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PREDGOVOR

Prikaz iskustava iz prakse i objava stru¢nih radova izuzetno je vazna za struc-
njake u odredenom podrucju rada, no u kontekstu psihosocijalnog rada i pomazuce
prakse vaznost struc¢nih priloga jo$ je znacajnija. Socijalni rad je po svojoj definici-
ji prakti¢no orijentirana profesija koja promice drustvenu promjenu i razvoj. Upravo ta
prakti¢na orijentiranost upucéuje na vaznost prikaza iskustva iz prakse kroz kratki prikaz
rada stru¢njaka u svakodnevnom radu s korisnicima. Strucni rad po definiciji Silobrci¢a
(1998.) obraduje ve¢ poznate i prethodno opisane teme. lako struéni radovi ne donose
originalni znanstveni doprinos, stru¢ni pristup pojedinoj temi koji ukljucuje primjenu
poznatog i Sirenje znanja obuhvaca korisne informacije i spoznaje do kojih je moguce
dodi i prigodnim istrazivanjima. Strucni radovi obuhvacaju i korisne priloge iz podrucja
struke, a mogu ukljucivati i autorov pregled, osvrt ili komentar odredene teme ili pitanja
kroz sistematizaciju postojecih znanja i podataka (Silobrci¢, 1998.).

Potrebno je naglasiti da razmjena iskustava dobre prakse te brojnih izazova
i ogranicenja koja se tijekom obavljanja prakse pojavljuju omoguduju stru¢njacima da
obogate svoja znanja i vjestine iskustvima kolega i drugih strucnjaka koji djeluju na istom
podrucju. Obzirom na specificna ekonomska kretanja kojima smo posljednjih godina izlo-
Zeni nerijetko nedostaje dovoljno resursa za razmjenu iskustava dobre prakse i uzajamno
ucenje kroz aktivnosti koji ukljuéuju mobilnosti, posjete ustanovama ili sudjelovanja na
razli¢itim skupovima.

Ovim zbornikom radova pokusat ¢e se odgovoriti i ha gore spomenute potre-
be struc¢njaka koji ¢e obzirom na otvoreni pristup tekstovima imati moguc¢nost uvida u
prakti¢na iskustva kolega s podrucja ovisnosti i modernih tehnologija. Stru¢nim prika-
zima iskustva iz prakse u ovom zborniku obuhvacéena su iskustva rada s korisnicima
kroz primjenu razlicitih metoda i pristupa, ali i izazovi stru¢njaka u podrucju prevencije
ovisnosti i pojave novih ovisnosti o modernim tehnologijama. Takoder, prezentirani su
pojedini primjeri dobre prakse kao i prezentacije projektnih aktivnosti i projektnih rezul-
tata u organizacijama u sustavu socijalne skrbi, ali i organizacijama civilnog drustva. U
tekstovima je opisana suradnja ustanova i stru¢njaka u podrucju prevencije ovisnosti i
novih ovisnosti te su prikazani rezultati istrazivanja koja mogu biti od koristi prakti¢arima
za bolje razumijevanje populacije i podrucja s kojim se bave u svakodnevnoj praksi.

Drustvo za socijalnu podrsku (dalje: Podrska) projekt »Hvala, ne! Ovisno-
sti o alkoholu, drogi, Internetu, kocki i kladenju« provodi veé¢ dug niz godina, a temelje
provodenja ovog preventivnog rada pronasli smo u analiziranju i osluskivanju potreba
drustva, kao i u mjerljivim rezultatima mikro istrazivanja provedenog medu mladima,



uzrastu sedmih i osmih razreda (Frkin i Radat, 2009.) »Istrazivanje o rizicnim ponasan-
jima mladih« koji su ukazali na pojavu rizicnog ponasanja u njihovoj populaciji kada se
gleda podrucje konzumiranja sredstava ovisnosti, kao Sto su alkohol, droga, cigarete i
drugo, ali i ucestalosti i iskustvu koriStenja Interneta i posjecivanja sportskih kladioni-
ca. Navedeno istraZivanje alarmiralo nas je i u podrucju pijenja alkohola (2/3 ispitanika
izjavilo da se »napilo« pri ¢emu je polovica roditelja bila s time upoznata), i u podruc-
ju eksperimentiranja s drogama, ali i pokazatelj je prvih ozbiljnih simptoma razvijanja
novijih ovisnosti. Tako rezultati predmetnog istrazivanja pokazuju kako je 50% ispitanika
(statisticki znacajno viSe djeCaci nego djevojcice) bilo u sportskoj kladionici. U podrucju
ispitivanja koristenja Interneta istrazivanje je pokazatelj da velika vecina ispitanika ima
pristup Internetu kod kuce, a trecina ispitanika koristi Internet viSe od 3 sata svaki dan
Sto je izuzetno veliki broj sati (djeCaci statisticki vise koriste Internet nego djevojcice).
NajceSce se koristi Facebook i razlicite kompjuterske igrice (djecaci vise od djevojcica),
a najmanje se koristi chat (Radat i RadoS$evi¢, 2011.). lako se radi o eksperimentatori-
ma konzumiranja sredstava ovisnosti ovaj dio populacije svrstava se u visoko rizi¢nu
skupinu potencijalnih buducih ovisnika te je Podrska temeljem dobivenih podataka razvi-
la svoj program prevencije i tretmana ovisnosti. Program prevencije ovisnosti razvijali
smo na tri razine, programe namijenjene mladima (ukljuéuju¢i mlade u osnovnim i sred-
njim skolama, fakultetima te domovima za djecu i mlade), roditeljima i stru¢njacima koji
rade s mladima. Slijedec¢i potrebe pojedinih skupina dosli smo do potrebe organiziranja
niza edukacija iz podrucja prevencije »klasi¢nih« ovisnosti kao i novijih ovisnosti o kocki/
kladenju te nekontroliranom koristenju novijih tehnologija.

lzuzetno su nam vazna novija istrazivanja u podrucju konzumiranja sredstava
ovisnosti medu mladom populacijom. Slijedom toga, izvjeStaj posljednjeg Europsk-
og istrazivanja o pusenju, pijenju alkohola i uzimanju droga medu ucenicima (engl.
European School Survey Project on Alcohol and other Drugs — ESPAD), provedenog tije-
kom 2015. godine medu 15-16 godisnjacima u zemljama Europe, uklju¢ujuci i Hrvatsku,
donosi rezultate o iskustvima eksperimentiranja, uporabi i percepciji mladih, povezanih s
raznim sredstvima kao $to su duhan, alkohol, psihoaktivne droge, inhalanti, lijekovi i nove
psihoaktivne droge (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2016.).

Prema navedenom istrazivanju u Hrvatskoj je 92% ucenika u Zivotu pilo alkohol,
55% u posljednjih 30 dana, a 16% je iskusilo pijanstvo u posljednjih 30 dana. Hrvatska je
time svrstana na visoko 5. mjesto (47%) u prevalenciji pijenja 5 i vise pi¢a u jednoj prigodi
(tzv. heavy episodic drinking). U posljednjih 30 dana svaki je trec¢i ucenik (35%) izjavio da
je pio 5 ili viSe pi¢a u jednoj prigodi te mladici to Cine ¢e$ce u odnosu na djevojke (51%
mladiéi, 42% djevojke) (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2016.).

Hrvatska se prema konzumaciji ilegalnih droga u zivotu mladih nalazi iznad
europskog prosjeka pa tako 22% ucenika navodi da je barem jednom u Zivotu probalo
drogu. Prema izjavama ucenika, najucestalija droga koju konzumiraju je kanabis; tako



16% europskih ucenika navodi da su uzimali kanabis barem jednom u Zivotu (raspon:
4%-37%) dok je njih 7% izjavilo da su uzimali kanabis i u posljednjih 30 dana (raspon:
1%-17%). U dvadesetogodisnjem razdoblju zabiljeZen je uzlazni trend uporabe kanabisa
i u Zivotnoj prevalenciji (11%-16%), kao i u prevalenciji u posljednjih 30 dana (4%-7%).
Prema istrazivanju ESPAD 2015., u Hrvatskoj je 21% ucenika uzelo kanabis barem
jednom u zivotuy, dok je njih 8% uzelo kanabis u posljednjih 30 dana (Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, 2016.).

Navedeno istraZivanje pokazatelj je i dostupnosti alkoholnih pi¢a, ali i psihoak-
tivnih droga, Sto je posljedica ne toliko ne uredene zakonodavne regulative koliko ne dosl-
jednosti u njezinoj primjeni u praksi. Ovo ESPAD istrazivanje pokazalo je da vise od tri
Cetvrtine ispitanika (78%) navodi da im je alkohol lako ili vrlo lako dostupan dok ucenici
u Hrvatskoj, njih 87% navodi da je alkohol lako ili vrlo lako dostupan. Izuzetno je visoka
percepcija dostupnosti kanabisa u odnosu na druge droge. Tri od deset ucenika (30%)
smatra da lako mogu nabaviti kanabis, dok je percepcija dostupnosti ostalih sredstava
ovisnosti niza: ecstasy (12%), kokain (11%), amfetamini (9%), metamfetamini (7%) i crack
(8%). U Hrvatskoj 42% uc¢enika smatra da lako ili vrlo lako mogu nabaviti kanabis, a pro-
cjena dostupnosti drugih droga je: ecstasy (17%), kokain (14%), amfetamini (16%), metam-
fetamini (11%) i crack (12%) (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2016.).

Brojni strucnjaci u tretmanskom, ali i preventivnom radu svakodnevno se
susreéu s posljedicama zlouporabe novih psihoaktivnih sredstava koji vrlo ¢esto kod
mladih osoba izazivaju burne reakcije organizma od nekontrolirane agresije, teskih
zdravstvenih posljedica do, nerijetko, zabiljeZzenih smrtnih ishoda. Rezultati ESPAD
istrazivanja potvrdili su uporabu istih kod mladih, 4% ucenika u ESPAD zemljama navodi
daje barem jednom u Zivotu (raspon: 1%-10%) probalo novu psihoaktivnu drogu, dok je 3%
ucenika izjavilo da je koristilo nove droge u posljednjih 12 mjeseci (raspon: 1%-8%). Prema
dobivenim rezultatima, u€enici prosjecno ¢esce koriste nove psihoaktivne droge u odnosu
na amfetamine, ecstasy, kokain ili LSD. Ucenici u Hrvatskoj su iznad europskog prosjeka
kada se analizira uzimanje novih psihoaktivnih droga, njih 7% navodi da je u Zivotu proba-
lo nove psihoaktivne droge. U posljednjih 12 mjeseci nove je psihoaktivne droge uzelo 6%
ucenika (6% mladi¢a i 5% djevojaka) (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2016.). lako
dobiveni rezultati pokazuju da je uporaba psihoaktivnih droga stabilna, i nadalje je s
visokim udjelom medu mladom populacijom, a zbog vrlo ozbiljnih posljedica njihovog
konzumiranja, strucnjaci posvecuju veliku paznju upravo radu na ovom podrucju.

Drugi dio skupa predstavljen ovim zbornikom odnosio se na uporabu modernih
tehnologija koje su na mala vrata usle u Zivote pojedinaca. Razvoj modernih tehnologi-
ja, uklju€ujuci Internet kao najvazniju tehnologiju, omogucio je tehnicki, ali i drustveni
razvoj te time otvorio prostor za razvoj mnogih mogucnosti u istrazivackom, komuni-
kacijskom, znanstvenom, stru¢nom i drustvenom podrucju, no, pritom se nije razmisljalo
0 mogucénostima njegove zlouporabe kao i razvoja brojnih rizika. Uz otvaranje prostora



brZe i jednostavnije komunikacije te razmjene informacija o znanstvenim postignuéima,
Internet je otvorio moguénost razvijanja novih oblika informiranja, pruzanja savjeto-
davnih usluga te time i kreiranja novih usluga u zajednici ¢ime se zasigurno postigla
veca i ucinkovitija dostupnost istih veéem broju gradana. Kada govorimo o modernim
tehnologijama moramo istaknuti i negativne strane istih, jer u relativno kratkom vremen-
skom periodu, imamo niz negativnosti kao Sto je krada identiteta, brojne prevare, sve do
razvijanja razli¢itih oblika zlostavljanja, pa i onih najrigidnijih kao Sto je djec¢ja pornografi-
ja. Razvoj modernih tehnologija u uskoj je vezi i s novijim ovisnostima u koje spadaju
ovisnost o kocki i kladenju, ali i nekontrolirano koristenje Interneta. Slijedom navedenoga
izuzetno su vazni rezultati ESPAD istrazivanja 2015. godine u okviru kojega su po prvi
puta obuhvaéena navedena podrucja novijih ovisnosti. Istrazivanje je pokazalo da su
djevojke koristile drustvene mreze vise od mladi¢a (Cetiri ili viSe dana u tjednu; 83% djevo-
jaka u odnosu na 73% mladi¢a). Internetsko igranje igrica je ocekivano vise zastupljeno
kod mladi¢a (39% u odnosu na 7% djevojaka). U svim zemljama sudionicama istrazivanja
zabiljeZen je ve¢i udio mladi¢a koji su izjavili da su u Zivotu kockali u bilo kojem obliku
(23% u odnosu na 5% kod djevojaka) ili se redovito kockali (12% u odnosu na 2%) u pos-
liednjih 12 mjeseci. Mladi¢i su takoder vise kockali za novac u posljednjih 12 mjeseci
(33% u odnosu na 4%) — udio za mladiée iznad europskog prosjeka (Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, 2016.).

Podaci o uporabi Interneta (4 i viSe dana u tjednu) u Republici Hrvatskoj prate
rezultate na europskoj razini. Djevojke su takoder koristile drustvene mreZe vise od
miladi¢a (89% u odnosu na 77%) — udio iznad europskog prosjeka, dok su mladici vise
igrali Internetske igrice (39% u odnosu na 6%) (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2016.).

Razvoj modernih tehnologija i razvoj novijih ovisnosti idu u korak jedni s drugim,
jer upravo moderne tehnologije omogucavaju razlicite oblike online kockanja, a isti posta-
ju sve viSe popularni medu mladima te je opravdana naglasena zabrinutost ESPAD grupe
koji navode potrebu primjene prioritetnih mjere ¢iji je cilj prevencija problema poveza-
nih s kockanjem kao Sto su dugovi, psiholoski problemi i drustveno nepovoljniji polozaj
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2016.).

Navedeni rezultati ESPAD istrazivanja ujedno su i pokazatelj pozitivnih prom-
jena u drustvu kako na podrucju Hrvatske tako i u Europi u podrucju pijenja odnosno
uporabe alkohola medu mladima ¢ija se uporaba u periodu 20-godisnjeg pracenja (od
1995. do 2015. godine) smanjila s 89% na 81%, kao i pijenje u posljednjih 30 dana s 56%
na 47% (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2016.).

lako navedeni rezultati pokazuju tendenciju smanjenja zlouporabe pojedinih
psihoaktivnih supstanci kod mladih ne smijemo zaboraviti ¢injenicu da u danasnjem,
modernom drustvu problem ovisnosti dosezZe sve vise i viSe pozicije na ljestvici zdravst-
venih, gospodarskih i drustvenih problema te je stoga potrebno razvijati programe univer-
zalne, selektivne i indicirane prevencije ovisnosti medu mladima u lokalnoj zajednici.



Slijedom iznesenoga, hvalevrijedan je prijedlog predsjednika Skupstine Grada
Zagreba dr.sc. Andrije Mikuli¢a za osnivanjem savjetovalista za mlade na podrucju
svakog Vije¢a gradske Cetvrti u Gradu Zagrebu. Prema navedenome bio bi pokriven
cijeli grad Zagreb s ukupno 17 savjetovalista koja bi zasigurno doprinijela kvalitetnijem i
sveobuhvatnijem pristupu prevencije i tretmana ovisnosti medu mladima te istovreme-
no otvorila moguénosti primjene novih oblika savjetodavnog rada primjenjujuc¢i moderne
tehnologije.

Skup predstavljen u ovom zborniku radova hvalevrijedan je poku$aj multi-
sektorskog i interdisciplinarnog pristupa na podrucju prevencije ovisnosti, a okupljanje
struénjaka razli¢itih profila omogucilo je pogled iz razli¢itih perspektiva. Takoder, ovim
skupom pa i zbornikom koji upravo drzite u rukama pokusala se jos jednom naglasi-
ti vaznost prakse temeljene na dokazima te promovirati vaznost istrazivanja za praksu
pomazucih djelatnosti. Upravo ta simbiotiCka povezanost teorije, istrazivanja i prakse
kod psihosocijalnog rada nuzan je preduvjet za djelotvornu prevenciju, ali i intervencije s
ciliem promocije i implementacije kvalitetnih pristupa u radu s korisnicima usluga soci-
jalne skrbi te Sire na podrucju prevencije ovisnosti i novih ovisnosti.

Sastavni dio ovog Zbornika je i popis svih izlagaca i njihovih kontakt podataka
koji mogu posluziti kao baza za umrezavanje i buducu suradnju.
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IZAZOVI | PRINCIPI SAVJETOVALISNOG RADA
U PODRUCJU OVISNOSTI

Sazetak

Suvremeno drustvo uz veé povijesno poznate ovisnosti o alkoholu, drogama, nikotinu donosi
i nove kao Sto su ovisnost o kocki, o Internetu, kladenju i razli¢itim igricama, ali i ovisnost o
pornografiji te niz drugih specificnih ovisnosti. Osoba koja razvije ovisnosti suocava se s jedne
strane s ovisnoscu i nizom tegoba koje ona donosi u svakodnevnom Zivotu, a s druge strane sa
stigmom okoline. Kako savjetovanje kao metoda izbora u podrucju tretmana ovisnosti moze
predstavljati dio stru¢ne podrske unutar formalnog sustava skrbi, te koji su izazovi i principi
savjetovalisnog rada autorice ¢e nastojati prikazati u Clanku kroz osvrt na postojece teorijske |
prakticne spoznaje. U Hrvatskoj proces lijecenja i sustav formalne podrske ima dugu tradiciju,
no proces prevencije pojave ovisnosti jos nije doZivio svoj puni zamah koji treba zapoceti od
ranih vrtickih godina, preko osnovne i srednje skole pa sve do zrelosti i starije Zivotne dobi.

Kljucne rijeci: ovisnosti, savjetovanje, izazovi u savjetovaliSnom radu
1. Uvod

Ovisnost se opisuje kao stanje fizioloske i/ili psihicke ovisnosti o bilo kojoj
tvari koja djeluje na centralni Ziv€ani sustav. Navedeno stanje karakteriziraju promjene
ponasanja i druge psihicke reakcije koje uvijek ukljucuju prisilu za povremenim ili trajnim
uzimanjem sredstava ovisnosti kako bi se postigao njihov psiholoski uc¢inak ili da bi se
uklonila neugoda ako se uzimanje prekine (Ljubotina i Gali¢, 2002.). Opisano neugodno
stanje naziva se apstinencijska kriza. Campo i Rohner (1992.) konzumaciju psihoaktivnih
tvari povezuju s kvalitetom odnosa unutar obitelji i ovisnost promatraju kao logi¢nu posl-
jedicu roditeljskog odbijanja. Obitelj predstavlja sigurnu ili ponekad i rizicnu okolinu za
dijete, a kasnije mladu osobu. Zastita fizickog i psihickog zdravlja djeteta jedna je od
klju¢nih zadaca obitelji za koju se roditelji moraju pripremiti, ali i jedna od onih za koju se
najmanje pripremaju (Jankovi¢, 2008.). Zlouporaba sredstava ovisnosti moze se shvatiti
kao oblik suocavanja ¢iji je cilj minimalizirati psihicku bol izazvanu percepcijom odba-
civanja roditelja (Campo i Rohner, 1992.). Struc¢njaci naglasavaju vaznost adolescentnog
razdoblja kada se najceSc¢e dolazi u dodir sa sredstvima ovisnosti. Istrazivanje obiteljskih

! Studijski centar socijalnog rada, Pravni fakultet, Sveuciliste u Zagrebu, gordana.berc@gmail.com
2 Studijski centar socijalnog rada, Pravni fakultet, Sveugiliste u Zagrebu, marina.milic.babic@gmail.com
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obi¢aja i pojave ovisnosti u mladih upuéuje na nuznost dodatnih proucavanja pozadine
obitelji, odnosa te okoline iz koje mlada osoba, kasnije ovisnik, potjece (Greblo, 2005.).
Socioloski model gleda na ovisnost kao na problem izazvan utjecajem drustva u cjelini,
koje u pojedincu stvaraju visoku napetost koja se iskazuje kroz osjecaj krivnje, prigusene
agresivnosti. Osnovna ideja ovog modela jest da je primarna uloga konzumacije droga
redukcija anksioznosti (Gali¢, 2003.).

2. Ovisnost o alkoholu

Jedna od najstarijih ovisnosti je ona vezana uz alkohol. Definicija alkoholizma
koju je jos 1951. predloZila Svjetska zdravstvena organizacija glasi: kronicnim alkohol-
iCarom smatra se osoba koja prekomjerno uzima alkoholna pi¢a, u koje se razvila dusev-
na i tjelesna ovisnost o alkoholu i koja pokazuje dusevni poremecaj ili takve poremecaje
ponasanja koji upucuju na oStecenja fizickog i psihickog zdravlja, odnosa s drugima i
poremecaj socijalnog stanja (Ercegovi¢ i MiloSevi¢, 2012.). Danas se nastoji izbjegavati
termin »alkoholiCar« i uvrijezen je termin osoba ovisna o alkoholu, s cillem smanjena
stigmatizacije oboljelog ali i pomaka od medicinskog modela promatranja pojedinca
ka socijalnom modelu i modlu ljudskih prava. Alkoholizam se definira kao »poremecaj
u ponasanju, devijantan oblik ponasanja, koji nastaje uslijed dugotrajnog uzimanja pre-
komjerne kolicine alkohola« (Vazani¢, 2012.:90). Kroz povijest alkohol je imao razli¢itu
ulogu i svrhu. Ta svrha najprije je bila prehrambena, zatim se alkohol koristio u svrhu
lijeCenja, kasnije je predstavljao potporu za laksi kontakt s okolinom i neugodnom stvar-
noScéu. Navedeno uzrokuje sve veci broj populacije koja prekomjerno konzumira alkohol-
na pi¢a (Hudolin, 1987.), pa tako danas imamo alarmantne pokazatelje u Hrvatskoj. Is-
trazivanja pokazuju da je Hrvatska s 15,6 litara potrosnje alkohola po glavi stanovnika na
osmom mijestu od 48 europskih zemalja (Uvodié-Buri¢ i sur.,, 2012.). Medutim istraziva-
nja iz 2015. navode da je navedena potroSnja po glavi stanovnika u opadanju pa tako
iznosi 12 litara (Marici¢ i Frlan Gasparovi¢, 2015.). Lijecenje alkoholizma dugotrajan je i
kompleksan proces. On se tek jednim, pocetnim dijelom veze uz zdravstvenu, odnosno
psihijatrijsku djelatnost, a ve¢im dijelom uz izvaninstitucionalne oblike lijeCenja. LijeCenje
se provodi kroz faze bolni¢kog i izvanbolnickog lijeCenja te se u metode izbora ubraja i
savjetovanje: individualno, obiteljsko, partnersko i grupno.

3. Ovisnost o Internetu

Ova ovisnost nije obiljezena koriStenjem opijata, ve¢ se opisuje kao poremeca;
nagona i bliska je patoloskom kockanju. Neki Internet ovisnici razvijaju emocional-
nu ovisnost za online prijatelje i aktivnosti koje se odvijaju isklju¢ivo uz rac¢unala (chat
sobe, socijalno umrezavanje putem web stranica ili »virtualnih zajednica«. Unutar



ovisnosti o Internetu postoji i ovisnost o »blogiranju« tj. korisnici Interneta provode
sate i sate dnevno, tjedno, mjesecno, godiSnje u istrazivanju tema koje su im zanimljive
(llinois Institute for Addiction Recovery, 2013.). Mnogi korisnici Interneta, za koje moze-
mo reci da su ovisni o njemu, ¢esto koriste Internet kako bi stvorili virtualnu verziju Zivot-
nog okruZenja u vlastitom svijetu te se povezuju s drugim ljudima i ponekad koriste In-
ternet kao zamjenu za stvaran zZivot (Carevic¢ i sur., 2013.). Uz brzi razvoj Interneta i online
proizvoda, servisa i usluga pojavljuje se i ovisnost o Internetu koja se sve viSe promatra
kao psiholoska teskoc¢a. Upozoravajuéi znaci Internet ovisnosti mogu se opisati kao:
preokupacija Internetom (misli povezane s prethodnom aktivnoScéu koju su poduzeli na
Internetu ili 0 onoj koja ¢e se tek zbiti u iducoj online situaciji); koristenje Interneta u pov-
e¢anom opsegu vremena s ciljem osjeéaja zadovoljstva; ponavljajuée i neuspjesno ulag-
anje napora i kontrole da se smaniji ili iskljuci koristenje online sadrzaja; osje¢aja nemira,
neraspoloZenja, depresije ili razdrazljivosti pri pokusaju smanjenja koristenja Interneta;
provodenje vremena online vise nego li je planirano; ugroZavanje ili gubitak znacajnih
veza i odnosa, posla, edukacije ili karijernih prilika zbog prekomjerne uporabe Interne-
ta; laganje ¢lanovima obitelji, terapeutu i drugima o navedenim obiljezjima te koristenje
Interneta s ciljem bijega od problema ili kako bi se olaksalo disfori¢no raspoloZenje (os-
jecaj beznada, krivnje, anksioznosti, depresije). Ovisnost o Internetu takoder moze uz-
rokovati fizicke teskoce ili zdravstvene probleme, kao $to su: Sindrom karpalnog tunela,
suhe o€i, jake glavobolje, nepravilnu prehranu (preskakanje obroka), loSu osobnu higijenu
i poremecaje spavanja (lllinois Institute for Addiction Recovery, 2013.). Ovim radom us-
mjerili smo se samo na dvije skupine ovisnosti uz svjesnost da postoje i brojne druge.

4. $to je savjetovanje?

Savjetovanje je posebna metoda pruzanja pomodi trenutno neuspjesnim oso-
bama u njihovom rastu, razvoju, sazrijevanju i prilagodavanju zivotnim uvjetima radi nji-
hova osposobljavanja za samostalno rjeSavanje aktualnih i buduéih problema (Jankovi¢,
2004.). Kroz proces savjetovanja pojedinca se potic¢e na razmisljanje o sebi i svom Zivotu
te ga se kroz donosenje i prihvacanje odgovarajucih odluka priprema za Zivotne prom-
jene i mijenjanje nekih vaznih Zivotnih okolnosti. Cilj procesa savjetovanja je poticanje
procesa prihvac¢anja realnosti te stvaranje uvjeta za pozitivne promjene u vlastitom zivo-
tu apstinenta. UspjeSan proces savjetovanja pomaze pojedincu da razumije znacenje i
snagu vlastitih emocija, djelovanje osobnih postupaka i odnosa s okolinom te da shvati
uzroke osobnih problema. Dodatno, pomaze da se na konstruktivan nacin nosi s prob-
lemima usmjeravajuci se na rjeSenja, a ne vise samo na emocionalne reakcije na problem
(Kristanci¢, 1984.).
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Savjetovatelj je strucna osoba koja temeljem svog obrazovanja i dodatnog
profesionalnog usavrsavanja primjenjuje metodu savjetovanja i razli¢ite tehnike u radu s
klijentima kako bi se zajedni¢kim radom postigla Zeljena promjena kod klijenta (Hackney
i Cormier, 2012.). Osobine dobrog savjetovatelja opisane su u brojnim izvorima literature
imoguce ih je sazeti u slijedece: osvijeStenost i razumijevanje sebe, dobro psihicko zdrav-
lje, osjetljivost za rasne, etnicke i kulturalne Cinitelje kod sebe i kod drugih i razumijevanje
istih; otvorenost i nepristranost; objektivnost; kompetentnost; pouzdanost i interperso-
nalna privlaénost.

5. Savjetovanje i ovisnosti

Savjetovanje je metoda izbora u radu s pojedincem, alii u radu s grupama. U po-
drucju ovisnosti ima svoje duboke korijene kroz grupni terapijski rad s lijec¢enim ovisnici-
ma, ali i kroz individualni rad jedan na jedan. Savjetovanje i njegova stru¢na primjena ima
i preventivnu funkciju posebno kada su u pitanju mladi u riziku za razvoj ovisnosti. Stoga
je savjetovanje moguce primjenjivati u radu sa osobama koje prolaze proces odvikavanja
od pojedine ovisnosti ili pak preventivno unutar lokalne zajednice s djecom i mladima
Sto se ubraja u suvremene metode koje su ekonomski isplativije za pojedino drustvo u
odnosu na lije€enje vec¢ razvijene ovisnosti.

Primjenu savjetovanja pronalazimo u klubu lije¢enih alkoholi¢ara, kroz pro-
radivanje vjestina donoSenja odluka, mijenjanje stavova o alkoholu, kao i drugim vaznim
problemskim podrucjima u zivotu pojedinca. Tijekom redovitih dolazaka ¢lanova kluba u
klub i kontinuiranim poticanjem procesa podrske medu ¢lanovima kluba, osobe pocin-
ju vrednovati vlastite vrijednosti kojih prije dolaska u klub nisu bili svjesni ili pak jacaju
ve¢ otprije izgraden sustav vrijednosti. Kroz aktivnosti kluba s apstinentima se nastoji
raditi na njihovom samopostovanju i samopouzdanju jer oni po lijecenju, a dio njih i prije
samog razvoja bolesti, navode da nemaju dobro misljenje o sebi te najceSc¢e navode ele-
mente svoje proSlosti naglasavajuci osjec¢aj krivnje i manjak unutarnje motivacije. Osim
toga, Clanovi kluba nerijetko imaju teskoca s izrazavanjem pozitivhog misljenja o sebi,
jer se doZivljavaju losim ljudima koji su nanijeli zlo sebi i bliznjima (Brlek i sur., 2014.).
Navedeno je posljedica i stigme koju ovisnosti nose. Naime okolina na ovisnost ne gleda
pozitivno pa tako i na osobu koja se nosi s pojedinom ovisnos¢u. Savjetovanje u pod-
rucju ovisnosti o Internetu ima za cilj pomo¢i pojedincu u reduciranju konzumacije In-
ternet sadrzaja, ali i u rjeSavanju ovisnosti, prilagodeno potrebama i ciljevima klijenta.
Dakle, pristupa se individualno i prilagodeno Zivotu pojedine osobe s kojom savjetovatel]
formulira ciljeve i aktivnosti. Svaki savjetovatelj ¢e pri tome imati svoj jedinstveni nac¢in
rada, pa tako susreti mogu sadrZavati istrazivanje razli¢itih nacina noSenja sa Zeljama,
ili trigerima koje pojedinu osobu vode u svijet Interneta. Zatim istrazivanje pozadine
problema, ali i pronalaska uzroka za nastanak ovisnosti. Ovdje se pokazala znacajnom



kognitivno — bihevioralna metoda savjetovanja i terapije koja je usmjerena na promjenu
nacina na koji osoba promislja i nacina na koji se ponasa u odnosu na npr. koristen-
je Interneta ili u odnosu na pojavu potencijalnih stresora tzv. okidaca. Savjetovanje sa
stru¢nom osobom je siguran i povjerljiv nacin istrazivanja ovisnosti koji ima pozitivne
outpute na dobrobit i ispunjenost pojedinca. Savjetovatelj u radu s ovom skupinom klije-
nata pomaze osobi u identificiranju izbora za osobnu promjenu, ali i u nudenju podrske
tijekom cijelog procesa oporavka od ovisnosti (Counselling Directory, 2016.).

6. Principi i izazovi savjetovaliSnog rada u podrucju ovisnosti

U radu s klijentima slusajuci njihove osobne price i teSkoce savjetovatelji mora-
ju pokusati razumjeti klijentov Zivot, onako kako ga on ili ona vidi, te pozadinu zasto je
klijentov pogled na Zivot bas takav. Tek tada mogu djelovati kao pomagaci i uspostaviti
odnos s klijentom (Hackney i Cormier, 2012.). U radu s klijentima postoji niz specifi¢nih
principa o kojima pisu brojni autori (Trotman, 2004.; Counselling Directory, 2016.). Istak-
nut ¢emo neke od kljucnih principa:

+  lzgradnja profesionalnog odnosa klijent — savjetovatelj (toplina, autenti¢nost,
empati¢nost i svjesnost o djelovanju pozitivnog i negativnog transfera i kontra-
transfera).

+  Postivanje svakog klijenta kao osobe (bez obzira §to ne odobravamo sve
njegove postupke).

Povjerenje — osjecaj povjerenja se gradi u savjetovaliSnom odnosu i vazan je
segment uspjesnog rada u podrucju ovisnosti.

+  Empati¢nost i pozitivan stav prema klijentu te razumijevanje potreba klijenta.

+ Usmjerenost na klijentove teskoce (otvorenost za problem, vjestine slusanja,
razumijevanje, a ne interpretacija problema).

+  Suradnja - traZenje rjeSenja problema s klijentom, a ne za klijenta i zajednic¢ko
dono$enje odluka.

Vjerovanje u ¢ovjekov razum i kapacitet za u¢enjem i poticanje procesa ucenja
radi promjene (stava, ponasanja klijenta).

+  UvaZavanje ljudske nesavrsenosti bez osudivanja i prekoravanja (tolerancija
otpora u savjetovanju).

+  Savjetovateljeve profesionalne vjeStine i stalno usavrSavanje za rad sa
specificnim vrstama ovisnosti.

Prostor koji osigurava privatnost za klijenta, a uz to je lijepo i jednostavno
ureden, daje osjecaj ugode. Dopustiti klijentu da si izabere poziciju u sobi, stolicu na koju
¢e sjesti, a da pritom savjetovatelj mozZe ostvariti kontakt o¢ima s klijentom. Priprem-
lienost i smirenost savjetovatelja doprinosi opustanju klijenta uz jasno verbaliziranu
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diskreciju i zagarantiranu privatnost u odnosu klijent — savjetovatelj (Trotman, 2004.). Uz
navedeno kljucni su visoki eticki standardi u radu s klijentima, ali i specifiéna educiranost
u radu s klijentima koji su ovisni o alkoholu, drogama, kocki, Internetu i igricama ili drugim
specificnim ovisnostima.

|zazovi u savjetovaliSnom radu u podrucju ovisnosti mogu se opisati kroz karak-
teristike klijenta koji u procesu detoksikacije od alkohola ili droga, te postupnog prestanka
uzimanja supstituta treba iznimnu paznju i jasne granice uz razumijevanje, postovanje i
toleranciju. TeSko¢e mogu nastati onda kada savjetovatelj nije educiran za pojedinu vrstu
ovisnosti, kad ima osobne nerijeSene teskoce koje povezuje s klijentom (kontratransfer),
kada klijent odbija suradnju ili ¢lanovi obitelji bojkotiraju savjetovanje i lijecenje. Kad kli-
jent nema razvijenu mrezu neformalne podrske u svojoj obitelji i bliZzoj okolini (na radnom
mijestu ili u lokalnoj zajednici). Istrazivanje Appel i suradnika (2004.) pokazalo je da su
ovisnici o opijatima kao glavne izazove u procesu lije€enja i savjetovanja te osobnog
napretka navodili: nesvjesnost partnera o problemu ovisnosti, obvezu skrbi o bolesnom
¢lanu obitelji i manjak neformalne podrske. Nadalje istraZivanja ukazuju da se kao izazovi
odnosno barijere na strani klijenta mogu javiti i: strah od lijeCenja, prethodna negativna
iskustva sa savjetovateljima i lijecnicima, teSkoce u dijeljenju osobnih prica pred drugi-
ma i stigma (Cunningham, i sur. 1993.). Stoga je savjetovanje oblik podrske u kojem je
savjetovatelj usmjeren na osobu tj. klijenta, koja prolazi proces lijeCenja od ovisnosti, ili
uspjesno apstinira neko vrijeme i tijekom procesa vjeruje da svaki klijent u sebi ima bro-
jne mogucnosti za razvoj i napredak (Mearns i Thorne, 2009.).

7. Zakljucak

U praksi socijalnog rada savjetovanje je metoda stru¢ne podrske u prevenciji,
razvoju i situacijskim izazovima pred kojima se nalazi pojedinac i obitelj. Cilj rada je ak-
tualizirati primjenu savjetovanja u suvremenoj praksi socijalnog rada sa svim tipovima
korisnika formalne savjetovalisne podrske u podrucju ovisnosti. Savjetovanje se temelji
na principima koji se razvijaju i usavrsavaju godinama, te u praksi ukljucuju stru¢njake ra-
zlicitih profila Sto se ogleda u interdisciplinarnosti i stavljanju u fokus perspektive klijenta:
pojedinca ili obitelji. Podrucje rada je Siroko i obiluje raznolikostima te daje moguénost
profiliranja struc¢njaka u specificnim podrucjima socijalnog rada. Suvremena tehnologi-
ja omogucéava primjenu savjetovanja i na daljinu, te danasnji, ali i buduéi savjetovatel-
ji se nalaze pred izazovima kako razvijati ovu profesiju koja postuje pojedinca i obitel;
vodeci se visokim etickim standardima. Savjetovanje je proces koji ima za cilj napredo-
vanje prema onome Sto je za klijenta prethodilo potrebi za trazenom pomoci. U ovom
slu¢aju rije¢ je o ovisnosti i potrebi za kvalitetnijim Zivotom tj. Zivotom bez ovisnosti.
Kretanje od odluke do rezultata Hackney i Cormier (2012.) opisuju kroz sljedece korake
koji se primjenjuju i u podrucju ovisnosti: uspostava radnog saveza tj. odnosa; procjena
klijentovog problema; postavljanje ciljeva; odabir i primjena intervencija i na koncu peta
faza planiranja i predlaganja zavrSetka savjetovanja te pracenje klijenta po potrebi.
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Navedene faze vremenski su prilagodene potrebama klijenta, a odnos savjetovatelja
prema klijentu u profesionalnom savjetovanju treba biti obiljezen empatijom, razumije-
vanjem, tolerancijom, autenti€éno$éu te pozitivnim uvazavanjem. Zakljuéno, motivacija
klijenta i Zelja na rjeSavanju problema ovisnosti kljuéna je za uspjeh procesa uz suradni
odnos s ¢lanovima obitelji.
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CHALLENGES AND PRINCIPLES IN ADDICTIONS COUNSELING
Summary

In addition to traditional addictions such as alcohol, drug and nicotine abuse, the contempo-
rary society developed new forms of addictive behavior such as addiction to gambling, the
Internet, betting, gaming and pornography along with a series of other distinct addictive disor-
ders. On one side, a person who develops an addictive behavior faces the addiction itself and a
number of related negative repercussions that affect daily life; and on the other side, the stig-
ma imposed by the society. Across an overview of theoretical and practical work in the field,
the authors of the article examine counseling as the method of choice in addiction treatment
and a form of professional support in the formal health care system, along with the challenges
and the principles of the counseling practice. While the treatment procedure and the formal
support system have a well-established tradition in Croatia, the prevention programs are yet
to expand to their full extent, starting at the preschool age and extending over elementary and
high school period onto mature and the advanced age.

Key words: addiction, counseling, challenges
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PREVENTIVNE | TRETMANSKE AKTIVNOSTI U SLUZBI ZA MENTALNO
ZDRAVLJE | PREVENCIJU OVISNOSTI

Sazetak

Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti dio je Nastavnog zavoda za javno zdravst-
vo »Dr. Andrija Stampar« od 2004. godine, a osnovana je temeljem odluke Skupstine grada
Zagreba 1998. godine. U organizacijskom smislu uvijek se vodilo racuna o lakoj dostupnost,
diskreciji i visoko profesionalnom pristupu. Tako se zainteresirani gradani u tretman mogu
Javiti bez uputnice lije¢nika opcée prakse, mogu doci na dvije lokacije ovisno o njihovoj dobi i in-
tenzitetu problema koji imaju. Strucnjaci koji rade u Sluzbi su organizirani u timove, a jedan tim
¢ine: psihijatar, strucni suradnik (socijalni radnik ili socijalni pedagoq ili psiholog) i medicinski
tehnicar. U proteklih osamnaest godina u Sluzbi su kroz tretman prosli desetci tisuca kljjenata
i pacijenata. Uglavnom su to bile osobe koje pokazuju sklonost konzumiranju psihoaktivnih
tvari, ili im je postavljena dijagnoza ovisnosti. U proteklih par godina uocava se porast osoba s
drugim mentalnim problemima, te pojava »novih ovisnosti«. Primjecuju se i neki novi trendovi
u podrucju problema ovisnosti, npr. zlouporaba sintetickih kanabinoida. Sukladno tome struc-
njaci sluzbe osmisljavaju i provode nove programe koji obuhvacaju opcu populaciju. Neki od
njih su: »VeCernja skola za roditelje«, edukacija za nastavnicka vije¢a »Jacanje kompentencija
u radu s mladima« i psihoterapijska grupa »Odrastao sam i sto sad.

Kljucne rijeci: prevencija, tretman, mentalno zdravije, programi
1. Uvod

Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti dio je Nastavnog zavoda
za javno zdravstvo »Dr. Andrija Stampar« i veé osamnaest godina provodi preventivne i
tretmanske aktivnosti namijenjene punoljetnim, ali i maloljetnim osobama s problemima
mentalnog zdravlja.

Temelj za formiranje ove Sluzbe bila je Nacionalna strategija suzbija-
nja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj, u kojoj se 1996. godine po prvi put govori
o mrezi Centara koji se bave lijeCenjem i prevencijom ovisnosti. Ovaj dokument je bio

T Nastavni zavod za javno zdravstvo »Dr. Andrija Stampar«, Zagreb, snjezana.salamon@stampar.hr
2 Nastavni zavod za javno zdravstvo »Dr. Andrija Stampare, Zagreb, luca.sabljic@stampar.hr
3 Nastavni zavod za javno zdravstvo »Dr. Andrija Stampare, Zagreb, andreja.radic@stampar.hr
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platforma za osnivanje navedenih Centara dillem Hrvatske, a 1998. godine odlukom
Skupstine Grada Zagreba osniva se Centar za prevenciju ovisnosti u okrilju Psihijatri-
jske bolnice Vrapce. Tada je podrucje interesa uglavnom bio problem ovisnosti, pa su se
Centri i bavili lijec¢enjem i prevencijom tog aspekta mentalnog poremecaja. To se mijenja
2004. godine prelaskom zagrebackog Centra za prevenciju u tadasnji Zavod za javno
zdravstvo grada Zagreba, temeljem Zakona o suzbijanju zlouporabe opojnih droga (NN
br. 163/03). Nakon toga se djelatnost Sluzbe prosiruje i na druge mentalne poremecaje,
a 2010. godine Sluzba dobiva danasnji naziv.

Pitanje ovisnosti uvijek je bilo znaéajno i pristup tom problemu utjece na funk-
cioniranje svake zajednice. U Hrvatskoj se tom pitanju prilazi kao javnozdravstvenom
problemu, $to znaci da njegovo rjeSavanje utjeCe na zdravstvenu sliku cijelog drustva
i zahtjeva Sirok spektar preventivnih i tretmanskih aktivnosti. Zahvaca razlicite dobne
skupine od djece do osoba starije Zivotne dobi.

U ovom radu naglasak ¢e biti upravo na preventivnim aktivnostima koje su
usmjerene na opcéu populaciju i na mlade osobe koje eksperimentiraju s tzv. lakim dro-
gama. Poznato je da ulaganje u prevenciju ovisnosti nekoliko puta smanjuje buduce
troskove lijecenja i sprjeCava Sirenje problema.

Zbog osjetljivosti rada s maloljetnim osobama i Cinjenice da su eksperimenta-
tori s tzv. lakim drogama rizicna skupina za razvoj ovisnosti, Sluzba je podijeljena u dva
odjela. Odjeli su odvojeni i lokacijski, $to minimalizira mogu¢nost mijeSanja maloljetnika
s ovisnicima.

2. Organizacija sluzbe i struktura klijenata/pacijenata

Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti Zavoda za javno zdravst-
vo »Dr. Andrija Stampar« radi na dvije lokacije u tri odjela: Odjel za prevenciju ovisnosti,
Centar za zastitu mentalnog zdravlja odraslih i Centar za zastitu mentalnog zdravlja djece
i mladih. Vecina preventivnih aktivnosti odvija se u Centru za mentalno zdravlje djece i
mladih, koji je smjeSten je u Remetineckom gaju 14 i njegove osnove karakteristike su:

Javljaju se osobe do 25 godine koje eksperimentiraju s tzv.
lakim  drogama, dakle na samom su pocetku konzumiranja
ilegalnih psihoaktivnih tvari. Ne zadovoljavaju kriterije za postavljanje dijagnoze
ovisnosti.

«  Maloljetnici i mladi punoljetnici koji pokazuju druge poremecaje u ponasanju,
kao i drugacije mentalne probleme, takoder se mogu javiti u tretman.

«  Kilijenti, njihovi roditelji i druge zainteresirane osobe mogu se javiti bez
lijecnicke uputnice.

«  Klijenti i/ili obitelji ukljucuju se u individualni ili obiteljski tretman.
Grupni rad s ovom populacijom nije preporucen.
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« lzvrSavaju se posebne obveze i zasStitne mjere obaveznog odvikavanja od
ovisnosti.
Tretman podrazumijeva multidisciplinarni pristup. U Sluzbi su zaposleni:
psihijatri, socijalni radnici, socijalni pedagog, psiholozi i medicinska sestra/
tehnicari.

3. Klijenti i pacijenti

Za bolje razumijevanje rada Sluzbe vaZzno je znati i osnovne karakteristike nasih
klijenta i pacijenata (Nastavni zavod za javno zdravstvo, 2016.). Klijentima nazivamo
osobe koje su u tretmanu, a nemaju klinicku sliku ovisnosti, dakle uglavnom su eksper-
imentatori s tzv. lakim drogama. Pacijenti su osobe koje trebaju medicinsku pomo¢ i
imaju dijagnozu ovisnosti.

Tablica 3.1.
Klijenti i pacijenti po dobi i spolu u 2015. godini

Broj pregleda Spol Ukupno
Dob M z

1. do 14 godina 14 5 19
2.0d 14 do 18 godina 96 49 145
3.0d 18 do 22 godine 211 74 285
4. 0d 22 do 26 godine 137 64 201

5. Preko 26 godina 758 358 1.116
Ukupno 1.216 550 1.766

Izvor: NZJZ »Dr. Andrija Stampar, 2016.

U tablici 3.1. vidljivo je da je u tretmanu viSe muskaraca nego Zena, Sto je u skla-
du s podacima na razini cijele Hrvatske. Maloljetnika je bilo 164 ukupno, a kada tom broju
dodamo i osobe do 22. godine dobijemo 449 mladih koji su 2015. godine bili u tretmanu
Sluzbe.
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Slika 3.1.
Nacin upucivanja klijenata/pacijenata u tretman

Ukupno

nepoznato NN 114
Skola m 8
ucenickidom m 11
sud/OD0 I 419
prijatelj mm— 47
0sobno I 392
odgojnidom 1 3
obitelj T 180
LOM I 360
kaznionice mmm 28

druga izvanbolnic¢ka Sluzba ® 10

N

djecji dom

CZSS M 180
CENTAR ZA ODGOJ | OBRAZOVANJE 1 4
bolnica u 8

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Izvor: NZJZ »Dr. Andrija Stampar, 2016.

Na slici 3.1. vidimo da je najveci broj klijenata/pacijenata upuéen od strane
suda ili drzavnog odvjetniStva, a vecinu osoba iz te kategorije ¢ine upravo maloljetnici
i mladi punoljetnici. Znacajan broj je osoba koje upucuje lijeénik op¢e medicine (dalje u
tekstu: LOM), zbog farmakoterapije, ali i zbog potreba lijeénickog pregleda za produljiva-
nje vozacke dozvole.

4. Programi sluzbe

Vecernja skola za roditelje

UvaZavajuci znanstvena istrazivanja i osluskujuéi potrebe roditelja, Sluzba za
mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti pokrenula je program Vecernje Skole za roditelje
koji bi trebao djelovati na sve tri razine prevencije: univerzalnoj (za roditelje koji nemaju
posebnih poteskoc¢a u odgoju i Zele ih prevenirati), selektivnoj (za one roditelje koji po-
kazuju vedi rizik za razvoj neucinkovitih odgojnih stilova, odnosno imaju djecu koja su u
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povecanom riziku za razvoj poremecaja u ponasanju), te indiciranoj (za roditelje koji Cine
pogreske u odgoju koje su utjecale na razvoj poremecaja u ponasanju njihove djece).

»Jacanje kompentencija u radu s mladima«

Vecina programa univerzalne prevencije rizicnog ponasanja mladih organizira
se u Skolama, odnosno institucijama u koje mladi dolaze organizirano. Profesori i strucni
suradnici osnazuju se za rad s u¢enicima tako da ih se educira o odredenom problemu,
te im se ponude radni materijali. To svakako pomaze podizanju kompetencije u radu s
mladima i ¢ini neizostavni dio svake edukacije, ali ostavlja i nepokriveno podru¢je »rada
na sebi«. U ovom programu se osim teorijskih okvira prevencije rizicnog ponasanja
nudi i interaktivni rad s profesorima i stru¢nim suradnicima. Kroz interaktivne radionice
s djelatnicima Skole, proraduju se razlicite konfliktne situacije. Tako se s jedne strane
djelatnici educiraju za rad s mladima, a s druge strane se nudi prilika za pobolj$anje svo-
jih kompetencija.

Psihoterapijska grupa — »Odrastao sam i Sto dalje?«

Adolescent prirodno ima potrebu biti sa svojim vrSnjacima; unutar te iste grupe
ima potrebu za individualizmom, ali i s pripadanjem grupi i postivanjem grupnih normi.
Clanovi grupe pomazu jedni drugima kroz uspostavljanje kolektivnih normi od koje se
svaki pojedinac razlikuje, ali stupanj slicnosti mnogo je veci no sto u pocetku Clanovi
grupe misle.

Grupa je mjesto gdje se moze pricati prica, gdje se potiCe verbalizacija osjecaja,
u grupi svaki ¢lan ima priliku vidjeti sebe u drugima, ali i sebe onako kako ga drugi vide.
Grupa moZe podnijeti tjeskobu, u grupi svaki ¢lan dobije odgovor na svoju »pricux....

U grupi adolescent »nauci« da moze pomagati drugima i da moze tolerirati da
nije uvijek u sredistu pozornosti. S obzirom da je jo$ uvijek ovisan o svojoj primarnoj
obitelji, grupa moze biti »most« k uspostavljanju novih socijalnih odnosa.

Online podrska timova lijecnika opcée medicine iz podrucja ovisnosti

Problematika zlouporabe sredstava ovisnosti je veliki javnozdravstveni prob-
lem i bolest suvremenog drustva. Rasirena uporaba tzv. legalnih i ilegalnih sredstava
ovisnosti rezultira velikim pobolom i smrtnosti. To ozbiljno i za zdravlje opasno ponasa-
nje Cesto izaziva ne samo Stetne posljedice na pojedince nego i na njihove roditelje,
obitelji, Skolske kolege i drustvo u cjelini.

Ovisnost kao kroni¢na recidiviraju¢a bolest mozga je vezana za rad s teskim
i zahtjevnim pacijentima Cesto i s psihijatrijskim i/ili somatskim komorbiditetima koja
zahtjeva dobru suradnju psihijatra i LOM-a koji su sve optereceniji, a osobito o nacinima
provodenja zamjenske terapije no to je bolest koju je nuzno lijeciti.

Mala psihoterapijska grupa

Grupna psihoterapija predstavlja model vanjskog svijeta u malom i nudi mo-
guénost da se istraze razlicite teme vazne za dobro psihi¢cko funkcioniranje. U ovu
grupu ukljuéene su i osobe »starije« zivotne dobi, dakle ne samo adolescenti (kao u
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psihoterapijskoj grupi »Odrastao sam i $to sad?«). Za razliku od individualnog rada, ¢la-
novi grupe susrecu se s reakcijama, misljienjima i pogledima drugih ¢lanova, bas kao i u
svakodnevnom Zivotu. Strah i fantazija da su nasi problemi jedinstveni, nerazrjesivi ili da
se moraju trpjeti u samodi, otvaraju se u grupnom procesu uz olak$anje uvidom da drugi
znaju i mogu prepoznati poteskoce te da ih mogu razumijeti. Psihoterapijska grupa svijet
je umalom; kroz interakciju s njezinim ¢lanovima uci se o sebi i drugima, susre¢emo se s
raznim dijelovima sebe, mijenjamo se i razvijamo u emocionalnom smislu.

»8kola nepusenja«

Skola nepusenja zasniva se na primjeni psihoterapijsko-edukativnog modela
odvikavanja od pusenja. Temeljni program Skole traje pet dana, a u okviru tog uvodnog
programa nastoji se pomoci polaznicima da prestanu pusiti. Nakon tog prvog tjedna
polaznici skole okupljaju se nakon tjedna po zavrsetku Skole potom nakon mjesec dana
i ponovno nakon tri mjeseca, u tzv. grupu podrske u kojoj razmjenjuju svoja iskustva,
raspravljaju o pojedinacnim problemima vezanim uz odvikavanje od pusenja i nastoje
medusobno jedan drugome pomoéi da ustraju u svojoj odluci. Program Skole predstavlja
modifikaciju americkog programa »Breathe free plan to stop smoking«. Premda se model
odvikavanja temelji na radu u grupi, rad u Skoli usmjeren je prema svakom pojedincu, od
spoznavanja motivacije pojedinca za prestanak pusenja, preko odredivanja tipa pusaca
do analize dosadasnjih neuspjeha i pronalazenja novih motiva. Pojedinacno se analizira-
ju prednosti prestanka pusenja, vaznost pozitivnog razmisljanja i vizualizacija sebe kao
nepusaca. Polaznike grupe se uci o pravilnoj prehrani, vaznosti tjelovjezbe itd.

5. Novi trendovi

U proteklih godinu dana primjecéuju se neki trendovi u podru¢ju konzumiranja
psihoaktivnih tvari kao i nekih drugih ovisnickih ponasanja. Oni ve¢ sada utje€u na os-
misljavanje novih programa u Sluzbi, odnosno na kontinuirano prac¢enje problematike
ovisnosti i uskladivanje svakodnevnog rada s novinama u tom podrucju.

Neki od novih trendova u podrucju ovisnosti su:

Velika razlika izmedu rasirenosti konzumiranja marihuane i broja osoba

upucenih u tretman.

Kada se usporeduju rezultati analize otpadnih voda (istrazivanje koje u Zagrebu
provodi Institut Ruder Boskovi¢), najveca razlika izmedu rasirenosti konzumiranja neke
psihoaktivne tvari i osoba koje su ukljucene u tretman je upravo kod kanabinoida (Terezi¢
i Ahel, 2014.). To znaci da jo$ uvijek veliki broj konzumenata i ovisnika o kanabinoidima
nije zahvaéen nekom stru¢nom intervencijom.

Legalizacija marihuane

Pitanje legalizacije marihuane ve¢ desetlje¢ima izaziva polemike u razli¢itim
drustvenim krugovima i na razli¢itim politickim razinama. lako je jo$ uvijek ilegalna
tvar, sve vise mladih navodi da je konzumacija marihuane za njih drustveno prihvatljivo
ponasanje. Jedan od razloga za to je i €injenica da se kanabinoidi sve ¢esce legaliziraju
za medicinske svrhe.
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»Nove droge«

U novije vrijeme svjedo¢imo pojavi nekih novih droga, koje su u pravilu proiz-
vedene u ilegalnim laboratorijima $to dodatno pojacava opasnost od ozbiljnih posljedi-
ca kod konzumiranja. NajceScée se radi o sintetskim kanabinoidima, popularno nazvani
»Spice«. U skupinu novih droga svakako ulaze i neki osvjezivaci prostora ili »Poppersic.

»Nove ovisnosti«

Kad pricamo o problemu ovisnosti obi¢no mislimo na konzumiranje psihoak-
tivnih tvari (legalne i ilegalne). Problem ovisnosti, medutim, javlja se i kod osoba koje
pokazuju sklonost nekim $tetnim oblicima ponasanja (Salamon i sur, 2015.). Najrasire-
niji je problem kockanja i kladenja, za koji ne moZemo reéi da spada u nepoznate oblike
ponasanja, ali se tek u novije vrijeme pruzaju organizirani oblici pomoc¢i. Jedan od na-
jnovijih oblika ovisnosti je prekomjerno koristenje racunala, odnosno nekih sadrzaja na
Internetu. Najcesce je u pitanju ovisnost o drustvenim mrezama i igricama.

6. Zakljucak

Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti jedna je od prvih Sluzbi u
Republici Hrvatskoj osnovana za podrucje prevencije ovisnosti, a kasnije i za podrucje
brige 0 mentalnom zdravlju. U Sluzbi se organizira niz aktivnosti usmjerenih ka opcoj
populaciji pa govorimo o univerzalnoj prevenciji. Individualno se radi s maloljetnicima
i mladim punoljetnicima koji pokazuju sklonost neprihvatljivim oblicima ponasanja, sto
ulazi u podrucje selektivne i indicirane prevencije. Znacajan broj osoba ukljucen je i u tret-
manske aktivnosti, odnosno posttretmansko pracenje. Primjecuju se neki novi trendovi
u podrucju ovisnosti koji ¢e sigurno utjecati na svakodnevni rad Sluzbe. NajizraZeniji su
pojava novih psihoaktivnih tvari (Katalini¢ i Huski¢, 2016.) i pitanje legalizacije kanabinoida.

Dugogodisnje iskustvo, visoka struc¢nost osoba koje rade u Sluzbi i kontinuira-
no prac¢enje problematike, osnova su za osmisljavanje i provedbu specifiénih programa.
Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
»Dr. Andrija Stampar« znacajan je ¢imbenik u borbi protiv ovisnosti kao javnozdravst-
venog problema u gradu Zagrebu. Preventivne aktivnosti koje su veé pokazale pozitivne
rezultate (pad broja ovisnika prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo) se
nastavljaju, a kontinuirano se osmisljavaju i nove.
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PREVENTIVE AND TREATMENT ACTIVITIES IN THE DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH
AND ADDITION PREVENTION

Summary

The Department of Mental Health and Addiction Prevention has been a part of the Dr. Andrija
Stampar Teaching Institute of Public Health since 2004. It was established based on the deci-
sion of the Assembly of the City of Zagreb from 1998. Organization-wise, the department has
always been focused on accessibility, discretion and a highly professional approach. In such
manner, interested citizens can apply for treatment without their family doctor’s referral, at
two locations, depending on their age and intensity of their problems. The experts employed
in the Department are organized in teams, where a team consists of: a psychiatrist, expert as-
sociate (social worker or social pedagogue or psychologist) and medical technician. In the last
eighteen years, tens of thousands of clients and patients have been treated in the Department.
These were mostly people prone to consuming psychoactive substances, or diagnosed with
addiction. The past couple of years have witnessed an increase in the number of persons with
mental issues as well as the appearance of »new addictions«. New trends have also emerged
in the area of addiction issues, such as abuse of synthetic cannabinoids. To tackle this situ-
ation, the Service's experts prepare and implement new programs intended for the general
population, such as: »Parents’ night school«, education for teachers’ boards »Strengthening
competences in working with young people« and the psychotherapy group »What do | do now
that I'm an adult«.

Key words: prevention, treatment, mental health, programs
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Dina Drozdek, mag.soc.ped.’
ULOGA TERAPIJSKE ZAJEDNICE U LIJECENJU OVISNOSTI
Sazetak

U Clanku je prikazana svrha terapijskih zajednica u lijeCenju ovisnika. Na pocetku je definiran
pojam terapijske zajednice te je prikazan povijesni razvoj terapijske zajednice kakvu danas
poznajemo. Opisan je i princip rada terapijskih zajednica za lijecenje ovisnika te je u konacnici
prikazan model »Projekt Covjek« po kojemu i danas funkcioniraju terapijske zajednice Doma
za ovisnike Zajednica Susret.

Kljuéne rijeéi: terapijska zajednica, ovisnici o drogama, Projekt Covjek, Zajednica Susret
1. Uvod

Prema definiciji terapijska zajednica je oblik organizacije zajednickog Zivota
grupe osoba, u kojoj se trajno smisljeno i stvaralacki trazi ukljucivanje Sto vecéeg bro-
ja pripadnika grupe na izvrSavanje zadataka kojima se ostvaruje postojanje zajednice
nacinom primjerenim potrebama konkretnih osoba, ¢lanova zajednice, iz ¢ega proisticu
povoljna djelovanja na pojedince, pripadnike grupe, kao i na njihovo zajednistvo (Heci-
movi¢, 1987.). Jednostavnija definicija bi bila da je terapijska zajednica uobicajen oblik
dugotrajnog tretmana za osobe koje zloupotrebljavaju sredstva ovisnosti (National Insti-
tute on Drug Abuse, 2015.). Naziv terapijska zajednica uobicajeno se koristio i za azile,
utocista, izvan psihijatrijske zajednice te specijalne skole (Lipton, 2000., prema Bubié,
2006.).

2. Povijesni razvoj terapijskih zajednica za lijecenje ovisnika

Terapijska zajednica kao ideja ima korijene u raznim religijskim i politickim
pokretima kao $to je Tukesova ideja o »moralnom lijeCenju« s pocetka 19. stoljeca koje
se fokusira na vaznost rada, zdravu okolinu i podrzavajué¢e odnose (Campling, 2001.).
Terapijske zajednice kakve poznajemo danas su se razvile iz dva eksperimenta koja
su provedena izmedu 1942. i 1948. godine, takozvani »Nortfield experiments« (Harrison,
2000.; prema: Campling, 2001.). Prvi eksperiment je trajao samo Sest tjedana i smatra
se neuspjesSnim. Ideju iz eksperimenta su preuzeli Rickman, Bridger, Main i Foulkes.
Suoceni s mnogobrojnim vojnicima koji su pretrpjeli razne traume odlucili su im pomodi
na nacin da se fokusiraju na grupu kao cjelinu, a ne na pojedinu osobu. Strukturirali

! Zajednica Susret, Zagreb, dina.drozdek@zajednica-susret.hr
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su odjeljenja kao cjelinu potic¢uéi medusobnu podrsku i suradnju u funkcioniranju ne-
direktivnim grupnim diskusijama kako bi istraZili i razumijeli procese koji se dogadaju.
Vidjeli su zajednicu istovremeno i kao pacijenta i kao instrument tretmana (Campling,
2001.). Sam termin terapijska zajednica je prvi put upotrijebio Tom Main u opisu Nor-
field eksperimenta (Harrison i Clarck, 1992.; prema Vanderplasschen i sur., 2014.). U isto
vrijeme, Maxwell Jones je razvio organizaciju slicnu onoj koja je razvijena u Northfield
bolnici pomazudéi vojnicima koji su bolovali od tzv. sindroma iscrpljenosti. Predavanja o
fizioloSkim uzrocima njihovih simptoma su postupno vodila ka otvorenijim diskusijama
gdje su iskusniji pacijenti davali informacije novim pacijentima $to je opet dovelo do ma-
nje rigidne podjele izmedu lije¢nika, medicinskih sestara i pacijenata (Campling, 2001.).

Postoje dva osnovna modela terapijskih zajednica, demokratski i hijerarhijski
ili bihevioralni model. Demokratski model se veze uz Maxwella Jonesa koji se i smatra
»ocem terapijske zajednice, a razvio se kao metoda grupnog terapijskog rada u lijecen-
ju osoba oboljelih od psihijatrijskih poremedaja (Jones, 1952., Jones, 1968.; prema Str-
kalj-lvezi¢ i sur., 2014.). Hijerarhijski pristup je razvijen prema Synanonu koji je osnovao
Charles Dederich (Yablonski, 1965.; prema Strkalj-lvezi¢ i sur., 2014.). Hijerarhijski ili bi-
hevioralni model se uglavnom odnosi na terapijske zajednice za ovisnike sa jasnom hijer-
arhijskom strukturom, sustavom nagrade i kazne, grupama za samopomoc i suoCavanje
i jednostavnim modelom objasnjavanja ovisnosti i tretmana ovisnosti (Campling, 2001.).

Najrazvijeniji sistem rada terapijskih zajednica za ovisnike u Europi ima Italija.
Razvoj terapijskih zajednica u Italiji je zapoceo 1960-ih godina a ve¢inom su ih osnivali
i vodili katolicki sve¢enici. Sedamdesetih godina nastaje i svojevrsna udruga talijanskih
terapijskih zajednica pod nazivom Centro Italiano di Solidarieta’ (skra¢eno Ce.l.S), u prije-
vodu Talijanski centar solidarnosti. CEIS su razvili i vodili volonteri, prvenstveno se boreci
protiv svih oblika marginalizacije i nastojec¢i pronaci adekvatne alate za promicanje rasta
i sazrijevanja, posebice kod mladih. Kada je 1970-ih godina doslo do ekspanzije u konzu-
maciji droga, posebice heroina, CEIS je osnovao prvu ustanovu za rehabilitaciju ovisnika
(Picchi, 1994.). Njihov program se naziva »Projekt Covjek« i program je po kojemu i danas
radi Zajednica Susret o Cemu Ce viSe biti reCeno kasnije u tekstu.

3. Princip rada terapijske zajednice

Terapijske zajednice za rehabilitaciju ovisnika su orijentirane na oporavak os-
obe, fokusirajuc¢i se na osobu kao cjelinu i na njezin Zivotni stil, a ne samo na apstinenciju
od droge. Ova orijentacija uzima u obzir moguénost recidiva, no na recidiv gleda kao na
mogucénost iz koje ¢e se nesto nauciti (De Leon, 2012., Vanderplasschen i sur,, 2013..;
prema National Institute on Drug Abuse, 2015.). Slijede¢i koncept »zajednica kao meto-
da rada« terapijske zajednice koriste aktivnu ulogu u zajedniCkom Zivotu i aktivnostima
koji poticu individualnu promjenu i postignuce terapijskih ciljeva (Dye i sur., 2009., Dye
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i sur, 2012., Vanderplasschen i sur, 2013., Vanderplasschen i sur,, 2074., Bunt i sur,,
2008.; prema: National Institute on Drug Abuse, 2015.). Naglasavajuéi socijalno ucenje
i medusobnu pomo¢ individua na neki nacin preuzima odgovornost i za druge i njihov
oporavak. Ovaj oblik pomaganja drugima je vrlo bitan dio u procesu mijenjanja sebe (De
Leon, 2000., De Leon, 2015., Sacks i sur,, 2012.; prema: National Institute on Drug Abuse,
2015)).

Zlouporaba droga ¢esto podrazumijeva manjkavo socijalno funkcioniranje, neo-
brazovanost ili niski obrazovni status i naruSene obiteljske veze i odnose. Prema tome,
oporavak podrazumijeva rehabilitaciju — ponovno ucenje ili ponovno uspostavljanje
zdravog funkcioniranja, socijalnih i Zivotnih vjestina i vrijednosti, kao i vracanje fizickog i
emocionalnog zdravlja. Za neke ovisnike, koji su cijeli Zivot Zivjeli nefunkcionalnim nagin-
ima, sam boravak u terapijskoj zajednici podrazumijeva ne rehabilitaciju ve¢ prvo ucenje
Zivotnih i socijalnih vjestina, stavova i vrijednosti koji su povezani sa zdravim Zivotnim
stilom. Zivot u terapijskoj zajednici je visoko strukturiran dnevni rezim koji ukljuc¢uje jasna
oc¢ekivanja od korisnika te uklju¢uje bihevioralne i psiholoske nagrade za vrijedan rad i
postivanje reda. U programu rada u zajednici pojedince se osnazuje kroz osvjetljavanje
njihovih jakih strana. Disciplinske sankcije sluze odrzavanju strukture i reda u zajednici.

Dnevni rezim u zajednici se razlikuje od zajednice do zajednice no uglavnom sve
imaju jutarnje i veCernje sastanke korisnika, radne zadatke, grupne sastanke, seminare,
slobodno vrijeme, rekreaciju i individualno savjetovanje. Rad kao element je bitna kompo-
nenta terapijskih zajednica. Svaki korisnik u zajednici ima svoje radne odgovornosti koji
imaju za cilj korisnika nauciti odgovornosti, samopostovanju i vaznosti postivanja rada.
U terapijskoj zajednici sve aktivnosti se smatraju vaznima za poticanje osobne promjene
(National Institute on Drug Abuse, 2015.).

4. »Projekt covjek«

Program rada koji Zajednica Susret i danas slijedi je »Projekt Covjeke, original-
nog naziva »Progetto Uomo« koji je razvijen u Italiji u sklopu terapijskih zajednica CEIS.
Projekt Covjek nije niti terapija niti metoda, to je prijedlog da se ¢ovjeka stavi u centar
price, kako bi se oslobodio svih okova ovisnosti i kako bi pronasao zdravlje, slobodu i pra-
vdu. Projekt Covjek podrazumijeva jacanje identiteta osobe dok se u isto vrijeme postuje
druga osoba s kojom je u kontaktu, bez trazenja kompromisa ve¢ promovirajuci dijalog
i suradnju. Struktura programa je postavljena na nacin da osoba u tretmanu u svakom
trenutku ima mogucénost i odgovornost izbora (Picchi, 1994.).

Projekt Covjek u originalnom obliku podrazumijeva tri faze: fazu prihvata, fazu
terapijske zajednice i fazu rehabilitacije. Faza prihvata podrazumijeva pripremanje ovisni-
ka za ulazak u zajednicu putem kolokvija (razgovora) i dnevnih posjeta zajednici gdje se
provodi prihvatni program, na druZenje i rjeSavanje fizicke ovisnosti putem uklanjanja
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kompletne medikamentozne terapije kako bi osoba »Cista« od sredstava ovisnosti usla
u program terapijske zajednice. Ova faza je ¢esto podrazumijevala i rjeSavanje dokume-
nata i pravnog statusa osobe. Druga faza, terapijska zajednica, podrazumijeva ulazak u
strukturirani program gdje ¢e osoba ponovno otkriti vlastiti identitet, suociti se sama sa
sobom, ponovno izgraditi zdrave stavove i vrijednosti, otkriti svoju ulogu i svoj cilj u Zivo-
tu postujuci pritom sebe i svoju proslost. Posljednja faza, rehabilitacija, podrazumijeva
postupnu prilagodbu osobe na slobodu i autonomiju kroz testiranje svojih snaga u vanjs-
kom zivotu (interni materijal). Temelj programa terapijske zajednice je konfrontacija, koja
se dogada svakodnevno izmedu korisnika medusobno i korisnika i zaposlenika. Metoda
konfrontacije i njezini ciljevi su: govoriti o sebi u skupini sli¢nih znaéi uciti novo iskustvo
komuniciranja i otvaranja i iskustvo da te netko slusa. Pri¢anje o sebi pruZza moguénost
nadilaZzenja stida i inhibicije te, mozda i prvi puta, verbaliziranje vlastitih emocija i misli
koje su dugo vremena bile potisnute (Zic-Blazi¢, 2000.). U terapijskoj zajednici grupa sluzi
kao terapeut, u njoj se osoba moZe jasno ogledati i suociti sa svojim strahovima i meha-
nizmima obrane.

U programu rada Zajednice Susret postoji vise elemenata koji ¢ine okosnicu
rada. Prvi od njih su svakodnevni jutarnji sastanci svih korisnika i zaposlenika koji imaju
za cilj proraditi prethodni dan kako bi se u sadasnji krenulo iznova. Na jutarnjem sas-
tanku se prolaze takozvane »kritike« koje imaju za cilj osobu koja se neefikasno ponasala
suoCiti s njezinim ponasanje, a u isto vrijeme jasno dati do znanja da nije osoba ta koja
je problem ve¢ je to njezino ponasanje, dok se u isto vrijeme osobe koje su primijetile to
ponasanje uce konstruktivnom davanju povratne informacije, suo¢avanju s izazovnim
i emocionalno nabijenim situacijama i kontroliranju vlastitih reakcija. Postoje dva tipa
grupa koje se provode, prve su staticke grupe, u kojima se ovisno o duljini boravka u tera-
pijskoj zajednici prolaze razne teme s korisnicima (pitanje identiteta, emocija, suocavanja
s emocijama, svrha koju je droga zauzimala u Zivotu osobe, samopoStovanje, rjeSavanje
problema i donosenje odluka, postavljanje ciljeva, zdravlje i slicno), a drugi tip grupa je
dinamicka grupa, kojoj je cilj konstruktivno razrijesiti konflikt izmedu dva korisnika uz
prisutnost zaposlenika zajednice. Ostali bitni elementi su individualni razgovori, seminari,
slobodno vrijeme i odgovornosti. Svaki od ovih elemenata ima svoju svrhu i funkciju.

Jos jedan dio programa koji je bitno spomenuti je vikend provjere, koji se pro-
vodi nakon minimalno godinu dana programa u zajednici. Vikend provjere sluzi tome da
se korisnik postepeno pocne prilagodavati uvjetima Zivota na slobodi, kako bi provjerio
koliko je stabilan, $to je ono $to mu stvara poteskoce u funkcioniranju i §to jos mora pro-
raditi kako bi jednog dana bio spreman na ponovni povratak u svoju sredinu.

Novitet unazad par godina u terapijskim zajednicama u svijetu, pa tako i kod
nas, je uvodenje supstitucijske terapije u zajednicu, odnosno pruzanje korisnicima mo-
gucnost da u program terapijske zajednice udu na supstitucijskoj terapiji koju postepe-
no uz nadzor lijecnika psihijatra prestanu uzimati u zajednici. S obzirom i na prisutnost
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razli¢itih psihijatrijskih problema koji se danas dijagnosticiraju u ¢ak 70% ovisnicke pop-
ulacije sve vedi broj korisnika uz prisutnost supstitucijske terapije u program terapijske
zajednice ulazi i s drugom farmakoterapijom ¢iju postupnu redukciju takoder kontrolira
lijecnik psihijatar. Ono Sto je zadatak zaposlenika terapijske zajednice u takvim slucaje-
vima je da se korisnike motivira na redukciju terapije no u isto vrijeme da ih se ucida s
lijekovima postoji upotreba i zloupotreba, da ne mogu sami prepisivati i skidati terapiju i
da se u tim slucajevima trebaju strogo drzati upute lije¢nika.

Obitelj je bitan ¢imbenik promjene u Zivotu ovisnika, te se tako kod korisnika
koji imaju obitelj tijekom boravka u zajednici razrjeSava odnos sa Clanovima obitelji, radi
se na ponovnoj uspostavi povjerenja i rjeSavaju se poteskoce iz proslosti kako bi se u
buduénost krenulo ispocetka. Tako se tijekom boravka u zajednici korisnicima omogucu-
ju posjete obitelji, skupne i individualne, a prije prvog izlaska korisnika na vikend provjere
organizira se obiteljski susret, kako bi u kontroliranim uvjetima porazgovarali o prob-
lemima s kojima se do sada nisu znali konstruktivno nositi. S obzirom da je obitelj bitan
faktor za promjenu, savjetovaliste Zajednice Susret isto tako obitelji pruza mogué¢nost
da sudjeluje na grupama samopomoci kako bi s drugim roditeljima i ¢lanovima obitelji
ovisnika podijelili svoje poteskoce, iskustva i zivotne priCe, te uz pomo¢ stru¢nog osoblja
i rehabilitiranih ovisnika dobili i potrebne savjete i uvide o sebi i svom ponasanju.

5. Zakljucak

Primarni ciljevi ovog preglednog rada su bili definirati u teoriji i kroz iskustva
steCena u praksi Sto vjernije objasniti koncept terapijskih zajednica i podijeliti prakticno
iskustvo Zajednice Susret u primjeni modela rada zvanog »Projekt Covjeks, koji je na po-
drucju Republike Hrvatske, ali i Sire, prepoznat kao primjer pozitivne prakse u radu s 0so-
bama koje se bore s problemom ovisnosti. Kako bi se ciljevi rada ostvarili zapocelo se
kratkim prikazom povijesnog razvoja terapijskih zajednica za tretman ovisnika od samih
pocetaka 19. stolje¢a do danasnjih dana. U radu se posebno mjesto posvetilo opisu rada
i funkcioniranju terapijskih zajednica, da bi se rad zakljucio opisom »Projekta Covjeks,
modela po kojemu radi Zajednica Susret, i najvaznijim elementima rada Zajednice Sus-
ret.

Buduci da je koncept terapijskih zajednica, a samim time i njihovih modela rada
jos$ uvijek prilicno neistrazen, ovim se radom nastoji potaknuti istrazivace na njihovo dal-
jnje istrazivanje i senzibiliziranje Sire javnosti za problem ovisnosti. Uz to se ovim radom
Zeli prezentirati model rada Zajednice Susret zvan Projekt Covjek, kao uspjesan odgovor
na problem ovisnosti. Klju¢ njegove uspjesnosti leZi u ¢injenici da je baziran na covjeku
(individualcu) i da se samim time prilagodava izazovima suvremenog rada s osobama s
problemom ovisnosti, no isto tako u njemu je snazan naglasak stavljen na zajednici i kao
zdravu ravnotezu promice vaznost razumijevanja drugih i funkcioniranja u kolektivu. Na
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tragu tome zakljuénu misao u ovom radu éu posvetiti citiranju dijela filozofije Zajednice
Susret, koja se u svim centrima Cita svakog jutra i ima svoje posebno znacenje u Zivotu
Zajednice: »Gdje se mozemo bolje ogledati nego jedni u drugima. | tako zajedno osoba se
moze konacno i jasno pokazati sama sebi, ne vise kao div iz svojih snova i patuljak svojih
strahova nego kao Covjek koji je dio cjeline kojoj daje svoj doprinos.«
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Dina Drozdek, MA of Social Pedagogy
THE PURPOSE OF THERAPEUTIC COMMUNITIES IN TREATING PEOPLE WITH ADDICTION

Summary

The purpose of therapeutic communities in treating people with addiction problem is shown in
this article. Firstly, the term therapeutic community is defined and it's historical development
is shown. Operating principle of therapeutic communities for treating people with addiction
problem is also described. Finally, the model »Project Human« is shown according to which
therapeutic communities of Zajednica Susret are functioning.

Key words: therapeutic community, persons with addiction problem, Project Human, Zajedni-
ca Susret
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SMANJENJE STETE KAO POVEZNICA IZMEDU SUSTAVA ZDRAVSTVA
| SOCIJALNE SKRBI

Sazetak

Pojam »smanjenje Stete« koristi se za opis koncepta kojem je cilj prevenirati ili umanyjiti neg-
ativne zdravstvene posljedice povezane s odredenim ponasanjima. Politika smanjenja Stete
primarno se bavi smanjenjem Stete koja nastaje kao posljedica uzimanja droga. Uspjesno
smanjenje Stete temelji se na politici, zakonodavstvu i drustvenom okruZenju koje sma-
njuje ranjivost intravenskih korisnika droga. Smanjenje Stete za intravenske korisnike droga
primarno ima cilj pomoci im u izbjegavanju negativnih zdravstvenih posliedica intravensk-
og koristenja droga te unaprijediti njihov zdravstveni i drustveni status. U praksi, programi
smanjenja Stete provode se kroz niz aktivnosti, programa: programi podjele igala i Strcaljki;
supstitucijski tretmani; tretmani i skrb vezani uz HIV/AIDS i virusnih hepatitisa, pruZanje in-
formacija, educiranje i komunikacija; savjetodavno smanjivanje stete. Programi podjele igala
i Strealjki Cesto su polazne tocke za pruZanje informacija o uslugama lijeenja od ovisnosti.
Udruga LET provodi program smanjenja Stete kontinuirano od 2003. godine za podrucje Gra-
da Zagreba i Zagrebacke Zupanije.

Kljucne rijeéi: smanjenje Stete, intravenski korisnici droga, Udruga LET
1. Uvod

Rad i izlaganje na Konferenciji prevencije ovisnosti i modernih tehnologija
posveceni su objasnjenju pojma smanjenja Stete u radu s intravenskim korisnicima dro-
ga s ciliem povezivanja dionika iz sustava socijalne skrbi i javnog zdravstva s udrugama
koje provode ove programe na podrucju Republike Hrvatske.

U Republici Hrvatskoj programi smanjenja Stete poceli su s radom nakon
1996. godine, kada je Hrvatski Sabor prihvatio djelatnosti smanjenja Stete kao sastavni
dio nacionalne strategije suzbijanja zloupotrebe droga. Prvi projekt smanjenja Stete or-
ganizirala je udruga »Help, a poCeo je s radom 1996. godine u Splitu. Tijekom 1998. go-
dine Hrvatski Crveni kriz takoder pocinje provoditi projekte smanjenja Stete u Zagrebu,
Zadru i Puli, a udruga »Terra« pocela je projekte smanjenja Stete 1999. godine u Rijeci.

Udruga LET provodi programe smanjenja Stete na zagrebac¢kom podrucju od
2003. godine, a udruga INSTITUT od 2007. godine pokriva grad Pulu. Kasnije su se
pridruzile udruge NE-OVISNOST iz Osijeka i PORAT iz Zadra.

T Udruga za unapredenje kvalitete Zivljenja LET, Zagreb; let@udruga-let.hr
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Udruga LET osnovana je 2002. godine. Cilj Udruge je unapredenje kvalitete Zivl-
jenja ranjivih i bolesnih osoba, zastita ljudskog zdravlja, prevencija nastanka bolesti i so-
cijalne iskljucenosti te unapredenje i pruzanje usluga socijalne i zdravstvene skrbi. Udru-
ga iskljucivo i neposredno slijedi ciljeve koji su opc¢ekorisni i humanitarnog karaktera.

LET je neprofitna organizacija koja tezi unapredenju kvalitete Zivota ranjivih
skupina u hrvatskom drustvu osmisljavajuci i provodeci javnozdravstvene programe i
pruzajuci socijalne usluge utemeljene na potrebama svojih korisnika. Vjerujemo kako sve
osobe moraju imati ravnopravan pristup kvalitetnim informacijama i mogu¢nost sudjelo-
vanja u drustvu te zasluzuju dostojanstven pristup.

Program smanjenja Stete - rad s intravenskim korisnicima droga od 2003. nada-
lje temelji se na vanjskom (»outreach«) radu, a namijenjen je sprecavanju prijenosa HIV-a,
hepatitisa B i C, kao i drugih spolno prenosivih bolesti medu intravenskim korisnicima
droga na podrucju grada Zagreba. Program se sastoji od obilaZzenja odredenih lokacija
(punktova) u gradu Zagrebu sa 2 vozila, a na svakom punktu se ostaje sat vremena. U
tih sat vremena korisnici mogu dodi zamijeniti svoje neciste igle i Strcaljke Gistima, dobiti
besplatne kondome te letke i informacije o prevenciji Sirenja HIV-a, hepatitisa B i C i dru-
gih spolno prenosivih bolesti, 0 mjestima na kojima mogu obaviti besplatno i povjerljivo
testiranje te informacije o lije¢enju.

1.1. Rezultati rada

U nastavku ¢e biti prikazani rezultati rada organizacije u razdoblju od 01.01.2016. do
31.08.2016. godine:
* 672 korisnika - intravenski korisnici droga u primarnom obuhvatu

218 korisnica - seksualne radnice u primarnom obuhvatu

Ciscenje 15 lokacija

Podijeljeno 34 594 kondoma

Podijeljeno 9 078 lubrikanata

Podijeljeno 471 primjeraka raznog edukativhog materijala

Podijeljeno 61 787 igala, 42 421 Strcaljki

Podjela pomo¢nog pribora za injektiranje droga (60 751 alkoholnih

tupfera i 11 855 destiliranih voda)

2 vozila

5 dana u tjednu, 10 sati dnevno, 2 mobitela, 11 lokacija

7 gatekeepera.
Slijedi prikaz rezultata rada organizacije na podruc¢ju unapredenja obima i efikasnosti
programa smanjenja Stete za razdoblje od 2003. godine do danas uz kontinuirano pro-
vodenje:

Kontinuirane edukacije vanjskih radnika;
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+  Priru¢nik: Programi smanjenja Stete, 2004. i 2008. godine;

+  Uspostavljena baza za praéenje programa;
Kontinuirano provodena istrazivanja u suradnji s akademskom zajedni-
com (Bio bihevioralno istrazivanje metodom uzorkovanja upravljanim ispitani-
cima) (2014./2015.) (Handanagic i sur., 2016.);

« lspitivanje o lijeGenju ovisnosti u Hrvatskoj (ILOH); Croatian Addiction
Treatment Survey (CATS); 2. podprojekt (use/korisnici o drogama) 2016,

«  UmreZavanje udruga - Mreza udruga BENEFIT (viSe dostupno na
poveznici: http://www.smanjenje-stete.com).

2. Programi smanjenja Stete i njihova korisnost

U javnom zdravstvu, pojam »smanjenje Stete« koristi se za opis koncepta ko-
jem je cilj prevenirati ili umanjiti negativne zdravstvene posljedice povezane s odredenim
ponasanjima. Politika smanjenja Stete primarno se bavi smanjenjem §tete koja nastaje
kao posljedica uzimanja droga. UspjeSno smanjenje Stete temelji se na politici, zakono-
davstvu i drustvenom okruzenju koje smanjuje ranjivost intravenskih korisnika droga.
Smanjenje Stete za intravenske korisnike droga primarno ima cilj pomodi im u izbjega-
vanju negativnih zdravstvenih posljedica intravenskog koristenja droga te unaprijediti
njihov zdravstveni i drustveni status. Siromastvo, visoka stopa nezaposlenosti, migracije
povezane s radom te nedostaci preventivnih zdravstvenih edukacija mogu biti vrlo plod-
no tlo za povecanje intravenskog koriStenja droga i Sirenje zaraznih te krvlju prenosivih
bolesti. Ovisnici o drogama kojima bi najvise koristili programi prevencije HIV/AIDS-a te li-
jeCenje od ovisnosti, najceSc¢e se najmanje koriste uslugama koje pruzaju sluzbe. Naime,
u mnogim zemljama pristup lijecenju ovisnosti o drogama, prevenciji i lijeCenju HIV/
AIDS-a je ogranicen za intravenske korisnike droga. Oni su marginalizirani u zajednicama
u kojima Zive i skrivaju se od policije. Takoder, Gesto izbjegavaju koriStenje institucional-
nih tretmana jer se boje biti registrirani kao korisnici droga zbog ¢ega bi mogli biti kaznja-
vani, ili jer smatraju da ponudeni programi nec¢e odgovarati njihovim potrebama. Upravo
zato su programi prevencije HIV/AIDS-a u posljednja dva desetlje¢a prosli kroz znacajne
promjene; nude se usluge tamo gdje su ovisnici i tamo gdje koriste drogu, umjesto da
se Ceka da intravenski korisnici droga dodu u zdravstvene i socijalne sluzbe. Pocetke
programa smanjenja Stete nalazimo 1970-tih u Nizozemskoj, Ujedinjenom kraljevstvu i
Svicarskoj, a danas takvi programi postoje gotovo u svim zemljama svijeta.

Rizik Sirenja HIV-a zbog korisStenja istog pribora za injektiranje moZe se u nacelu
smanjiti ako: 1. manji broj ljudi koristi drogu, posebno onu intravenskim putem; 2. oni koji
se nastave drogirati Cine to rjede i sigurnije; bez koriStenje istog pribora za injektiranje.

Mnogobrojni programi i ustanove imaju za cilj poticanje stalnih promjena
ponasanja medu ovisnicima. Sastoje se u poticanju mladih ljudi izloZenih riziku od
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uzimanja droge, da se uopée ne drogiraju, posebno ne intravenskim putem, preusmjera-
vanju na drugacije nacine koristenja droge kao §to su pusenje ili uSmrkavanje, ili barem
smanjivanje ubrizgavanja. Onima koji redovito ubrizgavaju i ovisni su o drogama nudi
se tretman odvikavanja ukljucujudi, gdje je prikladno, nadomjesStavanje s drogama koje
se uzimaju peroralno kao sto je metadon. Onima koji ne Zele biti ukljuceni u programe,
nemaju pristup takvim programima ili nisu u kontaktu sa zdravstvenim institucijama,
nude se usluge putem kontakta, daju im se informacije o smanjivanju rizika i Cisti pribor
za injektiranje kao i kondomi, te ih se, ovisno o raspolozivosti, upucéuje na tretmane (Inter-
national Harm Reduction Development, 2004b).

3. Most prema drugim uslugama

Programi podjele igala i Strcaljki ¢esto su polazne tocke za pruzanje informaci-
ja o uslugama lije¢enja od ovisnosti. Znatna je njihova sposobnost razbijanja lanca pri-
jenosa HIV/AIDS-a i drugih krvlju prenosivih bolesti. Programi dezinfekcije pribora za ko-
riStenje droga koriste se u okruzenjima gdje zamjena nije izvediva. Tako korisnici droga
obi¢nim ku¢nim izbjeljivacem (koji se takoder moze dijeliti) mogu dezinficirati svoj pribor
nakon koristenja, Cime on mozZe postati siguran za ponovno koristenje. Naravno, ucinko-
vitost spomenutog dezinficiranja u velikoj mjeri ovisi o koristenoj metodi dezinficiranja pa
tako ona moze varirati, zbog ¢ega se na ovu metodu gleda tek kao na drugu moguénost
u programima zamjene igala i Strcaljki.

Mjere provedbe programa smanjenja Stete obuhvacaju trodijelnu strategiju:
1. sprjeCavanje zloupotrebe koristenja droga,
2. smanjene kriterije za ulazak u tretmane, i
3. uspostavljanje ucinkovitog kontakta kako bi se ukljucilo ovisnike u strategije pre-
vencije od HIV/AIDS-a i virusnih hepatitisa koje ¢e tititi njih, njihove partnere i obitelji
od izloZenosti HIV-u i ohrabriti ih da se ukljuce u tretmane protiv ovisnosti o drogama
i zdravstvenu skrb (Jovovié i Mardesi¢, 2008.).

4. Vanjski rad

Programi vanjskog rada razlikuju se prema sljede¢im sastavnim odrednicama
takvog rada: tko su vanjski radnici, na koje su grupe korisnika droga orijentirani, gdje se
vanjski rad provodi, koje usluge pruza te tko organizira navedene programe. Opcéenito
govoreci, zadace programa vanjskog rada su razliCite:

+  pruzanje informacija o naCinima smanjenja Stete, lijeCenju ovisnosti i zam-
jenskim tretmanima;

+ upudivanje na testiranje na HIV i dijeljenje savjeta o spolno prenosivim bolesti-
ma;
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dijeljenje kondoma i Cistog pribora za koristenje droga;
prikupljanje odbacenog pribora.
Ipak, glavni ciljevi koji se Zele posti¢i vanjskim radom, a koji su zajednicki svim program-
ima su:
dodi u doticaj s korisnicima droga u zajednicama u kojima Zive, gdje koriste drogu
i gdje se okupljaju (te im pruziti informacije i nacine kako smanijiti rizik od zaraze
HIV infekcijom kroz dijeljenje pribora za uzimanje droga i seksualnim putem);
prevenirati druge zdravstvene i drustvene posljedice uzimanja droga (Interna-
tional Harm Reduction Development, 2001.).

5. Supstitucijski tretman

Supstitucijski tretman ukljucuje lijeCenje osoba ovisnih o opijatima pod na-
dzorom lije¢nika, temeljeno na propisivanju lijekova poput metadona (koji se najcesce
koristi). Lijekovi propisani za supstitucijski tretman koriste se za srednjoro¢no i du-
goro¢no odrzavanje i detoksikaciju ili za odvikavanje. Programi odrzavanja podrazumije-
vaju davanje od lije¢nika propisanih lijekova kroz duZzi vremenski period, obiéno duze od
Sest mjeseci. Programi detoksikacije obi¢no se povezuju s dugorocnim lijeCenjem bez
ljekova. Obuhvacaju razdoblje od oko deset dana do nekoliko mjeseci, a supstitucijski
lijekovi propisuju se u koli¢inama koje se smanjuju dok se ne postigne stanje bez lijekova
(odnosno, droge uopée). Dok je glavni cilj lijeGenja zamjenskim lijekovima apstinencija od
ilegalnih droga, mnogi pacijenti nisu u stanju posti¢i potpunu apstinenciju, usprkos tome
Sto tako mogu unaprijediti svoje zdravstveno stanje i Zivot opéenito. Ipak, postoje jasni
dokazi da terapije metadonom znacajno smanjuju nesigurnu praksu intravenskog ko-
ristenja droga, a time i rizik od zaraze HIV/AIDS-om i drugim zaraznim, krvlju prenosivim
bolestima (International Harm Reduction Development, 2004a).

6. Zakljucak

Smanjenje Stete temelji se na sljededim rezultatima:

dopiranje do intravenskih korisnika droga kljuéno je za smanjenje rizika
od zaraze HIV/AIDS-om i drugih bolesti (bilo seksualnim putem ili putem
pribora za koristenje droga) koji postoji za intravenske korisnike droga, njihove
roditelje i njihovu djecu jer vecina intravenskih korisnika droga nije u tretmanu
(lijecenju);

provodenje programa smanjenja Stete kroz vanjski rad zamjene
igala potiGe intravenske korisnike droga na smanjenje rizika, povecava
upudivanje na lije¢enje i rezultira smanjenim prijenosom HIV-a i virusnih
hepatitisa;
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+  programi zamijene igala znacajno smanjuju koli¢inu odbacenih igala
u zajednici;
nikada se nije pokazalo da uzrokuju povecanje koriStenja droga ili uzrokuju
neku drugu Stetnost.
Prema iskustvima programa smanjenja Stete u svijetu, za provodenje kvalitetnih pro-
grama smanjenja Stete potrebno je osigurati:

1. Programi moraju educirati korisnike o zdravstvenim posljedicama koristenja
droga (prenosenju HIV/AIDS-a, hepatitisa A, B i C, te predoziranju), ali i opéim
pitanjima zdravstvene edukacije, sigurnijim nacinima intravenskog koristenja
droga i sigurnom seksualnom ponasanju.

2. Programi vanjskog rada i programi zamjene igala i Strcaljki su izvedive i
ucCinkovite strategije za uspostavu i odrzavanje kontakata sa intravenskim
korisnicima droga koji nisu u tretmanu (a gdje su najpogodniji mobilni
programi zamjene igala i trcaljki).

3. Odnos s korisnicima programa mora se temeljiti na povjerenju,
medusobnom postovanju i povjerljivosti. Sam program mora biti organiziran
na profesionalan nacin sa obucenim i pla¢enim osobljem i volonterima koji su
bliski populaciji korisnika droga.

4. Umrezavanje s drugim agencijama/organizacijama je kljuéno za povecavanje
moguénosti prevencije bolesti i pruZzanja potpore, skrbi i lije¢enja intravenskih
korisnika droga.

5. Povezivanje s policijom i njihovo prihvac¢anje programa smanjenja Stete
njihovoj uspjesnoj implementaciji.

6. Stvaranje partnerskih veza putem projekata sa drzavnim tijelima (poput
ministarstava i gradskih vlasti), redovito odrZavanje sastanaka i izmjena
informacija kljucni su za uspjeSan kratkorocni, srednjoro¢ni i dugorocni
odgovor na ilegalno koristenje droga i HIV/AIDS-a.
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Iva Jovovi¢, MA of Social Work

HARM REDUCTION PROGRAMS AS A LINK BETWEEN HEALTH AND SOCIAL WELFARE
SYSTEMS

Summary

The term »harm reduction« is used to describe a concept aiming to prevent or reduce negative
health consequences associated with certain behaviors. The policy of harm reduction is pri-
marily concerned with reducing the harm that occurs as a result of drug use. Successful harm
reduction is based on policy, legislation and social environment that reduce the vulnerability
of injecting drug users to HIV/AIDS and viral hepatitis. Harm reduction for intravenous drug
users primarily aims to help them avoid the negative health consequences of intravenous
drug use and improve their health and social status. In practice, harm reduction programs are
implemented through a series of activities: needle exchange programs; substitution
treatments, treatment and care related to HIV/AIDS and viral hepatitis; provision of informa-
tion, education and communication and counselling. Needle exchange programs are often a
starting point for providing information about the services of an available addiction treatment.
NGO FLIGHT has been implementing needle exchange programs since 2003 for the area of the
City of Zagreb and Zagreb County.

Key words: harm reduction, people who use drugs, NGO FLIGHT
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Sanja Frkin, dipl.soc.radnica’

IZVRSENJE MJERE OBVEZNOG LvIJE(v)ENJA OD ALKOHOLIZMA U
KLUBOVIMA LIJECENIH ALKOHOLICARA

Sazetak

U posljednjih nekoliko godina u kubove lijecenih alkoholicara (KLA) sve ¢esée dolaze osobe ko-
Jima je izreCena Zastitna mjera obaveznog lijecenja od alkoholizma upucene od strane sudova.
Stoga, struktura ¢lanstva i nacin dolaZenja do novih ¢lanova klubova lijecenih alkoholicara se
mijenja, te je potrebna modifikacija dosadasnjeg rada u KLA. Promjena se prije svega ocituje u
vecoj potrebi suradnje s drugim institucijama koje su involvirane u cjelokupan proces zastitne
mjere obaveznog lijecenja od alkoholizma kao Sto su sudstvo, probacijski sluzbenici, nadlezni
lijenici i zaposlenici u Centrima za socijalnu skrb.

Kljucne rijeci: klubovi lijecenih alkoholicara, tretman, sudska mjera obaveznog lijecenja
od ovisnosti

1. Uvod

Klubovi lije¢enih alkoholi¢ara (dalje u tekstu: KLA) su viSeobiteljske zajednice
koncipirane na nacelu samopomodi i uzajamne pomoc¢, koje se nalaze u trajnom mi-
jenjanju nacina Zivota, rastu i sazrijevanju ¢lanova. KLA je sinonim za rehabilitaciju u
alkoholizmu. To je neprofitna udruga gradana koju &ine lije¢eni alkoholi¢ari nakon bol-
nickog lijecenja, osobe koje imaju probleme uzrokovane alkoholizsmom, a nisu bile na
bolnickom lijecenju, Clanovi uze obitelji (suprug, supruga, djeca, roditelji, prijatelji) i strucni
djelatnici (socijalni radnik, lijecnik, medicinska sestra). Broj ¢lanova u KLA je naj¢e$cée od
3 do 12 obitelji (tj. od 5 do 25 ljudi). Rad KLA temeljen je na Statutu — op¢i akt udruge
koji donosi skupstina, a sukladno Zakonu o udrugama (NN, broj 74/14, ¢1.13.). Glavni
cilj je uspostaviti i odrzati apstinenciju od alkohola, stvaranje preduvjeta za ukljucivanje
obitelji u radu KLA, poboljSanje komunikacije apstinenta s ¢lanovima njihove obitelji, us-
postavljanje boljih odnosa u radnom i najuzem okruzenju, povecanje zadovoljstva samim
sobom. Sastanci se odrzavaju jednom tjedno u trajanju od 90 minuta. U Hrvatskoj je oko
200 klubova lijecenih alkoholi¢ara (Miljenovi¢ i Radat, 2012.).

Clanovi KLA su i osobe kojima je izreGena sudska mjera obaveznog lijecenja od
ovisnosti, prema Kaznenom zakonu, NN, broj 56/15, 144/12 ¢l. 69. u kojem se navodi da
Ge sigurnosnu mjeru obveznog lijecenja od ovisnosti sud izrec¢i pocinitelju koji je kazne-
no djelo pocinio pod odlu¢uju¢im djelovanjem ovisnosti o alkoholu, drogi ili druge vrste

T Klub lijecenih alkoholicara Malesnica, Zagreb, sanja.frkin@yahoo.com
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ovisnosti ako postoji opasnost da ¢e zbog te ovisnosti u buduénosti pociniti teZze kazneno
djelo. Navedena mjera osim u zatvorskom sustavu, zdravstvenoj ili drugoj specijaliziranoj
ustanovi za lijeCenje ovisnosti, moze se pod uvjetima odredenim posebnim propisom,
izvrSavati i u terapijskoj zajednici ako je takvo odvikavanje dostatno za otklanjanje opas-
nosti. Sudac obustavlja izvrSenje mjere obveznog lijecenja od ovisnosti ako su prestali
razlozi zbog kojih je mjera izreCena ili ako je njezino daljnje provodenje bezizgledno.

Prema Prekrsajnom zakonu, NN, broj 39/13 u ¢lanku 53. takoder se govori o
obveznom lije¢enju od ovisnosti ali kao zastitnoj mjeri. Ona se primjenjuje prema poci-
nitelju prekrsaja koji je prekrsaj pocinio pod odlucuju¢im djelovanjem ovisnosti od alko-
hola ili opojnih droga kad postoji opasnost da ¢e zbog te ovisnosti ponovno pociniti neki
prekrsaj.

2. Razlozi dolaska u klub lijecenih alkoholicara

Osobe koje dolaze prvi put na sastanak u klub lije¢enih alkoholi¢ara u velikoj
mjeri upuceni su od strane nadleznog lijeCnika iz bolnice u kojoj su se lijecili ili se jos
uvijek lijece zbog problema ovisnosti. Na lijeCenje osobe ovisne o alkoholu dolaze zbog
pritiska od strane obitelji, radne sredine ili zbog ugroZenog zdravstvenog stanja. Ponekad
je »pritisak« i formalno pravno definiran kroz zakone kao »obvezno lije¢enje od ovisnosti«
kao Sto je navedeno u uvodnom dijelu.

Prema istrazivanju Radat i Miljenovi¢ (2012.) pod nazivom: »Uloga i znacaj po-
jedinih dimenzija u radu klubova lijeCenih alkoholiCara kao organizacija civilnog drustva u
Republici Hrvatskoj« u klubovima lijecenih alkoholi¢ara je 22% Clanova kojima je izreCena
sudska mjera obaveznog lijeCenja prema Prekrsajnom/Kaznenom zakonu.

Velika vecina ¢lanova u KLA dolazi nakon $to su prosli bolnicko lijeCenje u jed-
noj od bolnica za lije¢enje ovisnosti kroz stacionarno lijeCenje koja traje najcesce od 14
dana do 6 mjeseci ili oblik lije¢enja - Dnevna bolnica u trajanju od 20 dana do 3 mjeseca.
U sklopu svojeg programa, pojedine bolnice provode obiteljske terapije koje se odrzavaju
najéesée jednom tjedno. Clanovi kojima je izre¢ena sudska mjera obveznog lijeenja prije
dolaska u KLA, u vec¢oj mjeri, bili su hospitalizirani i prosli su bolnicko lijecenje.

Maniji dio ovisnika dolazi u KLA bez prethodnog bolnickog lijeCenja, obzirom da
im je sudac odredio mjeru obaveznog lijeCenja odlascima na sastanke KLA. U tim slucaje-
vima evidentne su odredene poteSkoce. Takav ovisnik dolazi na sastanke bez prethodne
edukacije vezane uz alkoholizam, bez uvida u svoj problem, §to rezultira odredenim prob-
lemima u radu npr. Gesto naglasava da dolazi »prisilno« i da nema problema s alkoholom
veC da je sve ovo velika zabluda, trazi nacin da izbjegne odgovornost za svoj problem, zeli
zadovoljiti formu inzistirajuci od voditelja kluba da se potpiSe na njegov karton kojeg ¢e
pokazati sucu/ probacijskom sluzbeniku. Takve osobe se ne drze teme diskusije te Ces-
to ometaju rad ili uopcée ne sudjeluju aktivno u diskusiji. Takoder, ponekad manipuliraju
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odlascima na sastanke tako da uéestalo mijenjaju Klubove. Ove karakteristike odnose se
i na ¢lanove koji su bili hospitalizirani, ali nisu prihvatili lije¢enje od alkoholizma u pravom
smislu.

Ponekad, u KLA dolaze ¢lanovi za vrijeme provodenja kazne u penalnoj usta-
novi. Cilj je da se ukljuce u svoj mati¢ni KLA (prema mjestu stanovanja) kako bi se mogli
uspjesnije rehabilitirati nakon isteka kazne zatvora.

U terapijski proces lijeGenja u KLA ukljucuju se, uz lijecene alkoholi¢are, i ¢lanovi
njihovih obitelji. Kada se radi o osobama kojima je izre¢ena sudska mjera obaveznog
ljecenja od alkoholizma imamo praksu da takve osobe rijetko dolaze na sastanke KLA
zajedno sa svojim partnerima ili clanovima obitelji. Jedan od razloga jest izostanak pro-
vodenja obiteljske terapije za vrijeme hospitalizacije koja ili nije bila sastavni dio lijecenja
ili ju je obitelj ignorirala, a drugi razlog jest povezanost izreCene sudske mjere s problemi-
ma u obitelji (npr. nasilje u obitelji). Ponekad u takvim obiteljima centri za socijalnu skrb
provode mjeru nadzora nad izvrSenjem roditeljske skrbi ukoliko su u obitelji maloljetna
djeca.

3. Nacin rada u klubovima lije¢enih alkoholi¢ara

Obzirom da je KLA skupina ljudi sa razlicitim motivima dolaska, razlicitim
stazem u apstinenciji (od 10 dana do 50 godina), vazno je da strucni suradnik omogudi
podrzavajucu, afirmativnu atmosferu u kojoj ¢e se svaki ¢lan moc¢i razvijati i uspjeSno
apstinirati. »Moje iskustvo govori da pomodi ljudima da sagledaju psiholoski problem kao
izbor znaci osloboditi njihovu svjesnost. Time je izbrisana misterija i strah o tome da se
nad njih iznenada nadvilo nesto izvan njihove kontrole. Oni sada mogu nauciti da su mo-
guéi i drugi izbori« (Glasser, 1998.). Strucni suradnik provodi jednaki terapijski postupak
bez obzira na nacin dolaska u KLA (je li ¢lanu izre¢ena sudska mjera obaveznog lijecenja
ili ne). Dolazak novog ¢lana je uvijek pozitivan pomak u radu KLA jer se ¢lanovima daje
moguénost da svojim iskustvom i radom pomognu jos jednoj obitelji.

Ukoliko je ¢lan prihvatio sebe kao osobu koja ima problem s alkoholom i zeli ga
rijesiti, te prihvac¢a KLA kao pomo¢ u svojoj apstinenciji, u tom slucaju mjera obaveznog
lijeCenja u potpunosti je ispunila svoju svrhu. NajCesSce, takvi ¢lanovi dolaze na sastanke
zajedno sa ¢lanovima obitelji, te terapeut nastoji organizirati funkcioniranje obitelji na
kvalitetniji nacin, podrzavajuci novu strukturu (Jankovié¢, 2004.).

Medutim, ukoliko ¢lan nije prihvatio lije¢enje i nema uvid u svoj problem, tada
dolazi do potesSkoc¢a u radu — ometanje diskusije, odbijanje pijenja disulfirama, manipu-
lacija dolascima i dobivanjem pecata na sastancima (npr. kasnjenje na sastanke, izgovori
da se dobije pec¢at u knjizicu redovitog dolaska koja se pokazuje nadleznom lije¢niku
ili probacijskom sluzbeniku), uznemiravanje ¢lanova izvan termina sastanaka, dolazak
na sastanke u pripitom stanju itd. U takvim situacijama izuzetno je vazno da strucni
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suradnik reagira na svako takvo ponasanje i ne dopusti da takav ¢lan ugrozava normalan
rad KLA.

Takoder, ponekad se dogodi da ¢lanovi kojima je izreCena sudska mjera dolaze
na sastanke, zadovolje formu (pijenje disulfirama, plaéanje ¢lanarine i dr.), ali odbijaju ak-
tivno sudjelovati u njegovom radu. Ne Zele, uz sve napore, ukljuciti se u diskusiju, razgov-
arati o sebi ili drugima, izre¢i svoje misljenje, razgovarati o svojem problemu alkoholizma,
sudjelovati u aktivnostima van redovitih sastanaka.

3.1. Multidisciplinarni pristup u radu

U terapijskom radu KLA, primjenjuje se multidisciplinarni pristup u kojem strucni
djelatnik, u situacijama kada je to potrebno, usko suraduje s lije¢nikom alkohologom. U
radu struc¢nog djelatnika sa ¢lanom KLA kojem je izre¢ena mjera obveznog lijecenja, nuz-
na je uklju¢enost mnogih aktera kao $to su suci, probacijski sluzbenici i stru¢ni suradnici
iz centara za socijalnu skrb, prvenstveno uklju¢enost suradnika koji provodi nadzor nad
izvrSenjem roditeljske skrbi ukoliko se u obitelji nalazi maloljetno dijete.

Suradnja s nadleznim lijecnikom u bolnici, alkohologom, izuzetno je vazna kako
bi struéni voditelj mogao brzo reagirati u eventualnim problemati¢nim situacijama (npr.
recidiv) i zajedni¢kim snagama pomodi ¢lanu u rjieSavanju problema.

Vazna je i bolja komunikacija KLA s probacijskim sluzbenikom kako bi se us-
postavila kvalitetnija podrska u apstinenciji te na taj nacin uspjesnije izvrsila sudska
mjera obaveznog lijecenja. Na taj nacin izvrsitelj/¢lan kluba ima manje prostora za ma-
nipulacije jer zna da ukoliko dode do povrede izvrSenja sudske mjere, sustav ¢e reagirati
ad hoc.

Nadalje, izravna komunikacija suca i strucnog voditelja KLA smanjila bi mo-
gucnost iznosenja razlicitih izgovora koje navode ¢lanovi/izvrSitelja za stalnu promjenu
KLA, nedolaske na sastanke, ponovno konzumiranje alkohola itd., posebno onih izvrsitel-
ja/Clanova koji nisu prihvatili lijecenje.

Multidisciplinarni pristup kroz kontinuiranu i protokolarnu suradnju stru¢nog
voditelja KLA i drugih stru¢nih aktera u provodenju mjere obveznog lijec¢enja doprino-
si kvalitetnijoj uspostavi apstinencije, ali i uspjesnosti i u¢inkovitosti provodenja same
mjere.

4. Posljedice izvrSavanja mjera obaveznog lijecenja u klubovima lijecenih
alkoholicara

Ukoliko osoba ovisna o alkoholu kojem je izreGena mjera obaveznog lije¢enja

nije prihvatila svoj problem ovisnosti, u KLA mozZzemo primijetiti sliede¢a ponasanja tj.
razloge prestanka daljnjeg lijeCenja:
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+  Prestanak dolaska na sastanke KLA bez ikakvog objasnjenja ili najave da ce
to uciniti, te izbjegavanje telefonskih ili bilo kojih drugih kontakta s ¢lanovima i
struénim voditeljem.

+  Ucestala promjena KLA s izgovorom da mu nacin rada doti¢nog KLA ne odgov-
ara te zeli nastaviti svoje lijeCenje u nekom drugom KLA
Reakcija na pocinjeni recidiv — ukoliko se uoci recidiv Clana kojemu je izreCena
sudska mijera, o tome se obavjeStava nadlezni lijecnik ili probacijski sluzbenik
koji kasnije tu informaciju prosljeduju nadleznoj osobi obzirom da postoji mo-
guénosti ponovnog pocinjenja istoq ili sliénog kaznenog/prekrsajnog djela.

+  Prestanak dolaska na sastanke KLA zbog zavrSetka sudske mijere. Takav
Clan smatra da je zavrSio s izvrSavanjem dodijeliene mu sudske mjere
te da je ispunio svoju duznost. U takvim situacijama c¢lan ne nastavlja s
apstinencijom, ali je zadovoljena forma i zavrsena sudska mjera.

Sudska mjera Obaveznog lijeCenja od ovisnosti zapravo je pomo¢ izvrseniku
kaznenog/prekrsajnog djela da promijeni svoj nacin Zivota, svoje ponasanje i da po¢ne
svoj proces rehabilitacije. Naravno, u vecini slucajeva, ¢lanovi KLA kojima je izreCena na-
vedena mijera viSe je percipiraju kao kaznu, a ne kao pomo¢. Medutim, postoje ¢lanovi
koji prihvate lije€enje u potpunosti, stvore kritican uvid u svoje stanje i odluce promijeniti
svoj dotadasnji nacin Zivota. Oni aktivno sudjeluju u diskusijama na sastancima kluba,
uklju€uju se u razli¢ite aktivnosti vezane uz rad kluba, pomazu i drugim ¢lanovima svojim
savjetima, te ostvaruju napredak i u svojoj apstinenciji te ¢esto i u odnosima u obitelji. U
takvim situacijama primjec¢ujemo da je sudska mjera u potpunosti ispunila svoju svrhu,
da postaju osobe koje mogu doprinijeti boljoj kvaliteti Zivota u svojoj obiteljskoj sredini te
da postaju rehabilitirani ¢lanovi u radnoj i socijalnoj sredini. Kod njih ¢injenica da su imali
sudsku mijeru postaje potpuno irelevantna u komunikaciji u KLA, te oni i dalje redovito
dolaze na sastanke (Cesto s ¢lanovima obitelji) i apstiniraju godinama.

5. Zakljucak

Nema pravila koju mjeru izre¢i i kako je izvrsiti jer to ovisi individualno o sva-
koj osobi. Nema gotovog rjeSenja, ali postoje moguénosti kako da pocinitelju kaznenog/
prekrsajnog djela odnosno ¢lanu kluba pomognemo s problemom alkoholizma.

Buduci da su u ovom procesu uklju¢eni mnogi akteri, naglasak je na multidisci-
plinarnom pristupu u koji su ukljuc¢eni suci, probacijski sluzbenici, stru¢ni suradnici iz KLA
i centri za socijalnu skrb.

Slijedom navedenoga potrebno je razvijati upravo multidisciplinarni pristup koji
¢e ukljucivati uzu suradnju i bolju komunikaciju struénih suradnika u KLA s probacijskim
sluzbenikom s ciljem uspostavljanja kvalitetnije podrske u apstinenciji kao i uspjesnijeg
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izvrSenja sudske mjere obaveznog lijecenja.

Vazno je, takoder, educirati suce o nacinu na koji se provodi mjera obaveznog
ljecenja od ovisnosti te 0 vaznosti bolni¢kog lijecenja kako se ne bi dogodila moguénost
da sudac odredi mjeru obaveznog lijeCenja na nacin da izvrsSitelja uputi iskljucivo u KLA.

Sami strucnjaci trebali bi evaluirati ucinke izricanja mjere obveznog lijecenja,
posebno ucinkovitost postojec¢eg vremenskog trajanja zastitne mjere. Sadasnja praksa
pokazuje da duzina trajanja lijecenja od 6 mjeseci do godinu dana je prekratak period
za postizanje uspjesnih ucinaka, ali je pogodan period za manipulaciju onih izvrsitelja/
¢lanova koji nisu prihvatili lije¢enje. Izricanjem duZe mijere lijecenja (npr. 2 ili 3 godine)
povecala bi se svijest o potrebitosti lijecenja od alkoholizma i dobio bi se bolji uvid u prob-
lem alkoholizma.

Upravo multidisciplinaran pristup omogucéava uspjesnije provodenje zastitne
mjere obaveznog lijeCenja od ovisnosti jer pruza vecu kontrolu i zastitu nad izvrsiteljem
djela/¢lana KLA te ga na taj nacin uspjesnije mozemo suociti s posljedicama konzumaci-
je alkohola i moguénosti izbora da se moZe ugodnije i kvalitetnije Zivjeti bez alkohola.

| ne zaboravimo, KLA su udruge gradana koje dobrovoljno, volonterski pomazu
cjelokupnom procesu u izvrsenju sudske mjere.
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Sanja Frkin, MA of Social Work

IMPLEMENTING THE MEASURE OF MANDATORY ALCOHOLISM TREATMENT IN CLUBS OF
TREATED ALCOHOLICS

Summary

For the past few years, clubs of treated alcoholics have been increasingly attended by per-
sons subject to the Protective measure of mandatory alcoholism treatment, as ordered by
courts. Therefore, the membership structure and the manner of reaching out to new members
of clubs of treated alcoholics have changed, necessitating a change in the organization and
method of work in clubs of treated alcoholics. This change can primarily be observed in the
increasing need for cooperation with other institutions involved in the entire process of the
protective measure of mandatory alcoholism treatment, such as the judiciary system, proba-
tion officers, competent doctors and social welfare centres’ employees.

Key words: clubs of treated alcoholics, treatment, court measure of mandatory addiction
treatment
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mr.sc. Mirjana Malek’
TRETMAN ZATVORENIKA OVISNIKA U REPUBLICI HRVATSKOJ
Sazetak

Rad prikazuje postupanje s ovisnicima o psihoaktivnim sredstvima i alkoholu u zatvorskom
sustavu Republike Hrvatske. U okviru istoga prikazat ¢e se struktura zatvorskog sustava te
rehabilitacijski koncept koji se primjenjuje kod osudenika na izdrZavanju kazne zatvora. Na-
glasak je stavljen na individualnom i grupnom radu s ovisnicima, prvenstveno s ovisnicima o
psihoaktivnim sredstvima i alkoholu, za vrijeme izdrZavanja kazne zatvora te pracenje mjere
izvrSenja kao i postupak suradnje s institucijama koje se bave ovisnicima i prate ovisnike prije
i nakon izdrZavanja kazne zatvora.

Kljucne rijeci: zatvorski sustav, rehabilitacijski koncept, tretman ovisnika
1. Uvod

Ovaj rad prikazuje tretman zatvorenika ovisnika u Republici Hrvatskoj i daje
uvid struénjacima iz drugih sustava, u postupke i programe koji se primjenjuju u zatvor-
skom sustavu. Vazno je naglasiti suradnju s institucijama koje se bave ovisnicima i prate
ovisnike prije i nakon izdrzavanja kazne.

U Republici Hrvatskoj upravne i struéne poslove u vezi s izvr§avanjem kazne za-
tvora izreCene u kaznenom, prekrsajnom i drugom sudskom postupku obavlja Uprava za
zatvorski sustav Ministarstva pravosuda (Uredba o unutarnjem ustrojstvu Ministarstva
pravosuda, NN broj 71/14, 76/15).

Ustrojstvene jedinice Uprave za zatvorski sustav Cine Sredisnji ured, dvanaest
zatvora, osam kaznionica medu kojima je i Zatvorska bolnica u Zagrebu, dva odgojna
zavoda, Centar za dijagnostiku u Zagrebu, te Centar za izobrazbu (Slika 1.1.). Temeljne
zadace zatvorskog sustava su zastita drustva od pocinitelja kaznenih djela i postizanje
svrhe izvrSavanja kazne zatvora: organizacija zivota zatvorenika i motivacija zatvorenika
da se osposobi za samostalni Zivot na slobodi u skladu s drustvenim normama, istovre-
meno umanjujuci Stetne posljedice koje uvjetuje Zivot u zatvoru. Kaznena tijela zatvorsk-
0g sustava poduzimaju sve kako bi Zivot zatvorenika tijekom izvrSavanja kazne zatvora
bio Sto sli¢niji postoje¢im opcéim Zivotnim okolnostima te odgovaraju¢im programima
izvrSavanje kazne pomaze zatvoreniku da razvije osje¢aj odgovornosti (Ministarstvo pra-
vosuda, 2016.).

! Ministarstvo pravosuda, Uprava za zatvorski sustav, Sektor tretmana, Zagreb, mirjana.malek@uzs.pravosudje.hr
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Slika 1.7,

Organizacijska struktura Uprave za zatvorski sustav

UPRAVA ZA ZATVORSKI SUSTAV

SREDISNJI URED

)

SLUZBA ZA 4 SEKTOR ZA SEKTOR SEKTOR
PREVENTIVNO PRAVNIH GOSPODARSKE TRETMANA OSIGURANJA
DJELOVANJE, POSLOVA AKTIVNOSTI |
PRIKUPLJANJE, UPRAVLJANJA RAD
ANALIZU | KAZNENIM ZATVORENIKA
VREDNOVANJE TIJELIMA |
PODATAKA CENTROM ZA
1ZOBRAZBU |
—
/ KAZNIONICE \ ZATVORI ODGOJNIZAVODI
1. Kaznionica u Glini . 1. 0dgojni zavod
o 1. Zatvor u Bjelovaru u Posegi CENTAR ZA CENTAR ZA
2. Kaznionica u 2.Zatvor u 2. Oddoini " 1ZOBRAZBU DIJAGNOSTIKU
Lepoglavi Dubrovniku -Odgojni zavo
. ) u Turopolju
3. Kaznionica u 3.Zatvor u Gospicu
Lipovici-Popovati 4.Zatvor u Karlovcu
4. Kaznionica i zatvor 5.Zatvor u Osijeku
u Pozegi \ J

5. Kaznionica i zatvor
u Sibeniku

6. Kaznionica u
Turopolju

7. Kaznionica u
Valturi

8. Zatvorska bolnica u
Zagrebu

N /

6. Zatvor u Puli -Pola
7.Zatvor u Rijeci
8.Zatvor u Sisku
9. Zatvor u Splitu

10. Zatvor u
Varazdinu

11. Zatvor u Zadru

12. Zatvor u Zagrebu

\_

)

Izvor: Ministarstvo pravosuda, (2016.)

2. Rehabilitacijski koncept

Temeljni zakon kojim je uredeno postupanje i nacin izvrSavanja kazne zatvora,
ustroj kaznenih tijela, prava i obveze sluzbenika Uprave za zatvorski sustav, kao i prava i
obveze osoba koje se nalaze na izvrSavanju kazne zatvora jest Zakon o izvrSavanju kazne
zatvora (NN, broj 190/03, prociséeni tekst, 76/07, 27/08, 83/09, 18/11, 48/11, 125/11,

56/13,150/13).

»Glavna svrha izvrSavanja kazne zatvora jest, uz covjec¢no postupanje i

postovanje dostojanstva osobe koja se nalazi na izdrzavanju kazne zatvora, njegovo
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osposobljavanje za Zivot na slobodi u skladu sa zakonom i drustvenim pravilima.«, (Gl. 2.
Zakona o izvrSavanju kazne zatvora (NN, broj 190/03, prociscéeni tekst, 76/07, 27/08,
83/09,18/11,48/11,125/11,56/13,150/13).

Iz citiranog ¢lanka Zakona, vidljivo je da je upravo rehabilitacijski koncept te-
meljna smjernica postupanja pri izvrSavanju kazne zatvora unutar Uprave za zatvorski
sustav RH.

3. Osobe kojima je oduzeta sloboda

Zatvorenici (osobe na izdrzavanju kazne zatvora izre€ene u kaznenom postup-
ku, osobe na izdrzavanju kazne maloljetnickog zatvora, osobe na izdrzavanju mjere is-
traznog zatvora, osobe kojima je u prekrSajnom postupku izre¢ena kazna zatvora, osobe
kojima je u prekrsajnom postupku izreGena novéana kazna zamijenjena kaznom zatvora,
osobe kojima je temeljem ¢lanka 135. Prekr$ajnog zakona odredeno zadrzavanje);

Maloljetnici (osobe na izvr$avanju odgojne mjere upucivanja u odgojni zavod).

Pojedinacni program izvr§avanja kazne zatvora (dalje u tekstu: PPIKZ):
+ Izraduje se individualno za svakog zatvorenika sukladno njegovim
tretmanskim potrebama, obvezama, odgovornostima, te stupnju rizi¢nosti.
+ Sastoji se od pedagoskih, radnih, zdravstvenih, psiholoskih, socijalnih
i sigurnosnih postupaka, primjerenih osobinama i potrebama pojedinog
zatvorenika i mogucénostima kaznenog tijela.
izraduje se u prijamnim odjelima kaznenih tijela u roku od 30 dana nakon
nastupa na izdrzavanje kazne.
+ donosi ga upravitelj na prijedlog stru¢nog tima kaznenog tijela.
PPIKZ obuhvaca:
+  smjestaj na odjel
+  rad (radni angazman)
koristenje slobodnog vremena
+  posebne postupke (obvezno lijecenje od ovisnosti, socijalnu, psiholosku
i psihijatrijsku pomoc¢, skupni i pojedinacni rad)
*  izobrazbu
+  dodir s vanjskim svijetom
+  pogodnosti (unutarkaznionicke i izvankaznionicke)
posebne mjere sigurnosti
program pripreme za otpust te pomoci nakon otpusta.
PPIKZ se mijenja u skladu sa zatvorenikovim ponasanjem te uspjesnosti izvrSavanja
pojedinacnog programa i okolnostima koje mogu nastupiti tijekom izvr§avanja kazne.
Nakon donosenja PPIK-e zatvorenik se rasporeduje u tretmansku skupinu, te se daljnji
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tretman zatvorenika odvija kroz:

a) opée programe tretmana

* namijenjeni su svim zatvorenicima u kaznenom tijelu.

+  obuhvacaju: rad, koristenje slobodnog vremena, individualno i grupno
savjetovanje

b) posebne programe tretmana
namijenjeni su zatvorenicima sa specificnim tretmanskim potrebama.
obuhvacaju: tretman ovisnika, tretman osoba s PTSP-om, tretman pocini-
telja prometnih delikata, tretman pocinitelja nasilnih kaznenih djela, tretman
pocinitelja seksualnih delikata, i program odgovornog roditeljstva

4. Zatvorenici ovisnici
4.1. Ovisnici o drogama

Ovisnici o drogama, osobe koje zloupotrebljavaju drogu, odnosno osobe s dro-
gom uzrokovanim poremecajima (u daljnjem tekstu: ovisnici o drogama) ¢ine jednu od
najbrojnijih te tretmanski i sigurnosno najzahtjevnijih skupina zatvorenika.

SloZenost ove skupine ocituje se prije svega u ¢injenici da je ovisnost izravno
povezana s ¢injenjem kaznenih djela, da je u ovoj skupini stopa recidivizma visa nego u
opcoj zatvorenickoj populaciji, skloniji su riziénom ponasanju u zatvoru od ostale zat-
vorenicke populacije (samoozljedivanje, pokusaji suicida, konflikti s drugim zatvorenici-
ma, pokusaji unosa droge i sl.) i s veéom sklono$c¢u zdravstvenim problemima (hepatitis,
HIV te opcéenito losije zdravstveno stanje), unato¢ tome $to su u prosjeku mladi od ostat-
ka zatvorenicke populacije.

Tijekom 2015. godine u zatvorskom sustavu boravilo je ukupno 1618 zatvoreni-
ka ovisnika o drogama (svi formalnopravni statusi), $to ¢ini 13,98% ukupne zatvorenicke
populacije (Ministarstvo pravosuda, 2015.).

0d 2013. godine biljezi se trend smanjivanja broja zatvorenika ovisnika o drog-
ama, §to se povezuje sa smanjivanjem ukupnog broja zatvorenika, ali i sa stupanjem na
snagu novog Kaznenog zakona (KZ/11) od 1. sije¢nja 2013. godine, prema kojem je pos-
jedovanje droga za vlastite potrebe preslo iz kaznene u sferu prekr§ajne odgovornosti.

4.2. Tretman ovisnika o drogama
Ovisnici o drogama cine specificnu kategoriju zatvorenika. lako je jedan dio

njih primarno kriminaliziran, najveci broj ovih zatvorenika kaznena djela ¢ini kao izravnu
ili neizravnu posljedicu ovisnosti. Stoga je tretman ovisnika u zatvorskom sustavu
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usmjeren na prevenciju ovisni¢kog, a time i kriminalnog recidiva. Ovisnici se u tretman
ukljuCuju na temelju izre€ene sigurnosne mjere obveznog lijeCenja od ovisnosti ili po pre-
poruci stru¢nog tima kaznionice ili zatvora nakon provedenog dijagnostickog postupka u
Centru za dijagnostiku u Zagrebu ili tijekom prijama u kaznenom tijelu. Neovisno o tome
na koji nacin je zatvorenik ukljucen u tretman, pristup i dostupni elementi programa su
jednaki za sve, ovisno o procijenjenim potrebama. Tretman se provodi timski, a sastav
tima ovisi o profesionalnoj strukturi sluzbenika pojedine kaznionice, odnosno zatvora.

Tretman ovisnika o drogama u kaznenim tijelima podrazumijeva sveobuhvatan
pristup koji obuhvaca sljedece elemente:

a) Edukacija iz podrucja ovisnosti i zlouporabe droga

b) Smanjivanje Stetnih posljedica zlouporabe droga
savjetodavne aktivnosti s ciljem smanjivanja Stete
zdravstvena skrb u svrhu poboljSanja opéeg zdravstvenog stanja i tretiranja
rizicnih bolesti zatvorenika — ovisnika (hepatitis B i C, HIV pozitivni)

c) Supstitucijska farmakoterapija za opijatske ovisnike (metadon, buprenorfin/
nalokson)
+ odrzavanje

detoksifikacija

d) Tretman psihijatrijskih komorbiditeta (psihijatrijski tretman i farmakoterapija)
e) Kontrole apstinencije

f) Op¢i programi tretmana — ukljuéivanje u radne i radno-okupacijske aktivnosti,
organizirano provodenje slobodnog vremena i izobrazbu.

g) Posebni program - Psihosocijalni tretman ovisnika o drogama:

+ individualni psihosocijalni tretman

+ modificirana terapijska zajednica i grupe lijecenih ovisnika

+  Prevencija ovisnickog recidiva treningom i osnazivanjem (PORTOs)
— strukturirani program psihosocijalnog tretmana temeljen na kognitivno-
bihevioralnom pristupu i prevenciji relapsa.

h) Priprema postpenalnog prihvata u suradnji sa Zupanijskim sluzbama za
mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti i organizacijama civilnog drustva.

U podrugju tretmana ovisnika o drogama postoji suradnja sa Zupanijskim
sluzbama za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti te organizacijama civilnog drustva
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s kojima se zatvorenike povezuje tijekom izdrzavanja kazne i u kojima zatvorenici nas-
tavljaju tretman nakon otpusta. Suradnja s vanjskim suradnicima u provedbi posebnog
programa tretmana ovisnika omogucéava kontinuitet tretmana i nakon otpusta, a kroz
ovakav pristup moguce je u tretman i savjetovanje ukljugiti obitel; ili drugu osobu koja ¢e
ovisniku pruZati potporu u apstinenciji i promjeni stila Zivota.

4.3. Ovisnici o alkoholu

Ovisnici o alkoholu, odnosno osobe s alkoholom uzrokovanim poremecaji-
ma (dalje u tekstu: ovisnici o alkoholu) u zatvorski sustav u pravilu dolaze u poodmak-
lom stupnju propadanja li¢nosti te u fazi kada je alkoholizam prac¢en nizom dodatnih
poremecaja i problema na fizickom, psihickom i socijalnom planu.

Tijekom 2015. godine u zatvorskom sustavu boravilo je ukupno 950 zatvorenika
ovisnika o alkoholu (svi formalnopravni statusi), $to ¢ini 8,21% ukupne zatvorenicke pop-
ulacije u toj godini.

4.4. Tretman ovisnika o alkoholu

Tretman ovisnika o alkoholu namijenjen je onim zatvorenicima i maloljetnicima
u kaznenim tijelima, kojima je alkohol utvrden kao kriminogeni faktor te je, s obzirom
na povezanost ovisnosti o alkoholu s rizikom od ponovnog ¢injenja kaznenih djela, taj
program klju¢ni dio pojedinatnog programa izvrSavanja kazne zatvora. Stoga odbijanje
sudjelovanja u tako odredenom programu povlaci za sobom kao posljedicu nizu procjenu
uspjesnosti provodenja pojedinacnog programa izvrsavanja kazne zatvora.

Osim zatvorenika kojima je od strane suda izreCena sigurnosna mjera obveznog
lijecenja od alkohola, u program se uklju€uju i oni zatvorenici za koje je u postupku di-
jagnostike od strane Centra za dijagnostiku u Zagrebu utvrdena ovisnost o alkoholu ili
zlouporaba alkohola, ili je potrebu za tretmanom procijenio stru¢ni tim kaznenog tije-
la. Tretman se provodi grupno ili individualno, ovisno 0 moguénostima kaznenog tijela
te dostupnosti zatvorenika za grupni rad. U pravilu se tretman provodi timski, a sastav
tima ovisi o profesionalnoj strukturi odjela tretmana pojedinog kaznenog tijela. Osim
neposrednog provoditelja programa (viseg stru¢nog savjetnika/stru¢nog savjetnika za
tretman tzv. terapeuta koji je u pravilu prosao edukaciju iz alkoholizma), posredno su
ukljuceni i nadlezni savjetnik za tretman, lijecnik opce prakse ili psihijatar te po potrebi
i drugi ¢lanovi tima tretmanske skupine (strukovni ugcitelji, nastavnici, sluzbenici pravo-
sudne policije).

U provedbu posebnog programa tretmana ovisnika o alkoholu svrstavamo indi-
vidualni psihosocijalni tretman te grupne oblike tretmana koji se odnose na modificiranu
terapijsku zajednicu, odnosno klubove lijecenih alkoholi¢ara te strukturirani program psi-
hosocijalnog tretmana pod nazivom Osnovni program tretmana zatvorenika s alkoholom
uzrokovanim poremecajima. Prema istom zatvoreniku tijekom izdrzavanja kazne zatvo-
ra moguce je primijeniti samo jedan od navedenih oblika psihosocijalnog tretmana ili
kombinirati dva ili viSe oblika.
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5. Zaklju¢ak

U svrhu podizanja kvalitete provedbe pojedinacnog programa izvr§avanja kazne
zatvora, zatvorski sustav je otvoren prema suradnji s razli¢itim institucijama te organi-
zacijama civilnog drustva, osobito u segmentu provedbe posebnih programa u zatvorima
i kaznionicama.

Daljnjim razvijanjem i osmisljavanjem ciljanih strukturiranih programa te Siren-
jem mreZe suradnje s institucijama i organizacijama civilnog drustva u smislu koristenja
njihovih resursa, kapaciteta i sadrzaja, podizu se standardi kvalitete rada sa zatvorenici-
ma/maloljetnicima te se doprinosi postizanju misije i vizije Uprave za zatvorski sustav
Ministarstva pravosuda.
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Mirjana Malek, M. Sc.

TREATMENT OF IMPRISONED ADDICTS IN THE REPUBLIC OF CROATIA
Summary

This paper presents how psychoactive substances addicts and alcoholics are treated in the
Croatian prison system. Within the paper, the structure of the prison system and the rehabilita-
tion concept applied to prisoners serving a prison sentence will be presented. The focus is on
individual and group work with addicts, primarily those addicted to psychoactive substances
and alcohol, for the duration of their prison sentence, and monitoring the implementation of
the measure, as well as the process of cooperation with institutions that work with addicts and
their supervision before and after the serving of the prison sentence.

Key words: prison system, rehabilitation concept, treatment of addicts
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Ivana Mati¢ Hudina, dipl.soc.radnica’
RAD S OVISNICIMA U PROBACIJI

Sazetak

Probacija je uvjetovana i nadzirana sloboda pocinitelja kaznenog djela tijekom koje sluZbenici
probacije provode nadzor i strucnim postupcima utjeCu na rizicne cimbenike kod pocinitelja
kaznenog djela s ciliem resocijalizacije i reintegracije pocinitelia u zajednicu. Pocinitelji kaz-
nenih djela kod kojih je prepoznat problem ovisnosti, u rad probacijske sluzbe su ukljuceni kroz
razlicite oblike sankcija za pocinjena kaznena djela. Probacijski sluzbenici su drzavni sluzbeni-
ci s temeljnim obrazovanjem iz podrucja socijalne pedagogije, psihologije, socijalnog rada te
pravnih znanosti. Uz temeljno obrazovanje, sluzbenici polaze i dodatne edukacije potrebne za
obavljanje probacijskih poslova pa tako i za specifican rad s ovisnicima. U svrhu ucinkovitog
obavljanja svih probacijskih poslova, posebna pozornost posvecuje se prepoznavanju svih
potencijalnih suradnika u zajednici i osmisljavanju protokola suradnje s istima. Probacijska
sluzba suraduje i razmjenjuje informacije od vaznosti s pojedincima, institucijama, udrugama
gradana, sudovima, drZavnim odvjetniStvom, ustanovama iz sustava zdravstvene i socijalne
skrbi, odgojno-obrazovnim ustanovama, zavodom za zaposljavanje, akademskom zajednicom,
policijom, zatvorskim sustavom, odvjetnicima, pravnim osobama te s ostalim ustanovama i
udrugama. Ucinkovita meduresorna suradnja posebno je naglasena u radu s ovisnicima.

Kljucne rijeci: probacija, probacijski sluzZbenici, ovisnici u probaciji
1. Uvod

Rad s ovisnicima u probaciji obiljeZzen je specificnostima s kojima je vazno
upoznati struénu javnost u svrhu jacanja suradnje s istima. Zajednickim utjecanjem na
prevladavanje potesSkoc¢a ovisnika, svakako poveéavamo vjerojatnost uspjeSnosti nji-
hovog lije¢enja. U ovom radu iznesen je kratak prikaz rada s ovisnicima u probaciji i dual-
na uloga probacijskih sluzbenika prema pociniteljima kaznenih djela koje nadziry, ali ih i
rehabilitiraju te socijalno integriraju.

2. Rad s ovisnicima u probaciji

Probaciju u Republici Hrvatskoj ¢ini Sektor za probaciju unutar kojeg djeluju ce-
tiri odjela te 12 lokalnih probacijskih ureda u kojima su zaposleni probacijski sluzbenici.
Osobe s problemom ovisnosti su u rad probacijskih sluzbi najcescée ukljucene
kroz nekoliko specifi¢nih probacijskih poslova:
1. nadziranje i organiziranje izvrSavanja rada za opc¢e dobro,

T Ministarstvo pravosuda, Uprava za kazneno pravo i probaciju, Sektor za probaciju, Probacijski ured I, Zagreb, ivana.matichu-
dina@pravosudje.hr
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2. nadziranje uvjetno otpustenih osudenika,
3. izvrSavanje zastitnog nadzora izre¢enog uz uvjetnu osudu, uz rad za opée dobro,
uz uvjetni otpust ili po punom izvrSenju kazne zatvora.

Osudenici s problemom ovisnosti ukljuceni su u izvrSavanje sankcije uz stru¢no
vodstvo probacijskih sluzbenika na nekoliko nacina:

1. presudom na rad za opcée dobro uz sigurnosnu mijeru ili posebnu obvezu
ljecenja od ovisnosti;

2. presudom na uvjetnu osudu sa zastitnim nadzorom, sigurnosnom mjerom
ili posebnom obvezom lijecenja od ovisnosti;

3. rjeSenjem o uvjetnom otpustu izreCenim od strane Povjerenstva za uvjetni
otpust ili zatvora i kaznionice u kojem osudenik izvrSava zatvorsku kaznu gdje
je odreden nastavak lijecenja od ovisnosti;

4. prepoznavanjem problema ovisnosti osudenika prilikom razgovora s
probacijskim sluzbenicima na pocCetku izvrSavanja sankcije.

Sigurnosnu mjeru obveznog lijecenja od ovisnosti sud e izreci pocinitelju koji
je kazneno djelo pocinio pod odlucujuéim djelovanjem ovisnosti o alkoholu, drogiili druge
vrste ovisnosti ako postoji opasnost da ¢e zbog te ovisnosti u buducnosti pociniti teze
kazneno djelo. Sudac izvrSenja mora najmanje svakih Sest mjeseci preispitati postoje i
uvjeti za nastavkom lijecenja i 0 tome donijeti rjeSenje. Takoder moZe obustaviti primjenu
mijere ili promijeniti nacin i vrijeme izvrSenja mjere. Sudac izvrSenja ¢e obustaviti izvrsa-
vanje sigurnosne mjere ako su prestali razlozi zbog kojih je izrecena ili ako je njezino
dosadasnje i daljnje provodenje bezizgledno (¢l. 69. Kaznenog zakona, NN, broj 125/11,
144/12,56/15,61/15).

Sud ¢e pocinitelju kaznenog djela izre¢i posebnu obvezu odvikavanja od ovis-
nosti o alkoholu, drogama ili drugim vrstama ovisnosti u terapijskoj zajednici, uz obvezan
pristanak pocinitelja na lijecenje (¢l. 62. st.2. t.5. Kaznenog zakona, NN, broj 125/11,
144/12,56/15, 61/15). Nadzor nad izvrSavanjem sigurnosnih mjera i posebnih obveza u
nadleznosti je probacije te se odvija uz uz struénu pomoc¢ probacijskih sluzbenika.

Osudeniku kojeg se s izdrzavanja zatvorske kazne pusta na uvjetni otpust moze
se odrediti posebna obveza nastavka lijecenja od ovisnosti koje je zapoceo u zatvoru ili
kaznionici, a koje tijekom uvjetnog otpusta treba nastaviti u raspoloZivim zdravstvenim
ustanovama ili udrugama u lokalnoj zajednici. Probacijski sluzbenici nadziru provodenje
posebnih obveza utvrdenih rjeSenjem u uvjetnom otpustu te o istom izvjeStavaju suca iz-
vrsenja koji takoder nadzire uvjetni otpust osudenika. Sudac izvrSenja ¢e opozvati uvjetni
otpust i odrediti izvrSenje izreCene kazne ako osudena osoba tijekom razdoblja provjera-
vanja u potpunosti ili u ve¢oj mjeri ne izvrSava posebnu obvezu lijeCenja od ovisnosti.

Prilikom rada s pociniteljima kaznenih djela probacijski sluzbenik procjenjuje
kriminogene ¢imbenike koji su utjecali na pocinjenje kaznenih djela i izraduje Pojedinacni
program postupanja za osudenika. Osudenik sudjeluje u izradi ovog Programa, koji se

56



temelji na ocjeni njegove osobnosti, osobnih prilika, struénih kvalifikacija, zdravstvenog
stanja, procjeni kriminogenog rizika te ostalim podacima vaznim za izvrSavanje sankcije.
Ukoliko probacijski sluzbenik prepozna problem ovisnosti kod osudenika, a lijeenje od
ovisnosti nije izre¢eno presudom ili rjeSenjem o uvjetnom otpustu, probacijski sluzbenik
¢e utvrditi specific¢an cilj Programa u kojem ¢ée navesti obvezu lijeCenja od ovisnosti.
Osudenik svojim potpisom pristaje na pridrzavanje i provedbu ciljeva Pojedina¢nog pro-
grama postupanja, a o ¢emu se takoder redovito izvjestava nadlezni sud.

Probacijski uredi u Republici Hrvatskoj zapoceli su s radom tijekom 2011. go-
dine. U sljede¢im tablicama naveden je dosadasnji broj osudenika uklju¢enih u neki od
oblika lijecenja od ovisnosti u Republici Hrvatskoj.

Tablica 2.1.
Sigurnosna mjera — broj osudenika kojima je izrecena sigurnosna mjera lijecenja u RH od 2011. godine.

obvezno lije¢enje od ovisnosti o alkoholu 324
obvezno lijecenje od ovisnosti o drogi 388
obvezno lije¢enje ovisnosti o kocki 2
ukupno 714

Izvor: interna statistika Sektora za probaciju

Tablica 2.2.
Posebna obveza - broj osudenika kojima je izreCena posebna obveza lijecenja u RH od 2071. godine.

obvezno lije¢enje od ovisnosti o alkoholu 306

obvezno lijecenje od ovisnosti o drogi 149

ukupno 455
Tablica 2.3.

Obveza nastavka lijecenja tijekom uvjetnog otpusta sukladno odredbama Kaznenog zakona — broj
osudenika u RH od 2071. godine.

nastavak lijecenja alkohol 116
nastavak lije¢enja droga 495
ukupno 611

Izvor: interna statistika Sektora za probaciju
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Tablica 2.4.
Obveza nastavka lijecenja tijekom uvjetnog otpusta sukladno odredbama Zakona o izvrsa-
vanju kazne zatvora — broj osudenika u RH od 2071. godine.

nastavak lijecenja alkohol 35
nastavak lijeCenja droga 71
ukupno 106

Izvor: interna statistika Sektora za probaciju
3. Nacin rada probacijskih sluzbenika

Probacijski sluzbenici su u radu s osudenicima usmjereni na njihovu rehabil-
itaciju i reintegraciju u zajednicu istovremeno brinuéi o sigurnosti te iste zajednice. Kroz
tretmanski pristup prema osudeniku, brinu¢i o njegovim kriminogenim potrebama, pro-
bacijski sluZzbenik putem ogranicenja i zabrana, usmjerenih prema osudeniku, Stiti zajed-
nicu. Navedeno predstavlja osnovni izazov u radu probacijskih sluzbenika — individualno
prilagodena ravnoteza izmedu pomo¢éi i kontrole prema svakom pojedinom osudeniku.

Kada je osudeniku izre¢ena mjera obveznog lijecenja od ovisnosti ili kada je
problem ovisnosti prepoznat od strane probacijskog sluzbenika, sluzbenik na dvojak
nacin utjeCe na osudenika. PomaZe mu u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu i
socijalna prava, motivira ga na pocetak lijecenja ili ustrajnost u lije€enju od ovisnosti, mo-
tivira ga na uspjesno odrZavanje apstinencije, osvjestava posljedice zlouporabe alkohola,
opojnih droga ilidrugih vrsta ovisnosti. Kroz savjetodavni rad osvjeStava posljedice pocin-
jenja kaznenog djela, a posebno ukoliko je dezinhibitor ili razlog za pocinjenje kaznenog
djela bila ovisnost. Probacijski sluzbenik osudenika uc¢i novim obrascima ponasanja i
razmisljanja koji bi postupno doveli do promjena u osudenikovom vrijednosnom sustavu
te do krajnje promjene osudenikovog ponasanja.

Probacijski sluzbenik sustavno kontrolira provodenje izreGene mijere lije€enja
od ovisnosti ili cilja Pojedinacnog programa postupanja. Probacijski sluzbenik nadzire
provodenije lije¢enja od ovisnosti na nacin da osudenik sluzbeniku dostavlja medicinsku
dokumentaciju nadleznog lije¢nika, kontaktira lijecnika prema potrebi tijekom izvrsavanja
mijere te stupa u kontakt sa svim ostalim subjektima u kojima osudenik provodi mjeru
lijecenja.

Probacijski sluzbenik sukladno zakonskim rokovima o ispunjavanju izrecenih
obveza izvjeStava nadlezni sud. Ukoliko se osudenik pridrzava obveza i uspjesSno provodi
ljeCenje, isti ostaje na slobodi, ali ukoliko obveze ne izvrSava na zadovoljavajuci nacin,
nadlezni sud odlucuje o eventualnom opozivu uvjetne osude ili uvjetnog otpusta.
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4. Probacijski ured Zagreb |

U Probacijskom uredu Zagreb | od ukupnog broja zaprimljenih predmeta od
2011. godine, 473 osudenika odnosno njih 13% je bilo ili je trenutno uklju¢eno u neki oblik
lijecenja od ovisnosti.

Tablica 4.1.
Broj osudenika ukljucen u lijecenje od ovisnosti o alkoholu od 2011. do 2016. godine

sigurnosna mjera lijecenja ovisnosti o alkoholu 91
posebna obveza lijecenja ovisnosti o alkoholu 66
obveza lijecenja tijekom uvjetnog otpusta (alkohol) 29
ukupno 186

Izvor: interna statistika Probacijskog ureda Zagreb |

Tablica 4.2.
Broj osudenika ukljucen u lijecenje od ovisnosti o drogama od 2011. do 2076. godine

sigurnosna mjera lijecenja ovisnosti o drogama 118
posebna obveza lije¢enja ovisnosti o drogama 40
obveza lijecenja tijekom uvjetnog otpusta (droga) 129
ukupno 287

Izvor: interna statistika Probacijskog ureda Zagreb |

U meduresornoj suradnji Probacijskog ureda Zagreb | posebno istic¢emo surad-
nju s Nastavnim zavodom za javno zdravstvo »Dr. Andrija Stampare, Klini¢kim bolnickim
centrom »Sestre milosrdnice, Klinikom za psihijatriju »Vrap&eg, Psihijatrijskom bolnicom
»Sveti Ivang, Klubovima lijecenih alkoholi¢ara grada Zagreba, Centrom za socijalnu skrb
Zagreb, Hrvatskim zavodom za zaposljavanje, Udrugom »Jedni za druge«, Udrugom za
kreativni socijalni rad, Udrugom Pet Plus te Zajednicom Susret.

5. Zakljucak
Probacijski poslovi obavljaju se s ciljem zastite drustvene zajednice od poci-
nitelja kaznenog djela, njegove resocijalizacije i reintegracije u zajednicu utjecanjem na

rizicne ¢imbenike koji su povezani s ¢injenjem kaznenih djela (€l. 2. Zakona o probaciji,
NN, broj 143/12).
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S obzirom da profesionalna probacijska sluzba u Republici Hrvatskoj postoji
tek od 2011. godine, kljuéno je istaknuti znacaj i nuznost suradnje probacijskih ureda s
pruZateljima razli¢itih usluga u zajednici. U¢inkovita meduresorna suradnja i koordinira-
na provedba razli¢itih oblika psihosocijalnih tretmana u radu s ovisnicima, pridonijet ¢e
uspjesnijoj rehabilitaciji i socijalnoj integraciji pocCinitelja kaznenih djela uz smanjenje
rizika za ponovno pocinjenje kaznenih djela.
(napomena: rijeci i pojmovni sklopovi koji imaju rodno znacenje u ovom radu, odnose se
jednako na muski i Zenski rod)
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Ivana Mati¢ Hudina, MA of Social Work

WORKING WITH ADDICTS ON PROBATION

Summary

Probation is the period of conditional and supervised freedom of a perpetrator of a criminal
offence during which probation officials supervise and, by applying professional procedures,
influence the risk factors in a perpetrator of a criminal offence, for the purpose of the per-
petrator's resocialization and reintegration into society. Perpetrators with known addiction
issues are included in the work of the probation service through various forms of sanctions
for committed criminal offences. Probation officers are state officials with fundamental edu-
cation in the area of social pedagogy, psychology, social work and legal sciences. Besides this
fundamental education, probation officers are also additionally trained both for performing
probation works and specific work with addicts. For the purpose of efficient performance of all
probation works, special attention is dedicated to recognizing all the potential candidates for
cooperation in the community and structuring cooperation protocols. The probation service
cooperates and exchanges relevant information with individuals, institutions, civic associa-
tions, courts, the state attorney’s office, institutions of the health and social welfare systems,
educational institutions, the employment agency, academic community, the police, the prison
system, lawyers, legal entities and other institutions and associations. Efficient intersectoral
collaboration is especially important in working with addicts.

Key words: probation, probation officers, addicts on probation
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Teodor Sabolié¢, mag.socijalne politike’
Ana Rukavina, mag.socijalne politike?

KOCKANJE, RIZICNA PONASANJA | SLOBODNO VRIJEME ADOLESCENATAS3

Sazetak

Kockanje kod adolescenata pojava je koja je sve rasirenija u danasnje vrijeme, vrijeme glo-
balizacije, informatizacije te ekspanzije tehnoloskog rasta. O navedenoj temi u Republici
Hrvatskoj tek se u novije vrijeme krenulo sa znanstvenim istraZivanjima. Za potrebe izrade
ovog rada provedeno je kvantitativno istraZivanje s ucenicima (N=298) strukovnih srednjih
Skola te gimnazija u VaraZdinu i Zagrebu. Cilj istraZivanja bio je ispitati postoji li povezanost
ucestalosti kockanja s drugim rizicnim ponasanjima te nacinima provodenja slobodnog vre-
mena kod adolescenata. Analiza prikupljenih podataka pokazala je kako je vise od polovice
sudionika (53,7%) kockalo barem jednom u proteklih 6 mjeseci te da je kockanje kod adoles-
cenata preteZito muska aktivnost, a takoder i da ucenici strukovnih skola ¢eSce kockaju od
gimnazijalaca. Ucestalost kockanja u pozitivnoj je korelaciji s ¢injenjem nasilnih ponasanja,
lakih prekrsajnih i delinkventnih djela, koristenjem ili zlouporabom psihoaktivnih tvari, kao i s
normativnim nepoZelinim ponasanjima. Nadalje, uCestalost kockanja je u pozitivnoj korelaciji
s ucestaloscéu igranja drustvenih igara te sportsko-rekreativnim aktivnostima, dok je u negativ-
noj korelaciji s ucestaloséu provodenja slobodnog vremena u kulturno-edukativnim aktivnos-
tima te provodenja slobodnog vremena s roditeljima. Zakljucno, rezultati istraZivanja ukazuju
na rasirenost kockanja medu mladima, te potvrduju korelacije kockanja s drugim rizicnim
ponasanjima te nacinima provodenja slobodnog vremena.

Kljucne rijeci: kockanje, adolescenti, rizicna ponasanja, slobodno vrijeme

1. Uvod

Kockanje kod adolescenata rastuc¢i je problem danasnjice, iako nije cesto
spominjan u javnosti. Kockanje prema dosadasnjim istrazivanjima kod muskaraca
pocinje ve¢ u ranoj adolescenciji, §to moze biti Stetno za njihov emocionalni razvoj, dok
kod Zena zapoginje kasnije u Zivotu. Stopa problematiénog kockanja kod adolescenata
je dvostruko ili viSestruko vecéa od one odraslih osoba, te se kre¢e izmedu 4 i 8% (Shaf-
fer i Hall, 1996.). Pregledom rezultata dosadasnjih istrazivanja (pr.. Gupta i Dereven-
sky, 1998.; Turner i sur.,, 2008.; Dodig i Ricijas, 2011.) utvrdeno je da se kockanje cesce
javlja u adolescenciji, nego u odrasloj dobi, da muskarci kockaju ¢eSée nego Zene te da je
ucestalost kockanja u pozitivnoj korelaciji s drugim rizicnim ponasanjima (konzumiranje

"Kuca za smijestaj djece bez odgovarajuée roditeljske skrbi Kuca Tresnjevka, Caritasa Zagrebacke nadbiskupije, Zagreb,
s.teodor@gmail.com

2 Centar za socijalnu skrb Gospi¢, Gospi¢, ana.rukavinas@gmail.com

3 Istrazivanje prikazano u ovom radu u prosirenom obliku nagradeno je Rektorovom nagradom u akademskoj godini 2014./2015.
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alkohola, zlouporaba opojnih droga, prekrsajna i lak$a delinkventna djela, autoagresivna
ponasanja), kao i s razli¢itim nacinima provodenja slobodnog vremena (igranje cards
for keepsies, sudjelovanje u sportsko-rekreativnim aktivnostima). Brojne studije kocka-
nja adolescenata potvrduju snaznu korelaciju izmedu kockanja, konzumacije alkohola i
droga te delinkvencije, iako nije sasvim jasno manifestiraju li se takva ponasanja nekim
posebnim redoslijedom, koegzistiraju li u isto vrijeme ili su pak medusobno uzro¢no pov-
ezana (Dodig i Ricijas, 2011.). Nadalje, rezultati istrazivanja Turner i suradnici (2008.)
pokazuju kako postoji znacajna negativna korelacija izmedu Citanja knjiga kao aktivnosti
i ucestalosti kockanja kod adolescenata, a tome se mogu pridodati i rezultati istraZivanja
koje je proveo Bili¢ (2012.), koji pokazuju da ucenici koji ¢es¢e kockaju imaju losiji opdi
Skolski uspjeh te su skloniji izostajanju s nastave. Istrazivanja kockanja kod adolesce-
nata u Republici Hrvatskoj tek su u zacecima, a dosadasnja istrazivanja ukazuju na slicne
rezultate kao i u drugim zemljama svijeta. Rezultati istraZivanja provedenog u Sjever-
noj Americi (Carruthers i Daud, 2008.) pokazali su da je ukljucenost ucenika u izvannas-
tavne aktivnosti pozitivno povezana s prepoznavanjem i usvajanjem novih vrijednosti i
ponasanja, izbjegavanjem »losih« navika i ponasanja, stvaranjem osjecaja pripadnosti,
ucenjem novih stvari te stvaranjem pozitivne vizije buduénosti. Kako su konstruktivno
provodenje slobodnog vremena i ucestalost drugih rizicnih ponasanja u negativnoj ko-
relaciji, a ucestalost drugih rizicnih ponasanja je u pozitivnoj korelaciji s ucestaloséu
kockanja, mozZe se pretpostaviti da ¢e adolescenti koje provode svoje slobodno vrijeme u
konstruktivno organiziranim izvannastavnim aktivnostima manje kockati, dok ¢e oni koji
nemaju konstruktivno organizirano slobodno vrijeme biti skloniji kockanju. Povecanjem
rasirenosti i dostupnosti kockanja u danasnje vrijeme (sve veci broj kladionica i casina,
online kladenje i sl.) moze se oc¢ekivati da ¢e se daljnjim protokom vremena broj mladih
koji kockaju i ucestalost njihova kockanja povecavati. Stoga je potrebno istrazivati pod-
rucje kockanja, posebice kod mladih koji su u visokom riziku od istog te do¢i do spoznaja
i znanstveno utemeljenih podataka koji bi bili temelj za osmisljavanje i provedbu kvalitet-
nih mjera prevencije kockanja, kao i mjera intervencija. Cilj ovog rada je iznijeti rezul-
tate istrazivanja Ciji je cilj bio ispitati povezanost ucestalosti kockanja s drugim rizi¢nim
ponasanjima te nacinima provodenja slobodnog vremena adolescenata, kao i prakticne
implikacije rada u vidu moguénosti djelovanja u podrucju prevencije kockanja i drugih
rizicnih ponasanja.
2. Metodologija istrazivanja
2.1. Problemi i hipoteze

P1: Ispitati postoji li povezanost izmedu nacina provodenja slobodnog vremena i

ucestalosti kockanja kod adolescenata.

H1: Ocekuje se da ¢e CeSce kockati adolescenti koji slobodno vrijeme CeSce provode

s prijateljima, kroz razlicite oblike medija, igrajuci drustvene igre te koji se CeSce bave
sportsko-rekreativnim aktivnostima. S druge strane, ocekuje se da ¢e adolescenti
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koji slobodno vrijeme ¢eSée provode druzedi se s roditeljima i obitelji, u kulturno-edu-
kativnim aktivnostima te aktivnom gradanskom angazmanu rjede kockati.

P2: Ispitati postoji li povezanost ucestalosti rizicnih ponasanja s ucestalos¢u kock-
anja kod adolescenata.

H2: Ocekuje se da ¢e adolescenti koji ¢eSce koriste ili zloupotrebljavaju psihoak-
tivne tvari, ¢ine nasilna ponasanja, prekrsajna i laksa delinkventna djela, normativna
nepoZeljna ponasanja te autoagresivna ponasanja ¢esce i kockati.

2.2. Sudionici

Za potrebe ovog istrazivanja koristeno je prigodno uzorkovanje. U istrazivanju
je sudjelovalo ukupno 303 u¢enika gimnazije i Cetverogodisnje strukovne skole. Iz Varaz-
dina su sudjelovala 182 ucenika (61,07%), dok je iz Zagreba sudjelovalo 116 ucenika
(38,93%). Omjer sudionika po spolu bio je ujednacen, odnosno sudjelovalo je 150 mladiéa
(50,3%) i 148 djevojaka (49,7%). Takoder je podjednak i omjer ucenika koji pohadaju stru-
kovne skole (50,3%) te onih koji pohadaju gimnaziju (49,7%). Prosjecna dob ispitanika je
17 godina.

2.3. Postupak provedbe istraZivanja

Istrazivanje je provedeno tijekom veljace i oZujka 2015. godine u tri gimnazije
i dvije strukovne Skole u Varazdinu i Zagrebu, u 7 razreda strukovnog te 7 razreda gim-
nazijskog usmijerenja, a istrazivanje su proveli autori ovog rada. Cjelokupno istraZivanje
je provedeno u skladu s Etickim kodeksom istrazivanja s djecom (Ajdukovi¢ i Kolesaric,
20083.). Prije ispunjavanja upitnika ucenici su bili upoznati sa svrhom istrazivanja, pred-
videnim trajanjem te s dijelovima anketnog upitnika (sadrZajno). Takoder, sudionici su
upoznatii s njihovim pravom na anonimnost, dok je dobrovoljnost sudjelovanja ucenici-
ma osigurana na nacin da su samostalno mogli odabrati Zele li sudjelovati u istraZivanju
te su takoder ostavljeni kontakti kako bi mogli, ukoliko Zele, rezultate istrazivanja dobiti
na uvid.

2.4. Instrumentarij

Instrumentarij je obuhvacao pitanja o sociodemografskim obiljezjima sudi-
onika (dob, spol, usmjerenje srednje Skole, Skolski uspjeh, itd.). Upitnik percepcije ma-
terijalnih mogucénosti obitelji (Ajdukovi¢ i sur,, 2013.), Upitnik o nacinima provodenja
slobodnog vremena (upitnik su konstruirali autori ovog rada, a isti je testiran pilot is-
trazivanjem koje je provedeno 2013. godine u svrhu izrade seminarskog rada), modifi-
cirani Upitnik o navikama kockanja (Dodig i sur.,, 2011.), te modificirani Upitnik samo-
iskaza rizicnog i delinkventnog ponasanja mladih (Rucevié¢ i sur., 2009.).
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2.5. Obrada podataka

Prikupljeni podaci obradeni su kvantitativno, u statistickom paketu SPSS 18,
koristenjem deskriptivne statistike te Pearsonovog koeficijenta korelacije.

3. Rezultati
3.1. Povezanost ucestalosti kockanja s odredenim sociodemografskim obiljeZjima

U cijelom uzorku, 53,7% sudionika (N=160) je barem jednom u proteklih 6
mijeseci kockalo. Kockanje kod adolescenata pokazalo se kao pretezito muska aktivnost,
pri éemu je postotak mladi¢a (67,3%, N=101) ukljucenih u kockanje veéi od postotka
djevojaka (39,9%, N=59). Nadalje, rezultati istrazivanja pokazuju da adolescenti od svih
navedenih oblika kockanja preferiraju sportske kladionice, pa tako ¢ak 10,3% sudionika
koristi ovakav oblik kladenja vise od jednom mjesec¢no, s time da gotovo 3% sudionika
to ¢ini svaki dan. Nakon sportskih kladionica medu adolescentima su se kao popularan
oblik kladenja pokazale virtualne utrke konja/pasa, gdje 6,5% sudionika navodi da koristi
ovaj nacin kockanja vise od jednom mjesecno. Pronadene su znacajne razlike u ukupnoj
ucestalosti kockanja (t=5,582; p<0,01) s obzirom na spol, odnosno da mladi¢i (M=0,49;
SD=0,904) ¢escée kockaju nego djevojke (M=0,07; SD=0,125). Nadalje, postoji statistic-
ki znacajna razlika u ucestalosti kockanja s obzirom na vrstu Skole (t=4,545; p<0,01),
odnosno ucenici koji pohadaju strukovne Skole (M=0,47; SD=0,928) ¢es¢e kockaju no
ucenici gimnazija (M=0,11; SD=0,192).

3.2. Povezanost ucestalosti kockanja i ucestalosti rizicnih ponasanja adolescenata

UCestalost kockanja pokazala se statisticki znacajno povezanom s ucestaloséu
normativnih nepoZeljnih ponasanja (r=0,42; p<0,01), odnosno da su sudionici koji ceScée
kockaju skloniji ¢injenju normativnih nepoZeljnih ponasanja te se takva povezanost usta-
novila na 10 od 11 tvrdnji (povezanosti nema samo kod konzumacije duhanskih proizvo-
da). Tako je ucestalost kockanja najvise povezana s ucestalos¢u pronalaska neceg vri-
jednog i zadrZavanja istog bez pokusaja da se vrati vlasniku (r=0,56; p<0,01), ucestalo$céu
prisustva u skoli pod utjecajem alkohola (r=0,47; p<0,01) i bjezanjem/markiranjem iz
skole (r=0,40; p<0,01). Nadalje, rezultati pokazuju statisti¢ki znacajnu, i to visoku pov-
ezanost ucestalosti kockanja i uCestalosti Cinjenja prekrsajnih i laksih delinkventnih djela
(r=0,75; p<0,01) te povezanost sa svih 5 tvrdnji te subskale. Tako je ucestalost kockanja
najviSe povezana s ucestaloS¢u uzimanja dijelova s tudeg automobila, motora ili bicikla
(r=0,69; p<0,01), dobivanjem i zadrZzavanjem neceq za to je sudionik znao da je ukradeno
(r=0,63; p<0,01) i ispustanjem guma/osteéivanjem automobila (r=0,61; p<0,01). Takoder,
ucCestalost kockanja adolescenata statisticki je znaCajno povezana s ucestalo$¢u nasil-
nickih ponasanja (r=0,48; p<0,01), a takva povezanost je utvrdena i na svih 10 ponudenih
tvrdnji. UCestalost kockanja je najvise povezana s razbijanjem stvari po $koli (r=0,42;
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p<0,01), sudjelovanjem u nasilju na utakmicama (r=0,40; p<0,01), kao i sudjelovanjem u
napadu na osobu zbog njene vjere, rase ili spolne orijentacije (r=40; p<0,01). Naposljetku,
ucCestalost kockanja se pokazala kao statisticki znaCajno povezana i s koristenjem ili zlo-
uporabom psihoaktivnih tvari (r=0,47; p<0,01) te sa svih 5 ispitivanih tvrdnji. Primjerice,
ucestalost kockanja je u pozitivnoj korelaciji s koristenjem teskih droga (r=0,51; p<0,01),
konzumiranjem lakih droga (r=0,50; p<0,01) i preprodavanjem droga (r=0,45; p<0,01).

S druge strane, uGestalost kockanja i u¢estalost autoagresivnih ponasanja nisu
se pokazala kao statisti¢ki znacajno povezana ponasanja na 3 od 4 ispitivane tvrdnje.
Jedina znacajna korelacija dobivena je kod ucestalosti pokusaja samoubojstva (r=0,18;
p<0,01), odnosno da su sudionici koji uGestalije kockaju skloniji pokusaju samoubojstva.

Dobiveni rezultati pokazuju kako postoji statisticki znacajna pozitivha pov-
ezanost izmedu ucestalosti kockanja i ucestalosti rizicnih ponasanja na 4 od 5 subskala
(prvenstveno se radi o eksternaliziranim ponasanjima/problemima), osim sa subskalom
autoagresivnih ponasanja gdje nije dobivena statisticki znacajna povezanost. Navedeni
rezultati djelomi¢no potvrduju prvu hipotezu, odnosno potvrdeno je da oni adolescenti
koji ucestalije iskazuju normativna nepozeljna ponasanja, nasilna ponasanja, prekrsajna
ponasanja te koriste ili zloupotrebljavaju psihoaktivne tvari, ceS¢e kockaju.

3.3. Povezanost nacina provodenja slobodnog vremena s ucestaloscu kockanja
adolescenata

Nacini provodenja slobodnog vremena statisticki znacajno su povezani s
ucCestaloS¢u kockanja na 5 subskala od njih 7. Statisticki znacajna povezanost nacina
provodenja vremena i ucestalosti kockanja nije se pokazala za aktivnosti provodenja vre-
mena uz razne oblike medija (r=0,04; p>0,05) te za aktivan gradanski angazman (r=0,00;
p>0,05). U dva slucaja korelacije idu u negativnom smjeru, i to kod kulturno-edukativnih
aktivnosti (r=-0,22; p<0,01) te kod provodenja vremena s roditeljima i obitelji (r=-0,20;
p<0,01). S druge strane, ucestalost kockanja je u pozitivnoj korelaciji s igranjem drust-
venih igara (r=0,33; p<0,01), sportsko-rekreativnim aktivnostima (r=0,13; p<0,01) te pro-
vodenjem slobodnog vremena s prijateljima (r=0,23; p<0,01). Tako ¢e ucenici koji svoje
slobodno vrijeme ¢eSée provode npr. Gitajuci, riede pokazivati sklonost kockanju (r=-0,30;
p<0,05), kao i oni koji ga provode s roditeljima i obitelji, dok ¢e oni koji npr. ¢eSée kartaju
(poker, remi, belot, Snaps...)(r=0,38; p<0,01), odlaze na sportske utakmice (r=0,28; p<0,01)
ili treniraju neki sport (r=0,18; p<0,01) ¢esce i kockati.

Navedenim rezultatima djelomicno je potvrdena 2. hipoteza, odnosno potvrde-
no je da adolescenti koji slobodno vrijeme ¢esSce provode s prijateljima, igrajuci drustvene
igre te bavedi se sportsko-rekreativnim aktivnostima cesce i kockaju, dok adolescenti koji
svoje slobodno vrijeme CeScée provode s roditeljima i obitelji te u kulturno-edukativnim ak-
tivnostima rjede kockaju. S druge strane, nije pronadena statisticki znacajna povezanost
izmedu ucestalosti kockanja i provodenja vremena uz razne oblike medija, kao niizmedu
ucestalosti kockanja i provodenja slobodnog vremena kroz aktivan gradanski angazman.
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4. Rasprava

Sportske kladionice pokazale su se kao najzastupljeniji oblik kockanja kod ado-
lescenata. Istrazivanje pokazuje, a prethodno je potvrdeno i u nalazima drugih istrazivan-
ja (Koi¢ i Medved, 2009.; Dodig i Ricijas, 2011.; Dodig, 2013.), da 10,3% adolescenata
koristi ovaj oblik kladenja vise od jednom mjesecno. Nakon sportskih kladionica medu
adolescentima su se kao popularan oblik kladenja pokazale virtualne utrke konja/pasa
gdje 6,5% sudionika navodi da koristi ovaj nacin kockanja vise od jednom mjesec¢no, 5to
je u skladu s rezultatima prijasnjih istrazivanja (primjerice Dodig i Ricijas, 2011.). Takoder,
kao i kod dosadasnjih istrazivanja (Koi¢ i Medved, 2009, Bili¢ i Opi¢, 2013., Dodig, 2013.),
kockanje kod adolescenata pokazalo se kao pretezito muska aktivnost te su potvrdene
statisticki znacajne razlike u preferenciji kockarskih aktivnosti obzirom na spol. Osim na-
vedenog, ovim istrazivanjem pokazalo se kako adolescenti koji pohadaju strukovne Skole
CeSce igraju one igre na srecu i igre vjestina koje su rizi¢nije za razvoj problemati¢nog te
patoloskog kockanja (poker u kasinu, sportske kladionice, igre na automatima) (Dodig,
2013.).

Potvrdeno je da adolescenti koji ucestalije iskazuju rizicna ponasanja ucestali-
je i kockaju, $to je u skladu s brojnim dosadasnjim istrazivanjima (Turner i sur., 2008,
Barnes i sur.,, 2009.). Tako, primjerice, rezultati istrazivanja Dodig i Ricijas (2011.) pokazu-
ju kako su prosjecni rezultati na subskalama Upitnika samoiskaza rizicnog i delinkvent-
nog ponasanja u znacajnoj pozitivnoj korelaciji s mjerom rizi¢nosti kockanja, a krade i
razbojnistva, nasilnicka ponasanja te nepoZeljna normativna ponasanja postizu najvece
korelacije u podrucju rizicnog i delinkventnog ponasanja. Nadalje, rezultati su pokazali
kako su sudionici koji eSc¢e kockaju skloniji Cinjenju normativnih nepozeljnih ponasanja,
Sto je takoder u skladu s dosadasnjim istrazivanjima (Dodig i Ricijas, 2011., Barnes i
sur.,, 2009.). Takoder, ucestalost kockanja adolescenata pokazala se statisticki znacaj-
no povezanom s ucestaloSéu nasilnickih ponasanja, a isto je potvrdeno i istrazivanjem
Dodig i Ricijas (2011.). Turner i suradnici (2008.) su utvrdili povezanost izmedu razli¢itih
vjestina nosenja s problemima i kockanja te izmedu ostalog napominju kako su adoles-
centi koji su skloniji probleme rjeSavati putem ljutnje i agresije (Sto se ¢esto manifestira
nasiljem), kao i oni koji imaju manje samokontrole, skloniji i kockanju. Navedene spoznaje
mogu se primijeniti i na rezultate ovog istrazivanja, gdje je vidljivo kako su adolescenti
koji iskazuju manji stupanj tolerancije (na sportskoj, vjerskoj, rasnoj osnovi) te koji su
opcenito skloni nasilnickim ponasanjima skloniji i kockanju. Nadalje, ucestalost kockanja
je u pozitivnoj korelaciji s koristenjem ili zlouporabom psihoaktivnih tvari (konzumiranje
lakih droga, teskih droga, preprodavanje droga), §to je i u skladu s dosadasnjim rezultati-
ma istrazivanja (Barnesi sur., 2009., Turner i sur., 2008.). Rezultati pokazuju i statisticki
znacajnu, i to visoku, povezanost ucestalosti kockanja i uCestalosti ¢injenja prekrsajnih i
laksih delinkventnih djela, a navedeno se potvrdilo i dosadasnjim istraZivanjima (primjer-
ice Huxley i Carroll, 1992., Gupta i Derevensky, 1998., Derevensky i Gupta, 2000.). Dodig
i Ricijas (2011.) navode da se problemati¢no kockanje ucestalije javlja u populaciji 0so-
ba s antisocijalnim poremecajem te njihovo istrazivanje pokazuje da je najbolji prediktor
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rizienosti kockanja upravo sklonost ukljuc¢ivanju u neka rizi¢na i delinkventna ponasanja,
tocnije krade i razbojnistva te rizicna spolna ponasanja.

S druge strane, uCestalost kockanja i u¢estalost autoagresivnih ponasanja nisu
se pokazala kao statisti¢ki znacajno povezana ponasanja. Razlog odsutnosti povezano-
sti izmedu navedena dva ponasanja moZe biti zbog neiskrenosti odgovora sudionika,
odnosno davanja socijalno poZeljnih odgovora na pitanja o autoagresivnim ponasanjima
buduéi da se radi o rizicnim internaliziranim ponasanjima koja se u drustvu ceSce stig-
matiziraju nego, primjerice, »Svercanje, konzumiranje alkohola i duhanskih proizvoda te
druga rizi¢na ponasanja.

Nadalje, adolescenti koji ¢eSée svoje slobodno vrijeme provode u druZenju s
roditeljima i obitelji rjede kockaju, a navedeni podatak govori u prilog pozitivnom roditel-
jskom utjecaju u preveniranju rizicnih ponasanja. Turner i suradnici (2008.) navode da ¢e
adolescenti Ciji roditelji ne kockaju ili ne odobravaju kockanje pokazivati manju sklonost
kockanju. S druge strane, adolescenti koji su skloniji kockanju imaju slabiju socijalnu po-
drsku, Sto ukazuje na vaznu ulogu roditelja, obitelji i Sire okoline u sprjecavanju ulaska
mladih u rizicne oblike provodenja slobodnog vremena. Rezultati ovog istrazivanja te
dosadasnje spoznaje govore u prilog adekvatne roditeljske podrske kao prevenirajuéeg
¢imbenika, kako kockanja tako i drugih rizi¢nih ponasanja adolescenata.

S druge strane, provedeno istrazivanje pokazalo je da ¢e ucenici koji svoje slo-
bodno vrijeme provode s prijateljima pokazivati veéu sklonost kockanju. Svakako ne bi
bilo dobro zakljucivati da druzenje s prijateljima dovodi do pojavnosti kockanja, vec je
vjerojatnije da ucenici koji kockaju ¢eSée imaju prijatelje koji svoje vrijeme provode na isti
nacin. Kako mladi koji su ¢eScée ukljuceni u izvannastavne aktivnosti rjede kockaju, mo-
guce je da oni koji ¢eSc¢e kockaju imaju viSe nestrukturiranog slobodnog vremena te ga
¢esce provode s prijateljima u rizi¢nijim aktivnostima (konzumiranje alkohola i duhanskih
proizvoda, kockanje, i sl.). Tome u prilog ide istrazivanje (Delfabbro i Thrupp, 2003.) koje
pokazuje da ucenici koji pokazuju kriterije za problemati¢no kockanje vrlo ¢esto imaju
prijatelje koji kockaju, a takoder je i manja vjerojatnost da ¢e se druziti s vrSnjacima koji
ne odobravaju kockanje. Uz to, za pretpostaviti je kako imaju iste/sliéne interese (sport,
kladionica, loto, kasino) te i zajedno kockaju te komentiraju dobitke/gubitke kockanja.

Rezultati pokazuju i da adolescenti koji svoje slobodno vrijeme provode tre-
nirajuci neki sport ili odlaskom na sportske utakmice pokazuju vecu sklonost kockan-
ju. Ovakvi rezultati se mogu objasniti €injenicom da adolescenti koji pokazuju interese
prema sportu vjerojatno imaju i ve¢a znanja o istom te su time skloniji ulaganju novca
u sportskim kladionicama ili online. S druge strane, povezanost ucestalosti kockanja s
rekreativnim aktivnostima (rolanje, tréanje) nije se pokazala zna¢ajnom, a rekreativne ak-
tivnosti su dio stila zivota koji promovira i potice zdravlje, kakav se Zivotni stil ne povezuje
s rizitnim ponasanjima.

Zakljucno, adolescenti koji svoje slobodno vrijeme provode igrajuci drust-
vene igre ¢eSc¢e pokazuju sklonost kockanju. Ono Sto je zajednicko nekim oblici-
ma kockanja (primjerice poker, kartanje za novac) i kartanju opéenito, jest da se
radi o veoma slicnim, pa ¢ak ponekad i o istim igrama vjestina, gdje adolescenti koji
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smatraju kako su dobri u odredenoj kartaskoj igri mogu to svoje znanje i vjestine unovciti.
Turner i suradnici (2008.) tako navode da su adolescenti upoznati s razlikama izmedu
igara na srec¢u (loto, TV Bingo, Bingo u kasinu) i igara vjestina (poker, black jack) te da pre-
poznaju kako je kod igara vjeStina veca vjerojatnost dobitka, za razliku od igara na srecu.
Tako se moze pretpostaviti da oni adolescenti koji su razvili kartaske vjestine te misle da
bi preko tih znanja i vjestina mogli do¢i do potencijalne zarade, ¢eSce i kockaju.

5. Zakljucna razmatranja

Provedeno istrazivanje, iako se ne radi o reprezentativnom uzorku, daje opis
kockanja, rizicnih ponasanja i nacina provodenja slobodnog vremena kod adolescenata.
|z rezultata istrazivanja i pregleda relevantne literature vidljivo je kako je kockanje kod ad-
olescenata izraZeno, iako je veéina oblika kockanja za njih zakonom zabranjena. Cesto se
taj problem zanemaruje, kako u obiteljskom, tako i obrazovnom okruzenju, iako kockanje
moze dovesti do mnogobrojnih posljedica po pojedinca i njegovu obitel;. lako se ne radi o
uzrocno-posljedi¢nim vezama izmedu ucestalosti kockanja i ispitanih rizicnih ponasanja
te odredenih nacina provodenja slobodnog vremena, potvrdivanjem povezanosti izmedu
ucestalosti kockanja i u¢estalosti drugih rizicnih ponasanja, kao i odredenih nacina pro-
vodenja slobodnog vremena, dobivena je podloga za konstruktivno osmisljavanje pro-
grama i projekata kojima bi se reduciralo kockanje kod adolescenata.

Prije svega, potrebno je senzibilizirati i educirati javnost o problemu kockan-
ja, a djelatnici kladionica/kasina trebali bi u ve¢oj mjeri primjenjivati zakon koji nalaze
da provjeravaju dob svojih potrosaca, kako bi se sprijecilo maloljetnike ve¢ u samom
pokusaju kockanja. Kako rezultati pokazuju da je ucestalost kockanja u pozitivnoj korel-
aciji s nasilnim ponasanjima, vazno je promicati toleranciju na svim osnovama (rasnoj,
vjerskoj, etickoj itd.) te nenasilje, a potrebno je i educirati nastavni¢ko osoblje o ovom
specificnom problemu. Uz navedeno, bitno je adolescente uciti nenasilnim nacinim rjesa-
vanja problema, a jedan od prijedloga je poducavanje mladih o nacinima konstruktivhog
rjieSavanja problema (pregovaranje, dogovaranje i sl.) u sklopu gradanskog odgoja u Skol-
ama. Ucestalost kockanja povezana je i s normativno nepozeljnim ponasanjima te je
shodno tome potrebno povecati broj preventivnih programa neprihvatljivog ponasanja
u srednjim Skolama, a posebice u strukovnim skolama buduci da njihovi ucenici cesce
kockaju no gimnazijalci. Takoder, potrebno je osigurati, putem narednih istraZivanja, sus-
tavno pracéenje navika i obiljeZja adolescenata koji kockaju te temeljem dobivenih spoz-
naja kreirati i osigurati pravovremene intervencije za adolescente koji su razvili problem
s kockanjem. Navedene spoznaje predstavljaju bolju podlogu za prou¢avanje problema
kockanja kod adolescenata, kao i za osmisljavanje kvalitetnih mjera prevencija i inter-
vencija kockanja kod mladih, koje bi, prije svega, trebale biti usmjerene na muske ucenike
u strukovnim skolama.
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GAMBLING, RISK BEHAVIORS AND WAYS OF SPENDING FREE TIME IN ADOLESCENCE
Summary

Gambling among adolescents is a phenomenon that is growing nowadays, at the time of glo-
balization and the expansion of the technological growth. In Croatia, scientific research on
this topic has only recently begun. For the purpose of this study, quantitative research was
conducted with vocational school and grammar school students (N=298) in VaraZdin and Za-
greb. The aim of this study was to examine potential correlations between the frequency of
gambling among adolescents and the frequency of other risk behaviors and different ways of
spending free time. Analysis of the data showed that more than half of the participants (53.7%)
have gambled at least once in the past six months and that gambling among adolescents is a
predominantly male activity. Also, vocational school students gamble more often than gram-
mar school students. The prevalence of gambling is positively correlated with perpetrating
violent behavior, light misdemeanor and delinquent acts, the use or misuse of psychoactive
substances, as well as normative undesirable behaviors. Furthermore, the prevalence of gam-
bling is positively correlated with the frequency of playing board games and participation in
sports and recreational activities, while negatively correlated with the frequency of spending
spare time in cultural and educational activities and spending free time with parents. In con-
clusion, the results suggest high prevalence of gambling among young people, and confirm
the correlation between gambling and other risk behaviors and ways of spending free time.

Key words: gambling, adolescents, risk behaviors, free time
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ISKUSTVA S OVISNICIMA 0 KOCKI U OKVIRU OBITELJSKOG SAVJETOVANJA
Sazetak

Obiteljsko savjetovaliste Caritasa Zagrebacke nadbiskupije (CZN) radi od sredine 2010. godine
s dvije djelatnice (psihologinjom i socijalnom radnicom) i struénim volonterima. Prosjecno
godisnje kroz savjetovaliste prode 450 kljjenata, u dobi od 30 do 50 godina - u 1606 (individu-
alnih, partnerskih, grupnih) tretmana, u kojima strucni volonteri participiraju 10-13%. Grupno
savjetovanje je ekonomicniji i kvalitetniji rad, kada vise klijenata ima isti problem. Tako je zbog
tretmana istovrsnog problema ovisnosti — u grupi ovisnika o kocki (GOK) tijiekom pet godina
proslo 18 ovisnika o kocki i 29 ovisnika o alkoholu. Po dobivenim informacijama 8 ovisnika o
kocki uredno apstinira, a ¢lanovi obitelji su dobili potrebnu pomoc i podrsku. S ovisnikom se
radi tako da se nakon postignutog uvida u problem ovisnosti upucuje psihijatru u Ciju podrsku
nastavlja rad u grupi. Grupa radi po principama uzajamne pomoci i Samopomoci, po uzoru
na klubove lijecenih alkoholicara uz terapeuta sa dugogodisnjim radom u klubu lijecenih al-
koholicara . Ovaj nacin rada, kreiran radi potreba klijenata pokazao se efikasnim iako se radi o
razlicitim ovisnostima.U primarnoj obitelji ovisnika o kocki zapaZena je kvalitativna, a ponegdje
i kvantitativna insuficijencija, sa prevladavajucim osjecajem »suvisnog, »nicijeg« djeteta.
Osjecaj se ponavlja u sadasnjoj obitelji koja slicno reagira na ovisnika nakon materijalnog i psi-
hickog propadanja i opée neprisutnosti ovisnika u Zivotu obitelji — ¢lanovi obitelj su zaledenih
emocija I nepovjerljivi pema njegovojoj promjeni. Osobnu, obiteljsku i drustvenu Stetu od kock-
anja mozemo prevenirati pruZajuci dostupnu pomoc od prvih dana roditeljstva. Besplatnost
savjetovaliSta i tretmanskih grupa za ovisnike visestruko bi se isplatila jer je zdrava obitelj od
posebnog interesa svakom zdravom drustvu.

Kljucne rijeci: savjetovanje, grupa, obiteljska Steta od kockanja
1. Uvod

Obiteljsko savjetovaliste Caritasa Zagrebacke nadbiskupije zapocelo je s radom
sredinom 2010. godine sa dvije djelatnice, psihologinjom i socijalnom radnicom uz koje
rade strucni volonteri s istim kvalifikacijama: VSS drustvenog smijera sa zavr§enim tera-
pijskim tehnikama ili vjeStinama za samostalan rad s ljudima.

Radno vrijeme i nacin rada je prilagoden klijentima, svaki dan od 9 do18 sati,
u petak od 9 do 15 sati. Upit i najava moguci su elektronickom postom, telefonom, mo-
bitelom, preporuceni strucni ¢lanci o obiteljskim odnosima i radu savjetovalista mogu se
Citati i na Facebook grupi »Caritas Zagrebacke nadbiskupije-Obiteljsko savjetovaliSte«.

T Obiteljsko savjetovaliste, Caritasa Zagrebacke nadbiskupije, Zagreb, astimac@czn.hr
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a) Metode rada, struktura i broj klijenata obiteljskog savjetovalista

Metode rada za klijente s osobnim, bracnim, obiteljskim, radnim i drugim prob-
lemima su — individualno, partnersko, obiteljsko i grupno savjetovanje.

Klijenti dolaze preporukom Centra za socijalnu skrb Zagreb, Ured TreSnjevka;
preporukom klijenata savjetovaliSta, pretrazivanjem Interneta ili pronalaskom letka ili na
neki drugi nacin. Godisnje se u savjetovaliste obrati 450 klijenata, pretezno srednje, vise i
visoke spreme (80%) u dobi od 30 do 50 godina (80%) s kojima se godi$nje odradi pros-
jeEno 1 606 tretmana. Strucni volonteri odraduju od 10 do 13 % tretmana godisnje.

2. Grupno savjetovanje

Grupe su formirane zbog javljanja vise klijenata s istovrsnim problemima, zbog
ekonomicnijeg i kvalitetnijeg rada. Kroz uzajamne odnose s drugim ¢lanovima sav-
jetovalisne grupe, klijent moze biti motiviraniji da mijenja svoje ponasanje. Do promjene
moze dodi vec¢ i onda kada ga ¢lanovi grupe promatraju iako ga oni mogu direktno mo-
tivirati da mijenja svoje dozivljaje ili ponasanje (Kristanci¢, 1988.). U grupi klijent dobiva
osjecaj pripadnosti, iskustvo realnosti — potrebno je da se socijalizira prema pravilima
grupe; redukciju anksioznosti postize samim susretom s uspjesnim apstinentom; ima
grupu kao model dobrog funkcioniranja obitelji; nauci prihvacati sebe i druge ljude; sazri-
jeva kao osoba. Na klijenta blagotvorno djeluje ve¢ sama svijest da moze ispoljiti skrivene
i potisnute osjecaje (ili barem dio), da ne mora biti suzdrzan i zakocen kao u svakodnev-
nom Zivotu te da njihovo ispoljavanje nije pra¢eno osjecajem krivnje, koja je patogenetski
element nastanku mnogih, posebno neurotskih poremecaja (Kecmanovi¢, 1978.).

ProZivljene traume u obiteljima traZe stalno stanje budnosti adrenalina, razdrazl-
jivosti, a da Govjek nije svjestan zasto (Selimovi¢, 2012.). Posljedice zadnje faze ovisnosti
o kocki — faze ocaja - su kriminalne radnje ili rizik od suicida koji je trostruko veéi nego
u opcoj populaciji, a moZe biti transgeneracijski model za rjeSavanje problema (Koi¢,
2012.).

U savjetovalistu radi nekoliko grupa - grupa ovisnika o kocki (GOK) - tjedno, u koju
su naknadno ukljuceni i ovisnici o alkoholu. Naime, ukazala se potreba za tretmanom
viSe klijenata ovisnika o alkoholu, a GOK koji je radio po principima kluba lijecenih alkohol-
iCara je ve¢ postojao. Dvije kreativne grupe - jedna s klijentima s depresivnim i anksioznim
poremecajima — dvotjedno; druga grupa Zena 50+ koje nakon odlaska odrasle djece
pronalaze nove sadrzaje — mjesecno; a s radom krece i nova grupa podrske roditeljima
psihicki bolesne (odrasle) djece.

a) Grupa ovisnika o kocki (i alkoholu)
Od pocetka rada savjetovalista (pet godina) u grupu se javilo nekoliko puta vise

zahtjeva uglavnom - Zena i majki za pomo¢ ovisnicima o kocki. U tretman se ukljucilo 18
ovisnika o kocki i 29 ovisnika o alkoholu, pretezno u pratnji ¢lana obitelji. Grupa je u pet
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godina imala zbog ovisnosti ukupno 93 klijenta.

Uocene razlike izmedu ovisnika o kocki i alkoholu — ovisnici o kocki su mladi,
znatno je vise nezaposlenih, osobno i obiteljsko propadanje je brze i znac¢ajnije — ponekad
zahvaca i tri generacije. Ovisnici o kocki su sami u kocki i sami u rehabilitaciji - nisu skloni
druZenju i podrsci nakon grupe, a kada pitaju za druge obi¢no to ¢ine sa strahom »$to li
¢e Cuti«.

b) Nacin rada GOK-a

Nakon individualnog razgovora sa socijalnom radnicom, upucuje se na pregled
psihijatru na odjel ovisnosti Psihijatrijske bolnice, paralelno se uklju€uje u grupu GOK-a
zajedno s ¢lanom obitelji. GOK je grupa podrske, uzajamne pomodi i samopomodi koja
radi uz stru¢nog djelatnika i pomagace- volontere (dugogodi$nje apstinente od alkohola),
Cija je pomo¢ dragocjena.

¢) Rezultati rada

0d 18 ovisnika o kocki prema zadnjim informacijama ¢lanova obitelji 8 ih aps-
tinira, medu njima su i 3 mladiéa koji su dolazili na poticaj roditelja ili odgajatelja da se
suoCe s moguéim posljedicama nastavka kockanja.

Clanovi obitelji su pouceni i osnazeni, razumiju slozenost bolesti ovisnosti i
povremeno se javljaju za podrsku.

d) Zapazanja o primarnoj obitelji ovisnika o kocki

Iz izjava samih ovisnika o kocki, odrastali su ve¢inom bez kvalitetne roditeljske
brige i potpore. Ako za ovisnike o alkoholu kazemo da su se u primarnim obiteljima os-
jecali kao nevidljiva djeca, onda za ovisnike o kocki moZzemo rec¢i da su se osjecali kao
nicija ili suvisna djeca. Oca opisuju pretezno kao rigidnog, strogog, bez razumijevanja (7),
nezainteresiranog za djecu, bez kontakta, bez druzenja s djecom (3). Majku opisuju kao
dominantnu, nekad prezastitnicku (4) nemocénu (6); a neki su odrastali bez oba roditelja

(5).
e) Obitelj (sadasnja) ovisnika o kocki

Iz rada grupe mozemo uociti da ovisnik doZivljava ponavljajuci osjecaj suvisno-
sti iz primarne obitelji, sada uslijed nepovjerenja, emotivnog hladenja i udaljavanja ¢la-
nova obitelji nakon opetovanih, izuzetno stresnih ovisnickih ponasanja: nalaZzenja novih
dugova (nakon saniranja starih zadnjim snagama obitelji), laganja, odsutnosti, bjeZanja, nemi-
ra, razdraZljivosti i zanemarivanja osnovnih obiteljskih obveza, krade kod najblize rodbine i
prijatelja, na radnom mjestu, dobivanja otkaza zbog krade, Cinjenja kaznenih djela — ocaja i
pomisljanja na suicid.
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Struénu pomoc¢ za ovisnika najcesce je trazila majka ili supruga ovisnika u ve¢
poodmakloj fazi ovisnosti, kada je obitelj ozbiljno psihicki i materijalno devastirana. Clanu
obitelji pruzena je pomo¢ i kada ovisnik nije sudjelovao u tretmanu: sluSanjem, razumije-
vanjem, podrskom, posvjesc¢ivanjem vlastitog ponasanja, osnazivanjem za davanje moti-
vacije ovisniku na pravi nacin, pou¢avanjem o bolesti ovisnosti. Cilj nam je obitelj zastititi
od daljnjeg propadanja, ali i privoljeti ovisnika na informativni dolazak u savjetovaliste ili
na sastanak GOK-a. Ponekad je samo susret ovisnika s grupom bio pocetak prihvac¢anja
kontinuirane pomodi i podrske.

U pocetku apstinencije uglavnom je i dalje bilo prisutno duboko nepovjerenje
¢lanova obitelji. TeSko ovisnika »pustaju« u njegovu obiteljsku ulogu, dugo ga kontroliraju
ostajuci u svojim »okamenjenim« emocijama strahuju¢i od njegovog recidiva. Ponekad
je obitelj nezadovoljna brzinom promjena u ponasanju, a ponekad Zene (2) iskazuju ve-
liko oduSevljenje i vracaju povjerenje na samom pocetku tretmana $to za ovisnika znadi
»podrSku« za povratak u recidiv.

Za saniranje ogromnih ljudskih i materijalnih Steta koje proizvodi ovisnost o
kocki bilo bi potrebno pristupiti zdravoj obitelji »kao posebnom drzavnom interesu« kroz
primarno preventivne programe za senzibilizaciju zdrave bracne i obiteljske komunikacije
i ucenje roditeljskih vjestina od vrti¢a do zrelog roditeljstva. Programe je nuzno uciniti
dostupnima vremenski i financijski. Neophodne su i mjere sekundarne prevencije u Sirem
drustvu kao:

+ osnivanje besplatne grupe samopomodi ili savjetovaliSta za ovisnike o kocki
i njihove obitelji na lokalnoj razini za Sto se mogu koristiti, uz dodatnu edukaci-
ju struénih djelatnika o ovisnosti o kocki - postojeéi klubovi lije¢enih alko-
holi¢arau lokalnoj zajednici;

+  kroz socijalno zdravstvene institucije mogu se pratiti i publicirati
saznanja o veli¢ini Stetnosti koje nastaju zbog ovisnosti o kocki za obitelj i
tako vrsiti pritisak na zakonodavstvo da smanji dostupnost kockarnica.

Besplatnost preventivnih programa bila bi visestruko isplativa.

3. Zakljucéak

Ovisnost o kocki je ozbiljna bolest Sirokog spektra Stetnosti — psihickog, fizick-
og, ekonomskog, obiteljskog i socijalnog, a ima uvjete za razvoj u nasoj sredini zbog
dostupnosti kockarnica i igara na sre¢u te jos vaznije »povoljnu« obiteljsku atmosferu.
Ovisnici o kocki najceSée su imali nesretno djetinjstvo — posebno destruktivne i hladne
oceve, Cesto ovisne o alkoholu ili kocki, a majke su bile Zrtve, nesposobne zastititi djecu
ili dominantne. Poucavanjem o zdravim odnosima u braku i obitelji od ranog roditeljstva
znacajno bi umanjili pojavnost ovisnosti o kocki.
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EXPERIENCE WITH GAMBLING ADDICTS IN THE FAMILY COUNSELING CENTER
Summary

The family counselling centre started working in May 2010. We receive around 450 clients in
a year and do around 1606 hours of counselling. Group counselling increase the efficiency
and quality of counselling when more clients have the same problem. In the gambling addic-
tion group during last the five years we treated 18 gambling addicts and 29 alcohol addicts.
According to the follow-up 8 addicts abstain from gambling, and family members got help
and support in the group. After the first interview by the counsellor, the client is advised to
see a psychiatrist also. The group works by the principle of mutual aid and alcoholic self-
help groups. We observed noticeable qualitative impairment in primary family of the addict,
where they felt superfluous and no one’s children. The same feeling is later sustained in their
own families after their gambling addiction and their unstable behaviour brings material and
psychological destruction to the family — family members tend to show no emotion and are
distrustful in the possibility to change. Personal, family and social harm from gambling can
be prevented by providing assistance available from the first days of parenting. Counselling
groups and centres for addicts should be charge-free because a healthy family is of special
interest to every healthy society.

Key words: counselling, group, gambling
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Leali Osmancevi¢, mag.comm.’
MEDIJI U ODGOJU | OBRAZOVANJU
Sazetak

Mediji su danas sastavni dio nase svakodnevice i odrastanja novih generacija djece. Uz medije
djeca provode vecinu svoga vremena i kroz razlicite medijske sadrZaje usvajaju nova misl-
Jenja, vrijednosti i obrasce ponasanja. Obrazovna uloga medija jedna je od kljucnih funkcija
koje mediji kroz svoje sadrZaje trebaju zadovoljiti. Pozitivna obiljeZja medija brojna su i ne
treba ih zanemariti ve¢ u potpunosti iskoristiti, bilo da je rije¢ o odgoju djece, radu u odgoj-
no-obrazovnim institucijama ili djecjoj igri i zabavi. Jedna od kljucnih kompetencija za razvoj
odgovornih i kriticki osvijestenih korisnika medija svakako je medijska pismenost bez koje je
nemoguce, na svim razinama drustva, razvijati se ukorak sa sve naprednijim medijskim dostig-
nucima i tehnoloskim naprecima.

Kljucne rijeci: djeca, mediji, obrazovanje, medijska pismenost
1. Uvod

Masovni mediji sastavni su dio nase svakodnevice. Uz tradicionalne, novi mediji
unijeli sumnostvo promjena i donijeli potpuno nove oblike komunikacije i funkcioniranja
medija opcenito. Djeca i mladi sve viSe vremena provode upravo uz medije. Osim os-
novnih funkcija obrazovanja, informiranja i zabave djeca medijima pridaju velik znacaj u
svojoj svakodnevnici te oni izravno postaju i njihovi svojevrsni odgajatelji, posebice kada
jerije¢ o televiziji i Internetu.

Zbog sve vise vremena koje djeca i mladi provode uz medije, mediji sve vise
utjeéu na oblikovanje njihovih vrijednosti, stavova i misljenja pa se tako ¢esto povezuju
s terminom odgajatelja, uz njihove roditelje i ucitelje. Ukoliko djeca i mladi nisu sustav-
no educirani o ovim i srodnim temama i ako nemaju dostatan roditeljski nadzor pri ko-
ristenju novih medija, posljedice su nazalost brojne i neizbjezne. Budu¢i da je medijski
odgoj u hrvatskom obrazovnom sustavu tek jedna od sastavnica hrvatskoga jezika u os-
novnim skolama i trenutno ga uglavnom kroz svoje aktivnosti i projekte provode razlicite
inicijative i udruge, djeca su ¢esto nedovoljno i nepravovremeno informirana o ovakvim
temama (Ciboci i Osmancevi¢, 2015.). Uz navedeno, rad ¢e dati uvid u vaZznost odgoj-
no-obrazovne uloge medija, vaznost proizvodnje i obiljezja kvalitetnih medijskih sadrZaja,
ulogu medija u Zivotima djece i mladih, ali i koriStenja medija u nastavi i cjelokupnom
odgojno-obrazovnom sustavu te ulogu medijske pismenosti u 21. stoljecu.

' Hrvatski studiji, Zagreb, leali.osmancevic@gmail.com
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2. Djeca i mediji u 21. stoljeéu — vaznost odgojno- obrazovne uloge medija

Obrazovanje je jedna od tri glavne i najvaznije funkcije medija. Mediji kroz ra-
zliGite sadrzaje promicu razli¢ite teme iz podrucja odgoja, obrazovanja i kulture te na taj
nacin sudjeluju u obrazovanju korisnika. Djeca u danasnje vrijeme odrastaju uz medije i
oni uvelike utje¢u na njihove stavove, vrijednosti i ponasanja. Takoder, djeca se ve¢ od na-
jranije dobi susrecu i sluZe razli¢itim medijima te uz njih provode i ve¢inu svog slobodnog
vremena. To su pokazala i znanstvena istrazivanja prema kojima djeca u dobi od 0 do 8
godina uz medije provedu oko dva sata dnevno, odnosno oko 57 minuta uz televiziju, 31
minuta uz animirane filmove na dvd uredajima, 17 minuta uz racunalo ili tablet, 5 minuta
uz mobilne uredaje te 14 minuta uz videoigre (Common Sense Media, 2014.). Nesto stari-
jadjeca, onaod 5 do 16 godina uz medije provedu i do sedam sati svakoga dana odnosno
2,3 sata uz televiziju, 1,7 sati na Internetu, 1,2 sata na mobitelu i 1,3 sata igrajuci videoigre
(Leggett, 2014.). U Hrvatskoj je stanje vrlo sli¢no pa je tako uz vrijeme provedeno uz radio
ili Casopise prosje¢an dnevni broj sati gledanja televizije 2,48, a pretrazivanje Interneta
3,38 (llisin i sur., 2013.). Televizija kao jedan od tradicionalnih, ali i vrlo popularnih medija
jo$ uvijek ima znacajnu ulogu u Zivotima djece. Prema istrazivanju UNICEF-a i Agencije
za elektronicke medije (2014.) djeca prosjecno provedu od 1 do 3 sata dnevno ispred
televizijskog ekrana naj¢esce gledajudi crtane filmove, djecje emisije i glazbene emisije.
Procjenjuje se i da djeca uz medije mogu provesti ¢ak do 40% svog ukupnog slobodnog
vremena (Sobkin, 2001. prema Sokolova, 2011.: 49).

Kada govorimo o djeci i medijima, vazno je osvrnuti se i na pojavu i popularnost
pametnih telefona i tableta putem kojih su djeci otvorene brojne nove moguénosti pristu-
pa razli¢itim sadrZajima. Razvoj novih medija i tehnologija omogudio je svima, a posebice
djeci i mladima sve brzi i jednostavniji pristup informacijama. Mobilni mediji predmet su
sve brojnijih znanstvenih istraZivanja ponajvise zbog svoje multifunkcionalnosti i uloge
koju imaju u zivotima korisnika, posebice djece i mladih (Haddon, 2013.: 2). Uloga mo-
bilnih medija u Zivotima djece i mladih posebice je zanimljiva zbog toga §to djeca u sve
ranijoj dobi pocinju koristiti mobilne medije. Zbog njihovog relativno jednostavnog ko-
ristenja, djeci su otvorene brojne moguénosti pregledavanja sadrzaja koje mobilni mediji
nude. Granica odrastanja sve je tanja jer mladi, a kasnije odrasli ljudi, koriste mobilne
medije jo§ od malih nogu kada su i poceli stjecati prve navike i iskustva koristenja mobil-
nih medija pa tako znanja koja su dobili kao djeca nadopunjuju tijekom odrastanja (Craw-
ford, 2006., prema Goggin, 2013.: 85-86). Pojavom i sve ¢eS¢om uporabom pametnih
telefona i tableta djeci su odredeni sadrzaji jos$ blizi, posebice putem YouTube kanala i In-
ternetskih trazilica kao i razli¢itih aplikacija koje su ve¢ prilikom kupnje i aktivacije ureda-
ja instalirane. Prema nacionalnom izvjes¢u o navikama koristenja medija i promjena u
ponasanju medu djecom i roditeljima pokazuje se da je broj djece izmedu 5. i 15. godine
Zivota koji pretrazuju Internet koriste¢i se tabletom udvostru¢en u samo godinu dana,

2 Istrazivanje je za AEM i UNICEF u listopadu 20714. provela agencija Ipsos Puls. Istrazivanje je provedeno metodom telefonske
ankete posredstvom Ipsos Puls CATI (Computer-Assisted Telephone Interviewing) sustava. Ispitanici su bili roditelji koji imaju
djecu u dobi do 17 godina (N = 1000 roditelja).

r



odnosno od 2013. do 2014. (Ofcom, 2014.). Europska komisija je 2015. provela is-
trazivanje u sedam zemalja, Belgiji, Ceskoj, Finskoj, Rusiji, Italiji, Njemackoj i Ujedinjenom
Kraljevstvu te napravila analizu navika koristenja novih i mobilnih medija te ulozi koju
imaju u zivotima djece od 0 do 8 godina, njihovih roditelja te ¢lanova obitelji. Prema sk-
upnim rezultatima, od svih medija djeca u najve¢em postotku koriste tablete i pametne
telefone za pretraZivanje i prac¢enje sadrzaja. NajéeSc¢a aplikacija kojom se sluze je You-
Tube (Chaudron, 2015.).

2.1. Kvalitetni medijski sadrZaji

Zbog izlozenosti i utjecaja razlicitih medijskih sadrzaja na korisnike, a posebice
na djecu, vaznost odabira, ali i proizvodnje kvalitetnih medijskih sadrzaja je neupitna. Da
bi se neki medijski sadrzaj smatrao kvalitetnim nuzno je da odabirom tema pokriva potre-
be djece koje ne moraju nuzno biti uvrstene u odredene odgojno-obrazovne politike i pro-
grame, potom da podrzavaju ve¢ postoje¢e programe unutar odgoja i obrazovanja te da
poticu djecuy, ali i sve korisnike na pozitivna djelovanja u svojoj okolini (Kolucki i Lemish,
2013.: 25). Za proizvodnju kvalitetnih medijskih sadrZaja, posebice onih namijenjenim
djeci, korisno je slijediti Cetiri osnovna nacela, prije svega potpunu prilagodenost sadrzaja
uzrastu djece, uzimanje u obzir cjelovitog razvoja djece pri stvaranju medijskih sadrzaja,
koristenje pozitivnih i kvalitetnih informacija te prilagodba tema u skladu s potrebama
sve djece, posebice one najugroZenije (Kolucki i Lemish, 2013.: 28).

Kvalitetni medijski sadrzaji trebali bi biti dio svih medija, bilo da je rijeC o tradi-
cionalnima ili novima. Tiskani mediji kojima djeca mogu biti izloZzena od najranije dobi
su svakako razliCite slikovnice, a kasnije knjige i Casopisi. U ranoj dobi upravo ti mediji
pomazu u razvijanju djecje kreativnosti i maste te stvaranju prvih navika ¢itanja (Ciboci,
2015.: 47). Televizija i radio svoju odgojno-obrazovnu ulogu ispunjavaju kroz specijali-
zirane obrazovne programe i sadrZaje. S obzirom na izloZenost djece televiziji spome-
nutoj u prethodnom poglavlju, klju¢an je odabir kvalitetnih televizijskih emisija koja ¢e
djeca pratiti. Radio koji djeca, ali i odrasli vrlo Gesto koriste za slusanje glazbe ili vijesti,
obiluje obrazovnim emisijama i kvalitetnim sadrzajima koji ispunjavaju obrazovnu funkci-
jutog medija. Neke od kvalitetnih djecjih emisija poput Bijele vrane, Stigla je posSta ili Putnici
kroz vrileme mogu se pronaci u programu Hrvatskoga radija (Ciboci, 2015.: 48). Koristeci
nove medije, a posebice pretrazujudi Internet, djeca i svi korisnici mogu pronaéi mnost-
vo kvalitetnih i edukativnih sadrZaja. Internet takoder pruza pristup brojnim korisnim
izvorima, knjigama, enciklopedijama i edukativnim igrama te razli¢itim platformama za
druzenje i komunikaciju.

Za proizvodnju kvalitetnih medijskih sadrzaja autorice Barbara Kolucki i Dafna Lemish
(2013.: 56) navode pet glavnih savjeta, koji se mogu sazeti na sljedece:

1. Ukoliko su resursi ograniceni, zapocnite s proizvodnjom kvalitetnih knjiga za

djecu koje se kasnije mogu adaptirati u elektronske medije.

2. Sve medije prikazujte neutralno i u jednakim okvirima za svu djecul.

3. Izgradite lokalne kapacitete za proizvodnju medijskih sadrzaja za djecu i
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slijedite multidisciplinarni pristup.
4. Djeca su klju¢ni vodici u proizvodnji medijskih sadrzaja.
5. Potrebno je sustavno provoditi istrazivanja o utjecaju medija na djecu.

2.2. Mediji u odgojno-obrazovnim institucijama

Mediji sve viSe postaju sastavnim dijelom nastave i rada u odgojno-obrazovnim
institucijama opcenito, posebice u osnovnim i srednjim Skolama, ali i u vrti¢ima i na
fakultetima. Mediji se u nastavnom procesu najceSc¢e koriste kao sredstvo rada medu
ucenicima, kao alat za pripremu nastavnih materijala te kao jedna od nastavnih tema
unutar skolskog kurikuluma.

Koristenje medija unutar nastavnog procesa moze se podijeliti na Sest razlici-
tih podrucja koja ukljuéuju vizualizaciju sloZenih i apstraktnih nastavnih sadrzaja, Sirenje
drustvenih, povijesnih, geografskih i iskustvenih obzora, podrska orijentacijskom ucenju
i pomoc¢ pri didaktickoj redukciji, olakSavanje tijeka nastave s naglaskom na samostal-
nost i individualizaciju u¢enika, moguc¢nost koristenja tijekom svih nastavnih faza — od
prvotne motivacijske do zavrsne evaluacijske i pruZzanje moguénosti za medijski odgoj te
povecavanje svjesnosti 0 mogucéim opasnostima (Pranji¢, 2005.: 314).

Koristenje digitalnih medija u odgojno-obrazovnim institucijama ima svoje bro-
jne prednosti, ponajvise zbog obiljezja multifunkcionalnosti. Mediji i nove informacijske
tehnologije mogu se primjenjivati na razliCite nacine u razlicitim podruc¢jima kao $to su
nastavni programi, uCenje i vjezbe, pristup i stvaranje baza podataka ili alati za ucenje i
igru (Nadrljanski i sur.,, 2007.:530). Takoder, vazno je naglasiti da uporaba digitalnih medi-
ja nije samo sastavni dio Skolskog ucenja, ve¢ i profesionalnoga obrazovanja odraslih,
posebice cjelozivotnog ucenja (Nadrljanski i sur., 2007.:530).

Novija istrazivanja pokazala su kako istovremeno koristenje razlicitih medija u
obrazovanju moZze poboljsati kvalitetu ucenja iako sustavno koristenje vise tehnologi-
ja istovremeno dugorocno ne uzrokuje vecu kvalitetu uc¢enja kod djece osnovnoskolske
dobi (Fisch i sur.,, 2016.: 238). lako koristenje medija u odgojno obrazovnim institucijama
svakako moze donijeti bolje rezultate ucenja kod ucenika, vazno je pravilno ih koristiti i
kombinirati s tradicionalnim metodama i alatima ucenja kako bi djeca dobila Siri kontekst
te prilagodila u¢enje sebi (Fisch, 2013., prema Fisch i sur., 2016.: 239).

U hrvatskim osnovnim Skolama sve vise nastavnika koristi medije, kako u pri-
premi nastavnih materijala tako i u interakciji s u¢enicima. Istrazivanje provedeno medu
nastavnicima hrvatskoga jezika koji rade u zagrebackim osnovnim skolama pokazalo je
da Cak 89,8% nastavnika koristi medije u nastavi, a 91,2% nastavnika smatra da je kvalite-
ta nastave unaprijedena koristenjem medija (Ciboci i Osmancevi¢, 2015.: 133-134). Jed-
no od pojasnjenja nastavnika o korisnosti medija u nastavi hrvatskoga jezika, a posebice
u poucavanju medijske kulture glasi:

»Osuvremenjuje, ¢ini razli¢itijim, omogucuje diferencijaciju poucavanja, motivira za

razlicite sadrzaje, potiGe na istrazivanje, osposobljava za sluZenje razli¢itim izvorima
znanja, poticajno za ucenike s grafomotorickim teSkoéama, omoguéuje ucenicima da
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budu poucavatelji u medijima kojima se sluze u izvannastavnim aktivnostima.« (Ciboci
i Osmancevic¢, 2015.: 134).

Dakako, koristenje medija u nastavi uvjetovano je i opremljenoscu skole. lako je
49% anketiranih nastavnika iz spomenutog istrazivanja naglasilo kako su njihove Skole
dobro informaticki opremljene za rad s djecom, ¢ak 46,8% nastavnika istaknulo je kako
Skole u kojima rade nisu dobro opremljene te da se moraju prilagoditi pri odabiru oblika
ucenja i pripremi nastavnih materijala (Ciboci i Osmancevié, 2015.: 134).

3. Uloga medijske pismenosti u odgoju i obrazovanju

Neke drzave poput Njemacke, Belgije, Francuske, Finske i Norveske su puno
prije Hrvatske prepoznale vaznost i uc¢inkovitost medijskog odgoja i medijske pismeno-
sti koja je ukljucena u djecje odrastanje od najranije dobi. Posljednjih nekoliko godina
medijska je pismenost predmet brojnih rasprava, istrazivanja i medunarodnih projekata
kao Sto je ANS TRANSLIT, COST IS0906, EAVI ili EMEDUS (Car i sur., 2015.: 1). Medijska
pismenost osposobljava sve korisnike za razumijevanje, analizu i kriticko razmisljanje
o medijima i medijskim sadrzajima te ih naposljetku i osposobljava na samostalno st-
varanje kvalitetnih medijskih sadrzaja. Medijskom se pismenoS$céu stjeGu kompetencije
pomocu kojih korisnik na kvalitetan nacin uspijeva razumijeti medije i sprje¢ava da Stetni
medijski sadrzZaji imaju negativan utjecaj na njega.

U hrvatskim osnovnim i srednjim skolama medijska kultura je tek jedna od ce-
tiri sastavnice hrvatskoga jezika koja se nuzno ne mora obradivati u svim Skolama na
jednak nacin i u jednakom intenzitetu. Prema Nastavnom planu i programu za osnovne
Skole (Ministarstvo znanosti, obrazovanja i $porta, 2006.) jasno je naznaceno da djeca
u sklopu medijske kulture uce o filmu, televiziji, kazalistu, recepciji kazaliSne predstave,
stripu, razvoju racunala te radijskih i televizijskih emisija. No, brojne vrlo vazne teme su
potpuno zanemarene pa tako djeca u Skoli nemaju prilike ¢uti nista o reklamama, sen-
zacionalizmu, drustvenim mrezama, zastiti privatnosti, utjecaju nasilja u medijima i svim
srodnim temama (Ciboci i Osmangevi¢, 2015.).

Medijski odgoj je u Hrvatskoj tek u zacetku i trenutno se naj¢escée provodi u
sklopu neformalnih oblika obrazovanja, najées¢e putem civilnih udruga. Medijski odgoj
svim korisnicima osigurava pet glavnih kompetencija koje ga ¢ine pismeno$éu 21. stol-
jeéa, ato su analiza, kriticko promisljanje i stvaranje medijskih sadrzaja, otkrivanje intere-
sa i konteksta izvora medijskih sadrzaja, interpretacija medijskih poruka i prepoznavanje
vrijednosti koje one nude, sposobnost odabira kvalitetnih medija za prenoSenje vlastitih
poruka i dopiranje do ciljane publike te omogucavanje zahtijevanja pristupa medijima za
recepciju i za produkciju sadrzaja (UNESCO, 1999.).

Drustvo na svim svojim razinama treba medijsku pismenost kako bi se unapri-
jedilo i stvorilo temelje za stvaranje odgovornih i dovoljno kritiénih gradana odnosno ko-
risnika medija. U Hrvatskoj postoje brojne vrijedne inicijative i primjeri dobre prakse koji
nastoje promicati medijsku pismenost na nekoliko razina. Aktivnosti vezane uz nacine
pristupa medijima provodi Hrvatska akademska i istraZzivacka mreza CARNET koja je
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zbog svojih uspjesnih projekata poput e-Lektira, e-Dnevnik i e-Skole, veé neko vrijeme
sastavni dio Skola i fakulteta (Kanizaj i Car, 2015.: 20). Agencija za odgoj i obrazovanje
takoder nastoji pratiti teme medijske pismenosti pa tako svojim brojnim aktivnostima
unaprjeduje odgoj i obrazovanje odgajatelja, ucitelja, nastavnika, profesora i struénih
suradnika. No, pri navodenju primjera dobre prakse vazno je naglasiti kako je manji dio
primjera vezan uz hrvatski obrazovni sustav dok vecina jo$ uvijek spada pod djelatnos-
ti inicijativa izvan obrazovnog sustava. Brojne udruge i samostalni projekti nositelji su
ideja i aktivnosti koje promi¢u medijsku pismenost na svim razinama dok institucije hr-
vatskoga obrazovnoga sustava i dalje ne rade dovoljno kao Sto je sluc¢aj u Francuskoj,
Njemackoj ili skandinavskim zemljama. Neke od udruga kojima je medijska pismenost
jedna od glavnih djelatnosti i koje se aktivno bave razli¢itim temama unutar podrucja
medijske pismenosti su Drustvo za komunikacijsku i medijsku kulturu, Centar za sigurniji
Internet, Suradnici u ucenju, Medionauti, Pragma, Hrabri telefon, Telecentar, Centar za
nestalu i zlostavljanu djecu i brojne druge. Koliko je god vrijedno vidjeti ovakve inicijative,
toliko je i poveéana nuznost njihove institucionalizacije na razini cijele drzave.

Kako bi medijska pismenost opismenila jos vise korisnika medija i unijela konk-
retne promjene u obrazovni sustay, ali i u same medije, potrebno je ispuniti Sest kljucnih
preduvjeta (Ciboci i Osmancevi¢, 2015.: 135-136):

1. Uvesti poseban predmet u osnovne Skole.

2. Ujednaciti nastavne programe na visokoobrazovnim institucijama.

3. Organizirati dodatna usavrSavanja za nastavnike.

4. Modernizirati sadrZaje o medijskoj kulturi predvidene postoje¢im nastavnim

planom i programom.

5. Ujednaciti satnicu medijske kulture medu svim nastavnicima.

6. Povecati kvalitetu sadrZzaja o medijskoj kulturi.

Medijska pismenost klju¢an je Cimbenik i preduvjet razvoja odgovornijih te
medijski i komunikacijski kompetentnijih gradana te u konacnici ¢itavog drustva koje je
uslijed razvoja medijske pismenosti steklo potpuno nove kompetencije uskladene s raz-
vojem novih tehnologija i nacina funkcioniranja medija.

4. Zakljucak

Mediji su sastavni dio djecjeg odrastanja i svakodnevnice $to dokazuju i brojna
istrazivanja koja su se bavila ucestaloscu koristenja medija kod djece, nacinima koristen-
ja te moguéim utjecajima i izazovima koje tehnologija sa sobom nosi. Djeca se danas
ve¢ od najranije dobi sluze razli¢itim medijima te uz njih provode slobodno vrijeme, ali i
vrijeme u Skoli. Uz medije djeca uce razliCite teme o svijetu koji ih okruzuje, usvajaju vri-
jednosti i obrasce ponasanja, uc¢e o meduljudskim odnosima, obitelji i svemu ostalome
Sto ih zanima ili mozZe na njih utjecati tijekom odrastanja zbog ¢ega je poseban naglasak
stavljen na odabir kvalitetnih medijskih sadrzaja. Odgojno-obrazovne institucije uvelike
su unaprijedile svoj nacin rada uporabom medija. Upravo takav nacin rada omogucio je
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bolju interakciju izmedu ucenika i ucitelja te im dao puno Siri spektar, kako u nac¢inima
ucenja tako i u brojnim novim alatima koji individualiziraju pristup u¢enju svakom djetetu.

S ciljem razvijanja odgovornog gradanstva neophodna je medijska pismenost

koja je postala pismenoscu 21. stolje¢a. Upravo je ona ta koja svim korisnicima, a pose-
bice djeci, omogucava kriticko promisljanje o razli¢itim medijskim sadrzajima uz analizu,
otkrivanje konteksta izvora medijskih sadrzaja, interpretaciju i prepoznavanje vrijednosti
i prosocijalnih obiljezja kao i sposobnosti odabira kvalitetnih medija u svakodnevnom
Zivotu §to u konacnici stvara odgovorne i medijski kompetentne gradane.
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MEDIA IN EDUCATION
Summary

Media today is an integral part of our everyday lives and lives of new generations of children.
Children spend most of their time with the media and through various media content adopt
new opinions, values and patterns of behaviour. Educational role of the media is one of its key
functions. Positive characteristics of the media are numerous and they should not be ignored
but used while raising children, working with them in educational institutions or used in chil-
dren’s play and entertainment. One of the key competencies for the development of respon-
sible and critically aware users of media is certainly media literacy. Without it, development
along with the new media achievements and technological advances, is imposiblle at all levels
of society.

Key words: children, media, education, media literacy
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Anamarija Vuié , mag.psihologije’
Hana Hrpka, prof.psihologije?
Jelena Tomié, dipl.soc.radnica®

ELEKTRONICKO SAVJETOVANJE - ISKUSTVA 11ZAZOVI NA HRABROM
TELEFONU

Sazetak

Elektronicko savjetovanje je noviji oblik pruZanja podrske koji se razlikuje od savjetovanja
»licem u lice« i putem telefona. Hrabri telefon je neviadina organizacija koja u okviru svog
programa pod nazivom E-savjetovanje pruza pomo¢ i podrsku putem e-maila, foruma, chata
i Facebooka. U posljednje dvije godine je na Hrabrom telefonu primijecen velik porast broja
upita primljenih putem ovih kanala, osobito od strane djece i mladih. Korisnice elektronickog
savjetovanja najcesce su Zene te se njihova problematika razlikuje ovisno o kanalu putem ko-
Jeg se javijaju. Dok odrasle Zene ceSce biraju e-mail i forum, Facebook i chat su najcesci odabir
djece i mladih. Chat savjetovanje na Hrabrom telefonu se posebno istice kao oblik pomoci koji
traZe adolescentice s teZim psihosocijalnim teskoéama. U ovom radu su prikazane karakter-
istike elektronickog savjetovanya, statisticki pokazatelji s Hrabrog telefona te izazovi s kojima
se suocavaju u provodenju ovakvog oblika savjetovanja. Istaknuti su i daljnji koraci potrebni za
unaprjedenje elektronickog savjetovanja kako bi ono bilo dostupnije korisnicima.

Kljucne rijeci: djecja linija, elektronicko savjetovanje, chat savjetovanje, razvoj usluga
1. Uvod

Linije za pomo¢ djeci i odraslima u svijetu postoje vec¢ vise od 60 godina. Prvu
liniju za odrasle osobe osnovali su Samaritanci u Velikoj Britaniji s ciljem pruzanja emo-
cionalne podrske osobama koje ju trebaju te kako bi podigli svijest o problemima de-
presije i suicida (Miljkovi¢ i Lugomer-Armano, 2005.). Diljem svijeta trenutno postoje linije
za djecu koje nude pomoc¢ i podrsku djeci kroz slusanje i zajednicko pronalazenje rjeSenja
za probleme s kojima se javljaju. Samo u prosloj godini, ove linije je kontaktiralo vise od
14 milijuna djece i mladih (Child Helpline International, 2016.).

Posljednjih godina se usluge koje linije pomoci pruzaju Sire i na elektronicke
oblike savjetovanja. Kao i kod telefonskog savjetovanja, i kod ovog oblika savjetovan-
ja su klijent i strucnjak na odvojenim lokacijama, medutim komunikacija se odvija
elektronickim putem i nije nuzno simultana (Morrissey, 1997.; prema Pelling, 2009.).

T Hrabri telefon, Zagreb, anamarija@hrabritelefon.hr
2 Hrabri telefon, Zagreb, hana@hrabritelefon.hr
3 Hrabri telefon, Zagreb, jelena@hrabritelefon.hr
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U Republici Hrvatskoj uz telefonsko savjetovanje, e-savjetovanje? pruza Hrabri telefon.
2. O Hrabrom telefonu

Hrabri telefon je nevladina, neprofitna organizacija osnovana 1997., a registrira-
na 2000. godine s cillem pruzanja direktne pomo¢i i podrske djeci te njihovim obitelji-
ma, ali i rada na prevenciji zlostavljanja i zanemarivanja, kao i neprihvatljivog ponasanja
djece i mladezi. Trenutno organizacija provodi deset programa, od kojih Cetiri ukljucuju
pruzanje savjetodavnih usluga — SavjetovaliSte za djecu i roditelje, Hrabri telefon za dje-
cu, Hrabri telefon za mame i tate i E-savjetovanje. Djeca i roditelji stoga, osim uzivo i
putem telefona, pomo¢ i podrsku mogu dobiti i putem chata, e-maila, foruma Cybermed i
privatnih poruka na drustvenoj mrezi Facebook.

U svom radu Hrabri telefon se vodi nacelima: dostupnosti (sve aktivnosti i
usluge su besplatne za krajnje korisnike), povjerljivosti (informacije o korisnicima se ko-
riste iskljucivo za statistiCke obrade i analize te nisu dostupne javnosti) te najboljih inte-
resa djeteta (savjetovanje i podrska usmjeravane su ovim nacelom).

Kada kontaktiraju Hrabri telefon, djeca i roditelji komuniciraju s posebno educi-
ranim savjetovateljima (volonterima), studentima ili zavrsenim stru¢njacima psihologije,
socijalnog rada, pedagogije i Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta. U posljednjih pet go-
dina volonteri Hrabrog telefona odgovorili su na 79 844 poziva i e-upita, od kojih 14 622
ulazi u obradu®.

3. Karakteristike elektronickog savjetovanja

Elektronicko savjetovanje je noviji nacin pruzanja podrske koji se razlikuje od
savjetovanja »licem u lice« i putem telefona. | dok kod oba oblika savjetovanja postoje
faze savjetodavnog razgovora, koriste se vjestine aktivnog slusanja te je problematika
slicna onoj na telefonu, postoji i niz razlika (Sindahl, 2011.). Prije svega, razgovor se pise
i odvija u tiSini stoga savjetovatelj i nazivatelj jedno drugo ne mogu ¢uti. Anonimnost na-
zivatelja je vec¢a Sto dovodi do vece intimnosti. Ponekad je oteZano razumijevanje onoga
Sto nazivatelj Zeli re¢i zbog gramatickih gresaka ili nedostatka interpunkcijskih znakova
te sumogucénosti dobivanja informacija ogranicene. Elektronicko savjetovanje daje mo-
guénost javljanja i osobama koje imaju govorne ili slusne teskoce, a razgovore je kasnije
moguce ispisatii ponovno ¢itati, dok odgovori na forumu koriste i drugim ¢itateljima, a ne
samo osobi kojoj su namijenjeni.

2 E-savjetovanje je naziv programa Hrabrog telefona u sklopu kojeg djeca i roditelji mogu dobiti pomo¢ i podréku elektronickim
putem. Stoga ¢e dalje u tekstu ovakav naziv biti koristen kada se govori o elektronickom savjetovanju u sklopu ove organizacije.
3 Na Hrabrom telefonu pozivi se dijele na savjetodavne, informativne, Sutnje, testirajuée i zlouporabe. Sve besplatne linije svakod-
nevno primaju velik broj testirajucih poziva (Child Helpline International, 2015.) te ovi pozivi kao ni zlouporabe ne ulaze u obradu.
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4. E-savjetovanje u sklopu Hrabrog telefona

Iskustva Hrabrog telefona pokazuju da je pruzanje pomoci putem Interneta
ucinkovit oblik savjetovanja te su ova saznanja u skladu i s iskustvima drugih linija u svi-
jetu (Buljan Flander i Cosié¢ Pregrad, 2013.). Od 2004. godine djeca i roditelji se Hrabrom
telefonu mogu obratiti za pomo¢ putem e-maila savjet@hrabritelefon.hr, a kasnije i
putem hrabrisa@hrabritelefon.hr. 2007. godine struénjaci Hrabrog telefona su pomo¢ i
podrsku poceli pruzati i putem foruma, a 2009. Hrabri telefon uvodi chat kao moguénost
za savjetovanje djece, svakim radnim danom od 17 do 20 sati. Zbog velike aktivnosti
djece na drustvenim mrezama, Hrabri telefon 2074. godine uvodi i moguénost savjeto-
vanja putem privatnih poruka na Facebooku.

Kada dijete ili roditelj kontaktira Hrabri telefon putem e-maila, foruma ili Face-
booka, savjetovatelji odgovaraju na upite koje zatim pregledava koordinatorica programa
i Salje odgovor korisniku unutar tri radna dana. Iznimke su upiti s temama suicida te tesk-
og fizickog ili seksualnog zlostavljanja kada koordinatorski tim odgovara unutar 24 sata.

U posljednjih nekoliko godina sve djecje linije koje nude usluge elektroni¢kog
savjetovanja primjeéuju porast u broju javljanja putem Interneta (Child Helpline Interna-
tional, 2014.). Takav trend se u posljednjih pet godina primjecuje se i na Hrabrom telefonu
(vidi sliku 1.). Dok su 2011. godine telefonski pozivi ¢inili 94% upita koji ulaze u daljnju
obradu, u prvoj polovici 2016. ova brojka iznosi 75%.

Slika 4. 1.
Struktura upita na Hrabrom telefonu (2011.-2016.) prema nacinu javljanja

100% = | - = - .

75%

m Facebook
50% mforum
= e-mail
chat
25% pozivi
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| dok savjetovanje putem foruma ¢ini konstantan udio od 2%, primjeéuje se
trend rasta u broju kontakata ostvarenih putem e-maila, a osobito chata i Facebooka
u posljednjih godinu dana (vidi sliku 2.). Ovaj trend je nesto drugaciji u 2014. godini
Sto je moguce pripisati rezultatima velike kampanje iz prethodne godine kojom su se
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promovirali novi broj linije za djecu te linija za roditelje. U prvoj polovici 2016. godine ¢ak
10% upita ¢inili chat razgovori (za razliku od 4% u 2015.), dok su 7% Cinili Facebook upiti
kojih je u 2015. godini u ukupnom broju bilo samo 1%. Predvida se da ¢e do kraja 2016.
godine chat i Facebook postati primarni nacini na koje djeca i mladi stupaju u kontakt s
Hrabrim telefonom.

Slika 4. 2.
Udio vrste elektronickih upita u ukupnom broju kontakata upucéenih Hrabrom telefonu (2011. 2016.)
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5. Korisnici e-savjetovanja

Kada je rije¢ o korisnicima e-savjetovanja vazno je istaknuti da oni nisu jedna
homogena skupina nego se njihova struktura znatno razlikuje ovisno o kanalu putem
kojeg se javljaju. Stoga ¢ée njihov prikaz biti razdvojen prema ovim kategorijama jer se s
nac¢inom javljanja mijenja i problematika koju korisnici iznose*. Ono $to im je zajednicko
jest to da se putem e-savjetovanja, ali i telefonskog savjetovanja opéenito, esce javljaju
Zenske osobe, $to je u skladu i s podacima drugih linija za pomo¢ djeci u svijetu (Child
Helpline International, 2015.).

Odrasle osobe opcenito se javljaju vise putem e-maila i foruma dok djeca prefer-
iraju komunikaciju putem chata i Facebooka. Tipi¢na korisnica koja se javlja putem e-mai-
la kontaktira Hrabri telefon zbog zabrinutosti za djevojc¢icu osnovnoskolske dobi te se kao
najcesca tema istice nasilje i zlostavljanje (emocionalno zlostavljanje, fizicko zlostavljan-
je, obiteljsko nasilje i zanemarivanje), a slijedi je odnos izmedu roditelja i djeteta. Kada je

4 Prikazani podaci odnose se na razdoblje od 1. sijeénja do 30. lipnja 2016. godine kada je i primljen najveéi broj e-upita u
posljednjih pet godina.
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rije¢ o forumu, najéesce korisnice ovog oblika savjetovanja struénjake Hrabrog telefona
kontaktiraju zbog zabrinutosti za razvoj djeteta predskolske dobi te se kao glavne teme
izdvajaju strah i anksioznost, prilagodba na vrti¢ i razvoj govora.

Putem Facebooka najcesce se javljaju djevojcice koje kao razlog javljanja na-
jéesce navode nasilje i zlostavljanje te odnos s roditeljima, gdje se razvod roditelja istice
kao posebno znacajna tema razgovora. Kada je rije¢ o savjetovanju putem chata, podaci
drugih djecjih linija u svijetu pokazuju da ovaj nacin komunikacije preferiraju adolescen-
tice koje iznose kompleksnije psihosocijalne teSkoce te im savjetovanje putem chata nije
dovoljan oblik pomoc¢i (Sindahl, 2011.). Ovu statistiku podupiru i podaci s Hrabrog telefo-
na gdje se putem chata najcesce javljaju djevojke u dobi od 17 godina koje se samoozl-
jeduju i imaju narusene obiteljske i vr§njacke odnose.

6. Izazovi e-savjetovanja

Kao glavni izazovi e-savjetovanja na Hrabrom telefonu izdvajaju se (1) tehnicke
poteskoce, (2) povecan rizik od nesporazuma, (3) nedostatak verbalnih i paraverbalnih
znakova, (4) anonimnost, (5) procjena rizika i (6) trajanje chata.

Tehnicke poteSkoce pratedi su dio svake tehnologije pa je tako moguce da se
tijekom chat razgovora zamrzne slika ili izgubi Internetska veza (Sindahl, 2011.). Povre-
meni prekidi chat razgovora zbog nesavrsenosti koristenog programa te nemoguénosti
odgovaranja na e-mail korisniku zbog ostavljene krive adrese, neki su od izazova s kojima
se svakodnevno suocavaju savjetovatelji na Hrabrom telefonu. Uz to, manjak informacija
koje korisnici daju putem ovih oblika savjetovanja dovodi do povec¢anog rizika od nespo-
razuma. Dok je u odnosu na telefonski razgovor, tijekom chat razgovora potrebno znatno
duZe da se nerazumijevanje ispravi, ono obi¢no nije podloZno ispravcima kada se korisni-
ci javljaju putem drugih kanala jer ¢esto upit poSalju jednom te se zatim viSe ne jave.

Dodatni izazov elektronickog savjetovanja predstavlja nedostatak verbalnih i
paraverbalnih znakova koji dovodi do teSkoca u definiranju emocionalnog stanja korisni-
ka. Stoga savjetovatelji Hrabrog telefona u svojim odgovorima korisnicima dodatno pro-
pitkuju njihovo stanje, kad god je to moguce.

Anonimnost predstavlja veliki izazov za savjetovatelje, dok je za korisnika ona
najcesce prednost zbog koje se odlucuju za ovakav oblik savjetovanja. Anonimnost moze
doprinijeti tome da se savjetovatelji osje¢aju bespomocéno, osobito nakon dugih razgov-
ora s djetetom koje je seksualno zlostavljano ili suicidalno, a razgovor je naglo zavrsio
(Sindahl, 2011.). S ovom perspektivom savjetovateljima moZze biti jako tesko raditi te se
svi u jednom trenutku susrec¢u s pitanjem sto napraviti kada nemaju dovoljno kompe-
tencija ili nacina za rjeSavanje problema. U okviru Hrabrog telefona su stoga ukljuceni u
obveznu mjeseCnu superviziju te su im osigurane dodatne edukacije tijekom kojih mogu
poboljSati svoje postojece vjestine.

Kada savjetovatelj ne moze vidjeti djetetovo lice niti mu Cuti glas, procjena
rizika je znatno teza u odnosu na telefonsko savjetovanje. U takvim slucajevima je po-
trebna brza reakcija savjetovatelja i koordinatora jer nema garancije da ¢e dijete pruziti
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informacije koje ¢e savjetovatelju omoguciti da mu pomogne (Sindahl, 2011.).

Specifian izazov vezan uz chat savjetovanje je trajanje razgovora. Trajanje chat
razgovora moze biti i do pet puta duZe od odgovarajucéeg telefonskog razgovora. Poda-
ci s Hrabrog telefona iz 2016. godine pokazuju da chat razgovori traju tri puta duze od
telefonskih razgovora® $to posljedi¢no dovodi do ve¢eg zamora savjetovatelja te istice
vaznost strukture razgovora.

7. Buduénost E-savjetovanja

U prvoj polovici 2016. godine na Hrabrom telefonu je broj odgovorenih i neodgo-
vorenih chat razgovora bio gotovo jednak. Nedovoljan prostorni kapacitet za veéi broj vo-
lontera trenutno onemogucuje odgovaranje na potrebu sve vec¢eg broja djece za ovakvim
nacinom komunikacije. Uz veéi broj volontera, organizacija bi bila u moguénosti odgovo-
riti i na vedi broj upita korisnika te im time postati dostupnija.

Evaluacija elektroni¢kog savjetovanja u okviru nizozemske djecje linije Kinder-
telefoon pokazala je da djeca koja stupe u kontakt s djecjim linijama putem chata iska-
zuju o vecoj subjektivnoj dobrobiti mjesec dana nakon javljanja, u odnosu na djecu koja
razgovaraju putem telefona (Fukkink i Hermanns, 2009.). Stoga je evaluacija jedan od
sljedecih koraka Hrabrog telefona u razvijanju kvalitetnije i dostupnije usluge E-savjeto-
vanja.

8. Zakljucak

Broj korisnika elektroni¢kog savjetovanja raste iz godinu u godinu te je ovaj
trend primijeéen i na Hrabrom telefonu, osobito kod djece i mladih. Uz brojne izazove i
poteskoce koji se javljaju u ovom obliku savjetovanja, razne su prednosti i dobrobiti koje
elektroni¢ko savjetovanje ima za djecu i mlade. Nevladina organizacija Hrabri telefon ima
namjeru nastaviti s razvijanjem usluga koje nudi kako bi poboljsali trenutnu kvalitetu i
dostupnost E-savjetovanja.
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E-COUNSELLING: BRAVE PHONE'S EXPERIENCES AND CHALLENGES
Summary

E-counselling is a newer form of providing support that differentiates from both face-to-face
and telephone counselling. Brave Phone is a non-governmental organization offering support
and help through e-counselling media (e-mail, forum, chat and Facebook). In the last two years,
they have received an increasing number of contacts through these media, especially from
children and youth. The users of e-counselling are most often women whose reasons for con-
tacting differ considering the media they choose to for making contact. While adult females
choose e-mail and forum more often that children and youth, their preferred way of contacting
is chat or Facebook. Chat counselling offered by Brave Phone is highlighted as a form of sup-
port sought by female adolescents with more severe psychosocial problems. This paper cov-
ers the characteristics of e-counselling, statistical data from Brave Phone and challenges they
encounter while providing this type of counselling service. It also highlights the steps needed
for improvement of e-counselling for making it more available to its users.

Keywords: child helpline, e-counselling, chat counselling, service development
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ISTRAZIVANJAVRIZICNIH PONASANJA NA INTERNETU
KOD SREDNJOSKOLACA*

Sazetak

Ovisnost o Internetu i elektronicko nasilie medu miladima su pojave koje, posljedicom razvoja
tehnologije i Siroke dostupnosti Interneta, biljeZe porast. Unatoc svojoj aktualnosti, na podruc-
Ju Republike Hrvatske radi se o nedovoljno istraZenim fenomenima. Ovo empirijsko istraZivan-
Je provedeno je s adolescentima (N= 352) u 9 slu¢ajno odabranih srednjih $kola na podruéju
Republike Hrvatske, s ciljem ispitivanja odnosa izmedu nacina upotrebe Interneta i rizicnih
online ponasanja miadih. Pritom su koristeni standardizirani mjerni instrumenti (IAT, ECIPQ).
Analiza prikupljenih podataka utvrdila je da se kod 36,2% sudionika javljaju znakovi ovisnosti
o Internetu, dok 50,7% ucenika sudjeluje u razlicitim pojavnim oblicima elektronickog nasilja.
Utvrdeno je da kolicina vremena provedenog na Internetu u igranju online igrica korelira kako
S ovisnoScu o Internetu, tako i sa sudjelovanjem u virtualnom nasilju medu mladima. Vrijeme
provedeno na druStvenim mreZama povezano je s ovisnoScu o Internetu te doZivljavanjem
elektronickog nasilja, no ne i s ¢injenjem istog. Znanstveni doprinos ovog istraZivanja ogleda
se u produbljenim spoznajama o rizicnim online ponasanjima miladih te naglasavanju vaznosti
njihove prevencije. Pritom fokus treba staviti na edukaciju mladih, njihovih roditelja i strucnjaka
s ciliem sveobuhvatne i pravovremene intervencije i smanjenja rizicnih ponasanja na Internetu.

Kljucne rijeci: ovisnost o Internetu, elektronicko nasilje, online aktivnosti, adolescenti

1. Uvod

Internet je pridonio oc¢iglednim promjenama u obrascima ponasanja i komunik-
acije medu ljudima te je postao sveprisutan u zivotima mladih, a paralelno s time njihove
interakcije u virtualnom okruzenju dolaze u fokus intenzivnog istrazivanja (Guan i Sub-
rahmanyam, 2009.). Adolescenti su upotrebom Interneta izloZeni brojnim »novim« rizici-
ma, a koji mogu imati dugotrajne i intenzivne negativne posljedice po svakog, a poglavito
po mlade koji rizike ne sagledavaju uvijek kriticki niti su ih svjesni. Medu opasnostima
virtualnog okruZenja javljaju se ovisnost o Internetu i elektronicko nasilje medu mladima.
Rije€ je o fenomenima rizicnih online ponasanja za koje se u novije vrijeme povecava
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znanstveni interes, ali u domacéem kontekstu i dalje su slabo izu¢avane pojave.

Ovisnost o Internetu moZe se definirati kao stanje u kojem osoba gubi kon-
trolu nad upotrebom Interneta te ga nastavlja koristiti do razine na kojoj doZivljava
problemati¢ne ishode koji ostavljaju negativne posljedice po njegov zivot (Young i de
Abreu, 2011.). Fenomen ukljucuje pretjerano koristenje povezano s gubitkom osjecaja
vremena i zanemarivanjem osnovnih potreba; povlacenje uz osjecéaje ljutnje, napetos-
ti i/ili depresije kada je pristup Internetu onemogucen; toleranciju uz potrebu za veéim
brojem sati na Internetu te negativne posljedice kao Sto su konflikti, 1azi, lo$ uspjeh,
drustvena izolacija i iscrpljenost (Block, 2008.). Medutim, sluzbena dijagnoza Internet
ovisnosti jo$ uvijek ne postoji. Takoder, interes istrazivacke zajednice za prou¢avanjem
pojave elektroni¢kog nasilja medu mladima u posljednjih nekoliko godina raste. Ipak, jo$
uvijek ne postoji konsenzus autora o definicijama i nacinima mjerenja navedene pojave.
Neki autori definiraju elektroni¢ko nasilje prema kriterijima klasi¢énog vrénjackog nasilja,
kao namjerno i opetovano nanosenje Stete drugima putem racunala, mobilnih i drugih
elektronickih uredaja (Smith i sur., 2008.). Drugi autori navode Sire definicije virtualnog
nasilja, ¢ime smatraju svako ponasanje koje se odvija putem digitalnih medija u kojem
komunikacija ukljucuje poruke agresivnog karaktera, a namijenjene su nanoSenju neu-
gode ili povrede drugim osobama (Tokunaga, 2010.).

Razmatraju¢i odnos izmedu provodenja vremena u online aktivnostima te
rizicnih online ponasanja, rezultati dosadasnjih istraZivanja pronalaze povezanost izmedu
viSe razine ovisnosti o Internetu i uCestalosti koristenja drustvenih mreza (Miller i sur.,
2016.) te igranja online igrica (Kuss i sur,, 2013.). Jednako tako, ucestalo koristenje drust-
venih mreZa za interakciju s drugima se povezuje s frekventnom ukljucenosti adolesce-
nata u elektronicko nasilje (Carter i Wilson, 2015.). Takoder, estina igranja online igrica
uz izloZenost nasilnim sadrzajima tijekom igranja koreliraju s uCestaloséu sudjelovanja
miladih u virtualnom nasilju (Chang i sur., 2015.). Zbog nedostatka istrazivanja ove teme
u domacem kontekstu, nalazi o pozitivnoj korelaciji izmedu odabranih online aktivnosti i
rizicnih ponasanja mladih na Internetu pruzaju ilustrativni pregled rezultata te su suklad-
ni ishodi oCekivani ovim istrazivanjem.

2. Cilj i problemi istrazivanja

Cilj provedenog empirijskog istrazivanja bio je ispitati odnos izmedu nacina
provedbe slobodnog vremena i online rizicnog ponasanja. Pritom se ispitivala povezanost
izmedu odredenih online aktivnosti i ovisnosti o Internetu kod mladih (P1) te je o¢ekivano
da ¢e ucenici koji provode vise vremena na Internetu u igranju online igrica i koristen-
ju drustvenih mreZa pokazivati i viSu razinu ovisnosti o Internetu (H1). Sli¢no tome, ut-
vrdivala se povezanost izmedu nekih aktivnosti na Internetu i sudjelovanja mladih u elek-
tronickom nasilju (P2), pri cemu se pretpostavljalo da ¢e mladi koji provode vise vremena
na Internetu u koristenju drustvenih mreza i igranju online igrica ¢eSc¢e dozivljavati i Ciniti
elektronicko nasilje (H2).
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3. Metoda
3.1. Sudionici

Pri odabiru sudionika koristena je strategija vise etapnog uzorkovanja, tako sto
su Skole izabrane jednostavnim slucajnim odabirom s popisa srednjoskolskih ustanova
(e-Usmjeravanje, 2016.), a potom su na isti nacin izabrana po 2 razreda $kola u kojima
se dio nastave odvija u racunalnim ucionicama. IstraZivanje je provedeno metodom web
ankete u 8 hrvatskih gradova, ¢ime je obuhvaceno 9 skola te su u konacnici analizirani
odgovori ukupno 352 ucenika. Uzorak je s obzirom na spol sudionika bio relativho ujed-
nacen, tj. sudjelovalo je 55,4 % mladi¢a (N= 195) i 44,6 % djevojaka (N= 157), a prosjec¢na
dob sudionika bila je 17,06 godina. Od ukupnog broja sudionika, trogodisnji smjer stru-
kovne skole pohadalo je 14,2 % (N= 50), Cetverogodisnji smjer njih 63,9 % (N= 225), a
gimnaziju 21,9 % ucenika (N=77).

3.2. Postupak

Istrazivanje je bilo odobreno od strane Etickog povjerenstva Pravnog fakulteta
U Zagrebu, a za koristenje standardiziranih instrumenata dobivena je suglasnost auto-
ra. Zbog osjetljivosti teme istrazivanja dogovorena je suradnja s organizacijama civilnog
drustva koje pruzaju psiholosku pomo¢ (Hrabri telefon, Plavi telefon, Suncokret-OLJIN i
Drustvo »Nasa djeca« Maksimir), a ¢iji su kontakti bili priloZeni na kraju web upitnika. Prije
same provedbe istraZzivanja ucenici su bili informirani o svrsi i vaznosti istraZivanja, pred-
videnom trajanju od 15 minuta te sadrzaju web upitnika, a njihovi su roditelji prethodno
informirani pisanom obavijesti. Sudionici su bili upoznati s pravom na anonimnost te na
dobrovoljnost sudjelovanja u istraZivanju. Skolama &iji su uéenici sudjelovali u istraZivan-
ju ponudeni su rezultati koje mogu iskoristiti ovisno o preferencijama pojedinih skola.

3.3. Instrumentarij

Za ispitivanje ovisnosti o Internetu koriSten je standardizirani Test ovisnosti o
Internetu (Young, 1998.) (Internet addiction test- IAT) koji je sastavljen od 20 Cestica koji-
ma se ispituje razina ovisnosti o Internetu (nepostojanje znakova, blazi ne problemati¢ni
znakovi, umjerena razina te visoka razina ovisnosti o Internetu). Elektroni¢ko nasilje ispi-
tano je Upitnikom o doZivljavanju i ¢injenju elektronickog nasilja (Del Rey i sur., 2015.) (The
European Cyberbullying Intervention Project Questionnaire— ECIPQ) koji sadrzi 22 Cestice
o razli¢itim oblicima elektroni¢kog nasilja. Upitnik sadrZi dvije subskale koje mjere iste
Cestice vezane za odredena ponasanja, u prvoj skali iz percepcije osobe koja dozivljava,
a u drugoj one koja ¢ini nasilje. Statisti¢kim kriterijem su, ovisno o rezultatima, sudionici
svrstavani u jednu od uloga prema uklju¢enosti: oni koji dozivljavaju, Cine te doZivljavaju i
¢ine nasilje. Konstruiran je i dio upitnika za ispitivanje online aktivnosti sudionika koji sadrZi
16 Cestica putem kojih se ispituje koli¢ina vremena provedena na Internetu u pojedinim
aktivnostima (npr. drustvene mreze, kockanje, igrice).
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4. Rezultati i rasprava
4.7. Ovisnost o Internetu i online aktivnosti mladih
S obzirom na razine ovisnosti o Internetu kod ucenika, rezultati pokazuju kako

u prosjeku sudionici pripadaju skupini s blagim ne problemati¢nim znakovima ovisnosti
(M=33,53; SD=17,77).

Slika 4.1.
Graficki prikaz prevalencije ovisnosti o Internetu
39,1% 3,4%
63,8% 36,2%
Uobicajeno koristenje Postojanje znakova
internetom ovisnosti o internetu

Rezultati pokazuju kako 63,8 % ispitanika nije u riziku od ovisnosti (Slika 4.1.).
U toj se skupini nalaze ucenici kod kojih ne postoje (24,7 %) te oni kod kojih se javljaju
umjereni znakovi ovisnosti (39,1 %), a koji ipak nisu u riziku te uobicajeno koriste Internet.
Druga grupa obuhvaca sudionike kod kojih postoje simptomi ovisnosti o Internetu te njoj
pripada viSe od trecine ispitanika (36,2 %). Unutar te skupine razlikuju se sudionici koji su
u riziku od ovisnosti (32,8 %) te oni koji pokazuju visoku razinu ovisnosti (3,4 %). Zabrin-
javajuci nalaz predstavlja visoka zastupljenost osoba koje su u riziku od ovisnosti jer se
radi o osobama koje vrlo lako mogu razviti viSe znakova ovisnosti. Time se moZe pov-
ecati broj osoba s visokom razinom ovisnosti koji je i sada relativno visok (za usporedbu
vidjeti Tsitsika i sur, 2014.). Analizirajuci pojedine dimenzije ovisnosti o Internetu koje se
ocituju kod sudionika istrazivanja, rezultati pokazuju kako se od svih aspekata ovisnosti
isticu nedostatak kontrole, zanemarivanje obaveza te prekomjerno koristenje Interneta.

Rezultati pokazuju kako postoji statistiCki zna¢ajna umjerena pozitivha pov-
ezanost izmedu koristenja drustvenih mreza (r= 0,310; p< 0,07) te igranja online igrica (r=
0,308, p< 0,01) i viSe razine ovisnosti o Internetu kod adolescenata. To znaci da se ¢esce
koriStenje Interneta za drustvene mreZe i igrice povezuje s viSom razinom ovisnosti o In-
ternetu kod mladih. Konzistentno tome, neka istraZivanja povezuju koristenje drustvenih
mreza i online igrica s kompulzivnim koriStenjem Interneta (Van Rooij i sur,, 2010.). Nad-
alje, Kuss i suradnici (2013.) utvrduju kako provodenje vremena na drustvenim mrezama
i igranje online igrica povec¢ava rizik od ovisnosti o Internetu medu adolescentima, a to
su ujedno aktivnosti u kojima mladi provode puno vremena. U skladu s time, hipoteza o
postojanju veze izmedu viSe razine ovisnosti o Internetu i njegovog duljeg koristenja za
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drustvene mreze i online igrice je potvrdena.

Ipak, slusanje glazbe (r= 0,349, p< 0,01) i slanje instant poruka (r= 0,324; p<
0,01) su online aktivnosti koje, u usporedbi s prethodno spomenutima, u ovome is-
traZivanju imaju nesto veéu korelaciju s ovisnoSéu o Internetu. Prema nasim spozna-
jama, dosadasnja istrazivanja nisu pokazala zna¢ajnu povezanost izmedu ovisnosti o
Internetu i slusanja glazbe. Zbog ucestalosti slusanja glazbe, postoji moguénost da se
statisticki znacajna povezanost pokazala zbog paralelnosti navedene aktivnosti s dru-
gima koje koreliraju s ovisnosti o Internetu. S druge strane, navika slanja instant poruka
korelira s navikom koristenja drustvenih mreza (r= 0,475, p< 0,01). Temeljem toga, moze
se pretpostaviti kako mladi na drustvenim mreZzama ucestalo koriste opciju slanja instant
poruka u komunikaciji s drugima, zbog ¢ega je i ono povezano s ovisnoscéu.

4.2. Elektronicko nasilje medu mladima i online aktivnosti

Kod mladih koji su uklju¢eni u elektronicko nasilje, razlikuju se uloge s obzirom
na njihovo sudjelovanje u takvom ponasanju (Tablica 4.1.). U skupini adolescenata koji
dozivljavaju elektronicko nasilje se nalazi 11,7 % sudionika (N=41), a 11,5 % ucenika (N=
40) ¢ini nasilnicka ponasanja na Internetu. Od svih ispitanih adolescenata, 27,5 % (N= 96)
ujedno dozivljava i ¢ini takva ponasanja, dok nesto manje od polovice sudionika (49,3 %)
ne sudjeluje u cyber nasilju.

Tablica 4.1.
Deskriptivni pokazatelji rezultata na skalama pocinjenog i doZivljenog elektronickog nasiljia medu mladima
s obzirom na tipicne uloge u nasilnom ponasanju

Mladi koji Mladi koji ¢ine Mladi koji ¢ine i Mladi koji ne
dozivljavaju nasilje nasilje (N= 40) dozZivljavaju nasilie  sudjeluju u nasilju (N=
(N=41) (N=96) 172)
Doziv. Cine Doziv. Cine Doziv. Cine Doziv. Cine
M 0,75 0,20 0,21 0,75 1,01 0,95 0,11 0,08
SD 0,59 0,20 0,17 0,69 0,66 0,65 0,16 013

Razmatrajuc¢i odnos izmedu odredenih online aktivnosti te ukljucenosti mladih u
nasilnicka ponasanja na Internetu (Tablica 4.1.), rezultati su pokazali statisticki znacajnu
nisku pozitivnu povezanost izmedu upotrebe Interneta za koristenje drustvenih mreza
(r='0,108; p< 0,05), kao i igranja online igrica (r= 0,143; p< 0,01) te izloZenosti mladih vir-
tualnom nasilju. Dakle, ¢esce doZivljavanje elektroni¢kog nasilja medu mladima korelira
s duljim vremenom provedenim u spomenutim aktivnostima na Internetu. Tome u prilog
ide nalaz Cartera i Wilsona (2015.) koji drustvene mreze isticu kao medij putem kojeg su
ucenici vrlo Cesto zlostavljani. Nadalje, Cesta upotreba Interneta za video igrice moZze biti



povezana s povec¢anim sukobima adolescenata oko uspjeha u igricama, osobnih intere-
sa i socijalnog statusa, a kompetitivnost koja se javlja tijekom igranja moZze predstavljati
izvor frustracija za igrace. Zbog naravi elektronickih medija, takvi konflikti mogu vrlo brzo
eskalirati i rezultirati razli¢itim oblicima elektronickog nasilja (Liam i sur,, 2013.). S druge
strane, rezultati pokazuju da ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu koristen-
ja drustvenih mreza (r= 0,098; p> 0,05) i ¢injenja elektronickog nasilja medu mladima,
ali se ona javlja kod igranja online igrica (r= 0,186; p< 0,01). U pogledu odnosa izmedu
upotrebe drustvenih mrezZa i vrSenja nasilja, moguce je da su instant poruke ¢esce ko-
ristene za agresivno postupanje, zbog ¢ega nije utvrdena korelacija izmedu ucestalos-
ti upotrebe Interneta za drustvene mreze te vrSenja nasilja. Rezultat o postojanju veze
izmedu igranja online igrica i Cinjenja nasilja je uskladena s nalazom Chang i suradnika
(2015.) koji isticu kako se frekventno koristenje Internetom za tu aktivnost povezuje s
ucCestaloScéu virtualnog nasilnog ponasanja. Dakle, uCestalost izloZenosti nasilju je u ko-
relaciji s ceS¢om upotrebom Interneta za druStvene mreze i online igrice. Takoder, ut-
vrdeno je kako ucestalost Cinjenja elektronickog nasilja korelira s igranjem online igrica,
ali nije povezana s ¢eS¢om upotrebom Interneta za drustvene mreze zbog Cega je druga
hipoteza djelomi¢no potvrdena.

Uz spomenute aktivnosti, utvrdeno je kako se slusanje glazbe (r= 0,228; p< 0,01)
i instant poruke (r= 0,197; p< 0,01) statisti¢ki znacajno povezuju s izlozeno$cu mladih
nasilju u virtualnom okruzenju. U tom segmentu, rezultati istrazivanja pronalaze na-
jsnazniju povezanost izmedu slusanja glazbe i doZivljavanja nasilja. lako se YouTube, kao
jedan od najpopularnijih servisa za video zapise, svrstava u druStvene mreze moguce je
da su sudionici tu mreznu uslugu, zbog njenih posebnosti procjenjivali zasebno i time je
dozivjeli kao medij putem kojeg su ¢esto izlozeni nasilju. Uz to, nalazi o postojanju korel-
acije izmedu frekventne upotrebe aplikacija za razmjenu instant poruka (npr. WhatsAPR
Messenger) i Cestine doZivljavanja elektroni¢kog nasilja su u skladu s postojeéim rezu-
ltatima (Smith i sur., 2008.). S druge strane, pretraZivanje i pregledavanje sadrZaja za
odrasle (r= 0,225; p< 0,01) te kockanje na Internetu (r= 0,124; p< 0,05) su aktivnosti koje, u
usporedbi s prethodno spomenutima, nesto vise koreliraju s ¢injenjem nasilja u virtualnoj
sferi. Postoje nalazi o povezanosti izmedu pretrazivanja seksualnog sadrzaja i izlozeno-
sti istom te vrSenja i doZivljavanja elektroni¢kog nasilja (Chang i sur., 2014.), dok je ovim
istraZivanjem korelacija utvrdena samo za poginjenje. Sto se ti¢e online kockanja, radi se
o aktivnosti koja je sama po sebirizicna. 1z toga proizlazi da ucenici koji Cine elektronicko
nasilje pokazuju tendenciju rizicnog ponasanja i u drugim aktivnostima, kao $to su online
kockanje i pregledavanje pornografskog sadrzaja.

5. Zakljucak

Empirijsko istraZivanje provedeno je s adolescentima na podrucju Republike Hr-
vatske s ciljem ispitivanja odnosa izmedu nacina provedbe slobodnog vremena i rizicnih
ponasanja na Internetu. Utvrdena je visoka prevalencija ovisnosti o Internetu (36,2 %)
i elektronickog nasilja (50,7 %). Dobiveni rezultati upucuju na visestruke probleme
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mladih u virtualnom svijetu. Njima je online okruzenje sastavni dio Zivota te bi prevencije i
intervencije trebalo planirati na nacin da se virtualnost iskoristi za pozitivne i pro aktivne
pristupe. Tako bi mladi mogli bili aktivniji u osmisljavanju i provodenju programa, poput
organiziranja razli¢itih online grupa podrske. Takoder se naglasak treba staviti na eduk-
aciju kako mladih, tako i njihovih roditelja jer su ovisnost o Internetu i elektronicko nasi-
lje posljedica nedostatka kontrole u virtualnom svijetu, a roditelji ¢esto nemaju znanja
za administriranje sigurnosnih postavki kako bi se uspostavila odredena kontrola. Osim
roditelja, stru¢njaci su nerijetko manje informaticki pismeni od mladih s kojima rade, sto-
ga su im potrebne dodatne informacije i edukacija kako bi adekvatno mogli intervenirati
te pruziti podrsku i pomo¢ mladima i njihovim roditeljima/skrbnicima. Nadalje, potrebno
je zalaganje za odgoj i racunalnu pismenost mladih s cillem prevencije i smanjivanja
rizicnog ponasanja na Internetu te aktualizaciju postojecih propisa u skladu s razvojem
tehnologije. U svrhu dubljih spoznaja o fenomenima elektronickog nasilja i ovisnosti o
Internetu predlaZzu se dodatna istrazivanja koja bi ispitala nacine na koje mladi sudjelu-
ju u pojedinim aktivnostima, strategije suocavanja s doZivljenim elektronickim nasiljem,
kao i izuCavanje motiva zbog kojih se mladi izlazu ¢imbenicima razvoja ovisnosti o Inter-
netu i elektronickom nasilju te kako ono djeluje na njihovu psiholosku dobrobit.
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RESEARCH OF RISK BEHAVIORS ON INTERNET AMONG HIGHSCHOOL STUDENTS
Summary

Internet addiction and cyberbullying among youth are phenomena that show a significant in-
crease owing to the development of technology and the wide accessibility of the Internet.
Despite their significance, these problems have received little attention from researchers in
the Republic of Croatia. This empirical research was conducted among adolescents (N = 352)
in 9 randomly selected high schools in Croatia, with the aim of investigating the relationship
between habitual Internet use and online risk behaviors among adolescents. Standardized
measuring instruments (IAT, ECIPQ) were used in this research. The analysis of the collected
data established that 36.2 % of the participants exhibit different symptoms of Internet addic-
tion, while 50.7 % of them partake in various forms of cyberbullying. It is established that the
amount of time spent on the Internet on playing online games correlates both with the Internet
addiction and with participating in cyberbullying among young people. Moreover, amount of
time spent on social network correlates with the Internet addiction and with cyber victim-
ization, but not with cyber perpetration. The scientific contribution of this work is reflected
in a better understanding of risk behaviors among youth on the Internet and in emphasizing
the importance of their prevention. Education of adolescents, their parents and professionals
should aim at comprehensive and timely and adequate intervention and prevention of online
risk behaviors.

Key words: Internet addiction, cyber bullying, online activities, adolescents
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Katarina Karamazan, mag.soc.rada’

INTERNET OVISNOSTI | ELEKTRONICKO NASILJE KOD
OSNOVNOSKOLACA?

Sazetak

U danasnje vrijeme svjedoci smo sve veceg razvoja tehnologije, koju svakako prati i razvoj
Interneta. Internet postaje sve dostupniji, nudi sve vise usluga te ga koristi sve vise ljudi, mladi
i stariji. lako su njegove prednosti mnogobrojne, s druge strane postoje i negativne strane
Interneta koje pogadaju one najranjivije skupine u drustvu, a to su djeca. U posljednjih nekoliko
godina sve se vise govori o elektronickom nasilju i ovisnosti o Internetu, stoga strucnjaci pro-
vode sve vise istraZivanja na tu temu. Cilj ovog istraZivanja je bio utvrditi ucestalost Internet
ovisnosti i elektronickog nasilja kod djece u Republici Hrvatskoj te udio djece u tipicnim ulog-
ama obzirom na sudjelovanje u elektronickom nasilju. Takoder, unutar tog cilja istraZivana je
i povezanost drustvenih mreZa i ovisnosti o Internetu. IstraZivanje se provodilo medu djecom
koja pohadaju 7. i 8. razred osnovne skole. Rezultati su pokazali kako je medu djecom zas-
tupliena pojava elektronickog nasilja i ovisnost o Internetu te da ona djeca koja sudjeluju na
drustvenim mreZama, pokazuju vise simptoma ovisnosti o Internetu.

Kljucne rijeci: rizici koriStenja Interneta, djeca i mladi, elektronicko nasilje, ovisnost o Inter-
netu, drustvene mreze

1. Uvod

Internet nudi bezbroj usluga koje u danasnje vrijeme olakSavaju svakodnevnicu.
Dostupan je uvijek i svagdje, preko kompjutera ili mobitela. Internet postaje stil Zivota
djece jer ga koriste u razli¢itim sferama Zivota te u razliCite svrhe. IstraZivanja pokazuju
kako najvise mladih Internet koristi za druzenje s prijateljima, za Skolu i u¢enje, skidanje
muzike i slika, za igranje igrica, ali i za pretrazivanje bez cilja (Smailbegovi¢ i Koki¢, 2011.).
Istrazivanje UNICEF-a (2010.) je dalo sli¢ne rezultate, ali se pokazalo kako mladi posjecu-
ju i forume, piSu blogove ili posjec¢uju tude blogove, ali da posjecuju i stranice namijen-
jene odraslima. Sukladno tome, josS jedno istrazivanje je pokazalo kako mladi posjecuju
stranice za odrasle. Prema Puhari¢ i suradnicima (2014.), ¢ak 12% mladih smatra gleda-
nje neprimjerenih sadrzaja (seks, nasilje) najvaznijim razlogom pristupanja Internetu.
Ipak, najvise mladih jo$ uvijek najcesce koristi Internet zbog pristupa drustvenim mreza-
ma (Facebook, Twitter...), koje takoder nude razli¢it spektar aktivnosti (Puhari¢ i sur.,
2014.). Cak 69% miladih posjeéuje Facebook nekoliko puta dnevno te vise od polovice njih
ostaje na Facebooku po nekoliko sati. Taj podatak i ne iznenaduje mnogo jer je Internet

! katarina.karamazan@gmail.com
2 Istrazivanje prikazano u ovom radu dio je diplomskog rada autorice. Istrazivanje su koordinirali i proveli Katarina Radat i Zvonimir
Simig.
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danas stalno dostupan pa mladi i tijekom nastave imaju pristup drustvenim mreZzama.
Svi navedeni podaci pokazuju kako se aktivnosti mladih pretjerano ne razlikuju. Naravno,
prioriteti zbog kojih se Internet posjecuje razlikuju se s obzirom na dob mladih, ali aktiv-
nosti koje se koriste ostaju podjednake. Medutim, bez obzira na njihove prioritete kod
koristenja Interneta, vazno je biti svjestan mogudih rizika koje Internet nosi sa sobom.

Kako je ve¢ navedeno, Internet sa sobom nosi mnoge prednosti, ali i mnoge
rizike. Ono Sto je posebno vazno jest zastititi, ali i educirati djecu o rizicima na Internetu
koji su posebno ranjiva skupina jer su laka meta za ljude opasnih namjera. Jos 2001.
godine, Wall je podijelio cyber kriminal u nekoliko kategorija: hakiranje, cyber krade i pirat-
stvo, cyber pornografija, cyber nasilje (Ruzi¢, 2011.). Potrebno je skrenuti paznju na to da
djeca mogu lako postati Zrtve ovakvih oblika online ponasanja, ali jednako tako i pocinit-
elji. Uzevsi u obzir da je ta podjela nastala jos pocetkom proslog desetljeca, a od tada se
tehnologija sve brze i viSe razvijala, logi¢no je da se danas moZe naic¢i na neke nove rizike
na Internetu od kojih je potrebno zastiti djecu. Internet ovisnost je uz sve nabrojano, jo$
jedan rizik. Takoder, razvojem drustvenih mreZa, sve se viSe gubi privatnost, a djeca obja-
vljuju sve vise svojih osobnih podataka, $to kriminalcima uvelike olak$ava posao (Ruzi¢,
2011.). Gubi se osjecéaj za javno i privatno te se na taj nacin dovode u opasnost. Mladi
na Internetu objavljuju svoje fotografije, e-mail adresu ili brojeve telefona (Smailbegovi¢ i
Koki¢, 2011.), puno ime i prezime, naziv Skole, kuénu adresu, ne vide¢i u tome nista lose
i opasno. lako vecina djece na drustvenim mreZzama razgovara s poznatim ljudima, jedan
dio njih objavljuje privatne fotografije, razgovara s nepoznatim ljudima te piSu intimne i
povjerljive stvari o sebi. Osim opasnosti koje vrebaju na drustvenim mreZzama, prilikom
pretrazivanja Interneta, moze se naic¢i na nepozeljne sadrzaje. Djeca i mladi na Internetu
su izloZena i raznim nepoZeljnim seksualnim sadrZajima i to na nacin da pretrazujudi In-
ternet naidu na neku web stranicu ili su primili poruku sa nepozeljnim seksualnim sadrza-
jem (Hrabri telefon i Poliklinika za zastitu djece grada Zagreba, 2008.). Ono $to svakako
olakSava moguc¢nost da se djeca na Internetu susretnu s nekim od rizika je nepostojanje
nadzora od strane roditelja i/ili skrbnika. Istrazivanja pokazuju kako djeca imaju racunala
najceScée u svojoj sobi te da ga koriste bez nadzora svojih roditelja koji uopée nisu upuce-
ni u to $to im djeca rade i koliko dugo koriste Internet (Puhari¢ i sur., 2014.).

1.1. Elektronicko nasilje

UNICEF (2010.) daje vrlo Siroku definiciju elektroni¢kog nasilja. Prema toj defi-
niciji, ovakav oblik nasilja ukljucuje bilo kakav oblik visestruko poslanih poruka Interne-
tom ili mobitelom, Ciji je cilj povrijediti, uznemiriti ili na bilo koji nacin zastrasiti osobe
koje se ne mogu zastiti od tih postupaka. Jedna od glavnih karakteristika elektroni¢kog
nasilja je anonimnost (Toshack i Colmar, 2012., prema Ciboci, 2014.). Za razliku od os-
talih vrsta nasilja gdje je pocinitelj poznat, pocinitelji na ovaj nacin Zrtvi nanose Stetu iz
sigurnosti svog doma. Medutim, danas postoje sofisticirani software-i pomocu kojih se
moZze pronaci IP adresa pocinitelja. Danas se vecina elektronickog nasilja odvija putem
drustvenih mreza (Ciboci, 2014.). Rezultati istrazivanja Kodzoman i suradnici (2013.) to
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potvrduju. Istim je dobiven podatak kako je 88% ispitanika imalo iskustva s elektronickim
nasiljem putem Facebook-a. Kako nije teSko napraviti lazni profil na drusvenim mreza-
ma, pocinitelji ostaju anonimni te na taj nacin uznemiravaju svoje Zrtve. Ono Sto takoder
razlikuje elektronicko nasilje od ostalih vrsta nasilja jest ¢injenica da Zrtve mogu biti zlo-
stavljane 24 sata dnevno (Ciboci, 2014.). Ne mogu se sakriti od nasilnika u sigurnost
svog doma jer ono $to je online, dostupno je i dogada se stalno. Nadalje, neograni¢ena
publika je jo$ jedna posebnost elektronickog nasilja (Ciboci, 2014.). Ono $to se postavi
na Internet, istog trenutka moze vidjeti preko milijun ljudi. Osim toga, elektronicko nasilje
ostavlja duboki trag na Zrtvi jer u svakom trenutku Zrtva moze vidjeti Sto je o njoj napi-
sano (UNICEF, 2010.). Dakle, kod osobe koja dozivljava nasilje se moze javiti osjecaj vik-
timizacije na istom dogadaju. Takoder, ekran je prepreka za vizualnu povratnu informaci-
ju o reakcijama Zrtve (Bili¢, 2014.). Iz tog razloga, djeca koja c¢ine elektronicko nasilje,
mogu biti okrutnija i agresivnija nego $to bi to bio slu¢aj kod primjerice, fizickog nasilja.

1.2. Ovisnost o Internetu

Ovisnost o Internetu, kao i elektroni¢ko nasilje, ima vise razli¢itih definicija, a
definicije ovise o pristupu pojedinog autora (Puhari¢ i sur., 2014.). NajceSce se odnose na
nemogucnost pojedinaca da kontroliraju svoje koriStenje Interneta, Sto rezultira tjesko-
bom ili funkcionalnim poremecéajem u svakodnevnom zivotu (Pies, 2009., prema Carevié¢
i sur,, 2013.). Oko ovog fenomena struc¢njaci i danas vode rasprave. Neki tvrde da je to
psiholoski poremecaj, dok drugi tvrde da je to poremecaj samokontrole ponasanja ili teh-
noloska ovisnost (Joinson i sur.,, 2007., prema Carevi¢ i sur., 2013.).

Ono $to svakako ide u prilog razvoju ovisnosti o Internetu, jest i sve vedi raz-
voj drustvenih mreza. Do nedavno, jedno od glavnih pitanja koje se postavlja je pitanje
ponasanja djece na Facebook-u i zastita njihove privatnosti (Kusi¢, 2010.). U posljedn-
jih nekoliko godina, naglasak se sve vise stavlja na prekomjereno koristenje drustvenih
mreza. Sukladno tome, istrazivanje Smailbegovi¢ i Koki¢ (2011.) je potvrdilo kako ¢ak
23,10% ucenika koji pokazuju znakove ovisnosti imaju Facebook profil, dok samo 8%
ucenika koji nemaju Facebook profil, pokazuje znakove ovisnosti te je dobivena razlika
statisti¢ki znacajna (X?=39,29; p<0,01). Zanimljivo je i stajaliSte da upotreba Interneta
ako se koristi za komunikaciju, ima veci potencijal za razvitak ovisnosti, od upotrebe In-
terneta za pretrazivanje informacija (Smailbegovi¢ i Koki¢, 2011.). Ako se krene od toga,
onda je logi¢no da korisnici drustvenih mreza imaju vece Sanse za razvoj ovisnosti jer se
one uz ostale usluge (informiranje, oglasavanje, zabavu i sl.), koriste i za komunikaciju s
drugim ljudima. Takoder, ako se uzme u obzir da su djeca sve brojniji korisnici Interneta
i drustvenih mreza, dolazi se do zakljucka kako su upravo oni najranjivija skupina. Djeca,
pogotovo adolescenti, pokazuju potrebu za prihvac¢anjem u drustvu, a kako je koristen-
je drustvenih mreza trend, djeca stvaraju svoje profile, mijenjaju ih i razmjenjuju poruke
razliéitog sadrzaja (UNICEF, 2010.). lako na taj nacin nalaze svoje mjesto u drustvu, za-
dovoljavaju potrebu za kontaktom i pripadanjem (Smailbegovi¢ i Koki¢, 2011.), dovode se
u opasnost da razviju ovisnost koja sa sobom nosi negativne posljedice.
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2. Cilj i problemi istraZivanja

Cilj istrazivanja je bio utvrditi rasprostranjenost elektroni¢kog nasilja i Internet
ovisnosti kod u¢enika 7. i 8. razreda osnovne $kole te povezanost razine ovisnosti o Inter-
netu i koristenja drustvenih mreza.

Sukladno tom cilju, postavljena su Cetiri problema.

P1: Utvrditi udio djece obzirom na sudjelovanje u nasilnom ponasanju: djeca koja dozivl-
javaju elektronicko nasilje, djeca koja ¢ine elektronicko nasilje i djeca koja ujedno Cine i
doZivljavaju nasilna ponasanja.

P2: Utvrditi ucestalost doZivljenog i pocinjenog elektroni¢kog nasilja kod djece.

P3: Utvrditi rasprostranjenost ovisnosti o Internetu s obzirom na kategorije: nepostojanje
ovisnosti, blaga ovisnost, umjerena ovisnost i visoka razina ovisnosti.

P4 Ispitati povezanost izmedu koriStenja drustvenih mreza i razine ovisnosti o Internetu
kod djece.

H1: Ocekuje se da ¢e mladi koji provode vise vremena koristec¢i drustvene mreze, poka-
zivati viSe simptoma ovisnosti o Internetu u odnosu na djecu koja ne koriste drustvene
mreze.

3. Metoda
3.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 168 uéenika i u¢enica 7. i 8. razreda os-
novne skole. Sudjelovalo je 53,3% mladi¢a (N=88) i 46,7% djevojaka (N=77). S obzirom na
godinu rodenja, 1,2% (N=2) ispitanika je rodeno 2000. godine, 28,7% (N=48) ispitanika je
rodeno 2001. godine, 53,3% (N=89) ispitanika je rodeno 2002. godine te je 16,8% (N=28)
ispitanika rodeno 2003. godine. U¢enika 7. razreda je bilo 51,8% (N=86), dok je ucenika
8. razreda bilo 48,2% (N=80). Najvise ispitanika Internetu pristupa putem mobitela, ¢ak
88,7% (N=149), zatim putem kompjutera 57,7% (N=97) te putem tableta i sl. 19% (N=32).

3.2. Postupak istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 30. svibnja do 3. lipnja 2016. godine
te je ukljucivalo Cetiri 7. razreda i Cetiri 8. razreda osnovne Skole u Gospicu. Istrazivanje
je proveo struéni suradnik u suradnji s razrednicima koji su prethodno bili upoznati s
provedbom istrazivanja. Takoder, ravnatelj Skole je upoznat s istrazivanjem te je dobive-
na njegova suglasnost za samu provedbu. Tjedan dana prije same provedbe istrazivanja,
ucenicima su podijeljeni letci koje su predali roditeljima. Letak je sadrzavao informacije
o tome tko provodi istrazivanje, s kojom svrhom, podatke o etickim nacelima te ostale
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vazne informacije. Potpis roditelja je znacio da su roditelji informirani o istrazivanju,
odnosno slaganje/neslaganje sa sudjelovanjem djeteta u istrazivanju. Ukupno je podi-
jeljeno 189 letaka, a u istrazivanju je sudjelovalo 168 ucenika. Za ispunjavanje upitnika
bilo je dostatno 15 minuta. Roditeljima je ponuden uvid u rezultate istraZivanja u vidu
povratne informacije na roditeljskom sastanku.

3.3. Instrumentarij

Na pocetku upitnika, postavljena su pitanja koja se odnose na sociodemograf-
ske podatke. Konkretno su postavljena pitanja o spolu, razredu, godini rodenja, bracnom
statusu roditelja te pitanja koja se odnose na pristup Internetu kod kuce i u skoli.

Nadalje, upitnik je sadrzavao i pitanja o aktivnostima na Internetu. Taj dio upitni-
ka je sadrzavao 16 Cestica kojima se ispitivalo ucestalost koristenja odredenih aktivnosti
na Internetu. Raspon odgovora se kretao na ljestvici od 6 stupnjeva pri ¢emu je 0 = nika-
da; 1 =manje od 1 sat; 2 = viSe od 1 sat, ali manje od 2 sata; 3 = viSe od 2 sata, ali manje
od 3 sata; 4 = viSe od 3 sata, ali manje od 4 sata; 5 = viSe od 4 sata.

ECIPQ (European Cyberbullying Intervention Project Questionnaire) se sastoji od
dvije subskale kojima mijeri viktimizaciju i Cinjenje elektronickog nasilja (Brighi i sur.
2012, prema Del Rey i sur,, 2015.). Svaka subskala se sastoji od 11 identi¢nih Cestica
koje se odnose na viktimizaciju, odnosno &injenje elektroni¢kog nasilja (Del Rey i sur.,
2015.). Na Cestice se odgovara na Likertovoj skali od 5 stupnjeva (0 — 4), pri ¢emu 0 znagi
nikada, 1, jednom ili dva puta, 2, jednom ili dva puta na mjesec, 3, jednom tjedno i 4, vise
puta tjedno, a mogudi raspon rezultata za svaku subskalu iznosi 0 — 44,

Ovisnost o Internetu (JAT — Internet Addiction Test) mjerena je preko 20 Cesti-
ca na ljestvici od 0 do 5 Likertovog tipa (Bruno i sur., 2014.), pri ¢emu stupnjevi imaju
znacenje: 0=ne odnosi se na mene, 1=rijetko, 2=povremeno, 3=Cesto, 4=vrlo ¢esto, 5=uvi-
jek. Najvedi ukupni rezultat na skali iznosi 100 te Sto je postignut veci rezultat na skali, iz-
glednije je da osoba pokazuje odredene simptome ovisnosti o Internetu. Sukladno tome,
rezultati su grupirani na sljede¢i nacin: 20 — 39 (prosje¢an Internet korisnik); 40 — 69
(umjerena razina ovisnosti); 70 — 100 (ovisnost o Internetu) (Young, 1996., prema Bruno
isur,2014.).

3.4. Obrada podataka

Prikupljeni podaci su bili obradeni koristenjem SPSS programa za statisticku
obradu podataka. Za prva tri istrazivacka problema koristio se deskriptivni prikaz, un-
utar kojeg su se koristile mjere frekvencije, centralne tendencije (aritmeticka sredina) i
raspréenosti podataka (standardna devijacija). Za Cetvrti problem koristio se Spearman-
ov test korelacije.
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4. Rezultati i rasprava
4.1. Elektronicko nasilje

Prema rezultatima ovog istrazivanja, udio djece koja Cine elektroni¢ko nasilje
iznosi 9,6%, udio djece koja dozZivljava elektronicko nasilje iznosi 18,1%, skupina koja
ujedno i ¢ini i dozivljava elektroni¢ko nasilje iznosi 22,6%, dok skupina u¢enika koja nije
imala iskustva s elektronickim nasiljem iznosi 55,8%. Ovakvi nalazi su vrlo vrijedni jer
pokazuju kako jedan dio ucenika istodobno i ¢ini i doZivljava nasilje. Takoder, s obzi-
rom na nedostatak ovakvih istrazivanja, ukazuje na potrebu ukljucivanje i ove skupine
u buduca istrazivanja. Rezultati jednog od rijetkih istrazivanja koja su se bavila i ovom
skupinom djelomic¢no su u skladu s ovim rezultatima. Prema istrazivanju Del Rey i sur.
(2015.), uloga zrtve je najzastupljenija, slijedi ju uloga pocinitelja nasilja, dok je posljednja
uloga pocinitelja i Zrtve. lako su nalazi tog istrazivanja pokazali da je ta uloga najmanje
zastupljena, Sto je upravo suprotno od nalaza ovog istrazivanja, ona nije i manje vazna.
Upravo suprotno, ova je skupina djece razvojno najrizicnija i tretmanski najzahtjevnija jer
iziskuje rad, kako na razvoju suosjec¢anja i emocionalne topline i povjerenja u druge, tako
i na vladanju impulsima i drukgéijim oblicima druZenja te pridobivanja osje¢aja osobne
vrijednosti (UNICEF, 2010.).

Nadalje, rezultati istrazivanja pokazuju kako u pravilu djeca nesto ¢eSce dozivl-
javaju nego Sto Cine nasilje. Ispitanici su navodili kako u prosjeku doZivljavaju elektronicko
nasilje jednom na tjedan (M=2,67; SD=4,03), dok ga Cine jednom ili dva puta mjesec¢no
(M=2,30; SD=4,34). Sukladno rezultatima istrazivanja koje je proveo UNICEF (2010.), dje-
ca visih razreda osnovne Skole su imala iskustvo s elektroni¢kim nasiljem, na nac¢in da su
ga ¢inila ili su doZivjela neki oblik elektroni¢kog nasilja. Od 11 pokazatelja dozivljavanja
elektroni¢kog nasilja, odnosno ¢injenja elektroni¢kog nasilja, 36,6% ispitanika je navodilo
kako najcesce vrijedaju druge, odnosno 37,1% da je netko vrijedao njih. Ispitanici su navo-
dili kako su najmanje iskustva imali sa zadiranjem u privatnost drugih, stoga su krada
privatnih podataka (7,5%) i koristenje osobnog identiteta (6,6%) na posljednjem mjestu
ljestvice cyber viktimizacije. Kod Cinjenja elektronickog nasilja dobiveni su vrlo sli¢ni rezu-
tati, s time da se mijenjanje tudih slika nalazi na posljednjem mjestu (5,4%). Rezultati su
u skadu s domacim istrazivanjima. Prema istrazivanju Kodzoman i sur. (2013.), mladi se
na drustvenim mrezama najvise medusobno vrijedaju, dok prema istrazivanju Buranovi¢
i sur. (2014.), mijenjanje ve¢ objavljenih slika je jedan od najrjedih oblika elektroni¢kog
nasilja, $to je u skladu s rezultatima ovog istrazivanja. Samo 4,8% mladih je navelo kako
je netko mijenjao njihove slike na Internetuy, a 2,4% je to isto Cinilo drugima.

4.2. Ovisnost o Internetu

Prosje¢ni odgovori na skali su iznosili 35,12 Sto vecinu ispitanika svrstava
U grupu s blagim, neproblemati¢nim znakovima ovisnosti (M=35,12; SD=17,77).

104



Medutim, ukupni rezultat se kretao od 3 do 77, §to znaci da postoje ispitanici s izraZeni-
jim znakovima ovisnosti, kao i manje izrazenim. Kod 21,8% ispitanika ne postoje znakovi
ovisnosti, 38,1% pokazuje blage simptome, 36,7% umjerene simptome, a 3,4% ispitani-
ka pokazuje visoku razinu ovisnosti o Internetu. Kada se uzme u obzir ¢injenica da su
u pitanju mlade osobe od 14 i 15 godina, situacija postaje vrlo ozbiljna jer ¢ak i kada
je u pitanju niska razina ovisnosti, s vremenom se moze razviti u nesto vrlo ozbiljnije.
Od ponudenih &estica, ispitanici najvise istiGu: ostajanje na Internetu duZe od planira-
nog (M=2,96; SD=1,24), govorenje sam sebi »jo§ samo par minuta« (M=2,81; SD=1,84),
zapostavljanje Skolskih obveza (M=2,15; SD=1,62) te zanemarivanje ku¢anskih poslova
(M=2,01; SD=1,45). Dobiveni rezultati su u skladu s istrazivanjem Puhari¢ i suradnika
(2014.) prema kojem su ispitanici takoder navodili kako u velikom broju slu¢ajeva zane-
maruju obveze zbog ostanka na Internetu te da na Internetu provode vise vremena nego
S$to su planirali. Takoder, istrazivanje Carevi¢ i suradnici (2013.) u skladu je s dobivenim
rezultatima. Prema tom istrazivanju, 50% ispitanika takoder ne moZze kontrolirati vrijeme
koje provodi na Internetu te zanemaruje Skolske obveze zbog vremena koje provode na
Internetu.

Nadalje, rezultati ovog istrazivanja su pokazali kako postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu ovisnosti o Internetu i sudjelovanja na drustvenim mreZzama (r=0,258;
p<0,01). Dakle, ukoliko se djeca vise koriste drustvenim mrezama, ve¢a je moguénost da
¢e razviti odredene znakove ovisnosti o Internetu. Cak je 89% ispitanika ovog istraZivanja
navelo kako sudjeluje na nekoj od drustvenih mreZa te iako su u prosjeku ispitanici navo-
dili kako provode 1-2 sata na drustvenim mrezama, ¢ak 18% ispitanika je navelo kako na
drustvenim mrezama provodi vise od 4 sata dnevno. Dobiveni rezultati su u skladu s is-
traZivanjem Smailbegovi¢ i Koki¢ (2011.) prema kojem mladi koji sudjeluju na drustvenim
mrezama pokazuju vise znakova ovisnosti o Internetu od mladih koji ne sudjeluju. Nada-
lie, Young (1996.) tvrdi da ukoliko se Internet koristi za komunikaciju veéa je moguénost
razvoja ovisnosti od nekih drugih aktivnosti koje ne ukljuéuju komunikaciju. Upravo iz
tog razloga, izracunate su korelacije i drugih online aktivnosti te se pokazalo da su up-
ravo aktivnosti koje ukljucuju komunikaciju, statisticki znac¢ajno povezane s ovisnosti o
Internetu: sudjelovanje u chat room (r=261; p<0,01), sudjelovanje na Internet forumima
(r=231; p<0,01), instant messaging (r=285; p<0,05) i vodenje web stranice ili bloga (r=173;
p<0,05). Ostale online aktivnosti za koje je izraunata statisticki znac¢ajna povezanost s
ovisnosti o Internetu su pretraZivanje sadrzaja za odrasle (r=234; p<0,01), gledanje film-
ova i videa (r=193; p<0,05), slusanje glazbe (r=2971; p<0,01), shopping (r=246; p<0,01) te
igranje online igrica (r=300; p<0,01). Neke od prethodno navedenih, poput pretrazivanja
sadrzaja za odrasle, shopping i igranja online igrica, pripadaju u kategoriju rizi¢nih aktiv-
nosti na Internetu te su povezane s Internet ovisnosti kod djece. Rezultati su u skladu s
istrazivanjem Ceyhan (2011.), prema kojem koristenje Interneta zbog zabave i drustvenih
interakcija moze predstavljati rizik za razvoj simptoma ovisnosti. Isti je slucaj i sa online
shopping-om (Mandari¢, 2012.) i ovisnosti o Internet pornografiji (Young, 1996.), koji se
smatraju kao jedni od oblika Internet ovisnosti. Sukladno tome, ovako dobiveni rezultati
ne iznenaduju.
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5. Zakljucak

U svrhu izrade ovog rada provedeno je kvantitativno istraZivanje s u¢enicima 7.
i 8. razreda Osnovne Skole u Gospiéu s ciljem ispitivanja rasprostranjenosti elektronick-
og nasilja i Internet ovisnosti te povezanosti izmedu Internet ovisnosti i sudjelovanja na
drustvenim mrezama. Rezultati istrazivanja su pokazali kako kod mladih postoji odrede-
na razina ovisnosti o Internetu te da najvedi broj ispitanika pokazuje blage simptome
ovisnosti o Internetu (38,1%). Medutim, ¢ak 36,8% ucenika iskazuje umjerene simptome
ovisnosti o Internetu te su zbog toga u potencijalno veéem riziku za razvoj ovisnosti.
Takoder, pokazalo se da je elektroni¢ko nasilje prisutno u ovoj populaciji te i njegovu
zastupljenost s obzirom na uloge. Najveéi broj u¢enika, 22,6% istodobno i ¢ini i doZivl-
java nasilje, 18,1% ucenika doZivljava nasilje, dok 9,6% ucenika ¢ini nasilje. Vrlo vrijedan
nalaz istrazivanja jest zastupljenost uloge pocinitelj/Zrtva, §to je vrlo vazno jer to pokazu-
je kako nisu svi pocinitelji nasilja samo pocinitelji i obrnuto. Istrazivanje je pokazalo kako
ona djeca koja sudjeluju na drustvenim mreZzama, iskazuju visu razinu ovisnosti o Inter-
netu (r=0,258; p<0,01). Takoder, istrazivanjem se pokazalo kojim se aktivnostima mladi
najcesce sluze: slusanje glazbe, instant messaging, gledanje filmova i videa te sudjelovan-
je na drustvenim mrezama. Manji broj ucenika, ali nikako zanemariv, navodio je kako se
koristi i rizicnim aktivnostima, poput kockanja i pregledavanja stranica za odrasle.

S obzirom na dobivene rezultate, vazno je nastaviti provoditi istrazivanja, kako na
ovu temu, tako i s ovom populacijom. U¢enici visih razreda osnovne Skole su u vrlo osjet-
ljivom razdoblju, podlozni razli¢itim utjecajima te su iz tog razloga i najranjiviji. Vrlo lako
mogu Ciniti stvari samo kako bi se uklopili u drustvo, ne razmisljajuci o negativnim pos-
ljiedicama. Poprilicno je vazno usmijeriti se i na perspektivu obitelji kako bi se i roditelji
upoznali s rizicima Interneta te kako bi znali pravovremeno reagirati. Takoder, vazno je
razvijati preventivne programe na ovom podrucju. Kako se tehnologija sve vise i brze
razvija, lako je moguce da ¢e serizici Interneta jos viSe razvijati. Iz tog razloga je potrebno
na vrijeme poceti razmisljati o njima kako bi se na njih znalo adekvatno reagirati. lako se
rezultati odnose konkretno na ugenike OS u Gospicu, svakako moZe biti poticaj drugim
skolama, koje se dosada nisu bavile online rizicima, da po¢nu razmisljati u tom smjeru.
Puno veca i opseznija istrazivanja su pokazala kako se ucenici sve viSe i CeSce susrecu s
ovim rizicima, stoga je potrebno reagirati.

Istrazivanje, uz svoja ograni¢enja, moze biti temelj za izradu preventivnih pro-
grama na ovom podrucju, kao i smjernica daljnjim istrazivanjima kojih svakako nedosta-
je, ali i pokazatelj skoli u kojoj je provodeno kako su ovi fenomeni prisutni te kako bi sa
svojim ucenicima trebali raditi na ovoj temi.
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THE RISKS OF USING INTERNET AMONG STUDENTS OF 7TH AND 8TH GRADES IN GOSPIC
Summary

Nowadays, we're witnessing the increasing development of technology which follows evolu-
tion of the Internet. Internet becomes more available, offers more services and it's used by
more people, youth and older. Although its benefits are numerous, however, there are some
negativities of the Internet, which affect the most vulnerable groups in society — children. In
the last few years, there’s a lot of interest in cyberbullying and Internet addiction. Because of
that, many experts provide research in that field. The main goal of this paper is to determine
the frequency of the Internet addiction and cyberbullying among children in Croatia and to
determine typical roles in cyberbullying participation. Also, there was researched connection
among Internet addiction and participation in social network sites. The research was conduct-
ed among children atending 7th and 8th grade. The results showed that children experience
cyberbullying and Internet addiction and there is connection among Internet addiction and
participation on SNS.

Key words: the risk of using Internet, children and youth, cyberbullying, Internet addiction,
social network sites
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DJECJA PORNOGRAFIJA NA INTERNETU*

Sazetak

Razvojem i uporabom novih tehnologija drustvu je omoguceno razvijanje pozitivnih strana
koristenja novih tehnologija koja ukljucuju brzu komunikaciju, razmjenu znanja i iskustva te
primjenu novih tehnologija u preventivnom, tretmanskom radu u podrucju drustvenih znano-
sti. No, s druge strane omoguceno je i razvijanje brojnih rizika koristenja Interneta. Jedan od
najmalignijih je svakako razvoj seksualnog iskoristavanja i seksualnog zlostavljanja djece i
mladih putem Interneta. Bez obzira na duZinu koriStenja kao i razvoj rizika koristenja mod-
ernih tehnologija, u Europi, ne postoje sustavni statisticki podaci o razmjeru seksualnog zlo-
stavljanja djece. U radu su prikazani preliminarni rezultati jedinog istraZivanja na ovu temu u
RH kojim je obuhvaceno ukupno 76 predmeta probacijskih poslova u periodu od 21. prosinca
2009. do 3. rujna 2015. godine, evidentiranih u Probacijskom informacijskom sustavu (engl.
Probation service information system). Svrha istraZivanja je analiza dokumentacije osudenih
odraslih pocinitelja kaznenih djela djecje pornografije i elektronickog nasilja. Prikaz rezultata
ukljuéuje informacije o pociniteljima i vrsti kaznenog djela ali i vrsti sankcije koja se u vecini
slucajeva svodi na rad za opce dobro bez sustavnog tretmana pocinitelja te ostale podatke
koji ¢e doprinijeti boliem razumijevanju kaznenih djela na Stetu djece | maloljetnih osoba u
podrucju djecje pornografije i elektronickog nasilja. Cilj ovog rada je potaknuti na promisljanje
o0 potrebi i mogucnostima uvodenja tretmana za pocinitelje osudene za iskoriStavanje djece
za pornografiju.

Kljucne rijeci: iskoriStavanje djece za pornografiju, analiza dokumentacije, potreba za tret-
manom pocinitelja

1. Uvod

Govore¢i o modernim tehnologijama, potrebno je naglasiti kako pod moderne
tehnologije na prvom mjestu ubrajamo Internet, medij koji nam je omogucio jednostavni-
ju i brzu komunikaciju s ljudima iz razli¢itih dijelova svijeta, a potom i ostalu elektroni¢ku
komunikaciju. O rasprostranjenosti ovog medija najbolje govori podatak EUROSTAT-a
iz 2013. godine da u Europi 79% kuc¢anstava ima pristup Internetu, dok je u Hrvatskoj
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Internet dostupan u 65% kucanstava (Eurostat, 2013.). Njegova rasprostranjenost omo-
gudila je razvoj brojnih pozitivnih strana kao $to je razmjena informacija, brze i jednos-
tavnije komuniciranje Sirokih drustvenih slojeva, ali i ljudi s razli¢itih geografskih podrucja
i razli¢itih dobnih skupina. Rezultati istraZivanja Hrabrog telefona i Poliklinike za zastitu
djece i mladezi (2013.) pokazuju da preko 90% djece i mladih svakodnevno koristi Inter-
net najéesce putem svojih mobilnih telefona, kao i u kuéama, Skolama i sl. Upravo ne-
kontrolirano koristenje Interneta omogucava razvoj patoloskih oblika koristenja, kao $to
je stvaranje ovisnickog ponasanja koristenja modernih tehnologija, ali i razvoj razli¢itih
devijantnih ponasanja koja zadiru u podrucje kaznenog zakonodavstva na Stetu najcesce
djece i mladih. Posebno su zabrinjavajuce Stetne aktivnosti putem modernih tehnologija
koje ukljucuju pojavnost djeteta u elektronickom nasilju. Slijedom toga istic¢e se nekoliko
kategorija uklju¢enosti djeteta, kao na primjer:

+  dijete kao pasivan primatelj Stetnih sadrzaja koji uklju¢uje pornografske i ostale
Stetne sadrZaje kao i promicanje upotrebe sredstava ovisnosti ili promicanje
nezdravih zivotnih navika;

+ aktivno pocinjenje elektronickog nasilja u kojem dijete inicira i vr$i nasilna
ponasanja prema drugima primjerice objavom i slanjem neprimjerenih i zlo-
namjernih sadrzaja, krada lozinki i osobnih podataka i sl

«  Stetni kontakti gdje je dijete ciljano izabrano kao Zrtva koje ukljucuje iskorista-
vanja djece za pornografiju, slanja zlonamjernih sadrzaja, zloupotreba
lozinki i ostalih osobnih podataka, upoznavanje osobe koju su upoznali u
virtualnom okruZenju (Vejmelka i Majdak, 2014.:57).

2. Zakonodavni okvir Republike Hrvatske

Kada se radi o zastiti djece od seksualnog iskoriStavanja Republika Hrvatska
osigurala je zakonske pretpostavke za zastitu djece. Prije svega potrebno je naglasiti da
je Republika Hrvatska supotpisnica Konvencije Vije¢a Europe o zastiti djece od seksual-
nog iskoriStavanja i seksualnog nasilja (2007.). U Poglavlju Ill. Konvencije u ¢lanku 10.
koji se odnosi na Nacionalne mjere koordinacije i suradnje upucuje se da ¢e svaka stran-
ka poticati suradnju medu nadleznim drzavnim tijelima, civilnim drustvom i privatnim
sektorom, radi boljeg sprjecavanja i suzbijanja seksualnog iskoriStavanja i seksualnog
zlostavljanja djece te razvijati mehanizme za prikupljanje podataka ili koordinacijska ti-
jela na drzavnoj ili lokalnim razinama te u suradnji s civilnim drustvom, s ciljem proma-
tranja i ocjene pojave seksualnog iskoristavanja i seksualnog zlostavljanja djece, uz pos-
tivanje zahtjeva vezanih uz zastitu osobnih podataka. Nadalje, zakonodavstvo Republike
Hrvatske prvi put 1997. godine definira kaznena djela dje¢je pornografije: »Tko snimi di-
jete ili maloljetnu osobu za izradu slika, audiovizualnog materijala ili drugih predmeta por-
nografskog sadrzaja, ili prodaje, ili raspacava, ili prikazuje takav materijal, ili dijete navede
na sudjelovanje u pornografskoj predstavi, kaznit ¢e se kaznom zatvora od jedne do pet
godina« (Kazneni zakon, NN, broj 110/98., €1.196), a 2003. godine uvodi se pocinjenje kaz-
nenog djela putem racunalne mreZe (Kazneni zakon, NN, broj 111/03., €1.74). Izmjenama

110



Kaznenog zakona 2010. godine uvodi se posjedovanje sadrzaja dje¢je pornografije kao
Sto je snimanje, vrbovanje na snimanje, distribucija kao i pribavljanje za sebe sadrzaja
dje¢je pornografije te se uvodi kazna od 1 do 8 godina. Nadalje, uvodi se zakonska odred-
ba koja navodi ukoliko se silom ili prijetnjom, obmanom, prijevarom prisili na snimanje
dijete kazna iznosi od 3 do 12 godina zatvora (Kazneni zakon, NN, broj, 125/11., ¢l. 163.
st.3.).

Primjena novog zakona istovremeno je bila vidljiva i to udvostru¢avanjem broj
presuda. U periodu od 2009. do 2015. godine vidimo da je prisutna tendencija rasta bro-
ja presuda od 5% (Drzavni zavod za statistiku, 2015.), Sto je izuzetno visok postotak s
obzirom na relativno kratak vremenski period $to potvrduju statisticki podatci Drzavnog
zavoda za statistiku u periodu od 2009. godine do 2014. godine. Imamo gotovo stopos-
totni porast izreCenih presuda vezanih uz ¢lanke Kaznenog zakona koji se odnose na
iskoristavanje djece za pornografiju i upoznavanje djece s pornografijom (Drzavni zavod
za statistiku, 2015.).

Tablica 2.1.
Broj kaznenih djela prema godinama

Godina izricanja

Kazneno djelo 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015.  Ukupno
IskoriStavanje djece ili maloljetnih osoba 4 5 8 4 0 0 0 21
za pornografiju ¢l. 196.

Upoznavanje djece s pornografijom ¢l. 5 8 5 5 0 0 0 23
197

Djecja pornografija u racunalnom sustavu 1 21 16 23 0 0 0 71
ilimrezi 197. a

Iskoristavanje djece za pornografiju ¢l. 0 0 0 0 18 24 25 67
163

Upoznavanje djece s pornografijom ¢l. 0 0 0 0 10 5 6 21
165

Ukupno 20 34 29 32 28 29 31 203

Izvor: Drzavni zavod za statistiku, 2015.

Nadalje, isti izvor nam biljeZi tendenciju rasta izre€ene sankcije bezuvjetne
osude nad uvjetnom osudom za kaznena djela iskoriStavanja djece za pornografiju i up-
oznavanja djece s pornografijom (Drzavni zavod za statistiku, 2015.). Za 23% pocinitelja
ovog kaznenog djela izre¢ena je uvjetna zatvorska kazna.
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Tablica 2.2.
Vrste sankcija

.Go_dina. Vrsta sankcije

znicanja Uvjetno Bezuvjetno Ukupno
2009. 9 11 20
2010. 11 23 34
2011. 8 21 29
2012. 14 18 32
2013. 11 17 28
2014. 7 22 29
2015. 14 17 31
Ukupno 74 129 203

Izvor: Drzavni zavod za statistiku, 2015.

Prema iznesenim podacima nedvojbeno je da je upravo ovaj patoloski rizik ko-
ristenja modernih tehnologija sveprisutan u drustvu te da je u stalnom porastu kao i
da postoji ¢itava mreza razliCitih Stetnih radnji na Stetu djece i mladih putem modernih
tehnologija. Derencinovi¢ (2003.) navodi kako je nemoguce ustanoviti to¢an broj izvora
dje¢je pornografije na Internetuy, ali kako on zasigurno raste. Danas osudenih poginitelja
ima sve viSe, a rasirenost Interneta, informaticka pismenost i virtualni kontekst u vidu
anonimnosti korisnika te dostupnost razli¢itih materijala i tehnika pruzaju vise prilika za
kreiranje i distribuiranje nezakonitih pornografskih sadrzaja.

Ovim radom progovorit ¢e se upravo o skupini slucajeva koja se odnosi na isko-
ristavanje djece od odraslih osoba u svrhu djecje pornografije te sudjelovanje u aktivnos-
tima vezanim uz dje¢ju pornografiju na Internetu na podrucju Republike Hrvatske.

3. Metodologija i nacin provedbe istrazivanja

U okviru preliminarnog istrazivanja provela se formalna i sadrZzajna analiza do-
kumentacije na ukupno 76 osudenih pocinitelja kaznenog djela djecje pornografije koji su
evidentirani u Probacijskom informacijskom sustavu (engl. Probation service information
system), Sektora za probaciju, Uprave za kazneno pravo i probaciju, Ministarstva pravo-
suda, te zaprimljeni u periodu od 21. prosinca 2009. do 3. rujna 2015. godine.

SadrzZajna analiza ukljuéuje deskriptivne podatke iz dokumentacije predmeta
dok formalna analiza provjerava prisutnost pojedinih podataka u dokumentaciji osudenih
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pocinitelja. IstraZivanje je provedeno u periodu od srpnja do rujna 2015. godine analizom
dokumentacije: presuda, rjeSenje o uvjetnom otpustu, pojedinacni program postupanja
probacijskih ureda, Izvjesc¢e iz kazneno prekrsajne evidencije i socio-anamnesticki podaci
zatvora ili kaznionice osudenih pocinitelja kaznenog djela dje¢je pornografije.

U svrhu istrazivanja konstruirana je provjerna lista za prikupljanje podataka koja
je ukljucivala socio-demografske podatke o pociniteljima i indikatore koji se odnose na
obiljeZja kaznenog djela djec¢je pornografije te na obiljezja izrecenih sankcija.

Istrazivanje je uvazilo eticke smjernice pri provodenju istrazivanja sto ukljucuje
dobivanje suglasnosti za provodenje istrazivanja od Ministarstva pravosuda te postiva-
nje povjerljivosti podataka uklanjanjem osobnih imena i podataka kako bi izbjegli eventu-
alno identificiranje identitet pocinitelja.

4. Rezultati istrazivanja i rasprava
4.1 Socio-demografske karakteristike pocinitelja kaznenih djela djecje pornografije

Kaznena djela dje¢je pornografije u analiziranim predmetima pocinile su is-
klju¢ivo osobe muskog spola, prosjecne starosti 41,3 godina. Najveci broj osudenika je u
dobi od 26 do 30 i 36 do 40 godina; njih 26 ili 34,2%. Nadalje, prilicno je veliki broj osude-
nika u dobi od 56 godina i vise; njih 131ili 17,1%.

Pogledamo i bracni status osudenika, vidimo da su najzastupljenije neoZe-
njene osobe, samci i razvedeni, 46 osudenika ili 60,5%. Udio osoba koje Zive u bra¢noj ili
izvanbracnoj zajednici je 29 ili 38,1%, dok 33 ili 43,4% osudenih za kaznena djela djecje
pornografije ima vlastitu djecu. Osobe sa srednjom stru¢nom spremom najceséi su poci-
nitelji kaznenog djela djecje pornografije i to njih 65,8%. Vidimo da su visoko obrazovanje
osobe (osobe s viSom, visokom struénom spremom i magisterijem) u visokom postotku,
21,1%, zastupljene u kategoriji pocinitelja kaznenih djela djec¢je pornografije, dok je pos-
totak pocinitelja s niskom struénom spremom ispod 10%. MoZzemo zakljuciti da su pocCi-
nitelji kaznenog djela dje¢je pornografije spadaju u kategoriju obrazovanih pocinitelja Sto
je logican slijed, jer za pocCinjenje ovog kaznenog djela osudenici moraju imati vece infor-
maticko znanje kako bi isto mogli pociniti. Pocinitelji kaznenog djela djec¢je pornografije
dolaze iz razli¢itih drustvenih slojeva.

Najveci broj osudenika je zaposlen, njih 34 ili 44,7%, nezaposlenih je 29 ili 38,1%.
McCarthy (2010.) u svom istrazivanju (N=110) takoder navodi kako su pocinitelji djecje
pornografije heterogena skupina obzirom na razliCita socio-demografska obiljezja, Sto je
potvrdeno i ovdje prikazanim istrazivanjem.

4.2. Karakteristike kaznenih djela i kaznenopravnih sankcija
Probacijska sluzba je od stupanja na snagu Zakona o probaciji (NN, broj 134/12)

(21. prosinca 2009.) pa do 3. rujna 2015. godine na nadlezno postupanje zaprimila uk-
upno 13 945 predmeta od Cega se njih 76 ili 0,5% od ukupno zaprimljenih predmeta
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odnosi na predmete u kojima su osudenici osudeni za pocinjenje kaznenih djela djecje
pornografije.

Ako predmete analiziramo po godini zaprimanja tada moZemo reci kako je na-
jvedi broj predmeta zaprimljen u prvih 9 mjeseci 2015. godine, njih 20 ili 26,3 %, potom
2013. godine ili 22,4% ukupno zaprimljenih predmeta vezanih uz dje¢ju pornografiju.

Neki od mogucih razloga povecéanja u broju zaprimljenih predmeta vezanih uz
ovo kazneno djelo su povecana aktivnost policije, posjedovanje viSe znanja i vjestina,
dostupnost sofisticiranih programskih paketa, medunarodnu umreZenost za otkrivanje
ovog kaznenog djela u virtualnom svijetu, ali i poveéani broj pocinitelja uslijed napretka
tehnologije i sve vece informaticke pismenosti i dostupnosti Interneta. Globalni karakter
Interneta i doZivljaj anonimnosti online aktivnosti pruzaju vise prilika za ¢injenje kaznenog
djela.

Tablica 4.3.
Kaznena djela djecje pornografije

Naziv kaznenog djela Broj djela
Djecja pornografija na racunalnom sustavu ili mrezi ¢lanak 197.a 29
Kz/97

Nedozvoljena uporaba autorskog djela ili izvedbe umjetnika iz- 4
vodaca ¢lanak 230. KZ/97 i ¢lanak 197a. KZ/97

Iskoristavanje djece ili maloljetnih osoba za pornografiju ¢lanak 1
194.KZ/11

Iskoristavanje djece ili maloljetnih osoba za pornografiju lanak 6
196. KZ/97

Iskoristavanje djece za pornografiju ¢lanak 163. KZ/11 31
Upoznavanje djece s pornografijom ¢lanak 197. KZ/97 5
Ukupno 76

Izvor: Izracun autora

Kao Sto se moze vidjeti, najveci broj predmeta odnosi se na pocinitelje kaznen-
og djela iskoristavanje djece ili maloljetnih osoba za pornografiju 36 ili 47,3%, na poci-
nitelje kaznenog djela djecje pornografije u racunalnom sustavu u mrezi 29 ili 38,1%, te
na pocinitelje kaznenog djela upoznavanje djece s pornografijom 5 ili 6,6% (Tablica 4.3.).
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Tablica 4.4.
Nacin pocinjenja djela

Nacin pocinjena djela Broj osudenika
s Interneta skidao i na kompjuter spremao djec¢ju pornografiju 54
nemamo podatke o pocinjenju kaznenog djela 6
presnimavao i distribuirao djec¢ju pornografiju 5
putem Facebook-a dopisivao se s djetetom i trazio da mu Salje 4
svoje nage slike lazno se predstavljajudi

slikao maloljetnicu i njezine slike pohranjivao na svom mobitelu 1
snimao spolni odnos s maloljetnicom, snimao njezine intimne 2
dijelove i dalje ih distribuirao putem Interneta

fotografirao maloljetnice i za to im pla¢ao a potom fotografije 2
spremao na kompjuter

narucivao i kupovao DVD-ove sa dje¢jom pornografijom 1
slikao maloljetnu osobu i drugima distribuirao fotografije, koristio 1

ih kao predloZak za slikanje

Ukupno 76

Izvor: IzraCun autora

Za 6 osudenika ili njih 7,9% (Tablica 4.4.) nemamo podatke o pocinjenju kaznen-
og djela jer probacijskoj sluzbi nije dostavljena presuda u kojoj je naveden nacin pocinjen-
ja kaznenog djela nego samo rjesenje o uvjetnom otpustu ili Zahtjev za dostavu izvjeS¢a
u kojem navedeno kazneno djelo, ali ne i nacin na koji je isto pocinjeno.

Tablica 4.5.
Kaznena djela djecje pornografije — vrste predmeta

Vrsta predmeta Broj predmeta
Zatvorska kazna 26
Rad za opcée dobro 59
Uvjetna osuda sa zastitnim nadzorom 1
Ukupno 76

Izvor: IzraCun autora
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Kao Sto se moZe vidjeti iz Tablice 4.5., najveci broj osudenika, njih 59 ili 77,6%,
je za pocinjenje kaznenih djela povezanih s dje¢jom pornografijom osuden na uvjetnu
zatvorsku kaznu koja je potom zamijenjena radom za opce dobro, 1 osudenik je osuden
na uvjetnu osudu sa zastitnim nadzorom, dok su ostalih 26 ili 34,2% osudenika osudeni
na bezuvjetnu zatvorsku kaznu.

Tablica 4.6.
Kaznena djela djecje pornografije — trajanje zatvorske kazne

Trajanje zatvorske kazne Broj predmeta %
(mjeseci)
6 40 52,6
8 3 39
12 25 329
17 1 1,3
18 2 2,6
20 1 1,3
24 2 2,6
28 1 13
42 1 1,3
Nepoznato 2 2,7
Ukupno 74 100,0

Izvor: IzraCun autora

U najve¢em broju predmeta koje je probacija zaprimila na nadlezno postupan-
je, osudenicima je izreCena kazna zatvora u trajanju od 6 mjeseci, i to u 40 predmeta ili
52,6%, potom na kaznu zatvora u trajanju od 12 mjeseci u 25 predmeta ili 32,9%, te u
trajanju od 8 mjeseci u 3 predmeta ili 3,9% (Tablica 4.6.). Sljedom navedenoga, mozemo
zakljuciti da su suci pociniteljima ovih kaznenih djela u 89% predmeta izrekli kaznu zatvo-
ra do godine dana. Ako ovome pridodamo da je u 77,6% predmeta izreCena kazna zatvora
zamijenjena radom za opc¢e dobro koji nije tretmanska sankcija, dok je samo jednom os-
udeniku izreCena uvjetna osuda sa zastitnim nadzorom proizlazi da je samo jednoj trecini
osudenika, koji su zbog pocinjenja kaznenog djela djecje pornografije dospjeli pod nadzor
probacijske sluzbe, izrecena zatvorska kazna.

Najveci broj pocinitelja, njih ukupno 54 ili 71,%, pocinilo je kazneno djelo na nacin
da je s Interneta skidao i na osobno racunalo ili neke druge medije spremao sadrzaje
djeCje pornografije, 5 osudenika ili njih 6,5% su presnimavali i dalje distribuirali sadrzaje
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dje¢je pornografije.

Zakonodavac je za ovo kazneno djelo predvidio relativno visoku zatvorsku ka-
znu te je sucu dana moguénost izricanja najprimjerenije sankcije, od izricanja uvjetne ili
bezuvjetne zatvorske kazne do cijelog spektra posebnih obveza od obveznog psihijatri-
jskog lije¢enja pa nadalje. Za pocinjenje ovog kaznenog djela nije nuzno izre¢i bezuvjetnu
zatvorsku kaznu, ali ukoliko je osudeniku potreban intenzivniji tretman s ciljem prevencije
ponovnog pocinjenja istog ili slicnog kaznenog djela, tada je moguce izre¢i uvjetnu osu-
du sa zastitnim nadzorom sa ili bez posebne obveze. Sama uvjetna osuda sa zastitnim
nadzorom s ili bez posebne obveze je rehabilitacijska sankcija u kojoj se cijelo vrijeme
provjeravanja intenzivno radi s osudenikom.

Izricanje osude sa zastitnim nadzorom i sljede¢om posebnom obvezom »li-
jeCenje ili nastavak lije¢enja koje je nuzno radi otklanjanja zdravstvenih smetnji za pocin-
jeno djelo dje¢je pornografije«, moZe preventivno djelovati za nepocinjenje novog kaznen-
og djela. Seto i suradnici (2006.) istrazivanjem potvrduju da je pocinjenje kaznenog djela
dje¢je pornografije snazan indikator za dijagnozu pedofilije koja se nalazi u Medunarod-
noj klasifikaciji bolesti (MKB 10). Takoder, isti autori upozoravaju da je pocinjenje kaznen-
og djela dje¢je pornografije ¢ak snazniji indikator nego pocinjenje nekih drugi seksualnih
kaznenih djela s djecom (Seto i sur., 2006.: 610-615).

4.3 Ostale karakteristike pocinjenja kaznenog djela

Direktni kontakt sa Zrtvom imalo je 11 osudenika dok preostali nisu imali di-
rektan kontakt nego su kazneno djelo pocinili u virtualnom okruzenju bez direktnog kon-
takta s djetetom. Istrazivanje Bourkea i Hernandez navodi da pocinitelji kaznenih djela
pornografije na Internetu ¢e znacajno ¢esce pociniti i kaznena djela iskoristavanja djece
za pornografiju ukoliko im se ukaZe prilika, te da je jedan dio osudenih pocinitelja ima-
lo direktan kontakt s djetetom iako za to djelo nisu osudeni i nije prikazan u njihovoj
dokumentaciji obzirom da su nakon uhi¢enja minorizirali uc¢injena kaznena djela te su
priznali samo ona djela za koja postoje évrsti dokazi (Bourke i Hernandez, 2008.: 183-
191). Dakle, nalazi spomenutog istraZivanja upucuju da je rizik od direktnog kontakta s
ciljem iskoriStavanja djece visi za one koji su prethodno osudeni za kaznena djela djecje
pornografije koji nisu ukljucivala direktan kontakt s djecom ili da taj kontakt nisu priznali
u kaznenom postupku.

Osudenici koji su bili u kontaktu sa svojim zrtvama istima su od prije bili poznati,
bilo da su im susjedi, prijatelji od njihovih roditelja ili maloljetne djece, a jedan osudenik
je u srodstvu sa Zrtvom (ocuh Zrtve). | ostali autori navode da su djeca najceScée seksu-
alno zlostavljana i iskoriStavana od poznatih osoba. Pa tako Cawson i suradnici (2000.)
navode da su pocinitelji osobe poznate djeci, no ne neophodno i u krvnom srodstvu s
djecom. Kelly Richards (2011.) takoder naglasava da je veéina pocinitelja ovakvih djela
poznavala svoje Zrtve te da dokumentacija pokazuje kako se radi o muskom ¢&lanu rod-
bine, roditelju ili oéuhu, obiteljskom prijatelju, poznaniku ili susjedu ili drugoj poznatoj
0sobi.

Kod osudenika koji su bili na izvrSavanju bezuvjetne zatvorske kazne iz njihovih
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socio-anamnestickih podataka vidljivo je da je kod njih ukupno 7 u primarnoj obitelji zabi-
ljieZzen neki oblik socijalne patologije. Najéesc¢e se radilo o alkoholizmu oca, nasilju u
obitelji i narusenim partnerskim odnosima i rastavi roditelja. Osim patologije u obitelji kod
istih je naveden neki oblik socijalne patologije najceSée alkoholizam samih pocinitelja,
potom depresivnost, pokusaj suicida i posttraumatski stresni poremecaj.

5. Zakljucak

Nalazi ovog istraZivanja doprinose boljem razumijevanju osudenih pocinitelja
kaznenog djela djecje pornografije na Internetu.

Ako pogledamo zakonodavnu regulativu mozemo reéi da je zakonski podrucje
iskoriStavanja djece za pornografiju na Internetu dobro definirano Sto potvrduje prop-
isani, relativno veliki, raspon kazne zatvora koja se moze izreéi osudeniku (od 1 do 8
godina), a koja moze biti uvjetna ili bezuvjetna, te se ista moze kombinirati i s razlici-
tim mjerama i obvezama. Nadalje, sam Kazneni zakon (NN, broj 125/11, 144/12, 56/15,
61/15) je u sudskoj praksi omoguéio individualizaciju kazne i odabir najprimjerenije sank-
cije. Uzimajuci u obzir rezultate ovog istrazivanja, koji govore da su suci u najve¢em broju
pocinitelja ovih djela izrekli najnizu zatvorsku kaznu i istu zamijenili radom za opc¢e dobro
koji nije rehabilitacijska sankcija, ostaje neistrazeno zasto su suci izricali ovu sankciju i
zasto nisu primjenjivali rehabilitacijsku sankciju. Temeljem ovog podatka proizlazi da je
potrebno same suce upoznati s navedenim rezultatima i ¢injenicama te ih potaknuti na
primjenu kaznenopravne sankcije koja ukljucuju i rehabilitaciju.

U Hrvatskoj trenutno ne postoji sustavni tretmanski rad s pociniteljima kao
niti Zrtvama kaznenog djela dje¢je pornografije, a rezultati ovog istrazivanja potvrduju
potrebu daljnje senzibilizacije stru¢njaka za potrebu uvodenja djelotvornog tretmana,
kako u pravosudnom sustavu tako i u sustavu socijalne skrbi. Prikladne kaznenopravne
sankcije za ova kaznena djela u kombinaciji s mogu¢nostima djelotvornog tretmanskog
rada s pociniteljima omogudilo bi sustavnu medusektorsku suradnju na ovom podrucju,
a kvalitetno vodenje dokumentacije nuzan je preduvjet za pomno planirane i prikladne
intervencije. Nadalje, kada je rije€ o Zrtvama koje su imale direktan kontakt s pociniteljima
potrebno je razviti programe psihosocijalnog osnazivanja istih.

S obzirom da je ovo jedino istrazivanje na podrucju Republike Hrvatske, izuzetno
je vazno provoditi daljnja istrazivanja u cilju sustavne borbe suzbijanja djecje pornografi-
je. Slijedom navedenoga potrebno je primjenjivati multidisciplinarni pristup i multisek-
torsku suradnju u prevenciji jednog od najekstremnijih oblika nasilja nad djecom, kao i
razvijanja tretmanskog rada s pociniteljima, ali i Zrtvama.
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CHILD PORNOGRAPHY ON THE INTERNET
Summary

The development and use of new technologies has provided the society with certain advantag-
es related to the use of new technologies which include faster communication, exchange of
knowledge and experience and application of new technologies in preventive, treatment work
in the area of social sciences. However, on the other hand, this has also facilitated the onset
of numerous risks related to the use of the Internet. One of the most malicious of these is cer-
tainly the development of exploitation and sexual abuse of children and young people through
the Internet. Regardless of how long these have been in use or the onset of risks related to the
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use of modern technologies, Europe does not avail of systematic statistical data on the extent
of sexual abuse of children. The paper presents preliminary results of a research elaborating
this topic in the Republic of Croatia. It encompasses a total of 76 cases of probation works in
the period from 21 December 2009 until 3 September 2015, recorded in the Probation Service
Information System. The purpose of the research is to analyse documentation of convicted
adult perpetrators of criminal offences of child pornography and electronic violence. A pre-
sentation of results includes information on the perpetrators and type of criminal offence, but
also on the type of sanction which mostly comes down to community service without any
systematic treatment of the perpetrator or other data that would contribute to better under-
standing of criminal offences committed to the detriment of children and minors in the area
of child pornography and electronic violence. The purpose of this work is to raise awareness
of the need and possibilities of introducing treatment for perpetrators convicted for exploiting
children for pornography.

Key words: exploiting children for pornography, documentation analysis, necessary
perpetrator treatment
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ZAKLJUCCI

Druga konferencija pod nazivom »Prevencija ovisnosti: alkoholizam, ovisnost o drogama i
novije ovisnosti« i 1. lietna Skola »Modernih tehnologija« s medunarodnim sudjelovanjem
okupile su brojne stru¢njake iz podrucja prevencije i tretmana ovisnosti, kao i iz koristenja
modernih tehnologija, ukljucujuéi podrucja rizika.

Predavanja s gotovo Cetrdeset izlagaCa otvorila su nova tematska podrucja prevencije
ovisnosti kao i koristenja modernih tehnologija. Posebno je istaknuta vaznost i uloga
lokalne zajednice i obitelji kao preduvjeti kvalitetne i u¢inkovite prevencije ovisnosti. Na-
glasena je vaznost razvoja savjetovaliSta u lokalnoj zajednici te ureden zakonodavni okvir
koji ¢e doprinijeti brzem i uc¢inkovitijem rjeSavanju problema u podrucju ovisnosti, posebi-
ce medu djecom i mladima. Posebno je naglasena potreba multidisciplinarnog pristupa u
rjeSavanju problema ovisnosti kao i provodenju preventivnih programa u zajednici.

Predavanja i rasprava tijekom $kole »Modernih tehnologija« potaknuli su sveobuhvatnu
raspravu o koristima i rizicima koriStenja Interneta. Otvorila su tematska podru¢ja, od
problema nekontroliranog koristenja Interneta do patoloskih oblika zlouporabe modernih
tehnologija kao Sto je dje¢ja pornografija na Internetu, stavljanjem naglaska na potre-
bu adekvatnog tretmana osudenih pocinitelja. U podrucju razvoja i koriStenja modernih
tehnologija istaknuti su brojni pozitivni primjeri koriStenja modernih tehnologija, vaznost
obrazovanja u virtualnom okruZenju te sigurnije koriStenje Interneta, posebice djece.
Predstavljeni su inovativni primjeri koristenja modernih tehnologija posebno u savjeto-
davnom radu te primjena online istrazivanja i njihova budu¢nost. Nadalje, predstavlje-
na su postupanja nadleznih institucija (policije i centra za socijalnu skrb) u slu¢ajevima
nasilja na Internetu. O prisutnosti i pojavnosti elektroni¢kog nasilja i ovisnosti o Internetu
kod djece i mladih progovoreno je kroz nekoliko istrazivanja koja su zabiljezZila navedene
pojavnosti medu djecom i mladima.

Glavni zakljucci 2. konferencije »Prevencija ovisnosti: alkoholizam, ovisnost o drogama i
novije ovisnosti« su:

1. Vaznost lokalne zajednice
+ U lokalnoj zajednici postoje brojni materijalni i nematerijalni resursi
koji nisu u dovoljnoj mjeri iskoristeni, a mogu imati kljucnu ulogu
U prevenciji i tretmanu ovisnosti. Osobito je vazno resurse usmijeriti prema
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obitelji koja ima znacajnu ulogu kako u tretmanu, tako i u prevenciji ovisnosti.

Vazni servisi u pruzanju socijalnih usluga u podru¢ju ovisnosti su
savjetovaliSta, grupe podrske kao npr. klubovi lijeGenih alkoholicara (dalje:
KLA), terapijske zajednice i organizacije civilnog drustva (npr. udruge).

Potrebno je uspostaviti kvalitetnu suradnju i koordiniranost relevantnih
ustanova i aktera u zajednici (vrti¢i, Skole, centri za socijalnu skrb, policija,
zdravstvene ustanove).

2. Razvoj preventivnih programa

U skolama se provode brojni preventivni programi, a s ciljem postizanja sto
veée ucinkovitosti potrebno je provesti njihovu evaluaciju kao i mjeriti
njihovu ucinkovitost. Posebno je vazno da se preventivni programi ostvaruju
na razini lokalnih zajednica.

Neki od nacina provodenja sekundarne prevencije bili bi osnivanje
besplatnih grupa samopomodi ili savjetovaliSta na lokalnoj razini te je
potrebno razvijati mrezu takvih grupa.

Duhovna dimenzija vazna je u prevenciji i tretmanskom radu s ovisnicima
i ¢lanovima obitelji jer osnazuje osobu u borbi protiv anksioznosti i razoc¢a-
ranja i omogucuje joj pravilan odnos prema egzistencijalnim problemima.

Maloljetnici su rizicna populacija za razvoj ovisnosti te se u radu s
njima preporuca primjenjivati individualni rad nad grupnim kako bi se izbjegle
eventualne negativne posljedice njihovog umreZavanja koje su zabiljeZzene u
praksi, kao $to je poticanje na konzumaciju opojnih sredstava.

3. Zakonodavni okvir

Zakonodavni okvir u Republici Hrvatskoj dobro je ureden u po
dru¢ju zabrane kupovine alkoholnih pi¢a maloljetnim osobama no
njegova primjena bi trebala biti daleko primjenjivija u praksi. Nada
lje, ostaje otvoren prostor za konzumiranje alkohola na javnim povrSinama
Sto je u trenutnoj situaciji presutno dopusteno. Predlaze se, prema primje-
rima dobre prakse pojedinih gradova poput Karlovca, Daruvara, Rijeke, Vodica,
Osijeka i drugih, uvodenje zabrane konzumiranja alkohola na javnim povrsina
ma te da krenje iste predstavlja prekrsaj.

Veliki problem predstavlja dodatna liberalizacija igara na sre¢u u podruc¢ju broja
dopustenih mjesta za kladenje i propisane udaljenosti kladionica od odgoj



no-obrazovnih institucija (udaljenost je propisana samo za obrazovne institucije
(Skole) 200 m). Posljedice ove liberalizacije su izostavljnje odgojnih institucija,
kao sto su ucenicki domovi, pa tako u njihovoj neposrednoj blizini imamo neko
liko kladionica $to pogoduje naglom povecéanju broja mjesta za kladanje i poras
tu problema kockanja kod mladih. Predlaze se vrac¢anje zakonske regulative na
ranije te obuhvacéanje odgojno-obrazovnih institucija u navedenu odredbu.

Strucnjaci primjec¢uju da je u posljednje vrijeme zabiljeZzen daleko manji broj
izreCenih sigurnosnih mjera obaveznog lijeCenja te je prisutna velika razlika
izmedu rasirenosti konzumiranja marihuane i broja osoba upucenih u tretman.

Medu mladima posebno je zabiljezen uzlazni trend konzumiranja novih droga
te pozitivni trendovi usmjereni na legalizaciju marihuane u medicinske svrhe.

Kako bi se povec¢ao ucinak izricanja mjera obveznog lijeGenja osobama koje su
pocinile prekrsaj ili kazneno djelo pod utjecajem alkohola preporuca se pro-
duZivanje mjere obveznog lijeenja sa sadasnjih godine dana na 3 do 5 godi-
na kao i uvodenje obveza bolni¢kog lijecenja i aktivnog sudjelovanja u Klubovi-
ma lijecenih alkoholi¢ara.

. Vaznost savjetovalista
U procesu savjetovanja javljaju se brojni izazovi u radu s korisnicima
(samostalnost i dosljednost u provodenju odluka, stvaranje novih
modela ponasanja i drugo) kao i s obitelji (teSko dobivanje podrske i stvaranja
povjerenja u dijete odnosno ¢lana obitelji).

Klubovi lijecenih alkoholicara i terapijske zajednice zauzimaju vazno mjesto u
tretmanskom radu s ovisnicima u cilju odrzavanja apstinencije, ali i podrucju
preventivnih programa koji su usmjereni mladima.

Temeljeno na dosadasnjim primjerima dobre prakse koji uklju¢uju suradnju
klubova lije€enih alkoholi¢ara i terapijskih zajednica s odgojno-obrazovnim in-
stitucijama u zajednici (Skolama, vrtiéima, domovima za djecu, ucenickim
domovima) potrebno je i nadalje razvijati iste i slicne primjere dobre prakse, u
kojima osobe s iskustvom u ovisnosti kroz osobno svjedo¢anstvo i naglasava-
juci probleme ovisnosti preventivno rade s mladima na podrucju prevencije
ovisnosti.

Strucnjaci posebno naglasavaju prisutnost izuzetno niske motivacije mladih za

dolazak u savjetovalista te slijedom toga potrebno je u radu s mladima, uz tret-
manski rad, posvetiti veliku paznju razvoju motivacije za aktivno sudjelovanje u
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procesu savjetovanja.

Posebna paznja bi se trebala posvetiti i Zenama ovisnicima s obzirom na
njihovu ranjivost i specificne probleme s kojima se susreéu (stigmatizacija,
dozivljavanje nasilja i sl.).

. Uloga obitelji

U radu s korisnicima s iskustvom ovisnosti vazno je motivirati i ukljuciti clanove
obitelji u rad (npr. KLA) jer se na taj nac¢in smanjuje moguc¢nost recidiva te je
brZa reintegracija i resocijalizacija ovisnika u obiteljskoj, radnoj i socijalnoj sre-
dini.

Istrazivanja provedena medu ¢lanovima obitelji, odnosno pratnjom, u KLA
pokazala su da se polovica ¢lanova obitelji ne smatraju pratnjom vec¢ ravno-
pravnim Clanovima KLA §to ukazuje na terapijski ucinak rada i s pratnjom u
terapijskom radu u KLA.

U radu s ovisnicima o kockanju vazno je naglasiti rad s obitelji i istoj dati
podrsku kako bi ustrajala u odluci da se financijski odijeli od kockara i ne
pristane na vrac¢anje njihovih dugova.

Istrazivanja pokazuju da postoji razlika u roditeljskoj i djecjoj percepciji o
ucestalosti kockanja.

Obitelj najvise trpi posljedice ovisnosti ¢lana obitelji zbog ¢ega je potrebno raditi
na njihovom osnazivanju.

Buduci da se ovisnosti sve ¢eSce pojavljuju kod mladih, iznimno je vazna uloga
obitelji u samoj prevenciji rizika ovisnosti pri ¢emu su vazne edukacije za rodi-
telje.

. Suradnja

U podrucju izvrSenja posebne obveze lijeCenja od ovisnosti vazna
je kontinuirana komunikacija probacijskih sluzbenika i terapeuta u KLA s ciljem
sveobuhvatnog pracéenja uspjeSnosti ispunjenja obveze.

Potrebno je raditi na izgradnji odnosa roditelja i Skola kako bi zajednicki
doprinijeli medusobnoj povezanosti te suradno djelovali pri pojavi sumniji
u djetetovo koristenje opojnih sredstava (npr. promjene u ponasanju) kao i
prema rjeSavanju problema.



+  Potrebno je naglasiti nepostojanje nositelja koordinativnih preventivnih i
tretmanskih aktivnosti te u lokalnoj zajednici i uspostaviti mrezu podrske.

7. Cjelozivotno ucenje strucnjaka
+ U podrucju prevencije ovisnosti od alkohola, droge i novijih ovisnosti kocke,
kladenja i Interneta, izuzetno je vazna kontinuirana edukacija odgajatelja i
ostalih struénjaka kako bi bili u koraku s razvojem problema vezanih uz ovis-
nost.

+  Potrebno je razvijati kulturu cjeloZivotnog ucenja struénjaka u zdravstvenom,
odgojno-obrazovnom sustavu kao i socijalnom sustavu te podizati razinu
motiviranosti za sudjelovanjem u edukacijama.

+ S cillem razvoja Sto kvalitetnijih programa edukacije stru¢njaka, potrebno je
konstituirano provoditi istrazivanja u podrucju ovisnosti osobito imajuéi u vidu
rodnu perspektivu prevencije i tretmana ovisnosti.

Glavni zakljucci 1. ljetne skole »Modernih tehnologija«

1. Tehnologija i mladi
+ Intenzivno koriStenje medija ne oznacava uvijek ovisnost, ali njihovo ne kriticko
koristenje moze ima za posljedicu opasne elemente kao $to je primjerice razvoj
depresije nerijetko posljedica koristenja drustvenih mreza na kojima se iznose
samo pozitivne stvari $to stvara lazni osjec¢aj da je svima dobro.

+  Nedostatak kontakata medu mladima onemogucuje razvoj empatije Sto rezulti-
ra veé¢im intenzitetom nasilja.

+  Koristenjem tehnologijama mladi mogu biti pasivni primatelji Stetnih
sadrzaja (npr. pornografskih), aktivno Ciniti nasilna ponasanja (npr. krada
osobnih podataka, objava neprimjerenih sadrzaja) te odrzavati Stetne kontakte
u kojima su ciljano odabrani kao Zrtve (npr. iskoristavanje djece za pornografi-

ju).

« lIstrazivanja pokazuju kako su mladi u riziku ovisnosti o Internetu te ¢esto sud-
jeluju u elektronickom nasilju.

+  Potrebno je poticati kvalitetne medijske sadrzaje koji pokrivaju potrebe djece
izvan formalnih odgojno-obrazovnih politika i programa, podrZzavaju postojeée
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programe unutar odgoja i obrazovanja te poti¢u djecu na pozitivna djelovanja u
svojoj okolini.

2. Tehnologija u pomagackim strukama

Stvaraju se novi pristupi savjetovanju, tzv. e-savjetovanje, u kojem su korisnik
i stru¢njak udaljeni, a komunikacija se odvija elektronickim putem. Omoguduje
spremanje i ponovno Citanja razgovora te kontrolu korisnika nad razgovorom.

lzazovi e-savjetovanja oCituju se u moguéim tehnickim potesko¢ama (npr.
nemogucénost odgovora na e-mail), pove¢anom riziku od nesporazuma (npr.
zbog manjka informacija), nedostatku verbalnih i neverbalnih znakova komuni-
kacije te anonimnosti (predstavlja i prednost zbog poveéanja aktivnosti).

Tehnologija se moze iskoristiti u preventinim aktivnostima, na razini individu-
alne prakse, grupne podrske, specificne intervencije te direktne prakse s
korisnicima (npr. video feedback).

Koristenjem tehnologije povec¢ava se dostupnost stru¢ne pomoci, omoguduje
se §Sira ponuda usluga, dostupnost i prikladnost odredenim dobnim skupinama.

Moguc¢nost provodenja online istrazivanja omogucuje ekonomicnije
proucavanje druStvenih problema na svim podrugjima (teZze dostupne
lokacije), ali pojavljuje se i pitanje privatnosti zbog koriStenja osobnih podataka
u istrazivacke svrhe bez znanja sudionika.

»Tehnologija je alat, hoce li biti opasna ovisi 0 nac¢inu na koji ¢emo je koristiti.«

3. Zakonodavni okvir

Potrebno  je donoSenje i usvajanje  Protokola  postupanja u
slucajevima elektronickog nasilja s ciljiem adekvatnog postupanja
u navedenim situacijama odnosno revidiranje postojeceg Protokola o
postupanju u slucaju nasilja medu djecom i mladima (2004.).

Preliminarno istrazivanje djecje pornografije pokazalo je da se Hrvatska susreée
s problemom neadekvatnih kazni za osobe okrivljene za distribuciju i posjedo-
vanje djecje pornografije pri cemu se izriCe uvjetna zatvorska kazna koja je
zamijenjena radom za opce dobro. Pri izricanju kaznenog djela djecje
pornografije nuzno je izricanje rehabilitacijske sankcije (uvjetna osuda sa zastit-
nim nadzorom s ili bez posebne) tijekom koje se intenzivno radi s osudenikom.

Suzbijanje dje¢je pornografije na Internetu zahtijeva multidiciplinaran pristup i



multisektorsku suradnju.

. Prevencija
Potrebno je podizanje svijesti o rizicima koristenja Interneta te davanje savjete
kako biti »siguran« na Internetu.

Mlade treba poticati na kvalitetnije nacine provodenja slobodnog vremena
izvan virtualnog svijeta (npr. rekreativne aktivnosti, volontiranje).

Mlade je potrebno poticati na koristenje modernih tehnologija te primjenu pre-
ventivnih programa putem istih.

Prevenciju koristenja modernih tehnologija potrebno je zapoceti u §to ranijoj
dobi.

. Uloga obitelji
Obitelj ima kljuénu ulogu u stvaranju sigurnog okruzenja na
Internetu za djecu, a to postizu razgovorom o Internet aktivnostima,
jasnim pravilima korisStenja Interneta, Cuvanjem privatnosti osobnih podataka te
koristenjem sigurnosnih softvera.

lako se nerijetko spominje pitanje djeCjeg prava na privatnost,
roditelji trebaju biti upoznati s aktivnostima u kojima njihova djeca sudjeluju na
Internetu.

Potrebna je kontinuirana edukacija roditelja kako bi usvojili vjestine stvaranja
sigurnog okruzenja na Internetu za djecu.

. Prijedlozi

U skladu s prijedlogom predsjednika Gradske Skupstine za potre-
bom formiranja savjetovaliSta na podru¢ju svakog Vijeéa gradske
Cetvrti pozZeljno je formirati radnu skupnu za razvijanje savjetovalista na
podrucju Grada Zagreba

Prethodno navedena savjetovaliSta trebaju objediniti prevenciju ovisnosti o
alkoholu i psihoaktivnim sredstvima ali i novije ovisnosti (kockanje ili nekontroli
rano koriStenje Interneta) te terapijski rad s rizicnom skupinom. Potrebno je u
okviru istih primijeniti i novi pristupi u savjetodavnom radu koristeé¢i moderne
tehnologije.
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+  Slijedom iskazanih interesa i potreba sudionika 1. ljetne skole Modernih teh-
nologija potrebno je zapoceti s pripremama organiziranja sliede¢e Skole
modernih tehnologija.

Glavna poruka konferencije je da je klju¢no razviti adekvatne i sveobuhvatne mjere pre-
vencije svih oblika ovisnosti te ukljuciti sve relevantne dionike u koordiniranu i pravovre-
menu provedbu preventivnih aktivnosti u lokalnim zajednicama. Zbog Siroke dostupnosti
Interneta i modernih tehnologija potrebno je podizanje svijesti o njezinim opasnostima,
ali i novim moguc¢nostima za djelovanje u pomagackim strukama.
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Iz recenzija

Zbornik donosi iskustva u radu s problemom ovisnosti kroz predstavijanje razlicitih ob-
lika preventivnog, savjetovalisnog rada, terapijske zajednice, programe razlicitih viadinih i
nevladinih udruga. Pozitivna iskustva u radu s ovisnostima izuzetno su vaZna za buduca
planiranja i ulaganja u programe koji vode uspjehu. Stoga je ovaj Zbornik vrijedan dopri-
nos svakom daljnjem promisljanju o preventivnom i tretmanskom radu s ovisnostima te
buducem planiranju.

doc.dr.sc. Marijana Majdak

Ovo je korisno stivo za strucnjake koji tek ulaze u podrucje ovisnost, ali i za one koji u
ovom podrucju rade dugo, a Cije je znanje i vidike, u sklopu cjeloZivotnog ucenja, poZeljno
i potrebno redovito Siriti i aZurirati.

Tereza Oreb, mag. act. soc.
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