestanak medugeneracijskog prijenosa
stavova koji poticu nasilno ponasanje. Korisnici su
tretmana punoljetne osobe.

Provodenje psihosocijalnog tretmana pocinitelja nasilja
u obitelji u Rijeci zapocelo je u svibnju 2005. godine, u
Savjetovalistu za djecu, mladez, brak i obitelj pri Centru
za socijalnu skrb Rijeka. Tretman provodi musko-zenski
par terapeuta, u ovom slucaju dvoje psihologa.

U prvih 18 mjeseci provedbe tretmana u njega

je ukljuceno 77 pocinitelja nasilja u obitelji (68
muskaraca i 9 zena). Gotovo svi su upuceni na tretman
rieSenjem Prekrsajnog suda u Rijeci.

Pocetna procjena

Nakon $to Prekrsajni sud pismenim nalogom uputi osobu
na provodenje tretmana, zapocinje postupak procjene
koji se sastoji od tri do Cetiri razgovora s pociniteljem
nasilja, tijekom kojih se procjenjuje zadovoljava li osoba
kriterije za ukljucivanje u tretman (priznaje i vlastito
nasilno ponasanje, preuzima li minimalnu odgovornost
za njega, boluje li od dusevne bolesti i je li ovisna o
alkoholu i/ili drogama). U postupku procjene obavi se
razgovor i sa zrtvom nasilnog ponasanja - partnericom ili
¢lanom obitelji pocinitelja. Tijekom tog razgovora zrtvu se
informira o cilju, sadrzaju, nacinu rada i trajanju tretmana,
o realnim ocekivanjima u pogledu promjene nasilnog
ponasanja te se prikupljaju informacije o nasilnom
ponasanju pocinitelja.

Tijek tretmana

Oni koji zadovolje uvjete bivaju ukljuceni u grupni
tretman koji se sastoji od 16 tjednih susreta prema
strukturiranom programu baziranom na
kognitivno-bihevioralnoj terapiji. U iznimnim
slucajevima tretman se provodi individualno. Grupa se
sastoji od 6 do 8 ¢lanova istoga spola. Tijekom tretmana
klijenta se poucava i iskustveno vodi kroz teme o
nasilju, posljedicama nasilnog ponasanja, nacinima kako
se moze kontrolirati i mijenjati vlastito ponasanje te o
ulozi vlastitih vrijednosti i uvjerenja o rodnim odnosima
u pojavi nasilnog ponasanja. Tijekom tretmana klijent
prima povratne informacije o sebi i svom napretku.
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Pocinitelji nasilja koji odustanu te oni koji budu
iskljuceni iz tretmana (zbog nepostivanja pravila
tretmana), kao i oni koji tijekom provedbe tretmana
pocine novo nasilje u obitelji, sukladno Zakonu o
zastiti od nasilja u obitelji, bivaju prijavljeni za novi
prekriaj — nesudjelovanje u provedbi zastitne mjere,

odnosno novi slucaj nasilnog ponasanja u obitelji.

Pregled stanja korisnika psihosocijalnog tretmana
do sredine studenoga 2006.g.

Tretmanski status Muskarci | Zene
Odustali 6 0
Odbijeni u postupku procjene 4 0
Uklju€eni u individualni tretman 2 0
Uklju€eni u grupni tretman 13 5
U postupku procjene 14 0
Iskljueni iz tretmana 7 0
ZavrSen individualni tretman 4 4
Zavrsen grupni tretman 18 0
UKUPNO 68 9

Zrtve nasilnog ponasanja bile su najc¢eice partnerice
ili partneri (51 slucaj), zatim roditelji (12 slucajeva),
punoljetna djeca (6 slucajeva) te maloljetna djeca
(3 slucaja). U 5 slucajeva nasilno ponasanje bilo je
usmjereno prema bratu/sestri.

Kao oblik nasilnog ponasanja najcesce se javljalo
fizicko nasilje, ali su pocinitelji upucivani u tretman i
zbog emocionalnog/verbalnog nasilnog ponasanja, ili
nasilja prema imovini.

S obzirom na alkoholiziranost pocinitelja u trenutku
pocinjenja nasilnog ponasanja u obitelji, od ukupno 77
pocinitelja, 43 ih je bilo pod utjecajem alkohola.

lako su medu pociniteljima nasilja zastupljene sve dobne
skupine, najvise ih je u dobi izmedu 36 i 45 godina.

Svako ponasanje, pa tako i nasilno,

nauceno je i moze se mijenjati!

Daniel Antunovi¢, prof. psihologije



Crveni kriz Rijeka - primjer dobre prakse u prevenciji ovisnosti

Kad se (male)
ruke sloze

Svatko od nas se barem jednom
u Zivotu nade u situaciji kada
se osjeca potiSteno, mozda cak
i depresivno. Bez obzira na

to, nalazimo snage i svejedno
ustajemo i obavljamo svoje
svakodnevne obveze. Ovisnici,
s druge strane, svakodnevno
imaju samo jedan cilj — naci
opojnu supstancu i «utopiti»

se u njoj. Svaki roditelj pita se
kako to sprijeciti kod svojeg
djeteta. Kako nauciti nasu djecu
da ne podlegnu bilo kojoj vrsti
ovisnosti kada nas nema u
blizini? Odgovor na to pitanje
lezi u vrijednostima koje kao
roditelji prenosimo na nasu
djecu. Djeca koju ucimo da
uzivaju u Zivotu, u prirodi i da
radom pridonose vlastitom
razvoju i razvoju zajednice, nece
olako pasti u zamku ovisnosti

i nestati u njenom za¢aranom

krugu.

Dobrotvorni rad kao pre-
vencija ovisnosti

Svatko od nas ima svoje ideje
kako se oduprijeti toj kusniji.
Slazem se da o Stetnosti opojnih i
drugih supstanci treba informirati
drustvo, a posebno mlade.
Ponekad u takvim nastojanjima
nasu omladinu «bombardiramo»

brosurama i plakatima. No,
Cinjenica je da samo informiranje
jednostavno nije dovoljno;
premda znaju koliko je droga za
njih Stetna, ovisnici se ne mogu
oduprijeti napasti.

Djecu i mlade potrebno je vec¢
u ranim godinama ukljuciti u
dobrotvorni rad. Na taj nacin
stjecu iskustva u svijetu odraslih,
druze se i razvijaju svoju
altruisticnu karakteristiku, koja
je u danasnjem svijetu pomalo
zaboravljena. To je preventiva
koju moramo sto prije uvesti u
Siru zajednicu da bismo svima
pokazali kako Zivot bez droge
moze biti lijep. Ne bismo trebali
Cekati na kurativu jer je tada vec
prekasno.

Slijedom ideje da se dobrotvornim
radom sprije¢i mlade ljude da
upadnu u zamku ovisnosti,
Gradsko drustvo Crvenog kriza
Rijeke organiziralo je branje
maslina na otoku Krku.

Posjet domu za starije
osobe

U subotnje prohladno jutro
skupili smo se, nas nekoliko
starijih i ¢lanovi Terenske jedinice
Crvenog kriza Rijeka ,Dr. Ante
Svalba”, u predvorju Doma

Crvenog kriza na Pecinama.
Dvanaestero pripadnika Terenske
jedinice Crvenog kriza Rijeka, od
osnovnoskolaca do maturanata,
doslo je na poziv Gradskog drustva
Crvenog kriza Rijeka, Komisije za
prevenciju alkoholizma i drugih
ovisnosti, kako bi sudjelovalo u
humanitarnoj akciji branja maslina
u masliniku starije i nemocne osobe
na Krku. Akcija je pokrenuta radi
prevencije ovisnosti kroz druzenje
i koristan rad.

Miniautobusom krenuli smo na
otok Krk. Prvo odrediste bio nam
je Dom za starije i nemocne
osobe "Mali Kartec" u gradu Krku,
gdje nas je docekao ravnatelj koji
nam je prezentirao rad Doma,
kulturne i sportske aktivnosti
kojima se bave sticenici te nas je
nakon toga proveo prostorijama
Doma i njegovim okolisem.
Imaju svoju knjiznicu koju vodi
sticenica, a okolis koji uz stru¢nu
pomo¢ ureduju osoblje i njegovi
sticenici odusevio nas je svojim
izgledom i urednod¢u. Zasaden
je maslinik s nekoliko sorti
maslina o kojima se vodi briga i
evidencija, uz stru¢no vodenje
sticenika, poznavatelja maslina i
maslinarstva.

Dom se sprema za organizaciju
medunarodnih sportskih igara
starijih i nemo¢nih osoba. Cilj
posjeta bio je da mladim ljudima
priblizimo znacenje brige za
starije i nemocne osobe, jer
svih nas, ako to dozivimo, ¢ekaju
dani kad ¢e nam trebati pomo¢
bliznjih i drustva u cjelini kroz
njegove institucije.

Umorni i zadovoljni

Nakon vrlo ugodnog susreta i
druzenja u Domu "Mali Kartec",
krenuli smo na na$ glavni
zadatak - na branje maslina

u masliniku starije i nemocne
osobe koja to nije mogla sama
obaviti. Za pomo¢ vlasniku
maslinika odlucili smo se na
prijedlog Crvenog kriza Krka i
Centra za socijalnu skrb Krka.

U masliniku su nam podijelili
vrece za branje i krenuli smo
u berbu. Branje maslina proteklo
je u dobroj atmosferi, uz Sale i
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dosjetke koje se mogu doZivjeti
samo u drustvu mladih i zdravih
osoba, koje plijene svojom
energijom i entuzijazmom.

U vedrom duhu nabrali smo do
popodneva izmedu 170 i 200
kg maslina i bili smo ponosni

da smo svojim radom pomogli
nekome kome je nasa pomoc
bila potrebna. Mladi ¢lanovi
Crvenog kriza bili su umorni,
ali i zadovoljni $to su svoje
slobodno vrijeme proveli na
svjezem zraku, u dobrotvornom
radu. Nakon rucka, koji je
osiguralo Gradsko drustvo Crvenog
kriza Krk, u predvecerje vratili
smo se u Rijeku, umorni, ali
zadovoljni uspjesno provedenom
akcijom branja maslina.

Naravno, to je bio tek pocetak
ideje koja ¢e se, nadam se,

dalje razvijati. Naime, postoji
puno mogucnosti da se korisnim
akcijama, uz mala sredstva,
dobru volju i organizaciju, poluce
dobri rezultati i visestruka korist
mladima i drustvu u cjelini.

S Drustvom Crvenog kriza Krk
dogovoreno je da aktivnost
preraste u tradicionalnu akciju,
a sljedece godine pregovara se
s Drustvom Crvenog kriza Solin,
gdje e se dvodnevni boravak
organizirati za mladez Crvenog
kriza i ¢lanove Komisije te, uz
branje maslina, organizirati

i upoznavanje s procesom
dobivanja maslinovog ulja.

Dragica Bojka — Gergori¢, dipl.
soc. radnica

volonterka i ¢lanica Gradskog
drustva Crvenog kriza Rijeka,
Komisije za prevenciju alkoholizma

i drugih ovisnosti
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Multimedijalni centar u Klani: primjer zalaganja lokalne vlasti za

prevenciju ovisnosti

Slobodno vrijeme daleko
od TV-ekrana

Multimedijalni centar otvoren je od sredine svibnja 2005. godine, djeluje
kao ustrojstveni dio Op¢ine Klana i financira se iz op¢inskoga proracuna.
Osnovni je cilj Centra zanimljivo i kvalitetno provodenje slobodnog
vremena mjestana Opcine Klana, osobito djece i mladezi. Opcina

Klana polazi od stajaliSta da je vazno imati mjesto gdje se mladi mogu
okupljati kako bi se izbjeglo odrastanje ,na ulici i preventivno djelovalo
na negativnosti koje sa sobom nosi takvo odrastanje.

Radno vrijeme Centra proizlazi iz
njegova cilja, a otvorena smjena
proteze se kroz popodnevne i
vecernje sate, od ponedijeljka
do subote (15:00 do 21:00).
Povecani opseg posla rezultirao
je zaposljavanjem jedne
djelatnice vise, tako je od rujna,
uz voditeljicu Ivanu Marincic,

u Centru zaposlena i stru¢na
suradnica Zeljka Sarcevi¢. Obje
su djelatnice po struci profesori
(hrvatskog i njemackog jezika) i
imaju prethodno radno iskustvo
u prosvjeti. Uz organizaciju
rada Centra, obje su ukljucene
u neposredni rad s korisnicima

i aktivne u realizaciji dijela
konkretnih programa, npr. u
kreativnim radionicama na
kojima djeca rado provode svoje
slobodno vrijeme.

Svjesna cinjenice da svi roditelji
ne mogu svojoj djeci priustiti rad
na racunalu i pristup internetu,
Sto cini svakodnevicu danadnjega
covjeka, Opcina omogucuje
besplatno koristenje interneta

i racunalnih programa na 12
racunala. Ovdje svakako treba
napomenuti da su sadrzaji koji
se pretrazuju o

na internetu
ograniceni,

tj. smije se
pregledavati sve
Sto je drustveno
prihvatljivo i
primjereno
javnome mjestu.
Uz koristenje
interneta, u
MMC-u mogu se
besplatno koristiti
i racunalni

=

programi za obradu teksta,
fotografije, tablice, grafikona...

Jedan od vaznih sastavnih sadrzaja
je i Citaonica s dvadesetak
dnevnih, tjednih i mjesecnih
raznovrsnih tiskovina za svaciji
ukus, a sakuplja se i knjizni fond.
Osim knjiga, nabavljaju se igrani,
crtani i dokumentarni filmovi koje
korisnici mogu besplatno posuditi.
Iz navedenoga se nazire koliko
truda, brige i sredstava Opcina
Klana ulaze za boljitak svojega
kraja.

Centar kontinuirano obavlja i
odgojnu ulogu, od cega isticemo
njegovanje primjerenog ponasanja
na javnome mjestu. U tom

se smislu posebno izdvajaju
tolerancija i uvazavanje drugih,
Sto svi koji zele besplatno

biti ¢lanovi Centra moraju
prihvatiti. Iz toga proizlazi da je
Multimedijalni centar mjesto gdje
se zeli i moze, ali istovremeno ne
mora provoditi slobodno vrijeme.

Od edukativnih aktivnosti,
izdvajaju se tecajevi talijanskog i
engleskog jezika te informaticki




seminari za koje je velik broj mjestana
iskazao interes. Grupe su brojéano male,
sadrze od 6 do 10 polaznika kako bi rad
bio sto kvalitetniji. Od tih ponudenih

sadrzaja najvise je zainteresiranih

za ucenje talijanskog jezika te je
formirano 6 grupa, od cega dvije za
djecu osnovnoskolske dobi i jedna za
srednjoskolce.

Centar povremeno organizira gostovanje
kazalisnih druzina s predstavama za
djecu i odrasle te edukativna predavanja,
od kojih isticemo gostovanije dr. Slavka
Sakomana u lipnju 2006. s temom

Uloga obitelji i lokalne vlasti u prevenciji

zloporabe droga.

Kreativno ljeto

U Multimedijalnom centru bilo je tijekom ljeta 2006.
posebno Zivo, a sve zbog organiziranih aktivnosti
osmisljenih za provodenje slobodnog vremena djece

i mladih za vrijeme ljetnih skolskih praznika. Tako je
Cetrdesetak njih sudjelovalo na kreativnim radionicama
i pripremilo veliku izlozbu radova za Dan Opcine
Klana. Radionice pod radnim nazivom Kreativno

lieto sadrzavale su vise tehnika stvaranja (recikliranje,
modeliranje, oslikavanje, origami...) i niz zanimljivih
motiva (morsko dno pod staklom, bubamara od

orahove ljuske, skakavac od drvenih stipaljki, zivotinje
od plutenih ¢epova, proljetna livada od krpica,
Sareno papirnato cvijece...). Vodile su ih u to vrijeme
jedina zaposlena djelatnica u Centru Ivana Marincic i
vanjska suradnica Ana Babi¢, koja inace vodi tecajeve
talijanskog jezika. Obje su po struci profesori jezika i
knjizevnosti, no bez obzira na to, uspjesno su provele
tri grupe kreativaca. Proucavanije literature, puno
dobre volje i vjezbe te osobna sklonost kreativnom
radu rezultirali su prekrasnim djecjim radovima i, sto
je jos bitnije, velikim zadovoljstvom djece, roditelja i
lokalne zajednice.

Dvadesetero djece ukljucilo se u ljetnu skolu 3aha
koju je vodio lokalni vanjski suradnik, zaljubljenik
u Sah, Vitomir Lipovac, i sudjelovalo na zavrsnom
ljetnom turniru.

Interes raste

Osim toga, pokrenuto je i uspjesno provedeno
nagradno natjecanje Najbolji Citaci za koje je interes
iskazalo tridesetak kandidata koji su imali zadatak
procitati osam knjiga u osam tjedana. Te aktivnosti
uvelike su utjecale na kvalitetu slobodnog vremena
djece i mladezi tijekom ljeta, kada nema skolskih
obveza, ali i na stavove o slobodnom vremenu tijekom
Citave kalendarske godine. Nakon uspjesno provedenih
ljetnih kreativnih radionica, djeci su pocetkom skolske
godine ponudene jesensko-zimske radionice, za koje
se prijavilo gotovo sedamdeset polaznika, Sto ¢ini puno
vige od polovice u¢enika iz OS Klana (OS Klana ove
godine polazi oko 115 ucenika).

Takvi programi, posebno razradeni za upotpunjenje
slobodnog vremena djece i mladezi, redovito sadrze
ciljeve i zadatke poput upoznavanja i razvijanja razli¢itih
tehnika stvaranja, stjecanja navike citanja, razvijanja
pozitivnih osobina i osobnih kvaliteta (upornost,
strpljivost, kreativnost, pazljivost, natjecateljski duh...),
stvaranja uvjeta za samoorganiziranje mladih i sl., koji
se ostvaruju razli¢itim oblicima rada (rad u paru, rad u
skupini i individualni rad), a istice se i individualizirani
pristup svakom sudioniku aktivnosti.

Sadrzaji se nude djeci i mladima svih dobnih skupina.
Najvedi interes iskazuju ucenici nizih razreda, dok je
vecina ucenika visih razreda i srednjoskolaca jos uvijek
nespremna ukljuciti se u organiziranu aktivnost. To
tumacimo nepostojanjem ranije navike (i mogucénosti)
sudjelovanja u sli¢nim aktivnostima. U planu je
organizacija parlaonica, koja bi mozda mogla privudi
njihovu pozornost. U svakom slucaju, nadamo se da ¢e
vrijeme uciniti svoje i da ce se i oni ukljuciti u neku od
ponudenih aktivnosti.

Otvaranjem MMC-a nasa je opcina dobila mjesto

za napredovanje svakog pojedinca, $to je nuzno za
napredovanje citavoga kraja. Povecani broj sadrzaja
u Multimedijalnom centru rezultirao je povec¢anim
brojem posjetitelja, stoga je jasno da je potez Opcine
Klana glede pokretanja Centra bio pun pogodak.

Ivana Marinci¢
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Udruga za mlade «RI-GLAS» : Odgoj za demokraciju i gradanska prava

«A Sto Ja tu mogu?»

Sto je vaznije: ambalaza ili sadrzaj? Kupujemo

li hranu prema dizajnu kutije/ limenke ili
provjeravamo $to je unutra? Mozda jednom i
kupimo lijepo dizajniranu kutiju hrane, ali ako je
sadrzaj nejestiv... Sto onda? Isto je i s ljudima. Je li
vazno imati skupe stvari ili je vaznije biti pametan,
nacitan, angaziran u pomo¢i drugima, dobar sportas
ili talentiran glumac?

Buntovnici bez razloga?

Mladi kazu da im je skola dosadna i da su motivirani i
inspirirani nastavnici vrsta u izumiranju. Kazu da se ne
isplati truditi jer ionako niSta ne moze$ svojim radom,
nego je samo vazno kakvu «vezuy imas. Bune se da
nemaju gdje izlaziti, da nemaju no¢nih autobusa, da
nemaju love «za skupe provode», da ih nitko ne slusa i
ne razumije... Kazu: «A Sto ja tu mogu? Kaze vecina,
a onda i ostali pomisle da su u pravu! Da se ne isplati!

Stariji kazu da su mladi
beskorisni, arogantni,
materijalisti, neradnici,
«buntovnici bez razloga» jer
imaju obilje svega i svacega

o ¢emu su oni mogli samo
sanjati... Kazu: «Od njih treba
dignuti ruke!»

Primijeceno je da stariji govore
jedno, a pokazuju nesto sasvim
drugo. Jesu li stariji licemjerni ili
su mladi prekriticni? Uobicajeni
sukob generacija? Je li ikakav
dijalog moguc¢?

Ipak, Sto se stvarno moze?
Kako promijeniti svoj «sadrzaj»?
Za svaku promjenu, rast i
razvoj potreban je — napor!
Uspjeh je u vezi s ulozenim
naporom! Do cilja se ne moze,
suprotno svim ocekivanjima, u
nekoliko koraka. Treba se ipak namuciti i svi koji misle
da se rezultati postizu laganim tempom — varaju se, a
oni koji kazu da upravo tako rade — ne govore istinu.

U nasem gradu postoje i «neki drugi» mladi i neka
druga mjesta.

Na primjer, u Domu mladih postoji Citav niz aktivnosti
koje bi mlade mogle interesirati: od plesa, glazbe, filma
pa do debate i drame. Jedna od udruga koje djeluju u
Domu mladih je i «RI-GLAS».

Cime se RI-GLAS bavi? Za one koji vole puno
pricati imamo debatni klub. Tu se, jako ozbiljno i po
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pravilima, raspravlja o
tzv. kontroverzijama.
Primjerice, prosle

je godine drzavno
natjecanje debatnih
klubova Hrvatske
odrzano upravo

u Rijeci! Teza je

bila «Eutanazija je
opravdana». Debateri
svake godine sudjeluju i na jednotjednim kampovima,
gdje zajedno rade i druze se s mladima iz cijele
Hrvatske, ali i inozemstva. Debateri puno putuju i

suraduju s mladima iz cijele Europe.

Za one koji vole pisati, «RI-GLAS» ima i novinarski
klub. Suradujemo s Novim listom i drugim medijima,
a nasi novinari intervjuirali su neke od najznacajnijih
politicara i intelektualaca iz Hrvatske i inozemstva.

I to nije sve. Clanovi udruge sudjelovali
su i na brojnim konferencijama,
seminarima i projektima u kojima su
Zeljeli utjecati na polozaj mladih.

Posebno zanimljiv bio je seminar

u Bugarskoj, gdje smo pripremali
predstavu za male Rome u osnovnim
skolama. Mladi iz cetiri zemlje, svaki
na svom jeziku, radili su predstavu
baziranu na romskoj legendi i —
odusevili malisane koji su ih gledali.

Usput smo se dobro zabavili i upoznali
s ljepotama Bugarske.

Oni koje zanima drama, imaju i tu
mogucnost. Protekloga smo ljeta bili
na desetodnevnom seminaru u Austriji,
gdje smo usavrsavali svoje glumacke
talente.

Ljudi iz Latvije, Austrije, Makedonije,
Spanjolske i Srbije ucili su, glumili,
druzili se i zabavljali.

A osim nas, RI-GLAS-a, ima jos mnogo «onih drugihy,
mladih ljudi i organizacija, klubova i nacina da se
prazan hod i dosadni dan ispune necim zanimljivim,
pametnim i korisnim.

Tko onda moze redi «A $to ja tu mogu?» To je samo
isprika! Neka vodilja postane stara izreka: «Carpe
Diem» (Iskoristi dan)!

Mirjana Kazija, prof.



Prica iz Zivota
v. 4 [ HE
Poceo sam «gicati» u Skoli, da budem faca. Mozda
i nije tako, ali eto... Tako mi se sada ¢ini. Nekad

nisam isao na nastavu. To je bilo onda kad je bilo
puno trave. A to je bilo ve¢inom.

Uzimali smo obi¢no za 100 kn na dan, a dobili bismo
7-9 grama. Bilo bi nas pet u ekipi. Bili smo posvuda:
pogotovo su lijepi parkovi u Opatiji, zatim smo bili
pokraj mora, oko skole, u gradu ... ima puno ,buksi”.
«Buksa» je mjesto gdje ode$ na miru zapaliti travu.

Pa bismo igrali nogomet, pikado, divljali i ,gicali”. S
vremenom mi se vise nije uopce dalo i¢i u skolu ako
nisam «nagicany. Vise i nije tako gust. A prije je bilo
super. «Feeling» je duZe trajao. Bio sam miran barem
sat vremena. Nisam imao problema doma, nisam imao
pritisak, mogao sam «gicati» jednu za drugom. Dobro,
mogu i sada, ali ne da mi se viSe — to je bacanje trave, a
i maltretiranje sebe. Sada zapalim drugu «kad me pusti»,
a prije se ve¢ druga rolala dok se prva jos dimila.

Da bi nabavio «gicu, sve sto ti treba je mobitel, pare i
dobra volja. «Vutra» se moze srediti skoro svugdje: na
Pec¢inama, u Kostreni, Bakru, Vezici, Krnjevu, Zametu,
Kozali, Belvederu, na skolskim igralistima.

Nismo se skrivali od profesora. Njih to nije ni zanimalo.

Kad bi naletjeli, mi bismo sakrili joint. A starci su
saznali kad je stara od frenda nazvala i rekla da joj sin
dobiva sms poruke u kojima se radi o nekim gramima.
Tada su mene moji testirali na drogu i bio sam
pozitivan na marihuanu. Zabranili su mi da idem van,
ali ustvari mi nisu ni zabranili, jer ja sam ipak iSao. Kad
bolje pogledam, nisu mi mogli napraviti nista.

Neki dan sam bio kod frendice i vidio stare prijatelje.
Moje godiste (18 g.) - svi se «dopaju». Zapalio sam
«gicu» s njima, a oni su bili «izdopani» od nodi prije.
Tako mi se cinilo. Rigali su, bili su gadni. Zajebavao
sam ih da su «doperi», a oni su mi vracali «Sto ti misli§
da si ti nesto bolji?» Ja sam znao da sam bolji, pa nisam
imao Sto govoriti. Znali su to i oni. Ako je to utjeha.

Ne mogu reci da mi je plan ostaviti ,gicu” kad ¢u sad
mozda zapaliti ¢im izadem odavde. Nemam neki cilj.

Willy

*gicati — pusiti marihuanu
*dopati — koristiti heroin
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