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Sazetak:

Visoko rizi¢na ponasanja u djetinjstvu i adolescenciji najesce imaju sli¢no porijeklo, sugerirajuci
da stvaranje uvijeta kako do njih ne bi dosSlo zahtijeva veoma integrisani pristup u prevenciji, a
koji ¢e se odnositi na djelovanje u Skoli, zajednici 1 porodici. Ovaj rad koncipiran kao teorijski
osvrée se na nastanak i definiranje rizicnih ponasanja kod djece i1 adolescenata, a glavni naglasak
je stavljen na efektivne strategije prevencije. Preventivni programi koji ¢e biti prikazani usmjereni
su na razli¢ite faktore rizika i zastitne faktore u razli¢itom drusStvenom kontekstu kako bi se mladi

ljudi osnazili kritiénim znanjima i vjeStinama potrebnim za prevazilazenje takvih ponasanja.

Kljuéni pojmovi: djeca, adolescenti, rizicna ponasanja, mladi u riziku, strategije prevencije
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1. UvVOD

U savremenoj literaturi, ponasanja koja predstavljaju odstupanja od nepisanih ili pisanih normi
ponasanja oznacavaju se razli¢itim terminima, kao $to su antisocijalna ponasanja, neprilagodena
ili neprihvatljiva ponasanja, rizicna ponasSanja, nezeljena ili nepozeljna ponasanja, devijantna
ponasSanja, delinkventna ponaSanja, poremecaji ponaSanja itd. Upotreba razlicitih termina proizlazi
iz nekoliko razloga, medu kojima bismo izdvojili slozenost ponasanja koja se opisuju ovim
terminima i njihovo proucavanje u okviru razli¢itih nau¢nih disciplina. Pomenutim terminima, koji
se koriste za imenovanje ponasanja koja se odlikuju odstupanjem od drustvenih normi ponasanja,
obuhvataju se ponasanja kojima se krSe obic¢ajne, moralne ili pravne norme drustva (DiClemente,

Santelli i Crosby, 2006).

Ova ponasanja predstavljaju odnos pojedinca prema drugima i prema drustvenim vrijednostima i
rezultat su socijalne interakcije, odnosno socijalne situacije u kojoj se pojedinac nalazi. Ona se
javljaju kao posljedica djelovanja niza medusobno povezanih i uslovljenih faktora, koji uti¢u na
pojavu razli¢itih negativnih manifestacija u ponaSanju. Sve to zajedno otezava jasno definisanje
ove pojave 1 utiCe na nemoguénost pronalazenja termina koji bi jednoznacno zadovoljio sve

aspekte tog sloZzenog fenomena (Uzelac 1 Bouillet, 2007).

Kao posljedica toga, stice se utisak da je u strucnoj literaturi doSlo do citave pojmovne i
terminoloske konfuzije, koja je posljedica nastojanja da se odredi znacenje i sadrzaj pojedinih
termina kojima se opisuju razli¢iti oblici ponaSanja kojima se naruSava uspostavljeni sistem
vrijednosti odredenog druStva. Ova ponaSanja predmet su proucavanja razli¢itih naucnih
disciplina, u okviru kojih se za identifikaciju i opisivanje djece i adolescenata sa Cestim i
perzistentnim problemima u ponasanju polazi od razli¢itih orijentacija 1 razli¢itih terminoloskih
rjeSenja. Psiholozi, psihijatri, kriminolozi, sociolozi razli¢ito konceptualizuju i odreduju ovu grupu
ponasanja, tako da ta razliCita teorijska polaziSta uslovljavaju upotrebu razli¢itih termina ili

pripisivanje razli¢itog znacenja istovjetnim terminima (Kozuma i Kennedy, 2002).

Za pojam antisocijalna ponasanja moze se re¢i da predstavlja najSiri pojam koji se sadrzinski
odnosi na sve one oblike ponaSanja kojima se narusava sistem vrijednosti i norme odredenog
drustva. Antisocijalno ponasanje jeste ono ponasanje koje je u suprotnosti sa socijalnim i moralnim

normama 1 Stetno je za funkcionisanje neke grupe ili drustva, pa obi¢no izaziva spontanu i/ili
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organizovanu akciju drustva. U strucnoj literaturi mogu se naci razliCiti pristupi definiciji
antisocijalnih ponasanja, koji polaze od razli¢itih teorijskih orijentacija zastupljenih u razli¢itim

nau¢nim disciplinama, kao $to su pravo, psihijatrija i psihologija (Herbert, 2006).

Baziraju¢i se na pravu kao naucnoj disciplini i maloljetni¢kom pravosudu kao njenom ishodistu i
oblasti djelovanja, antisocijalna ponaSanja mogu da se definiSu kao svaki akt koji narusava pravila

i zakone drustva — akt koji je protivzakonit, nezavisno od uzrasta po¢inioca (Salji¢, 2009).

Prema tome, antisocijalno ponasanje obuhvata sva ona ponasanja koja izlaze iz okvira nepisanih 1
pisanih normi i propisa ponaSanja. U grupu delinkventnih ubrajaju se ponaSanja kao §to su
razbojnistva, noSenje oruzja, posjedovanje droga, prostitucija, nanoSenje tjelesnih povreda i sli¢na
ponasanja kojima se ugrozavaju prava i bezbjednost samog aktera takvog ponaSanja i osoba u
njegovom okruZenju. Mnoga delinkventna 1 rizina ponaSanja mogu biti simptomi poremecaja
ponasanja. Rizi¢na ponasanja djece i mladih sve su ucestalija pojava odredena opasnostima ili
negativnim ishodima u smislu zdravlja, te psihosocijalnog i kognitivnog funkcioniranja u odrasloj

dobi. Sve se vise u literaturi koristi 1 termin “mladi u riziku” (Murray i Farrington, 2010).

Nadalje, kao visoko rizi¢na ponasanja djece i mladih, a na koja posebno treba usmjeriti drustvenu
paznju, istice se delikvencija, nasilnicko ponaSanje, zlouporaba alkohola 1 droga, napustanje Skole
te rizicna seksualna ponasanja (posebno maloljetnicke trudnoce). Paznja stru¢ne i znanstvene
javnosti danas je sve usmjerenija pracenju te osmiSljavanju preventivnih strategija rizicih

ponasanja djece i mladih (Mihi¢ i Basi¢, 2008).

Ovaj rad se tako bavi, objasnjenjem perioda adolescencije i djetinjstva, sa osvrtom na definiranje,
vrste 1 epidomiologiju rizi¢nih ponaSanja, te na predocavanje pojedinih programa strategija

prevencije rizicnih ponaSanja djece i adolescenata zasnovanih na dokazima.

Na osnovu teorijskih razmatranja i rezultata empirijskih istraZivanja, u ovom radu ¢e se nastojati

odgovoriti na sljedec¢a pitanja vezana za datu tematiku:
1. Definisati §ta su to i koja su najcesca rizicna ponasanja kod djece 1 adolescenata
2. Koji su to zastitni i rizi¢ni faktori koji utiu na ucestalost i nastanak rizicnih ponasanja

3. Definisati i objasniti preventivne strategije za sprijeCavanje rizicnih ponasanje djece i

adolescenata



2. O RIZICNIM PONASANJIMA DJECE I ADOLESCENATA

2.1. Djetinjstvo i adolescencija kao razvojni period

TinejdZerska dob i period adolescencije je vazno razdoblje u ljudskom bioloskom 1
psihosocijalnom razvoju. Osim s pocetkom razvoja puberteta i tjelesnim promjenama, djeca i
adolescenti se bore 1 sa zahtjevnim periodom koji prati prijelaz od djetinjstva do odrasle dobi. Taj
period ukljucuje formiranje individualnog identiteta, formuliranje ciljeva i buducih usmjerenja te
odmak od ovisnosti o roditeljima i skrbnicima, §to u konacnici vodi prema nezavisnosti. Mladi
ljudi stjeu novi dozivljaj sebe i svojih tjelesnih, mentalnih i emocionalnih sposobnosti,
ukljucujuéi dozivljaj vlastite individualnosti 1 osobne vrijednosti. Pojedini autori navode kako je
adolescencija zivotno razdoblje izmedu kraja puberteta (oko 14. godine) 1 pocetka zrelosti (rane

20- te godine) (Herbert, 2006).

Niko nije zapravo siguran kada adolescencija uistinu pocinje, a kada zavrSava. Navedeno ovisi o
psihofizi¢kom razvoju svakog pojedinca te o druStvenim, kulturnim, povijesnim i ekonomskim

¢imbenicima kao i o zdravstvenom stanju (Coleman, 1990).

Primjerice, na jednom kraju svijeta razdoblje od 13-19 godina se smatra adolescencijom (tzv.
,teen® ili tinejdzerske godine — zapadnjacko tumacenje pojma), dok na drugom kraju svijeta djeca
pocinju ranije sazrijevati, i to ve¢ u desetoj godini zivota (u nekim dijelovima Afrike, djecaci i
djevojcCice afroamericke rase). Rudan (2004) navodi da djevojcice ranije dozivljavaju kako
tjelesne, tako 1 psihiCke promjene 1 vrlo im je teSko prilagoditi se tom novonastalom stanju, Sto im

predstavlja velik pritisak 1 moZze voditi u ,,psihopatoloska razreSenja*.

U ovom razvojnom periodu, mladi ljudi polako poc€inju razumijevati svijet oko sebe §to mozemo
zahvaliti razvoju kognitivnih sposobnosti. Razvoj formalnih operacija vodi do dramati¢nih revizija
u nacinu na koji adolescent vidi sebe, druge i svijet opcenito. Iz tog razloga, javlja se svadljivost,
osjetljivost na javnu kritiku, pojacan osjecaj osobne jedinstvenosti, idealizam 1 kriti¢nost te teSko
donoSenje svakodnevnih odluka (Berk, 2008), $to ponekad moze predstavljati odgojni problem jer

dolazi do mnogih sukoba izmedu tinejdzera i roditelja ili nastavnika, s kojima se mnogi ne mogu



ili ne znaju nositi. Adolescent poc€inje razmisljati o idejama na sistematian, logi¢an nacin, stvara
pretpostavke i shvaca apstraktne koncepte. U ranoj adolescenciji, karakteristi¢no je razmisljanje o
znacenju zivota, prolaznosti vremena i prirodi smrti. Adolescenti ove dobi imaju povecanu
sposobnost sagledavanja onoga Sto se uistinu dogada, umjesto onoga Sto bi oni sami zeljeli da se
dogada, u odnosu na njih same i1 na druge. Isto tako, odbacuju se samozavaravanja i iluzije iz
djetinjstva, a prednost dobivaju sloZena i na realitetu temeljena gledista (Rudan, 2004). To ¢e reci
da tinejdZzeri mogu shvatiti i slozena znanstvena nacela, uhvatiti se u koStac sa socijalnim 1
politickim pitanjima 1 otkriti skriveno znaCenje pjesme 1ili price (Berk, 2008). U kasnoj
adolescenciji princip stvarnosti sve viSe prednja¢i nad principom zadovoljstva, fantaziju
nadomjesta stvarnost Sto predstavlja bitan dio kognitivnog razvoja. Pojacava se sposobnost tocnog
opazanja stvarnosti koja je manje ometana psihi¢kim zahtjevima. Razvijajuci ego sve je sposobniji

za slozenije opazanje te moze sintetizirati vise razli¢itih podrazaja (Rudan, 2004).

2.2. Emocionalni razvoj

Karakteristika ranog 1 kasnog adolescentskog razdoblja jest 1 snaznije izrazavanje emocija (srdzba,
radost, iznenadenje, tuga, sram), koje se lako, ponekad i bu¢no izrazavaju. Siegmund Freud je
naglaSavao emocionalnu burnost tinejdZerskih godina, $to govori da hormonalne promjene 1
pubertet utjeCu na adolescentsko emocionalno stanje i socijalno ponasanje, koje bi mnogi nazvali
i ¢udljivim. Adolescenciju je nazvao genitalnim stadijem, razdobljem u kojem se ponovno bude
instiktivni nagoni 1 premjestaju se u genitalno podrucje tijela te tako rezultiraju psiholoskim

konfliktom 1 nestabilnim, nepredvidivim ponasanjem (Berk, 2008).

Nadalje, Livazovi¢ (2011) takoder spominje Freudov superego te navodi kako on omogucuje
internalizaciju kulturnih normi i standarda pri ¢emu se izgraduju moralni principi, tj. savijest.

Uloga superega je kontroliranje nagona, koji su u vrijeme adolescencije posebno vazni.

Pojedinci mogu biti uspjesni ili manje uspjesni u pracenju, procjenjivanju i izrazavanju svojih
emocionalnih stanja, Sto mozemo zahvaliti postojanju individualnih razlika u izraZzavanju istih.

Izrazavanje emocija se odnosi na izvanjsko pokazivanje emocija bez obzira na njihovu pozitivnu

.....



jest brzina kojom one nastaju i nestaju, kao i brzina kojom jedna emocija zamjenjuje drugu. Brojna
istrazivanja pokazuju da su pojedinci koji spretno iskazuju svoje emocije empati¢niji i manje
depresivni, za razliku od onih koji u izrazavanju emocija nisu toliko vjesti. Prema tome dolazimo
do zakljucka kako su druStveno-emocionalne kompetencije bitne razvojne zadace u adolescenciji,
jer one postavljaju temelje za formiranje neovisnog identiteta i produktivne, odgovorne i

zadovoljavajuce odrasle dobi (Nincevi¢, 2009).

U ovom periodu povecava se integracija moralnog karaktera i osobne filozofije u suocavanju sa
stresom 1 donoSenju kasnijih odluka; mladi razvijaju svijest o medusobnoj komunikaciji 1
reciprocnim emocijama koje utjecu na kvalitetan razvoj odnosa (Saarni, 1999). Emocionalni razvoj
se razlikuje u spolu, te ¢e prema Saarni (1999) djevojke lakSe izrazavati svoje pozitivne ili
negativne emocije 1 dozivljavati ¢e ih vrlo intenzivno Sto ¢e pokazivati neverbalnim ekspresijama
lica, dok ¢e mladiéi svoje emocije iskazivati kroz otvorenu akciju — agresivnos¢u, povlac¢enjem ili
izbjegavanjem. Ipak, i mnoge djevojke se teSko nose sa ponekim emocionalnim iskustvima te ih

ispoljavaju u obliku bijesa.

Adolescentsko pretjerano izrazavanje emocija takoder moze izazvati probleme u $koli i razredu,
odnosno probleme s ostalim vr$njacima iz razrednog okruZenja i probleme s nastavnicima.
Odgojni se problem sastoji u tome da odgojitelj bude kadar pric¢ekati i protumaciti ono $to tinejdzer

izrazava, te da ne reagira naglo i ishitreno (Nincevi¢, 2009).

2.3.  Odnosi u porodici

Djetinstvo 1 adolescencija je vrijeme velikih nepoznanica, koje se ne dogadaju samo djetetu i
adolescentu, nego i njegovim roditeljima i bliznjima. Iako u tom period dolazi do slabljenja
utjecaja roditelja, roditeljska uloga u Zivotu djeteta i adolescenta ostaje vrlo bitna, iako je
promijenjena. (Livazovi¢, 2014). U periodu tinejdZerske dobi 1 adolescencije, mladi ljudi prestaju
idealizirati roditelje, primje¢uju njihove mane i oduzimaju im pravo predstavljanja izvora njihovog
zadovoljstva iz razloga $to imaju vecu sposobnost opazanja samih sebe, kao i svijeta oko sebe.

Iako se to deSava, misljenje roditelja je 1 dalje prili¢no vazno (Rudan, 2004; Berk, 2008).



Cinjenica je da socijalne vjestine koje su nuZne za uspje$nu komunikaciju i interakciju s
vr$njacima dijete stjeCe u obitelji (Klarin, 2001). Nadalje, obiteljska situacija utjece na razloge
zbog kojih se mladi ukljucuju u skupine i njihovu spremnost na popustanje vrsnjackom pritisku.
U porodicama u kojima roditelji izraZzavaju relativno nizak stupanj brige ili privrzenosti i
funkcioniraju na nacin ‘nije me briga, radi Sto hoc¢es’ te su nekonzistentne u postavljanju pravila,
adolescentima nedostaje podrska i privrZzenost. Ukoliko to ne dobivaju od roditelja, potrazit ¢e isto
kod svojih vrsnjaka. Takva situacija je sve ¢eS¢a u danasnjem drustvu gdje su mnogi roditelji
prezauzeti svojim poslovnim obvezama i1 ne ostavljaju dovoljno vremena za kvalitetnu
komunikaciju s vlastitom djecom. Kao posljedica toga, mladi se pridruzuju odredenoj vrsnjackoj

skupini te, kako bi pridobili njeno prihvacéanje 1 podrSku, slijede i njena pravila (Car, 2013).

Jasno je kako je interakcija u smjeru roditelj-dijete vrlo vazna za djetetov normalan razvoj, ali i za
razvoj rizicnih ponaSanja. Roditeljska toplina, podrska i ljubav imaju pozitivan utjecaj na
emocionalnu i1 socijalnu stabilnost te zrelost djeteta. S druge strane ravnodusnost, pretjerana
kontrola, grubost i zanemarivanje djeteta pridonose razli¢itim problemima i teSko¢ama kod djece
Ovaj tip interakcije dijeli se na dva dominantna faktora. Prvi faktor je tumacen u terminima
negativnih i neprijateljskih osjecaja roditelja prema djetetu, a opisuje se kroz dimenziju ponasanja
1 stavova na ¢ijem je jednom kraju prihvacanje, toplina i razumijevanje, a na drugom odbacivanje

1 kriticizam (Vuli¢-Prtori¢, 2002).

Nadalje, ovaj stav potvrduje i Rapee (1997) koji nadalje navodi da roditeljsko odbijanje i
neprijateljski stav moze dijete uvjeriti da je, neovisno o njihovom angazmanu, tesko ostvariti
pozitivan odnos sa vaznim osobama, $to su, prema Radovanovi¢ i Glavak (2003) osim roditelja,
jos 1 prijatelji 1 suucenici. Prema Rapee (1997) 1 Vuli¢-Prtori¢ (2002) drugi faktor se odnosi na
ponaSanja usmjerena na zastitu djeteta od moguce povrede, te se opisuje se kroz roditeljsku
kontrolu 1 zaStitu, te s druge strane, autonomiju. Naime, ova ponasanja obi¢no za negativnu
posljedicu imaju upravljanje djetetom i smanjenje njegove individualnosti. Pretjerana zastita od
strane roditelja moze pruziti djetetu informaciju da je svijet opasno mjesto i time se smanjuje
mogucnost djeteta da se samo uvjeri u drugacije. Ove tvrdnje potvrduju i autorice Zlokovic i Vrcelj
(2010), te navode da mnogi problemi u djece i mladih ljudi, uslijed ignoriranja ili neprimjerene

zaStite 1 pomoc¢i u obitelji, mogu izazvati razlicite oblike rizi¢nih ponaSanja.



Tu se posebno isticu odgojni utjecaji roditelja, a tek onda vr$njaka. Brojne situacije kojima su
djeca kontinuirano izloZena u porodici i izvan nje (nepovoljni utjecaj sredine, psihosocijalni
stresori) mogu mlade “pretvarati” u osobe rizicnog zivotnog stila (konzumacije alkohola, opijata,
bjezanje iz Skole, rizi¢na spolna ponasSanja i dr.). Takva ponaSanja predstavljaju razvojne rizike za

djecu i mlade te za druge osobe iz njihove sredine (Olweus, 1998).

Uzimajuéi u obzir do sada navedena teorijska nalazista, lako mozemo do¢i do zakljucka kako je
za mentalno zdravlje svakog adolescenta vazna kvaliteta odnosa s roditeljima. DodusSe, u takvom
burnom Zivotnom razdoblju bilo bi nerealno ocekivati da ne¢e doci do razlicitih sukoba, no prema
Berk (2008), blazi sukobi adolescentima olakSavaju stvaranje identiteta i autonomije na nacin da
im obitelj pomaze u izrazavanju i toleriranju nesuglasica. Isto tako, jasno je da jedan oblik
roditeljskog stila moZe 1 mora biti dominanatan u tom Zivotnom razdoblju, a to je autoritativni
roditeljski stil. Mnogi autori tvrde kako je roditeljska toplina i prihva¢anje u kombinaciji s ¢vrstim
nadzorom aktivnosti tinejdZera povezana s mnogim aspektima adolescenstske kompetencije,
ukljucujuéi visoko samopostovanje, samopouzdanje, akademski uspjeh i orijentaciju na rad

(Livazovi¢, 2011, Berk, 2008).

Sto se ti¢e odnosa s vrinjacima, autorica Klarin (2001) utvrdila je da su djeca koja s majkom
ostvaruju odnos sigurne vezanosti pribranija i manje uznemirena u vr$njackim skupinama od djece

koja osjecaju nesigurnost kada se radi o odnosu s majkom.

2.4, Meduvrsnjacki odnosi

Odnosi s vrSnjacima posebno su vazni veéini djece 1 adolescenata. Kako obitelj postaje sporedna
u socijalizaciji, modeli identifikacije pocinju se traziti u vrSnjackim skupinama koje postaju
primarni kontekst interesa mladih, mjesto najvaznijeg socijalnog fokusa (Livazovi¢, 2013 i Car,
2013). S vrsnjacima se poistovje¢uju, njima se povjeravaju i oni im ispunjavaju potrebu za
pripadanjem, bilo da se radi o jednakoj odje¢i, frizurama ili stilu. Iz tog razloga mozemo re¢i kako
je vrsnjacka skupina posebna mala grupa u kojoj su ¢lanovi emocionalno povezani kao i u

obiteljskoj grupi (Forko i1 Lotar, 2012), ali 1 postaju vaZan izvor emocionalne potpore tijekom



prijelaza iz djecjeg u odrasli svijet, izvor privrZzenosti, naklonosti i mjesto za postizanje autonomije

i neovisnosti od roditelja (Car, 2013).

Takoder, vrSnjacka skupina je mjesto za postizanje intimnih odnosa koji sluze kao ,,probni“ za
intimne odnose u odrasloj dobi. Nadalje, vr$njacka grupa pomaZze mladoj osobi da istrazi osobne
interese 1 nesigurnosti zadrzavajuéi pritom osjecaj pripadnosti te moze biti izrazito pozitivan faktor
na razvoj identiteta (Forko i Lotar, 2012), te stvaranje slike o sebi. Mnogi autori navode kako
odnosi s vr$njacima tijekom adolescencije postaju sve vazniji te kod adolescenta raste potreba da
se Cini ono §to vrsnjaci od njega traze. Iz tog razloga vrSnjaci mogu biti i izvor pritiska svojim
vr$njacima, pa ih navesti na razna rizicna ponaSanja. Vrsnjacki pritisak definiramo kao ,,utjecaj
grupe na pojedinca kroz pozitivno potkrepljenje onima koji se konformiraju grupnim normama
1/ili sankcije onima koji se opiru konformizmu®. Vr$njacki pritisak moze biti pozitivan — vr$njaci
su si medusobna podrska i ohrabrenje (primjerice u ucenju i postizanju dobrih rezultata u skoli), 1
negativan - razna problemati¢na i nepoZeljna ponasanja, kao $to su pobuna, rizicno ponasanje,

slabe radne navike i zanemarivanje Skolskih obaveza (Lebedina Manzoni, Lotar i Ricijas, 2007).

2.5. Odnosi u $koli

Za vecinu djece 1 adolescenata Skola je istaknuti dio Zivota. Zadatak Skole je pruzanje zametka
zivota u zajednici koji ¢e poticati individualni rast svakog udenika. Skola sadrzi i djeluje na
razli¢ite rizi€no-zastitne ¢imbenike poremecaja u ponaSanju. Svojim odlikama moze se pokazati
znaajnim Ciniteljem u etiologiji rizicnih ponasanja djece 1 mladih, ali i kljuénim faktorom u
prevenciji nepozeljnih drustvenih pojava (Livazovi¢, 2011). Nadalje, u adolescenciji dolazi i do
promjena u motivima za ucenje, jer mlada osoba ne u¢i samo iz osobnih motiva, nego i iz
socijalnih, odnosno kako bi dobila priznanje od Skolskih drugova i prijatelja. Isto tako, u ovom
zivotnom razdoblju vrlo je vaZan individualni pristup svakom uceniku i to iz razloga Sto
adolescenti mogu razviti interes za neku posebnu vjestinu ili predmet. Jasno je da adolescenti u
Skoli provode puno vremena te ona stoga za njih predstavlja izvor socijalnih 1 akademskih izazova
, kao 11izvor stresa. [zvor stresa u Skoli moze biti uciteljevo uvredljivo ponasanje prema ucenicima

koje ukljucuje vrijedanje, ismijavanje, prijetnju i poniZzavanje (Kalebi¢ Maglica, 2006).



Mnogi strucnjaci istrazivali su ovu temu te pokusali utvrditi koliko su razli¢iti odnosi u Skoli
povezani s internaliziranim rizicnim stilovima ponaSanja. Kaltiala — Heino i suradnici proveli su
istrazivanje u Finskoj 1999.godine. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi povezanost izmedu nasilja
u skoli (dozivljavaju li u€enici nasilje ili su sami nasilnici) 1 depresije 1 suicidalnosti. Uzorak je bio
vrlo velik i to 16 410 adolescenata od 14 do 16 godina, a istrazivanje se provodilo od 1995. do
1999.godine. Depresija 1 suicidalne primisli ¢e$¢i su kod zlostavljanih ucenika i ucenika
zlostavljaca, najveci rizik od suicidalnih primisli je kod ucenika koji su bili i nasilnici i1 Zrtve, a
sljedeci najveci rizik je kod ucenika koji su nasilnici (Kaltiala — Heino, Rimpela, Marttunen 1

Rantanen, 1999).

Iz navedenog evidentno je i jasno kako se u $koli ponekad po prvi puta zapazaju razli¢iti odgojni
problemi. Prema Previsi¢ (2010), na pocetku su to povremena i sve stalnija neizvrSavanja Skolskih
obaveza i1 duznosti, preko nedolicnog ponasanja prema okolini (u Skoli, obitelji ili slobodnom
vremenu), asocijalnog ponaSanja, pa sve do pocinjenja kaznenih djela. No, Skola se s takvim

problemima ne moze sama nositi, potreban je cijeli niz intervencija od strane cjelokupnog drustva.

3. DEFINIRANJE RIZICNIH PONASANJA

Adolescencija je period promjene, vrijeme licne i druStvene tranzicije okarakterisane stepenom
preuzimanja rizika sa ciljem postizanja razvojnih benefita povezanih sa ovim razvojnim periodom.
Tranzicije koje se tijekom ovoga razdoblja deSavaju predstavljaju Sanse za promjenu ponasanja,
kada se stare strukture socijalnog Zivota zamjenjuju novima. Ovo su vremena kada novi uvijeti,
pravila i opcenita struktura Zivota postaju zasjenjena svjetlom bioloske, psiholoske i socijalne
adaptacije . Do izrazaja dolazi eksperimentiranje sa razli¢itim drustvenim pravilima i ponasanjima
koje je dugo smatrano kriticnom komponentom razvoja identiteta. Sa tog stajaliSta, rizicna
ponasanja se usko povezuju sa interakcijama medu vr$njackim grupama tijekom adolescencije,

kao sa sa postepenim odvajanjem od roditelja i porodice (Jessor, 1996).

Skorasnja istrazivanja naglaSavaju ambivalentnu ulogu u nastanku rizi¢nih ponasanja kao biolosku
i evolucijsku Ccinjenicu, tijekom koje adolescenti eksperimetiraju sa dobno ograni¢enim

ponasanjima kao dijelom vlastitog odrastanja (Steinberg i Monahan, 2007).



Ekskluzivni fokus na negativne i1 destruktivne aspekte rizicnih ponaSanja kod adolescenata moze
dovesti do nepotpunog razumijevanja samog razvojnog perioda, t¢ moze umanjiti razumijevanje
pozitivnih aspekata istoga. Naime, prema istrazivanjima, iako je adolescencija period nekih
najljepSih 1 najintenzivnijih deSavanja, sklonost rizicnim ponasSanjima u tom period razvoja
povecava smrtnost za ¢ak 200% u odnosu na period djetinjstva. Mnogi autori pojedina ponasanja,
kao Sto su nepostovanje pravila ili krada, svrstavaju u kategoriju rizi¢nih ponasanja, jer ukoliko su
intenzivnija i duZe traju izazivaju ozbiljnije posljedice po opste funkcionisanje pojedinca. Moglo
bi se re¢i da rizi€na ponasanja mogu da se odrede kao klaster antisocijalnih ponasanja, jer u sebi
sadrze razliCite forme ovih ponaSanja (Basi¢, 2009) koje predstavljaju perzistentne obrasce

antisocijalnog ponasanja (Zuni¢-Pavlovi¢, Popovié-Citi¢ i Pavlovi¢, 2010).

Ovi obrasci rizicnih ponaSanja mogu da se ispoljavaju u razli¢itim kontekstima (porodici, Skoli,
vr$njackoj grupi), ali Cesto nije tako. Definisanje nepozeljnih 1 rizi€nih ponasSanja dece i
adolescenata u okviru razli¢itih nau¢nih disciplina omogucéava dublje i potpunije sagledavanje
problema i identifikaciju svih ¢inilaca koji mogu imati znacajnu ulogu u predupredivanju
nepozeljnih ponasanja. Rizi¢na ponaSanja obuhvataju razne oblike neprimjerenog ponasanja koje
djeca i adolescenti ispoljavaju u porodici, Skoli ili lokalnoj zajednici, kao §to su bjezanje od kuce
ili Skole; izbjegavanje i neodgovoran odnos prema obavezama; nepoStovanje autoriteta; upotreba
alkohola i psihoaktivnih supstanci; nepristojno ili destruktivno ponasanje na ulici, u $koli i drugim
javnim mjestima; agresivno ponasSanje; prisvajanje tude imovine (krade); rano stupanje u seksualne
odnose ili promiskuitetne sklonosti itd. Ovim terminom obuhvatili smo ponasanja razliCitog
stepena 1 teZine, u smislu narusavanja vaze¢ih normi ponasanja i posljedica koje to ponaSanje ima
po samog aktera i njegovu okolinu. Iz toga slijedi da se nepozeljna ponasanja mogu smatrati
najSirom kategorijom ponaSanja koja odstupaju od druStvenih normi. Pojedini oblici rizi¢nih
ponasanja mogu imati odlike delinkventnih ponasanja ili poremecaja ponaSanja, u zavisnosti od
njihove ucestalosti 1 intenziteta. U odnosu na procjenu rizika za pojavu ili na osnovu ve¢ ispoljenih
odredenih oblika rizi¢nih ponasanja, planiranje preventivnih aktivnosti ukljucuje sve relevantne
subjekte iz djetetovog okruzenja, s tim §to glavnu 1 koordiniraju¢u ulogu imaju institucije koje su
nadlezne ili odgovorne za prevenciju pojedinih oblika neprilagodenog ili nepozeljnog ponaSanja
(zdravstvene ustanove, pravosudni organi, vaspitno-obrazovne ustanove itd.). Na taj nacin, pruza
se najsvrsishodnija i najadekvatnija pomo¢ djetetu ili mladoj osobi koja se suocava sa dejstvom

slozenih faktora koji mogu biti uzrok pojave nekog oblika nepozeljnog ponasanja. Opasnost ili
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Stetnost ispoljenih rizi€nih ponasanja procjenjuje se utvrdivanjem ucestalosti, intenziteta, trajanja
razli¢itih tipova ovih ponaSanja, te se na osnovu toga mogu identifikovati visoko rizi¢na djeca i

adolescenti (Sprague i Walker, 2000).

Stepen rizika, kao 1 prognoze daljeg razvoja i prevencije rizicnih ponasanja, zavise i od uzrasta na
kome se ova ponaSanja javljaju. U strucnoj literaturi prave se znacajne razlike u procjeni ishoda u
ponasanju i razvoju na osnovu uzrastu na kom pocinju djeca i adolescenti da ispoljavaju nepozeljna
ponasanja, pa se tako izdvajaju mladi i stariji ,,pocetnici®. Dok ,,mladi pocCetnici‘ sa ispoljavanjem
rizicnih ponaSanja zapo€inju u ranom djetinjstvu 1 najveéi stepen neprilagodenosti pokazuju
prilikom polaska u skolu; ,,stariji po€etnici® rizi€na ponaSanja ispoljavaju u periodu adolescencije
u krugu vrsnjaka i u tom slucaju su pozitivnije prognoze dugoro¢nih ishoda (Sprague i Walker,

2000).

Za javljanje rizi¢nih ponasanja u adolescenciji mnogo su znacajniji uticaji sredine i vr$njaka, dok
je za djecu koja na ranom uzrastu ispoljavaju ova ponaSanja znacajniji uticaj genetskih

predispozicija i porodice (Timmerman i Emmelkamp, 2005).

Kako ¢e se ispoljena rizi¢na ponaSanja odraziti na buduée ponasanje zavisi od niza okolnosti u
kojima se manifestuju. Rane forme nepozeljnih ponasanja mogu biti glasnici kasnijih ozbiljnijih
problema u ponaSanju i delinkventnih djela, te je zadatak psihologa, pedagoga i svih koji se bave
prevencijom da ustanove koji mehanizmi objasnjavaju postojanost nepozeljnih ponasanja, a koji

dovode do promjene u pozitivhom pravcu (Patterson, DeBaryshe i Ramsey, 1989).

Neki autori navode da samo polovina djece sa ispoljenim nepozeljnim ponaSanjima postaju
adolescentni delinkventi, a da do tri Cetvrtine adolescentnih delinkvenata preraste u odrasle
prestupnike. Da li ¢e i u kojoj mjeri rizicna ponasanja u djetinjstvu utjecati na njihov dalji razvoj
u adolescenciji zavisi od niza faktora, medu kojima bismo istakli uzroke ovih ponasanja koji mogu
da leze u licnim karakteristikama djeteta 1 u njegovom procesu psiholoskog sazrijevanja koji se
odvija u interakciji sa okruzenjem i ukljucuje porodicne, vrSnjacke i druge sredinske uticaje.
Razumijevanje uzroka i uslova u kojima se javljaju rizi¢na ponasanja ¢ini da uspje$no suoc¢avanje

sa ovim problemom bude ostvariv cilj prevencije (Steinberg 1 Monahan, 2007).
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3.1. Rizi¢ni stilovi ponasSanja mladih

Rizi¢ni stilovi ponasanja mladih teorijski su obradeni u raznim disciplinama, pa tako su i fokus
zanimanja razlicitih psihologijskih pravaca. Jednostavno receno, to su ponasanja koja odstupaju
od drustvenih normi i pravila, ponasanja koja se u sociologiji nazivaju devijantnim. U posljednje
vrijeme, rizi¢na ponasanja djece i adolescenata zaokupljaju sve vecu paznju u psiholoskoj praksi,

sve viSe mladih iskazuje velik broj razli€itih rizicnih ponasanja (Basi¢, 2009).

Jasno je da su rizi¢na ponasanja kod djece i adolescenata velik problem danaSnjeg drustva, §to
potvrduju i razna istrazivanja. Primjerice, Zlokovi¢ i Vrcelj navode kako rezultati razlicitih
pedagoskih, socioloskih, javno zdravstvenih istrazivanja pokazuju da djeca i mladi koji ve¢ u ranoj
zivotnoj dobi konzumiraju alkohol, droge, opijate, duhan, koji bjeZe ili napustaju $kolu, nasilni su
prema sebi i drugim osobama, skloni skitnji, hazardnim igrama, ranom stupanju u intimne
seksualne odnose predstavljaju populaciju izlozenu mnogim rizicima koji mogu utjecati na njihovo
zdravlje, postignuce i ukupni razvoj. UoCavajuéi ove probleme i posljedice koje ih prate, pedagoski
eksperti su jo$ prije viSe od jednog desetlje¢a upozoravali roditelje, ulitelje, odgajatelje 1 sve
subjekte koji su u dnevnom kontaktu s djecom i mladima na potrebu rane prevencije. U posljednje
vrijeme pojavljuju se i neka nova rizi¢na ponasanja, kao $to su politoksikomanija (kombiniranje
razli¢itih psihoaktivnih tvari 1 alkohola), brzo opijanje (eng.“bringe drinking”), “hook up” kultura
(seksualni odnos sa §to vecim brojem partnera), hazardne no¢ne utrke i rizicne voznje motornim
vozilima, iskakanja i uskakanja u jureca vozila, patoloska ponaSanja, poremecaji spavanja,

problemi ishrane (anoreksija, bulimija) te dugotrajna no¢na izbivanja (Zlokovi¢ i Vrcelj, 2010).

Kod rizi¢nih ponasanju klju¢ne su prevencija i rana intervencija. Prevencija je vrlo vazna iz razloga
Sto mnoga istrazivanja pokazuju da tinejdZeri s tendencijom ka rizi¢nim ponasanjima ¢esto imaju

problema u odrasloj dobi ukoliko na vrijeme ne dobiju stru¢nu pomo¢ (Mihi¢ i Basi¢, 2008).
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4. PREVENCIJA RIZICNIH PONASANJA

Pojam rizi¢na ponaSanja dolazi iz podru¢ja medicine, odnosno psihijatrije 1 obuhvaca niz vrlo
razli¢itih odstupanja u svim podrucjima funkcioniranja djece i mladih, od odnosa s bliznjima,
socijalnom okolinom i autoritetima, preko poteskoca u pogledu prehrane, spavanja i nevoljnih
radnji, laganja, krada, koriStenja i preprodaje ilegalnih psihoaktivnih sredstava, bjezanja od kuce i
skitnje, do agresivnosti, nasilja, provala, paljevina, silovanja i drugih oblika asocijalnog,
antisocijalnog i kriminalnog ponasanja. Kako se uz svu ovu Sirinu podrucja veze i odgovarajuci
raspon u javljanju, intenzitetu, trajanju, sloZenosti te $irini i teZini posljedica, jasno je zasto se u
vezi s tim oblicima ponasanja koristi i izuzetno veliki broj pojmova (odstupanja u ponasanju,
aberantno, rizi¢no, devijantno, disocijativno, poremeceno, neprihvatljivo, asocijalno,
antisocijalno, kriminalno ponasanje, nedovoljna socijalna integracija, opozicijska ponasanja,
poremecaji emocija i ponasanja i drugi) na kontinuumu koji se krece od blagih odstupanja u
ponasanju, preko razli¢itih oblika asocijalnog ponasanja do teskih agresivnih 1/ili autoagresivnih i
antisocijalnih ispada pa i kaznenih djela. Svim ovim oblicima ponaSanja i poteSko¢ama bave se
razli¢ite naucne discipline 1 institucije koje opet koriste svoje definicije, sisteme promatranja i
tumacenja pojave, kao i svoje posebne tehnike, metode i cjelovite, viSe ili manje autenticne i

sloZene, pristupe (DiClemente, Santelli, Crosby, 2006).

4.1. Povijesni razvoj prevencije

Termin prevencije koji danas prepoznajemo u suvremenom drustvu razvijen je jo§ u dalekom 15.
stoljecu, s ciljem da se naglase mjere opreza i sprijeCe odredene opasnosti. Povijesno gledano za
zacetak prevencije odnosno preventivnog djelovanja najzasluznije je javno zdravstvo. Opce
prihvaceni model prevencije iz javnog zdravstva sastojao se od tri preventivne aktivnosti. Prva
aktivnost odnosila se na identificiranje Stetnih ¢imbenika, njihovo mijenjanje 1 neutraliziranje;
druga na jacanje osoba da budu otporne na te ¢imbenike, te trea na u€inkovito preveniranje

prijenosa Stetnih ¢cimbenika na osobe (Basi¢, 2009).

Brojni autori naglasavaju da je za razvoj prevencije kao djelatnosti najznacajnije 19. stoljece, tj.

razdoblje nakon Prvog svjetskog rata. Tada su brojni socijalni reformisti, volonteri i organizacije
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Caritasa poticali razne akcije 1 programe za djecu i obitelji. Te djelatnosti (programi i akcije)
rezultirale su prvim besplatnim profesionalnim, medicinskim promatranjima i procjenama te
zdravstvenim edukacijama za ucitelje i djecu koja su pohadala skolu. U tadasnje Skole postepeno
su uvodeni besplatni obroci za ucenike, savjetovaliSta, razliciti struéni obrazovni programi
(rekreacijski i socijalno-razvojni) te posebni razredni odjeli za djecu koja su bolovala od razli¢itih

bolesti i djecu s odredenim hendikepima (Basi¢, 2009).

Kroz brojnu literaturu i praksu velika su znanja o prevenciji preuzeta ili naucena iz podrucja javnog
zdravstva te se s viemenom preventivna djelatnost usmjerila i na podrucje obrazovanja, pravosuda,
socijalne skrbi i policije. Na ova podrucja se usmjerila ponajprije iz razloga §to su odredeni
slucajevi bili u podru¢ju mentalnog zdravlja, delikvencije, zlouporabe razlicitih opijata,
maloljetnickih trudnoca, zlostavljanja te razli¢itih poremecaja u ponasanju i rizicnih ponasanja
djece i mladih. Model prevencije javnog zdravstva nije uvijek bio u potpunosti ostvariv, odnosno
nije uvijek davao najbolje rezultate. Po¢etkom 20. stoljeca javno je zdravstvo svoju preventivnu
djelatnost pokusalo usmjeriti na prevenciju mentalnih bolesti. Profesor psihijatrije, Adolf Meyer
je u to vrijeme smatrao kako su mentalni 1 emocionalni poremecaji rezultat socijalnih iskustava
tijekom zivota te da prevenciju treba usmjeriti na adekvatno odgajanje djece, u uvjetima koji ¢e
osigurati manje stresa za roditelje (Basi¢, 2009). Naglasak se stavljao na edukaciju siromasnih
majki kako bi bile bolji roditelji, a njihova bi djeca na taj nacin izbjegla opasnost ulaska u kriminal.

Kako bi se ojacale roditeljske vjestine, otvorili su se 1 brojni centri za savjetovanje roditelja.

Na samom pocetku 20. stolje¢a pojavljuju se tzv. obilazeci ucitelji, prethodnici danasnjih stru¢nih
suradnika u Skolama, koji po¢inju poducavati nastavnike o razli¢itim preventivnim djelatnostima.
Njihove aktivnosti bile su usmjerene prema razvijanju socijalnih vjestina kod uc¢enika te na aktivno
djelovanje na Skolsko okruZenje koje ¢e biti poticajno za djecu i koje ¢e promovirati socijalni 1
akademski razvoj djece. Tada je izraden i preventivni kurikulum koji je bio namijenjen uciteljima
koji su trebali poraditi na povecanju samopouzdanja te poboljSanju drustvenog funkcioniranja
djece. Iz tog kurikuluma nastali su 1 specijalni programi usmjereni na ucenike sa visokorizicnim
ponasanjima. U 20. stolje¢u nastaju i pravi, koncentrirani preventivni napori u SAD-u kroz pokret
mentalne higijene, socijalnih reformi u servisima za mlade i prvim savjetovaliSnim klinikama za

djecu. U to vrijeme zapoc€inju i edukacije velikog broja preventivnih profesionalaca s obzirom na
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uocenu veliku razliku izmedu broja ljudi koji traze pomo¢ i onih koji im mogu pomo¢i (Basic,

2009).

Razvoj preventivne djelatnosti u posljednja dva desetljeCa doveo je i1 do redefiniranja
konceptualnih pristupa, prvenstveno jer je znanstvena osnova velikim dijelom unaprijedena. Osim
u podrucju zdravstva, posebno mentalnog zdravlja 1 "sudbeni autoriteti preuzimaju veci udjel u
podrucju prevencije, posebno delikvencije djece i mladih te kriminaliteta uopce” (Basi¢, 2009, st.
77). Kao rezultat tog visSegodiSnjeg napretka i1 potrebe da se veliki broj istrazivanja o uspjesnosti
preventivnih programa, strategija i modela prevencije objedini u jednu znanstvenu disciplinu
nastaje Prevencijska znanost. Ona predstavlja relativno novu interdisciplinarnu znanost koja ima

ulogu promovirati prevencijska znanja i njihovo koristenje u preventivnoj praksi (Basi¢, 2009).

4.2. Prevencijska piramida

Postoji viSe modela prevencije rizicnih ponasanja, a jedan od njih predstavlja tzv. prevencijsku
piramidu. Ovaj model se sastoji od tri razine prevencije. Prva razina se odnosi na primarnu
prevenciju koja proizlazi iz suradnje i rada s roditeljima i onda kada problemi kod djece ne postoje.
Druga razina obuhvaca sekundarnu prevenciju kada se odredeni problemi tek nadziru, dok trec¢a
razina obuhvaca tercijarnu prevenciju kada su se ve¢ pojavili odredeni problemi u ponasanju djece
tijekom Skolovanja. S obzirom da se ovaj model sastojao od primarne, sekundarne i tercijarne
prevencije, one su smjestene unutar tri razine piramide koja je gradena od dna (pocetka) - primarna

prevencija, pa sve do njenog vrha - tercijarna prevencija (Mihi¢ i1 Basi¢, 2008).

Ovaj model ima svoju podlogu i u procjeni odredenih autora, prema kojima u razvijenim zemljama
najvedi dio populacije ¢ine mladi i zdravi ¢lanovi koji se nalaze u najve¢em dijelu baze piramide.
Srednji dio piramide predstavlja populacija u riziku koja raste, a na samom vrhu nalazi se mnogo
manja proporcija populacije, kroni¢no ili terminalno bolesnih (Basi¢, 2009). Kao mjesto suradnje
sa roditeljima koji su primarni subjekti u prevenciji poremecaja u ponaSanju odabrana je Skola jer
je to mjesto na kojem se okupljaju sama djeca te ondje provode veéi dio svog vremena. Takoder,

u Skoli rade odredeni stru¢njaci koji mogu imati veliku ulogu u procesu prevencije. Kako se kod

15



ovog modela radilo na suradnji s roditeljima, prva razina je obuhvatila sve roditelje unutar jednog
razreda ili Skole; druga razina je obuhvatila roditelje koji bi u provedenom ispitivanju bili oznaceni
kao "rizi¢ni” prema kriteriju djeteta, prema kriteriju roditelja/obitelji ili prema oba kriterija, a tre¢a
razina je obuhvatila roditelje koji su se izdvojili iz druge razine te im je zbog specificnosti
ponasanja djeteta ili njih samih potrebna posebna preventivna intervencija. U nastavku je opisan

preventivni proces za svaku od tri razine modela (Basi¢, 2009):

Prva razina modela

Ova razina se odnosi na razvoj i jacanje postojec¢ih oblika saradnje sa roditeljima. Od presudne je
vaznosti da ta saradnja ne bude sluc¢ajna ve¢ pomno osmisljena, organizirana i provedena djelatnost
Skole. Temeljni cilj ove razine je osnazivanje i edukacija roditelja kako bi bili $to uspjesniji u
odgoju svoje djece, te time doprinosili kvaliteti Zivota i1 razvoju djece unutar obitelji. Kod ove
razine presudni su odnosi puni razumijevanja prema djetetu-i roditelja i djelatnika odgojno-
obrazovnih institucija. Odgajatelji/nastavnici/struc¢ni suradnici isto kao i roditelji trebaju uloZiti
svoje vrijeme, trud i paznju u razvoj djeteta, zato $to mu predstavljaju uzor, nekoga na koga ¢e se
ono ugledati. Kroz podupiru¢e odnose u poticajnom okruzenju djeca bi trebala razviti
samopouzdanje te osjecaj sigurnosti 1 vrijednosti koji ¢e rezultirati smanjenjem problematic¢nih
ponaSanja. Kako bi se sve navedeno ostvarilo zadatak je odgojno-obrazovne ustanove da
implementira kurikulum koji ¢e potaknuti sva podrucja djetetova razvoja, koristiti razvojne 1
kulturne tehnike poucavanja, konstruirati sigurno okruzenje za dijete te poticati aktivno ucenje

odgovarajuc¢eg/primjerenog ponasanja (Basi¢, 2009).

Druga razina modela

Ovdje dolazi do prepoznavanja odredenih ponaSanja kod djece koja se s vremenom, ako se ne
poradi na njima, mogu pretvoriti u problemati¢na ponasanja. Stoga je na ovoj razini veliki naglasak
na procjeni rizi¢nosti djeteta, bez obzira na nositelje 1 faktore tog rizika. Ovaj nivo prevencije
orijentiran je na djecu koja su kroz prethodna promatranja i ispitivanja oznacena kao "rizi¢na” te
se kroz ovu razinu Zeli ostvariti rad i saradnja s njihovim roditeljima kroz dublje poucavanje

roditelja o njthovom medusobnom odnosu 1 komunikaciji. Na ovoj je razini jako vazno osigurati
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ulaganje u specifi¢ne programe pomoc¢i, te ulaganje u prevenciju rizika. S obzirom na rad koji je
usmjeren na rizi¢nu djecu od velike je vaznosti da se od malih nogu daju jasne upute o razvijanju
socijalnih vjestina i regulaciji emocija kod djeteta. Naime, djetetu rane dobi je potrebna pomoc 1
vodenje od strane odrasle osobe kako bi naucilo izraziti svoje emocije na pravilan nacin, kako bi
naucilo saradivati sa vrSnjacima 1 rjeSavati probleme na prihvatljiv nacin. U svemu tome,
roditeljima je potrebna pomo¢ stru¢njaka koji ¢e stvoriti dobru podlogu za razvijanje socijalno-

emocionalnog razvoja djeteta (Basi¢, 2009).

Treca razina modela

Cak i kad djelatnici odgojno-obrazovnih ustanova uspostave pozitivne odnose, poticajno
okruZzenje, saradnju i edukaciju s roditeljima, te koriste jasne strategije u preventivnoj djelatnosti,
neka djeca ili mlade osobe ¢e nastaviti s problemati¢nim ponasanjem. U tom slu¢aju, potreban je
jedan drugaciji nacin djelovanja. Stoga se ova razina odnosi na ulaganje u specificne
programe/intervencije za djecu i mlade s razvijenim poremecajima u ponasanju, ¢ija sloZenost i
trajanje zahtijeva posebno organizirane, programirane, specifi¢ne i slozene tretmane koji najcesce
spadaju u domenu medicinske djelatnosti. Kod ove razine, karakteristi¢no je da su za takva
ponasanja djece 1 mladih najcesce ,,zasluzne* obitelji/roditelji ¢iji je nadin zivota na odredeni nacin
“opasan” 1 nedjelotvoran za daljnji razvoj i Zivot djeteta. To su najc¢eS¢e roditelji koji imaju
problema sami sa sobom i za koje je, zajedno s problemima djeteta potrebno postaviti indikaciju
za tretmanske intervencije ili psihoterapijski rad. U skladu s time, odgovornost i zadatak je
odgojno-obrazovnih institucija pravodobno otkrivanje i pracenje takve djece i njihovih roditelja,
kao 1 njihovo upucivanje u intervencijske i rehabilitacijske programe institucija koje se bave

savjetovanjem ili obiteljskom psiho-terapijom (Basi¢, 2009).
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4.3. Razliciti pristupi u prevenciji rizi€nih ponasanja djece i adolescenata

Napori usmjereni u pravcu sprjecavanja ili zaustavljanja razvoja rizi¢nih oblika ponaSanja
podjednako su slozeni i uslovljeni dejstvom razli¢itih faktora, kao i sama priroda i uzroci takvog
ponasanja. Te napore, kojima je cilj da se razvoj neke pojave sprijeci ili usmjeri u pozitivnom
pravcu, nazivamo prevencijom. Prevencija je predmet proucavanja razlicitih nauc¢nih disciplina i
sadrzaj razli¢itih druStvenih djelatnosti. Kao takva, prevencija se zasniva na multidisciplinarnom
nau¢nom pristupu koji se oslanja na temeljna 1 primjenjena istrazivanja sprovedena u mnogim
podrucjima, kao Sto su medicina, javno zdravlje, obrazovanje, psihologija, psihijatrija, socijalni
rad itd. Razumijevanju prevencije, bilo kao nau¢ne discipline ili prakticne djelatnosti koja iz nje
proizilazi, moZe doprinijeti pregled sljedecih osnovnih nacela na kojima se, prema nekim autorima,

ona zasniva (Farrington, 2006):

- usmjerenost na ispitivanje fundamentalnih uzro¢nih procesa, $to zahtjeva identifikaciju i

rizi¢nih 1 zaStitnih faktora u sprje¢avanju razvoja poremecaja;

- usmjerenost na grupe ili pojedince koji su u visokom riziku za razvoj raznih poremecaja u

ponasanju, zbog izloZenosti veoma ozbiljnim 1 viSestrukim rizi€nim ¢iniocima;

- usmjerenost 1 na pojedinca i na njegovo okruzenje, poSto je ponaSanje pojedinca rezultat

njegove interakcije sa okolinom;

- koordiniranost preventivnih aktivnosti koje sadrze razli¢ite komponente usmjerene na

faktore rizika iz razlicitih podrucja;

- vaznost pravovremenog identifikovanja rizi¢nih faktora (i preventivnog djelovanja), prije

nego S$to se njihovo negativno dejstvo ustali 1 postane manje podloZzno uticajima;

- vaznost uvazavanja socijalnog i kulturnog konteksta, sistema vrijednosti, normi i uverenja,

u planiranju i realizaciji preventivnih aktivnosti.

Pomenuta nacela baziraju se, prije svega, na identifikaciji rizi¢nih i zastitnih faktora. Medutim, u
strucnoj literaturi mogu se naci razli¢ita tumacenja ili pristupi prevenciji rizicnih ponasanja u

kojima faktori rizika i zaStite nemaju uvijek primarni ili dominantni znacaj. U skladu sa tim,
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izdvajaju se Cetiri osnovna pristupa prevenciji: razvojna prevencija, prevencija u zajednici,

situaciona prevencija i pravna prevencija (Farrington, 2006).

Razvojna prevencija odnosi se na intervencije kojima je cilj da sprijeCe razvoj nepozeljnih ili
kriminalnih potencijala u li¢nosti, oslanjaju¢i se na saznanja o rizi¢nim i zastitnim faktorima.
Razvojna prevencija podrazumjeva jacanje resursa u individui, porodici, $koli i zajednici kako bi
se preduprijedio (kasniji) razvoj problema u ponaSanju. Taj proces podrazumijeva identifikaciju
onih faktora (individualnih, porodi¢nih, Skolskih) koji uvecavaju izglede za ukljucivanje u
neprimjerene ili delinkventne aktivnosti, kao 1 preduzimanje svrsishodnih mjera §to je ranije

moguce (Homel, 2005).

Prevencija u zajednici usmjerena je ka promjenama drustvenih uslova zivota koji mogu utjecati na
javljanje rizi€nih ponasanja u lokalnoj zajednici. Takoder, ona se odnosi i na stvaranje povoljnih
okolnosti i uslova za pravilan i zdrav razvoj dece i adolescenata. U procesu ostvarivanja tog cilja,
vazna je procjena potreba zajednice i mobilizacija njenih snaga i kapaciteta, odnosno aktivno
uces¢e Skole, raznih drustvenih institucija 1 organizacija itd. Medutim, identifikacija rizi¢nih
faktora koji su prisutni u konkretnoj lokalnoj sredini moZze biti od znacajne koristi za planiranje

adekvatnih preventivnih mera ove vrste (Basi¢, 2009).

Situaciona prevencija sadrzi intervencije kojima se ogranicavaju, tj. redukuju prilike koje djeci 1

mladima omogucavaju da se ponaSaju na neprihvatljiv i nedozvoljen nacin (Farrington, 2006).

Sustina situacione prevencije jeste u smanjivanju prilika za drustveno neodobreno 1 delinkventno
angazovanje. Jedan od moguc¢ih naCina jaCanja preventivnog uticaja sredine jeste pojacana
kontrola i nadzor kretanja mladih (posebno u vecernjim satima) ili onemogucavanje dostupnosti

razli¢itih uzrastu neprimjerenih sadrzaja i aktivnosti (Basi¢, 2009).

Pravna ili pravosudna prevencija zasniva se na zakonskim reSenjima kojima se odredena ponaSanja
smatraju nedozvoljenima i podleZzu sankcijama. Ova vrsta prevencije obuhvata strategije
isklju¢ivanja, zastraSivanja, obiljezavanja i rehabilitacije (Farrington, 2006). Osim sankcionisanja,
pravna prevencija ukljucuje rehabilitaciju i1 resocijalizaciju, Sto se reguliSe zakonskim rijeSenjima
koja za odredena delinkventna ponaSanja propisuju odgovarajuce vaspitne mjere i sl. Medutim,
pokazalo se da iskustva pravosudnog sistema, koja obuhvataju procesuiranje maloljetnika, ne daju

ocekivane rezultate (Basi¢, 2009).
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Usljed kompleksnosti samog problema i izvjesnih ograni¢enja prevencije, Gordon je predlozio
alternativnu klasifikaciju prevencije koja sadrzi tri kategorije: opStu ili univerzalnu, selektivnu 1

indikovanu (Beelmann i Losel, 2006).

Univerzalne preventivne mjere usmjerene su na ¢itavu populaciju ili odabranu grupu, koja nije
identifikovana kao rizicna. Zbog toga §to su univerzalne mjere prevencije opste, pozitivne,
proaktivne i ne zavise od prisustva individualnih faktora rizika, mala je mogu¢nost prepoznavanja
odredene osobe 1 stigmatizacije uCesnika. Kao rezultat toga, vec¢a je moguénost da preventivne
intervencije budu prihvacene i usvojene, ali je manja mogucnost da daju odgovarajuce rezultate
kod djece i mladih koji su izloZeni izvijesnim rizicima ili ispoljavaju nepoZzeljna ponasanja

(Connor, 2004).

Selektivne mjere prevencije namijenjene su osobama ili grupama kod kojih je rizik da se pojave

problemi u ponaSanju povecan u odnosu na druge (Beelmann i Losel, 2006).

Indikovane preventivne mjere namijenjene su visoko rizicnim pojedincima ili grupama kod kojih
su faktori rizika poceli da manifestuju svoje dejstvo 1 postoji izraZena opasnost od razvijanja
odredenih problema u ponasanju ili ve¢ ispoljavaju pocetne simptome ovih problema. Pojedini
autori proSiruju tumacenje opisanih nivoa prevencije naglasavajuc¢i da selektivne preventivne
mjere obuhvataju pojedince koji su u visokom riziku, ali 1 one koji pokazuju nizak stepen nekog
stanja, dok se indikovana prevencija bavi osobama kod kojih su poremecaji u funkcionisanju

mnogo jasnije izrazeni (Basi¢, 2009).

4.4. Efikasne strategije prevencije

Rizikovanje 1 sklonost riziénim ponaSanjima je prili€éno uobicajeno u adolescenciji. Tradicionalno
postoje napori u prevenciji gdje se zauzima ciljani pristup kako bi se sprijecilo odredeno rizicno
ponasanje. Snazniji 1 efikasniji pristup moZze biti koriStenje strategija koje su dizajnirane za
rjeSavanje rizi¢nih faktora povezanih sa viSestrukim rizi¢nim ponasanjima. U nastavku ovoga rada
¢emo pokusati objediniti neke evaluacije efikasnih strategija prevencije, a te strategije su (Terzian,

Andrews i Moore, 2011) :
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1. Podrzati i ojacati porodi¢no funkcionisanje

2. Povecati povezanost uc¢enika i njihovih skola

3. Uciniti zajednicu sigurnom kroz podrsku za djecu 1 adolescente

4. Promovirati ukljucenost u visokokvalitetne programe izvan Skole

5. Promicanje razvoja postojanih odnosa sa bliskim odraslim osobama

6. Pruziti djeci 1 mladima moguénosti za izgradnju socijalnih i emocionalnih kompetencija

7. Omoguciti djeci i mladima visokokvalitetno obrazovanje tokom ranog i srednjeg obrazovanja i

djetinjstva.

Nadalje, kroz literaturu kojom smo pokusali objasniti efektivne strategije prevencije rizi¢nih
ponasanja djece i adolescenata, a prema Basi¢ (2009) navodi se deset principa na kojima bi se

trebali temeljiti prevencijski napori Skole 1 zajednice kako bi bili u¢inkovitiji:

1. Glavna misija je pomo¢i mladima da izbjegnu visokorizi¢na ponasanja uvodenjem sadrzaja
obrazovanja za 21. Stoljece.

2. UspjeSna prevencija najbolja je promocija izbjegavanja visokorizi¢nih ponaSanja prije
nego se oni pojave.

3. Prevencija treba biti koncipirana tako da utjeCe na razliCite faktore pojavljivanja
visokorizi¢nih ponasanja (rizik, potrebe, stanja, okolnost).

4. UspjeSna prevencija mijenja sustave i norme.

5. Da bi prevencija bila uspjeSna mora dosegnuti sva obiljezja okruzenja u kojima ¢e biti
primijenjena.

6. Prevencije i strategije se temelje na ideji "Ciniti nesto Sto ¢e re¢i da" mladima, a ne traziti
od njih da rade ono §to mi Zelimo da oni rade.

7. Uspjesna prevencija usmjerena je na odrasle i na mlade.

8. Prevencija zahtijeva suradnju razlic¢itih aktera (pojedinac, Skola, zajednica).

9. Za prevenciju je klju¢no ucenje iz istrazivanja i prakse temeljeno na najnovijim

strategijama, konceptima i informacijama.
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10. UspjeSna prevencija ne postoji bez sveobuhvatne evaluacije koja daje podlogu za

planiranje i implementiranje te procjenu kratkoro¢nih i dugoro¢nih rezultata i utjecaja.

Postoji nekoliko razloga zasto je vazna prevencija rizinih ponasanja kod djece i adolescenata.
Jedan od njih jeste da prisustvo jednog rizicnog ponasanja moze biti osnova za nastanak drugih
rizi¢nih ponasanja, te moze dovesti do samopovrijedivanja, zlostavljanja od strane drugih kao i do

ostalih negativnih posljedica prouzrokovanih ovim ponasanjima (Shader, 2003).

Drugi razlog jeste da konstantno uplitanje u bilo koji od oblika rizi¢nih ponaSanja moze dovesti
do unazadivanja samoga ostvarenja progresa ka pozitivnim edukacijskim ciljevima, kao §to je to
zavrSetak srednjeg ili osnovnog obrazovanja na vrijeme 1 moze dovesti do povecanog rizika za
razvijanje socijalnih, bihevioralnih, fizi¢kih i problema iz domena mentalnog zdravlja kasnije u
zivotu. Kao primjer moZzemo navesti da tesko opijanje alkoholnim pi¢ima u djetinjstvu i
adolescenciji jeste povezano sa negativnim zdravstvenim ishodima u odrasloj dobi kao §to je slucaj

sa nastankom alkoholizma (Oesterle 1 sur., 2004).

Tako je na primjer zloupotreba marihuane u djetinstvu i adolescenciji povezana sa vi§im stepenom
kognitivnih poteSkoca, socijalnom izolacijom, kradom, izbjegavanjem i bjezanjem iz Skole 1 sa
Casova, te agresivnim ponasanjem. Takoder, zloupotreba droga, a prema viSe istrazivanja,
povezana je sa stupanjem u rizicna seksualna ponaSanja, delinkvencijom, kriminalnim radnjama,

te povecava rizik od povreda i smrtnih ishoda u saobra¢ajnim nesreCama (Shader, 2003).

Istrazivanja pokazuju da agresivno ponaSanje i delinkvencija jesu dobri prediktori nizeg
akademskog postignuca i vecih problema u nastanku mentalnih poteSkoca, ekonomskih problema

1 zloupotrebe psihoaktivnih supstanci (Colman i sur., 2009).

Rizi¢na seksualna ponaSanja dovode omladinu u poveéanu opasnost obolijevanja od seksualno
prenosivih bolesti, nezeljene trudnoce, te preranog roditeljstva u tinejderskoj dobi. Sve u svemu,
uplitanje u visestruka rizicna ponaSanja u vecini slu¢ajeva imaju negativne posljedice na zivot
pojedinca. U tabeli 1 su prikazani rizi¢ni 1 zastitni faktori koji direktno ili indirektno utjecu na
nastanak rizi¢nih ponasanja, na razli¢itim nivoima. Tu su faktori klasificirani prema tome jesu li

relativno podloZni promjeni ili ih je teSko promijeniti (Terzian, Andrews i Moore, 2011).
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Lako promjenjljivi faktori

Individualni faktori

Rana rizi¢na ponaSanja (-)
Socialno-emocionalni

1 socio-kognitivni deficiti (-)
Akademske teskoce (-)

Akulturacijski stres (-)

Socijalna i emocionalna kompetentnost (+)
Porodi¢ni faktori

Neefikasne strategije roditeljstva (-)
Nasilje u porodici (-)

Pozitivan odnos roditelj - dijete (+)
Efikasne strategije roditeljstva (+)
Vrsnjacki faktori

Povezanost sa delinkventnim
antisocijalnim vr$njacima (-)

Skolski faktori

Povezanost sa Skolom (+)

Faktori zajednice

Nesuportivno, nesigurno okruzenje (-)
Povezanost s bliskim odraslim (+)

Ucesce u zajednici (+)

ili

TeZe promjenjljivi faktori

Individualni faktori

Poteskoce ucenja (-)

Nizak IQ (-)

Impulzivnost (-)

Problemi paznje i1 koncentracije (-)
Trazenje podrazaja (-)
Religioznost (+)

Porodi¢ni faktori
Nezainteresirani roditelji (-)
Samohrani roditelji (-)

Siromastvo (-)

Vrs$njacki faktori

Vrsnjacke skupine koje favorizuju antisocijalno
ponasanje (-)

Suportivni bliski prijatelji (+)
Skolski faktori

Promjena osoblja (-)

Velike ucionice (-)

Faktori zajednice

Rezidencijska mobilnost (+)

Tabela 1: Faktori rizika 1 zastitni faktori u vezi sa viSestrukim rizicnim ponasanjima kod djece i

adolescenata

*Svi gore pobrojani faktori su povezani sa pojavom najmanje dva rizicna ponaSanja. Faktori
oznaceni sa minus (-) su rizi¢ni faktori, a sa znakom plus (+) su zastitni faktori (Terzian, Andrews

i Moore, 2011) .
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5. STRATEGIJSKI PRISTUPI PREVENCIJE MLADIH U RIZIKU

Programi prevencije koje ¢emo predstaviti u nastavku su rezultat razli¢itih eksperimentalnih
studija i istrazivackih pristupa tematici. Preventivni i intervencijski program su najcesce razvijeni
kako bi se unaprijedili rezultati u odredenom specificnom podrucju. Na primjer, neki program su
usmjereni ka prevenciji maloljetnicke trudnoce, neki ka prevenciji zloupotrebe droga ili ka
prevenciji nasilnickog ponasanja medu djecom i adolescentima. Nadalje, realnost jeste da su djeca

i adolescent ukljuceni u vise riziénih ponaSanja istovremeno (Hair i sur., 2009).

Premda su mnoga istrazivanja usmjerena ka samo jednom obliku rizicnog ponasanja, poredenja
razlicitih istraZivanja dovode do identificiranja brojnih zajednickih faktora koji mogu dovesti do
odredenog rizicnog ponasanja. Na primjer, djeca i adolescenti koja dolaze iz porodica sa
viSestrukim problemima suocena su sa povecanim rizikom od neuspjeha u skoli, trudnoom i

zloupotrebom droga (Terzian, Andrews 1 Moore, 2011).

Efekti prevencijskih programa, kako pokazuju evaluacijske studije, redovno imaju prosireni uticaj
na ishod u odnosu na ciljanu problematiku. U literaturi se kao primjer navodi dobro poznati slucaj
projekta iz Sijetla koji danas novi naziv Odgajati zdravu djecu, a koji je na pocetku bio dizajniran
kako bi se prevenirala zloupotreba droga i zaustavila pojava agresivnog ponasanja. Ovaj program,
koji je bio namijenjen djeci koja su pohadala osnovnu skolu, trajao je pet godina, a ukljucivao je i
treninge za roditelje, po svom zavrSetku rezultirao je ocekivanim smanjenjem upotrebe alkohola,
smanjenjem agresivnosti i smanjenjem stope delinkvencije. Desetogodisnja follow-up studija je
pokazala vecu stopu upotrebe kondoma i manju stopu trudno¢a medu u¢esnicima programa nego
kod kontrolne skupine omladine koji nisu bili u€esnici programa. Ideja da program prevencije
zloupotrebe psihoaktivnih supstanci takoder moze biti preventivan 1 kod pojave seksualno rizi¢nih
ponasanja nije iznenadujuca s obzirom na to da mnoga istrazivanja rizic¢nih i zastitnih faktora
potvrduju teorije da se problemati¢na ponasanja mogu odnositi na isto porijeklo (Jessor i Jessor,

1977).
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Kako bi se bolje objedinile strategije prevecije autori Terzian, Andrews i Moore (2011) su
identificirali sedam strategija za preveniranje viSestrukih rizi¢nih ponaSanja usmjerenih na rizi¢ne

1 zastitne faktore navedene u tabeli 1, a koje ¢e u nastavku teksta biti ukratko opisane.

5.1.  Podrskai jacanje funkcioniranja porodice

U okviru ovog strategijskog pristupa se poducava roditelje kako da se suoCavaju sa stresom, kako
komunicirati sa jasnim ocekivanjima, kako eliminirati prisilno roditeljstvo, te kako nagradivati

pozitivna ponasanja ¢ini se da dovodi do prevencije rizi¢nih ponaSanja djece i adolescenata.

Autori navode da poducavanjemajki pozitivnim roditeljskim vjeStinama, kao i pruzanje podrske
dok su njihova djeca mala, dovodi do dugoro¢nih pozitivnih ishoda u odgoju djece. Nurse Family
Partnership (NFP), program prevencije pruza pomo¢ majkama te ima dugoro¢ni pozitivni u¢inak
na reproduktivno zdravlje njihove djece i na druStveno ponasanje. Desetogodisnja follow-up
studija je pokazala da adolescenti ¢ije su majke bile ucesnice NFP programa, imaju manje

seksualnih partnera nego adolescent majki iz kontrolnih skupina (Latimer, 2001).

Tijekom srednjeg djetinjstva i adolescencije, program koji se bavi poducavanjem roditelja boljim
roditeljskim vjestinama, dovodi do smanjivanja meduvrSnjackih konflikata, agrsivnosti,

delinkvencije, pa ¢ak i zlounotrebe droga (Latimer, 2001).

Primjeri takvih programa, a koji su strogo evaluirani i1 kod kojih je utvrdeno pozitivno djelovanje
na viSestruka rizicna ponaSanja ukljucuju Program jacanja porodice za djecu i roditelje
(Strengthening Families Program for Parents and Children), (za djecu u riziku 1 manje osjetljivu
djecu), kao 1 Funkcionalnu obiteljsku terapiju (Functional Family Therapy — FFT), SaZetu
strateSku obiteljsku terapiju (Brief Strategic Family Therapy — BSFT) i Multisistemsku terapiju za
mlade pod visokim rizikom (Multisystemic Therapy-MST) (McNeely, Nonnemaker i Blum, 2002).
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5.2. Jacanje povezanosti izmedu ucenika i Skole

Djeca i1 adolescenti koji su osjecali jaCu povezanost sa svojom Skolom izlozeni su manjem riziku
da zlostavljaju ili budu zlostavljani, manje se upustaju u delinkventna ponasanja, te manje su skloni
koristiti drogu i alkohol. Pokazalo se naime da viSestruke strategije povecavaju povezanost sa
Skolom. Jedan od pristupa jeste Karakterna edukacija (eng. Charater Education). Programi ove
edukacije promoviraju pozitivne vrijednosti kao §to su fer odnosi prema drugima, pokazivanje
respekta 1 razumijevanja za druge, jaCanje empatije, te briga 1 podrSka za druge. Na ovaj nacin, ovi
programi teze uspostavljanju podrzavajucih interpersonalnih odnosa i jacanju pozitivne klime u
Skoli, a sve kroz stvaranje Sansi za uc¢esce u skolskim aktivnostima, donoSenju odluka, te stvaranju
pozitivnih normi, ciljeva i vrijednosti. Sve navedene karakteristike su povezane sa pozitivhim
ponasanjem u ucionici, smanjenom delinkvencijom 1 zloupotrebom droga, te sa smanjenim

nivoima nasilja i meduvrsnjackog zlostavljanja (Farrington, 1993).

Rezultati evaluacije Pozitivnog akcijskog programa (eng. Positive Action program), programa koji
se provodi po Skolama, a predstavlja edukacijski program za ucenike, indicira da prevencijske
intervencije reduciraju nerazumijevanje u skoli, meduvr$njacko nasilje, ranu sexualnu aktivnost,
te zloupotrebu sredstava ovisnosti. Takoder, utvrdeno je da program ima pozitivan uticaj na
rezultate iz standardiziranih testova matematike i ¢itanja, kao i razli¢ite druge pozitivne ishode

(Farrington, 1993).

Dodatne obecavajuce strategije koje promoviraju Skolsku povezanost ukljucuju osnazivanje
ucenickog uceséa u raznim Skolskim aktivnostima u toku ili poslije nastave, involviraju
unapredenje nastavniCkih kompetencija za rad u razredu i bolje razumijevanje djecijeg i
adolescentskog razvojnog perioda. Takoder, efikasne strategije ukljuCuju povecano prisustvo
odraslih u okruzenjima koja su pod slabijom supervizijom ili na tzv. ZariSnim mjestima unutar i
izvan Skole, promoviranje jakih Skolskih pravila koja sprjecavaju sve oblike antisocijalnog

ponasanja, te stalno upozoravanje na sve neprihvatljive oblike ponasanja mladih (Olweus, 1991).
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5.3. Stvaranje sigurnih i podrzavajudih zajednica za djecu i adolescente

Mladi koji zive u sigurnim, suportivnhim zajednicama manje vjerovatno ¢e koristiti droge,
pokazivati agresivno ponasanje, Ciniti kriminalna djela, te napustati Skolu. Premda postoji jak
empirijski podatak koji podrzava ovu tezu, provodi se samo nekolicina korisnih intervencija kako
bi se ostvarila promjena na nivou zajednice. Jedan od primjera obecavajuceg pristupa zajednici

jeste program Cease Fire (Kahn, Bronte-Tinkew i Theokas, 2008).

Ovaj program se implementira od 1999 godine u Chicagu USA, a osmisljen je da reducira nasilje
u zajednici kroz intervencije na nivou ulica, javnog obrazovanja, osnazivanja zakona i mobilizacije

zajednice. Ova strategijska intervencija je unikatna iz dva razloga:

Prvo, oslanja se prvenstveno na obucene terenske radnike koji su bivsi ¢lanovi bandi koji su
odrastali u istom naselju i iza sebe imaju iskustvo Zivota na ulici, a kako bi se povezali sa
ucesnicima programa, radec¢i na promjeni njihovog ponasanja povezujuéi ih sa potrebnim izvorima
podrske. Kao drugo, program koristi statisticke 1 klju¢ne informacijske podatke kako bi se vodila
sama intervencija. Ovi podaci se koriste kao informacija o tome gdje i na koga se program treba
usmjeriti, te takoder identifikuju koji su ciljani rizi¢ni faktori. Program je osmisljen za intervenciju
sa ¢lanovima odredenoga drustva koji su u visokom riziku, onima ¢ija je Sansa da nekoga ili sami
sebe ubiju u bliskoj buduénosti. Kvazi-eksperimentalne evaluacije koje su provodene sugeriraju
da nekoliko naselja u Chicagu, na kojima je program provoden, imaju manji broj pucnjava sa
smrtnim ishodom i redukcije u opetovanim sukobima medu bandama na ulici u odnosu na slicna

podrucja (Skogan i sur., 2008).

Drugi primjer obecavajuce intervencije u zajednici CTC strategija (Communities that Care:
Zajednica kojoj je stalo). Randomizirana evaluacija CTC strategije pokazuje da ova strategija
prevenira viSestruka rizicna ponasanja kod djece i adolescenata. Prvi korak u procesu jeste
provodenje istrazivanja na nivou zajednice kako bi se otkrili rizi¢ni 1 zastitni faktori za pojavu
delinkvencije, nasilja, zloupotrebe opojnih sredstava, te napusStanja Skole. Slijede¢i je korak taj da
zajednice moraju identificirati od tri do pet glavnih zastitnih 1 rizi¢nih faktora, te potom trebaju
odabrati programe i strategije zasnovane na dokazima, a koje su usmjerene na ove faktore. Poslije

dvije do tri godine implementacije, zajednice provode drugo istrazivanje kako bi se vidio utjecaj
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ovih programa i strategija. Studija koja je provedena 2008 godine pokazuje da implementacija
CTC programa izgledno smanjuje rizik od delikvencije kod djece i adolescenata, ali ne umanjuje
rizik od ponovnog rizika za zloupotrebom opojnih sredstava. Nadalje, trogodisnja follow-up
studija pokazuje u€inke na upotrebu supstanci (alkohol i cigarete), stupanje u rizicne seksualne
odnose 1 delinkventno ponasanje. Premda studije CTC programa prevencije pokazuju promjene
nastanka delinkvencije i upotrebe droga, treba uzeti u obzir da u¢inkovitost programa varira ovisno

o kvaliteti implementacije (Wilson i Lipsey, 2007).

5.4. Promocija ukljucivanja u kvalitetne vanskolske aktivnosti

Ova strategija je takoder pokazala smanjenje stope rizi€nih ponaSanja kod djece i adolescenata.
Naime programi vanskolskih aktivnosti jesu programi obogacivanja drustvenih i akademskih
aktivnosti za djecu i mlade, a redovno se zasnivaju na radu u zajednici, te se implementiraju prije
ili poslije nastave, kao 1 tijekom zimskog ili ljetnog raspusta. Ovakvi programi podrazumijevaju
mentorstvo, poducavanje, rekreacijske aktivnosti, ucenje, razvoj karijernih vjestina, te pripremu
za srednju skoli i univerzitet. Nedavna studija provodena od strane Child Trends, a koja je koristila
podake istrazivanja Every Child, Every Promise Survey, nalazi da adolescenti koji su ukljuceni u
visoko kvalitetne programe ¢esce izbjegavaju rizi¢na ponasanja, da imaju bolji uspijeh u Skoli, te
da imaju vece socijalne kompetencije nego djeca koja nisu bila ukljucena u iste (Moor i Hamilton,

2010).

Visoko kvalitetni vannastavni programi nude struktuirane, sigurne 1 prilike pod supervizijom ka
ukljucivanju u zajednicu, a zauzvrat smanjuju prilike za razvijanje delinkventnih i ostalih rizi¢nih
ponaSanja. Nadalje, kako ¢emo vidjeti u Sestoj dokazanoj strategiji, istrazivanja pokazuju da
visoko kvalitetni vannastavni programi, a koji su fokusirani na promoviranje licnih i socijalnih
vjestina, mogu reducirati upotrebu droga kao i probleme u ponaSanju (Kahn, Bronte-Tinkew i

Theokas, 2008).
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5.5. Promoviranje razvoja kontinuiranog odnosa sa starijom djecom i

omladinom, a koja imaju pozitivne i mentorske odnose sa odraslima

Programi bazirani na nivoima zajednica, a koji sadrze mentorske komponente pokazuju smanjenje
nezeljenih tinejdzerskih trudnoca, zloupotrebu droga i1 alkohola, dovode do smanjenja fizicke
agresije, napustanja skole, te opéenito vode smanjenu rizicnih ponaSanja (Allen, Philliber, Herrling

1 Kuperminc, 1997).

Rezultati provedeni od strane Child Trends asocijacije govore da mladi koji u€estvuju u ovim
programima imaju vise dobroditi, uklju¢ujuéi smanjen broj izostanaka iz Skole, bolju
komunikaciju u odnosu roditelj-dijete, te vecu Sansu za izbjegavanjem zloupotrebe opojnih
sredstava 1 ostalih rizicnih ponasanja, nego djeca i mladi koji nisu bili uklju¢eni u program.
Nadalje, pokazalo se da mentorski odnosi koji su bili dugotrajni (duze od 12 mjeseci), te koji su
ukljucivali redovnes sastanke barem na sedmi¢nom nivou pokazuju puno bolje izglede za uspijeh

mladih (Jekielek, Moore, Hair 1 Scarupa, 2002).

Studija koja se bavi pruavanjem utjecaja programa Veliki brat/Velika sestra pokazuje da
mentorski odnosi koji traju tri mjeseca ili manje imaju lo$ u¢inak na samopostovanje i percipiranu
Skolsku kompetenciju. Nadalje, istrazivanja potvrduju potencijal pozitivnih mentorskih odnosa u
smislu jac¢anja ili modifikacije drugih odnosa u zivotima mladih ljudi. Evidentno se indicira da
mladi ljudi koji razviju jake veze sa svojim mentorima takoder jacaju vlastiti kapacitet boljeg
odnosa sa drugima. Studije pokazuju povezanost izmedu mentorskih odnosa i poboljSanja
percepcije mladih ljudi kroz podrSku vrSnjaka 1 znaCajnih odraslih u svojoj druStvenoj mrezi
(DuBois, Neville, Parra i Pugh-Lilly, 2002). Istrazivanje razvojnih izazova, a provodeno od strane
americkog instituta za istrazivanja govori da svaka mlada osoba treba imati podrsku od strane tri
ili viSe odraslih koji nisu roditelji. Naime, pored zvani¢nih mentora, mlada osoba bi trebala imati
viSe odraslih osoba iz zajednice kao podrSku svom pravilnijem razvoju. Veze koje su zasnovane
na povjerenju, empatiji i zajedniStvu pruzaju jaku podrsku koja pomaZze u razvoju mlade osobe.
Podrzavajuce veze mogu biti jako orude kako bi se mladi ljudi zastitili od negativnih i rizi¢nih
ponasanja, te kako bi im se pomoglo da razviju dobre drustvene vjestine i pozitivan identitet

(Grossman 1 Rhodes, 2002).
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5.6. Pruzanje Sanse mladima i djeci kako bi razvijali socijalne i emocionalne

kompetencije

Djeca i adolescenti sa izgradenim jakim druStvenim i emocionalnim kompetencijama ¢e manje
vjerovatno biti upletena u rizina ponaSanja povezana sa agresijom, upotrebom supstanci, te
rizicnim seksualnim ponaSanjem. VjeStine povezane sa socijalnim 1 emocionalnim
kompetencijama ukljuc¢uju komunikacijske vjestine, emocionalnu osvijestenost, te bolju regulaciju
emocija, kao 1 vjeStine smanjene drustvene povodljivosti. Ove vjeStine promovisu pozitivni
socijalni razvoj na viSe na¢ina. One pomazu mladima u razvijanju bliskih prijateljstava, u stvaranju
pozitivnih meduvrs$njackih odnosa, te u stvaranju dobrih druStvenih ponasanja i izbjegavanju
negativnih socijalnih utjecaja (Bierman, Smoot i Aumiller, 1993). Djeca i adolescenti sa slabijim
socijalnim kompetencijama ¢eS¢e dozivljavaju odbijanje, isklju¢ivanje i zlostavljanje od strane
vrS$njaka, imaju probleme u prilagodbi, te se okre¢u antisocijalnom, agresivnom ponasanju. Na
srecu, socijalne 1 emocionalne kotencije mogu biti poboljSane kroz intervencije. Visoko kvalitetni
programi koji se provode izvan i unutar Skole postizu veoma dobre rezultate medu djecom i
adolescentima. Na primjer, meta-analiza programa koji se odrzavaju u vremenu poslije redovne
nastave, a koji su dizajnirani kako bi se ojacale licne kompetencije poput samokontrole, te jaCanja
drusStvenih vjestina (rjeSavanje problema, rjeSavanje konflikata, vodstvo) pokazuje da svi ovi

programi dovode do smanjenja rizi¢nih ponasanja kod djece i mladih (Durlak i Weissberg, 2007).

Skolski programi poput TOP (eng. Teen Outreach Program) pokazuje da njegovom primjenom
dolazi do stvaranja jako pozitivnih efekata u sprjeCavanju visestrukih riziénih ponasanja.
Intervencije koje potpomazu razvijanju socijalnih vjestina kod djece i mladih u visokom riziku,
kao Sto je to CAST (Coping and Support Training program), takoder se povezujusa nizom stopom

nastajanja vecine rizicnih ponasanja u budu¢nosti (Wilson i Lipsey, 2007).
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5.7. Pruzanje visoko kvalitetnog obrazovanja djeci i adolescentima tijekom

ranog i srednjeg djetinjstva

Djeca koja imaju u ranom djetinjstu obezbijedeno kvalitetno obrazovanje u osnovnoj $koli su
manje podlozna razvijanju rizicnih ponaSanja u tinejdzerskoj i adolescentnoj dobi. Naime,
kvalitetno obrazovanje, te intervencije u ranom djetinjstvu pospjesuju dobru ponasajnu trajektoriju
u odrasloj dobi te ih stavlja u manje rizicnu skupinu za razvijanje problema u ponasanju. U
literaturi se navodi za primjer rezultat dugogodisnje studije High/Scope Perry Preschool programa
koji pokazuje da su njegovi participanti imali manju Sansu da budu uhapseni do svoje 40-te godine
u odnosu na neparticipante (36 % spram 55). Takoder Carolina Abecedarian Program, dan od
intenzivnih programa koji se provode u ranom djetinjstvu, a koji je bio fokus dugogodisnje studije
pokazuje da je manje vjerovatno da ¢e djeca iz programa u starijoj dobi zloupotrebljavati

marihuanu (Romer, 2003).
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6. ZAKLJUCCI

Baveci se strategijskim pristupima u prevenciji rizi€nih ponasanja djece 1 adolescenata definisali
smo pojam rizi¢nih ponaSanja mladih, te smo dosli do zaklju€aka koji govore da s obzirom na to
da su djeca i adolescenti posebno ranjivi i izlozeni brojnim rizicima koji se nalaze u njihovom

okruzenju, vazno je te rizike predvidjeti kako bi se u skladu s tim moglo preventivno djelovati.

Rizi¢na ponasanja kod djece i adolescenata odnose na razne oblike neprimjerenog ponaSanja koje
djeca i adolescenti ispoljavaju u porodici, $koli ili lokalnoj zajednici, kao $to su bjezanje od kuce
ili Skole; izbjegavanje 1 neodgovoran odnos prema obavezama; nepostovanje autoriteta; upotreba
alkohola i psihoaktivnih supstanci; nepristojno ili destruktivno ponaSanje na ulici, u Skoli i drugim
javnim mjestima; agresivno ponasanje; prisvajanje tude imovine (krade); rano stupanje u seksualne
odnose ili promiskuitetne sklonosti itd. Ovim terminom obuhvadena su ponasanja razli¢itog
stepena 1 tezine, u smislu narusavanja vaze¢ih normi ponasanja i1 posljedica koje to ponasanje ima
po samog aktera 1 njegovu okolinu. Iz toga slijedi da se nepoZeljna ponasanja mogu smatrati
najSirom kategorijom ponasanja koja odstupaju od drusStvenih normi, a posljedice mogu biti

nesagledive ukoliko se ne pristupi njihovom preveniranju.

Rezultati istrazivanja utvrdili su razliCite rizicne 1 zaStitne faktore povezane sa rizi¢nim
ponasanjima mladih. Evidentna je sloZenost faktora te se ne mogu jednostavno podijeliti na
mogu podjednako biti i rizi¢ni ili zastitni, ovisno o nacinu na koji djeluju na dijete ili mladog
covjeka. Prepoznavanje rizika omogucava prevenciju rizicnih ponaSanja kako bi se smanjili
drustveni problemi koji proizlaze iz takvih ponaSanja kao Sto su rizi¢na seksualna ponaSanja,

zloupotreba alkohola i droga, agresivno ponasanje te poremecaji u prehrani.

Znanstvenici su ulozili brojne napore da razviju efikasne programe prevencije rizicnih ponasanja
kod djece 1 adolescenata, a glavna je misija pomoc¢i mladima da izbjegnu visokorizi¢na ponaSanja.
Nadalje, uspjeSna prevencija najbolja je promocija izbjegavanja visokorizi¢nih ponasanja prije

nego se oni pojave.
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Prema statusu dosadasnjih istrazivanja na temu kvalitetne implementacije programa prevencije
riziénih ponaSanja evidentno je da su implikacije samih rezultata korisne za sve nivoe drustva kako
bi se moglo utjecati na rizi¢ne i zastitne faktore u drustvu, a koji dovode do pojave negativnih
tendencija medu djecom 1 mladima. Svi tzv. programi preventivnih strategija zasnovanih na

dokazima tako su osmisljeni kako bi se utjecalo na izmjenu ovih negativnih faktora u buducnosti.
Privatne fondacije, akademske institucije, istrazivacki centri, te vladine agencije mogu upravljati

ovim procesom kroz identificiranje 1 osnazivanje programa kako bi se reducirala viSestruka rizicna

ponasanja kod djece 1 adolescenata.
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