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SAZETAK

Maloljetnic¢ka delinkvencija upucuje na postojanje nepovoljnih socijalnih okolnosti u kojima djeca odrastaju $to trazi vrlo
kompleksnu intervenciju usmjerenu prema brojnim faktorima koji uzrokuju takvu pojavu. Zbog nedovoljne izgradenosti i
osjetljivosti u fazi odrastanja, razvoj mlade osobe moze biti usmjeren u asocijalnom ili antisocijalnom pravcu, sve do krim-
inalnog oblika ponasanja. Maloljetni eksperimentator predstavlja osobu koja prije nego li po¢ne uzimati sredstvo ovisnosti
ve¢ dugo nije zadovoljna svojim Zivotom. Uzroci mogu biti razliciti: od osamljenosti, zatvorenosti u sebe, nepostignutih
ciljeva, dosade, frustriranosti zbog razocarenja, neprihvacenosti u drustvu. Osim toga ljudi koji ulaze u svijet ovisnosti
obi¢no nemaju obitelj u pravom smislu rije¢i. Cesto nije lako prepoznati razliku izmedu «normalnih», uobi¢ajenih prom-
jena u adolescenciji, kao $to su promjene raspolozenja i prkosenje roditeljima i nastavnicima i znakova zlouporabe sred-
stava ovisnosti. Postoji niz znakova zlouporabe sredstava ovisnosti kod mladih, a najvazniji od njih je promjena, odnosno
vazno je obratiti paznju na bilo kakve znacajne promjene u fizickom izgledu, li¢nosti, stavovima ili ponasanju. Terapijske
zajednice tijekom zadnjih desetlje¢a pokusavaju dati odgovor na pojave i problematiku vezanu uz zlouporabu sredstava
ovisnosti. Kod svih korisnika terapijske zajednice prisutni su problemi u ponasanju razli¢itih oblika i intenziteta te odrede-
ni stupanj odgojno-obrazovne zapustenosti. Svrha terapijske zajednice je psihoterapijska i rehabilitacijska. Bez adekvatne
psihoterapije i socioterapije maloljetni korisnici bi postali ucestali korisnici zdravstvenih sluzbi.
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UuvobD

Maloljetnik je osoba koja nije navrsila zakonom
predvidenu dob za punu pravnu odgovornost i za
stjecanje punih gradanskih prava i gradanskih duz-
nosti (1). U terminologkim odredenjima pojedinih
pojmova vezanih uz pojavu maloljetnicke delin-
kvencije ¢esto se u literaturi i praksi primjecuje ne-
dostatak jasnoce definicija ili njihovo nepoznavanje
(2). Delinkventno ili kriminalno ponasanje mladih
poseban je dio opcenitijeg fenomena koji se naziva
razli¢itim izrazima (asocijalno, devijantno, proble-
mati¢no, antisocijalno), a najcesce se govori o ,,po-
remecajima u ponasanju“ (3). Termin poremecaji
u ponasanju odnosi se na skupni naziv za razlicite
forme neadekvatnog, drustveno neprihvatljivog,
$tetnog i inkriminiranog ponasanja djece i mlade-
zi. Pri tome razlicite vrste poremecaja u ponasanju
mogu biti medusobno vrlo usko isprepletene i po-
vezane uzrocima i posljedicama, kao i nacinima
interveniranja drustva. U svakom slucaju, rije¢ je
o ponasanjima kojima djeca i mladi ¢ine odredene
teskoce, $tete, stvaraju probleme bilo samima sebi,
bilo drugoj osobi, skupini ili zajednici. Pri tome ta-
kvo ponasanje mora imati negativne reperkusije na
obrazovno i radno postignuce djeteta te njegovo so-
cijalno i ukupno ponasanje i funkcioniranje.
Poremecaji u ponasanju pocinju uobicajeno kao
ometajuca ponasanja u $kolskoj sredini ili u sredini
gdje djeca provode slobodno vrijeme, s problemima
u ucenju i ponasanju u razredu, izostancima s na-
stave, sukobima s vr$njacima. U predadolescentnoj
i adolescentnoj dobi manifestiraju se kao prkosno
ponasanje, koje ukljucuje agresivnost prema cla-
novima obitelji, vr$njacima i uciteljima te sklonost
skitnji i bjezanju od kuce. Jos tezi oblici poremecaja
u ponasanju sadrze, osim ve¢ nabrojenih, konzuma-
ciju alkohola i ilegalnih supstanci, $to je povezano
s ozbiljnim problemima u obrazovanju i nerijetko
rezultira prekidom $kolovanja, a sve vise poprima
oblike kaznjivog ponasanja, $to ukljucuje pocinjenje
prekrsaja ili kaznenih djela (4). Asocijalno pojna-
$anje podrazumijeva one oblike ponasanja koji su
u suprotnosti s drustveno prihva¢enim normama
ponasanja (njime je obuhvacen jedan uzi segment
delinkvencije), ali ovakva ponasanja nisu pravno in-
kriminirana i sankcionirana (5). Antisocijalno po-
nasanje je ponasanje kojim se krse drustvene norme
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te koje ima Stetne posljedice za socijalnu okolinu,
u razlic¢itoj dobi manifestira se kroz razlidite pojav-
ne oblike (6). Rizi¢no ponasanje je ponasanje koje
ugrozava zdravlje i ukupno fizi¢ko, psihicko i socijal-
no blagostanje pojedinca. Obuhvaca ona ponasanja
koja nisu krsenje postojecih pravnih propisa ali su
se pokazala kao ponasanja koja prethode delinkven-
tnom ponasanju ili se javljaju istovremeno. Vecina
rizicnih ponasanja pojavljuje se kao znak socijalne
neprilagodenosti, te se uglavnom odnose na rizi¢na
seksualna ponasanja, zlouporabu alkohola, zloupo-
rabu psihoaktivnih tvari, poremecaje u prehrani (4).
Socijalna neprilagodenost se pojavljuje kao reakcija
na stresne dogadaje u Zivotu, na promjene i traume
koje mogu izazvati prolazne poremecaje, najcesce
kod adolescenata, tzv. adolescentne krize. Ponekad
je tesko toc¢no identificirati socijalne neprilagode-
nosti i adolescentne krize jer je tesko utvrditi jesu li
odredene pojave u adolescenciji normativna razvoj-
na kriza ili je rije¢ o pojavi koja izlazi iz normativnih
okvira (7).

Maloljetnic¢ka delikvencija

Usko shvac¢anje pojma maloljetnicka delinkvenci-
ja obuhvaca sva ponasanja maloljetnika koja su in-
kriminirana u pozitivnom zakonodavstvu, uz uva-
zavanje nacela zakonitosti. To su ona ponasanja koja
sukladno zakonu imaju elemente kaznenih djela.
Sire shva¢anje pojma maloljetnicke delinkvencije
obuhvaca sva ponasanja koja znace krsenje nekog
pravnog propisa. Navedeno se odnosi na kaznena
djela i sva druga ponasanja koja su u suprotnosti
s bilo kojom pravnom normom u zemlji. Najsire
shvacanje maloljetnicke delinkvencije podrazumije-
va ponasanja, situacije i stanja maloljetnika koja od-
stupaju od normalnog ili se smatraju nepozeljnim
i Stetnim. Time se maloljetnicka delinkvencija po-
istovjecuje s odgojnom zapustenosti i drustvenom
neprilagodenosti maloljetnika. To znacdi prosirenje
pojma maloljetnicke delinkvencije na razna pred-
delinkventna stanja (npr. bjezanje od kuce, medu
vr$njacko nasilje, konzumacija alkohola i opojnih
sredstava) koja pogoduju kr$enju pravnih normi.
Maloljetni¢ka delinkvencija upucuje na postoja-
nje nepovoljnih socijalnih okolnosti u kojima dje-
ca odrastaju sto trazi vrlo kompleksnu intervenciju
usmjerenu prema brojnim faktorima koji uzrokuju
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takvu pojavu. Zbog nedovoljne izgradenosti i osjet-
ljivosti u fazi odrastanja, razvoj mlade osobe moze
biti usmjeren u asocijalnom ili antisocijalnom prav-
cu, sve do kriminalnog oblika ponasanja (8).

Psiholozi u rizi¢ne faktore za razvoj ozbiljne i
trajne delinkventne aktivnosti svrstavaju psiholos-
ke i neurologke faktore, kognitivne faktore (nizi IQ,
slabija koncentracija i paznja, slabije apstraktno ra-
sudivanje i sl. ), hiperaktivnost (impulzivnost, niska
tolerancija na frustraciju), obiteljske faktore (odbi-
janje roditelja, slabo roditeljsko ukljucivanje, alko-
holizam i kriminal roditelja, razdvojenost obitelji i
razvod roditelja), utjecaj vr$njaka (delinkventno po-
nasanje, razli¢iti poremecaji u ponasanju) i utjecaj
skole (los skolski uspjeh, losa skolska klima, neza-
interesiranost nastavnika, problemi u ponasanju).
Zbog toga psiholoski i psihijatrijski aspekt procjene
maloljetnika moze pomo¢i u predvidanju delin-
kvencije i recidivizma (9).

Rezultati istrazivanja koja su provele Cajner i su-
radnici2002. godine ukazuju na to da u obiteljskim
prilikama maloljetnih delinkvenata na podrudju
grada Zagreba koji su skloni agresivnim modelima
ponasanja i onih koji to nisu postoji razlika tako da
su nepovoljna odgojna situacija u obitelji i nizi eko-
nomski status obitelji, te niza $kolska sprema majke
vi$e u vezi s onim ispitanicima koji su skloni agre-
sivnim modelima ponasanja (10).

Najveci broj istrazivanja ipak ukazuje na to da se
materijalnim uvjetima ne moze pripisivati odlucu-
juce znacenje u odredivanju prijestupnistva mladih,
ali se moze pretpostaviti povezanost nesredenih od-
nosa u obitelji s nepovoljnim prihodima tih obite-
lji. Istrazivanja pokazuju da 34% maloljetnih delin-
kvenata potjece iz obitelji sa slabim ili vrlo slabim
ekonomskim statusom, a 60% iz obitelji prosje¢nog
ekonomskog statusa (Singer i suradnici, 2008). Ta-
koder, emocionalni i/ili psihicki problemi roditelja
su Cesto identificirani kao rizi¢ni faktori za rast i ra-
zvoj mladih. Takvi roditelji cesto zanemaruju svoje
obaveze, nedosljedni su u odgojnim postupcima, ne
znaju pokazati ljubav i razumijevanje, ne znaju ko-
municirati i nadzirati dijete (9). Nadalje, utvrdena
je znacajna veza izmedu loSeg obiteljskog funkcio-
niranja (svade, fizicko nasilje, zlostavljanje) i niskog
stupnja socijalizacije kod adolescenata, uklju¢ujuci
agresivnost i dislociranost. Zastitni faktori vezani uz

obiteljske odnose kao $to su emocionalna bliskost,
¢vrstoca obitelji, obiteljsko vrijeme i rutine, uvaza-
vanje obiteljske tradicije su vazni jer ¢e u takvom
okruzenju dijete biti privrzeno roditelju, usvajat ¢e
pozitivne vrijednosti i roditelji ¢e mu biti pozitivan
model identifikacije (11).

Maloljetnici eksperimentatori

Fokus programa rada s maloljetnicima u terapij-
skoj zajednici je maloljetna osoba koja je na umje-
tan nacin pocela podmirivati svoje potrebe i koja
polako gubi ili je ve¢ izgubila kontrolu nad drugim
moguénostima izbora. Brojne teorije bave se uzroci-
ma zlouporabe i ovisnosti o psihoaktivnim tvarima.
Jedne govore da je to posljedica jacanja medunarod-
nog narko kriminala, druge smatraju da je uzrok u
promijenjenoj kvaliteti zivota ljudi, gdje je covjek uz
brz tehnicki napredak stvorio i niz poteskoca koje su
se negativno odrazile na kvalitetu meduljudskih od-
nosa, $to za posljedicu ima sve vece nezadovoljstvo
ljudi i osjecaj bezperspektivnosti (12). Maloljetni
eksperimentator predstavlja osobu koja prije nego li
pocne uzimati sredstvo ovisnosti ve¢ dugo nije za-
dovoljna svojim zivotom. Uzroci mogu biti razli¢iti:
od osamljenosti, zatvorenosti u sebe, nepostignutih
ciljeva, dosade, frustriranosti zbog razocarenja, ne-
prihvacenosti u drustvu. Osim toga ljudi koji ulaze
u svijet ovisnosti obicno nemaju obitelj u pravom
smislu rijeci (13).

Osobine maloljetnika konzumenata
sredstava ovisnosti
Cesto nije lako prepoznati razliku izmedu «nor-

malnih», uobicajenih promjena u adolescenciji, kao
§to su promjene raspolozenja i prkosenje roditelji-
ma i nastavnicima i znakova zlouporabe sredstava
ovisnosti. Postoji niz znakova zlouporabe sredstava
ovisnosti kod mladih, a najvazniji od njih je promje-
na, odnosno vazno je obratiti paznju na bilo kakve
znacajne promjene u fizickom izgledu, li¢nosti, sta-
vovima ili ponasanju. Znakovi zlouporabe sredstava
ovisnosti na koje posebno treba obratiti paznju kod
adolescenata su sljedeci:

- Zanemarivanje obveza u $koli ili kod kuce;

- Promjene u fizickom izgledu;

- Problemi u socijalnim odnosima;

- Ulazenje u rizike;
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- Pojacano troSenje novca;
- Problemi sa zakonom.

Vazno je poznavati znakove i simptome zloupo-
rabe sredstava ovisnosti kako bi se ona $to ranije
prepoznala. Tu posebno vaznu ulogu imaju osobe
koje su s adolescentima u svakodnevnom kontaktu
- roditelji, nastavnici, $kolski psiholozi i pedagozi,
$kolski lije¢nik. Ranim prepoznavanjem zlouporabe
sredstava ovisnosti povecava se vjerojatnost za pra-
vovremenu intervenciju odnosno poduzimanje od-
govarajucih mjera sprjecavanja daljnje zlouporabe i
razvoja ovisnosti (13).

Terapijska zajednica

Ideja terapijske zajednice potekla je iz religijskih
i politickih pokreta kao sto su ideje Tukesa i «mo-
ralnog lijecenja» s pocetka 19. stoljeca. Model po-
znat kao «moralno lijeCenje» isticao je vaznost rada,
zdrave okoline i podrzavajucih odnosa, a snazno je
utjecao na stvaranje azila u Velikoj Britaniji i SAD-u
u prvoj polovini 19. stoljeca. Poc¢etkom 20. stoljeca,
pioniri terapijske edukacije, inspirirani krs¢anskim
vjerovanjem u terapijsku snagu ljubavi i Freudovom
novom metodom psihoanalize, stvorili su rezidenci-
jalne $kole za maladaptiranu djecu (14).

Opdi cilj u radu s maloljetnicima u tretmanu je
adaptacija i potpuna integracija u $iru drustvenu
sredinu, uspjesan nastavak $kolovanja, te usvajanje
drustveno-prihvatljivog modela ponasanja. Speci-
fi¢ni ciljevi su slijedeci:

- Modifikacija ponasanja, odnosno razvijanje

pozitivnog modela ponasanja;

- Razvijanje osobne odgovornosti;

- Pojacan utjecaj na odustajanje od daljnjeg ¢i-
njenja kaznenih djela (u slucaju kada su posto-
jala ranije);

- Pojacani utjecaj na usvajanje i postivanje za-
konskih normi;

- Razvijanje pozitivnog odnosa prema ucenju;

- Usvajanje pozitivnih drustvenih vrijednosti;

- Razvijanje pozitivnih interesa i navika;

- Strukturiranje i razvijanje koncepta konstruk-
tivnog provodenja slobodnog vremena;

- Prevladavanje odgojno-obrazovnih teskoca;

- Prevladavanje teskoca socijalne integracije u
uzoj i $iroj sredini;

- Postizanje osobne, obrazovne, socijalne pozi-
tivne afirmacije (15).
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Terapijske zajednice tijekom zadnjih desetljeca
pokusavaju dati odgovor na pojave i problematiku
vezanu uz zlouporabu sredstava ovisnosti. Unutar
terapijske zajednice koriste se razliciti instrumenti:
od medicinskog pristupa do individualnih i grupnih
psiholoskih dinamika s neposrednim iskustvima su-
zivota, usmjeravanja prema vrijednostima i iskustvi-
ma duhovnog djelovanja, te priznatim sredstvima u
postupku mijenjanja nacina ponasanja, osjecaja i
socijalizacije. Terapijska zajednica je izvaninstitu-
cionalni oblik psihosocijalnog tretmana i pruzanja
pomoci ovisnicima i maloljetnim eksperimentato-
rima (korisnici) tijekom odredenog vremenskog
razdoblja, unutar kojeg se koriste metode rada te-
rapijske zajednice zasnovane na hijerarhiji, preci-
zno strukturiranom programu s jasno definiranim
principima povlastica i ogranicenja, te promovira-
nju metode samopomoci odnosno aktivnog sudje-
lovanja korisnika u terapijskom programu. U okviru
terapijskog programa pruza socijalnu terapiju, pro-
vodi radnu terapiju i radno - okupacijske aktivnosti,
brine o zdravlju korisnika i organiziranju koristenja
zdravstvenih usluga. Takoder vrsi edukacije ovisni-
ka i maloljetnih eksperimentatora radi prevencije
recidiva i sprjecavanja zaraznih bolesti, te pruza
psiholosku podrsku kroz individualni i grupni rad s
korisnikom i obitelji korisnika.

Glavna obiljezja terapijskog rada s maloljetnici-
ma koja doprinose efikasnosti tretmana su individu-
alni i multidisciplinarni pristup, a tretman provode
stru¢njaci razli¢itih profila: psiholozi, socijalni rad-
nici, socijalni pedagozi a po potrebi pravnici i psihi-
jatri. Metode rada koje se koriste prilikom provode-
nja tretmana su metode razumijevanja, nametanja,
poducavanja, uvjeravanja, usmjeravanja, poticanja i
savjetovanja (16).

Osobine maloljetnika - korisnika
terapijske zajednice

U tretmanu maloljetnika vazno je voditi se
ovim biolo$kim ogranic¢enjem u trenutcima kada im
se daje sloboda i odgovornost, te kada se koristi su-
stav nagrada i kazni u oblikovanju ponasanja. Kod
svih korisnika terapijske zajednice prisutni su pro-
blemi u ponasanju razlicitih oblika i intenziteta te
odredeni stupanj odgojno-obrazovne zapustenosti.
U kontekstu slozenosti zamjetna je kompleksnost
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obiteljskih prilika, od uvjeta stanovanja do odnosa
medu ¢lanovima obitelji, stila odgoja, a ¢emu prido-
nosi izrazena rizi¢nost roditelja i ¢lanova uze i Sire
obitelji. Kompleksnost rizika u odnosu na korisnike
ocituje se u istodobnoj prisutnosti eksternaliziranih
i internaliziranih problema u ponasanju te problema
s mentalnim zdravljem. Problemi mentalnog zdrav-
lja isticu se kroz izrazite emocionalne sloZenosti po-
put labilnosti, naglih promjena raspolozenja, te no-
$enja s mnogim teskim osjecajima poput tuge, odba-
¢enosti i neprihvacenosti. U vecini slucajeva odnosi
i klju¢ne osobe u zivotima maloljetnika modeliraju
neprihvatljiva i rizi¢na ponasanja. Kod korisnika su
najcesce dijagnosticirane kombinirane smetnje na
podrudju obrazovanja, bio-psiho-socijalnog funkci-
oniranja i problem socijalizacije (15).

Specificno za maloljetnike u odnosu na odrasle
korisnike jest poticanje redovitijeg kontakta s obi-
telji od samog pocetka tretmana, intenzivniji rad s
roditeljima koji i dalje donose odluke za svoje dijete,
obavezno uklju¢ivanje u obrazovni program te uces-
taliji individualni terapijski tretman internaliziranih
problema (17).

Program tretmana maloljetnika u
terapijskoj zajednici
Cjelokupna organizacija rada i zivota korisnika
u terapijskoj zajednici organizirana je tako da se
omoguci podmirenje temeljnih potreba svakog ko-
risnika, te da se stvori ugodna i poticajna atmosfera
unutar koje ¢e korisnici biti potaknuti na samostal-
no podmirivanje osobnih potreba na drustveno pri-
hvatljiv nac¢in (18). Svrha smjestaja maloljetnika u
tretman je vrSenje snaznog utjecaja na maloljetnika
koji se nalazi na smjestaju u strogo strukturiranim
uvjetima kako bi promijenio neadekvatne obrasce
ponasanja u adekvatne. Ishodi koji se ocekivaju od
korisnika terapijske zajednice po zavrsetku tretma-
na su slijedeci:
- Nauceni zdravi obrasci ponasanja;
- Razvijena odgovornost;
- Podignuta razina samopouzdanja i samoposto-
vanja;
- Promijenjen stav prema konzumiranju psiho-
aktivnih tvari;
- Usvojen konstruktivan nacin rjesavanja pro-
blema;

- Razvijena svjesnost o zabludama (najcesce o
psihoaktivnim tvarima, nerijetko i o drugim
problemima);

- Postignuta trajna apstinencija.

Tretman se provodi kroz tri faze, nemoguce je
odrediti to¢no trajanje faza buduci da se svakom od
korisnika pristupa individualizirano. U radu s kori-
snicima u Terapijskoj zajednici postivaju se nacela
rada s maloljetnicima:

1. Nacelo timskog rada - podrazumijeva suradnju
stru¢njaka razli¢itog profila kako bi se osigu-
rala racionalnija organizacija rada, kvalitetni-
je planiranje i programiranje rada i evaluacija
postignuca.

2. Nacelo organiziranosti/obiteljski tip - podra-
zumijeva prihvacanje i njegovanje prijateljskih
odnosa s ¢lanovima odgojne skupine s ciljem
osiguravanja njihove sigurnosti i zastite, razu-
mijevanja i postivanja dostojanstva i privatno-
sti.

3. Nacelo socijalizacije - podrazumijeva poticanje
individualne i grupne odgovornosti u uvjetima
zajednickog zivota u odgojnoj grupi, primjere-
no individualnim moguénostima prihvacanja
i postivanja grupnih normi, te uskladivanja
osobnih i drustvenih interesa.

4. Nacelo aktivnosti- podrazumijeva aktiviranje i
aktivno sudjelovanje svakog korisnika u tera-
pijskoj zajednici s ciljem usvajanja znanja, sta-
vova i uvjerenja.

5. Nacelo pozitivne orijentacije - podrazumijeva
zasnivanje odgojnog rada na prepoznavanju i
podrzavanju pozitivnih osobina i pomaka ko-
risnika, postivanju njihove osobnosti, odrzava-
nju povjerenja u odgojnom radu, kao i dosljed-
nost u izvr$avanju obveza.

6. Nacelo samozbrinjavanja - podrazumijeva od-
govornost u skrbi za osobnu higijenu, osobne
predmete, urednost prostora terapijske zajed-
nice, kao i obvezu postivanja ku¢nog reda i do-
govorenih pravila, a ¢ime preuzimaju aktivnu
ulogu suodlucivanja i razvijanja osobne odgo-
vornosti.

7. Nacelo individualizacije - podrazumijeva pri-
mjenu onih zadataka, sredstava, oblika i meto-
da odgojnog rada koji ¢e temeljem prepozna-
vanja maloljetnika, mogucnosti i sposobnosti
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u svakom konkretnom slucaju omoguditi po-
stizanje mogucih rezultata (15).

Proces realizacije smjestaja maloljetnika
u terapijsku zajednicu

Proces realizacije smjestaja maloljetnika u te-
rapijsku zajednicu odvija se kroz tri faze, odnosno
pripremnu fazu, savjetodavni rad i prijem. U pripre-
mnoj fazi strucni djelatnici Zajednice, pregledava-
ju zaprimljeni pismeni zahtjev, te unaprijed priku-
pljaju svu potrebnu dokumentaciju, poput socijalne
anamneze, zdravstvene dokumentacije, osobne do-
kumentacije, obavljaju dodatne razgovore sa struc-
nim djelatnicima koji su upoznati s problematikom
korisnika. Svrha savjetodavnog rada je pruziti po-
drsku i pomo¢ pojedincu na putu promjene. Iako
je u fokusu rada pojedinac nerijetko su u proces sa-
vjetovanja ukljuceni ¢lanovi uze obitelji, ponekad se
provodi grupni rad sa svim ¢lanovima uklju¢enim
u jedan proces kako bi se osnazila dinamika obitelj-
skih odnosa i osvijestila odgovornost za promjenu
svakog pojedinog ¢lana. Zavrsetak procesa savjeto-
vanja moze biti uzrokovan odustajanjem korisnika,
prekidom rada voditelja savjetovanja uz upucivanje
korisnika na drugi oblik pomo¢i ili redovnim zavr-
$etkom procesa savjetovanja uz ispunjene zadane
ciljeve (17). Savjetodavni rad kao jedan dio progra-
ma moze imati znacajan utjecaj na razvoj osjecaja
samoefikasnosti i odgovornosti. Korisnika se u ovoj
fazi nastoji potaknuti na prihvacanje smjestaja kao
alata za postizanjem osobnih ciljeva (zavrsavanje
obrazovanja, razvoj zdravih Zivotnih navika, stjeca-
nje raznih vjestina, poboljsanje obiteljskih odnosa i
sli¢no). Pregledom sve dostavljene dokumentacije i
postavljanjem specificnosti maloljetnika u kontekst
trenutnih korisnika u terapijskoj zajednici, te pred-
vidaju¢i mogucnosti napretka strucni tim donosi
odluku o prijemu. Tijekom postupka prijema vodi
se kratki informativni razgovor s obitelji i stru¢nim
djelatnicima, razmjenjuju se informacije o termini-
ma posjeta i poziva, kontakt brojevi, posljednji me-
dicinski nalazi, preuzima se farmakoterapija ako je
ista propisana maloljetniku, te se jo$ jednom potvr-
duje kontakt broj, ime i prezime nadleznog lije¢ni-
ka. Provodi se kratak razgovor s maloljetnikom, pri
¢emu se ispunjava osobni list korisnika, potpisuje
izjavu o suglasnosti za koristenje osobnih podataka,
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potpisuje ugovor o medusobnim odnosima, te izja-
vu o pohranjenim osobnim predmetima (15).

Prihvat

Prva faza, Cesto prediktivna za ishod ima za cilj
adaptaciju korisnika aktualnoj situaciji. Prihvat
traje ovisno od osobe, tijekom ove faze trazi se od
korisnika postivanje normi, a stru¢ni tim koji se sa-
stoji od socijalnih radnika, asistenata u terapijskoj
zajednici i psihologa vr$i monitoring njegovog cje-
lokupnog ponasanja: osjecaja, misljenja i djelovanja.
Procjenjuju se potrebe, svijet kvalitete i ponasanje
korisnika (19). U fazi prihvata izraduje se individu-
alni terapijski plan. Na temelju dijagnosticke obra-
de, socijalno anamnestickih podataka i uocenog po-
nasanja korisnika biljeze se uoceni rizi¢ni i zastitni
taktori koji predstavljaju osnovu za izradu individu-
alnog plana tretmana (20). U drugoj fazi se razlici-
tim tehnikama u¢i podmirivanje potreba zdravim i
djelotvornim metodama. Ovu fazu karakterizira niz
psihosocijalnih intervencija putem kojih se postizu
konkretne promjene u ponasanju maloljetnika(15).

Ucinkovite psihosocijalne intervencije

Psihosocijalne intervencije su obvezni, redoviti
dio tretmana, utemeljene su na procjeni psihickog
statusa i socijalnog funkcioniranja osobe. Psiholo$-
ke intervencije koje su se pokazale u¢inkovite prema
osobama koje zlouporabe sredstva ovisnosti, pa tako
i prema maloljetnicima su: motivacijski intervju,
CM (engl. Contingency Management) tretmanu po-
nasanja, razliciti oblici savjetovanja, psihoedukacija,
analiza i rad na slucaju, prevencija relapsa i trening
zivotnih vjestina, te primjena razli¢itih oblika psi-
hoterapije (21).

Motivacijski intervjuje pocetna intervencija s ko-
jom pocinje svaki tretman. Vazan je u prevladavanju
ambivalencije prema promjeni jer bez toga, osoba
tesko moze napredovati.

Ideja CM pristupa polazi od pretpostavki psiho-
logije ucenja, tocnije, instrumentalnog ucenja, a to
jest kako ¢e se ponasanje koje je dozvoljeno pojavlji-
vati ¢e$ce, a ono kaznjeno manje (22).

Trening Zivotnih vjestina ukazuje na to da su
socijalna ponasanja vjestine koje se uce i vjezbaju
(23). Iako model treninga socijalnih vjestina ima
S$VOj povijesni razvoj, ono §to ga ¢ini specificnim je
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strukturirano ucenje. Strukturirano ucenje je me-
toda u kojoj se usvajaju prethodno definirani sadr-
zaji imajudi za cilj ucenje specificnih prosocijalnih
ponasanja (24). Trening Zzivotnih vjestina najcesce
se odvija kroz edukativno interaktivne radionice, a
nauceno potkrepljuje u svakodnevnim situacijama.
Od vaznih vjestina za adolescente isticu se kontro-
la emocija (ucenje adaptivnih reakcija na neugodne
emocije), komunikacijske vjestine, posebice trening
asertivnosti, organizacijske vjestine, vjestine rjesa-
vanja problema, razvijanje kritickog misljenja i sa-
mokriti¢nosti (25).

Radna terapija omogucuje razvoj radnih navika,
odgovornosti kao i razvoj prakti¢nih vjestina. ITako
se provodi tijekom svih faza boravka, ima najvazniju
ulogu u procesu resocijalizacije gdje se radna terapi-
ja ce$ce odvija van terapijske zajednice i u kontaktu s
drugim ljudima. Kroz radnu terapiju korisnici imaju
priliku uvjezbati novostecene socijalne vjestine (26).

Resocijalizacija

U fazu resocijalizacije osoba prelazi nakon vred-
novanja od strane stru¢nog tima u pogledu spremno-
sti na odabire manje rizicnih ponasanja. Prelazak u
tu fazu korisniku daje osjecaj napretka i dinami¢no-
sti. Za izlazak iz terapijskog programa detaljno se
priprema i organizira, te je dopusteno korisniku vise
slobode i inicijative. U posljednjoj fazi maloljetnici
imaju vecu kontrolu nad slobodnim vremenom jer
se nastoje osigurati uvjeti $to sli¢niji onima koji ih
oc¢ekuju po izlasku. Maloljetnici u ovoj fazi imaju
vie slobode glede samostalnog kretanja, ¢es¢e od-
laze u posjet obitelji i rodbini, ti posjeti postaju sve
dulji. Ako maloljetnik svoje ponasanje po povratku
promijeni na bolje, to upucuje na ve¢u spremnost za
povratak u drustvo. Buduc¢i da je maloljetna osoba
stekla vjestinu samokontrole vlastitog ponasanja i
nije vodena trenutnim podmirenjem svojih potreba.
Nadalje, spomenuto je kako ponasanje maloljetni-
ka nakon duzeg boravka u obiteljskoj sredini moze
ukazivati na to je li prilagodena maloljetnoj osobi.
Ponekad, ako se radi o destruktivnim obiteljima,
maloljetnik moze zakljuciti kako to nije sredina u
koju se Zeli vratiti. Tada se intenzivira rad s obitelji
i maloljetniku se pruza mogu¢nost duljeg boravka
u terapijskoj zajednici ili u suradnji s drugim dio-
nicima planira se alternativni smjestaj (organizi-

rano stanovanje, Dom za djecu i sli¢no). Ovisno o
ispunjenju postavljenih ciljeva na pocetku i tijekom
tretmana, stru¢ni tim razmatra mogucnost prekida
tretmana i pocetak pripreme korisnika za otpust.
Prilikom otpusta korisniku se naglasava da je struc-
ni tim uvijek tu za njega, te kako se moze obratiti
djelatnicima tima u svakom trenutku. Strucni tim
nastavlja biti podrska korisniku nakon otpusta (15).

Strucni tim terapijske zajednice

Strucni tim u terapijskoj zajednici sastoji se od pet
¢lanova pozeljno razlicitih struka: socijalnih radni-
ka, psihologa i socijalnog pedagoga. Socijalni rad-
nik/radnica je osoba koja uspostavlja prvi kontakt
s korisnikom. Posebnu paznju usmjerava u komu-
nikaciju s korisnicima koji dolaze prvi put i kojima
je uglavnom potrebno vremena i snage za odluku
da potraze stru¢nu pomo¢. Rad socijalnog radnika s
korisnicima provodi se kroz individualne i grupne raz-
govore i radionice. Kako bi stru¢ni tim i pristup rada
s maloljetnicima bio potpun potrebna je suradnja
psihijatra. Prilikom prvog kontakta u savjetovalistu,
korisnik se upucuje na pregled kod psihijatra.

Psihijatar je osoba koja daje stru¢no misljenje o
maloljetniku, a odnosi se na njegovo psihicko sta-
nje, te preporuka za ulazak u terapijsku zajednici.
Budu¢i da su maloljetnici eksperimentatori nije im
potreban psihijatar za tretman ovisnickog ponasa-
nja. Psihijatar je vazan dio stru¢nog tima, te ostali
¢lanovi stru¢nog tima nerijetko kontaktiraju istog s
obzirom na psihicko stanje korisnika.

Psiholog u terapijskoj zajednici ima nekoliko
osnovnih zadaca: psihologko testiranje, savjetodav-
ni rad, psihoterapijski rad, provodenje interaktiv-
nih radionica, osmisljavanje pracenje i prilagodba
individualnog plana tretmana s ostalim ¢lanovima
stru¢nog tima, savjetodavni i psihoterapijski rad
s roditeljima maloljetnika. Svrha psihologa u tera-
pijskoj zajednici je osigurati u stru¢nom timu psi-
holosku perspektivu koja svoju znacajnu ulogu ima
upravo kod psiholoskog testiranja korisnika. Psiho-
log sudjeluje u psihodijagnostici, pokusava utvrditi
uzroke nastanka i razvoja poteskoca, utvrduje stu-
panj ugrozenosti i moguce posljedice (15).

Problem ovisnosti je sve aktualniji te su i na na-
$em fakultetu provedena brojna istrazivanja, a neka
su objavljena i u nasem casopisu Zdravstveni gla-
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snik. Jake$evi¢ i Martinac u radu iz 2015. godine
navode da je zlouporaba psihoaktivnih tvari, kao
$to su marihuana i hasis, povezana sa obiteljskim i
drustvenim odnosom, ali se povezanost sa skolskim
sustavom nije mogla dokazati (27). Batori i suradni-
ci u radu objavljenom 2018. godine isti¢u korisnosti
povezane s uporabom kanabisa (28). U istrazivanju
iz 2019. godine koje su proveli Bo$njak i suradnici
dokazana je statisticki znacajna povezanost izme-
du uspjeha u $koli i rizicnog ponasanja u odnosu
na uporabu psihoaktivnih tvari medu ucenicima
srednje $kole (29). Janji¢ i suradnici su 2019. godine
proveli studiju u kojoj su istrazeni kvaliteta Zivota
i psihicki simptomi ovisnika o opijatima (30). Ja-
nji¢ i Babi¢ su 2020. godine proveli studiju u kojoj
je ispitana pojavnost uporabe psihoaktivnih tvari
studenata Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista
u Mostaru. Njihovi rezultati pokazuju da studenti
statisticki znacajno viSe puse cigarete od ucenika, a
da su ucenici statisticki znacajno vise udisali ljepila
iostala otapala od studenata (31).

ZAKLJUCAK

Maloljetnici su kategorija korisnika koja je
nepredvidiva, djelom zbog stupnja njihovog razvoja
i svih promjena koje nosi adolescencija potaknu-
to dodatno s razvijenim problemima u ponasanju.
Cesto je rije¢ o maloljetnicima koji imaju razvijene
zdravstvene poteskoce, bivali su hospitalizirani i u
psihijatrijskom tretmanu. Navedeno ¢ini rad s ma-
loljetnicima kompleksnim, te je vazno imati na umu
izvanredne hitne situacije i stanja u kojima je naj-
vaznija pravovremena intervencija. Drzava i drustvo
u cjelini ¢e u buducnosti trebati ulagati vise ljudskih
i financijskih resursa u prevenciju. Maloljetnicka
populacija je specificna s obzirom na svoj tjelesni,
kognitivni i socioemocionalni razvoj, stoga ¢lanovi
stru¢nog tima trebaju kontinuirano usvajati znanja
i vjestine koje ¢e im omogucavati profesionalnost u
radu i pomoc¢i da idu ,,u korak s vremenom®. Svrha
terapijske zajednice je psihoterapijska i rehabilitacij-
ska. Bez adekvatne psihoterapije i socioterapije ma-
loljetni korisnici bi postali ucestali korisnici zdrav-
stvenih sluzbi. Terapijske zajednice imaju vaznu ulo-
gu i vazni su partneri sluzbi za mentalno zdravlje.
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ABSTRACT

Juvenile delinquency points to the existence of adverse social circumstances in which children grow up, and it requires
a very complex intervention directed at a number of factors that cause such a phenomenon. Due to insufficient develop-
ment and sensitivity in this stage of growing up, a young person’s development may be directed in an asocial or antisocial
direction, going all the way to a criminal form of behavior. A juvenile experimenter is a person who has not been satisfied
with life for a long time before they start taking addictive substances. The causes can be different: from loneliness, intro-
version, unattainable goals, boredom, frustration due to disappointment, or rejection in society. In addition, people who
enter the world of addiction usually do not have family in the true sense of the word. It is often not easy to recognize the
difference between “normal, ” common changes in adolescence, such as mood swings and defying parents and teachers
and signs of substance abuse. There are a number of signs of substance abuse in young people, the most important of which
is change, that is, it is important to pay attention to any significant changes in physical appearance, personality, attitudes,
or behavior. Over the past decades, therapeutic communities have been trying to provide an answer to the phenomena and
problems related to substance abuse. All users of the therapeutic community have behavioral problems of various forms
and intensities as well as a certain degree of educational neglect. Psychotherapy and rehabilitation are the purpose of the
therapeutic community. Without adequate psychotherapy and sociotherapy, juvenile users would become frequent users
of health services.

Key words: juvenile experimenters; psychoactive substances; therapeutic community

Correspondence:

Professor Dragan Babi¢. MD, PhD

E-mail: dragan. babic@fzs. sum. ba

92



