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SAZETAK

Primjena novih tehnologija u prevenciji problema u ponaSanju
Studentica: Martina Sinkovi¢

Mentorica: Doc.dr.sc. Josipa Mihi¢

Program/modul: Socijalna pedagogija / Djeca i mladi

U svakodnevnom zivotu djece i mladih, mobilni uredaji i raunala su neizostavan dio, a ¢esto
im posveéuju mnogo vremena §to moze dovesti do promjena u njihovim Zzivotima, poput
nedostatka kontakta uzivo s drugim ljudima, poteskoca u Skoli i s ucenjem, smanjenja
koncentracije. Osim ovoga, koristenje novih tehnologija moze imati i pozitivan ucinak.

U danasnje vrijeme, pojava novih tehnologija sve je CeSca, a tek se u posljednjih petnaestak
godina djelovanje tehnologije nastoji usmjeriti u preventivnom smjeru. Ovo je nastalo iz
razloga $to je u novim tehnologijama uocCen preventivni potencijal i mjesto su moguceg
razvoja potpuno novog smjera u preventivnom djelovanju. Ovaj pregledni rad nudi pregled
raznih oblika novih tehnologija, poput videokonferencija, mobilnih aplikacija, web-servisa,
drustvenih mreza, virtualne stvarnosti i gaminga.

Rad je nastao kao Zelja za objedinjavanjem dosad postoje¢ih znanja o novim tehnologijama,
njihovom razvoju i potencijalnom preventivnom djelovanju u cjelinu, a njegov cilj jest
prikazati 1 objasniti lepezu postojecih preventivnih pristupa problemima u ponaSanju djece 1
mladih koriste¢i se raznim oblicima novih tehnologija te pojasniti njihovu dostupnost,
ekonomicnost te kvalitetu kod koriStenja iste. Uz to, bit ¢e pojaSnjeno na koji nacin stru€njaci
iz pomazucih struka suraduju sa stru¢njacima iz podrucja programiranja u primjeni novih
tehnologija u prevenciji.

Rad ¢e takoder ukazati i na korisne strane novih tehnologija i dati smjernice za preventivno
djelovanje u buduénosti.

Kljuéne rije¢i: nove tehnologije, djeca i mladi, problemi u ponasanju, prevencija



ABSTRACT

Using new technologies to prevent behavioral disorders
Student: Martina Sinkovi¢

Mentor: Doc.dr.sc. Josipa Mihié¢

Program/module: Social pedagogy / Children and Youth

Mobile phones and computers have become a big part of children and youth's daily life. They
spend a lot of their time, during day and night, playing video games, chatting with other
youngsters and watching all sorts of online content, which in a lot of cases can lead to a lack
of human contact, difficulties related with school, learning, reading and lack of concentration.
In the past two decades, new technologies seem to develop at a fast pace, but it was only in
the past fifteen years that scientists came to an idea of developing technologies that could
have a preventive effect in young people's lives. In this paper, we will talk about
videoconferences, mobile phone applications, web-sites, social networks and gaming.

This paper's goal is to show and explain in detail which preventive approaches for behavioral
problems for children and youth exist nowadays.

Information about availability, how beneficial they are, their certain qualities, the topic of
helping professionals cooperating with professionals from the programming field to create
new technologies that have a preventive effect will be given.

This paper will also point out all the positive sides of new technologies and give a few ideas
for preventive approaches for the future.

Key words: new technologies, children and youth, behavioral problems, prevention
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1. UvOD

Ovoj temi pristupilo se iz zelje za objedinjavanjem postoje¢ih znanja iz podru¢ja primjene
novih tehnologija u prevenciji problema u ponaSanju. Rad u navedenom podruéju iziskuje
suradnju stru¢njaka iz podrucja programiranja te drugih stru¢njaka iz pomazucih struka i
podrucja poput socijalne pedagogije, pedagogije i psihologije.

Problemi djece i mladih najcesc¢e se dijele na internalizirane i eksternalizirane probleme.
Internalizirani problemi su oni manje vidljivi i rjede se uocavaju. Novak i Basi¢ (2008)
navode kako se Cesto radi o zakoCenosti, povucenosti, negativnim reakcijama na nove
podrazaje, negativnoj slici o sebi i niskom samopostovanju.

Eksternalizirani problemi su ¢e$¢e uocavani zbog svoje vrlo izrazene prisutnosti u Zivotu
djeteta ili mlade osobe i osoba s kojima dolaze u interakciju. Mihi¢ i Basi¢ (2008) govore 0
primjerima manifestacije ponasanja - poput slabe samokontrole, impulzivnosti, nedovoljne
razvijenosti interpersonalnih vjestina, reducirane paznje, nedostatka empatije i pozitivno
usmjerene osjecajnosti te sklonosti trazenju uzbudenja.

Koller-Trbovié i Zizak (2012) isti¢u kako se o problemima djece i mladih danas najéesée
moze saznati iz teorijske perspektive, a zakljucuju da se jo$ uvijek nedovoljno pokusava
saznati 0 navedenom problemu iz razli¢itih perspektiva.

Cilj ovog rada jest ponuditi pregled preventivnih pristupa internaliziranim i eksternaliziranim
problemima u ponasanju kod djece i mladih putem pojedinih oblika novih tehnologija.
Osvrnut ¢emo se na koriStenje Interneta (web-stranica), mobitela i mobilnih aplikacija te

ra¢unala u tu svrhu.



2. NOVE TEHNOLOGIJE

Pojam ,,nove tehnologije" oznacava komunikaciju, prikupljanje informacija, njihovo
dijeljenje te analizu, uz koristenje mobilnih uredaja, Interneta (druStvenih mreza). One
predstavljaju spoj mikroelektronike, racunala, softvera i telekomunikacija, a oni omogucuju
unos, obradu i distribuciju informacija. Prodiru u sve sfere drustvenog i privatnog Zivota te
gospodarstva i znanosti (Budin, 1993; prema Breslauer i Gregori¢, 2015).

Kao prvi korak razvoja novih tehnologija u smjeru prevencije, potrebno je spomenuti
informacijske i komunikacijske tehnologije (Information and Communication Technologies,
dalje u tekstu ICTs). One, najvise zbog svoje opsezne prirode te iz razloga §to prodiru u razne
sfere Zivota pojedinca, mogu posluziti u prevenciji nasilja i sukoba na nacin da razne vazne
osobe u zajednici usmjere na poduzimanje odgovarajucih koraka za podizanje svijesti o ovoj
temi. Djeluju na nacin da istrazuju doprinos mobitela, blogging-a i socijalnih mreza
sprjeavanju kriza unutar zajednice te dugoro¢noj inicijativi prepoznavanja rizicnih ¢imbenika
unutar zajednice (Mancini i O'Reilly, 2013).

U skladu s time, osobe koje su zaduzene za promicanje i poduzimanje preventivnih inicijativa
unutar zajednice duzne su prikupiti podatke o rizicnim i zaStitnim Cimbenicima na tom
podrucju te na osnovi istih definirati prioritete preventivnog ulaganja te odluciti u uc¢inkovitoj
programskoj intervenciji (Mihi¢, Novak i Basi¢, 2010).

Kao korak dalje u smjeru razvoja tehnologije i prevencije, a i uskog usmjeravanja na

korisnike, dolazimo do pojma bihevioralnih tehnoloskih intervencija.



3. BIHEVIORALNE TEHNOLOSKE INTERVENCIJE

Bihevioralne tehnoloske intervencije (Behavioral Intervention Technologies) mozemo
opisati kao intervencije koje se koriste raznim oblicima novih tehnologija, poput mobilnih
aplikacija, mobilnih igara i Web-a u svrhu prevencije problema u ponaSanju, a uz to se
takoder usmjeravaju i na zdravstvene probleme te probleme povezane s mentalnim zdravljem.
Vrlo su obecavaju¢a metoda jer djeluju neovisno o prostoru i vremenu buduéi da je njihovo
koristenje korisnicima dostupno u bilo kojem trenutku. U ostatku ovog rada ¢e se za pojam
navedenih intervencija koristiti skracenica BITs.

Mohr i sur. (2014) navode kako se u svom radu BITs koriste psiholoskim modelima,
poput Teorije planiranog ponaSanja (autor teorije Icek Ajzen) ili Socijalno-kognitivne teorije
(autor teorije Albert Bandura). Upravo ovi modeli korisni su za opisivanje bihevioralnih i/ili
psiholoskih promjena koje se kod korisnika o¢ekuju kroz koriStenje ovih tehnologija, no ipak,
iz njih se ne doznaje na koji nacin se ovaj tip tehnologije moze dizajnirati te kako ga
implementirati u neku zajednicu ili skupinu korisnika, a sve u svrhu pozitivnog ucinka u
buduénosti. Naime, ovi psiholoski modeli limitirani su na dva nacina. Prvo, usmjeravaju se na
klinicke ishode, za koje postoji mogucnost da, iako poluce pozitivan ishod, ne djeluju u
odredenom vremenskom okviru postavljenom za evaluaciju uspjeSnosti BITs-a. Drugo,
modeli koji su isklju¢ivo psiholoske prirode ne usmjeravaju se na vazne aspekte dizajna i
specifikacija BITs-a. Za zakljuciti je kako je za razvoj ovakvih tehnologija potrebna suradnja
struénjaka iz dviju sfera, tehnoloskih podrucja te bihevioralnih znanosti. Obje skupine
stru¢njaka mogu doprinijeti razvoju i kreiranju ovih tehnologija na razli¢it nacin, a s razli¢itim
doprinosom znanja dolaze i razne nove spoznaje koje kasnije mogu biti korisne kod
poboljsanja samih tehnoloskih intervencija i evaluacije istih (Mohr i sur., 2014).

Komponente BITs mozemo svrstati u nekoliko kategorija - ,,zasto", ,,$to", ,,kako™ (u
konceptualnom i tehnickom smislu) i ,,kada". Teoretski dio razvoja ovakvih intervencija
pociva na ,,zasto" i konceptualnom ,,kako", dok se cijeli BITs moze svesti na ,,§to", tehnicko
,kako" i ,kada". Vecina ovih tehnologija sastoji se 0od niza koraka, koji se u obliku
intervencije, prezentiraju korisniku. Svaki od tih koraka usmjeren je na postizanje manjih
specifi¢nih ciljeva Cije je ostvarivanje povezano sa Zeljenom promjenom kod pojedinca u
buducnosti.

= Pojam ,zaSto" odnosi se na bilo koju specifi¢nu intervenciju ili komponentu
intervencije koje odrazavaju krajnju namjeru kreatora programa, odnosno Zeljeni cilj.

U podrucju prevencije primjer bi bio smanjenje anksioznih simptoma kod korisnika



putem tehnoloSke intervencije buduc¢i da ti simptomi imaju negativan ucinak na
kvalitetu Zivota pojedinca.
= _Kako" se odnosi na to koja ¢e bihevioralna strategija biti koriStena kod promjene
ponasanja pojedinca. Opisuju se razni koraci Kkoji trebaju biti ispunjeni kako bi
korisnik mogao napredovati prema Zeljenoj promjeni.
= Sto" se odnosi na elemente samog programa/intervencije te onaj tehnicki dio izvedbe.
= Kako" se odnosi na to na koji ¢e nacin bihevioralna tehnoloska intervencija do¢i do
korisnika. Odlucuje se o samom obliku intervencije, hoce li to biti mobilna aplikacija
koju ¢e korisnik svakodnevno Koristiti, igra koju ¢e igrati ili web-servis koji ¢e
posjecivati. Takoder se odlucuje i hoce li skupini korisnika biti korisnije informacije
dostaviti u obliku videa ili teksta, a samim time i, ukoliko se npr. radi o mobilnoj igri,
odlucuje se o razini tezine (lake, srednje teske i teSke). Navedeni "kako" odnosi se na
tehni¢ku prirodu samih tehnologija, viSe nego na konceptualno usmjeravanje (Mohr i
sur., 2014).
Svi aspekti na koje se koristenjem BITs-a zeli utjecati, moraju biti unaprijed odredeni kako bi
ciljevi bili jasni i §to lakSe dostizni. Rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici za problem na koji se Zeli
preventivno djelovati moraju biti prepoznati, a samim time je potrebno utvrditi i na koje se od
njih moze utjecati, a na koje ne, odnosno utvrditi dinamicke i statiCke ¢imbenike unutar ove
podjele. Uz to, kako bi se evaluacija ove vrste intervencija lako i kvalitetno provela, vazno je
odrediti metodu dokumentiranja i biljeZenja promjena unutar skupine pojedinaca koje
promatramo. Takoder je potrebno utvrditi 1 vremenski okvir koriStenja tehnologije kako bi se
pratio napredak korisnika.
Prethodno spomenuta klju¢na pitanja vezana za razvoj bihevioralnih tehnoloskih intervencija
,,zasto, $to, kako i kada" mogu se rasporediti na dvije razine (slika 1). Prva je teoretska razina,
kroz koju se ocituju primarne ideje istrazivaca i kreatora BITs-a, a druga je razina

implementacije u skupinu. Treca razina su ishodi (Mohr i sur., 2015).



Teoretska razina Razina implementacije

1) Ciljevi intervencije 1) Elementi intervencije
2) Bihevioralne strategije 2) Karakteristike intervencije
Ishodi
Bihevioralne
tehnoloske
intervencije

Slika 1. Razine klju¢nih pitanja vezanih za razvoj bihevioralnih tehnoloskih intervencija

Bihevioralne tehnoloSke intervencije su se do sada koristile u podru¢jima samo-
procjene, psihoedukacije, postavljanja ciljeva 1 razvoju vjestina u Zivotu pojedinca, ali i u
prikupljanju povratne informacije korisnika nakon koristenja takvih tehnologija (Mohr i sur.,
2013).

Bihevioralne tehnoloske intervencije mogu biti primijenjene u raznim oblicima, poput
intervencija koje koriste mobilne uredaje, videokonferencije, web intervencije, socijalne
mreze, virtualnu stvarnost te racunalne igre. BITs bi se trebale promatrati kao nastavak na
lepezu dosad postojeéih intervencija te kao proSirenje intervencija unutar postojeceg
zdravstvenog sustava u raznim zemljama. Bihevioralne tehnoloske intervencije su orude
,dostavljanja” intervencije pojedincima koji nemaju mogucnost prisustvovati intervenciji
uzivo ili biraju ovaj nacin iz razloga Sto zapravo ne Zele kontakt uzivo

BITs, kao §to je spomenuto, djeluju na razne nacine. U nastavku ovog rada bit ce

opisano nekoliko nacina koristenja ovih tehnologija:



= videokonferencije, mobilni uredaji, e-mail i tekstualne poruke
= web-intervencije

= mobilne tehnologije, drustvene mreze, virtualna stvarnost te gaming

3.1. Psihoterapija putem videokonferencije, mobilnog uredaja, e-maila i tekstualnih
poruka

Prvi oblik bihevioralnih tehnoloskih intervencija u podru¢ju promicanja mentalnog
zdravlja koji ¢e biti opisan jest izvodenje psihoterapije putem videokonferencija, mobilnih
uredaja, e-maila ili tekstualnih poruka. Ova metoda vrlo je korisna za one pojedince ¢iji su
terapeuti geografski znacajno udaljeni od njih samih. Uz taj problem, mogu¢i problemi
ofituju se i ograniCenom transportu pojedinca, zdravstvenim poteSkoc¢ama i/ili nedostatku
lokalnih stru¢nih sluzbi. Uz spomenutu prednost izvodenja neovisno o geografskoj lokaciji,
videokoferencija ipak ima nedostatak neposredne prisutnosti terapeuta, koriStenjem
telefonskog uredaja eliminira se vizualna predodzba osobe koja bi trebala biti ispred nas,
tekstualne poruke eliminiraju glas, njegovu boju i ton, dok e-mail oduzima sve ove znacajke.
Promatrajuéi spomenute nedostatke ove metode, javlja se pitanje nadilazi li korist probleme u
slu¢aju primjene ovih tehnologija posto se provodenjem terapije na ovaj nacin moze umanjiti
znacaj odnosa s terapeutom u korisnikovom Zivotu, moze se umanyjiti i korist same terapije, a
samim time Sto ve¢ina postupaka ukljuuje vezu s online svijetom, u pitanje se dovodi i
privatnost samog korisnika.

Ranija istrazivanja bavila su se istrazivanjem videokonferencija kao metode
»produzetka" skrbi u raznim klinikama, dok se danasnja istraZivanja pretezito bave
evaluacijom ove metode s korisnikovog stajaliSta. Recentnija istrazivanja ipak su utvrdila
kako je korist od ovih oblika intervencija ve¢a od nedostataka (Richardson i sur., 2009).
Unato¢ tome, postavlja se pitanje moze li ovakav oblik provodenja psihoterapije biti
ekvivalent licem u lice kontaktu. Razvojem tehnologije dolazi se do raznih novih nacina
dopiranja do pojedinaca, a samim time i mogucnosti postizanja pozitivnih promjena u
njihovim zivotima (Kessler i sur., 2009).

Matthews i sur. (2005) navode kako su uodili Cetiri glavna faktora zaduzena za
postizanje pozitivnih promjena kroz online terapiju. Navedeni su: (1) faktori povezani s

klijentom (snage klijenta i snage okruzenja), (2) kvaliteta odnosa izmedu terapeuta i



adolescenta, (3) koriSteni terapeutski model i tehnike i (4) ocekivanja, nade i potencijalni

placebo faktori.

= Faktori povezani s klijentom

H Kvaliteta odnosa izmedu terapeuta i
adolescenta

= Koristeni terapeutski model i tehnike

B Ocekivanja, nade i potencijalni
placebo faktori

Slika 2. Cetiri glavna faktora zaduZena za postizanje pozitivnih promjena u psihoterapijskom
procesu

Na slici 2 mozemo vidjeti prethodno spomenute faktore te uocCiti kako im autori daju
odredenu razinu vaznosti u djelovanju same terapije. Najveca se vaznost pridaje klijentu i
njegovim snagama te snagama njegovog okruzenja. Zatim, kvaliteta odnosa izmedu terapeuta
i adolescenta, dok se jednako vaznim smatra kori$teni terapeutski model te oc¢ekivanja i nade
od samog procesa terapije.

Jedan od oblika online psihoterapije jest online aplikacija Talkspace koja ¢e u nastavku biti

detaljnije opisana.



3.1.1. Primjer online terapijske platforme - Talkspace

Hull (2015) navodi kako se u zivotima pojedinca ¢esto znaju pojaviti razne prepreke

koje ih sprjeCavaju u ukljucivanju u psihoterapiju. Jedan od nacina kako se ovome
,doskocilo" jest kreiranje Talkspace-a, psihoterapije koja se satoji od razmjenjivanja
tekstualnih poruka izmedu klijenta i terapeuta, a bazirana je na kognitivno-bihevioralnoj
terapiji.
Kognitivno-bihevioralna terapija je medu najSire prakticiranima oblicima terapije. Bazira se
na mislima kao uzroku ponaSanja pojedinca. Ona se, u skladu s tim, vodi polaziStem da,
mijenjaju¢i svoja misli i uvjerenja te ucenjem novih informacija i novih nacina noSenja s
problemima, klijent moze s velikom ucinkovito§¢u promijeniti svoje ponaSanje (Lambert,
2013).

Talkspace je online terapijska platforma koja vaznost mentalnog zdravlja priblizava
korisnicima na dnevnoj bazi te im omogucuje pristup stru¢noj pomoc¢i u svakom trenutku.
Kao stru¢na podrska ove aplikacije navodi se vise od 2500 licenciranih terapeuta, a mogu ju
koristiti pojedinci razlicite zivotne dobi (adolescenti i odrasle osobe).

Kroz ovu platformu, poruke se mogu slati neograniceni broj puta, u tekstualnom ili
multimedijskom obliku putem online stranice ili kroz mobilnu aplikaciju. Ova platforma
kreirana je kao proSirenje osnovnog oblika psihoterapije, licem u lice. Privatnost i sigurnost
zajamceni su koriStenjem ove platforme, razgovori s klijentima ostaju povjerljivi (prepiske
razgovora), a osoba sama kreira svoj profil i lozinku unutar platforme. Uz to, korisnici se ¢ak
ne moraju sluziti ni vlastitim imenom, ve¢ im je omoguceno da ih terapeut zove Zeljenim
nadimkom kako bi se dodatno osigurala potreba za privatnoscu klijenta
(https://www.ufgau.org/uploads/6/4/6/7/64675501/gatorcare_-talkspace_faq_final-2.pdf).

Koristenjem ove platforme, smatra se da se korisnicima se omogucuje maksimalno kvalitetno
koristenje vlastitog i terapeutovog vremena (Kessler, 2009), dostupnost platforme bez obzira
na geografsku lokaciju ili bilo kakvu barijeru u pristupu terapiji. Svakako, ovdje ostaje jos
mnogo prostora za unaprjedivanje koriStenja platforme, poput na primjer pokuSavanje
organiziranja pokojeg sastanka uZivo. Uz to, ono Sto je vazno spomenuti, korisnici ove
platforme, u drzavama koje nisu englesko govorno podru¢je, imaju priliku biti korisnik
terapije na jeziku koji im nije materinji.

Kao §to je ve¢ navedeno, svi terapeuti koji djeluju u sluzbi ove platforme licencirani su i
polozili su trening predviden za stru¢no osoblje ove aplikacije, s dosadasnjim

psihoterapijskim radnim stazem u prosjeku od deset godina. Terapeuti prolaze kroz rigorozne


https://www.ufgau.org/uploads/6/4/6/7/64675501/gatorcare_-talkspace_faq_final-2.pdf

provjere kojima se kreatori platforme koriste kako bi utvrdili mogu li svoje stru¢no znanje
koristiti u radu s klijentom kroz digitalnu platformu. Ovakvim detaljnim provjerama
terapeuta, osigurava se maksimalna sigurnost da ¢e si terapeut i klijent odgovarati.

Ova platforma djeluje na nacin da su klijentu prezentirana tri najbolja moguca izbora
za terapeuta koristeci se kreiranim algoritmima. Oni su bazirani na preferencijama klijenta,
njihovim potrebama i dostupnosti samog terapeuta. Klijent u prikazu tri terapeuta na uvid ima
njihovu fotografiju, godine iskustva, licencu (broj licence), podru¢je rada i dosadasnje
recenzije korisnika s kojima je upravo taj terapeut vec¢ radio.

Nakon odabira terapeuta od strane klijenta, zapocinje profesionalni odnos, za koji
kreatori aplikacije preporucaju da se kontaktom odrzava barem tri puta tjedno za najbolje
moguce ishode. Klijent od terapeuta moze ocekivati da ¢e mu odgovoriti unutar jednog
radnog dana, a ukoliko to nije slucaj, ima se pravo pozaliti kreatorima platforme. Uz to, vrlo
je vazno spomenuti kako klijent i terapeut ne smiju komunicirati izvan Talkspace-a, a sve
kako bi se osigurala privatnost klijenta te kako bi se sa sigurno$éu mogao pratiti napredak
klijenta.

Na slici 3 prikazano je na koji nac¢in ova platforma djeluje. Kad je Klijent izabrao terapeuta,
prijavljuje se na web-stranicu ili aplikaciju te u tom trenu razgovor s terapeutom moze

zapoceti.

Slika 3. Platforma Talkspace



3.2. Web-intervencije

Sljede¢i oblik bihevioralnih tehnoloskih intervencija koji ¢e biti opisan jesu web-
intervencije usmjerene na prevenciju i tretman raznih problema u ponaSanju, odnosno
problema mentalnog zdravlja. Ovo je oblik intervencije u kojoj nije nuzan terapeut kao
pojedinac koji ¢e voditi interakciju. Stariji oblici ove intervencije koristili su se CD-ROM-
ovima koje su korisnici rabili u predvidenom prostoru za provodenje intervencije ili u
vlastitom domu. Ove BITs su po svojoj strukturi sli¢ne licem u lice terapiji gdje se korisnike
nastoji pouciti raznim vjeStinama te ih provoditi kroz razlic¢ite moguce kontekste u njihovim
zivotima s kojima ¢e se oni kasnije morati nositi. Ove intervencije se uglavnom sluze
znanstveno utemeljenim psiholoskim tretmanom kao okvirom unutar kojega ¢e djelovati, a
zatim se Web-usluge operacionaliziraju i programiraju kako bi ih se na §to adekvatniji nacin
prenijelo korisniku.

Ucinkovitost Web-intervencija utvrdena je brojnim provedenim istrazivanjima u
podru¢jima problema mentalnog zdravlja, uklju¢ujuéi depresiju, anksioznost, alkoholizam, a
obecavajuci rezultati utvrdeni su i u podrucju bipolarnog poremecaja i shizofrenije (Vernon,
2010; Bewick i sur., 2008; Cuijpers i sur., 2009; prema Mohr i sur., 2013). Uz to, vazno je
napomenuti kako ucinkovitost svih Web-intervencija nije ista te neke imaju vrlo mali uc¢inak,
dok se neke mogu usporedivati i s licem u lice terapijom.

Web-intervencije ovog tipa sastoje se od raznih tekstualnih materijala i brosura koji su
korisniku u svakom trenutku dostupni putem Web stranice, a neki materijali su dostupni i u
audio 1 video obliku. Osim toga, mnogo takvih intervencija sadrZi 1 interaktivne materijale
koji podrzavaju ucenje 1 razvijanje vjeStina. Uz to, od velikog je znacaja postojanje
mogucnosti pruzanja povratnih informacija korisniku o njegovom napretku. Nedostatak ovog
oblika intervencije je oc€iti nedostatak ljudskog kontakta, ali i to Sto koriStenje ovog oblika
BITs-a ovisi 0 samome korisniku te njegovoj volji i motivaciji za napredak. Kako bi se tome
doskocilo, mnogo Web-servisa korisnika kontaktira na nacin da im posalje e-mail podsjetnik
za nastavak koriStenja tehnologije kako bi ga se motiviralo da se vrati na Web stranicu na
kojoj se nalazi intervencija ukoliko je zamije¢ena njegova odsutnost (Mohr i sur., 2013).

Mnogo Web-servisa je kreirano na nacin da ih je potrebno koristiti kroz odredeni
period pa je samim time potreba za napretkom i razvijanjem same tehnologije vrlo prisutna
kako bi uvijek bili ukorak s razvojem tehnologije. Novi materijali bi se konstantno i

kontinuirano trebali nuditi korisnicima. Neki materijali korisnicima se nude na tjednoj ili
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polu-tjednoj bazi, dok se neki materijali prikazuju tek napretkom korisnika kroz postojeci

Web-servis ili se oboje od navedenoga kombinira.

3.2.1. Primjer web-intervencije - Moodgym

Moodgym je web-intervencija dizajnirana s ciljem pomoc¢i kod prevencije i reduciranja
problema depresije i anksioznosti kod adolescenata. Kao i prethodno opisana Talkspace
platforma, i ova intervencija se bazira na kognitivno-bihevioralnoj terapiji (Schneider i sur.,
2014).

Moodgym je besplatan i interaktivan program koji kao svoju bazu koristi Internet. Kao
Sto je spomenuto, koristi se za preveniranje i ublazavanje problema depresije i anksioznosti
kod adolescenata. Djeluje na mijenjanje disfunkcionalnih uvjerenja i misli, poboljsava
samopouzdanje, sliku o sebi te odnose s drugima, uci korisnike vaznim zivotnim vjestinama,
poput rjesavanja problema 1 relaksacije.

Program se sastoji od pet interaktivnih modula koji se obavezno rjeSavaju kronoloskim
poretkom. Svaki modul se sastoji od informacija, animacija, kvizova te zadaca koje korisnici
trebaju rijesiti kako bi mogli prijec¢i na idu¢i modul (Calear i sur., 2009).

Na samom pocetku, korisnici su upoznati sa Sest razliCitih likova koji im zadaju
primjere na temelju kojih se razvija diskusija. Svaki od tih likova ima razli¢it nacin noSenja sa
stresnim situacijama, a sve je prikazano kroz program. Kvizove o problemu anksioznosti i
depresije korisnici rjeSavaju prije 1 nakon zavrSetka svakog modula. Ovo olakSava i pomaze
pracenju napretka korisnika. Svaki od tih odgovora biljezi se u njihovu takozvanu radnu
biljeznicu kojoj mogu pristupiti u bilo koje vrijeme. Slijedi prikaz pet modula kroz koje

korisnici prolaze - osjecaji, misli, trazenje rjesenja, redukcija stresa te odnosi (tablica 1).

Tablica 1. Pet modula Moodgym-a kroz koje korisnici prolaze

Osjecaji Poucava korisnike kako identificirati negativne obrasce razmiSljanja,
uoCiti vaznost svoje percepcije odredene situacije te prepoznati
negativno videnje vlastite buduénosti. Korisnike se poucava razlici

izmedu osjec¢aja, misli i ponaSanja.

Misli Poucava korisike kako identificirati disfunkcionalna razmislja te kako

th promijeniti. Poti¢e ih se na razgovor o temama koje kod njih
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izazivaju ranjivost. Osim toga, proraduje se i tema samopouzdanja.

Trazenje rjeSenja Poucava korisnike specificnim nacinima kako utjecati na
disfunkcionalna razmisljanja, s fokusom na trazenje dokaza za same
negativne misli i ukazivanje na alternative istih. Produbljuju se
naucene strategije jaCanja samopouzdanja, kao i vaznost razvoja novih

vjestina i interesa.

Redukcija stresa Poucava korisnike kako uoditi situacije za koje smatraju da ¢e kod njih
izazvati stres te na¢in na koji se korisnici s tim stresom mogu nositi.
Razgovara se 0 samom stresu i stresorima, a i 0 samom utjecaju koji
stres ima na pojedinca. Nakon Sto se smatra da je korisnik usvojio

znanje, poucava ga se tehnikama relaksacije.

Odnosi Poucava korisnike kako se nositi s gubitkom vaznih odnosa u zZivotu.

Korisnike se na ovaj program uglavnom upucuje od strane Skole, a uéitelje se poucava kako
program pribliziti adolescentima te im ga pojasniti. Vazno je napomenuti kako terapeut ne
vodi program, ve¢ ucenici sami prolaze kroz module i rjeSavaju kvizove, a kasnije se ti
odgovori mogu diskutirati sa stru¢nim osobama (Calear i sur, 2009).

Budu¢i da se program prezentira u razrednom okruZenju, potrebno je ukazati na
¢injenicu da ucenici sami prolaze kroz ovu web-intervenciju u kojoj su podaci koje su naveli
povijerljivi, a prolaze ju onom brzinom koja im odgovara. Ovo je pozitivna strana programa,
buduci da kod razrednog okruzenja postoji mogucnost utjecaja ucenika jednih na druge.

Program je za u€enike dostupan i izvan $kole, besplatan je, a uenici modulima mogu
pristupiti nakon §to im je svaki od njih posebno objasnjen u razredu, §to znaci da uc€enici ne
mogu pristupati modulima unaprijed, ukoliko im oni nisu objasnjeni. Program se odvija kroz
period od pet tjedana te je uCenicima objasnjen po jedan modul tjedno. Svaki modul otvoren
je i zatvoren po unaprijed dogovorenom rasporedu. Nedostatak ovog programa jest taj da
ukoliko ucenici nisu prisutni na satovima gdje se moduli objaSnjavaju, nedostajat ¢e im
potrebne informacije za ispunjavanje zadataka pa je samim time i kasnija evaluacija
ogranic¢ena (Calear i sur, 2009).

Kako bi se ucitelji Sto bolje mogli pripremiti za prezentaciju programa ucenicima,
dodijeljeni su im upute o samom programu u kojima su detaljno objasnjeni moduli te nacin na

koji ¢e ih pojasniti u€enicima.
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Nakon §to ucenici produ kroz cijeli program, promatraju se odgovori na kvizovima o
anksioznosti 1 depresiji prije i nakon prolaska kroz module te se na taj nacin promatra koliko

je program bio uspjesan.

Ty b
- T
1
3
TABACK NEXT — , ’
EXERCISE: "ldentifying Negative Thoughts" - QUESTION 3
What employment opportunities do you have and what do you see for the future?
L4 ELLE: I'd be a conscientious employee, I'd try hard to do the job, but | probably don't have what it takes
PROGRESS to get past the basic level. At the moment, my opportunities reflect my abilities. Well below average.

NOPROBLEMOS: In the right job, | think | would be confident enough to do well. | plan to run my own
management business one day.

ELLE NOPROBLEMOS
Yes No Yes No
I::l?ative view of o) 0O r;!:l?ative view of o) o
iEr'litZSrSrdetations O O F:taesrgrc:atations O O
wme o 6| kW e o

(_ SUBMIT RESPONSES )

Slika 4. Prvi modul programa Moodgym (tema osjecaja)

Prikazan je modul koji se bavi temom osjecaja (slika 4), a korisnicima su navedena
dva primjera u kojima svaka od osoba ima odredeni pogled na svoje kvalifikacije za posao.
Pred korisnika je postavljen zadatak u kojemu on treba prepoznati kakve negativne osjecaje

osoba verbalizira u navedenim primjerima.
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3.3. Mobilne tehnologije

Mobilne tehnologije su konstantno razvijajuce tehnologije koje intervencijama pruzaju
da budu ukorak s korisnicima cijelo vrijeme. Starija istrazivanja bavila su se ranijim oblicima
mobilnih uredaja, dok se danasnja bave proucavanjem tkz. pametnih telefona. IstraZivanja
mobilnih bihevioralnih tehnoloskih intervencija potvrdila su pozitivan uc¢inak na razne oblike
problema, poput anksioznosti, poremecaja u hranjenju, bipolardnog poremecaja, shizofrenije
(Heron i Smyth, 2010). Takoder se koriste i kod prevencije depresije kod adolescenata.

Neke od mobilnih BITs-a koriste se tekstualnim porukama preko telefona ili preko
aplikacije, dok se neke sluze glasovnim porukama ili video-sadrzajima (Grassi, Gaggioli i
Riva, 2009). Neke od njih na mobitele korisnika Salju podsjetnike i informativne poruke.
Neke od intervencija same iniciraju Sto ¢e korisnik proradivati kada koristi aplikaciju, a u
nekima se dopusta inicijativa korisnika. Kao $to je ve¢ spomenuto, neke BITs kreiraju se
samo u obliku aplikacije koju korisnik koristi 1 koja ga navodi kroz predodredene korake, dok
neke ukljucuju 1 komponentu struénjaka koji vr$i komunikaciju s korisnikom putem mobilnog
uredaja. Takoder, moze postojati i kombinacija navedenoga, a i same BITS mogu biti
ukomponirane u intervenciju provedenu uzivo. Ucestalost kontakta s korisnikom odreduje se
unaprijed, od jednom tjedno do nekoliko puta dnevno, ovisno o vrsti i intenzitetu problema te
0 samom postavljenom vremenskom okviru za djelovanje. Neke od novije kreiranih
tehnologija imaju postavljenu detekciju korisnikovog unosa informacija za odredeni period
pa, u skladu s tim, ukoliko se korisnik odlu¢i neko vrijeme ne unijeti svoje informacije koje
ga aplikacija trazi, ona Ce reagirati i to od njega zatraziti kako bi se pratio napredak korisnika
(Mohr i sur., 2013).

Postoje razni kreativni oblici koriStenja mobilnih tehnologija u prevenciji, a jedan od njih ¢e
biti detaljnije opisan. Radi se 0 mobilnoj aplikaciji Headspace.

3.3.1. Primjer mobilne aplikacije - Headspace

Headspace je mobilna aplikacija koja se bazira na mindfulness-u. Mindfulness
(usredotoCena svjesnost) jest stanje svijesti u kojemu pojedinac usmjerava svoju paznju prema
vlastitim iskustvima, poput tjelesnih senzacija, osjecaja i misli (Kabat-Zinn, 1994; prema

Bori¢evi¢ Marsanic i sur. (2015). Osim toga, pojedinac paznju usmjerava i na okolinu u kojoj
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se trenutno nalazi. Usredotocena svjesnost odvija se promatranjem misli 1 osje¢aja bez osude
ili reakcije. Sadrzi tri glavna aspekta, a to su pozornost, namjera i stav otvorenosti,
prihva¢anja 1 neprosudivanja. Pozitivno utjee na sprjeCavanje nastajanja stresa te
impulzivnog reagiranja na ono $to se dogada u zivotu pojedinca.

Headspace aplikacija djeluje na nacin da korisnicima na dnevnoj bazi prezentira
razli¢ite oblike meditacije. Za sadrzaj meditacija koje se koriste unutar ove aplikacije zasluzan
je bivsi budisticki monk Andy Puddicombe.

Materijali koji su bili koriSteni pri kreiranju aplikacije preuzeti su iz knjige ¢iji je autor
upravo Puddicombe (2011). Aplikaciju se nastojalo odrzati $to sli¢nijom samoj knjizi radi
kvalitetnog 1 pozitivnog ucinka. KoriStenjem aplikacije kod korisnika se nastoji sprijeciti
dozivljavanje osjecaja stresa u situacijama za koje je to moguce te same iritabilnosti koja se
tada stvara (Economides i sur, 2018).

Aplikacija se sastoji od deset dijelova, a nazvani su ,,Take 10", odnosho ,,Uzmi 10",
Svaki od ovih dijelova sluzi upoznavanju korisnika s meditacijom usredotoCene svjesnosti |
inkorporira u njih tehnike poput pravilnog disanja i osjecanja vlastitog tijela kao senzora za
stres. Korisnicima se sugerira da primijene po jedan dio aplikacije dnevno. Neki od fokusa
ove aplikacije su usmjeravanje na odredeni objekt ili radnju, naprimjer tijelo ili disanje,
kontrola misli, uoavanje smanjene koncentracije pri pokusaju fokusiranja na odredenu temu
te razvoj neosudujuceg pogleda na svoj ili vlastiti zivot.

Aplikacija je u 2018. preuzeta viSe od dvadeset milijuna puta te je jedna od
najpozitivnije ocijenjenih mobilnih aplikacija koja koristi tehniku usredotoCene svjesnosti.
Evaluacije ove aplikacije ukazuju na to da ima pozitivnog utjecaja na sprje¢avanje agresije,
ucenje tehnika smirivanja te redukcija osje¢aja anksioznosti (DeSteno i sur, 2017).

Iznimno koristan faktor u ovoj aplikaciji jest taj da korisnici konstantno mogu pratiti
svoj napredak i dosada$nji rad, vremenski ili po temama. Uz to, aplikacija je dostupna i u

djecjoj verziji Sto omogucuje veoma rano djelovanje.
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Slika 5. Sucelje mobilne aplikacije Headspace
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Na slici 5 prikazano je sucelje mobilne aplikacije Headspace. Na njoj mozemo vidjeti kako se

korisniku na pocetku postavlja pitanje koliko je ve¢ upoznat s pojmom meditacije i

eventualnim iskustvom. Zatim se od njega trazi da odgovori na pitanje zasto je poceo koristiti

aplikaciju, odnosno §to u svom Zivotu zeli posti¢i, poput lakSeg smirivanja, u¢enja nacina

nosenja sa stresom i anksioznosc¢u ili laksSeg fokusiranja. Nakon toga mu se postavlja pitanje u

koje doba dana Zeli koristiti aplikaciju, odnosno meditirati.
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Slika 6. 1zgled aplikacije Headspace prilikom koristenja
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Na slici 6 prikazano je kako aplikacija izgleda kad ju korisnik po¢ne svakodnevno koristiti.
Konstantno ga se propituje i provjerava s njime na koje aspekte svog zivota on Zeli djelovati,

a za svaki od tih aspekata prikazane su mu vjezbe i njihovo trajanje.

3.4. DrusStvene mrezZe

Drustvene mreze, kao i Web-servisi te mobilne tehnologije, dozvoljavaju razmjenu
sadrzaja medu korisnicima. Drustvene mreZe dosad su se, u obliku BITs-a, uglavnom Koristile
kao online grupe podrske. Za korisnike one predstavljaju pregrSt informacija 1 izvor podrske
od strane drugih (Bender, Jimenez-Marroquin i Jadad, 2011), no njihova kvaliteta i dalje biva
u vecini slucajeva niska. Jedine online grupe podrske koje su se pokazale kvalitetnima su one
kojima je upravljao stru¢njak. Ukoliko grupu nije vodila stru¢na osoba, ishodi po zavrSetku,
odnosno izlasku iz skupine, pokazali su se neispunjenima ili ¢ak nepozeljnima (Kaplan i sur.,
2011). Ovakav oblik komunikacije pokazao se kao ucinkovita alternativa klasi¢cnom obliku
psihoterapije jer ne ukljucuje kontakt licem-u-lice, §to je korisno ukoliko sam korisnik nije
spreman o svojim problemima voditi razgovor uzivo.

Uz smanjenje anksioznosti povezane s razgovorom s drugom osobom uZzivo, jo$ je
jedan faktor na koji se vazno osvrnuti. Wolf (2010) govori o tome kako se mladim ljudima
znacajno lakse koristiti ovakvim oblikom trazenja pomo¢i, posto ih podsjeca na drustvene
mreze koje ve¢ koriste. Procjenjuje da ¢e mlade osobe lakSe vjerovati informacijama o
mentalnom zdravlju do kojih mogu do¢i surfajuci Internetom te proucavajuc¢i Web-stranice, a
ceSce Ce ih procijeniti 1 korisnima, za razliku od starijih ljudi.

Kao jo§ jednu prednost, Lederman i sur. (2014) navode participaciju, odnosno ukljuéivanje.
Oni smatraju da se pridruZivanjem odredenoj online grupi kod pojedinca stvara osjecaj
pripadanja. U danasnje vrijeme postoji veliki broj online foruma koji mladima nude odredenu
podrSku vezanu uz probleme mentalnog zdravlja (u tretmanskom smislu) ili im pruzaju razne
korisne informacije, poput mjesta na koja se mogu obratiti, uenje o mentalnom zdravlju i
kako ga unaprijediti (informacije preventivne prirode). U ovom obliku BITs-a, grupe podrske
rijetko vode stru¢ne osobe. One su uglavnom vodene od strane moderatora, koji iako moze
biti stru¢na osoba, ¢esto ne slijedi principe bilo kakvog psihoterapijskog pristupa, ve¢ je samo
fokusiran na to da grupu vodi kroz odredeni tijek diskusije 1 da se na kraju postigne odredeni

zakljucak, a sve u sigurnom i povjerljivom okruZenju za korisnike. Moderator je, uz to, duzan
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korisnike informirati i o drugim oblicima trenutno dostupnih izvora pomo¢i ili dobivanja
informacija.

Drustvene mreze, manje i vece, poput na primjer Facebook-a koji pripada u skupinu
vec¢ih online druStvenih mreza, se mogu definirati kao usluga na web-u koja pojedincima
olaksava kreiranje javnih profila, omogucéava stvaranje mreze korisnika s kojima ¢e stupati u
kontakt te osobno koristenje tog popisa veza (Kusi¢, 2010). Mohr i sur. (2014) isti¢u kako ¢e
korisnici radije govoriti o sebi ukoliko se nalaze na platformi koja ne trazi mnogo privatnih
podataka o korisnicima prilikom izrade online profila.

Mladi u dana$nje vrijeme sve Ce$¢e biraju komunikaciju putem pametnih telefona ili
Interneta pa je svakako za zakljuciti kako im ovaj oblik pruzanja preventivnih intervencija
nije stran, a za neke pojedince je 1 viSe nego dobrodosao. Kao §to je veé prethodno navedeno,
u usporedbi s Facebookom, od korisnika se ne zahtijeva davanje pregrst osnovnih podataka, u
mogucnosti je koristiti pseudonim pod kojim ¢e ga prepoznavati i drugi korisnici, a to moze
dodatno jacati njegovu motivaciju za time da bude dio online diskusije. Bargh i sur (2002)
govore kako na ovaj nacin korisnici mogu izraziti pravog sebe, bez straha da ¢e na neki nacin
biti kaznjeni, etiketirani ili ismijavani. Istrazivanja koja su se bavila pacijentima s dijagnozom
psihoze ukazala su na to da su takvi korisnici, sluze¢i se Internetom i online terapeutskim

grupama podrske, lakSe prevladali teSkoce socijalne interakcije (Lederman i sur, 2014).

3.4.1. Primjer drustvene mreZe - Horyzons

Drustvena mreza Horyzons jest vecinski tretmanskog usmjerenja i namijenjena je za
korisnike za koje se smatra da bi u buduénosti mogli imati psihoti¢nu epizodu ili su ju vec¢
jednom imali.

Prikazivanje ove drustvene mreze odabrano je zbog njenog kvalitetno razradenog koncepta te
davanja okvira po kojima bi se u budu¢nosti mogle kreirati i druStvene mreZze potpuno
preventivnog usmjerenja na razne teme, poput upoznavanja s pojmom anksioznosti i
depresije, njihovih simptoma, kontrole bijesa, slike o sebi, kvalitetnog rjeSavanja sukoba i
slicno (Lederman i sur, 2014).

Na slici 7 prikazano je sucelje drustvene mreze Horyzons te je korisniku objasnjeno kako ova

mreza funkcionira, na koje se znakove usmjeriti pri mogué¢em uocavanju psihoti¢ne epizode,
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o snagama koje korisnik potencijalno ima, uci ga se o zoni komfora i na §to se u zivotu moze
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Slika 7. Sucelje drustvene mreze Horyzons

Ovakva drustvena mreZa sluzi kao dobar primjer svim budu¢im potencijalnim
kreatorima slicnih platformi poSto je razradena vrlo detaljno, pruza mnoStvo korisnih
informacija i korisnike usmjerava na njihove snage i pozitivne osobine, a u isto vrijeme ih uci
kako se nositi s problemima dok do istih dode.

Ovu platformu korisnici mogu koristiti u bilo koje vrijeme gdje god se nalazili, jedino
Sto je vazno jest da imaju povezanost s Internetom. Kako korisnici napreduju kroz korake u
platformi, ova drustvena mreza biljezi svaki korak koji su poduzeli, koje su zadatke rijesili i
module prosli, a 1 koje su moguénosti druStvene mreZe iskoristili, poput kontakta s drugim
korisnicima ili otvaranja o sebi. Moderatori njihov napredak aktivno prate te u bilo kojem
trenutku mogu provjeriti sluzi li se korisnik druStvenom mrezom.

Prethodno spomenuti moduli korisnicima se prezentiraju u obliku karte na kojoj je
oznacen put koji moraju pro¢i. Ovo je kreirano tako da bi im se druStvena mreza §to vise
priblizila te ih motivirala na ispunjavanje zadataka. Materijali su zanimljiviji 1 korisnici s
vecom lako¢om postiZzu napredak.

Izgled stranice kreiran je tako da sli¢i postoje¢im drustvenim mrezama kako bi se

korisnicima ¢inio $to poznatijim. Korisnici na stranici mogu objavljivati tekstove, fotografije,
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videa i poveznice na druge stranice. Korisnici zaprimaju obavijesti kad im drugi korisnik
komentira ono §to su objavili ili kad im moderator ili drugi korisnik posalju poruku. Ovime se
nastoji motivirati korisnika da ponovno posjeti druStvenu mrezu kako bi bio u tijeku s
dogadajima te da mu se da osjecaj dinamicnosti iste. Korisnici mogu postaviti sliku profila te
otvarati 1 Citati profile drugih korisnika.

Interakcije izmedu korisnika odvijaju se na nacin da dijele jedni s drugima svoje
strategije za rjeSavanje problema ili kako se snaci u odredenim socijalnim situacijama. Ovo
korisnicima omogucuje da razviju osjecaj pripadanja skupini, da se ne osjecaju izolirano u
svojim problemima, ali ih i pomice u smjeru rjeSavanju istih.

Moderatorima je zadana duznost provjeravanja i vodenja stranice. Ovo podize
kvalitetu stranice na novu razinu posto je korisnicima omoguceno konstantno primanje
povratnih informacija o vlastitom napretku, ali stvara se i osjecaj povjerenja poSto imaju
osjecaj da netko o njima vodi brigu. Od moderatora se o¢ekuje veliki angazman kod vodenja
online grupe:

1) pruzanje nade i verbaliziranje optimizma

2) kreiranje vlastitih profila kako bi se u §to vecoj mjeri priblizili korisnicima na
kvalitetan nacin

3) predstavljanje korisnicima nac¢ine preuzimanja odgovornosti za svoje postupke

4) poticanje korisnika da rade na jaCanju vlastitih snaga (prepoznavanje, koriStenje,
uocavanje snaga drugih)

5) briga o postivanju pravila, sankcioniranje negativnih ponasanja (Cak i iskljucivanjem
korisnika sa stranice ukoliko je to potrebno), poticanje korisnika da sami prepoznaju
vlastita negativna ponasanja i djeluju na njih tako da ih reduciraju te

6) osiguravanje povijerljivosti podataka o korisnicima, redovito davanje povratnih

informacija i podrske

Kao 1 vecina takvih platformi, dostupnosc¢u Interneta u svijetu, mladima je 1 ovaj oblik
intervencija vrlo lako dostupan. To je jedan od pozitivnih aspekata ovog koncepta, posto neki
od korisnika nisu u moguénosti vremenski ili geografski osigurati si vise. Kao moguce mjesto
upoznavanja djece i mladih s ovim oblikom intervencije moze se svakako navesti obrazovna
ustanova, a preventivno se djelovati mozZe i na internalizirane i eksternalizirane probleme
djece i mladih. Uc¢itelji mogu sluziti kao ljudski resurs upoznavanja uc¢enika s ovim oblikom
rada, a Skolski stru¢ni tim moze djelovati kao moderator tijekom sluZenja ucenika drustvenom

mrezom.
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3.5. Virtualna stvarnost

Virtualna stvarnost jest prividna stvarnost simulirana pomoc¢u racunala unutar kojeg se
korisniku omogucava privid boravka, kretanja i opazanja. Ostvaruje se vizualizacijom
stvarnog 1ili zamiSljenog okruzja, korisniku se slika predocuje na zaslonu racunala ili
posebnim stereoskopskim uredajima (naocale ili kaciga), dozivljaj zvuka ostvaruje se uz
pomo¢ zvucnika ili sluSalica, a u novije vrijeme se pobuduju taktilni i mirisni osjeti raznim
sredstvima (http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?1D=64795).

Postoji veliki izazov dostupnosti ovog oblika tehnologije korisnicima, a to je iznimno
visoka cijena istoga posto je, od samog kreiranja, vazno uloziti i mnogo financijskih resursa u
dostavu sadrzaja korisnicima (poput posebnih naocala koje korisnik mora nositi provodeci
vrijeme u virtualnoj stvarnosti).

Na slici 8 je prikazan primjer osobe koja se nalazi u virtualnoj stvarnosti igrajuéi igru.
Prikaz iste postavljen je kako bi se dobio dojam same igre. Osobi se na glavi nalaze posebno
dizajnirane naocale kojima dobiva osjecaj da se nalazi u drugoj stvarnosti, dok kroz nju moze

vidjeti sve ono $to je u igri kreirano.

Slika 8. Prikaz virtualne stvarnosti

Virtualni ljudi ili agenti za razgovor su programirani likovi s kojima korisnici mogu
imati interakciju kad za time osjete potrebu. Zadatak virtualne stvarnosti jest pruzanje i
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kreiranje interaktivnih i edukativnih alata, no jedan od stagnirajucih aspekata je taj Sto se vrlo
malo zna o mentalnom zdravlju i prevenciji kroz ovaj alat, poSto postoji jo§ mnogo prostora
za razvoj istih.

Prolazec¢i razne primjere, za zakljuciti je kako se virtualna stvarnost u prevenciji jos ne
koristi u onoj mjeri da se 0 njoj mogu pronaci primjeri u znanstvenim ¢lancima. Neki od
dosadasnjih problema koje se pokusSalo tretirati koriste¢i virtualnu stvarnost su odredene
specificne fobije, poput straha od letenja, straha od paukova ili zohara. Uz to, pristupalo se
problemima posttraumatskog stresnog poremecaja, muske erektilne disfunkcije, poremecaja
smanjene paznje kod djece, straha od testova. Takoder se pokusalo djelovati 1 na rehabilitaciju
pojedinaca koji su pretrpjeli tezu ozljedu glave ili mozdani udar te pojedince koji pate od
demencije ili shizofrenije (Gregg i Tarrier, 2007), a rezultati ukazuju na pozitivno djelovanje
te kao obecavajudi prostor za rad u buducénosti.

Vazno je napomenuti da je ovo podrucje jo§ vrlo neistrazeno u preventivnom smislu, a
sadrzi mnogo potencijala za rast i razvoj. Korisnicima bi se na zabavan i interaktivan nacin
mogao pribliziti velik broj tema, a posebno bi koristilo onima koji se teSko odluce na razgovor

sa stru¢njakom.

3.5.1. Virtualna stvarnost usmjerena na fiziologiju pojedinca

Ovaj oblik virtualne stvarnosti usmjerava se i orijentira na fiziologiju pojedinca
tijekom koristenja same virtualne stvarnosti (Cosi¢ i sur., 2010). Jedna je od najnovijih
tehnologija i njen je rad u preventivnom smislu jo§ dosta neistrazen, ali mozZe se uociti njen
veliki moguci utjecaj na korisnika. Dakle, u periodu kad se korisnik nalazi u virtualnoj
stvarnosti, prati se njegova fiziologija. Sama ideja razvila se jos davne 1970. te je tijekom
vremena usavr$avana i dodatno proradivana. Postavka cijelog koncepta bazira se na ljudskoj
fiziologiji kao indikatoru emocija.

Zacletna ideja, koja se odrzala do danas, jest ta da bi raCunalo trebalo biti sposobno
samo prepoznati ljudsku emociju te osobu kroz virtualnu stvarnost voditi u funkciji terapeuta.
Sto je racunalo sposobnije prepoznati ljudske emocije (fizioloske reakcije), to ¢e sama
prevencija ili tretman biti uspjesSniji.

Virtualna stvarnost koja se fokusira na ljudsku fiziologiju pokuSava u virtualnoj

stvarnosti kreirati kvalitetne podrazaje na ljudske emocije, u obliku slika, zvukova te virtualne
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stvarnosti u kojoj se pojedinac nalazi (Cosié i sur., 2010). U danasnje vrijeme ovaj se koncept
razvio do te mjere da oni oblici virtualne stvarnosti, koji su kvalitetno programirani, u istom
trenutku prepoznaju ljudsku emociju te na nju reagiraju daljnjim podrazajima i koracima kako
osoba napreduje kroz samu virtualnu stvarnost. Novi podrazaji se kreiraju konstantno, a osobu
usmjeravaju prema pozitivnom cilju, odnosno pronalasku rjeSenja za zadatke koji su pred nju
postavljeni.

Ovaj se oblik terapije Cesto koristi za pojedince koji pate od posttraumatskog stresnog
poremecaja, na primjer s ratnim veteranima. Tijekom boravka u virtualnoj stvarnosti, za
pojedinca bi bilo najkorisnije da ima osobu koja ¢e nadgledati njegov napredak i odluciti u
kojem je trenu dovoljno rada za jedan susret. U tom pogledu, potrebno je stru¢no osoblje koje
¢e iz pozadine nadzirati situaciju, ali ne¢e biti direktno uklju¢eno u sam rad pojedinca.

Dio koncepta virtualne stvarnosti koji se bavi prepoznavanjem emocija kod pojedinca
1 zaduzen je za pracenje njegovog trenutnog emocionalnog stanja, za sebe ga izrazava u
numeric¢koj vrijednosti te, nakon ocitavanja, na njega reagira. Ponekad ¢e i sama igra od
korisnika traziti da procijeni svoje trenutno emocionalno stanje. Stru¢no osoblje ¢e ovu
subjektivnu procjenu uzimati u obzir te proucavati koliko se razlikovala od same procjene
racunalnog sustava.

Unato¢ svemu, i dalje ostaje u pitanju koliko racunalo moze zaista biti uspjesno u
prepoznavanju svake trenutne ljudske emocije te je li na sve sposobno reagirati na pravi nacin
u pravom trenutku. U ovom segmentu vazno se zapitati o samoj eti¢nosti ovog cijelog
procesa, poSto se korisnika izlaze mogué¢im pogreskama raCunalnog sustava, $to mu moze
naSkoditi. To iziskuje dodatan rad na kreiranju 1 usavrSavanju samih sustava, ali 1 suradnje
programera i terapeuta. Ono na $to se racunalo treba usmjeriti jest boja glasa, govor, facijalne
ekspresije, kognitivno stanje te fizioloske reakcije (Cosi¢ i sur., 2010).

Igra ponekad, osim S§to su neke kreirane da same vode korisnike kroz zadatke, moze
biti vodena 1 od samog terapeuta. U tom slucaju se kvaliteta iste podiZe na novu razinu posto
je prisutan i ljudski faktor u cijelom konceptu. Za korisnike koji se bore s osobito delikatnim
problemima, poput odredene traume ili prozivljene visoke razine stresa, je ovo iznimno
korisno posto se ne moze u potpunosti predvidjeti kako bi korisnik reagirao ukoliko racunalo
ucini bilo kakvu pogresku tijekom vodenja kroz igru. Ako bi se sto takvo dogodilo, kod
svakog novog koraka u igri, raCunalo bi trebalo nuditi nekoliko alternativa zadataka koje bi
korisnik trebao pro¢i, a stru¢na osoba ih treba biti u moguénosti izabrati.

Proucavanjem znanstvenih ¢lanaka na temu virtualne stvarnosti za zakljuciti je da se u

igrama tretmanske prirode moze primijetiti viSa razina razvijenosti od one u preventivnom
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smislu. Kao podlogu za kreiranje buducih intervencija koje koriste virtualnu stvarnost
usmjerenih na prevenciju se svakako mogu iskoristiti neki ve¢ postavljeni aspekti virtualne
stvarnosti.

Ovaj koncept korisnika moze dovesti u razne virtualne situacije koje se potencijalno
mogu dogoditi u stvarnom svijetu te ga za isti pripremiti. Jo$ jedna pozitivna strana virtualne
stvarnosti jest ta da moze rekreirati situacije do kojih zasigurno vise ne¢e doéi uzivo (Gregg i
Tarrier, 2007), korisnici ih mogu ponovno prozivjeti (bile one dobre ili lose). One dobre moze
prozivljavati kako bi ponovno imao osjecaj sre¢e ili ugode, dok one loSe moze prozivjeti
ponovno kako bi naucio kvalitetnije reagirati u nekim buducim situacijama. Koriste¢i se
konceptom virtualne stvarnosti, za korisnike se, kvalitetnim pristupom problemu, osigurava
dobra teoretska podloga odgovora na isti (Freeman i sur., 2017).

U Zelji za kreiranjem 1 provodenjem preventivne intervencije, virtualna stvarnost u
vecini slucajeva nece biti izabrana kao primarna opcija zbog toga $to, kao $to je veé
prethodno spomenuto, njezine izuzetne neekonomicnosti, kreiranje jedne igre dovodi do
velikih troskova, potrebno je stru¢no osoblje iz raznih podrucja, a i sama evaluacija bi mogla
biti dugotrajna zbog velikog obujma prikupljenih podataka.

Izuzev svoje neekonomicnosti, virtualna stvarnost odaje dojam vrlo modernog pristupa
zivotnim problemima pojedinca te bi svakako bilo pozeljno u buduénosti vidjeti kako se ovaj
koncept kreirao i prilagodio preventivhom pristupu.

Uvodenjem ovakve vrste tehnologije u $kole, bilo bi korisno vidjeti kreiranje
univerzalne igrice putem koje bi se ucenike poucavalo kako se nositi sa stresom uzrokovanim
Skolskim obavezama. Jednako tako bi se ucenike svih dobi moglo poucavati kako kvalitetno
rjeSavati sukobe. Skola bi se u ovim sludajevima koristila kao baza za uéenike u kojoj ée

pristupati igri.
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3.6. Gaming

Gaming je engleski pojam za igranje igrica koji ¢e se koristiti dalje u tekstu. Ono moze
ukljucivati offline video igre te online web-igre u kojima ulogu moze imati i stru¢na osoba.
Ono moze biti vrlo motiviraju¢e za korisnika te samim time moze povecati njegovu spremnost
za konstantni rad i napredak, moze se oCekivati inicijativa, a samim time i pozitivni oblici
ponasanja. Ranija istrazivanja bazirala su se uglavnom na ucinak ve¢ postojecih igrica koje
nisu bile kreirane u svrhu preventivnog djelovanja, ve¢ su vise imale tretmanski ucinak
(Ceranoglu, 2010).

U novije vrijeme dolazi do promjene pogleda na igrice te se one pocinju smatrati
mogucim sredstvom preventivnog djelovanja pa se samim time stru¢njaci pomazucih struka te
programeri pocinju udruzivati u radu na istima, kako mobilnih i racunalnih igara, tako i
prethodno spomenutih mobilnih aplikacija koje ¢e korisnici koristiti svakodnevno. Do sada
kreirane igre su se pokazale u€inkovitima kod smanjivanja simptoma hiperaktivnosti, agresije
te poboljsavanja medicinskih ishoda kod dijabetesa i karcinoma (Wilkinson, Ang, Goh, 2008).

Ovo podrucje, kao i prethodno spomenuto, jo§ je potrebno istrazivati te razvijati u
preventivnom smislu. Igre koje se bave mentalnim zdravljem, a da su ve¢ dostupne
korisnicima, u velikom broju nisu formalno evaluirane niti je poznata njihova ucinkovitost,
Sto je jedan od znacajnijih problema i barijera daljnjem razvoju. Mnostvo igara koje su dosad
stvorene namijenjene su djeci 1 adolescentima, dok se joS§ puno prostora ostavlja za kreiranje
igara za odrasle, a posebno onih koje ¢e imati pozitivan u¢inak na mentalno zdravlje.

Primjer za navedeni oblik preventivne igrice jest program KiVa.

3.6.1. Primjer preventivne igrice KiVa

KiVa je antibullying program razvijen u Finskoj. Finsko Ministarstvo obrazovanja i
kulture financiralo je razvoj i evaluaciju ovog programa protiv vrSnjackog nasilja (KiVa -
akronim za Kiusaamista Vastaan, znacenja ,protiv nasilja"). Program je razvijen na
Sveucilistu u Turku, pod suradnjom Odjela za psihologiju te Centra za istraZivanje.

Program je razvijen na dva aspekta vrSnjackog nasilja; prvi se oslonio na istrazivanja o
socijalnom polozaju djece koja iskazuju agresivnost prema drugima, a drugi se oslanjao
generalno na sve sudionike nasilja. Uz to, socijalno-kognitivna teorija koristila se kao okvir za

razumijevanje socijalnog ponaSanja pojedinca. Recentna istraZivanja ukazuju na to da je
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nasilno ponasanje barem djelomi¢no motivirano zeljom za statusom u druStvu te moci U
vr$njackoj skupini (Kérna i sur, 2011).

Ovaj program najvise stavlja naglasak na razvijanje empatije, samo-uinkovitosti te
promjenu ponaSanja kod osoba koje su samo promatra¢i nasilja. Na takve se promatrace
nastoji djelovati u smjeru zauzimanja za zrtvu te podrske istoj. Uz to, joS jedna iznimno
pozitivna stavka ovog programa je ta Sto sadrzi postupke kojih se $kola i njezini zaposlenici
moraju drzati ukoliko se dogodi intenzivna nasilna situacija medu uc¢enicima.

Program se sastoji od dvije primarne komponente: univerzalnih i indiciranih
intervencija. Univerzalne intervencije sastoje se od susreta u uc¢ionici kojima se nastoji: (1)
podici svijest o ulozi same grupe u trenutku u kojemu se nasilje dogada, (2) povecati razinu
empatije prema zrtvi tijekom i nakon Sto se nasilje dogodilo te (3) pouciti ucenike kako se
nositi s nasiljem koje se dogada te kako pruziti podrsku Zrtvi na pravilan na¢in (Williford,
2013). Uz to, ucenike se jo§ nastoji pouciti kako prepoznati nasilje te kakvi sve oblici nasilja
postoje.

Posebnost KiVa programa je to Sto verzije ovog programa za djecu mlade dobi
ukljucuju 1 racunalnu igru na temu nasilja medu vr$njacima. U€enici ovu igru imaju priliku
igrati tijekom i nakon opisanih susreta. Igra se sastoji od pet razina, a svaka od njih se sastoji
od tri komponente: (1) znam, (2) mogu i (3) ¢inim (Kéarna i sur, 2011). Koncept igre zamisljen
je tako da ucenici uce o nasilju tijekom susreta s uciteljem, a svoje znanje provjeravaju kroz
igru (znam). Uz to, uce kako se nositi u situacijama u kojima su nasilnik, Zrtva ili svjedoce
nasilju (mogu), a jo§ ih se poti¢e i da nauceno znanje primjenjuju u stvarnim situacijama
(¢inim).

Kao dodatak igri, program pruza dodatne materijale zaposlenicima Skole, poput
svjetle¢ih prsluka koje su ucitelji duzni nositi tijekom Skolskih odmora kako bi u¢enicima bilo
vidljivo da se nasilje u Skoli ne shvaéa olako. Uz to, Skolama se na koriStenje daju i1
prezentacije koje mogu pokazati svim zaposlenicima te roditeljima ucenika kako bi ih se
informiralo o programu, a samim time i podigla razina njihovog znanja o nasilju te kako ga
sprijeciti.

Indicirane intervencije u okviru ovog programa takoder imaju detaljno osmisljen
koncept. U svakoj Skoli u kojoj se program provodi, tim od tri ucitelja (ili zaposlenika Skole),
zajedno s razrednim uciteljem, bavi se nasiljem koje su prepoznali sami ili na koje su ih
uputili sami ucenici ili kolege. Kada je nasilje prepoznato, organiziraju se individualni ili

grupni susreti sa Zrtvama i nasilnicima u dogovorenom vremenskom okviru. Uz to, razredni
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ucitelj obavlja razgovor s dvoje do Cetvero prosocijalnih ucenika s kojima postize dogovor da
pruze podrsku viktimiziranom uceniku.

Kako bi zaposlenici Skole kvalitetno mogli provoditi program, duzni su pohadati
treninge te Skolske sastanke. Uz dva dana obaveznog treninga, osnovne Skole te njihovi
zaposlenici se umrezavaju te postaju Clanovi tima, od kojih se svaki sastoji od tri Skole.
Tijekom skolske godine, timovi se sastaju s osobom zaduzenom za KiVa program te s njom
obavljaju superviziju.

Po pitanju evaluacije, ovaj program je kvalitetno evaluiran te se pokazuje kao
ucinkovit. Kao i neki programi ovakve prirode, KiVa ukljucuje razlicite aspekte djelovanja,
poput individualnih susreta s u¢enicima, grupnih susreta, susreta na razrednoj razini, sadrzi
opise postupaka koje je potrebno slijediti u intenzivnim situacijama nasilja te navodi pravila
koja je potrebno razviti i primjenjivati u razredu. Ono §to KiVu ¢ini razli¢itom od ostalih
programa je Sto ima 3 komponente koje ostali ne proraduju ili ne pruzaju sve zajedno. Prva od
njih je pruzanje radnih materijala ucenicima, uciteljima i roditeljima. Radni materijali nisu
samo brosure u kojima je program kratko opisan, ve¢ su to detaljni opisi aktivnosti koje se
provode s ucenicima. Drugo, KiVa na veoma kvalitetan nacin iskoriStava Internet i virtualno
ucenje, odnosno pred ucenike su, osim standardnog nacina ucenja, postavljene i racunalne
igre koje im sluZe za provjeru znanja. Treée, osim $to se referira na promatrace nasilja i istice
njihovu ulogu u situaciji kad se nasilje odvija, program nudi set na¢ina na koji se nositi s
trenutnim nasiljem, kroz empatija, samo-uc¢inkovitost te podr§ku viktimiziranim u¢enicima.
Kao $to je navedeno, KiVa je jedan od rijetkih programa koji je sve navedene stavke uspio
uspjesno ukomponirati u svoj program koji se na nekoliko slojeva odvija u osnovnim
Skolama. U sljedec¢ih nekoliko slika ukratko ¢e biti prikazana igra KiVa te kakvi se zadaci

stavljaju pred ucenike.

27



WHAT IS PLAY THE
KRIVA? GAME!

Slika 9. Sucelje igre KiVa

Na slici 9 prikazano je sucelje igre KiVa. Ucenici prije samog pocetka igre imaju priliku

saznati o njoj, kako ju igrati i §to ih oCekuje.

Slika 10. Prikaz zadatka koje korisnik rjeSava igrajuci igricu
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Na slici 10 prikazana je situacija ucenice koja se upravo sprema uéi u skolu. Ispred se nalaze
dvije djevojcCice koje ju zastraSuju, a ona u ovoj situaciji ima ponudenih nekoliko izbora kako
se nositi sa situacijom. Na ovaj nacin se pred djecu stavlja moguénost uocavanja postojanja
rjeSenja situacije u kojoj su preplaseni te na ovaj nacin uvjezbavaju kako se s takvim

situacijama nositi u stvarnom zivotu.

3.6.3. Primjer igrice usmjerene na probleme mentalnog zdravlja - Personal Investigator

Pocetak problema povezanih s mentalnim zdravljem u velikoj mjeri mozemo smjestiti
u razdoblje adolescencije, veéina se adolescenata ne ukljucuje u bilo kakve oblike terapije
kako bi svoj problem umanjili ili rijesili, a ¢ak i oni ukljueni u proces terapije tesko
pronalaze motivaciju. Adolescenti su specificna skupina poznata po svojoj zelji za privatnosti
i odvajanjem od odraslih, bivaju vrlo svjesni slike o sebi koju razvijaju temeljem interakcije s
vr$njacima i ostalima. Uz to, takoder se mnogo ¢esc¢e ukljucuju u konfrontaciju s drugima, no
Sto je to slucaj kod mlade djece ili odraslih.

Stigma koju nosi terapija 1 etiketa koju dobivaju u drustvu je ono Sto adolescente vrlo
cesto odvraca od ukljuivanja u terapiju. Uz navedeno, roditelji ¢esto znaju biti oni koji
adolescente ukljucuju u razne oblike terapije pa im i samim time motivacija biva jo$ niza. Sve
spomenuto adolescente usmjerava na Cesto traZzenje pomoc¢i kod nestru¢nih pojedinaca, poput
prijatelja. Ukoliko se ne obracaju prijateljima za pomo¢, ¢esto ju znaju potraziti i na Internetu,
putem chat-soba ili online razgovora igrajuéi igrice. Kao i kod razgovora s prijateljima, i
ovdje je rizik od nestru¢nog pristupa problemu iznimno velik, poSto adolescenti u vecini
slu¢ajeva ne znaju kome se obracaju.

Kao §to je ve¢ spomenuto, ovaj se oblik terapije koristi u slucajevima kad se
adolescent ne osjeca dovoljno ugodno u razgovoru jedan na jedan sa samim terapeutom. Kroz
sljedece dvije slike bit ¢e objasnjeno na koji nacin racunalni pristup olakSava terapeutu

komunikaciju s adolescentom (Matthews i sur, 2005).
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Slika 11. Odnos terapeuta i klijenta (neposredno)
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Slika 12. Odnos terapeuta i klijenta (posredno)

A
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Kao §to se moze primijetiti, na slici 11 prikazan je klasi¢an oblik terapije «jedan na
jedan» gdje klijent uzivo razgovara s terapeutom. Razgovor se odvija u intimnom okruZenju
gdje se adolescent osjeca izloZeno te radije bira manje direktan pristup. Na slici 12 uocen je
oblik terapije kroz trec¢u stranku. Odnosu klijenta 1 terapeuta i dalje se pridaje paznja te je
uvijek prisutan, ali kroz posrednika. Upravo iz razloga S§to nije direktno i etiketirajuce, moze
sluziti kao preventivni alat kako bi se adolescenti lakSe naucili nositi s problemskim
situacijama.

Razni oblici psihoterapije koriste pricanje pri¢e. Dozivljaj samog sebe za pojedinca je
centralna tocka slike o samome sebi. Kroz pri¢anje vlastite pri¢e osoba stvara i jaca sliku o
sebi, 0 svijetu oko sebe te 0 svom mjestu u tom svijetu. Ovo se moze promatrati kao proces
»pozivanja" klijenta da isprica svoju pri¢u i ponavlja ju iz raznih perspektiva kako bi ju
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kvalitetno mogao sagledati iz raznih aspekata, a samim time i stvoriti alternativne ishode za
potencijalne buduce novonastale situacije (Matthews i sur, 2005), odnosno kako bi se u
buduénosti lak§e mogao nositi s problemima.

Za djecu i adolescente dijalog se ne moze smatrati uvijek najboljim izborom za
prolazak procesa psihoterapije, dok je kod odraslih situacija upravo takva. Djecu, Cak i
adolescente, ponekad je korisnije uputiti na pri¢anje pric¢a kako terapeutski proces ne bi bio
blokiran. U ovom sluc¢aju postoje razni nacini na koje se pokusSava doprijeti do klijenta;
slikovnicama, umjetni¢kim stvaralastvom, lutkarstvom ili igrama.

Ovakvi pristupi za djecu i adolescente mogu biti katarzi¢ni i dozvoljavaju im da se na
jedinstven nacin nose s raznim delikatnim problemima te pronalaze rjeSenja za situacije koje
su im se Cinile bezizlazne. Ovakvi pristupi klijentu pruzaju osjeéaj sigurnosti, posto online
svijetu pristupa iz udobnosti vlastitog doma, a uz to pruza mu i mjesto gdje moze pokleknuti i
uciniti pogresku bez prozivanja, a s moguénos¢u ucenja (Thorne, 1982; prema Matthews i
sur., 2005).

Igre pruzaju terapeutu uvid u zivot adolescenta, a adolescentu pruzaju sigurnost i ,,mrezu
zastite" 1 od traume 1 od moguceg straha od psihoterapije.

Terapija usmjerena na traZenje rjeSenja bazira se na snagama korisnika i njegovog
okruzenja te na postavljanje ciljeva koji ¢e biti postignuti provodenjem psihoterapije. Ovaj
oblik terapije klijentima pomaze traziti konstruktivna rjeSenja kao odgovor na moguce
postoje¢e 1 potencijalne buduce probleme, viSe nego na usmjeravanje na proSlost i
kontinuirani razgovor o samom problemu, bez pronalaska rjesenja (Gingerich & Eisengart,
2000).

Ovaj pristup moze se podijeliti u 5 strategija:

1. Postavljanje ciljeva - umjesto isklju¢ivog fokusiranja na sam problem, klijent
verbalizira ciljeve koje Zeli posti¢i

2. Prepoznavanje iznimki - ovaj pristup iznimke promatra kroz prizmu trenutnog
smanjenog postojanja klijentovog problema; klijenta se nastoji uputiti na
razmiSljanje §to je dovelo do te situacije te kako se moze ponoviti

3. NoSenje s problemom - klijenta se upucuje na prepoznavanje trenutnog nacina
noSenja s problemom te ga se osnazuje razgovorom o prijasnjim nacinima
nosenja s problemima

4. Prepoznavanje resursa - u najvecoj mjeri odnosi se na vazne osobe u zivotu

klijenta, poput obitelji i prijatelja
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5. Glavno pitanje - ,,Zamisli da se probudi$ sutra i tvoj problem vise ne postoji,
kako bi tvoj zivot bio druk¢iji?"; zamisljanjem vlastite buduénosti u kojoj taj

problem viSe nije prisutan, klijenta se motivira na trazenje rjeSenja problema

Ovaj pristup je za igru Osobnog istrazitelja odabran posto se upravo ta komponenta
prepoznala kao klju¢nom, postavljanje i ostvarivanje ciljeva. Kao §to adolescenti u igricama
imaju manje ciljeve koje trebaju ostvariti (npr. pronaci nacin nosenja s problemom) kako bi
dosli do najveceg cilja (problem vise nije prisutan u njihovim zivotima ili su naucili kako se s
problemom kvalitetno nositi).

Personal Investigator, u daljnjem tekstu Osobni istrazitelj (OI), je 3D racunalna igra
posebno dizajnirana kako bi pomogla adolescentima koji se bore s problemima mentalnog
zdravlja, poput depresije, a sve je vodeno struénim osobama u navedenom podru¢ju. Osim
toga, moze sluziti kao preventivni alat za djecu i mlade te im se na ovaj nafin mogu
prezentirati razne problemske situacije te ih pouciti kako tijekom njih reagirati, a upravo je iz
tog razloga izabrana za prikaz u ovom radu.

Ova igra usmjerena je na traZenje rjeSenja problema koji su aktualni u Zivotu
adolescenta. Matthews i sur. (2005) navode kako Osobni istrazitelj nastoji motivirati
adolescente te ih ohrabriti da svoju pric¢u ispri¢aju ovim putem. OkruZenje je kontrolirano,
terapeutske prirode te se razvija poticajno okruzenje za produbljivanje vlastite price. Posto je
Ol iznimno usmjeren na klijenta i poticanje njegovog otvaranja, ova igra vodi se terapijom
usmjerenom na pronalaZenje rjeSenja. Usmjerena je na stvaranje ciljeva te poticanje uocenih
snaga adolescenta.

Koristi se ,,detektivskim™ narativom gdje se adolescente motivira da razviju svoju
osobnu pri€u te o njoj kroz razgovor diskutiraju s terapeutom. Odabir 3D opravdava se Zeljom
Sto veceg priblizavanja igre korisniku, a jednako tako dozvoljava korisniku da igru §to vise
ucini ,,svojom" te kreira svog lika. Igra je kreirana tako da se moze igrati online kao
svojevrsni oblik samo-pomoc¢i za klijenta ukoliko se ne zeli ukljucivati u razgovor s
terapeutom, a uz ovakav pristup, postoji i pristup igranja igre kao alata za razgovor s
terapeutom.

Igraju¢i OI adolescenti pohadaju fiktivnu Detektivsku akademiju. Glavni cilj igre je
pronaci rjeSenja za osobne probleme te diplomirati na Detektivskoj akademiji kao detektiv.
Adolescent igru zapoc€inje kao netko tko trenira da postane detektiv, a to ¢e posti¢i sluSajuci
pet detektiva i njihove price kroz igru. Spomenuti detektivi su u zbilji pet adolescenata koji

igracu prepric¢avaju svoje price, govore mu o problemima te kako su ih rijesili.
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Strategije iz prethodno spomenute terapije usmjerene na trazenje rjeSenja ovdje su podijeljeni
u pet skupina, odnosno faza igre:

1. Postavljanje ciljeva - Uvod u igru

2. Prepoznavanje iznimki - Podru¢je ,,dokaza"

3. Nosenje s problemom - Podrucje ,,traZzenja tragova"

4. Prepoznavanje resursa - Podruéje ,,podrske"

5. Glavno pitanje - Podrucje pronalaska rjeSenja

Kad adolescent zaigra OI, 1 on 1 terapeut svatko sjede za svojim racunalom.
Adolescent izabire svoje korisni¢ko ime i prijavi se u igru. Zasebni profil kreira se za svakog
korisnika $to im omogucuje da prate i saCuvaju svoj napredak kroz igru. Prvi lik kojeg igrac¢
upoznaje je ravnatelj Detektivske akademije, koji igraca vodi kroz fazu postavljanja ciljeva. O
tome cilju igra¢ diskutira s terapeutom te se na njega ne stavlja pritisak, poSto se cilj
prezentira kroz igru. Ravnatelj zatim igracu daje biljeznicu koja se pojavljuje na dnu ekrana te
u njoj igra¢ moze pratiti vlastiti napredak tijekom vremena, a u istu moze unijeti i svoje misli
(Matthews i sur., 2005).

Iza ovog koraka, slijede prethodno spomenuta cetiri, u skladu sa strategijama
navedenima u terapiji usmjerenoj na trazenje rjeSenja. U svakoj od ovih kategorija, igraca
docekuje diplomirani detektiv koji mu zadaje zadatak i predaje mu klju¢ nakon Sto ga on
ispuni. Naprimjer, u podrucju podrske, igraca docekuje policajac koji igra¢ima pomaze
ukazati na vaznost podrSke u zivotu pojedinca te ga poziva da pogleda video o prici jedne od
prijasnjih polaznika akademije. Ona govori o tome kako je rijeSila osobni problem
povjeravajuci se bratu. Kad igraci primijete resurse i snage u vlastitom zivotu, dobivaju kljuc
te mogu prijeci na sljedecu razinu igre. Igra se tako nastavlja, na svakoj razini igraci dobivaju
zadatak te slusaju price prijaSnjih polaznika akademije, a nakon ispunjenja zadatka dobivaju
klju¢ za nastavljanje igre. Nakon $to igru zavrSe, dobivaju isprintanu biljeZnicu u kojoj su
pratili napredak 1 vlastite misli, a ista se moZe koristiti u daljnjem radu s budu¢im polaznicima
akademije (Matthews i sur., 2005).

Na sljedecih nekoliko slika mozemo vidjeti kako Detektivska akademija, odnosno igra Osobni

istrazitelj izgleda.
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Academy. :

Slika 14. Izgled igre Osobni istrazitelj (Detektivska akademija)
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4. KORACI ZA JACANJE PREVENTIVNOG UTJECAJA BIHEVIORALNIH
TEHNOLOSKIH INTERVENCIJA

Posto bihevioralne tehnoloske intervencije, kao S§to je ve¢ spomenuto, mozemo

promatrati kao slijed koraka koje korisnik slijedi kako bi doSao do Zeljene promjene, pravila i

slijed zadataka moraju biti pomno definirani i postavljeni. ,,Kada" se odnosi na to u kojoj

etapi koristenja tehnologije ¢e se korisnika usmjeriti na koji cilj.

Kako bi ovakve tehnologije mogle djelovati, Mancini i O'Reilly su 2013. uocili

postojanje 7 bitnih koraka za jacanje njihovog preventivnog utjecaja.

1.

Nove tehnologije imaju veliki potencijal pridonijeti prevenciji nasilja i sukoba, no ne
predstavljaju nuzno holisticko rjeSenje.

Provedene studije sluc¢aja ukazuju na postojanje socioekonomskih, kulturalnih i
demografskih faktora koji ¢e zasigurno ukazati na ¢injenicu hoce li ove tehnologije
imati pozitivan utjecaj na populaciju te treba li ih primijeniti u kombinaciji s drugom
preventivhom inicijativom. Kao §to je prethodno spomenuto, potrebno je uciniti
procjenu rizi¢nih i zaStitnih Cimbenika unutar zajednice kako bi se adekvatno
odgovorilo na postojece probleme.

,»INe Ciniti Stetu." Kao S$to je potrebno procijeniti na koje probleme odgovoriti, jednako
tako potrebno je pokusati predvidjeti i lose ishode ovih preventivnih tehnologija. Kako
se njihovo djelovanje usmjerava na prevenciju nasilja i konflikata, vazno je detaljno
istraziti na koji bi naéin nove tehnologije mogle ,trigerirati" korisnike, odnosno
usmjeriti ih na ponasanje koje se pokuSava sprijeciti.

Bez ukljucivanja osoba iz lokalne zajednice radi prikupljanja podataka, a kasnije i
primjene tehnologija, dolazi do pitanja to¢nosti, vaznosti i koli¢ine prikupljenih
podataka, a samim time 1 uspjeSnosti novih tehnologija kod populacije unutar
zajednice.

,,Potrebno je koristiti tehnologiju kako bi informacije tekle horizontalno umjesto
vertikalno." Pocevsi od ljudi na viSim funkcijama koji su predvideni kao zacetnici
pokretanja inicijative primjene novih tehnologija, nastavak se pokusSava pokrenuti u
smjeru komunikacije gradanin-gradaninu kako bi se obuhvatio §to ve¢i broj ljudi te
kako bi se zajednica osnazila ukoliko nekad u budu¢nosti dode do krize. Jednako tako,
kao $to je spomenuto, ukoliko je korisno primjenu novih tehnologija kombinirati s
primjenom neke druge inicijative, vazno je kontaktirati i provoditelje iste te dogovoriti

Sto efektivniji nacin primjene u skladu s populacijom. Organizacije unutar zajednice
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trebale bi prepoznati pojedince koji su razvili vjestine koje tehnologije nude te ih u
skladu s time 1 na prikladan nacin nagraditi.

,Posti¢i konsenzus o vlasniStvu, koristenju i dijeljenju informacija." Tijekom
prikupljanja podataka na podrucju raznih zajednica, vazno je dogovoriti koji ¢e se
podaci o korisnicima drzati privatnima, a koji se podaci smatraju znacajnima za
daljnje istrazivanje ili usporedbu s drugim zajednicama. Takoder je od znacaja i
ispustiti one informacije koje se provjereno ne ¢ine korisnima za bilo kakav daljnji
oblik rada, $to samoj primjeni tehnologija daje na snazi.

,Partnerstvo za bolje rezultate.” Postoje indikacije da preventivne inicijative koje
pocivaju na snagama drzave, zajednice, sponzora/donora, privatnog sektora te civilnih
organizacija imaju bolji preventivni u¢inak, za razliku od onih koje se ne oslanjaju na

vazne ljude u zajednici, privatni sektor ili civilne organizacije.
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5. PLATFORMA ZA RAZVOJ BIHEVIORALNIH TEHNOLOSKIH INTERVENCIJA
PURPLE

Nakon $to je razradena tema bihevioralnih tehnoloskih intervencija, vazno je dati uvid
u jedan od postojecih sustava koji sluzi za razvoj istih. Ovu platformu autori ne moraju nuzno
koristiti pri razvoju svojih BITs-a, no proucavajuéi istu, uvida se veliki, detaljni i sustavni
uvid u mogucénosti kreiranja i evaluiranja ovih tehnologija.

Platforma je nazvana Purple, u prijevodu ljubicasta, a kroz nju se mogu Kkreirati
mobilne aplikacije ili web-servisi koji su povezani s temama zdravlja, mentalnog zdravlja ili
opce dobrobiti. Sadrzi sve stavke koje su potrebne autorima kako bi aplikaciju kreirali,
objavili te naposlijetku i evaluirali, a to su korisni¢ka podrska, kreiranje sadrzaja, dostavljanje
sadrzaja korisnicima i upravljanje podacima (Schueller i sur., 2014). Sama platforma pomaze
1 olakSava Sirenju postojeeg znanja o raznim problemima s kojima se buduéi i trenutni
korisnici ovih tehnologija nose, a djeluje i u smjeru dolazenja do novih saznja putem
evaluacije kreiranog sadrzaja.

Osim §to pomaze kod dijeljenja znanja, znatno olakSava suradnju izmedu klinickih
istrazivaca i programera, odnosno kreatora aplikacija i web-servisa kako bi korisnicima na §to
kvalitetniji nafin dostavili intervenciju. Autori ove platforme konstantno rade na njezinom
razvoju, a kreirali su ju upravo iz nezadovoljstva proizaslog iz prethodne suradnje i rada na
drugoj platformi. Uz to, navode kako su zeljeli stvoriti platformu na kojoj znanstvenim
istrazivac¢ima mozda nuZno nece ni biti potrebna pomo¢ programera.

U danas$nje vrijeme, zdravljem se moZemo baviti na razne nacine, a jedan od njih je i
digitalnim putem. BITs je podru¢je transdiscplinarnog istrazivanja koje zahtijeva poznavanje
razli¢itih znanstvenih disciplina (Schueller i sur., 2014). Purple nastoji dati okvir unutar kojeg
bi svaka od njih mogla razvijati vlastite tehnoloske pristupe raznim problemima. Razni BITs
se, ak iako pristupaju problemima razli¢ite tematike, oslanjaju na isti koncept aplikacija ili
web-servisa.

Taj koncept sastoji se od:
1) ukljucivanja korisnika u aplikaciju ili web-servis
2) korisnicka podrska
3) ,.dostavljanje* sadrzaja
4) pracenje korisni¢kih podataka i pruzanje povratnih informacija na iste korisnicima

(putem tableta, mobilnih uredaja ili ratunala)
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1.) Ukljucivanje korisnika u aplikaciju ili web-servis odnosi se na lako stvaranje korisni¢kih
profila putem platforme. Podrazumijeva se da je korisniku objasnjen koncept iste te da ju je
on shvatio.

2.) Korisni¢ka podrSska odnosi se na pracenje tko se prijavljuje na platformu, kada, koje je
podatke naveo te kako do istih do¢i.

3.) ,,Dostavljanje* sadrzaja odnosi se na kvalitetno kreiranje aplikacije ili web-servisa na
nacin da se on korisnicima ¢ini privlacan te ih na neki nac¢in motivira za ukljucivanje na samu
platformu te nastavak rada na istoj. Uz to, odnosi se i na strukturirano Kkreiranje prostora za
moderatore ili strucne osobe koje ¢e stajati iza istih 1 pratiti rad korisnika.

4.) Pracenje korisnickih podataka i pruzanje povratnih informacija odnosi se na kontinuirano
nadziranje ispunjenih i neispunjenih zadataka korisnika te komentiranje istih u svrhu
njegovog napretka (Schueller i sur., 2014).

Cesto znanstvenici veé i koriste stavke iz ovog koncepta, no ne povezu ih uspjesno pa
im na kraju nije omogucena ni kvalitetna evaluacija kona¢nog proizvoda.

Sama svrha izrade ove platforme bila je kako bi se i samim znanstvenicima olaksalo
kreiranje aplikacija i web-servisa po vlastitom navodenju i zamislima. Na jednome mjestu
mogu kreirati cijelu aplikaciju koju je na taj nain znatno lakSe pratiti, razvijati 1 evaluirati. Uz
Purple, moguce je napomenuti jo§ nekoliko slicnih platformi, a to su Open mHealth,
LifeGuide te Behavior Wizard.
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cbits m—mE—m—r

Select your content: | Week 4 Cognitive Restructuring (intervention) % || Proceed > Make this lesson LIVE?: Yes « No Save Changes

Page Name: 1:29 Save Changes | | Save Changes and Post to Live Site
Select a page in Cognitive Restructuring:
1.down 0:20 delete ) source | (] B & | £ ot W] a8 ¢k || & - A © [ol g (0] = = B,

B I U»xx* @|i=E £y wiESE=E W 3 - @ = e
2. down 0:32 delte - <3 a.rFlEOO Q= @
B = Normal ¥ - A i
3.down 1:00 del
w
4.down 1:16 del
N ’
o 120 - ABC'’s of thought replacement
u
6.down 2:03 del
uw
7.up 2:52 delet
- Awareness

Add a New Page

— Identify what categories do our statements fall into
— Are these feelings and actions negative?
— If so then thought replacement may be needed

B - Beliefs

— How often are our thoughts actually true

body p 4

Slika 15. Sucelje platforme Purple
Na slici 15 nalazi se sucelje same platforme Purple te je prikazano na koji nacin autori mogu

kreirati sadrzaj. Od samog izgleda stranice, fonta, boje slova, biraju se sadrzaji koji ¢e se

prikazivati korisnicima.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada bio je ponuditi pregled preventivnih pristupa internaliziranim i
eksternaliziranim problemima u ponaSanju kod djece i mladih putem pojedinih oblika novih
tehnologija. Nove tehnologije u prevenciji i dalje ostaju vrlo neistrazeno podrucje. Ovaj
zadatak nije bilo mogucée obaviti u potpunosti, ponajvise radi nedostatka stru¢ne literature,
kako domace, tako i strane. Unato¢ tome, proucene bihevioralne tehnoloske intervencije
pokazale su se kao vrlo obec¢avajuée podrucje za preventivno djelovanje na populaciji djece i
mladih, ponajvise radi ¢injenice $to su veliki dio njihovog svakodnevnog Zivota.

Svakidasnjim razvojem tehnologija, razvojem mobitela i mobilnih aplikacija, racunala,
web-servisa, racunala koja prepoznaju ljudske emocije, ali i samih platformi za razvoj svega
navedenoga, dodatno se otvaraju vrata za preventivno djelovanje putem istih. Tretmansko
djelovanje putem novih tehnologija je ve¢ zapocelo, kao §to je i spomenuto u ovom radu.
Tretmanski se djeluje na razne probleme povezane sa stresom, traumama, poremecajima
hranjenja 1 sli€no. Sve ve¢ dosad kreirano moze sluZiti kao podloga za razvoj preventivnih
intervencija baziranih na koristenju novih tehnologija.

BITs su se pokazale kao obecavajuca metoda koja djeluje usprkos vremenu i prostoru
budu¢i da je njihovo koristenje djeci i mladima dostupno u bilo kojem trenutku, gdje god se
nalazili. Odli¢an su primjer zajednicke suradnje programe i stru¢nih osoba koje se bave
preventivnim djelovanjem. Produkt te suradnje su dosad navedeni primjeri aplikacija, igara i
servisa u kojima je usluga stru¢ne osobe uvijek dostupna, ¢ak 1 ne nuzno u fizickoj prisutnosti.
BITs su ponekad moderirane na nacin da je stru¢na osoba koja je zaduzena za prevenciju
sudjelovala u kreiranju na nacin da se ¢ini da je i tijekom igre korisnik voden uz neciju
pomoc.

Vrti¢i i Skole mogu sluziti kao ustanove u kojima ¢e se djecu i mlade upoznavati S
ovakvim oblikom preventivnih intervencija. Ve¢ u vrlo ranoj dobi moze ih se upoznavati s
kvalitetnim nac¢inom rjeSavanja sukoba, kako prepoznati svoje emocije, noSenjem s vlastitim
emocijama, kako se kvalitetno nositi sa stresom, kako pristupiti Skolskim obavezama, kako se
odgovorno seksualno ponasati. Prevencija se moZze primijeniti u mnogo aspekata, a na nama je
da osluhnemo sto je djeci i mladima potrebno te da djelujemo ukorak s mogucénostima

prostora, vremena i financija.
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