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1. Uvod

Danas u svijetu ima 1,3 milijarde adolescenata, vide nego ikad prije, sto €ini 16 posto
svjetske populacije. Prema podacima UNICEF-a iz 2018. godine, gotovo 90 posto tih
djevojcica i djeCaka Zivi u ekonomijama s niskim i srednjim dohotkom. Ostvarivanje prava tih
adolescenata i ulaganje u njihov razvoj, pridonosi punom ucestvovanju adolescenata i mladih
ljudi u zivotu nacije. Oni predstavljaju konkurentnu radnu snagu, odrzavaju ekonomski rast,
poboljSavaju upravu i ¢ine gradansko drustvo zivahnim, ubrzavajuéi napredak prema ciljevima

odrzivog razvoja.

Adolescencija je odluCujuce vrileme u razvoju djeteta koje karakterizira brz fiziCki rast i
neurolodko oblikovanje, po€etak puberteta i seksualna zrelost. To je kriti€ni period za razvoj
individualnog identiteta kada mladi ljudi shvataju ko Zele biti u svijetu; imaju priliku za rast,
istraZivanje i kreativnost. Pozitivni drudtveni odnosi i okruzenja pojaCavaju osjeéaj uklju¢enosti
i pripadnosti i dovode do pozitivnih rezultata. Negativna iskustva, s druge strane, povecavaju
strah, sumnju u sebe ili dovode do druStvene izolacije. Ti osjecaji se mogu pojacati tokom
ovog ranjivog perioda razvoja, Sto dovodi do kaskade negativnih i Cak patoloSkih ishoda kako
mladi ljudi odrastaju i prelaze u odraslu dob. Kada adolescenti, ukljuujuéi one u
najnepovoljnijem polozZaju, imaju podrsku briznih porodica i odraslih, kao i politika i adekvatnih
usluga koje paze na njihove potrebe, tek tada se mogu razvijati njihovi puni potencijali. U
godinama iza rata, u Bosni i Hercegovini drustvo je pomagalo u rieSavanju najhitnijih pitanja
koja se ti€u djece i mladih. Tokom ratnih zbivanja, ali i u dugom nizu godina nakon rata, radili
su se veliki projekti reforme mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini, koji su ukljucivali razvoj
sistemskog odgovora na prevenciju i tretman transgeneracijskih ratnih trauma. Otvarali su se
servisi i centri za mentalno zdravlje kako bi se stanovnistvu pruzila adekvatna stru¢na pomoc,
jacao se nevladin sektor kroz veliku pomo¢ medunarodnih organizacija i strunjaka iz oblasti
mentalnog zdravlja. Razvijen je i veliki broj programa sa i za adolescente koji su se provodili
dugi niz godina. Paznja je uglavnom bila posvecéena razvoju adolescenata kroz obrazovanje;
radu na komunikaciji, stresu i prevenciji traume; prevenciji vrSnjackog nasilja i maloljetnicke
delikvencije; promociji zdravih stilova Zivota, prevenciji i lijeCenju HIV-a; prevenciji kockanja i
upotrebe alkohola i droga; jaCanju protektivnih faktora roditelja i djece; promociji rodne
ravnopravnosti i socijalnoj i djecijoj zastiti.

Ovaj dokument s uputstvima temelji se na postojecim preventivno-promotivnim programima u
Bosni i Hercegovini namijenjenim mladima uzrasta od 14 do 18 godina i daje okvir za njihovo
kreiranje i provodenje. Ovim dokumentom Zelimo predstaviti specifi€nosti razvojnog perioda

adolescencije, dati pregled trenutnog stanja mladih u Bosni i Hercegovini uzrasta od 14 do 18



godina i njihovim problemima, pregled teorijskih znanja o problemima u ponasanju kod ove
dobne skupine, uzrocima problema u pona3anju kod mladih vezanih za individualne faktore,
porodi¢ne, Skolske i druge faktore sredine-ekosistema, faktore rizika i zastitne faktore za
mentalno zdravlje 8kolske djece specificne za Bosnu i Hercegovinu. Nakon pregleda stanja i
uzroka, dat je teorijski koncept prevencije i promocije u mentalnom zdravlju usmjerene na
populaciju mladih od 14 do 18 godina, kao i uputstva za izradu programa za ovu dobnu
skupinu i smjernice za primjenu i pregled postoje¢ih preventivnih programa, iskustva u

implementaciji i naucene lekcije.

2. Mladi i mentalno zdravlje

Adolescencija i rane godine zrelosti su Zivotno doba u kome se deSava mnogo
spoljadnjih i unutradnjih promjena, npr. mijenja se skola, napusta kuc¢a i zapoc€inje studiranje
ili novi posao. Za mnoge, to su uzbudljiva vremena, a za neke to mogu biti i izvori stresa i
straha. Sve vecéa upotreba modernih tehnologija nesumnjivo donosi mnoge prednosti, ali
moZze takoder donijeti i dodatne pritiske, obzirom da su povezivanja sa virtuelnim mrezama u
bilo koje doba dana i no¢i u porastu. Mnogi adolescenti takoder zive u podrucjima pogodenim
humanitarnim krizama kao $to su ratni sukobi, prirodne katastrofe i epidemije. Mladi ljudi koji
zive u takvim situacijama posebno su osjetljivi na razvoj mentalnog stresa i bolesti, kao i oni
izlozeni nasilju, zlostavljanju i siromastvu. Brojni su izazovi sa kojim se suo€avaju mladi danas,
kao Sto su zlostavljanje, samoubistvo, poCetak ozbiljnijih mentalnih bolesti, efekti traume i
diskriminacija rodnog identiteta. Ovi izazovi traze naSe vrijeme i paznju, globalnu svijest i
generaciju.

Polovina svih mentalnih bolesti pocinje sa 14 godina, ali veéina slu€ajeva nije otkrivena i
tretirana. 16% globalnog tereta bolesti i povreda kod ljudi uzrasta od 10 do 19 godina &ine
mentalni poremecaji. Jedan od pet mladih ljudi pati od mentalne bolesti, sto je 20% na3e
populacije, ali jo§ uvijek se samo oko 4% ukupnog zdravstvenog budzZeta troSi na mentalno
zdravlje. Globalno, depresija je jedan od vodelih uzroka bolesti i invaliditeta medu
adolescentima. Samoubistvo je drugi vodeci uzrok smrti medu mladima od 15 do 29 godina
(SZO, 2018). Stetna upotreba alkohola i nedozvoljenih droga kod adolescenata je veliki
problem u mnogim ekonomijama i moze dovesti do riziCnih ponaSanja kao Sto je nesiguran
seks ili opasna voznja. Poremecaji u ishrani su takoder prisutni. Svakih 10 minuta, negdje u
svijetu, jedna adolescentna djevoj€ica umre kao rezultat nasilja (UN Children’s Fund, 2018).

83% mladih kaze da vrdnjacko nasilje ima negativan uticaj na njihovo samopostovanje



(ditchthelabel.org, 2018). Posljedice neotkrivenih i netretiranih adolescentnih mentalnih
zdravstvenih problema proteZzu se u zrelost, $to ugroZava fizicko i mentalno zdravije i
ograni¢ava mogucnosti da vode ispunjen Zivot kao odrasli.

Sve vide se prepoznaje vaznost otpornosti i pomoé¢i mladima u izgradnji mentalne otpornosti
od najranijeg doba kako bi se uspjesno suodili sa izazovima danasnjeg svijeta. Povecavaju se
dokazi da promocija i zastita zdravlja adolescenata donosi kratkoro&ne i dugoroéne koristi, ne
samo boljem zdravlju adolescenata, ve¢ i ekonomijama i drustvu, pri éemu zdrave, mlade
odrasle osobe mogu vise da doprinesu radnoj snazi, njihovim porodicama i zajednici i drustvu

u cjelini.

Mnogo toga se moZe uciniti kako bi se pomoglo u izgradnji mentalne otpornosti od ranog
uzrasta, kako bi se sprije€io razvoj mentalno-zdravstvenih problema i poremecaja medu
adolescentima i mladim ljudima i promovirao oporavak od mentalnih bolesti. Prevencija
pocinje prepoznavanjem i razumijevanjem ranih znakova upozorenja i simptoma mentalnih
bolesti. Roditelji i nastavnici mogu da pomognu u izgradniji Zivotnih vjestina djece i adolescenta
kako bi im pomogli da se nose sa svakodnevnim izazovima kod kuce i u $koli. Psihosocijalna
podrSka se moze pruziti u Skolama i drugim sredinama u zajednici, a ukljuCuje i obuku
zdravstvenih radnika, kako bi im omogucila da blagovremeno otkriju i adekvatno tretiraju
poremecaje mentalnog zdravlja. Za mentalno zdravlje mladih ljudi od sustinskog su znacaja
investicije vlada i ukljuCivanje socijalnog, zdravstvenog i obrazovnog sektora u sveobuhvatne,
integrisane programe, zasnovane na dokazima (SzO, 2018). Ove investicije treba da budu
povezane sa programima za podizanje svijesti mladih o nacinima na koji ¢e se bolje starati o
vlastitom mentalnom zdravlju i pomoci vrSnjacima, roditeljima i nastavnicima da znaju kako da

podrze svoje prijatelje, djecu i uenike.

3. Specificnosti razvojnog perioda adolescencije

3.1. Adolescencija

Vrijeme adolescencije je vrijeme promjena i osjetljiv zivotni period u kojem postoji
mogucnost razvoja nepozeljnih ponasanja i navika koje mogu prerasti u probleme te se mogu
odrzati i u odrasloj dobi. Sama rije¢ poti¢e od latinske rijeCi adolescere, $to znaci odrasti,
odnosno rasti prema zrelosti (Muuss i Porton, 1998; prema Duvnjak, 2018). U ovoj zivotnoj
fazi, adolescenti zapocinju svoj prelaz iz djetinjstva u odraslu dob. Postoje razliita gledista na

adolescenciju. Prema bioloSkom glediStu, ovo je period bure i stresa koji karakterizira
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turbulencija. Medutim, postoje i druga glediSta koja smatraju ovakvo stajaliSte pretjeranim i
navode kako adolescencija moZe biti i najugodniji period (Mead, 1955; Lackovi¢ — Grgin, 2006;
prema Duvnjak, 2018). Stoga se moZe zakljuciti kako na adolescenciju utiCu i bioloSki i
drustveni faktori. Adolescencija predstavlja period brzih i nedosljednih promjena koje variraju
medu pojedincima. TeSkoCe vezane za postizanje nezavisnosti, ostvarivanje identiteta,
spolnosti i odnosi s drugima definiraju ovaj razvojni period. Svaki adolescent ili adolescentica
izlozeni su rizicnim faktorima, koji u konacnici oblikuju njihove vlastite obrasce ponasanja.
Turbulencije i problemi u ponasanju adolescenata su vrlo Cesti i normalni te se mogu pojaviti

u ovom periodu.

Adolescencija predstavlja prelazni period izmedu djetinjstva i odrasle dobi. Mladi u tom
periodu moraju ovladati vaznim razvojnim zadacima, tjelesno se razviti i prihvatiti svoje novo
razvijeno tijelo, razviti licnost tj. vlastiti identitet, odnosno sazreti i ste¢i naCine misljenja
odraslih, zavrsiti 8kolovanje i ste¢i emocionalnu i ekonomsku nezavisnost, te se nauciti zrelo

odnositi prema osobama oba spola (Berk, 2007; prema Duvnjak, 2018).

NajceS¢e se definira kao period izmedu 12. i 20., odnosno 25. godine zivota. 12. godina
obiljezava prosjeCnu dob ulaska u pubertet, iako u razvijenim drustvima, zbog medicinskog
napretka i poboljSanih uvjeta zivota, djeca i ranije ulaze u pubertet, te se ulazak u pubertet
smatra poCetkom perioda adolescencije. Pubertet se prvenstveno odnosi na bioloske, tj.
anatomske i fizioloSke promjene. ZavrSetak puberteta obiljezava puna spolna zrelost i
sposobnost reprodukcije, ali to ne znaci da time zavrSava period adolescencije. Adolescencija
se prvenstveno odnosi na sve psihi¢ke promjene koje prate tjelesni razvoj u periodu puberteta.
ZavrSetak perioda adolescencije smatra se kada mlada osoba ovlada gotovo svim navedenim
razvojnim zadacima. U proSlosti, i u manje razvijenim drustvima, to se obi¢no dogadalo oko
20. godine zivota mlade osobe, kada je formalno Skolovanje za odredeno zanimanje zavr§eno
i mlada se osoba zaposljava i zapoc€inje samostalni Zivot nezavisan od roditelja. U razvijenijim
drustvima period adolescencije obi¢no duze traje, jer mladi po zavrSetku srednjoskolskog
obrazovanja, nastavljaju s visokoSkolskim obrazovanjem, na fakultetima, akademijama i sl.,
pri Eemu jos jedan odreden period Zivota ostaju ovisni o roditeljima. U ovim slu€ajevima period
adolescencije se najteSce produzuje do zavrSetka visokoSkolskog obrazovanja i

osamostaljivanja &to je obi¢no oko 25. godine Zivota (Velki i sar., 2018).



3.2. Razvoj licnosti adolescenata

Eriksonova teorija licnosti daje jedan od najdetaljnijih prikaza razvoja li¢nosti tokom
adolescencije. Prema njegovoj teoriji mladi u dobi izmedu 12. i 20. godine imaju kao glavni
zadatak izgraditi svoj identitet kako bi odrasli u sretne i produktivne odrasle osobe. Za ovaj
razvojni period karakteristina je faza zbunjenosti tokom koje mladi trebaju pronaci odgovor
na pitanja kao $to su ,Ko sam ja?“ i ,Koji je moj cilj u zivotu?“, a ukoliko uspjeSno pronadu
odgovor dolazi do stvaranja identiteta $to je glavno postignuée u adolescenciji. Mladi trebaju
definirati ko su, koje su im vrijednosti, odluCiti o smjeru koji Ce slijediti u zivotu (Berk, 2007;
prema Duvnjak, 2018). Kako bi uspjesno stvorili viastiti identitet, mladi moraju moc¢i preuzeti
razli¢ite uloge i uvrstiti ih u jedinstveno bice. Kreiranje vlastitog identiteta djelimi¢no se odvija
kroz povezivanje ranijih djecijih identiteta, a djelimi€no stvaranjem novoga identiteta odrasle
osobe. Kljuénu ulogu u stvaranju pozitivnog identiteta mladih imaju interakcije s drugima,
posebno s vrinjacima i odraslima. Druge osobe imaju ulogu ogledala u prenosenju informacija
adolescentu potrebnih za stvaranje stabilne slike onoga ko on jeste ili bi trebao biti.
Samopostovanje, samopouzdanje i noSenje s emocijama oblikuju se tokom adolescencije

preko reakcija drugih (Velki i sar. 2018).

Kako bi adolescenti bili sposobni razviti jedinstveni identitet nuzan je razvoj samopoimanja i
samopostovanja. Tokom adolescencije mladi Cesto izraZzavaju vlastite osobine koje su u
suprotnosti Sto je poslijedica razli¢itog videnja sebe u odnosu na druge osobe. Tako su
istovremeno jako pametni u odnosu s vrdnjacima i nedovoljno mudri u odnosu s odraslima.
Tokom ovog perioda razvoja oni u¢e kombinovati svoje osobine u organizirani sistem te
postaju svjesni kako se osobine mogu mijenjati u zavisnosti od situacije. Naglasak je na
socijalnim vrlinama kao $to su ljubaznost, obzirnost i sl. te su vrlo zabrinuti kako ih druge vide
i dozivljavaju. Pri prelazu u srednju Skolu dolazi do blazeg opadanja samopostovanja, no
tokom ostatka adolescencije biljezi se rast u samopos&tovanju koji kod veéine mladih ostaje
visok. Samopos&tovanije se najvide vrednuje u odnosu na vrinjake, a manje u odnosu na skolu
i/ili porodicu. Takoder mladi¢i ¢eS¢e imaju viSi stupanj samopostovanja za razliku od
djevojaka. NajviSe samopostovanje je kod mladih koji idu u Skolu ili Zive u susjedstvu u kojem
se vec¢inom nalazi njihova socio-ekonomska ili etnicka grupa (Berk, 2007; Lackovi¢-Grgin,
2005; prema Duvnjak, 2018). Za vrijeme trazenja i kreiranja identiteta tipiCna je faza
zbunjenosti u kojoj su adolescenti skloni eksperimentisanju s alternativama. Preispitivanje
vrijednosti, planova i prioriteta nuzno je za stvaranje stabilnog i zrelog identiteta. Mladi na tom
podrucju istrazuju razliCite mogucnosti te isprobavaju razli€ite Zivotne stilove. Za vecinu mladih
ovo ne predstavlja poseban problem, iako se kod pojedinaca koji su manje uspjesSni u ovom

procesu moze javiti odredeni nivo anksioznosti. Vrijednosti i profesionalni ciljevi koje izaberu
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dovode do stvaranja trajnog identiteta, a ako nisu sposobni izabrati javlja se zbunjenost i
nejasnoc¢a zbog buducih uloga u odrasloj dobi, odnosno konfuzija identiteta. Ukoliko nisu
uspjesno kreirali vlastiti identitet, mlade odrasle osobe ¢e imati teSkoCe u stvaranju bliskih
odnosa, odnosno u intimnosti (Fulgosi, 1985; prema Duvnjak, 2018). Razvoj identiteta je
slozen proces koji podrazumijeva da adolescent treba razviti razli€ite vrste identiteta, odnosno
razliCite aspekte identiteta koje ¢e u konacnici objediniti kao dio li€nosti. Prvi aspekt identiteta
koje adolescent mora razviti je vremenska perspektiva, odnosno sposobnost da uskladi
proslost i budu¢nost te razvije zivotni plan koji ¢ée u buduénosti realizirati. Drugi aspekt je razvoj
samopouzdanja, odnosno jasne svijesti o sebi kao jedinstvenom bi¢u. Nakon toga slijedi
provjeravanje uloga gdje adolescenti eksperimentiraju s uzivljavanjem u razlicite uloge,
trazenjem razliCitih cilieva i ideja te vlastitih karakteristika koje smatraju pozeljnima.
Profesionalni identitet je Cetvrti aspekt koji moraju uvrstiti u licnost. U ovoj fazi adolescenti
istrazuju razliCite radne aktivnosti prije nego donesu konacnu odluku o izboru vlastitog
zanimanja. Nakon toga slijedi razvoj spolnog identiteta, gdje dolazi do identifikacije s jedinim
ili drugim spolom $to predstavlja osnovu za stvaranje intimnosti. Predzadnji aspekt razvoja
identiteta odnosi se na trazenje svog mjesta u drustvu, u odnosu s roditeljima, prijateljima,
vrSnjacima i uciteljima. U posljednjem aspektu mladi izgraduju vlastitu ideologiju ili Zivotnu
filozofiju na temelju koje vrednuju ljude, ideje i dogadaje (Lackovi¢-Grgin, 2005). Da se
identitet postepeno razvija, odnosno da je to proces, pokazala su i odredena istrazivanja. Oko
44% srednjoskolaca nalazilo se u krizi profesionalnog identiteta gdje je trebalo odluciti o izboru
zanimanja za razliku od samo 14% studenata (Mihaljevi¢, 2002). Takoder je oko 63%
studenata imalo u potpunosti razvijen identitet za razliku od 26% srednjoskolaca. Utvrdene su
i spolne razlike gdje su djevojke pokazivale vecu razvijenost i spolnog i profesionalnog

identiteta za razliku od mladi¢a (Meus i Dekovi¢, 1995; prema Duvnjak, 2018).

3.3. Kognitivni razvoj u adolescenciji

Tokom adolescencije dolazi do prelaska iz konkretnog u apstraktni svijet ideja i
koncepata. Adolescenti barataju pretpostavkama, mogucnostima i buduéno&éu sto im otvara
nove svjetove kao Sto su filozofski, politiCki, estetski i duhovni. Jasnije sagledavaju svoj
unutrasnji, intrapsihic¢ki, ali i vanjski, stvarni svijet. Za razliku od djece, sposobni su prihvatiti
dvosmislenost i neodredenost. Shvacaju da roditelji nisu svemocni, nisu viSe njihovi idoli, $to
je sastavni dio procesa odvajanja i osamostaljivanja (Rudan, 2004; prema Duvnjak, 2018).
Prema Piagetu, oko 12. godine mladi ulaze u posljednju fazu kognitivhog razvoja koja se

naziva stadij formalnih operacija, a za koju je klju¢an razvoj sposobnosti apstraktnog i nau¢nog
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misljenja. Ova faza traje do kraja Zivota (Vasta, Haith i Miller, 1997). Tokom ove faze,
adolescentima vie nisu nuzni konkretni dogadaji i stvari, ve¢ predmeti njihovog misljenja sada
mogu biti nova, logi¢ka, apstraktna pravila. Prema Piagetu, formalno misljenje se sastoji od
Cetiri glavna aspekta: introspekcije odnosno sposobnosti da mladi imaju misli o vlastitim
mislima, apstraktnog midljenja koje ukljuCuje pomak od realnog prema mogucéem, logi¢kom

misljenju te hipotetickom rasudivanju (Lackovi¢-Grgin, 2005; prema Duvnjak, 2018).

Razvoj formalnog misljenja znadi da je adolescent sada sposoban upravljati i nekim viSim
misaonom operacijama. Mladi razvijaju sposobnost induktivnog misljenja koje se ocituje u
sistemati¢nom provjeravanju hipoteza na konkretnim slu¢ajevima kako bi se izveo opdi
zaklju€ak ili pravilo, odnosno utvrdio uzro€no-posljedicni odnos. Nadalje razvija se i
deduktivno misljenje, odnosno sposobnost da se na temelju vlastitog znanja i poznavanja
pravila predvide odredene zakonitosti u realnom svijetu. KombinatoriCko midljenje se razvija
postepeno, a naj¢escée se javlja oko 16. godine. Adolescenti razvijaju sposobnost rieSavanja
problema tako Sto sistematiCno ispituju sve moguce kombinacije svih varijabli koje su

relevantne za rjeSavanje problema (Lackovi¢-Grgin, 2005; prema Duvnjak, 2018).

Drugi aspekti kognitivnog razvoja adolescenata ocituju se u razvoju paznje koja se sada
usredotoCuje na relevantne informacije i prilagodava se zahtjevima zadatka. Nadalje,
strategije pamcenja postaju djelotvornije, te mladi lak$e pohranjuju i prisje¢aju se informacija.
Op¢enito se povecava znanje. Razvija se metakognicija, odnosno svijest o vlastitim misaonim
procesima, Sto pomaze u sticanju informacija i rjeSavanju problema. Javlja se kognitivha
samoregulacija, odnosno sposobni su nadzirati i lakSe upravljati vlastitim misaonim
procesima. U konacnici poveéan kapacitet obrade informacija dovodi i do veée brzine

misljenja, odnosno radno pamcenje je ucinkovitije (Berk, 2007; prema Duvnjak, 2018).

3.4. Moralni razvoj

Kognitivnim sazrijevanjem adolescenti postaju svjesniji svoje okoline, drugih ljudi i
njihovih potreba. U skladu s tim biljezi se i zna€ajan napredak u moralnom razvoju. Prema
Piagetovoj teoriji adolescenti se nalaze u zadnjoj fazi moralnog razvoja (kao i odrasle osobe,
koja traje do kraja Zivota), a obi¢no nakon 10 godina su dovoljno spremni za prelaz u ovu fazu
razvoja. Piaget ovu fazu naziva autonomna moralnost ili moralnost saradnje, a karakterizira
je fleksibilnost u postavljanju pravila i drustveno dogovorena nacela koja se mogu mijenjati
ukoliko to odgovara vecini (Berk, 2015; prema Duvnjak, 2018). Adolescenti su spremni uzivjeti
se u tudu perspektivu, sagledati situacije sa stajaliSta razli€itih osoba, te kod donosenja odluke

o moralnosti nekog €ina uzeti u obzir i namjere osobe, a ne samo posljedice pocinjenog djela.
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Nadalje adolescenti razvijaju sposobnost koja se naziva idealni reciprocitet, a odnosi se na
shvac¢anje vaznosti uzajamnosti oCekivanja. U adolescentskom periodu prvi put pocinje
vrijediti zlatno pravilo ,Ne €ini drugima ono 5to ne Zeli§ da oni Cine tebi“. Pravila se mogu

tumaciti i mijenjati kako bi svima osigurala pravedan ishod (Berk, 2007; prema Duvnjak, 2018).

3.5. Emocionalni razvoj

S porastom dobi djeca postaju svjesnija vlastitih i tudih emocija, uce ih kontrolirati te
prikladno izrazavati u zavisnosti od drusStvene situacije. lako se adolescencija Cesto
karakteriSe kao buran emocionalni period miladih, vidljiv je znaCajan napredak u
emocionalnom razvoju adolescenata. Emocije postaju stabilnije i manje je njihovo vanjsko
ispoljavanje, a vise unutrasnje. Adolescenti uspjesno koriste strategije upravljanja emocijama,
pa tako u situacijama nailaska na poteskocu ili problem prvo koriste strategiju suoCavanja
usmjerenu na problem kojom pokuSavaju identificirati teSkocu i na€ine njezina rjeSavanja.
Ukoliko procijene da je nemoguce rijeSiti problem prelaze na strategiju suo€avanja usmjerenu

na emocije, kojoj je cilj kontrola neugodnih emocija (Berk, 2015; prema Duvnjak, 2018).

Tokom adolescencije mladi trebaju razrijeSiti niz razvojnih zadatka $to ih ¢esto dovodi do
stresnih situacija, frustracije, pa i sukoba s okolinom. Glavna emocija koju u tim trenucima
ispoljavaju je ljutnja, a ukoliko su uspjes$no ovladali opisanim strategijama moci ¢e kontrolirati
svoj bijes. Ljutnja, odnosno agresija nastala zbog emocije ljutnje najceSce se javlja kad se
pred adolescenta stavljaju ograni€enja (npr. roditeljske zabrane) i kad dozivljava podsmijeh
(od strane vr3njaka ili odraslih). Cesta emocija tokom adolescencije je i ljubomora, koja se
najCesce javlja zbog vece uspjesnosti drugih vrSnjaka u grupi, ali moZze biti i posljedica straha
od gubitka voljene osobe. Ljubomora predstavlja kompleksno emocionalno stanje, a mladi je

mogu izraZavati otvoreno ili prikriveno (Velki i sar., 2018).

Najces¢i izvor srece i veselja mladih su prihvaéenost u vrdnjackoj grupi, postignut uspjeh na
razli€itim domenama kao i paznja osoba suprotnoga spola. Da bi bili sretni, mladima je
potrebno da se osjecaju prihvaéeno i poStovano, da im se pruzi prilika za postizanje uspjeha
u radu, da vole i da im je ljubav uzvracena, te da uzivaju u aktivhostima koje obavljaju. Tuga
se javlja kao posljedica gubitka ili odvajanja od drage osobe ili stvari. Takoder se tokom
perioda adolescencije javljaju specifiCni strahovi: strahovi vezani za tjelesni izgled i vlastitu
kompetentnost, strah od medicinskih intervencija, strah od socijalne neprihvacenosti
(podsmijeh, odbacivanje od grupe), strah od javnih nastupa i strah od rata; te su oni ucestaliji
i intenzivniji kod djevojaka (Vuli¢-Prtori¢, 2002; prema Duvnjak, 2018). Prepoznavanje i

koriStenje Sireg raspona emocija, kao i njihovo pravilno ispoljavanje u razli¢itim drustvenim
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situacijama pomaze mladima i u razvoju empatije. Adolescenti su sposobni, ne samo zauzeti
perspektivu osobe u trenutnoj neugodnoj situaciji i odgovoriti s empatijom na njihov problem,
ve¢ su sposobni empatijski odgovoriti na opée Zivotne uvjete osobe, kao Sto je potlacenost,
siromastvo i sl. (Berk, 2015; prema Duvnjak, 2018). Jedna od glavnih karakteristika
adolescencije je sposobnost mlade osobe da voli drugu osobu i da prihvati ljubav druge osobe.
Adolescenti pokazuju poStovanje prema voljenoj osobi, spremni su se zrtvovati za drugu

osobe, privrzeni su voljenoj osobi te preuzimaju odgovornost u ljubavnim odnosima.

Nisko samopoStovanje u doba adolescencije se razvija ako postoji jaz izmedu nedijeg
samopoimanja i kakav neko vjeruje da bi ,trebao” biti (Harter, 1990; prema APA, 2002). Kako
strucna osoba moze znati da li adolescent ima nisko samopoStovanje? Sljedece karakteristike
su identificirane prema razli€itim istrazivadima a koje se povezuju s niskim samopostovanjem
kod adolescenata (Jaffe, 1998; prema APA, 2002):

» Depresivnost

* Nedostatak energije

* Nesvidanje vlastitog izgleda i odbijanje komplimenata

» Osjecaj nesigurnosti ili nedovoljnosti (APA, 2002) veéinu vremena
* Nerealna oCekivanja od sebe

* Ozbiljne sumnje u buduénost

* Pretjerana srameZljivost i rijetko izrazavanje svoga misljenja

* Prilagodavanje onome $to drugi Zele i preuzimanje podani¢kog stava u vecini situacija

Budu¢i da je utvrdeno da je dosliedno nisko samopos$tovanje povezano s negativnim
ishodima, kao Sto su depresija, poremecaji prehrane, delikvencija i drugi problemi
prilagodavanja (Harter i Marold, 1992; Striegel-Moore i Cachelin, 1999; prema APA, 2002),
vazno je da stru¢njaci identificiraju mlade koji pokazuju takve karakteristike i da im pomognu

da dobiju dodatnu pomoc.

3.6. Socijalni razvoj

Znacaj vrSnjaka posebno mjesto zauzima u zZivotu adolescenta. Izmedu 12. i 15.
godine starosti vrSnjaci postaju glavni kriterij pri odabiru odjece, ali i obrazaca ponasSanja.
Dosadasnje roditeljsko miSljenje i pravila postaju manje vazni, ¢esto su u suprotnosti s
vrSnjackim pravilima i postaju izvor nesuglasica i svada izmedu roditelja i adolescenata. U
prosjeku adolescenti provode izmedu 9 i 12 sati u interakciji s vrSnjacima, bilo da je to u Skoli

ili izvanskolskim aktivnostima (Berk, 2007; prema Duvnjak, 2018).
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Adolescenti se najbolje osjecaju u drustvu prijatelja. Prijatelja doZivljavaju kao izrazito blisku
osobu. Najvaznije karakteristike adolescentnih prijateljstava su intimnost, odnosno psiholodka
bliskost, razumijevanje i povjerenje te lojalnost, odnosno ocekuju da su im prijatelji odani i da
se zalazu za njih. Prijatelji su sli€ni u svojim interesima, uvjerenjima, obrazovnim aspiracijama,
ali i u rizicnom ponasanju. DruZenje s vrdnjacima i okupljanje interesnih grupa kod mladih ima
dosta prednosti. Grupni procesi i grupna dinamika koja se odvija unutar grupa mladih ima
znacajni doprinos za razvoj socijalne svijesti, odnosno za osposobljavanje mladih da donose
odluke, kreiraju organizacijske pretpostavke za realiziranje odluka i preuzimanje odgovornosti
ukoliko odluke nisu realizirane. Tako mladi shvataju logiku drustvenih odnosa, $to je klju¢no
za socijalno sazrijevanje (Berk, 2007; prema Duvnjak, 2018). Mladi unutar grupe pokuSavaju
posti¢i sklad i slicnost s ostalim ¢lanovima grupe kako bi bili prihvac¢eni §to dovodi do procesa
konformiranja. Prilagodavanje pravila ponasanja, govora, oblacenja, sistema vrijednosti kako
bi se postigla popularnost u grupi moze imati i pozitivhe i negativhe posljedice na razvoj
mladih, naravno u zavisnosti od grupe kojoj mladi Zele pripadati. Ho¢e li se mladi pokoriti
grupnim pravilima i vrijednostima, odnosno koliko Ce jak biti uticaj konformiranja, uveliko ovisi
0 odnosu s roditeljima i odgojem. Ukoliko mladi imaju podrZzavajuée roditelje, koje postuju i
koji vr&e odgovarajuci nadzor nad njima lakde ¢e se moci oduprijeti vrSnjaCkom pritisku (Berk,
2007; prema Duvnjak, 2018).

3.7. Internet generacija

Veen/Vrakking (2006) govori o Homo zappiensima, Tapscott (1998; prema Lisek,
2012) o net narastaju, a mnogi tekstovi obiluju nazivima y-generacija, milenijalci. Rije€ je o
,hovom*“ narastaju rodenom od 1980. godine prema ovamo, kojem su vlastiti racunar, internet,
mp3/mp4, mobitel i iPod, te svi ,stari“ mediji, €inili prirodno okruzenje za odrastanje (Vrcelj,
2009; prema Lisek, 2012). Homo zappiensi predstavljaju narastaj koji je roden s racunarskim
misom u rukama i raCunarskim ekranom kao prozorom u svijet: internet i pomagala novih
tehnologija oni smatraju nacinom zivota. Oni su svjesni da postoji ogromna koli¢ina znanja
koja je, uz pomo¢ tehnologije, brzo i lako dostupna te izgraduju svoj profil znanja u trenutku
kada ih to zanima i kada procijene da im to treba za zaposljavanje, hobi ili neSto drugo. Upravo
zbog ovakvog razmisljanja mijenja se razumijevanje postupka obrazovanja, mjesta, vremena
i nacina na koje se ono provodi te se sve viSe aktualiziraju koncepti i ideje ,u€enje u pravo
vrijeme* (engl. just-in-time-learning), ,uenje na zahtjev* (engl. learning-in-demand), ,u€enje
samo koliko je potrebno® (engl. just enough learning) i ,u¢enje samo za tebe“ (engl. just for

you learning).
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Generacija Z, jo§ zvana postmilenijalcima, i-generacijom, digitalnim domacinima — nazivi su
za osobe rodene od otprilike sredine 1990-ih godina pa sve do kasnih 2010-ih godina.
Slobodno moZemo reéi da je upravo ta generacija vecinskim dijelom mladih Sirom svijeta.
Prema Prenskom, niti jedna generacija do sada nije imala prilike Zivjeti u eri gdje im je

tehnologija dostupna u svakom trenutku i na svakom mjestu (Prensky, 2001).

S tehnoloskim otkri¢cima poput pametnih telefona, brzog interneta, tableta, te socioloSkih
fenomena poput drustvenih mreza i aplikacija, generacija Z promijenila je nac¢in svakodnevnog

komuniciranja (Turner, 2015).

Zaklju€no, generaciju Z ili tzv. postmilenijalce Cine sve osobe rodene od 1997. godine, a prema
nekim izvorima zavrSna godina te generacije je 2012., no i to varira s obzirom da vec¢ postoje

predikcije o novoj generaciji (Pew Reasearch Centrer, 2009).

Karakteristicni motivi koji se prozimaju kroz tu generaciju su upravo visok nivo digitalne
medijske pismenosti, priucenost tehnologiji — neki su po rodenju, u vrlo ranim godinama veé

znali koristiti tehnologiju poput raunara, tableta i pametnih telefona.

Generacija Z ima pozitivan stav prema tehnologiji i ne plade da probaju nove stvari. Kada Zele
da saznaju neku dodatnu informaciju, ¢esto to rade na internetu, jer im je to prirodna okolina
Z je njihova sposobnost da rade vise stvari u isto vrijeme. Casopis ,Time* ih je nazvao GenM,
usljed njihove sposobnosti da istovremeno razgovaraju, slusaju, pisu, pretrazuju Internet i
ponekad urade domaci zadatak (Wallis 2005; prema Goljanin, 2019). Nedostatak koji se javlja
usljed prevelike upotrebe tehnologija jeste €injenica da vjeruju da mogu da urade sve u isto
vrijeme. Kao jednu od najgorih posljedica multitaskinga, po udruzenju nastavnika iz Kalifornije,
je smanjen kapacitet paznje. Pored paznje, nastavnici smatraju da njihova oslonjenost na
tehnologiju uzrokuje njihove zahtjeve za brzim rezultatima i konstantnim povratnim
informacija, kao $to je slucaj na internetu i prilikom upotrebe novih tehnologija. Takoder, jedan
od vecih nedostataka dostupnosti informacija putem velikog boja tehnologija, jeste gubitak
mogucnosti da prepoznaju pouzdanost informacija kao i da se previSe oslanjaju na misljenje,

a ne na Cinjenice (Wallis, 2005; prema Goljanin, 2019).

Jedan od faktora rizika koji se javlja zbog stalne izloZzenosti internetu i drugim IKT
tehnologijama kod mladih jeste izlozenost elektronskom nasilju. Zbog dostupnosti interneta
bilo kada i bilo gdje i razvoja pametnih uredaja, za razliku od zrtvi tradicionalnog oblika
vrSnjackog nasilja, zrtve elektronskog nasilja mogu biti zlostavljane 24 sata dnevno sedam

dana u sedmici.
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4. Pregled stanja mentalnog zdravlja mladih u uzrastu od 14 do
18 godina u Bosni i Hercegovini

4.1 Rezultati istrazivanja u oblasti rada sa djecom i adolescentima u Bosni i
Hercegovini

Istrazivanje o prisustvu poremecaja ili/i problema kod djece i adolescenata kroz
dobivanje vlastitih i kolateralnih izvjeStaja o dokazima o bihevioralnim, emocionalnim,
drustvenim i misaonim problemima i prednostima u Bosni i Hercegovini je provedeno tokom
2022. godine kroz Projekat mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini. Mjerni instrument koji
se koristio u svrhu istraZivanja je ASEBA upitnik za djecu predskolskog, 8kolskog uzrasta i
sastoji se od seta paralelnih formi (CBCL, YSR i TRF) i namijenjen je procjeni kompetencija,
adaptivnog funkcioniranja i emocionalnih, pona$ajnih i socijalnih problema predskolske i

Skolske djece.

Prikazujemo rezultate za Bosnu i Hercegovinu za dobnu skupinu djece uzrasta — YSR (12-18
godina) na uzorku od 56 korisnika usluga na kojima je uradena pocetna i ponovljena mjerenja
(evaluacija i re-evaluacija). Rezultati pokazuju podjednak procenat muske i Zenske djece
uzrasta od 14 do 18 godina koji su se javljali na tretman u centre za mentalno zdravlje. Za
vecinu djece roditelji su u bra¢noj zajednici. Ipak, 33% navodi da su roditelji razvedeni. Kada
je u pitanju radni status roditelja, vecina je zaposlena iako je prisutna znacajno veca

nezaposlenost kod majki u odnosu na o€eve, vidi grafikon 1.
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Grafikon 1: Dob i spol djeteta, bracni i radni status roditelja

Fudbal, koSarka, ali i rukomet, odbojka i tenis su najzastupljeniji sportovi kod ispitane djece te

je procjena roditelja da se njihova djeca bave sportom kao i vecina ostale djece, vidi grafikon
2.
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Grafikon 2: Bavljenje sportom kod adolescenata

Najzastupljenije dijagnoze/poteSkoce kod ovog uzrasta djece su depresivnost/anksioznost
48,4%, povucenost i samopouzdanje kod mladih 48,2%, te problemi sa paznjom 43,2%. lza

toga nalaze se socijalni problemi i odnosi sa drugim ljudima 33,1%, vidi grafikon 3.
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YSR — PRIKAZ PROSJECNIH VRIJEDNOSTI PO DIMENZUJAMA (EVALUACIIA VS RE -EVALUACIIA) (1/2)

Skala 1 - ankaloznost/depresivnost

Skala 2 - povulenost/depresivnost

Skals 3 - somatski problemi

Siala 4 - socijaini problemi |
odnos sa drugim ijudima

Skala 5 - problemi u razmilljanju

Skala 6 ~ problemi sa palnjom

Skala 7 — krienje pravila

Skals 8 - agreslvno
ponaianje

Skala 9 - ostall problem|

Bosna | Hercegowvina - YSR {12-18 godina)

re-evahiacya

n+112{evelvaciio + re-evaluocya)

Grafikon 3: Prikaz najzastupljenijih dijagnoza prema dimenzijama upitnika, evaluacija i

reevaluacija.

Nakon ponovljenog mijerenja (re-evaluacija) prisutan je znacajan oporavak po svim

dijagnozama/poteSko¢ama. YSR (za uzrast od 12-18 godina), 88%; (za Federaciju Bosne i

Hercegovine 85%, a za Republiku Srpsku 100%); (M 83%, Z 90%)

Najveéi oporavak je prisutan kod anksioznosti/depresivnosti, povucenosti i samopouzdanja,

socijalnih problema i odnosima sa drugima te problema sa paznjom. Najmanji oporavak (iako

znacajan) je kod problema sa krsenje pravila ponasanja te ostalih problema koiji nisu definirani,

vidi grafikon 4.
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YSR — PRIKAZ PROSJECNIH VRIJEDNOSTI PO DIMENZUAMA (EVALUAQUJA VS RE -EVALUACUIA) (2/2)
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Grafikon 4: Prikaz prosjeénih vrijednosti prema dimenzijama upitnika, razlika

evaluacije i re-evaluacije.

Federacija Bosne i Hercegovine — YSR (12-18 godina)

Na uzorku djece u Federaciji Bosne i Hercegovine za koju su uradena pocetna i ponovljena
mjerenja (evaluacija i re-evaluacija) gotovo je podjednak procenat djeCaka i djevojCica. Za
vecinu djece roditelji su u bracnoj zajednici. Kada je u pitanju radni status roditelja, vecina je
zaposlena iako je prisutna zna€ajno ve¢a nezaposlenost kod majki u odnosu na oCeve. Vidi

grafikon 5.
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Grafikon 5: Dob i spol djeteta, braéni i radni status roditelja djece u Federaciji Bosne i

Hercegovine

Fudbal i koSarka su najzastupljeniji sportovi kod ispitane djece te je procjena roditelja da se

njihova djeca bave sportom kao i vec¢ina ostale djece, vidi grafikon 6.
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Grafikon 6: Bavljenje sportom kod adolescenata u Federaciji Bosne i Hercegovine




Najzastupljenije dijagnoze/poteSkoce kod ovog uzrasta djece su povucenost i depresivnost,

depresivnost/anksioznost te problemi sa paznjom, vidi grafikon 7.

YSR — PRIKAZ PROSJECNIH VRIJEDNOSTI PO DIMENZUAMA (EVALUAQUA VS RE -EVALUACLIA) (1/2)
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Grafikon 7: Prikaz najzastupljenijih dijagnoza prema dimenzijama upitnika, evaluacija i

re-evaluacija u Federaciji Bosne i Hercegovine.

Nakon ponovljenog mjerenja (re-evaluacija) prisutan je znaCajan oporavak po svim

dijagnozama/poteskocama. Najveci oporavak je prisutan kod problema sa paznjom,

depresivnosti/anksioznosti te povu€enosti i depresivnosti. Najmanji oporavak (iako znacajan)

je kod problema sa krSenjem pravila ponasanja, vidi grafikon 8.
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YSR — PRIKAZ PROSJECNIH VRIJEDNOSTI PO DIMENZUUAMA (EVALUACIJA VS RE -EVALUACUA) (2/2)
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Grafikon 8: Prikaz prosjeénih vrijednosti prema dimenzijama upitnika, razlika

evaluacije i re-evaluacije u Federaciji Bone i Hercegovine.

Republika Srpska — YSR (12-18 godina)

Na uzorku djece u Republici Srpskoj za koju su uradena poc€etna i ponovljena mjerenja
(evaluacija i re-evaluacija) nesto je veci procenat djevoj€ica (69%) u odnosu na djeCake (31%).
Gotovo 80% navodi da su roditelji razvedeni. Kada je u pitanju radni status roditelja, vecina je

zaposlena iako je prisutna znacajno veca nezaposlenost kod majki u odnosu na oceve, vidi

grafikon 9.
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Grafikon 9: Dob i spol djeteta, bracni i radni status roditelja djece u Republici Srpskoj

Borilacki sportovi su najzastupljeniji sportovi kod ispitane djece te je procjena roditelja da se

njihova djeca bave sportom kao i vecina ostale djece, vidi grafikon 10.

BAVLIENJE SPORTOM Republika Srpska— YSR (12-18 godina)
EVALUJACHA RE-EVALUACUA

borilacke vieitine - 0%
borilatke vjeltine
fudbal | koSarka - 20%
voinja bicikla
voinja bicdkia - 20%

* jmdnatn ass dragl ‘ o pirahs bau drugl
Cadraan ban drage © pdrans ben dg
* vibe ot Orugh ® vhe ne dragh

Mokemo te nived sportove u kojima napdde voIf udestvovetl Npe Fodbal, kol s girnastiu, volnjs bicidecdd o e wisadm e, olile viemens provod § baved se
wvalkom od tth soortova?:

drugo

Grafikon 10: Bavljenje sportom kod adolescenata u Republici Srpskoj
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Najzastupljenije dijagnoze/poteskoée kod ovog uzrasta djece su depresivnost/anksioznost,

problemi sa paznjom te povucenost/depresivnost kod djeteta, vidi grafikon 11.

YSR — PRIKAZ PROSJECNIH VRIJEDNOSTI PO DIMENZIJAMA (EVALUACIJA VS RE -EVALUACLIA) (1/2)
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Grafikon 11: Prikaz najzastupljenijih dijagnoza prema dimenzijama upitnika, evaluacija

i re-evaluacija u Republici Srpskoj

Nakon ponovljenog mijerenja (re-evaluacija) prisutan je znacajan oporavak po svim
dijagnozama/poteSko¢ama. Najveéi oporavak je prisutan kod depresivnosti/anksioznosti,
samopouzdanja kod djeteta te problema sa paznjom. Najmanji oporavak (iako znacajan) je

kod agresivnog ponasanja, vidi grafikon 12.

25



YSR — PRIKAZ PROSJECNIH VRIJEDNOSTI PO DIMENZUAMA (EVALUAQUA VS RE -EVALUACIIA) (2/2)
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Grafikon 12: Prikaz prosjeé€nih vrijednosti prema dimenzijama upitnika, razlika

evaluacije i re-evaluacije u Republici Srpskoj

4.2. ZakljucCci istrazivanja mentalnog zdravlja mladih u Kantonu Sarajevo

IstraZivanje problema mentalnog zdravija djece i adolescenata na nasem podrucju
(Kanton Sarajevo) ukazuju na skoro dva puta vecu prevalenciju (29%) spektra internaliziranih
problema (simptoma povilacenja, depresije i anksioznosti, te somatskih problema) od
prevalencije kliniCki znacajnih eksternaliziranih problema (16,3%) uocenih na subskalama
predelinkventnih i destruktivno agresivnih simptoma. IstraZivanje je provedeno u jedanaest
osnovnih Skola u Kantonu Sarajevo na uzorku od 743 djece uzrasta od 10-15 godina. Ove
avije krajnosti jednog kontinuuma ne iskljucuju jedna drugu i u znacCajnoj su statistiCkoj
korelaciji (Badurina, 2013 prema Badurina i saradnici 2021).

Nakon porodice, Skola je drustvena institucija koja ima najbliZi kontakt s djecom u godinama
njihovog ,oblikovanja“. Primarna i najzahtjevnija svrha Skole jeste edukativna. U isto vrijeme,
8kole su jedinstveno mjesto na kojem se ucenici opserviraju, gdje se prepoznaju njihove
socijalne i emocionalne teSkoce te potrebe koje mogu uticati na proces ucenja i koje se mogu
javljati i u odrasloj dobi. Emocionalne i socijalne potrebe su u osnovi privatne, nejasne ¢ak i
osobi koja ih doZivljava, a u Skoli su Cesto prikrivene neprilagodenim ponasanjem koje moze

sprijeciti ili odbiti pomo¢ i razumijevanje umjesto da ih privuce. Stoga je izazov proizvesti uvjete
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u kojima se ucenik/ca s problemima osjeca dovoljno sigurno da otkrije svoje potrebe i u kojima

neko obrac¢a paznju i reagira na odgovarajuci nacin (Heller, u Tudor, 2008).

4.3. Zakljucci diskusija u okviru fokus grupe

Diskusije u okviru fokus grupe odrZzane sa pomagacima, terapeutima iz vladinog i
nevladinog sektora Sirom Bosne i Hercegovine pokazuju jednake rezultate kao i navedeno
istrazivanje. Naj¢eSCi simptomi kod mladih ljudi su anksioznost, depresivnost,
samopovredivanje, poremecaji li€nosti, ovisnosti, problemi sa paznjom, kao i vrSnjacko nasilje.
Osim navedenih problema posebno su se istakli problemi nepovezanosti sa odraslima na svim
nivoima. Vrsnjaci su jedni drugima donosioci bitnih stvari u zivotu, ali ni oni izmedu sebe nisu
povezani. Imaju imaginarne prijatelje preko interneta i u realnom zivotu su bez podrske i
nemaju komunikaciju ni sa njima. Na relaciji roditelj-dijete veliki je jaz izmedu potreba djece i
onoga Sto roditelji misle da djeci treba. Dakle razlika izmedu percipiranih potreba i Zelje djece.
Profesionalci su se posebno osvrnuli na problem sekstinga, ponasajne mladih na internetu i

stvaranje slike o sebi u skladu sa tim.

UcCesnici fokus grupe iz obrazovnog sektora su iznijeli faktore rizika koji su relevantni u naSem
drustvu a koji se odrazavaju na mentalno zdravlje adolescenata. Osim toga, ucesnici su
navodili i probleme sa mentalnim zdravljem sa kojim se suoavaju adolescenti od 14 do 18

godina. U tekstu ispod su ukratko izneseni zakljucci fokus grupe.

U srednjim Skolama u Bosni i Hercegovini nedostaje kadra stru¢nih saradnika - psihologa, a
pritom veliki broj u€enika ima potrebu za tretmanom sa psihologom. Osim toga, psiholozi su
zaposleni u vise $kola $to oteZava pruzanje adekvatnog tretmana za sve udéenike. Skole
nadalje nemaju dovoljan broj asistenata u nastavi koji bi radili sa u€enicima sa poteSko¢ama
u razvoju. Poplave 2014. godine, te pandemija Covid-19 su znacajno negativno uticale na
mentalno zdravlje adolescenata u Bosni i Hercegovini. Osim toga, kao faktor rizika istaknuta
je situacija u Bosni i Hercegovini: nesigurnost, nemogucnosti zaposlenja ili proaktivhog
koristenja slobodnog vremena, ali i transgeneracijska trauma, iz ¢ega proizlazi nezaposlenost
roditelja, loSa ekonomska situacija u porodici, roditelji koji koriste psihoaktivne supstance i
roditelji koji imaju poteSkoce sa mentalnim zdravljem. Strunjaci dalje navode slabiju
motiviranost roditelja za uklju€enost u odgoj svoje djece kao i nedostatak porodi¢ne brige o
djeci te izlozenost adolescenata nasilju u porodici, ukljuCujuéi i izlozenost adolescenata

vrénjackom i online nasilju.

27



Kod adolescenata koji imaju potrebu za struénim tretmanom uoc€ava se ovisnost o internetu,
ovisnost o kockanju i psihoaktivnim supstancama, ispitha anksioznost, samopovredivanje,
suicidalne ideje, poku$aj suicida, psihosomatske tegobe, izostajanje iz Skole, nasilje prema
nastavnicima, te smanjenje motivacije za izvrSavanje 8kolskih obaveza i postivanje Skolskih
pravila. Jo§ jedan vazan faktor rizika u obrazovnom sektoru je profesionalno sagorijevanje
nastavnika, kao i njihova nedovoljna educiranost za prepoznavanije i postupanje sa u¢enicima
koji imaju probleme sa mentalnim zdravljem. U€esnici, kao faktor rizika za mentalno zdravlje
mladih, navode nedovoljno specijaliziranih djecijih psihijatara i psihologa na teritoriji Bosne i
Hercegovine u odnosu na potrebe mladih, zbog ¢ega adolescenti duze Cekaju na tretman

psihijatra.

Iz rezultata istrazivanja i diskusija u okviru fokus grupe mozemo vidjeti da je i dalje potrebno
raditi na programima prevencije anksioznosti i depresivnosti kod mladih ljudi, a da je posebno
potreban dugotrajni rad na problemima vezanim za krSenje pravila i agresivho ponasanje,
budu¢i da oni spadaju u predelikvento ponaSanje i za njihovu promjenu je potreban
viSesektorski pristup i dugotrajniji rad.

Posebno je istaknuta potreba mladih ljudi za direktnim kontaktima sa terapeutima, da ih
Cujemo i da im se pomogne uzivo jer je to u terapijama davalo najviSe efekta. Mladi ¢eznu da
ih neko Cuje, razumije, da imaju realne odnose i prijateljski pristup u radu sa njima jer Zele
povezanost sa hekima.

Potrebno je uspostaviti viSe centara za mlade ljude, jer je dokazano da povezivanje sa drugim
mladim ljudima koji imaju iste ili sliche probleme daje najvise uspjeha u tretmanima. Posebno

je zna€ajno kod mladih koji se preispituju u seksualnim orijentacijama.

Potrebno je osigurati dostupnost usluga mentalnog zdravlja bez uputnica i ¢ekanja, onda kad
im je hitno potrebna. Upravo olakSavanje pristupu i informiranost gdje se moze potraziti
stru¢na pomoé, koja je uloga CMZ-ova u Bosni i Hercegovini u pogledu pomodi i terapija
dovode do prevencije ozbiljnijih problema u ovoj osjetljivoj fazi Zivota. Pored dostupnosti,
anonimnost i povjerljivost podataka su kljuéne u radu sa mladima, a pogotovo kad je rije¢ o

malim sredinama.

Kada je u pitanju obrazovni sektor, kao zakljuak diskusija u okviru fokus grupe namece se
potreba za jedinstvenim preventivnim programom na nivou Bosne i Hercegovine kao i potreba
za postojanjem centralizirane baze pri odredenoj instituciji na nivou Bosne i Hercegovine ili na
entitetskom nivou gdje bi se pratile poteSkoce u mentalnom zdravlju mladih. Nadalje,
neophodno je kontinuirano educirati roditelje o adekvatnom roditeljstvu i mentalnom zdravlju,
kako bi i sami roditelji mogli prepoznati kada je djeci potreban struéni tretman. S obzirom da

nastavnici i struéni saradnici u Skolama mogu primijetiti ponasanja djece, neophodno je
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organizirati stalne edukacije S$kolskog osoblja o mentalnom =zdravlju adolescenata.
Profesionalci iz obrazovnog sektora istiCu potrebu za postojanjem $kolskih protokola kada je
u pitanju suicidalnost kod adolescenata, kao i standardiziranih protokola za rad stru¢nih
saradnika sa jasno definiranim ishodima u radu. S obzirom da je u adolescentnom periodu
grupa vrdnjaka veoma vazna, potrebno je obezbijediti vecu dostupnost grupne podrske za

adolescente kao dio obaveznog tretmana.

5. Teorijska znanja o problemima u ponasanju kod djece
Skolske dobi uzrasta od 14 do 18 godina

5.1 Poremecaji u ponasanju

Pojam poremecaji u ponas$anju odnosi se na Siroki spektar ponaSanja razliCitih
manifestacija, obiljezja, intenziteta, trajanja, opasnosti, Stetnosti i slozenosti. Nadalje, taj se
pojam odnosi na dobnu grupu djece od 0 do 18 godina, iznimno do 21 godine. Opéepoznato
je da se poremecaiji u ponasanju djece i mladih najéeSce razvijaju postepeno od blagih, manje
ometajucih prema tezim, ocitijim i opasnijim poremecajima, iako su moguca i odstupanja od
tog pravila. Problem u definiranju pojave poremecéaja u ponasanju proizlazi i iz razli€itosti u
pristupu, te se stoga neke definicije poremecaja u ponaSanju temelje na fenomenoloskom
pristupu, neke na etioloSkom, a trece na potrebi intervenisanja drustva u odgoju i socijalizaciji

djeteta (Koller-Trbovi¢, 2003).

Koller-Trbovi¢, Zizak i Basié (2001) definiraju poremeéaje u ponasanju kao sva ona ponasanja
koja na neki nacin ometaju samog pojedinca, odnosno dijete ili mladog Covjeka u redovitom
funkcioniranju, i mogu biti Stetna i opasna po samog pojedinca i/ili njegovo okruzenje.

Prema klasifikaciji DSM-V (2014) Ameri¢kog psihijatrijskog udruZenja, poremecaji u
ponadaniju definiraju se kao istrajni obrasci antisocijalnog pona3anja koji su vezani uz: agresiju
prema ljudima ili Zivotinjama, destrukciju imovine, varanje ili kradu te ozbiljno krSenje pravila.
Nadalje, klasifikacija prema dimenzijama pona$anja odnosno Achenbachova dimenzionalna
klasifikacija poremecaja, ukljuCuje dvije grupe ponaSanja: internalizirane i eksternalizirane.
Kod internaliziranih simptoma rije€ je o ponasSanju koje je previSe kontrolirano ili usmjereno

prema sebi. Tu spadaju depresija, povlaCenje i anksioznost. Kod eksternaliziranih simptoma
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rije€ je o ponasaniju koje je nedovoljno kontrolirano ili usmjereno prema drugima. Primjer takvih
ponasanja je agresivnost, hiperaktivnost, delikvencija, itd. (Koller — Trbovi¢, 2003).
Autorica Kaoller-Trbovi¢ (2003), objedinjuju¢i definicije spomenutih autora, navodi da
poremecaji u ponasanju:
e predstavljaju znacajnije odstupanje od uobi€ajenog, drustvenog prihvatljivog
pona$anja odredene sredine za specificnu dob i spol djeteta, i situaciju;
e predstavljaju neposredno ili posredno ugrozavajuéi, Stetnu, opasnu situaciju za samo
dijete;
e ukazuju na jasne pokazatelje buduceg nepovoljnog razvoja djeteta ukoliko se ne
intervenira,;
e zahtijevaju dodatnu stru¢nu ili Siru pomoc¢ bez koje sama osoba ne moze prevladati

teSkoce.

5.2 Eksternalizirani i internalizirani problemi u ponasanju djece i adolescenata

Prema socio-ekoloSkom modelu problemi u ponasanju klasificirani su u dvije vece

grupe o kojima govore Achenbach i Edelbrock (Scholte, 1995), a to su:

e eksternalizirani problemi i

e internalizirani problemi.

Prva grupa problema u pona$anju i emocijama odnosi se na one tipove ponaSanja koja su
usmjerena prema vanjskom svijetu kao Sto su vrSnjacko zlostavljanje, hiperaktivnost,
agresivnost, krada, itd. Druga grupa problema u pona$Sanju i emocijama obuhvata tipove
ponasanja koji su usmjereni prema sebi kao Sto su anksioznost, depresija, usamljenost i
socijalna povucéenost.

Istrazivanjima u okviru djecije psihopatologije utvrdene su dvije Siroke grupe simptoma koje
ukazuju na postojanje eksternaliziranih i internaliziranih problema u ponasanju djece (Davison
i Neal, 2002). Eksternalizirani problemi o€ituju se kao nedovoljno kontrolirana i ekscesivna
pona3anja te uklju€uju ponaSanja poput hiperaktivnog poremecaja, poremecaja ophodenja,
agresivnosti i antisocijalnog ponasanja. Nazivamo ih jo$ i aktivnim poremecajima u pona$anju.
Internalizirani problemi u ponasanju odnose se na pretjerano kontrolirana ponasanja. Takva
pona$anja stvaraju vise problema samom djetetu nego osobama koje ga okruzuju. Teze ih je
primijetiti jer dijete sve svoje strahove i probleme zadrzava u sebi i naj¢eSée se povladi iz
drustva. Osobe s ovim poremecéajem manifestiraju strahove, napetost, sramezljivost, osjecaj

nevoljenosti, inferiornost, tugu, povucenost i depresiju. Takoder, simptomi ovih poremecaja
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slicni su simptomima anksioznosti i depresije kod odraslih osoba. Pojava pretjerano
kontroliranog pona$anja u vecoj je mjeri karakteristi¢na za djevojCice. Djeca s internaliziranim
poremecéajima iskazuju vide negativhe emocionalnosti, deficite u prikladnim nacinima
reagiranja te visok nivo inhibicije ponasanja (Lebedina Manzoni, 2007). Poremecaje
pretijerano kontroliranog ponasanja mozZzemo podijeliti na poremecéaje ponasanja samog
djeteta (njegovi strahovi ili depresivnost) i na poremecéaje koji su uzrokovani vanjskim
faktorima kao maltretiranje od strane druge djece ili pak zanemarivanije ili pretjerana kontrola
od strane roditelja ili staratelja (Lebedina Manzoni, 2007). Ako je problem nastao usljed nekih
strahova ili depresije, dijete se o tome ne zna izraziti. Ako je pak problem u vanjskom faktoru,

dijete se boji da se obrati nekom za pomo¢.

5.3 Prevalencija problema u ponasanju i razlike po spolu i dobi

Jednogodi$nja prevalencija unutar populacije varira od 2 do preko 10%, sa srednjom
vrijednoS¢u 4%. Javlja se podjednako u svim etnickim i rasnim kategorijama. Stopa
prevalencije raste od djetinjstva prema adolescenciji i ve¢a je unutar muskog spola (APA,
2014). Dosadasnja istrazivanja su pokazala da je najvaznija i ujedno najefikasnija rana
prevencija, odnosno prevencija u predSkolskom periodu. Potreba ranog uoc¢avanja
poremecaja u ponasanju djece i mladih, odnosno tretmana istih, od velike je vaZznosti za kasniji
rast i razvoj djeteta (Koller-Trbovi¢, 1998).

Novija istraZivanja agresivnog pona$anja na uzorku mladih adolescenata (Omersofti¢, Zvizdi¢,
2020) otkrivaju da je spol varijabla, koja nesto manje, ali ipak statisti¢ki zna¢ajno, objasnjava
izlozenost nasilju u zajednici u vidu pocinjenog nasilja u 3koli. Za djeCake je karakteristi¢na

veca izloZenost nasilju u zajednici u vidu poc€injenog nasilja u Skoli, u odnosu na djevojcice.

6. Teorijska znanja o protektivhim faktorima kod miadih
6.1 Rizi¢ni i zastitni faktori

Faktori rizika predstavljaju sve one faktore koji poveéavaju vjerovatno¢u nastanka
bolesti, dovode do vece morbidnosti, i duzeg trajanja mentalno zdravstvenih problema.

Protektivni faktori su oni koji pospjesuju otpornost na faktore rizika i bolesti.

Tipi€na rizicna ponaSanja djece i mladih su:
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e sklonost laganju i varanju,

e druZenje sa problemati¢nim vrdnjacima,

e neosjecanje krivice,

e provaociranje autoriteta,

e bezosjecajnost,

e nesaradnja sa vrSnjacima i neu€estvovanje u organiziranim slobodnim aktivnostima
(sport, sekcije, drudtva za mlade i sl.),

e izostajanje sa nastave,

e neadekvatno slobodno vrijeme (prekomjerno koristenje interneta, kafici, lutanja na
ulicama, dugotrajno spavanje, nemanje hobija i sl.),

e neodgovornost za svakodnevne obaveze i

e |oSa komunikacija.

Rizi¢na ponasanja koja su dugotrajna, intenzivna postaju konstantan obrazac pona$anja i ona
se ne deSavaju ,nekom drugom®. Riziéna ponasanja su medusobno povezana i kontinuirano

prisutna.

Garmezy (1981) isti€e ulogu faktora kao $to su dispozitivni atributi, stanje okruzenja i pozitivnih

dogadaja koji mogu ublaziti efekte negativnih ili traumatskih iskustava.

Individualne karakteristike kao $to su: visoka inteligencija, odredena vrsta temperamenta,
sposobnost kognitivne procjene traumatskog iskustva i veze sa znacajnim ljudima iz okruzenja

su primjeri koji mogu ublaZiti ili biti zastitni faktori djeci/mladima.

Prema stadijima psihosocijalnog razvoja Erikson navodi znakove disfunkcije mladih od 12 do

18 godina:

e antisocijalno ponaSanje,
e manjak zdravih vjestina suo€avanja,
e slabe veze sa vrSnjacima i

e somatske poteSkoce (Zaljenje).

Faktori zastite/protektivni faktori su sve one unutradnje i vanjske snage koje pomazu
djetetu da bolje podnosi rizike ili koje ublazavaju rizike (Fraser, 1997; prema Basi¢, 2000). |
zastitni i riziCni faktori nalaze se u prostorima individualnih karakteristika djeteta ili mladog
covjeka te u prostorima socijalnog okruzenja u kojima mladi Zive (Basi¢, 2000). Protektivni
faktori djeluju na dva nacina: smanjuju izlaganje faktorima rizika ili ublazavaju efekte faktora

rizika.
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Oni se dijele na:

o individualne,
o porodic¢ne,

. socijalne,

o ekonomske,
. drustvene i
J ekoloske.

U zastitne faktore ubrajamo odredene karakteristike temperamenta, vjestine i vrijednosti koje
vode ka ucinkovitijem koristenju potencijala, otvorenost prema prilikama u vaznim Zzivotnim
situacijama, sposobnost trazenja pomo¢i, kvalitetnu komunikaciju, vjestine rjeSavanja
problema, inteligenciju, akademsku uspjesnost i kompetenciju, te pozitivnu sliku 0 samom sebi
(Basi¢ i Feri¢, 2004).

Williams, Ayers i Arthur su opisali i zastitne faktore koji smanijuju rizik od pojave delinkvencije
kod mladih kao i drugih oblika poremecaja u ponasanju. To su Zenski spol, povezanost s
roditeljima, dogovor s porodicom, pozitivan temperament, sposobnost prilagodavanja, topla
porodi¢na klima, jak vanjski sistem podrske koji jata napore djeteta u suoavanju sa stresnim
dogadajima i rizicima, zdrava vjerovanja, vjestine rjeSavanja socijalnih problema (Basi¢ i
Jankovi¢, 2000). Pokazalo se kako neka djeca, koja su bila izloZzena stresnim dogadajima, i
odrastala uz visoko rizi¢ne roditelje koji su ih zlostavljali, u budu¢nosti ne pokazuju nijedan
oblik poremecaja u ponasanju i u odrasloj dobi imaju dobro mentalno zdravlje jer su imali

odgovarajuce osobine i podrdku okoline (Ajdukovi¢, 2000).

Neki strani autori, medu kojima i Artur, Hawkins i saradnici (2002; prema MeSci¢, Blazevic,
2007), navode slijede¢e zastitne faktore Cijom se zastuplienoséu smanjuje rizik pojave
poremecaja u ponasanju:
e individualni (pozitivan/otporan temperament, vjeStine rjeSavanja problema,
prosocijalna ponasanja),
e porodi¢ni (dobar odnos s roditeljima i povezanost s porodicom, dogovori s porodicom,
stabilna porodica),
e Skola (motivacija/pozitivan stav prema S$koli, dobar odnos s nastavnicima, Skola
visokog kvaliteta, jasna Skolska pravila pona$anja i odgovornosti),
e vrdnjaci (ukljuCenost u pozitivne aktivnosti, dobri odnosi s vrSnjacima, roditeljsko
odobravanije prijatelja) i
e zajednica (ekonomski stabilne zajednice, sigurna okolina, povezanost susjedstva i

drustvena kohezija) (Mesci¢ Blazevi¢, 2007).
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Jacanjem navedenih protektivnih faktora veé u ranom odgoju pridonosi se osnaZivanju djece
i njihove okoline, a upravo je to smisao primarne prevencije. Na taj nacin razvija se otpornost
i sposobnost mladih da se odupru raznim pritiscima i izazovima kojima su izloZzeni tokom
adolescencije. Nesumnjivo je da S$kola, uz porodicu, ima presudnu vaznost u razvoju i
socijalizaciji svakog pojedinca, a samim tim i Siroke mogucnosti za primjenu i provedbu
razli¢itih strategija pedagoske prevencije poremecaja u ponasanju mladih. Pod pedagoskom
prevencijom podrazumijevaju se svi oni odgojno-socijalni postupci, mjere i aktivhosti kojima
se nastoji sprije€iti nastanak i razvoj poremecaja u ponasanju. Pedagoska prevencija ukljucuje
i rano otkrivanje poremecaja u pona$anju te pravovremeno i adekvatno pruzanje pomoci i
zastite. Pedagoska prevencija temeljena je takoder na konceptu jaCanja zastitnih faktora,

osnazivanju te zadovoljavanju bazi¢nih psiholoskih potreba u¢enika-adolescenata.

Prema Eriksonovoj teoriji najvaznije aktivnosti koje bi se radile sa adolescentima u ovom
periodu su: integrisanje iskustva djetinjstva u li¢ni identitet, pomaganje adolescentu da donosi
odluke, ohrabrivanje aktivne participacije u kuénim aktivnostima i asistiranje u planiranju

buduénosti.

6.2. Porodicni i socijalni riziCni i zastitni faktori

Mnogobrojna istrazivanja su pokazala da je vrlo vazno koliko je porodica spremna
suociti se sa stresom kakav god uzrok stresa bio i koliko stres uti¢e na odnose izmedu ¢lanova
porodice. Conger i Elder (1994. prema Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006) su razvili model
porodi¢nog stresa u kojem se objasnjava kako stres djeluje na procese unutar porodice i kako
ti nepovoljni uticaji utiCu na djecu. Stres ugrozava mentalno i fizi€ko zdravlje roditelja, izaziva
depresiju i razdrazljivost.

Prema modelu Congera i Eldera (1994, prema Cudina-Obradovié i Obradovi¢, 2006) stres
najvise Steti djeci jer remeti roditeljske odnose i Steti kvalitetu roditeljstva. Po¢etkom 1970-tih
istrazivaci su primijetili da su neka djeca otpornija na stres od druge bez obzira na stresne
uvjete u kojima se porodica nasla. Istrazivanja isticu da tom svojstvu ,otpornosti na stres®
najvise doprinose nivo samopoimanja, kompetentnosti, povezanosti djece sa odraslom
osobom, tzv. “zastitnikom” (Masten, Coatsworth, 1998., Masten, 2001.) ali i porodice koje
imaju dobru koheziju, pruzaju medusobnu podrsku i imaju zajednicki cilj (Seccombe, 2002.,
Cole, Clark, Gable, 2001., Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006). IstraZivanja pokazuju da
postoje karakteristike pojedinca i svojstva okoline koji utiCu na uspjesSnost prevladavanja

stresa i rizika u porodi¢nom Zivotu. Prema autorima Masten i Coatsworth (1998) to su:
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e 0sobine pojedinca - dobro intelektualno funkcioniranje, samopoimanje,
samopostovanje, osjecaj ucinkovitosti, drustvenost, Sarm, talent i vjera u
buduénost,

e 0sobine porodice - Cvrsta povezanost s jednom odraslom osobom, autoritativan
odgoj (toplina, struktura, o€ekivanje uspjeha), porodi¢na kohezija (zajednitke
aktivnosti, obroci ili bar jedan obrok), povezanost sa Sirom porodicom,

e Sira okolina - bliskost s odraslom osobom izvan porodice, bliskost s vr§njakom iz
druge ,zdrave“ porodice, dobra organizacija S$kole, bliskost s jednim
zainteresiranim uciteljem, povezanost s drugim organizacijama kao $to je sportski

klub, crkvai sl.

Uz to, otpornost na stres nije samo pojedinacna osobina djeteta ili adolescenta nego i porodice
kao cjeline. Vise autora je istaknulo karakteristike porodica otpornih na stres (Masten,
Coatsworth, 1998, Masten, 2001, Seccombe, 2002, Cole, Clark i Gable, 2001, Cudina-

Obradovi¢ i Obradovié¢, 2006) i podijelilo ih na zastitne faktore i faktore oporavka.

Ekoloska teorija sistema, koja se naziva teorija ,Razvoja u kontekstu“ ili ,ljudske ekologije” ,
navodi Cetiri vrste povezanih okoliSnih sistema, uz dvosmijerni uticaj unutar i medu sistemima.
Teoriju je razvio Urie Bronfenbrenner za kojeg se smatra da je jedan od vodecih svjetskih

naucnika u podrucju razvojne psihologije.

Svaka individua je uronjena u viSe sistema koji direktno i indirektno uti€u na njihovo ponasanje
i ti uticaji su recipro€ni i dvosmjerni. Vanjska okolina u kojoj drugi ucestvuju i Cine uticaj
naziva se egzosistem, a svi ti sistemi (mikro, mezo i egzo) uklju€eni su u makrosistem koji
obuhvata vrijednosti i norme neke kulture kao i ideoloSke vrijednosti. Spominje se joS i
kronosistem koji se odnosi na uticaj promjena i stalnosti kroz neki duzi vremenski period na
razvoj osobe u okolini u kojoj zivi (Jankovic, 2004). Bronfenbrenner (Bubolz, Sontag, 1990;
prema Jankovi¢ 2004) opisuje Covjekovu okolinu kao strukture koje su svaka uklopljena u

sliede¢u kao set babuski (ruske drvene lutkice koje se stavljaju jedne u druge).

Neka istrazivanja istiCu vaznost porodi¢nih procesa koji su pod uticajem ekonomskog stresa
odnosno subjektivhog dozivljaja ekonomske ugrozenosti. U sociologijskim radovima se koristi
termin socijalna iskljuenost koja se odnosi na nemoguc¢nost u¢estvovanja u materijalnim i
kulturnim dogadajima koje nudi savremeni zivot (stambeni uvjeti, prevoz, u€estvovanje u

sportu, kulturi, drustveni Zivot).
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Socijalna iskljuenost se u nekim studijama veze uz depresiju, slabo zdravlje, rane
adolescentske trudnoée (Roosa, i sar. 2005; prema Cudina- Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006.).
Ekonomsko siromastvo oblik je stresa s kojim se porodica suoCava kao i nepredvidive teSkoce

kao Sto su smrt, teSka bolest, elementarne nepogode, rat, gubitak posla.

Zahvaljujuéi ekoloSkoj teoriji sistema u sistemskoj porodi¢noj terapiji se razvio model
ekosistemskih intervencija koje podrazumijevaju interveniranje na svim nivoima sistema koji
su povezani sa problemima. Ovaj model je utemeljen na ekolo$koj teoriji sistema koja smatra
da, ukoliko uti€emo na promjene kod individue bez mijenjanja okoline i svih bitnih aktera
ukljuenih u problem, ¢ak i nakon poboljSavanja i smanjenja simptoma, moze do¢i do
pogorSavanja simptoma i vracanje problema. Program se temelji na opcoj teoriji sistema i

teoriji socijalne ekologije, te ima devet principa prema kojima djeluje:

1. primarni cilj procjene je razumijevanje povezanosti problema sa Sirim konceptom
sistema;

2. naglasak je na pozitivnom i upotrebi snaga svakog sistema kojem dijete/mlada osoba
pripada (porodi¢ni, Skolski, vrSnjacki) kao pokreta¢a promjene;
intervencijama se nastoji potaknuti odgovorno ponasanje ¢lanova porodice;
intervencije su usmjerene na sadasSnjost, akciju i specificne, dobro definirane
probleme;

5. intervencije su usmjerene na aspekte porodi¢nih odnosa/socijalne ekologije koji su

povezani s utvrdenim problemima i pridonose problemima u ponasanju;

intervencije su prilagodene razvojnim potrebama mladih;

intervencije zahtijevaju dnevni i sedmi¢ni angazman ¢lanova porodice;

ucinkovitost intervencija kontinuirano se mjeri;

© © N o

intervencijama se nastoje posti¢i dugoro¢ni uéinci.
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llustracija ekoloskog modela:

Susjedstvo
Skola/Posao 7

[/~ Porodica_

$ Klijent

6.3 Faktori rizika za nastanak teSko¢a mentalnog zdravlja Skolske djece u
Bosni i Hercegovini

6.3.1. Posljedice poplava 2014. godine kao i pandemije COVID-19

Poplave 2014. godine ostavile su posljedice po mentalno zdravlje stanovniStva u
pogodenim podrucjima u Bosni i Hercegovini. Stru€njaci iz Centara za mentalno zdravlje i
brojni volonteri iz oblasti mentalnog zdravlja reagovali su tako $to su pruzali krizne intervencije
sa naglaskom na djecu i mlade. Ne moze se zanemariti Cinjenica da je za mnoge mlade
doZivljaj poplava bilo traumatsko iskustvo koje je ukljuCivalo vlastitu Zivotnu ugroZenost ili
ugrozenost svoje porodice, gubitak imovine, itd.

Poput poplava, i Covid-19 je djelovao kao okida¢ za ratne traume kod velikoj broja stanovnika.
Krizne situacije sa kojima su se djeca suoCavala u toku pandemije Covid-19 jesu ograni¢eno
kretanje, obustava klasicnog pohadanja nastave, nedostatak socijalnih kontakata sa
vrdnjacima, prekid uobi€ajenih aktivnosti poput treninga, kurseva i sl., zarazenost Covid-19 i
smrt u uzoj i Siroj porodici, vlastita zarazenost Covidom, vlastiti boravak u bolnici, boravak u
bolnici uzih ¢lanova porodice, smrt vise ¢lanova porodice uzrokovanom Covid-19. Kako bi
Skole pruzile adekvatan odgovor na krizne situacije kod u¢enika, neophodno je da nastavnici

i struéni saradnici budu educirani za postupanje u kriznim situacijama.
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6.3.2. Transgeneracijska trauma

Transgeneracijski prenos traume je termin koji se veoma &esto koristi u naSem drustvu,
a posebno nakon rata gdje je generacija roditelja u€enika sa kojim mi radimo dozivjela ratnu
traumu u razli¢itim oblicima. Ovaj termin se odnosi na pojavu da roditeljska ili trauma daljih
generacija utiCe na funkcionalnost djeteta, odnosno na pojavu odredenih promjena u
ponasanju kod djece kao i neadaptiranog ponaSanja. Bitno je naglasiti da se ovaj pojam ne
odnosi samo na ratnu traumu ve¢ i na ostale razvojne ili traume dozivljene u odrasloj dobi kod

roditelja i predaka djeteta a koje su ostale potisnute i ,nepreradene” (Badurina i sar., 2021).

Prema Hillu (2017), transgeneracijska trauma moze negativno uticati na porodice kao

rezultat:

e nerijeSenih emocija i misli o traumatskom iskustvu,

negativnhog ponavljaju¢eg modela ponasanja koji ukljuCuje uvjerenja o roditeljstvu,
e netretirane ili slabo tretirane zloupotrebe supstanci ili mentalnog oboljenja,

¢ slabog odnosa roditelj-dijete i neadekvatne emocionalne privrZzenosti,

e komplikovane crte licnosti ili poremecaja li€nosti i

o Cvrstog stava da stvari ostaju unutar porodice.

6.3.3. Finansijska nestabilnost

Nezaposlenost roditelja i niska finansijska primanja mogu dovesti do nedovoljno
kvalitetnih Zzivotnih uvjeta za zdrav fiziCki i psihi¢ki razvoj djeteta, do frustracija kod
adolescenta zbog percipiranja vlastite nejednakosti u odnosu na druge, percipiranja ali i realne
socijalne iskljucenosti, zbog nedostatka mogucnosti da se ukljuci u neku vrdnjacku sportsku

ili umjetnicku grupu.

6.3.4. I1zloZenost porodicnom nasilju i nasilju u zajednici kod mladih

Razli¢iti problemi sa kojima se suoc¢avaju roditelji mladih u Bosni i Hercegovini, poput
nezaposlenosti, PTSP-a i drugih teSko¢a sa mentalnim zdravljem ¢esto dovode do povecane
izlozenosti adolescenata porodi€énom nasilju koje znacajno naruSava mentalno zdravlje
adolescenta.

Adolescenti iz Bosne i Hercegovine su takoder izloZeni i nasilju u zajednici. Istrazivanja o
izlozenosti djece i adolescenata nasilju u zajednici su aktuelna, a interes za ovu problematiku

podstaknut je spoznajom da izloZzenost nasilju u zajednici u vidu zrtve, svjedoka ili po€initelja

38



ima negativne posljedice na njihovo fizicko i mentalno zdravlje. Nasilje u zajednici ukljucuje
bilo koje nasilje koje se odigrava na javhom mjestu (Bowen — Brown, 2008) odnosno ono
iskljuCuje porodi¢no nasilje i nasilie na radnom mjestu (Cicchetti, 2016). Nasilje u Skoli
ponekad se razlikuje od nasilja u zajednici, ali se najCeSc¢e posmatra kao dio ili pak kao
poseban oblik nasilja u zajednici. Opcenito, adolescenti spadaju u dobnu grupu za koju je
karakteristiCan rizik za izlozenost nasilju u zajednici. Studija u SAD-u pokazala je da su 17,6%
djece i adolescenata direktne Zrtve napada u zajednici (Finkelhor — Turner — Omrod — Hamby
— Kracke 2009; Cicchetti, 2016; prema Omersofti¢, Zvizdi¢, 2019).

Jos uvijek je potrebno raditi na senzibiliziranju stanovnistva ali i stru¢njaka koji rade sa djecom
na tome da prijave i najmanje oblike nasilja i da djeluju medusektorski u tretiranju porodice u

kojoj se deSava nasilje.

6.3.5. Faktori rizika vezani za Skolsko okruzenje

Skola je sastavni dio svakog djeteta i predstavlja, pored porodi¢nog sistema, jedan
od najznacajnijih sistema u djecijem i adolescentnom mentalnom i psihosocijalnom razvoju.
Bududéi da djeca najveci dio svog vremena provede u Skoli, €ini se logicnim da se svi oni koji
rade sa djecom trebaju pozabaviti time kakve su Skole i kako se djeca u njima osjecaju.
Prethodno navedeno istrazivanje obuhvatilo je i specificne aspekte kvalitete Skolskoga zivota
koja govore da blizu 60% djece Cesto osjeca strah od Skole, a skoro svako drugo dijete se ne
osjeca sigurno u Skoli, te blizu 60% djece nimalo ne osjec¢a da pripada svojoj Skoli (Badurina,
2013, 2016; prema Badurina i saradnici, 2021). Danas, rizik se definira kao vjerovatnoca da
¢e se buduci problemi smanjivati u ravnotezi izmedu kompetencija mladih i djece (otpornosti)

i njihove rizi¢nosti (Basi¢, 2001).

Williams, Ayers, Arthur (1997; prema Basi¢, 2001) navode naj¢esce rizicne faktore u razvoju
poremecaja u ponasanju kod djece i mladih. Izmedu ostalih (genetski ili bioloSki, individualni i
vrénjacki, faktori vezani uz porodicu, rizi€ni faktori u zajednici), kao vazan faktor rizika za

nastanak poremecaja i problema u ponasanju navode faktore vezane za $kolu a to su:

e Skolski neuspjeh,
e siromasno akademsko postignuce,
o disciplinski problemi i

e nedovoljna privrzenost Skoli.
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Autori Kafedzi¢, Bjelan—Guska i saradnici (2019) istiCu da je osnovna Skola mjesto gdje se
mogu prepoznati razli€iti oblici ponasanja kod djeteta odnosno faktori rizika koji postoje u
djetetovom okruzenju i gdje se mozZe uticati na smanjivanje djelovanja ili uklanjanje faktora
rizika odnosno sprjetavanje razvijanja problema u pona$anju kod djece. Osim toga, Skolsko
okruZenje igra vaznu ulogu u postizanju i odrzavanju mentalnog zdravlja djece i adolescenata.
Skola je prepoznata kao protektivni faktor za mnoge zdravstvene poteskoée. Na drugoj strani,
faktori koji loSe utiCu na mentalno zdravlje su vrSnjacko nasilje, nedostatak prihvatanja od
vrSnjaka i nedostatak podrske od roditelja/staratelja i nastavnika.

Isti autori navode faktore rizika za nastanak drustveno neprihvatljivog ponasanja i problema u

ponasaniju koji se mogu prepoznati u Skolskom okruzenju:

e ucCenik/ucenica je prkosan/prkosna i u konstantnom otporu prema skolskim pravilima,

¢ ucenik/u€enica konstantno (neopravdano) izostaje sa nastave,

e ucenik/uCenica je nasilan/nasilna (verbalno, fizicki i relacijski) prema vrSnjacima,

o ucenik/ u€enica ugrozava vrdnjake (.. ili druge osobe) u digitalnom okruzZenju (cyber
prostoru..),

o ucenik/u€enica pasivno svjedodi i snima nasilje (medu vrdnjacima),

e ucenik/ucenica se fizi¢ki sukobljava sa nastavnikom/icom

e ucenik/ucenica vrlo Cesto za svoje loSe postupke optuzuje druge (neutralizacija..),

e ucenik/ucenica je sklon(a) samopovredivanju (autoagresija..),

o ucenik/u€enica pokazuje jake izljeve bijesa pri minimalnim podrazajima,

o ucenik/u€enica konstantno krsi pravila Skole,

e ucenik/uCenica inicira i/ili u¢estvuje u tuénjavama,

¢ ucenik/u€enica namjerno unistava javno dobro u i oko Skole,

¢ ucenik/u€enica u Skoli prisvaja tude stvari,

¢ ucenik/u€enica konzumira cigarete i/ili alkohol,

¢ ucCenik/u€enica konzumira drogu,

o ucCenik/ucenica (za vrijeme nastave) provodi vrijeme u kafi¢ima ili kladionicama,

e ucenik/ucenica u Skolu unosi opasne predmete kojima moze povrijediti vrSnjake,

e ucenik/uCenica skita i/ili prosjadi i

¢ ucenik/uCenica iznosi ksenofobne stavove i/ili upraznjava govor mrznje (Kafedzi¢ i
saradnici, 2019).
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6.4 Razvoj rezilijjentnosti/otpornosti kod mladih

Otpornost ili rezilijentnost se moze odrediti kao u€inak interakcije rizi€nih faktora u
kombinaciji sa pozitivnim snagama (zastitnim faktorima) koji pridonose ishodu koji predstavlja
zdravu prilagodbu. Da bi se razvila dugotrajna otpornost kod djece iz visoko-rizi¢nih okruzenja
potrebna je: emocionalna briga i toplina, otvorenost i prihvatanje, samostalnost uz nadzor,
usmjerenost prema postignuéu te razvoj odgovarajucih vrijednosti. EkoloSki
multidimenzionalni pristup sagledavanju faktora rizika i zastite u razvoju poremecaja u
ponadaniju (Rai¢, 2016) predstavlja model koji moZze pomocdi u procjenjivanju jakosti i slabosti

u ekoloSkom sistemu tako i u planiranju preventivnog i tretmanskog djelovanja.

6.4.1. Zadovoljenje temeljnih potreba

Temeljna pretpostavka razvoja otpornosti jest zadovoljenje temeljnih egzistencijalnih
potreba djeteta. Klju¢nu ulogu u osiguranju zadovoljenja temeljnih potreba djeteta imaju mjere
socijalne politike, ali i porodiéno-pravna zastita djeteta te ostale intervencije sistema socijalne

zastite.

Potrebe adolescenata u odnosu sa drugima

Svako dijete ima relacijske potrebe odnosno potrebe za kontaktom kojih ¢esto nije svjesno i
koje nije u stanju da saop$ti odraslima niti svojim vrdnjacima. Zato djeca svojim promjenama
u pona$anju pokazuju da im nedostaje paznje ili ljubavi roditelja, prihvatanja vrsnjaka,
razumijevanja nastavnika, obrazovne podrdke u smislu pomoéi pri savladavanju gradiva ili

jasne strukture odraslih.

Kada su relacijske potrebe nezadovoljene, djeca pokazuju promjene u ponasanju, poput
povlacenja, agresivhog ponasanja, slabijeg Skolskog uspjeha, nepostivanja Skolskih pravila te

kao rezultat toga u Skolskom okruzenju mogu postati zrtve ili po€inioci nasilja.

Richard Erskine, klini¢ki psiholog i eminentni struénjak iz oblasti psihoterapije, u knjizi koju je
objavio sa svojim saradnicima definira 8 potreba koje ljudi imaju u odnosu sa drugima (Erskine
i sar., 1999; Erskine, 2015; Badurina i sar., 2021):

1. Potreba za sigurno$cu

Sigurnost je organski dozivljaj da su naSe fizitke i emocionalne ranjivosti zasticene.
Savjetodavni rad sa djecom stoga treba ukljucivati empatijsku svjesnost o potrebi za
sigurnos$c¢u u odnosu kao i recipro¢ni odgovor na tu potrebu. To pretpostavlja reakciju koja
uklju€uje postivanje i prihvatanje bez stida djecije ranjivosti (Erskine, 2015; Badurina i sar.,
2021).
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2. Potreba za priznanjem i potvrdom na vazZnost
Ova potreba se odnosi na postojanje druge osobe koja ¢e validirati, afirmirati i prihvatiti sve
nade relacijske potrebe kao prirodne. Ovo se postiZze kroz ostvarivanje stvarnog kontakta sa

djetetom i istinskom zainteresirano$cu za dijete, a ne obi¢nim prisustvom.

3. Potreba za prihvatanjem od mudre, pouzdane i za$titnicke osobe
Ovo je temeljna potreba jer svako dijete ima potrebu da se osloni na roditelje, stariju bracu i
sestre, nastavnike i mentore. To je potreba za znaCajnim drugim od kojeg dobivamo zastitu,

ohrabrenje i informaciju (Erskine, 2015; Badurina i sar., 2021).

4. Potreba za zajednistvom — dijeljenjem iskustva

Ova potreba se manifestuje kroz zelju da se bude u prisustvu sa nekim ko je sli¢an, ko
razumije jer on ili ona su imali slicno iskustvo. To je osjeCaj prolaska istoga puta zajedno sa
nekim ko je ,kao ja“ (Erskine, 2015; Badurina i sar., 2021).

5. Potreba za samo-definiranjem (Ko sam ja?)
Samo-definiranje je relacijska potreba za poznavanjem i izrazavanjem svoje jedinstvenosti i

dobijanjem priznanja i prihvatanja od strane drugih.

6. Potreba za uticanjem na druge ljude
To je individualni osjeaj kompetencije u odnosu koji proizlazi iz efikasnosti da se privuce
paznja druge osobe, uticaja koji bi mogao da koristi drugim ljudima, i uticaja na promjenu

osjec¢anja ili ponaSanja druge osobe (Erskine, 2015).

7. Potreba za inicijativom od strane drugih ljudi

Inicijativa se odnosi na podsticaj za pravljenje interpersonalnog kontakta sa drugom osobom.
To je trazenje druge osobe na nacin koji priznaje i daje znac€aj njemu ili njoj u odnosu (Erskine,
2015; Badurina i sar., 2021). Ukoliko se kod adolescenta primijeti pretjerana pasivnost,
moguce da jedan od uzroka takvoga ponasanja moze biti nezadovoljena ova potreba u ranijoj

zivotnoj fazi.

8. Potreba za izrazavanjem ljubavi
Ova potreba je veoma vazna komponenta odnosa. Ljubav se obi¢no pokazuje kroz tihu
zahvalnost, privrzenost ili kada uradimo nesto za drugu osobu. Zna&aj potrebe da se pokaze

ljubav — bilo da je to od djece ka roditeljima, braci, sestrama ili nastavnicima, ili od klijenta
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prema terapeutu — Cesto se previdi u psihoterapijskoj praksi (Erskine, 2015; Badurina i sar.,
2021).

6.4.2. Socijalna mreza i sustinsko prihvacanje

Drugi nivo pretpostavki za razvoj otpornosti €ini sustinsko prihvatanje te kvalitetna i
podrzavajuéa socijalna mreza. Sustinsko prihvatanje djeteta kao osobe presudno je za njegov
uravnotezen psihosocijalni razvoj. Prihvatanje djeteta daje mu poruku da je voljeno, da je
vrijedno kao osoba, da se moze obratiti odraslom, bez obzira Sto se dogodilo. Ukoliko
znacajne osobe u djetetovom okruzenju ne reagiraju na neka neprihvatljiva ponasanja, dijete
to moZze dozivjeti kao nesto suprotno prihvatanju, a to je ravnodusnost. Ako porodica dobro
funkcionira, pruziti ¢e odgovarajuce prihvatanje svojim ¢lanovima, ali iz puno razloga mnoge
porodice nisu spremne pruziti to svojim ¢lanovima. Znacajno je zato razvijati podrdku koja ¢e

pomoci porodici, a i djetetu da savlada teskoce.

6.4.3. Dozivljaj licne djelotvornosti

Dozivljaj licne djelotvornosti nije samo znati $to treba Ciniti i biti motiviran za to.
Djelotvornost je proizvod sposobnosti da se socijalne, kognitivne i emocionalne vjestine
organiziraju i uskladeno doprinose ostvarivanju razlicitih ciljeva. Vjestina koja je znacajna za
razvoj doZivljaja djelotvornosti i osnazivanja djeteta naziva se socijalna vjestina. Socijalne
vjestine se odnose na niz specifiCnih vjestina, od vjestina djelotvornog roditeljstva do
komunikacijskih vjestina djece i roditelja te slicno. Svoj djeci je vazno omoguditi da usvoje
takve vjestine jer im one olak8avaju da se ukljuuju u razne aktivnosti koje Sire njihovu
socijalnu mrezu, ali i da se lakSe suoCavaju sa zahtjevima okruZenja. Rad na razvoju socijalnih
vjestina kod djeteta pretpostavlja rad na njegovoj okolini i tako moze uticati na razvoj osjecaja
djelotvornosti. Dijete ¢e najbolje usvajati socijalne vjestine od odraslog koji ga prihva¢a kao

osobu.

6.4.4. Djelotvorno suoCavanje sa stresom

Suoc€avanje podrazumijeva aktivnosti pojedinca da promijeni trenutno poremeceni
odnos s okolinom, bilo mijenjanjem vlastitog ponasanja, bilo mijenjanjem nepovoljnih
aspekata u okolini. Postoji puno strategija suofavanja koje dijete moze Kkoristiti u teSkim
zivotnim situacijama — trazenje socijalne podrske, mastajucéi i sanjaredéi, izrazavajuéi osjecaje,
aktivnim rjeSavanjem problema ili humorom. Vazno je da dijete razvija razne strategije

suocCavanja te da u zavisnosti od situacije moze djelotvorno koristiti neku od njih. Npr. humor
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je viSe od obrambenog mehanizma, odnosno bijega od neugodne stvarnosti. Daje nam puno
snage i moze biti povezano s otpornosti na mnoge nacine. Trebamo poticati klimu u porodici
ili Skoli u kojoj ima smijeha i Sale. Kako bi u tome bili uspjesni, treba stvoriti klimu povjerenja

posto bez klime povjerenja, humor moZe postati jako agresivan.

6.4.5. Samopoimanje i samopoSstovanje

.Zdrava“ osoba zna sebe, prihvata sebe i voli sebe. Takva osoba je sposobna preuzeti
odgovornost za posljedice svojih djela. Samopoimanje se odnosi na sliku koju pojedinac ima
o sebi kao socijalnom, emocionalnom i tjelesnom bi¢u. Samopostovanje je svijest o onome ko
i 8ta smo mi, neovisno o onome $to znamo i mozemo. Klju€no je za razvoj saosje¢anja i brige
za druge. Kada dijete ne prihvata sebe, teSko mu je prihvatiti misljenje drugog djeteta, a to je
osnova Cestih ruganja ili odbacivanja, ali i agresivhog ponaSanja. Stoga je afirmacija,
potvrdivanje vlastite vrijednosti, jedan od preduvjeta cjelovitog razvoja djeteta, medusobnog
prihvatanja u grupama djece te konstruktivhog rjeSavanja sukoba medu djecom (Ajdukovic,
2000).

Faktori zastite su sve one unutrasnje i vanjske snage koje pomazu djetetu da bolje podnosi
rizike ili koje ublazavaju rizike (Fraser, 1997, prema Basi¢, 2000). | zastitni i rizi€ni faktori
nalaze se u prostorima individualnih karakteristika djeteta ili mladog ¢ovjeka te u prostorima

socijalnog okruzenja u kojima mladi zive (Basi¢, 2000).

Neki strani autori, medu kojima i Artur, Hawkins i saradnici (2002), navode sljedece zastitne

faktore Cijom se zastupljeno$¢u smanijuje rizik pojave poremecaja u ponasanju:

¢ individualni (pozitivni/otporni temperament, vjestine rjeSavanja problema, prosocijalna
ponasanja),

e porodi¢ni (dobar odnos s roditeljima i povezanost s porodicom, dogovori s porodicom,
stabilna porodica),

o 3kolski (motivacija/pozitivan stav prema Skoli, dobar odnos s nastavnicima, 3kola
visokog kvaliteta, jasna Skolska pravila pona$anja i odgovornosti),

e vr3njacki (ukljuCenost u pozitivne aktivnosti, dobri odnosi s vr8njacima, roditeljsko
odobravanije prijatelja) i

o faktori zajednice (ekonomski stabilne zajednice, sigurna okolina, povezanost

susjedstva i drustvena kohezija) (MeS&ci¢ Blazevic, 2007).
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Jacanjem navedenih protektivnih faktora ve¢ u ranom odgoju doprinosi se osnazivanju djece
i njihove okoline, a upravo je to smisao primarne prevencije. Na taj nacCin razvija se otpornost
i sposobnost mladih da se odupru raznim pritiscima i izazovima kojima su izloZzeni tokom
adolescencije. Nesumnjivo je da S$kola, uz porodicu, ima presudnu vaznost u razvoju i
socijalizaciji svakog pojedinca, a samim tim i Siroke mogucnosti za primjenu i provedbu
razli¢itih strategija pedagoske prevencije poremecaja u ponasanju mladih. Pod pedagoskom
prevencijom podrazumijevaju se svi oni odgojno-socijalni postupci, mjere i aktivhosti kojima
se nastoji sprije€iti nastanak i razvoj poremecaja u ponasanju. Pedagoska prevencija ukljucuje
i rano otkrivanje poremecaja u ponasanju te pravovremeno i adekvatno pruzanje pomoéi i
zastite. Pedagoska prevencija temeljena je takoder na konceptu jaCanja zastitnih faktora,

osnazivanju te zadovoljavanju bazi¢nih psiholoskih potreba u¢enika-adolescenata.

Tri su kljuéna aspekta podrSke za razvoj rezilijientnosti kod djece (Hooper, 2012; prema

Badurina i saradnici, 2021):

1. snazan osjecaj licne sigurnosti, povjerenja u druge, tako $to osiguravamo optimalne
uvjete sigurnog utocCidta gdje se dijete osje¢a priznato, prihvaceno i voljeno onakvo
kakvo jeste;

2. jaCanje samouvjerenosti kod djeteta uz podrSku da osvijesti: intrapsihiCki sistem
podrske (liéne snage, potencijale i sposobnosti, slabosti, svjesnost o osjecajima,
mislima i ponaSanjima i naCinima na koje najceSCe odgovara na okruZenje,
emocionalne i socijalne kompetencije); interpersonalni sistem podrSke (odnos sa
roditeljima, odnos sa ¢lanovima porodice, nastavnicima, prijateljima, vrSnjacima,
Skolskim okruzenjem i aktivnom podrSkom iz zajednice);

3. osvjestavanje osjecCaja smisla, aktivhog u€estvovanja i preuzimanja odgovornosti za

sebe i druge, koja vode rastu i uspjehu.
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7. Teorijski koncepti prevencije i promocije u mentalnom
zdravlju usmjereni na populaciju mladih od 14 do 18 godina

7.1.Teorijski principi prevencije i promocije u mentalnom zdravlju

Nesumnjivo je da su vodedéi javnozdravstveni izazovi koji su obiljezili 21. vijek na
globalnom planu, kao sto su siromastvo, okoliSne i socijalne posljedice urbanizacije, te
povecana izloZenost faktorima rizika za nastanak hroniénih bolesti, uticali i na trend porasta

poremecaja mentalnog zdravlja.

Promocija mentalnog zdravlja u zajednici zahtijeva medusektorski pristup, sa aktivnim
ucesScem relevantnih ustanova vladinog sektora, nevladinih organizacija i udruzenja gradana,
s ciliem sistemskih i kontinuiranih mjera nadzora i prevencije faktora rizika i jatanja mentalnog

zdravlja, blagostanja i kvaliteta Zivota u svim populacionim grupama.

Prevencija faktora rizika i osnazenje protektivnih faktora, te promocija mentalnog zdravlja
obuhvata integrativne strategije koje kreiraju Zivotne uvjete i okruZenje koje omogucéava i

podrzava zdrave Zivotne stilove.

S ciliem definiranja teorijskih principa intervencija u unapredenju mentalnog zdravlja, treba
naglasiti razliku izmedu pojmova prevencije i promocije koje profesionalne i Sire javnosti
veoma cCesto koristi kao sinonime. Medutim, iako su to medusobno komplementarne
aktivnosti, postoje razlike u sadrzaju i konceptu djelovanja, pri €emu su aktivnosti promocije
usmjerene prema unapredenju zdravlja i kvaliteta zivota, a aktivnosti prevencije prema bolesti

sa fokusom na mjere spre€avanja oboljenja.
Promocija u mentalnom zdravlju

Tranzicija zdravlja na globalnom planu ostavila je traga i na evoluciju konceptualnih pristupa
u promociji zdravlja sadrzanih u medunarodnim dokumentima. Tako od tradicionalnih pristupa
koji promociju mentalnog zdravlja posmatraju kao aktivnosti usmjerene na jacanje mentalnog
zdravlja i blagostanja stanovnisStva i pojedinaca te reduciranje obolijevanja, po savremenim
autorima, promocija mentalnog zdravlja je najbliza terminu pozitivnog mentalnog zdravlja i
obuhvata mjere kojima jaCamo vrednovanje mentalnog zdravlja u percepciji op¢eg zdravlja
pojedinca, porodice i zajednice u cjelini odnosno jaCanje znanja i vjesStina pojedinaca i
populacionih grupa za podrsku i jaCanje pozitivnih emotivnih i kognitivnih kapaciteta kao uvjeta

mentalnog zdravlja.
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Konceptualni okvir prevencije i promocije u mentalnom zdravlju

Savremeni koncept prevencije i promocije u mentalnom zdravlju podrazumijeva integraciju

intervencija u zdravstvenom i drugim sektorima u realizaciji tri osnovna strateska cilja:

e preventivne reorijentacije usluga na svim nivoima zdravstvene zastite;
e prevencije i reduciranja oboljenja i promocije mentalnog zdravlja;
e razvijanja sluzbi u zajednici koje podrZzavaju resocijalizaciju i integraciju te reduciraju

nejednakosti u zdravlju za osjetljive populacione grupe.

Prema SZO, ulaganje svake vlade u prevenciju i promociju mentalnog zdravlja je od izuzetnog

znacaja za dugoroc¢ni i odrzivi razvoj zajednice putem zalaganja za:

e percepciju prevencije, kao i ulaganje u zdravlje;

e aktivno uceScée zajednice u razvoju okruzenja koje omogucava i podrzava izbore za
zdravo Zivljenje;

e zdravstvene usluge koncipirane tako da moraju adekvatno odgovoriti na oboljenja, ali
i ojacati moguénosti promocije zdravlja;

e omogucavanje ljudima da promoviraju svoje zdravlje i budu aktivni partneri
zdravstvenim radnicima u menadzmentu oboljenja;

e donosioci odluka na svim nivoima vlasti imaju odgovornost da razviju zdrave javne

politike i osiguraju medusektorske intervencije za njihovu provedbu.

U skladu sa preporukama relevantnih dokumenata, s ciliem mobilizacije i aktivnog ucesc¢a
zajednice, sistemske medusektorske intervencije reduciranja poremecaja i oboljenja
mentalnog zdravlja integriraju se u Cetiri strateSka pravca: monitoring, prevencija,

promocija i edukacija.
Monitoring podrazumijeva:

e unapredenje evidencije poremecaja i oboljenja mentalnog zdravlja u zdravstveno-
statistiCkom sistemu u skladu sa medunarodno preporu¢enim indikatorima;

e razvoj registra poremecaja i oboljenja mentalnog zdravlja;

e kontinuiranu provedbu populacionih istraZivanja vezanih za sve aspekte mentalnog

zdravlja.
Prevencija podrazumijeva:

e ukljuenost sadrzaja zastite i promocije mentalnog zdravlja u sadrzaj preventivnih

pregleda svih populacionih grupa i u svim Zivotnim ciklusima;
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e razvoj i dostupnost sistemskih programa prevencije i odvikavanja od bolesti ovisnosti
(pusenje, alkohol, droge i psihotropne supstance) koji su udruZeni s poremeéajima i
oboljenjima mentalnog zdravlja;

e ukljuenost sadrzaja zastite i unapredenja mentalnog zdravlja u nastavne sadrzaje
predskolskih i obrazovnih ustanova svih nivoa;

e podrSku radu grupa za samopomoc, i drugim uslugama u zajednici za osobe oboljele
od mentalnih poremecaja, psihosocijalnih poteskoéa i drugih populacionih grupa u

riziku.
Promocija podrazumijeva:

¢ informiranje i edukaciju javnosti s ciliem unapredenja znanja i stavova, reduciranja
stigmatizacije i nejednakosti vezanih za sve aspekte mentalnog zdravlja;

e jaCanje medusektorske saradnje zdravstvenog i drugih sektora, NVO i medija u
provodenju kampanja promocije mentalnog zdravlja;

¢ uklju€enje promocije mentalnog zdravlja u sadrzaj medusektorskih intervencija, kao
8to su zdrave 38kole, zdrava radna mjesta, centri za zdravo starenje, centri za mentalno
zdravlje;

e podrsku programima resocijalizacije, integracije i zapo$ljavanja osoba sa mentalnim i

psihosocijalnim poteSkocama.
Edukacija ukljuéuje:

e afirmaciju zna€aja segmenta mentalnog zdravlja u sadrzaj dodiplomske i kontinuirane
medicinske edukacije zdravstvenih radnika i saradnika;

e razvoj multidisciplinarnih programa edukacije iz oblasti mentalnog zdravlja za
profesionalce u zdravstvenom i drugim sektorima;

e razvoj multidisciplinarnih vodi€a za prevenciju i promociju mentalnog zdravlja.

Mentalno zdravlje i razvoj oboljenja i poremecaja vezanih za mentalno zdravlje odredeni su
djelovanjem viestrukih i interaktivnih faktora poput znanja i stavova, Zivotnih stilova i
ponadanja, te uedc¢a socijalnih faktora kao 3to su obrazovanje, zaposlenost, uvjeti rada,
stanovanje. Takoder, nesumnjivo je da je pored adekvatne organizacije zdravstvene zastite
kao fundamentalne osnove za promociju mentalnog zdravlja u zajednici, od velikog znacaja
stepen razvoja drustvene klime koja postuje i stiti osnovna ljudska, politicka, socio-ekonomska

i kulturna prava.
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7.2 Znacaj promocije i prevencije u oCuvanju mentalnog zdravlja

Pozitivno mentalno zdravlje je ,stanje emocionalne i socijalne dobrobiti u kojem
pojedinac moze da realizuje svoje vlastite moguénosti, da se suoCava sa uobi¢ajenim zivotnim
stresovima, da produktivno i uspjesno radi i da je u mogucénosti da doprinese zajednici u kojoj
zivi” (SZ0O, 2001). Nedostatak pozitivnog mentalnog zdravlja je prijetnja javhom zdravlju,
kvalitetu Zivota i stabilnosti u drustvu.

Promocija i prevencija mentalnog zdravlja predstavljaju proaktivni pristup, koji podrzava
pozitivno mentalno zdravlje i otpornost/rezilijenciju na pojavu oboljenja. Aktivnosti promocije
su usmjerene na determinante zdravlja, dok je prevencija usmjerena na uzroke bolesti. U
praksi se ova podru¢ja preklapaju i jedna intervencija, poput aktivhosti usmjerenih na
poboljSanje socijalnih veza medu ljudima ima i promotivne i preventivne karakteristike.

Prevencija se definira kao ,intervencije koje se poduzimaju prije nego $to se pojavi poremecaj*
kako bi se preduprijedio njegov razvoj. Istorijski, javno-zdravstveni koncept prevencije

oboljenja koristi podjelu prevencije na primarnu, sekundarnu i tercijarnu.

Primarna prevencija ima za cilj da sprijeci pojavu oboljenja i da incidencu obolijevanja svede
na najmanju mogucéu mjeru i prvenstveno je usmjerena na zdrave osobe.

Dobar primjer primarne prevencije kod suzbijanja zaraznih bolesti je vakcinisanje. Kada se
govori o primarnoj prevenciji na podru¢ju mentalnog zdravlja u djece i adolescenata do
izrazaja dolazi puno znacenje poslovice ,bolje sprijeciti nego lijeciti“. Primarna prevencija u
dje€joj dobi najceS¢e podrazumijeva otklanjanje ili barem smanjenje posljedica razvojnog
poremecaja. ,Zadovoljavajuce zdrav“ psiholoski rast i razvoj djeteta prvenstveno ovisi o
naslijedenoj konstituciji, dinamici unutar porodi¢nih interakcija, transgeneracijskom prenosu

traume ili obrazaca ponaSanja, te hereditarnom opterecéenju.

LakSe je uspostaviti racionalnu prevenciju ukoliko se dobro razumiju faktori koji su povezani s

razvojnim poremecajima (Offord i Bennett 2002.).

Sekundarna prevencija obuhvata ranu dijagnostiku i tretman bolesti, a uspjeh se procjenjuje
prevalencijom. Odnosi na prepoznavanje ,potencijalnih® oboljelih od mentalnih oboljenja,
odnosno oboljelih u ranom stadiju bolesti, kako bi se pravovremenom intervencijom sprijecio
razvoj manifestne bolesti te tako zaustavilo njeno napredovanje i sacuvao Zivotni vijek kao i

kvalitet zivota.

Cilj je da se smaniji broj ve¢ ustanovljenih slu€ajeva. PoCiva na identifikaciji osoba koje su u

riziku a koje su trenutno asimptomatiéne kao i osobe koje pokazuju sub-klinicke simptome
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bolesti. Osobe u riziku se zatim podvrgavaju intervencijama koje imaju za cilj da se sprijeCi

nastanak bolesti ili da se smaniji intenzitet ili duzina trajanja simptoma.

Vazno je da intervencije koje imaju za cilj prevenciju obuhvate opSte faktore rizika i otpornosti
(faktore koji su zajednicki velikom broju bolesti), kao i faktore koji su specifi¢ni za odredenu

bolest.

Tercijarna prevencija ima za cilj suzbijanje i ograni¢avanje posljedica bolesti i javljanja
relapsa i ponovno uspostavljanje sposobnosti koje su zbog bolesti ugroZene ili izgubljene, a

njena efikasnost se procjenjuje invaliditetom bolesnika u datoj populaciji (Vlajkovi¢, 2003)

Drugi naCin konceptualizacije preventivnih strategija bazira se na tacki gledista rizika i
koristi. Prevencija mentalnih poremecCaja se usmjerava na redukciju faktora rizika i
unapredenje protektivnih faktora povezanih sa mentalnim zdravljem. Efektivha prevencija

zahtijeva viSesektorski pristup, partnerstvo, konsultacije, posvecéenost i uklju¢enost zajednice.

Prema ciljnim grupama na koje su usmijerene, tipovi primarnih preventivnih intervencija se
mogu klasifikovati na: univerzalne, selektivne i indikovane. Prve dvije pripadaju preventivnim
intervencijama u ,uzem smislu“, dok indikovane preventivne intervencije pripadaju podrucju

rane intervencije (Commonwealth Department of Health and Aged Care, 2000)).

= Univerzalne - koje su usmjerene na stanovnistvo ili cijele populacione grupe koje nisu
utvrdene na osnovu pojedinacnog rizika, sa ciliem poboljSanja sveukupnog mentalnog
zdravlja stanovniStva. Primjeri univerzalnih preventivnih intervencija su: izgradnja
povezanosti i osjecaja pripadnosti, nade u buducnost i koping strategija kod ucenika,
dobra prenatalna njega, programi prevencije zlostavljanja u Skolama, umanjenje
faktora rizika koji su povezani sa mentalnim poremecajima poput niske kontrole i

visokog nivoa stresa na radnim mjestima.

= Selektivne - koje su usmjerene na pojedince ili populacione grupe koje su u
poveéanom riziku od razvoja problema i poremecaja. Selektivhe preventivne
intervencije imaju za cilj umanjenje rizika kod ciljne populacione grupe. Primjeri:
programi u Skolama usmjereni na mlade u riziku od depresije, podrdka djeci Ciji roditelji
pate od mentalnih poremecaja, psihosocijalna podrska za ljude koji pate od hroni¢nih
tjelesnih oboljenja, programi socijalne podrSke za starije ljude u sociogerijatrijskim
ustanovama kao prevencija depresije, programi za osobe koje su iskusile nepovoljne

zivotne dogadaje, poput gubitka bliske osobe ili razvoda.

50



»= Indikovane su usmjerene na pojedince i populacione grupe pod visokim rizikom, Koji
pokazuju minimalne, ali uolljive rane znake i simptome mentalnih problema i
poremecéaja. Primjeri: programi za roditelie predSkolske djece koji ispoljavaju
agresivnost i nesaradljivost, programi za Skolsku djecu koja ispoljavaju probleme u
ponadanju, programi rane intervencije u prodromalnoj fazi prvih psihoti€nih reakcija
(Commonwealth Department of Health and Aged Care, 2000). Efektivhe rane
intervencije zahtijevaju rad ,na terenu®, gdje sluzbe aktivno traze ljude u potrebi. Ove
usluge treba da se pruzaju tamo gdje ljudi zive, rade, uCe i provode slobodno vrijeme,
prije nego da se Ceka da sami dodu i traze pomo¢ u ,tradicionalnim® zdravstvenim i
psihijatrijskim sluzbama. Istrazivanja su pokazala da adolescenti narocito izbjegavaju
klasi¢ne zdravstvene sluzbe (Rickwood & Braithweite, 1994). Sluzbe za mentalno
zdravlje i druge zdravstvene sluzbe su samo jedna od strateSkih mjesta za rane
intervencije. Skole su idealna mjesta za rano otkrivanje po&etnih znaka i simptoma
mentalnih problema i poremecaja, a Skolska djeca i adolescenti su u zivotnom periodu
gdje rane intervencije imaju ogroman znacaj (Fallon & Bowles, 1999). Sluzbe za
tretman zavisnosti od psihoaktivnih supstanci i (maloljetne) delikvencije takoder mogu

biti vaZna mjesta za rane intervencije, gdje su prisutne osobe pod visokim rizikom.

8. Suicidalnost i suicid kod adolescenata i prevencija suicida

8. 1 Kljuéne Cinjenice o suicidu (SZO, WFMH)

+ 800 000 ljudi globalno umre zbog samoubistva svake godine.

» Svakih 40 sekundi neko izgubi Zivot od samoubistva.

* Mnogo je viSe ljudi koji pokusaju samoubistvo (20x).

» Prethodni poku$aj samoubistva najvazniji je faktor rizika.

*  Drugi vodeci uzrok smrti medu 15-29-godiSnjacima.

*  79% se dogada u ekonomijama sa niskim i srednjim prihodima.

» Gutanje pesticida, vjeSanje i upotreba vatrenog oruzja spadaju medu najuobicajenije
metode izvrSenja samoubistva Sirom svijeta.

» Tragedija koja pogada porodice, zajednice i Citave regije i ima dugotrajne posljedice
na ljude koiji su ostavljeni.

» Ozbiljan javnozdravstveni problem.
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* Mogu se sprijeCiti pravovremenim, vrlo Cesto jeftinim i n adokazima zasnovanim
intervencijama.
» Za efikasne odgovore na nivou ekonomija potrebna je sveobuhvatna viSeektorska

strategija prevencije samoubistava.

Ko je u riziku?

Suicid je kao fenomen ,prastar” i opéeprisutan. Suicid je generalno rijedak dogadaj, ali nije u
visoko rizi€nim grupama. Na primjer, kod oboljelih od depresije ili shizofrenije kre¢e se oko
15%, dok je kod onih koji su pokusali samoubistvo jo$§ veéi (stopa samoubistva je 100 puta

veca u godini poslije poku$aja).

KlasiCne definicije suicida sadrze tri komponente: namjeru samodestruktivnosti, akt koji je
prijeteci po zivot i koji ¢e biti fatalan po ishodu (smrt). U odsustvu tre¢e komponente govorimo
o pokusaju suicida. U odsustvu druge i treCe komponente govorimo o suicidalnoj namijeri,

najopasnijem tipu suicidnih misli.

S uicide

Suicidalni razvoj
\\\ Mala Velika
\\>\_ opasnost opasnost

Predsuic i sindrom (Ringeb)

Model kontin nosti
(Wolfersdorf)

Bonres

Aulcicgaline
yadngs

Razmatranje Ambivalentnost Odluka

I Normillianje o I I Sulcidalne -delel I Sedoice o)

plEowi

(razliditi izvori)
IPSILON

Slika 1. Suicidalni razvoj

Samoubistvo = globalni fenomen, na koji veliki uticaj imaju socio-demografski i socio-
ekonomski faktori (Emile DURKHEIM, 1897.: samoubistvo «Anomija» = dezintegracija
porodi¢nih struktura, socijalna izolacija). SZO, 1984.: Razli€ite stope samoubistava u razli€itim
ekonomijama se mogu objasniti razlikama: kvaliteta socijalnih i zdravstvenih struktura, socio-

ekonomskih faktora, pristupa smrtnim sredstvima, a i neuro-biologija igra vaznu ulogu.
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Suicidalno ponasanije nije ‘normalna’ reakcija na stres niti nuzna posljedica teSkog psihi¢kog
oboljenja. To je sloZzeno pona$anje koje ima razli€ite uzroke koji su odredeni: biolodkim

faktorima, psiholoSkim faktorima i kulturolo$kim faktorima (Rhimer, 2007).

Bio-psiho-socijaini model aUlc.de
(Engel, 1970.)
nroLOLK

Anmtomije
Seruktur e

Molabudn

Faktori rizika
Faktori zastite

* Ranjivost

SOCHALNI/KULTUR

Resursi
(RTINS LT

rorodics
Shole
Okrulunje

FRIHOLORK)

IrsiLonN

Slika 2. Bio-psiho socijalni model

Naznake suicidalnosti i ,,presuicidalni sindrom*, (Ringel)

Povec¢ano ogranienje (odnosa, aktivnosti, vrijednosti, itd.);
Nakupljanje agresije, samoagresija;

Ideje o samoubistvu (prvo se aktivno trazi, a zatim se pasivno namedu);

P w DN PR

Kod djece i mladih: opadanje postignuca, razdrazljivost, bijeg.

Mnoga samoubistva dogadaju se impulsivno u kriznim trenucima s prekidom sposobnosti
rieSavanja zivotnih stresova (npr. finansijskih problemi, raspad veze ili hroniéna bol i bolest).
Iskustvo sukoba, katastrofa, nasilja, zlostavljanja ili gubitka i osjec¢aj izolacije snazno su
povezani s samoubilackim ponasanjem. Stope samoubistava su takoder visoke medu ranjivim
grupama koje dozivljavaju diskriminaciju (npr. izbjeglice i migranti, LGBTI osobe,
starosjedilacki narodi, zarobljenici, osobe starije dobi). Stigma, posebno ona koja je vezana
za mentalni poremecaji i samoubojstvo, znadi da mnogi ljudi koji razmisljaju o oduzimanju
vlastitog zivota ili koji su pokuSali samoubistvo ne traze i ne dobivaju pomo¢ koja im je
potrebna. Do danas je samo nekoliko zemalja uklju€ilo prevenciju samoubistava medu svoje
zdravstvene prioritete, a samo 38 vlada navodi da imaju sveobuhvatnu strategiju za prevenciju
samoubistava. Podizanje svijesti zajednice i ruSenje tabua vazno je da ekonomije postignu

napredak u spre€avanju samoubistava.
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Istorija spre€avanja samoubistava

Biblijski: «muzi¢ka terapija» (Davidova svirka na lutnji za Saula);

Sredina 19. vijeka: poCetak napora na spreCavanju samoubistava — kod zatvorskih
strazara u Francuskoj!;

«Samaricani» (GB, od 1935.);

«Briga za osobe umorne od Zivota» (A, od 1955.);

Telefonsko savjetovanije - Ispruzena ruka.

Samoubistva i pokusaji suicida se mogu sprijeciti.

Niz mjera se mogu preuzeti na nivou stanovnistva, populacija i pojedinaca:

smanjenje pristupa sredstvima (npr. pesticidi, vatreno oruzje, lijekovi);

izvjeStavanje medija na odgovoran nacin;

intervencije u skoli;

uvodenije politika radi smanjenja Stetne upotrebe alkohola;

rana identifikacija, lije€enje i briga o osobama s mentalnim poremecajima i zavisnicima
od droga, hroni€nom boli i akutnim emocionalnim tegobama;

obuka zdravstvenih radnika za procjenu i upravljanje samoubilackim ponasanjem;

pracenje ljudi koji su pokuSali samoubistvo i pruZanje podrske u zajednici.

Sprecavanje samoubistava zahtijeva koordinaciju i saradnju izmedu viSe sektora, ukljuCujuéi

zdravstveni i druge sektore kao Sto su obrazovanje, rad, policija, poljoprivreda, pravda,

odbrana, politika i mediji.

Strategije usmjerene na populaciju:

Redukovati pristup opasnim sredstvima (pistolji, lijekovi...)
Politike rada i nezaposlenosti

Skolski programi

Edukacija javnosti

IzvjeStavanje medija

Paznja na dezinhibiraju¢e supstance

Strategije za visoki rizik (rizi€ne grupe ili osobe):

Otkrivanje i lijeCenje
o depresija i primarna zastita

o pokusaiji suicida
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o shizofrenija i sluzbe mentalnog zdravlja — koordinirana briga

Krizna intervencija

PoboljSan pristup mentalno-zdravstvenim sluzbama i uslugama

o obuka zdravstvenih profesionalaca

o obuka zatvorskog osoblja i zatvorenika

Prevencija samoubistava: dva 3uicide

n
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3

Q
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Otezan pristup smrtonosnim
sredstvima («zatvaranje
izlaza»)

Informacije i podizanje
svijesti

I1zvjestavanje u medijima
Struéno usavrsavanje
(lijeénika opce prakse)
Programi u Skolama
Uspostavljanje centara za

(krizne) intervencije

ALl TLIAL IS AnAa

Starije, socijalno izolirane osobe
Osobe nakon pokusaja
samoubistva

Mladi i mlade odrasle osobe u
krizi

Ovisnici

Osobe sa poremecajima licnosti
Hroniéno Sizofrene osobe

Bivsi pacijenti/pacijentice
(nakon otpustanja)

Bolnic¢ki pacijenti/pacijentice

Zatvorenici
IPSILON
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Homoseksualci

Slika 3. Prevencija samoubistva: dva nacina (ALTHAUS, 2001)

8.2 Suicidalnost i suicid kod adolescenata i mladih

Sirom svijeta, samoubistvo je medu prvih pet uzroka smrtnosti mladih u dobi od 15 do

prioritet, a 8kole su odlicno mjesto za razvoj odgovarajucih preventivnih akcija.

19 godina, a u mnogim ekonomijama zauzima prvo ili drugo mjesto kao uzrok smrti u ovoj

starosnoj grupi. Stoga je prevencija samoubistava medu djecom i adolescentima visoki
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< uicide
Suicidainost 1 suicid kod adolescenata

Vrijeme prvog pokusaja samoubistva
(Olsson i ostali - 02)

Djecacl
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Slika 4. Suicidalnost i suicid kod adolescenata

Djecaci mnogo ¢esée umiru od samoubistva nego djevojke; jedan od razloga moze biti taj Sto
pribjegavaju nasilnim metodama izvrSenja samoubistva, kao npr. vieSanje, vatreno oruzje i
eksploziv, ¢eSce nego djevojCice. Medutim, u nekim ekonomijama samoubistvo je ¢eS¢e kod
djevojcica od 15 do 19 godina nego kod djeCaka u istoj starosnoj grupi, a u protekloj deceniji

porastao je udio djevojCica koje koriste nasilne metode.

Imati samoubilacke misli s vremena na vrijeme nije nenormalno. One su dio normalnog
razvojnog procesa u djetinjstvu i adolescenciji, kao i rad na egzistencijalnim problemima i
pokusajima da se shvati zivot, smrt i smisao Zivota. Opsti faktori rizika za suicidalnost kod
adolescenata uklju€uju: jo$ uvijek u maloj mjeri definiran identitet (opc¢enito, u psiholoSkom i
seksualnom smislu); povecana impulsivnost, emocionalna labilnost, kao i povodljivost
(Verterov efekat: Imitacija, Sugestija, ,Suicidni klaster™); Sposobnost kontroliranja je (jo$

uvijek) ograni¢ena; neuévrdcena (socijalna) percepcija.

Ankete pokazuju da viSe od polovine u€enika viSe srednje Skole navodi da su razmisljali o
samoubistvu (McKey PW, Jones RW, Barbe RH., 1993.). Drugi autori navode da su suicidalne
misli prisutne u odredenoj Zivotnoj dobi: 20-24% kod mladih, dobi od 12 do 17 godina (Nock,
2008.); 14,4% Njemacka, u prosjeku kod petnaestogodiSnjaka (Brunner, 2007.); 37,9%

Austrija, u prosjeku kod petnaestogodiSnjaka. (Dervic, 2007.)

Rezultati SMASH studija, Michaud i ostali, CH 2002 pokazuju da preovladavanje suicidalnih
misli u starosnoj dobi 16-19 godina iznosi 5%(m) - 20% (2), dok pokus$aji samoubistva iznose
4% (m) — 8% (2). Mladi treba da razgovaraju o ovim temama sa odraslima (McGoldrickn &
Walsh, 1983.) Suicidalne misli postaju abnormalne i predstavljaju ozbiljan rizik kod djece i
adolescenata kada spoznaju da su te misli jedini izlaz iz njihovih poteSko¢a. Tada postoji

ozbiljan rizik od poku$aj samoubistva ili samoubistva.
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U nekim slu¢ajevima moZe biti nemoguce utvrditi da li su neki smrtni slu€ajevi uzrokovani, na
primjer automobilskim nesre¢ama, utapanjima, padovima i predoziranjem ilegalnim drogama,
bili nenamjerni ili namjerni (Litman, 1989). Smatra se da je samoubilaCko ponaSanje
adolescenata nedovoljno prijavljeno, jer mnoge smrti ove vrste se neta¢no klasifikuju kao
nenamjerne ili sluajne. Oni pokazuju suptilne manifestacije samodestruktivnog i rizicnog
ponas$anja i dok neke od njihovih smrti mogu biti uzrokovane nenamjernim radnjama, druge
su namjerne radnje koje su rezultat bola Zivljenja (Holinger & Klemen, 1982)). Samo 50%
adolescenata koji su pokusSali suicid su trazili bolni€ku njegu nakon pokuS$aja samoubistva.
Generalno govoredi, dje€aci CeSce vrSe samoubistvo nego djevojCice. Ipak, stopa pokuSaja
samoubistva je dva do tri puta vec¢a kod djevoj€ica. Djevojke razvijaju depresiju ¢eSée nego
dje€aci, ali im je i lakSe govoriti o svojim problemima i traziti pomo¢ (Jilek-Aall., 1988). Dje€aci
su Cesto agresivniji i impulsivniji, a nerijetko djeluju pod uticajem alkohola i droga, §to

vjerovatno doprinosi fatalnom ishodu njihovih samoubilackih radniji.
Protektivni/zastitni faktori
Glavni faktori koji pruzaju zastitu od suicidalnog ponasanja su:

e porodicni obrasci: dobri odnosi sa ¢lanovima porodice; podrska porodice,

o kognitivni stil i li€nosti: dobre socijalne vjestine; povjerenje u sebe i vlastita
postignuéa; trazenje pomoci kada se pojave poteSkoce; otvorenost za tuda iskustva i
rieSenja; otvorenost za nova znanja,

e kulturnii sociodemografski faktori: drustvena integracija, npr. kroz u¢esce u sportu,
vjerskim institucijama, klubovima i dr.; dobri odnosi sa Skolskim drugovima; dobri

odnosi sa nastavnicima i drugim odraslim osobama; podrska relevantnih ljudi.
Faktori rizika i rizi€ne situacije

Samoubilacko ponaSanje pod odredenim okolnostima ¢e&¢e je u odredenim porodicama nego

kod drugih, zbog okolinskih i genetskih faktora.
e Kulturni i sociodemografski faktori:

Rizik je nizak socio-ekonomski status, loSe obrazovanje i nezaposlenost u porodici. U ovu
grupu se mogu svrstati i imigranti, jer Cesto dozivljavaju ne samo emocionalne i jezicke
poteSkoce vec i nedostatak drustvenih mreza, prethodne ratne povrede i psiholoske torture.
Djeca i adolescenti koji nemaju kulturoloSke korijene imaju izrazenije probleme identiteta i
nemaju model za rjeSavanje sukoba. Rodna i pitanja identiteta koja se odnose na seksualnu
orijentaciju takoder su faktori rizika za samoubilacko ponasanje. Djeca i adolescenti koji nisu

prihvaceni u svojoj kulturi, od strane njihovih porodica i vrénjaka, ili od strane Skola i drugih
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institucija imaju ozbiljne probleme sa prihvatanjem i nedovoljnim modelima podrSke za

optimalan razvoi.
e Porodi¢ni obrazac i negativni zivotni dogadaji tokom djetinjstva:

Destruktivni porodi¢ni obrasci i traumatski dogadaji u ranom djetinjstvu nepovoljno utiu na
mlade, posebno kada nisu bili u stanju da se izbore sa traumom (Sudak, Ford, Rushforth,
1984). Aspekti porodi¢ne disfunkcije ukljucuju: roditeljsku psihopatologiju, naroCito poremecaiji
raspoloZenja i drugi psihijatrijski poremecéaja (Gould et al., 1989); zloupotreba alkohola i drugih
psihoaktivnih supstanci, ili antisocijalno ponasanje u porodici; porodi¢na istorija samoubistva

i pokusaja samoubistva.

Nasljednost suicidalnosti

Stepen srodstva: Rizik od suicida:
* Suicid majke 5 x CeSce
+ Suicid oca 2 x CeSce

(AGERBO i ostali, 2002.)

¢ Jednojajcani blizanci ~6x CeSce

¢ Dvojaj¢ani blizanci ~4 x ceSce
(HEATH i ostali, 2002.)
= rodak prvog stepena: > 2X

» Procijenjena ,ukupna“ nasljednost: 43% (McGUFFIN i ostali 2001.)

Nasilna i zlostavljacka porodica (uklju€ujuci fiziCko i seksualno zlostavljanje djeteta); loSa briga
roditelja/staratelja, loSa komunikacija unutar porodice; Ceste svade izmedu roditelja/staratelja,
uz napetost i agresiju; razvod, razdvajanje ili smrt roditelja/staratelja; Ceste selidbe; veoma
visoka ili vrlo niska ocCekivanja od strane roditelja/staratelja; nedostatak vremena
roditelja/staratelja da posmatraju i rjeSavaju djetetov emocionalni stres i negativno
emocionalno okruzenje koje karakteriSe odbacivanje ili zanemarivanje; rigidnost porodice
(Carris, Sheeber, Howe., 1998), usvojiteljska ili hraniteljska porodica. Suicidalni mladi Cesto

dolaze iz porodica sa viSe problema u kojima su rizici kumulativni.
o Kognitivni stil i li€nost

Sljedece osobine licnosti se Cesto primje¢uju tokom adolescencije, ali su takoder povezane

sa suicidalnim rizikom (iako su dostupni istrazivacki dokazi za bilo koju specifi€nu osobinu

58



opcenito rijetki i Cesto dvosmisleni): nestabilno raspolozenje; ljutito ili agresivno ponasanije;
antisocijalno pona$anje; visoka impulsivnost; razdraZljivost; kruto razmisljanje i obrasci
suoCavanja; slaba sposobnost rijeSavanja problema; nesposobnost da se shvati realnost;
sklonost Zivotu u iluzornom svijetu; fantazije o veli€ini koje se smjenjuju sa osjecajem
bezvrijednosti; osjecaj inferiornosti i neizvjesnosti koji mogu biti maskirani otvorenim
manifestacijama superiornosti, odbacivanje ili provokativnho ponaSanje prema S$kolskim
drugovima i odraslima, ukljuCujuci roditelje; nesigurnost u pogledu rodnog identiteta ili
seksualne orijentacije (Garofolo et al., 1998)); ambivalentni odnosi sa roditeljima, drugim

odraslim osobama i prijateljima.
¢ Psihijatrijski poremecaji

Samoubilac¢ko ponas$anije je najviSe zastuplieno kod adolescenata sa sliedec¢im psihijatrijskim

poremecajima:
Depresija

Opisana je kombinacija simptoma depresije i antisocijalnog pona$anja kao najceséi
prethodnik samoubistva tinejdZzera (Spruijt, de Goede,1997), (Weissman et al.; 1999).
Nekoliko istrazivanja je pokazalo da do tri Cetvrtine onih koji na kraju oduzmu sebi Zivot
pokazuju jedan ili vise simptoma depresije, a mnogi pate od potpune depresivne bolesti
(Schaffer & Fisher, 1981). U&enici koji pate od depresije Eesto ispoljavaju somatske tegobe,
kao Sto su glavobolja i bol u stomaku, bolovi u nogama ili grudima (Wasserman, 1998).
Depresivne djevojke imaju jake tendencije da se povuku i postanu tihe, malodusne i neaktivne,
dok depresivni dje€aci imaju tendenciju disruptivhog i agresivnog ponaSanja i zahtijevaju
veliku paznju nastavnika i roditelja. Agresivnost moze dovesti do usamljenost, koja je sama
po sebi faktor rizika za samoubilaCko ponaSanje. lako su neki depresivni simptomi ili
depresivni poremecaji Cesti kod suicidalne djece, depresija nije neophodna popratna pojava
bilo suicidalnih misli ili poku$aja samoubistva (Vandivort & Locke,1979). Adolescenti mogu da

se ubiju, a da ne budu depresivni, a mogu i biti depresivni, a da se nisu ubili.
Anksiozni poremecaji

Studije su pokazale konzistentnu korelaciju izmedu anksioznih poremecaja i pokusaja

samoubistva kod muskaraca, dok je slabija povezanost nadena kod djevojaka.
Zloupotreba alkohola i droga

Osobe koje koriste psihoaktivne supstance su dosta zastupliene medu djecom i
adolescentima koji izvrSe samoubistvo. U ovoj starosnoj grupi utvrdeno je da jedan od Cetiri

suicidalna pacijenta konzumirao alkohol ili drogu prije djela (Pommereau X. Quand ,1997).
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Poremecaje hranjenja

Zbog nezadovoljstva svojim tijelom mnoga djeca i adolescenti pokuSavaju izgubiti tezinu.
Izmedu 1% do 2% tinejdzerki pate od anoreksije ili bulimije (vrlo Eesto takoder i od depresije),
a rizik od samoubistva kod anoreksi¢nih djevojaka je 20 puta veci za mlade opcenito. Najnovija

otkri¢a pokazuju da i dje€aci mogu patiti od anoreksije i bulimije (Wasserman, 1998).
Psihoti¢ni poremecayji

lako malo djece i adolescenata pati od teskih psihijatrijskih poremecaja, npr. Sizofrenije ili

mani¢no-depresivnog poremecaja, rizik od samoubistva je vrlo visok kod oboljelih.
Prethodni poku$aji samoubistva

Istorija pojedinacnih ili ponovljenih poku3aja samoubistva, sa ili bez gore navedenih

psihijatrijskih poremecaja, vazan je faktor rizika za samoubilacko ponas$anije.
Trenutni negativni Zivotni dogadaji kao pokretaci suicidalnog pona$anja

Izrazena podloznost stresu, uz spomenuti kognitivni stil i osobine li¢nosti (zbog naslijedenih
genetskih faktora, ali i porodi€nih obrazaca i negativnih Zivotnih stresora dozivljenih u ranom
Zivotu), obi¢no se opaza kod suicidalne djece i adolescenata (Beautrais et al., 1997). Ova
podloZnost otezava adekvatno suoCavanje sa negativnim Zivotnim dogadajima i ponovo
aktivira osjeéaj bespomocénosti, beznada i o¢aja koji mogu dovesti do pokusaja samoubistva
ili samoubistva (De Wilde et al., 2001).

Rizi¢ne situacije i dogadaji koji mogu izazvati pokuSaje samoubistva ili samoubistvo

Situacije koje se mogu dozivjeti kao Stetne i povredujuée za licno dostojanstvo (a da to ne
mora nuzno biti objektivno); porodiéne smetnje; odvajanje od prijatelja, djevojaka/djedaka, itd.;
smrt voljene osobe ili druge znagajne osobe; prekid ljubavne veze; meduljudski sukobi ili
gubici; pravni ili disciplinski problemi; pritisak grupe vrdnjaka ili samodestruktivno prihvatanje
vrSnjaka; maltretiranje i viktimizacija; razo€arenje Skolskim rezultatima i neuspjeh u ucenju;
visoki zahtjevi u Skoli tokom ispitnih rokova; loSe finansijske prilike; nezeljena trudnoca,
pobacaj; infekcija HIV-om ili drugim spolno prenosivim bolestima; teSka fizicka bolest;

prirodne katastrofe.
Kako prepoznati uéenike u riziku?

Svaku iznenadnu ili dramati€nu promjenu koja nepovoljno uti€e na ponaSanje adolescenata
treba shvatiti ozbiljno (Cohen-Sandler, Berman, King.,1982) kao S§to su: nedostatak
interesovanja za uobiCajene aktivnosti, ukupan pad ocjena, nedolicno ponasanje u ucionici,

neobjasnjiva odsustva ili izostanci, prekomjerno pusenje ili pijenje alkohola ili zloupotreba

60



droga (ukljucujuci kanabis), incidenti koji su doveli do uklju€ivanja policije i nasilja u€enika. Ovi
faktori pomaZu da se identificiraju ucenici u riziku od mentalnog i socijalnog poremecaja koji
mogu imati misli o samoubistvu koje na kraju dovode do suicidalnog ponasanja (Zenere &
Lazarus,1997). Ako bilo koje od ovih znakova prepozna nastavnik ili Skolski psiholog/pedagog,
Skolski tim treba poduzeti aktivnosti za izvrSenje temeljne procjene uéenika, jer obi¢no ukazuju

na probleme, a ishod moze, u nekim slu¢ajevima, biti i samoubilacko ponasanje.
Procjenarizika od samoubistva

Prilikom procjene rizika od samoubistva, 8kolsko osoblje treba biti svjesno da su problemi
uvijek multidimenzionalni. Prethodni pokusaji samoubistva jedan je od najznacajnijin
faktora rizika. Mladi ljudi u nevolji imaju tendenciju da ponove svoja djela. Drugi veliki faktor
rizika je depresija. Dijagnozu depresije treba postaviti ljekar ili dje€ji/adolescentni psihijatar,
ali nastavnici i drugo Skolsko osoblje treba da budu svjesni niza simptoma (Weissman et al.,
1999). koji €ine dio depresivne bolesti. TeSkoc¢a procjene depresije povezana je s Cinjenicom
da prirodna tranzicija faze adolescencije dijeli neke karakteristike sa depresijom (Marcelli,
1998). Adolescencija je normalno stanje tokom koje se javljaju karakteristike kao $to je nisko
samopostovanje, malodusnost, problemi s koncentracijom, umor i poremecaiji spavanja. Ovo
su takoder uobicajene karakteristike depresivne bolesti, ali nema razloga za uzbunu osim ako
nisu trajne i sve teze. U poredenju sa depresivnim odraslima, mladi imaju tendenciju da jedu
i spavaju vise. Depresivne misli mogu biti normalno prisutne u adolescenciji i odraZzavaju
normalno razvojni proces, kada je mlada osoba zaokupliena egzistencijalnim pitanjima.
Intenzitet suicidalnih misli, njihova dubina i trajanje, kontekst u kojem nastaju i njihova
upornost su ono $to zdravu mladu osobu razlikuje od one u suicidalnom riziku. Drugi vazan
zadatak je da se identificiraju riziéne situacije i negativni zivotni dogadaji, koji aktiviraju

suicidalne misli i na taj nacin povec¢avaju rizik od samoubistva.

8.3 Prevencija suicidalnosti kod adolescenata

Opéa prevencija

Najvazniji aspekt svake prevencije samoubistva je rano prepoznavanje djece i
adolescenta u nevolji i/ili pod poveéanim rizikom od samoubistva. Mnogi stru¢njaci dijele
stav da nije mudro poducavati mlade ljude eksplicitno o samoubistvu. Umjesto toga, oni
preporucuju da se pitanja u vezi sa samoubistvom zamijene pozitivnom pristupu mentalnom
zdravlju (Malley, Kusk, Bogo,1994). Kad god je to izvodljivo, najbolji pristup aktivhostima

prevencije samoubistava u koli je timski rad koji uklju€uje nastavnike, porodiCne doktore i
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medicinske sestre, Skolske psihologe/pedagoge i socijalne radnike, koji rade u bliskoj saradnji
sa sluzbama za mentalno zdravlje u zajednici (centri za mentalno zdravlje, psihijatrijske

klinike/bolni¢ka odjeljenja).

Jacanje mentalnog zdravlja nastavnika i ostalog Skolskog osoblja je veoma vazno. Za njih
radno mjesto moze biti izazovno, a ponekad ¢ak i nasilno. Stoga im je potreban informativni
materijal koji poboljSava njihovo razumijevanje vlastitog psihi¢kog optereéenja, kao i psihi¢kog
opterecenja u€enika, ali i pristup psiholoskoj podrsci radi ublazavanje stresa na poslu (Smith,
1986).

Jacanje samopostovanja u€enika &titi djecu i adolescente od psihi¢kih tegoba i omogucéava im
da se adekvatno nose sa teSkim i stresnim zivotnim situacijama (Erikson, 1994). Za jaCanje

pozitivnog samopostovanja adolescenata mogu se koristiti razne tehnike, kao $to su:

e pozitivna Zivotna iskustva koja ¢e pomoci u stvaranju pozitivhog identiteta i koja
povec¢avaju Sanse mladih ljudi za veée buduc¢e samopouzdanje (Papenfuss et al.,
1983),

* ne treba stalno vrsiti pritisak na djecu i adolescente da rade viSe i bolje,

¢ nije dovoljno da odrasli kazu da vole dijete, dijete se mora osjecati voljeno,

¢ djecu treba ne samo prihvatiti, ve¢ i njegovati, takvu kakva jesu.

Empatija podsti€e autonomiju i vazna je za izgradnju samopostovanja i samopouzdanja
adolescenata. Samopostovanje adolescenata zavisi od razvoja njihovih fizickih, drustvenih i
profesionalnih vjestina (Weissman, Fox, Klerman,1973). Za visoko samopostovanje, potrebno
je da mladi u konacénici uspostave nezavisnost od porodice i vrénjaka, da su u stanju da se
povezZu sa suprotnim polom, da se pripreme za zanimanje i samoizdrzavanje i da uspostave
funkcionalnu i smislenu filozofiju Zivota. Uvodenje treninga Zivotnih vjestina, prvo putem
gostujucih stru€njaka, a kasnije u sklopu redovnog nastavnog plana i programa se pokazalo
kao efikasna strategija. Obrazovni sistem bi takoder trebao unaprijediti razvoj i konsolidaciju

osjecaja identiteta u€enika.

Vazno je uspostaviti odnos povjerenja u odrasle osobe. Djecu i adolescente treba nauciti da
svoja osjecanja shvate ozbiljno i potaknuti ih da se povjeravaju roditeljima i drugim odraslim
osobama (nastavnici, Skolski psiholozi, lijekari ili medicinske sestre, prijatelji, sportski treneri,

vjerski savjetnici).

SpreCavanje maltretiranja i vrSnjackog nasilja u Skoli je veoma vazno kako bi se stvorilo

sigurno okruzenje.

Pruzanje informacija o uslugama podrske i tretmana treba osigurati objavljivanjem telefonskih

brojeve, kao $to su, telefonske linije za pomo¢ u kriznim situacijama (npr. plavi telefon) i brojevi
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telefona zdravstvenih sluzbi (porodi¢na medicina, centri za mentalno zdravlje, odjeljenja za

adolescente u psihijatrijskim bolnicama, nevladine organizacije) ¢ineéi ih dostupnim mladima.
Pozeljne intervencije kada se utvrdi rizik od samoubistva
Prepoznavanije suicidalne krize i znakova za uzbunu:

e Suicidalne izjave u uzem smislu

¢ Prethodni poku$aji samoubistva

¢ Psihijatrijske bolesti u uZzem smislu (problem ovisnosti, depresija, psihoti¢ni
poremecaji, poremecaiji ishrane)

e |zoliranost

e Teski negativni Zivotni dogadaiji

¢ Rani gubitak roditelja

e Muski pol

¢ Kod djece i mladih jo§ dodatno: Anomalije u ponasanju (loSije ocjene, izostajanje
iz 8kole, bjezanje), tjelesni simptomi nejasnog porijekla (poremecaji spavanja,

glavobolja, nedostatak apetita, izrazen umor, itd.)

U vecini slucajeva, mladi u opasnosti od suicidalnog ponasanja imaju problema u
komunikaciji, zbog €ega je prvi korak u prevenciji samoubistva uspostavljanje dijaloga i
povjerljiva komunikacija. Nedostatak komunikacije rezultira tiSinom, povec¢anom napetosti
i izostankom dijaloga, Cesto zbog straha odrasle osobe da ée isprovocirati adolescenta da
pocini samoubilacki €in raspravljajuci o svojim suicidalnim mislima. Postojanje ambivalencije
takoder moze rezultirati izbjegavanjem dijaloga kada nerijeSeni emocionalni problemi odraslih
koji su u kontaktu sa suicidalnom djecom i adolescentima mogu isplivati na povrSinu.
Nelagoda kod odraslih ponekad je toliko velika da je krajnja reakcija na suicidalne adolescente
verbalna ili neverbalna agresija. Vazno je shvatiti da nastavnik ne treba da bude sam u ovom
procesu komunikacije, a uenje kako posti¢i dobru komunikaciju je fundamentalno. Dijalog
treba kreirati i prilagoditi svakoj situaciji i on podrazumijeva, prije svega, prepoznavanje djece
i adolescenata i njihove potrebe za pomodéi. Adolescentima u riziku od samoubistva je Cesto
tokom odrastanja nedostajalo povjerenje u odnose sa svojim porodicama i vrSnjacima, $to su
dozZivjeli kao odsustvo interesovanja, postovanija ili Cak ljubavi. Preosjetljivost suicidalnog
uCenika je podjednako o€igledna i na verbalnu i neverbalnu komunikaciju (govor tijela).
Medutim, odrasle ne bi trebalo da obeshrabri uznemirenost ili nevoljnost adolescenata da
razgovaraju s njima, jer je stav izbjegavanja Cesto znak nepovjerenja prema odraslima.
Suicidalni adolescenti takoder pokazuju izraZzenu ambivalentnost oko toga da li ¢e prihvatiti ili
odbiti ponudenu pomo¢, Sto utiCe na ponasanje mlade osobe i brze promjene od trazenja

pomoci do odbijanja, §to odrasli mogu pogresno protumaciti (SZ0,2000).
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Osposobljavanje skolskog osoblja putem posebnih kurseva i obuka da pri¢aju medusobno
i sa uCenicima o pitanjima Zivota i smrti, unapredujuci svoje vjestine u prepoznavanju
uznemirenosti, depresije i suicidalnog pona3anja i povecanje njihovog znanja o dostupnoj
podréci su kljuéno sredstvo za prevenciju samoubistva. Skolsko osoblje treba da zna da rane
povrede tokom odrastanja, poput zanemarivanja i liSavanja djeteta, rani gubici i djeca bez
roditelja (rat i protjerivanje), nasilie medu roditeljima, prijetnje smréu i suicidom roditelja,
Zlostavljanje i seksualno zlostavljanje djece i ,makrosocijalni strahovi“ predstavljaju faktore
rizika (S20,2000).

Vazni aspekti za nastavnike

e posmatrati,

* stajati na raspolaganju,

o sluSati,

e postavljati odgovaraju¢a pitanja (Raniji poku$aji samoubistva? Okidaci? Emotivno
stanje? Sposobnost rasudivanja? Alternative?),

e pomoc¢i manje vjestim ucenicima u njihovom Skolskom radu,

¢ voditi raCuna o izostajanju sa nastave,

o destigmatizovati mentalne bolesti i pomoéi da se eliminira zloupotreba alkohola i
droga,

¢ trazenje pomodi kolega/kolegica i drugih stru¢njaka.

Krizna intervencija
» Prihvatiti suicidalno ponasSanje kao signal za alarm
» PokuS$ati razumjeti smisao i nuznost krize
»  Stvoriti situaciju za razgovor
* lIzgradnja odnosa
* Procjena situacije
* Ublazavanje simptoma
» Uklju€ivanje osoba koje pruzaju podrsku

» Pristup rjeSavanju problema (Sonneck, 2000.)
Treba izbjegavati:

* Prebrzo tjeSenje

,Opominjanje*

Uopcavanje

Banaliziranje problema

Osudivanje i komentiranje
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e SasluSavanje, ispitivanje, analiziranje

e Prebrze aktivnosti (,aktivizam®)

Upucivanje na profesionalce u oblasti mentalnog zdravlja kada se prepozna rizik je od
fundamentalnog znacaja. Brza, autoritativna i odlu¢na intervencija, aktivho povezivanje i
upucivanje mlade osobe u zdravstveni sistem (ljekaru opSte prakse, djecijem psihijatruili hitnoj
pomoci) moze biti spasonosna. Da bi bile efikasne, zdravstvene usluge mladima treba budu
pristupacne, privliatne i nestigmatiziraju¢e. Uznemireni i/ili suicidalni ucenici treba da budu
licno upuceni od strane Skolskog osoblja, a primljeni od strane multidisciplinarnog tima
sastavljenog od ljekara, medicinskih sestara, psihologa, socijalnih radnika i zakonskih

zastupnika Ciji je zadatak zastita prava djeteta.

Ograniéen pristup u€enika sredstvima za samoubistvo (opasni i smrtonosni lijekovi,
pesticidi, vatreno i drugo oruzje, eksploziv, nozevi i dr.) u S§kolama, roditeljskim domovima i
drugdje su veoma vazne mjere za spasavanje Zivota. Posto ove mjere same po sebi nisu

dovoljne, u isto vrijeme treba ponuditi i psiholo$ku podrsku.

Kada je samoubistvo pokusano ili pocéinjeno potrebno je informirati Skolsko osoblje i
ugenike. Skole trebaju imati planove za hitne sluéajeve o tome kako informirati $kolsko
osoblje, kao i u€enike i roditelje sa ciliem spreavanja klastera samoubistava. Efekat zaraze
je rezultat sklonosti suicidalnih adolescenata da se identificiraju s destruktivnim rjeSenjima
koja su usvojili od u€enika koji su pokusali ili izvrsili samoubistvo (Centers for Disease Control.,
1994). Vazno je identificirati sve potencijalno suicidalne ucenike, kako u istom razredu tako i

u drugim.
Sazetak: Buduénost pocinje juce

* Rana Zivotna iskustva uti¢u na doZivljavanje i ponasanje

* Rana traumati¢na iskustva ostavljaju oziljke na razvoju li¢nosti

» (Epi-)genetika pokazuje da takva iskustva mogu osobu uciniti ranjivom na depresivne
reakcije i suicidalno ponasanje

* Medutim, ona takoder pokazuje da je otpornost — a time i uspje$an zivot — ipak mogugé!
(Caspi et al., Science, 2003.)

Poruke koje treba zapamtiti

¢ Razmisljanja o samoubistvu su kod mladih jako Cesta, pokusaji samoubistava su Cesti,

a samoubistva su precCestal
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Suicidalno ponasanje pojedinca nije moguce sa sigurnoS¢u predvidjeti. Medutim,
moguce je uoCiti signale i shvatiti ih kao povod za postavljanje pitanja i pomo¢!
Profesionalci moraju obracati paznju na nagle promjene koje se javljaju kod djeteta,
mlade osobe ili mladog odraslog, kako bi predlagali i provodili korisne intervencije!

Prevencija samoubistava je moguca i djeluje!

X) )

TACNO

B0% osoba koje se ubiju su to prathodno
najavile Skoro niko se ne ublje bez da
peathodna ne pokaze nekome svoj ocaj.

Razgovarati sa osobom u suicidalnol
krizi na odgovarajudi nagin o temi
suicida joj pokazuje da se njena patnja
uocava, Na taj nadin moZa nastati
dijalog zasnovan na povjerenju.

Osoba moZda vise ne podnosi svoju
trenutnu Zivotnu situscyu | tra?) zlaz

PokuZaj objadnjavania suicida terminima
poput hrabrosti il kukaviciuka nije realistican
Za osobe u tedkol knzi suivid je prvenstveno

moguénost da okonéaju Svoju patnju,

Svaki pokusaj samoubistva mora sa
shvatati azbiljnol Stvarnost suicidalnih
radnji jo i mora se razumjeti.

Najveéi broj ponavnih pokuSaa
samoubistava ge desava tokom mjasec
nakon prvog pokusaja, posebno ako se
nista ne poduzme. Stoga je i dalje potrebno
biti vrlo oprezan! PoboliSanje sa u praviki
deSava samo postepenc i 2abtijeva stalne
Rapore.

Slika 5. Mitovi i predrasude sve o samoubistvu
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ODREDENE NAZNAKE

Upadljiv interes za samoubsstvo & st (crtedl,
smimke, pijesme, vicawi.,,)

Pripremne radnpe za oprastanje (npr. poklanjanje
liénih predmeta)

Povladenje, izdvajanje, nemoguinost pronalaska
izlaza iz potetkoda, odbijanje ponuda za pomod
porodice | prijatelja

Gubltak  2ivomne radosti | motivacie u
svakodnevnici

Swe vedle konzumiranje afkohola, drega i lijekova
1zlaganpe velikim rizscima

Nastupanje poremacaja u prehrani | spavanju

ODREDENE NAZNAKE

Gubitak energije, jako usporavanje, pesimizam,
medanholija il nagle promjene raspoloZenja

Rardrailjivost, strah, oifaj, potiftenost ili agreswno
ponatanje

Zapuitanje vanjskeg izgleda il lidne higijene

Promijena ponatanja u $koli | obrazovanju (Jogje ociene,
2akazivanie u Skoli, odsustvo)

Svade i/lli czbiljno nasilje

Pokugaji samoubistva bliskih osoba

. paanaka e
camo pona s %
otmal U pv o2
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n
omﬁ“g""’“ P e suridoe
odee <

Slika 6. Odredene naznake za samoubistvo

U PRISUSTVU OSOBE
KOJA JE IZLOZENA
RIZIKU SUICIDA

Sra Qe

lzdwvojitl wrijeme za osobul|

Stvorite povierenje i slugajte §ta osobha
prodivijava. Ukoliko mislite da bi mogla bitl
suicidna, otvareno | mimo razgovarajte o
njenoj 2elji za smwrdu.

flecite joj da ne treba tajiti takva
razmisljanja, jer j u opasnostl. Govoriti o
tome ne znadl 2daju.

Ohrabrite j@ da stupi u kontakt 53
struénjakom {medijatorom, njegovataljam,
socifalnim radnikom, psshotogom,
ljednikom, psihoterapeutom, psihljatrom,
i) i ondite tamo zajedno sa tom
aosobom|

1 vi saml koristite pomad | savjet strudnjakal

_‘c-

SH s Sigung 101

STa NE Girem

Osudivati osobu
Nuditi patentna riefenja
Moralizirati

Angalirati se na nadin koji prevazilaz
viastite mogudnosti 1 buditi lainu nadu

Preuzet] punu odgovornost 2a dalje
pratenye

Davati nerealistitna obedavania

_44_

Slika 7. Sta uraditi u prisustvu osobe koja je izlozena riziku suicida



9.Uputstva za izradu programa za ovu dobnu skupinu i

smjernice za primjenu

9.1. Planiranje, realizacija i evaluacija promotivno-preventivnih programa

9.1.1. Situaciona analiza-procjena potreba, identifikacija klju¢nih aktera i resursa u

zajednici

Prije planiranja preventivnih programa potrebno je napraviti situacionu analizu, koja
uklju€uje procjenu potreba, identifikaciju kljuénih aktera i resursa. Situaciona analiza ukljucuje
analizu demografskih pokazatelja i vitalnih dogadaja, te zdravstvenih karakteristika
populacione grupe za koju planiramo intervenciju. U tu svrhu se koriste relevantne informacije
koje je moguce dobiti iz statisti¢kih godiSnjaka, rutinske zdravstvene statistike, epidemioloskih
i drugih istrazivanja. Procjena situacije ukljuCuje pregled postojeéeg zakonodavstva, politika i
strategija, pravne mehanizme i procese upravljanja, mogucnosti potencijalnih partnera.
Tokom cijelog procesa procjene potrebno je evidentirati sve potrebne podatke i informacije i
ukljuciti Sto veci broj u¢esnika radi boljeg razumijevanja situacije (identificirati sve aktere iz
javnog, privatnog i civilnog sektora, i analizirati njihove ciljeve, probleme ili potrebe da
odredimo od koga mozemo oCekivati podrsku, ko je protiv, a ko je neutralan).

Vrsi se i procjena i identifikacija resursa, odnosno postoje¢ih prednosti u toj zajednici
(postojanje nevladinih organizacija, udruZenja gradana, grupa za samopomo¢, uredena
okolina sa parkovima i dr.).

Akterima smatramo sve pojedince, grupe i organizacije/institucije koje utiCu na projekat i na
koje projekat utiCe. To mogu biti pravna i fiziCka lica i/ili organizirane grupe koje su
zainteresirane za primjenu i implementaciju projekta i koji mogu uticati na uspjeh procesa.
Akteri mogu biti aktivno angazovani i to su svi oni koji su direktno uklju€eni u ostvarivanje
rezultata i postizanje ciljeva projekta i pasivho angazovani, to su oni na koje rezultati projekta

uticu.

Odredivanje prioriteta
Potrebno je osigurati da odabrana intervencija bude usmjerena na one populacione grupe
kojim to zaista treba. U procesu odredivanja prioriteta neophodno je uzeti u obzir sve rezultate

prethodne analize i dati odgovore na nekoliko osnovnih pitanja:
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+ Kaoja usluga/intervencija je potrebna?

e Da li ¢e intervencija ili usluga koja je potvrdena kao efektivha zadovoljiti procijenjene
potrebe?

+ Dallije intervencija prihvatljiva i odgovarajuéa za javnozdravstveni sistem ili obrazovni
system?

+ Dalije intervencija isplativa?

o Dalije eti¢ki potvrdena?

Definiranje ciljeva, strategije (izbor aktivnosti) i rezultata programa

Ciljevi treba da odrazavaju usvojenu politiku/strategiju i prihvacene medunarodne standarde.
Prilikom postavljanja ciljeva potrebno je jasno navesti cilijne grupe stanovnistva, geografsku
teritoriju i lokacije koje ¢e biti obuhvacene intervencijom i jasno kvantifikovati oCekivana

poboljsanja.

Opsti cilj definira krajnju dobrobit i promjenu kojoj Zelimo doprinijeti, dok su specifi¢ni ciljevi
pozitivna promjena u odnosu na ciljnu grupu, odnosno konkretni ciljevi programa koji ¢e biti
ostvareni tokom trajanja programa. Odredivanje ciljeva je veoma vazan proces u planiranju i

potrebno je odrediti kriterije koje ti ciljevi treba da zadovolje.

SMART (pametni) ciljevi je akronim za lakSe pamcenje karakteristike ciljeva:
S — (specific) specifiCan

M —(measurable) mjerljiv

A — (acceptable) prihvatljiv/ lako dostupan

R — (realistic) realan, usmjeren na rezultate

T — (time bound) vremenski ogranien i odreden.

Identifikacija strategije se vr$i postavljanjem pitanja ,Sta je potrebno da dostignemo
postavljeni cilj?“ Koristimo literaturu kako bismo pronasli do tada najefikasnije strategije i

izabrali one najbolje u smislu vremena, novca, osoblja, opreme.

Aktivnosti treba da su efektivne, ali realne i izvodljive za date uvjete.

Rezultati su ono $to Zelimo da dobijemo, a aktivnosti su nacin kako da to postignemo.
Rezultati predstavljaju konkretne Koristi, proizvode i usluge kao posljedica uspjedno
provedenih aktivnosti. Oni bi trebali biti mjerljivi i realno ostvarivi i svi bi trebali voditi ka

ostvarenju cilja.
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Plan aktivnosti
Plan rada treba da sadrzi plan provedbe i vremenski okvir:
e aktivnosti, Sta ée se raditi?
* kako Ce se to realizirati/metodologija rada?
e ko ce raditi na realizaciji: institucije, dio institucije, grupa, ostali?
e gdje ¢e se provoditi?
* kada ¢e se provoditi - pocetak, kraj, trajanje?
¢ koliko kosta - predracun, ostvarenje?

e odrzivost — kako to namjeravamo postici?

Monitoring i evaluacija

Monitoring je svakodnevno pracenje aktivnosti tokom njihovog provodenja sa ciliem provjere
da li se aktivnosti odvijaju prema planu i na vrijeme. Monitoring utvrduje $ta je to $to se deSava
sa aktivnostima bez upustanja u rezultate tih aktivnosti. Neki od najadekvatnijih instrumenta i
mehanizma za monitoring su: terenske posjete, projektni izvjestaji, pregledi i analize.

Evaluacija je sistematska i objektivna ocjena tekuéeg ili zavrSenog projekta, programa,
politike i ima za cilj da odredi relevantnost, uspjeSnost, efikasnost i rezultate projekata,
programa i politika. Daje odgovor na pitanje: Sta se o&ekivalo, a $ta je postignuto i u kom

stepenu?

Indikatori i logi€ki okvir

Indikatori su mjerni instrumenti pomocu kojih pratimo postizanje ciljeva. Indikatori bi trebali
odgovoriti na pitanja: Kako éemo znati da smo postigli cilj?; Sta je to $to ée se promijeniti?;
Kako ¢emo mijeriti promjenu? Indikatori treba da budu jasno definirani i usmjereni na rezultate
i ishode. Mogu biti kvantitativni (izrazene u brojevima, procentima i stopama) i kvalitativni.
Svojstva dobro definiranog indikatora su: mjerljivost, vremenska odredenost, relevantnost i

specifiCnost.

Logi€ki okvir (engl. Logframe) predstavlja pristup za planiranje projekta usmjeren na ciljeve
i upravljanje projektima. To je koristan alat za planiranje, realizaciju, monitoring, evaluaciju i
izvjeStavanje. Gdje idemo?; Kako ¢emo sti¢i tamo?; Kako ¢emo znati jesmo li stigli?; Sve su
to pitanja na koja logicki okvir kao analitiCki alat moze odgovoriti.
Osnovne komponente logi¢kog okvira:

1. inputi (unosifulazi): resursi namijenjeni programu ili resursi koje program Koristi,

2. aktivnosti: aktivnosti koje provodi program u cilju postizanja Zeljenih rezultata/ishoda,
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output/izlazi: mjerljivi proizvod/rezultati programskih aktivnosti,
outcome/ishodi: koristi za klijente, zajednice, sisteme ili organizacije - kratkorocCni,
srednjoroCni i dugorocni (uticaj),

5. eksterni uticaji (pretpostavke i rizici): razli€iti faktori izvan sistema koji utiCu na njegovo

funkcioniranje.

Prevazilazenje rizika planiranja

Upravljanje rizikom je proces utvrdivanja, procjene i reagovanja na pojavu rizika tokom
provedbe programa, monitoringa i izvjeStavanja. U svakom procesu planiranja treba biti
svjestan mogucénosti pojave rizika. Rizik je dogadaj, stanje ili situacija koja, ako se dogodi, ima
negativan ucinak na ciljeve programa. Vrste rizika koji se mogu javiti tokom cijelog projektnog
ciklusa su: finansijski rizik, pravni rizik (npr. promjene u zakonodavstvu), politiCki rizik
(promjene menadzmenta, organizacijske promjene, strategije i politike), fiziki rizik (prirodne
katastrofe, pozari, nesrece ), tehnicki rizik (1T sigurnost, infrastruktura, softver), sigurnosni rizik
(objekti, dokumentacija) i nespecificirani i drugi rizici (ljudski resursi, znanje, vjestine,
meduljudski odnosi i dr.).

Rizici planiranja se prevazilaze izradom plana upravljanja rizicima koji se salinjava u
procesu planiranja programa. Plan upravljanja rizicima je sastavni dio dokumentacije
programa, a po potrebi se azurira tokom implementacije. U utvrdivanje rizika mora da bude
uklju€en cijeli projektni tim i kljuni akteri, a podrazumijeva evaluaciju faktora iz okruzenja,
organizacione, kulturalne i druge specificnosti, sve elemente programskog plana u njegovom
punom obimu. Posebna paznja posveéena je programskim rezultatima, pretpostavkama,
ogranicenjima, procjenama troSkova, planu resursa i drugim klju¢nim dokumentima programa.
Zatim se pristupa kvantitativnoj i kvalitativnoj analizi rizika u smislu vjerovatnoce i uticaja koji
moze imati na program, rangiran po nivou kao nizak, srednji i visoki rizik.

Strategija odgovora na rizik moze biti: utvrdivanje okidaCa /signala za uzbunu i praga za
nastanak rizika da bi se pazljivijim pracenjem izbjegao rizik: mjere za ublazavanje rizika;
promjene plana aktivnosti kako bi se izbjegao rizik: i konacno svjesno prihvatanje rizika, ako

je van kontrole projektnog tima.

9.2 Smjernice i uputstva za izradu programa u evropskim ekonomijama

Tokom Evropske ministarske konferencije SZO posveéene mentalnom zdravlju 2005.
godine prepoznato je da, pored tretmana i rehabilitacije, promocija mentalnog zdravlja i

prevencija mentalnih poremecaja predstavljaju prioritet za zemlje Cclanice. Pored sve
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prisutnijeg prepoznavanja znacaja promocije i prevencije na politickom i deklarativnom nivou,
situacija je drugaCija kada se dode do ,provodenja rijeCi u djelo“. Pored nedovoljnog
finansiranja mentalnog zdravlja (koje ukljuCuje i finasiranje promotivnih i preventivnih
aktivnosti) u mnogim ekonomijama, €esto i profesionalci u mentalnom zdravlju u svom radu
daju promotivnim i preventivnim aktivnostima manji prioritet. Obzirom da promocija i
prevencija mentalnog zdravlja podrazumijevaju viSesektorski pristup, saradnja i koordinirani
rad velikog broja zainteresiranih strana, koji dolaze iz razliitih sektora predstavljaju jos jedan
izazov. Pored izazova i oblasti koje je potrebno razvijati, postoje i brojni primjeri dobre prakse
u mnogim evropskim ekonomijama. Programi posvecéeni eliminaciji stigme i diskriminacije i
posliedi€nog socijalnog iskljucenja, prevenciji suicida, prevenciji zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci (PAS) i drugi sli¢ni su dio akcionih planova za mentalno zdravlje i provode se u
brojnim evropskim ekonomijama.

U provodenju ovih aktivnosti ukljueni su razli€iti sektori, poput zdravstvenog, socijalnog,
obrazovnog, pravosuda, policije i dr. Od velikog je znacaja i rastu¢a svijest o znacaju
provodenja politika za borbu protiv siromastva i socijalne inkluzije kao vaznih za prevenciju

mentalnih poremecaja i promociju mentalnog zdravlja (Jane-Llopis & Anderson, 2006).

9.2.1 Aktivnosti i preporuke SZO za unapredenje mentalnog zdravlja djece,
adolescenta i mladih (SZO/EURO, 2022)

Panevropska koalicija za mentalno zdravlje je vodeca inicijativa Regionalne
kancelarije SZO za Evropu pokrenuta u septembru 2021. godine kao odgovor na zahtjeve za
rieSavanje problema mentalnog zdravlja i dispariteta sa kojima se suoCavaju zajednice Sirom
evropskog regiona SZO, posebno nakon Covid-19 pandemija. Koalicija funkcionira kao
operacionalizujuéi instrument za Evropski okvir za djelovanje za mentalno zdravlje (2021-
2025) (EFAMH). EFAMH nudi strukturu za planiranje, provedbu i prac¢enje mentalno-
zdravstvenih usluga, programa i politika Sirom evropskog regiona na osnovu iznijetih potreba
i cilieva, koji bi, ako bi bili ispunjeni, pozicionirali mentalno zdravlje kao klju¢ni aspekt zdravog
drustva. Koalicioni rad je organizovan oko Sest prioritetnih radnih paketa, &iji zavrSetak
odgovara uspjesnoj realizaciji EFAMH-a.

Jedan od radnih paketa ukljuCuje mentalno zdravlje i dobrobit djece, adolescenata i

mladih.
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Blagostanje i dobrobit mladih

lzazovi

Ciljevi

COVID-19 je uticao na mentalno zdravlje i dobrobit mnogih mladih ljudi, posebno u
oblastima Skolovanja, zapoSljavanja i druStvene povezanosti, istovremeno
promovirajuci zna€ajnu anksioznost/strah.

Mnogim ekonomijama nedostaju politike koje su usmjerene na mentalno zdravlje i
blagostanje djece i adolescenata.

Ulagalo se u programe promocie zdravlja koi su slabo dokazani, dok se programi koji
imaju dobre dokaze nuzno ne provode, niti mjere.

Nedostaju visokokvalitetni, kulturoloski specifi€ni podaci o0 mentalnom zdravlju mladih
i ishodima intervencija za podr$ku njihovom mentalnom zdravlju.

Neke ekonomije pokazuju disparitet izmedu svjesnosti mladih i Zelje za podr§kom i
njihovih moguénosti pristupa podrsci.

Mladi ljudi nisu smisleno ili dosljedno uklju¢eni u donosenje odluka koje utiCu na
njihovo mentalno zdravlje i dobrobit.

Skolsko osoblje nije obugeno ili podrzano za promociju mentalnog zdravlja, aktivnosti
prevencije ili promocije mentalno-zdravstvene pismenosti u Skolama.

Postoje znacajne nejednakosti u ishodima mentalnog zdravlja mladih, kao npr. oni koji
nisu u obrazovaniju ili zaposlenju; koji imaju razvojni, intelektualni ili fizicki invaliditet; ili

koji imaju ograni¢enu podrsku porodice.

Smisleno ukljuciti mlade ljude u dono3enje odluka koje uti€u na njihovo mentalno
zdravlje i podrzati ekonomije/organizacije da to rade.

Izgraditi kapacitete u Skolama za promoviranje i zastitu mentalnog zdravlja mladih ljudi,
podrzavanjem intervencija zasnovanih na dokazima, prakti€nim usmjeravanjem,
obukom, razvojem nastavnih planova i programa, alata za monitoring i evaluaciju i
realizaciju infrastruktura/podrske.

ProSiriti aktivnosti promocije i prevencije izvan Skola jaCanjem kapaciteta u
uspostavljenim kontekstima u zajednici za mlade (npr. umjetnost, sport, organizacije),
osiguravajuci da najugrozeniji mladi ljudi ne budu izostavljeni, kroz generisanje znanja
koje je kulturno relevantno i primjenjeno u okruzenju koje dopire do ranjivih grupa.
Promovirati kapacitete odraslih i porodica u podrsci sopstvenom mentalnom zdravlju,

da bi mogli podrZavati svoje mlade ljude.
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Aktivnosti za razmatranje

* Napraviti indikatore za mentalno zdravlje i dobrobit mladih koji se mogu
koristiti/prilagoditi u razlicitim okruzenjima, odnosno kontekstima.

+ Saciniti standarde/smjernice za obuku nastavnika, nastavne planove i programe za
inicijalnu obuku u promociji mentalnog zdravlja, prevenciji i opismenjavanju.

e Napraviti repozitorije dobrih praksi, intervencija zasnovanih na dokazima za
poboljSanje prevodenje znanja.

e |zgraditi kapacitete mladih ljudi, kliniCara i organizacija koje mogu zagovarati politike
mentalnog zdravlja mladih.

* Podiéi svijest o troSkovima loSeg mentalnog zdravlja mladih ljudi i zajednickim
koristima u svim sektorima u adresiranju strukturalnih pokretaca loSeg mentalnog
zdravlja i dobrobiti mladih.

* Obezbjediti investicije za programe mentalnog zdravlja i sistemsko finansiranje.

Kvalitet zastite za djecu, adolescente i mlade

lzazovi

¢ Nedostaju investicije u kvalificirano osoblje za pruzanje zastite mentalnog zdravlja
mladih ljudi.

e Roditelji i djeca se teSko snalaze u sistemu zastite mentalnog zdravlja, suo€avaju s
velikim vremenom Cekanja zbog sve veée potraznje (posebno u primarnoj zastiti),
usluge nisu prilagodene mladima i nedostaje pristup integriranim sluzbama/usluge.

¢ Tretman Cesto nije dovoljno efikasan, ¢ak i kada mu se pristupi.

* Postoje brojne prepreke trazenju i pristupu kvalitetnoj njezi za mlade ljude i njihove
porodice, ukljuCujuci stigmu i troSkove pristupa obuci i resursima za kvalitetne
programe i alate za procjenu zasnovane na dokazima.

¢ Nedostaje kontinuitet brige o mladim ljudima od djetinjstva do adolescencije. Sli¢no,
zdravliem majki se bavi odvojeno od mentalnog zdravlja dojencadi, djece i
adolescenata.

e Djeca i adolescenti sa hroni¢nim fizickim stanjima, intelektualnim, neuroloskim i
razvojnim smetnjama i drugim komorbiditetima su Cesto isklju€eni iz zastite/njege.

e Ekonomije nemaju listu osnovnih lijekova za mentalno zdravlje djece i adolescenata i
postoji nedostatak farmakoloSkih studija za djecu i adolescente, Sto ograni¢ava
odgovarajuéu preskripciju.
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Ciljevi

Postoji prekomjerna upotreba alata za skrining u nekim kontekstima, posebno u
Skolskom okruzenju, a skolski psiholozi se nedovoljno koriste u pruzanju psiholoskih
intervencija. Skrining na racun intervencije koristi ograni€ene resurse i stvara dalje
zahtjeve koji se ne mogu zadovoljiti.

Nedosljednosti u obuci psihologa postoje u cijelom regionu (npr. sadrzaj, vrijeme,
zahtjevi za registraciju).

Koncept ,brige o sebi” i nacin na koji se komunicira, posebno putem drustvenih mreza
se smatraju problemati¢nim i pojednostavljenim, stavljajuéi odgovornost na pojedince

kako bi pobolj$ali svoje mentalno zdravlje.

Povecati ulaganja u radnu snagu za mentalno zdravlje, brigu u zajednici i Skoli,
podr§ku besplatnom ili jeftinom pristupu tretmanima zasnovanim na dokazima i
alatima.

Prosiriti pristup integriranim, dostupnim sluzbama/uslugama mentalnog zdravlja u stilu
»Sve na jednom mjestu” za mlade i njihove porodice, zasnovane na transdisciplinarnom
pristupu i odgovaraju¢im Kklasifikacionim dijagnostiCkim sistemima za djecu i
adolescente. Ove usluge treba da budu prihvatljive i dostupne za sve mlade ljude,
posebno najugrozenije, adresirajuci kulturne i jezi¢ke razliCitosti, izbjegliCku i
migrantsku omladinu i mlade osobe sa komorbiditetom.

Osigurati pristupacan/jeftin tretman za djecu, adolescente i mlade ljudi, ukljuCujuci i
one sa intelektualnim i razvojnim teSkocama.

Osigurati podrsku mladima kroz kljune tranzicije, van obrazovnog sistema i kroz

sisteme usluga za djecu, adolescente i odrasle.

Aktivnosti za razmatranje

Izraditi smjernice vezane o realizaciji i dostupnim opcijama za intervencije i programe
u zavisnosti od konteksta.

Provoditi monitoring i evaluacije programa i usluga radi prikupljanja informacija za
planiranje i unapredenje sluzbi.

Angazirati mlade ljude i predstavnike mladih u svim aspektima razvoja ovog radnog
paketa, ukljuCujuci izradu komunikacijske i medijske strategije.

Izraditi regionalni plan kako bi sluzbe za djecu, adolescente i mlade trebale biti

organizirane i pruzane na osnovu konteksta, populacije, radne snage i resursa.
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* Napraviti repozitorij dobre prakse i modela usluga Sirom evropske regije.
e Izraditi alat za analizu situacije za prikupljanje relevantnih podataka za razmjenu i

prepoznavanje nedostataka u dostupnosti usluga, pristupu, kvalitetu i radu.

9.2.2 Primjeri preventivnih politika i programa u evropskim ekonomijama:

9.2.2.1 Programi za $kolsku djecu

Djeca provode mnogo vremena u Skolama i zato su Skole idealna mjesta u kojim se
moze uticati na ponaSanje, mentalno zdravlje i razvoj djece i adolescenata. Inicijative za
primjenu holistiCkog Skolskog pristupa, poput programa u Bugarskoj, gdje su ,nastavnici
senzibilisani za pitanja emocionalnog zdravlja djece, te postoje inicijative u Skoli i okolini koje
eliminiraju neprijateljska i potencijalno traumati¢na iskustva, kao i programi savjetovanja za
djecu sa specifiCnim fobijama i sli¢nim problemima i za njihove roditelje.“ Sli¢ni programi se
provode i u mnogim drugim ekonomijama. Programi koji promoviraju zdrave 8kole su aktivni i
u promociji mentalnog zdravlja, npr. ,Austrijska mreza Skola koje promoviraju zdravlje ima za
cilj promociju somato-psiho-socijalnog zdravlja u€enika i studenata, nastavnika i roditelja i
okuplja 120 Skola. U centrima zdravlja pruzaju se brojne informacije, vodi€i i programi koji
pokrivaju razne teme, uklju€ujuci i one vezane za mentalno zdravlje®. U Irskoj su programi koji
ukljuuju emocionalno zdravlje obavezni dio Skolskih programa, nakon osnovne S$kole.
Programi prevencije vrSnjackog nasilja i zlostavljanja u Skolama prisutni su mnogim
ekonomijama. U mnogim francuskim Skolama sa velikim uspjehom se primjenjuje adaptiran
ameriCki program za smanjenje nasilja u Skolama. Evaluacija ,Olweus bulling prevention
programme®“ u Norveskoj je pokazala smanjenje samoizvjeStavanja Zrtvi Skolskog nasilja za
42% i nasilja nad drugima za 55%. U nekim drugim ekonomijama, poput Malte, promocija
mentalnog zdravlja je integrirana u Skolske planove i programe i ,sva djeca od 11 do 15 godina
imaju minimalno 1 sat sedmi¢no posveéen li€chom socijalnom razvoju, gdje se osnazuju u
izgradniji vjestina potrebnih da budu odgovorni &lanovi drustva, da se uspje3no integriraju u
vrSnjaCke grupe i suoCavaju sa svakodnevnim stresnim zivotnim situacijama.* U nekim
ekonomijama postoje programi rane detekcije mentalnih problema u Skolama (npr. za
poremecaje ishrane, anksiozne poremecaje, depresiju i zloupotrebu psihoaktivnih supstanci).
U Luksemburgu su u Skolama uvedeni edukativni kursevi za nastavnike i osoblje na povecéanju
svjesnosti o problemima mentalnog zdravlja u Skolama, prevenciji zloupotrebe droga,

prevenciji suicida i ranom prepoznavanju mentalno-zdravstvenih problema.
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9.2.2.2 Programi prevencije depresije, anksioznosti i suicida

Depresija je drugi uzrok onesposobljenosti u Evropskoj Uniji, a prevalenca anksioznih
poremecaja je takoder veoma visoka. Depresija povecava rizik od suicida, koji je u Evropi veéi
uzrok smrti nego saobracani udesi, ubistva ili HIV/AIDS. U polovini evropskih zemalja postoje
politike i programi prevencije depresije, anksioznih poremecaja i suicida. Na primjer, u
Bugarskoj prevencija suicida obuhvata ,kapacitet za procjenu suicidalnog ponasanja od
strane specijalista i porodi¢nih ljekara, senzibilizaciju javnosti i povezanost mentalnih oboljenja
i suicida.” Telefonske linije za ljude u krizi su prisutne u sedam zemalja, npr. u Svedskoj gdje
pruzaju podrsku ljudima u suicidalnim krizama, ili u Belgiji, gdje postoji elektronska pomo¢ za
porodi¢ne ljekare, putem info telefona i interaktivnog kurikuluma za prevenciju suicida, s ciljem
promoviranja njihove ekspertize za depresije i prevenciju suicida. U mnogim ekonomijama,
poput Norvedke, postoje inicijative Eiji je cilj ograni€avanje pristupa sredstvima za suicid, kao
8to su oruzje, lijekovi i otrovi. Izgleda da je kombinacija nekoliko aktivnosti doprinijela redukciji
suicida, poput onih poduzetih u Norveskoj, Danskoj i Finskoj. Na primjer, Danska je smanijila
stopu suicida za 60% u proteklih 25 godina, vjerovatno zahvaljuju¢i kombinaciji nekoliko
politika i programa, uklju€uju¢i smanjenje pristupa sredstvima za pokus$aj suicida, boljem
zdravstvenom i psihijatrijskom tretmanu nakon pokusSaja suicida, povecéanju socijalne i
kulturalne stabilnosti u drustvu, veéem fokusu na opcéu prevenciju, povec¢anom pristupu

telefonskom savjetovanju i psihijatrijskim hitnim sluzbama.

9.2.2.3 Programi za borbu protiv siromastva i socijalne iskljucenosti

Siromastvo je veliki faktor rizika za mentalne poremecaje koji dovodi do depresije i
pridruzenih mentalnih problema. Siromastvo takoder dovodi i do socijalne isklju€enosti, kao i
mentalni poremecaji. U skoro dvije tre¢ine ekonomija postoje sveobuhvatne politike i programi
za smanjenje siromasStva i socijalne iskljuCenosti. Smanjenje ekonomskih poteSkoca
provedbom mjera kao $to su podrska porodicama u riziku i beskucnicima ili razvojem opéeg

akcionog plana protiv siromastva, kao npr. u Latviji.

9.3 Programi u razli¢itim okruzenjima

Prema mjestu gdje se odvijaju, programi se mogu podijeliti u nekoliko kategorija: kuéa,
Skola, radno mjesto, primarna zastita/porodi¢na medicina, psihijatrijske bolnice i ambulante,
ustanove za starije osobe, klubovi, crkve, rekreativni centri i dr., programi na internetu (Jane-
Llopis & Anderson, 2006).
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Od posebnog znaéaja su poruke koje 3alju mediji jer mogu imati velik uticaj na stavove i
ponadanje stanovnistva. ,Potrebno je provesti medijske kampanje koje su usmjerene ka
pozitivnim promjenama stavova zajednice o mentalnom zdravlju i mentalnim poremecajima,
a prethodno povecati bazi¢na znanja medija o mentalnom zdravlju. U svakom slucaju, mediji
se trebaju koristiti kao jedna od komponenti viSestrateSkog pristupa da bi se postigle promjene
u stavovima i pona$anju stanovnistva® (Strategija razvoja mentalnog zdravlja u Republici
Srpskoj, 2009-2015).

U kantonu Fribourg u Svicarskoj glavne preventivne aktivnosti su usmjerene na programe kao
Sto su zdrava ishrana, znacaj fiziCkih aktivnosti (na otvorenom), ovisnost o duhanu i programi
namijenjeni djeci i adolescentima. Programi promocije i prevencije uglavnom se finansiraju iz
federalnog budzeta koji se raspodjeljuje kantonima koji provode programe. Programi se
provode u saradnji sa kantonalnim organizacijama koje imaju mandat za realizaciju programa.
Kantoni izraduju svoje kantonalne planove za zdravstvenu prevenciju, a ne posebno za
mentalno zdravlje, koji vrijedi za sve segmente prevencije. Oni su formulirani prije kao principi,
a ne kao programi. Federalni fond dobije, na primjer, sredstva od duhanske industrije i ta
sredstva se usmjeravaju za sportske projekte na kantonalnom nivou, a kanton treba da uloZi

i dio svojih sredstava.

9.3.1. Prevencija u porodicnom okruzenju

Preventivne intervencije u porodi€nom okruzenju mogu se razvrstati i prema tome koji
Clanovi uCestvuju i koje dijelove porodic¢nih intervencija teZze mijenjati.
Intervencije za roditelje usmjerene su iskljuCivo na promjenu odredenih roditeljskih praksi
poput discipliniranja djece ili uCinkovite komunikacije i mogu ukljucivati samo roditelje.
Intervencije za razvoj porodi¢nih vjestina su, obi¢no Sireg opsega i ukljuCuju edukaciju roditelja
za poboljSanje i jacanje roditeljskih vjestina, edukaciju djece u li¢nim ili socijalnim vjestinama,
a ukljuéuju direktno poduCavanje i uvjezbavanje vjestina zajedno s porodicama. Ovdje
naglasak nije isklju€ivo na podrudju roditeljstva, veé se intervencija usmjerava i na to kako

roditelji i djeca jedni na druge medusobno uti¢u i kako funkcioniraju zajedno kao porodica.

Programi razvoja roditeljskih vjestina ponekad se u istoj zajednici provode u kombinaciji s
drugim intervencijama kao dio Sire, sveobuhvatnije preventivhe strategije (na primjer s
intervencijama u Skolskom okruzenju). U drustvu se Cesto primjenjuju ovakve strategije zbog

mnogo razli¢itih mikro i makro faktora koji uti¢u na upotrebu sredstava ovisnosti kod mladih.
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Neki dokazi ukazuju da je takva kombinacija pristupa ucinkovita u smanjenju upotrebe

sredstava ovisnosti unutar populacije.

Neke intervencije su intenzivne, poput porodi¢ne terapije koja mijenja rana problemati¢na
ponaSanja kako ona ne bi eskalirala prema upotrebi sredstava ovisnosti i ozbiljnijim
poteSko¢ama u ponasanju. Razli€iti su znakovi koji ukazuju na to da ¢e porodica mozda imati
koristi od takve intervencije. Ponekad se oni odrazavaju u aspektima porodi¢nog zivota, poput,
nasilja, a ponekad se odrazavaju ponasanjima mladih izvan porodi¢nog okruzenja, na primjer
u Skoli ili zajednici. Intenzivne porodi¢ne intervencije, poput porodi¢ne terapije za mlade koiji
su vec¢ poceli pokazivati odredene poteskocée takoder mogu znacajno uticati na djetinjstvo i

adolescenciju.

Ovisno o dobi djece u porodici, razlikuju se i obrasci porodi¢nih interakcija i roditeljske
strategije. Stoga ¢e intervencije za porodice s djecom razliite dobi morati ukljucivati
poucavanje o razliitim roditeljskim i porodiénim procesima. Ishodi porodi¢nih programa
takoder su povezani s razvojnim fazama. Ishodi povezani s ranijim fazama odnose se na
zdravlje, dobrobit i prosocijalno ponasanje. U djetinjstvu i adolescenciji dodatni vidljiv u¢inak
bit ée smanjenije ili prevencija problemati¢noga ponasanja poput upotrebe sredstava ovisnosti.
Slika 8. prikazuje ucinkovite strategije (crno), cilieve (crveno) i pozitivhe ishode (plavo)
intervencija koje se provode od rodenja do adolescencije. Teorija u podlozi intervencija u
porodi¢nom okruzenju tvrdi da ¢e uticaj na porodiéne procese, poput roditeljstva, pozitivno
uticati na zdravo ponasanje mladih i sprijeéiti razvoj potedko¢a u ponasanju. Porodica vrSi
jedan od najvaznijih mikro uticaja na razvoj licnih karakteristika pojedinca koji, u konacnici,
mogu dovesti do poremecaja i upotrebe sredstava ovisnosti. Porodica je vazan kontekst za

razvoj i ako porodica loSe funkcionira vjerojatnije je da ¢e djeca imati poteSkoca.
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Rodenje Rano djetinjstvo Sredina djetinjstva Adolescencija

Kulne posjete ——s —

— Trening roditeljskog ponaSanja —+ w—

Intervencija roditeljskih vjestina
— — Intenzivne obiteljske intervencije — —
‘ . Fot ,5:‘:““.,,..]- 053 roditeli-diete » ’
Vide primjene pozitivnog discipliniranja; boije vodenje
Bolil nadzor
Dobrobitl
Povecanje prosocijainog ponasan|a
Smanjenje agresivnosti | problema vezanih uz to

Smanjenia uporaba sredstava ovisnasti

Slika 8. Preventivne intervencije u porodice prema razvojnim fazama

Neki od najvaznijih porodi¢nih faktora koji utiCu na dijete i razvoj mladih navedeni su u
nastavku.

* Dobar odnos roditelja i djece.

¢ Ucinkovite strategije upravljanja ponasanjem.

¢ Komuniciranje vrijednosti koje promovira porodica.

¢ UkljuCenost u djegji Zivot.

Programi koji su namijenjeni nasoj dobnoj skupini, a koji su pokazali efekte u rjeSavanju

porodi¢nih odnosa su:

EFEKT je intervencija koju Xchange registar ocjenjuje ,korisnom®. To je univerzalna
preventivna intervencija za mlade u dobi izmedu 13 i 16 godina. Cilj joj je prevenirati upotrebu
alkohola kod adolescenata promjenom stavova njihovih roditelja. Roditelji se ohrabruju na
komuniciranje nulte tolerancije na alkohol. Informacije se roditeljima daju na roditeljskim
sastancima na pocetku svakoga polugodista te putem redovnih pisama koja im se Salju tokom
cijele Skolske godine. Roditeljima se takoder Salju katalozi s informacijama o aktivnostima koje
se organiziraju u zajednici, kako bi se njihova djeca mogla u njih uklju€iti i konstruktivno

provoditi slobodno vrijeme.

Functional Family Therapy (Funkcionalna porodi¢na terapija) indicirana je preventivha
intervencija za mlade u riziku, u dobi od 11 do 18 godina. U registru Xchange ocijenjena je
kao ,vjerovatno korisna“. Program tezi smanjenju uklju€enost u kriminal ili delinkvenciju s
ciliem prevencije upotrebe sredstava ovisnosti i odrzavanja dobrih odnosa medu uéesnicima

i s roditeljima. Ciljna promjena u podrucju roditeljskih vjeStina, saradljivosti mladih i
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sveobuhvatnog ponasanja (kognitivhog, emocionalnog i ponasajnog) temelji se na izradenim

profilima specifi¢nih rizinih i zastitnih faktora pojedine porodice.

Triple P — program pozitivhog roditeljstva preventivna je strategija usmjerena na roditeljstvo i
porodi¢nu podrsku, osmisliena kako bi se sprijecili tezi problemi u ponasanju, emocionalni
problemi i razvojne poteSkoce kod djece, kroz jaCanje znanja, vjeStina i samopouzdanja
roditelja. Triple P intervencija nije jo$ uvrS§tena u Xchange, no registar Blueprints je ocjenjuje
,obecavajucom®. lako postoji viSe inaCica programa, pet klju¢nih nacela pozitivhog roditeljstva
¢ine temelj programa i odnose se na odredene riziCne i zastitne faktore za koje je poznato da
predvidaju pozitivne razvojne i ishode vezane uz mentalno zdravlje kod djece. Ta kljucna
nacela su: (1) osiguravanje sigurnog i poticajnog okruzenja; (2) stvaranje pozitivnog okruzenja
za ucenje; (3) primjena asertivne discipline; (4) realisticna oCekivanja; i (5) briga o sebi kao

roditelju.

9.3.2. Prevencija u Skolskome okruzenju

Djeci i adolescentima su dva glavna okruZenja prevencije upotrebe sredstava ovisnosti
porodica i 8kola. Zaista, mnogo djece provodi vise vremena u Skolskome okruzenju, nego s
oba roditelja ili s roditeljima uopcée. Prednost Skola je u mogucnosti provedbe intervencije sa
svom djecom (kao univerzalnom populacijom), a ne samo s onima u riziénim grupama
(selektivnha populacija) ili ranjivim pojedincima (indicirana populacija). Sva djecu mogu imati
koristi od univerzalnih intervencija u Skolama, s obzirom na to da su sva izloZena nekom
stepenu rizika. Nadalje, poruke koje prenosimo svim mladima u Skoli mogu se primiti bez
stigme, jer se intervencije ne oslanjaju na identificiranje i moguce izdvajanje mladih koji su ve¢
zapocCeli s konzumacijom sredstava ovisnosti. Osim toga, izoliranje visokorizi€nih mladih
osoba u zatvorenu grupu (Poulin, 2001) dokazano poveéava njihovo riziéno ponasanje. Skole
se razlikuju po veli€ini i sistemu, no gotovo u svim ekonomijama Skole imaju zadatak da
pripreme djecu i mlade da postanu potpuno integrirani €lanovi svojih porodice, radnog
okruzenja i druStva u cjelini. Medutim, Skole i obrazovanje postizu znatno viSe od toga.
Izvjedtaj o politikama Svjetske banke iz 2007. godine (Hanushek i W6Rmann, 2007) analizom
podataka iz sistema obrazovanja i ekonomskih pokazatelja utvrdio je da “Postoje snazni
dokazi kako su kognitivne vjestine populacije - vise od samog Skolskog uspjeha - snazno

povezane sa zaradom pojedinca, distribucijom prihoda i ekonomskim rastom®.
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.Kognitivne vjestine® su opisane kao sposobnost u¢enika da:

¢ samostalno promislja, rjeSava probleme na razuman i dobro promisljen nacin, bilo
individualno ili u saradnji s drugima;
¢ razmislja, konceptualizira i rjeSava probleme koristeéi se nepoznatim informacijama ili
novim postupcima,;
e zakljuCuje i pronalazi rjeSenja analiziranjem odnosa medu zadanim problemima,
pitanjima ili uvjetima.
Skola je, poput porodice, jedno od mikro okruZenja i kljuéna je institucija koja oblikuje djegji
razvoj i njihove prosocijalne stavove i pona$anja. |lzmedu bioloskih, li€nih, socijalnih i
okolinskih karakteristika koje utiu na ljudsko ponasanje postoje brojne i sloZzene interakcije.
Te interakcije oblikuju vrijednosti, uvjerenja, stavove i pona3anje djece i mladih, a posebno su
vazne za fiziCki, emocionalni i socijalni razvoj, kako od djetinjstva do adolescencije, tako i od
adolescencije do odrasle dobi. Skola moze uticati na to kako djeca i mladi percipiraju
prihvatljivost i neprihvatljivost razli€itih pozitivnih i negativnih ponasanja. Stoga, intervencije u
Skolskom okruZenju mogu uticati na ranjivost pojedinca prema riziku od pojave odredenih
ponasanja, a posebno upotrebe sredstava ovisnosti. Preventivne intervencije koje se provode
u Skolskom okruzenju mogu biti zanimljive i za univerzitete ili ustanove visokog obrazovanja.
Studenti su €esto u riziku od upotrebe sredstava ovisnosti. U toj dobi sele iz porodi¢énog doma
u okruzenje u kojem imaju vec¢u samostalnost i od njih se oekuje da kontroliraju Citav niz
ponasanja povezanih sa zdravljem i drustvenim odnosima. Osim toga, u tom okruzenju
odredene supstance su im dostupnije, a u studentskim organizacijama i na zabavama moze
prevladavati kultura koja podrzava upotrebu sredstava ovisnosti. lako je posebno znacajno
stvoriti i odrzavati pozitivnu Skolsku klimu, Skole takoder imaju vaznu ulogu u prevenciji

upotrebe sredstava ovisnosti u najmanje tri dodatna podrucja:

e bihevioralni pristupi - to znaci prevenciju ili barem odgadanje upotrebe sredstava
ovisnosti kod mladih poku$ajem razvijanja vrijednosti, normi, uvjerenja i stavova protiv
upotrebe sredstava ovisnosti i edukacijom za ucinkovito odupiranje vrSnjacima koji ih
poti¢u na upotrebu sredstava ovisnosti;

e okolinske preventivne intervencije - to znaci razviti i dosljedno provoditi razborite i
jasne politike prema upotrebi i prodaji svih sredstava ovisnosti, ukljuCujuci alkohol i
duhan u podrucju oko Skola i na Skolskim dogadanjima;

e smanjivanje Stetne posljedice povezane s upotrebom sredstava ovisnosti - Skole se
prema ucenicima koji koriste sredstva ovisnosti mogu odnositi s osjetljivoScu i
saosjecanjem te ih uputiti na savjetovanje i sluzbe podrske (i ako je potrebno tretman)

i time im pomoci da smanije ili prestanu s upotrebom sredstava ovisnosti. IstraZivanja
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preventivnih intervencija u Skolskom okruzenju utvrdila su njihovu uspjesSnost u
poboljSanju Skolskog uspjeha i spreCavanju prekida Skolovanja (Gasper, 2011) - to su
dva osnovna akademska cilja. Stoga, koordinatori prevencije moraju biti sposobni dati
argumente da je u najboljem interesu Skole i njenih u€enika da se pronade vrijeme za

provedbu prevencije koriStenja sredstava ovisnosti.

Programi u sSkolskom okruzenju pruzaju moguénost obuhvatanja velikog broja mladih na
jednom mjestu tokom perioda njihovog intenzivnog kognitivhog, emocionalnog i socijalnog
razvoja i predstavljaju mjesta gdje se razvijaju socijalne mreze i modeli koji uti¢u na ponasanje
kroz integraciju sa vrSnjacima i odraslim modelima (nastavnici, profesori, pedagozi, itd.).
Razvijanje fizitkog i mentalnog zdravlja kod mladih dovodi do poboljSanja studijskih navika,
akademskog uspjeha i dugorono odgovornog odnosa prema poslu. Dobro organizirani
programi u Skolama mogu dovesti do prevencije rizicnog ponasanja, razvoja akademskih
postignuéa i smanjenja nezaposlenosti i posljediCne sklonosti asocijalnom ponasanju.
Edukacija i razgovori sa mladima, nastavnim osobljem i struénim saradnicima mogu pruziti
znacajne informacije o pitanjima i problemima na nivou Skole, te dati smjernice u pravcu
razvoja promotivnih i preventivnih aktivnosti. Dosada$nja iskustva u pogledu sistematskog
pristupa razvoju zdravlja i mentalnog blagostanja u 3kolskom okruZenju isti€¢u potrebu
realizacije programa koji imaju za cilj unapredenje zdravlja i dobrobiti mladih na osnovu
istaknutih potreba Skolskog okruZenja i kroz blisku saradnju sa nastavnicima i struénim
saradnicima. Navedeni programi c&ine iskorak od individualnog pristupa ka razvoju
prilagodenih Skolskih programa koji su usmjereni prema potrebama mladih u Skolskom
okruzenju. Pristup Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) usmjeren je na razvoj zdravih
Skola koje neprestano nastoje jaCati kapacitete i uvjete u cilju zdravog nacina Zivota i
poboljSanja zdravlja i ovaj pristup ukljuCuje: unapredenje Skolskih programa i okruzenja i
aktivno ukljuCivanje porodice i cijele zajednice. Brojna istrazivanja su utvrdila da su
tradicionalni pristupi prevenciji i promociji u Skolama, koji su fokusirani samo na obrazovanje,
ograni¢enog dometa i da bi sistemski programi sa dugoro¢nijim efektima trebali ukljucivati Siru
zajednicu, roditelje i biti usmjereni na razvoj zdravog Skolskog okruzenja i razvijanje
zdravih stilova zivota. Skolski programi trebaju biti usmjereni na razvoj Zivotnih vjestina i
razvoj sigurnog okruzenja sto ¢e doprinijeti pozitivnom razvoju i osjecaju vece povezanosti sa
porodicom, Skolskim osobljem i institucijama lokalne zajednice. Brojni programi iz oblasti
mentalnog zdravlja, koji su usmjereni na razvoj akademskih, socijalnih i emocionalnih
vjestina, znacajno utiCu na smanjenje broja djece koja napustaju Skolovanje kao i na

smanjenije rizi¢nih oblika ponasanja.
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Promotivno-preventivni programi u Skolskom okruZenju, prema svom osnovhom pristupu,
mogu imati za cilj:
1. obuku socijalnih vjeStina - uCenje i usvajanje Zivotnih i socijalnih vjestina kroz
prilagodene planove i programe,
2. cjelokupno Skolsko okruzenje, tj. holisti¢ki pristup razvoju zdravog i pozitivhog
okruzenja usmjeren na cjelokupno Skolsko okruzenje, rad sa roditeljima i zajednicom
u cilju razvoja i unapredenja stimulativhog Skolskog okruzenja,
3. selektivni preventivni programi-intervencije medu mladim grupama povecanog rizika,
jacanje njihovih zivotnih vjestina i smanjenje rizika od razvoja mentalnih poremeéaja ili

samoubistva.

Obuka usmjerena na razvoj socijalnih vjestina osmisljena je tako da mladima pruzi priliku
da usvoje modele ponasanja koji mogu pobolj$ati komunikaciju, asertivnost, razviti otpornost
na negativan uticaj vrSnjaka, omoguciti uspjesno uspostavljanje drustvenih odnosa, itd. lako
je veliki broj sli¢nih programa bio usmjeren na smanjenje zloupotrebe opojnih droga, navedeni
pristupi se koriste prilikom razvijanja socijalnih vjestina koje poti€u samopouzdanje, otpornost
i promociju zastitnih faktora koji pozitivho uti€u na zdravlje. Pristup edukaciji koji se zasniva
samo na pasivnim predavanjima nece dovesti do dugoroc¢nih efekata, te je potrebno raditi na
razvoju prakti¢nih radionica sa interaktivnim vjezbama koje ¢e omoguditi razvoj i usvajanje
socijalnih vjestina u cilju unapredenja zdravih stilova Zivota i bolje socijalno-emocionalne

odnose.

Obuka iz socijalnih vjestina zasniva se na strukturiranom i organiziranom pristupu uéenju,
a najveci dio obuke je usmjeren na razvoj bihevioralninh komponenti Ciji je cilj da osoba stekne
vjestine vazne za uspjeSno samostalno i drustveno funkcioniranje. Osnovni mehanizmi koji se
koriste u procesu obuke socijalnih vjestina su identifikacija problema, postavljanje ciljeva,
igranje uloga, pozitivna i negativna povratna informacija, u¢enje modela, vjezbanje, domaci
zadatak, itd.

Takoder, programi primarne prevencije u Skolskom okruzenju mogu ukljucivati aktivnosti koje
su nadahnute kognitivistiCkim i humanisti¢kim pristupom i koje kombinuju usmjerenje na
rjeSavanje zivotnih kriza uz istovremeno razvijanje individualnih kapaciteta i vjestina u

cilju promjene odnosa prema sebi i drugima.

Program zivotnih vjestina koji su razvili Hopson i Scally (1981) zasniva se na pretpostavci
da se Zivotne vjestine mogu nauditi i da tokom tog procesa osoba razvija samosvijesti prihvata
odgovornost za sebe i svoj zZivot. Program usmjeren na ucenje zivotnih vjestina prvenstveno

je namijenjen mladima, u€enicima ili studentima. Najpogodnije mjesto za njihovu realizaciju je
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Skolsko okruzenje sa primijenjenim tehnikama zasnovanim na radioniCarskom tipu rada
(dramske sekcije, diskusione grupe i sl.). Navedeni model promotivno-preventivnhog rada
zasniva se na posebnom pristupu u kojem se kroz li€no iskustvo ljudi razvijaju, otkrivaju svoje
snage i uCe Zivjeti bolje i bolje za sebe i druge razvijajuci Zivotne vrijednosti koje daju prednost

promjenama, slobodi, odgovornost i nestereotipnu procjenu Zivotnih moguénosti.

Medu osnovnim vjestinama potrebnim za zivot isticu se:
1. vjestine potrebne za razvoj i dobrobit - JA,
2. vjestine potrebne za uspjeSnu komunikaciju sa drugima - JA | Tl, JA | DRUGI,
3. vjestine potrebne u zajednici ili u drugim zivotnim situacijama - JA | ZAJEDNICA,
SPECIFICNE SITUACIJE.

Osnovne zivotne vjestine prema gore navedenim jedinicama koje su definirali Hopson i Scally
(prema Thones i Green, 2004 Promocija zdravlja: planiranje i strategije. London: Sage
Publications. str. 237).
+ JA: Citanje i pisanje; kako pronaci informacije, konstruktivno razmisljati o problemima
i rjeSavati ih; pozitivan prema sebi; kako postaviti svoje ciljeve i prioritete; kako donijeti
ucinkovite odluke.
e JA I TI: konstruktivha komunikacija; rjeSavanje sukoba; uspostavljanje i razvijanje
odnosa; kako dati i primiti.
« JA | DRUGI: asertivnost; kako podrzati druge: kako saradivati u grupi; konstruktivho
izraZavanje osjecaja, itd.
e« JA | ZAJEDNICA, SPECIFICNE SITUACIJE: vjestine potrebne za obrazovanije;
vjestine potrebne za rad; vjestine potrebne za dom; vjestine potrebne u slobodno
vrileme; vjestine potrebne u zajednici (npr. kako razviti i predstaviti svoja politicka

uvjerenja).

Pristup koji je usmjeren na cijelu Skolu izlazi iz okvira individualnog programa i fokusira se
na Sire $kolsko okruZenje, organizacionu strukturu i lokalnu zajednicu. Siri ekoloski pristup
omogucava uklju€ivanje uc€enika, osoblja Skole, Skolske uprave, roditelja i Sire drustvene
zajednice u cilju njihovog povezivanja i stvaranja Sto boljih odnosa izmedu u€enika i osoblja
Skole. Navedeni programi su usmjereni na Skolsku atmosferu, vrijednosti, pravila i akcione
programe, na primjer, pitanje nasilja, rjeSavanja sukoba i pitanje razliCitosti u€enika u skoli.
Cilj cjelokupnog Skolskog pristupa je razvijanje partnerstva sa roditeljima, zajednicom i
institucijama koje su vezane za Skolu kako bi se obezbijedila i osigurala dostupnost sistemskih

usluga u€enicima, ukoliko se ukaze potreba za podrskom.
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Osnovne karakteristike programa koji su usmjereni na razvoj zdravih Skola djeluju na Cetiri
osnovne oblasti koje obuhvataju: unapredenje zdravlja u neposrednom okruzenju, poticanje
zdravlja u€enika i osoblja §kole, unapredenje odnosa u 3koli i izmedu Skole i zajednice.

¢ Poticanje zdravlja u neposrednom okruzenju se odnosi na unapredenje i razvoj
sredine koja je poticajna i zdrava za ucenje, Zivot i rad kako fiziCki (prostor za igru,
osvjetljenje, grijanje, ventilacija, vodosnabdjevanje) tako i organizaciono (upravljanje,
mjere bezbjednosti).

* Poticanje zdravlja u€enika ostvaruje se podrSkom nastavnicima da posvete viSe
vremena temama od znaCaja za zdrave zivotne navike kroz holisticki pristup i uz
koriStenje odgovarajucih tehnika u¢enja. NajceSce preporuene teme su: zdravlje kao
pozitivan koncept, zdravlje druStvenog okruzenja, prva pomo¢ i samopomo¢, odnosi
izmedu ljudi i spolova, seksualno zdravlje i neZeljena trudnoéa, HIV i druge spolno
prenosive bolesti, mentalno zdravlje, tjelovjezba i fizicko zdravlje i edukacija potrosaca.
Takoder je od velike vaznosti primjena odgovarajucih tehnika u¢enja koje ¢e omoguéiti
aktivno ukljucivanje mladih u proces sticanja znanja kroz igranje uloga, diskusije u
malim grupama, studije slu¢aja, grupni rad i kroz djelovanje u zajednici. Jedan od
vaznih ciljeva zdravih Skola je osposobiti mlade ljude da rieSavaju probleme u svojim
Zivotnim okolnostima i da budu aktivni u drustvu.

+ Poticanje zdravog Skolskog osoblja je vazna komponenta koja je omogucena
razvojem zdravijih uvjeta rada, specijalizovanih usluga i programa koji imaju za cilj
unapredenje fiziCkog, psihi¢kog i socijalnog potencijala nastavnog osoblja.

¢ Unapredenje odnosa u Skoli i izmedu Skole i zajednice razvija se jaCanjem
saradnje izmedu svih &lanova Skolske zajednice (u€enika, nastavnika, roditelja,

administracije, itd.), te poticanjem saradnje Skole i zajednice kao cjeline.

Naucno utemeljeni programi preventivne intervencije koje predstavljamo u nastavku imali su
obecavajuce ishode prema rezultatima nekoliko evaluacija provedenih u razli¢itim evropskim
ekonomijama. Izbor ovih programa temelji se na ocjenama registra Evropskoga centra za
pracenje droga i ovisnosti o drogama - Xchange. Navedene su kao inspiracija za daljnje

pretrazivanje intervencija koje odgovaraju vasem kontekstu.

Program Unplugged (program se u Hrvatskoj provodi pod imenom ,Imam stav®) je Skolski
preventivni program koji sadrzi komponente usmjerene na razvoj kritickog misljenja,
donoSenje odluka, rjeSavanje problema, kreativnog razmisljanja, u€inkovite komunikacije,
interpersonalnih vjestina, samosvijesti, empatije, noSenja s emocijama i stresom, normativnim
uvjerenjima i znanje o Stetnosti upotrebe sredstava ovisnosti. Kurikulum se sastoji od 12

jednosatnih edukativnih susreta koji se odrzavaju jednom sedmiéno, a koje vodi ucitelj koji je
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prethodno zavrSio edukaciju u trajanju od dva i po dana. Registar Xchange ocjenjuje

“ X

Unplugged ,korisnim®, §to znadi da ¢e vjerovatno biti u€inkovit u razli€itim kontekstima.

The Good Behavior Game (GBG) je razredna strategija upravljanja ponaSanjem za osnovne
Skole koju ugitelji primjenjuju uz standardni nastavni plan i program. GBG je ocijenjen
,vjerovatno korisnim“ u Xchange registru, $to znaci da iako postoje nalazi istrazivanja koji su
potvrdili njegovu ucinkovitost, potrebno je provesti dodatna istrazivanja u Evropi kako bi bili
sigurni. Ovaj pristup uklju€uje €itav razred, timove i nagrade kako bi se djeca socijalizirala u
ulozi u€enika i smanijila agresivno i ometajuée ponaSanje u razredu, koje je rizi¢ni faktor za
upotrebu sredstava ovisnosti u adolescenciji i odrasloj dobi te pojavu antisocijalnog, nasilnog
i kriminalnog ponasanja. U razredima u kojima se provodi, u€itelj rasporedi svu djecu u timove,
uravnotezene po spolu, agresivnom ponasanju, ometaju¢em ponas$aniju, stidljivosti i socijalnoj
izolaciji. Na vidljivo mjesto postavljaju se i prate osnovna pravila ponaSanja. Prilikom igranja
»igre dobrog ponasanja“, svaki tim dobija nagradu ako ¢lanovi tima, u odredenom periodu
trajanja igre, pravila prekre Cetiri ili manje puta. U prvih nekoliko sedmica intervencije, igra se
igra tri puta sedmi¢no po deset minuta za vrijeme manje strukturiranih aktivnosti u razredu i
kad ucenici rade samostalno, bez vodstva ucitelja. Periodi igre se produzavaju i postaju
ucestaliji u redovnim intervalima, do polugodista, i igra se moze igrati svaki dan. Na pocetku,
ucitelj najavi poCetak perioda igre i daje nagrade po zavrSetku igre. Kasnije, ucitelj odgada
nagradivanje do kraja dana ili sedmice. S vremenom, igra se igra u razli¢ito doba dana, tokom
razlicitih aktivnosti i na razliitim mjestima, i tako se razvija od veoma predvidljive po trajanju
i uCestalosti, s trenutnom nagradom, do nepredvidljive, s odgodenom nagradom, tako da djeca

mogu nauciti kako se od njih dobro ponasanje o¢ekuje uvijek i na svakom mjestu.

KiVa je program protiv vrSnjackog nasilja, s ohrabruju¢im ocjenama iz Finske, a koji se
provodi i u Estoniji. Ovaj program je usmjeren na Skolsku djecu u dobi od 5 do 11 godina i
upotrebljava univerzalne i indicirane strategije. PokuSava povecati prosocijalno pona$anje i
emocionalnu dobrobit kod djece. KiVa program jo$ nije uvrdten u Xchange registar, ali ga
Blueprints registar ocjenjuje ,obeéavajuéim®, §to znaci da su visokokvalitetna istrazivanja

potvrdila njegovu ucinkovitost.

Program prevencije vrSnjackog nasilja ,,Miroljubivi partneri“ proveden u okviru prve faze
Projekta mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini (PMZ BiH, 2010-2014) se zasniva na
socijalno-emocionalnom pristupu i pomaze uc€enicima da nauce vjestine rjeSavanja sukoba,
medusobno saraduju, sprijeCe verbalno i fizicko zlostavljanje, te postuju razli€itosti i integraciju
razli€itih drustvenih grupa (etni€kih, vjerskih, kulturnih, socio-ekonomskih). Program je pruZzio
priliku mladima da prepoznaju da li su Zrtve nasilja i da znaju da li su njihova prava ugrozena,

Sto stvara poc€etnu osnovu za pruzanje konkretne pomodéi zlostavljanoj djeci. Program je
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osmisljen da sprijeéi stigmatizaciju zlostavljane djece. U€enici, kao direktni korisnici programa,
su bili aktivni i kreativni tokom izvodenja, a nastavnici su primijetili da su u€enici vrlo brzo

poceli primjenjivati ste€ena znanja u spontanoj medusobnoj komunikaciji.

Preventivni program ,,Skola za zivot“ namijenjen je srednjoskolcima sa ciliem pruZanja
podrske rastu adolescenata. Program je realizovan na dva nivoa, ekstenzivnom i intenzivhom.
Opseznim planom obuhvaceni su svi u€enici $kole, a intenzivnim manja grupa u€enika koji su
se sastajali jednom sedmicno. Ekstenzivnim pristupom na nivou Skole postavljen je veliki pano
na kojem su se mjese¢no mijenjali pojedini sadrzaji, najée$¢e u obliku stripa. Na sadrzaj,
odnosno na teme na panoima ucéenici su reagovali putem pisama koja su stavljali u posebnu
kutiju, razgovorom u manjoj grupi ili crtanjem, tj. grafickim predstavljanjem sadrzaja na
odredenu temu. Tokom Skolske godine na panou su predstavljene razliCite teme kao $to su:
ljubav, prijateljstvo, tolerancija, odnosi sa roditeljima i drugo. Tokom velikog odmora, preko
razglasa su emitovane dvije vrste poruka: poruke ,Skola za Zivot i ,Poruke $koli za Zivot*.
Tako su poruke emitovane preko razglasa postale jedan vid komunikacije medu uc€enicima
koji su se oglasavali putem razglasa, reagovali na sadrzaj panoa, iznosili svoja iskustva iz
male grupe i slali poruke jedni drugima. Tokom sedmice, mala grupa ucCenika se sastajala
kako bi razgovarali o temi koja je tog mjeseca bila predstavljena na panou. Rad u toj grupi
odvijao se po principima psihoterapijske prakse. Selektivni programi namijenjeni su u€enicima
i grupama mladih koji su pod poveéanim rizikom, bilo da se radi o Zivotnim okolnostima ili
vecoj izlozenosti stresu. Programi su najéeSée usmjereni na djecu u riziku i organiziraju se
kroz saradnju 8kolskog osoblja, zdravstvenih radnika i roditelja s ciliem provodenja aktivnosti
koje ¢e u konacnici doprinijeti razvoju vjestina rjeSavanja problema ili kognitivnih vjestina koje
omogucavaju prevenciju anksioznosti, depresije ili samoubistva kod mladih. lako mnogi faktori
rizika mogu doprinijeti razvoju mentalnin poremecaja, postoje i mnogi potencijalno zastitni
faktori koji se mogu podrzati kroz ciljne aktivnosti. Navedeni faktori mogu ukljuCivati
individualni potencijal djeteta, njegov odnos sa roditeljima, porodicom, vrSnjacima i drugim
drustvenim mrezama podrske. Procjena potreba djece treba da pruzi osnovu za definiranje

poteSkoca na kojima treba raditi, kao i pozitivnih aspekata koje je potrebno osnaziti.
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10. Pregled postojeci preventivnih programa sa fokusom na
ovu dobnu grupu u Bosni i Hercegovini, iskustva u realizaciji i
naucene lekcije

U tabeli ispod su navedeni primjeri preventivnih programa koju su dobijeni od kljuénih
partnera u realizaciji navedenih aktivnosti namjenjenih adolescentima i koji su provodeni

probno i/ili realizirani u protekloj deceniji u Bosni i Hercegovini.

U sklopu pregleda programa date su najvaznije odrednice programa: ciljne populacije, autori,

rezultati evaluacije i naucene lekcije, kao i primjere dobre prakse.

Cilj pravljenja pregleda dosadasnjih uspjesno realiziranih programa u Bosni i Hercegovini je
osiguran sa svrhom kako bi programi bili dostupni svim zainteresiranim akterima u Bosni i
Hercegovini, ali i regiji, u svrhu promocije kontinuiranog preventivhog rada sa mladima i

ponavljanja kvalitetnih programa u narednim godinama.
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Tabela 1: Pregled uspjeSno realiziranih promotivno-preventivnih programa u Bosni i Hercegovini za mlade uzrasta od 14 do 18 godina starosti

zdravijih
zivotnih stilova
i smanjenje
meduljudskog
nasilja medu
mladima u
Bosni i
Hercegovini
osporavanjem
rodnih

stereotipa lll

u Bosni i
Hercegovini
u saradnji sa
omladinskim
organizacija

ma

Power Mostar
i Perpetum
mobile
Banjaluka.
Podrzan je od
strane Vlade
Svajcarske i
CARE
Njemacka,
Austrijske
razvojne

agencije i Oak

razli¢itim oblicima nasilja

2. smanjenje pojave fizickog
nasilja

3. smanjenje pojave digitalnog
nasilja

4. smanjenje pojave
seksualnog nasilja

5. povecanje stepena rodno
ravnopravnih stavova

6. povecan procent mladih koji
bi zaustavili nasilje kojem

svjedoce

Naziv programa | Vrijeme | Lokacije za | Ciljne grupe Autori Rezultate evaluacije programa Naucene lekcije

realizacij | realizaciju programa (institucije,

e NVO i

pojedinci)

Projekat 2014- Bosna i Mladi IPDu Efekti obrazovanja po metodologiji | 1. Program Y je
»inicijativa 2023. Hercegovina | Nastavnici i partnerstvu sa | Programa Y i naucno zasnovan
mladiéa“ (Sarajevo, Skolsko osoblje CARE aktivnosti Budi musko kluba: obrazovni
(Young Men Mostar, Balkans te 1. promjene stavova o nasilju i | kurikulum
Initiative — YMI): Banjaluka) te organizacijam usvajanje stavova koji vode | prilagoden
Promoviranje drugi gradovi a Youth ka nizoj toleranciji prema specifiénim

potrebama mladih
koji osposobljava
mlade da se
samostalno i sa
adekvatnim
vjestinama nose
sa izazovima
odrastanja,
donosecdi odluke
koje su od

najboljeg interesa
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Fondacije iz

Svajcarske.

7. vecCi broj mladih koji bi
potraZili pomo¢

8. povecano znanje o nasilju,
zdravlju i zdravim Zzivotnim

stilovima

Vis$e informacija dostupno na:
https://youngmeninitiative.net/bs/re

sursi/

za njihovo
zdravlje.

2. Kvalitetno
obrazovanje po
metodologiji
Programa Y,
ukoliko se realizuje
uz sistemsku
podrSku i u
poticajnom
okruzeniju, kod
mladih moze
dovesti do
promjene stavova i
pona$anja,
motivirati ih da
brinu o svom i
zdravlju svojih
vr8njaka, ohrabriti
istrajnost u
donoSenju odluka
koje suu

najboljem interesu
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za njihovo
zdravlje.

3. Program Y
dovodi do
smanjenja fizickog
nasilja, povecanja
stepena rodne
ravnopravnosti,
povecanja stepena
tolerancije,
smanjenja pojave
digitalnog nasilja i
povecanja
procenta mladih
koji bi zaustavili
nasilje kojem
svjedoce.

4. Nastavno
osoblje i stru¢na
javnost uklju¢ena
u reviziju i

realizaciju

Programa 'Y
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prepoznaje
metodologiju kao

kvalitetan i vazan

obrazovni
program.
2022 — Kanton Srednjoskolci Udruzenje za | Rezultati evaluacije pokazali su da | Program je
Ko zapravo 2023. Sarajevo (prvi i drugi prevenciju je program ucinkovit u podizanju i | preuzet iz
pobjeduje? (i razred), roditeljii | ovisnosti osnazivanju zastitnih faktora u | Hrvatske koja ima
nastavit nastavnici NARKO-NE smislu povecavanja nivoa ispravnog | slican problem kad
(Program ¢e se znanja uc€enika/uc€enica o kockanju i | su kladionice u
prevencije provedba industriji igara na sreéu, te | pitanju, tako da je
kockanja kod iu smanjivanju kognitivnih  distorzija | evaluacija
mladih) narednim vezanih uz kockanije. programa
godinam pokazala
a) uspjeSnimiu

Bosni i

Hercegovini.

Sadrzaj i materijali
programa su
prilagodeni i

olaksali su ucenje.
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S obzirom da
postoji potreba za
radom na ovoj
temi potrebno je
Sto viSe Skola
ukljuditi u program,
kako u Kantonu
Sarajevo tako i
izvan, u cijeloj
Bosni i

Hercegovini.

Trazenje Adolescenti Belma Ziga /
profesionalne /2. razred srednje

pomod¢i u skoli i Skole

zajednici

Prirodai februar Hrvatska, Priruénik sadrzi /
odrednice 2021. Bosna i opisane Arta Dodaj

sekstinga medu Hercegovina | edukativne Kristina Sesar

adolescentima i radionice za Monica Ojeda

mladima: Kros-

adolescente,

Pérez
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kulturalno nastavnike i Rosario Del
istrazivanje roditelje/staratelje | Rey
SextYouth Ashton
Gerding
Speno
Dominika
Howard
KreSimir
Prijatel]
Natasa Simié
Marko Odak
Program od 2008. | Zagreb, Profesori, CARE
M/Promocija do 2010. | Sarajevo, stru¢njaci International
rodne godine Banja Luka, | zarad s mladima | SZ Balkan s
ravnopravnosti Prokuplje i i drugi strucni partnerima
i promoviranje Beograd radnici koji

zdravih stilova
zivota mladiéa,
te propitkivanje
maskuliniteta
kao drustvene

konstrukcije i

rade s mladi¢ima;
ovaj priruénik
predstavlja vazan
doprinos onima
koji pruzaju

podrsku zdravom
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strategije za
izgradnju

nuznih zivotnih

razvoju mladih
ljudi.

vjestina
mladié¢a za
vrijeme
odrastanja
Program 2010. Banja Luka Nastavnici i Prof. Ivana Dobijeni rezultati pokazuju Dobra strana ovog
prevencije struéni saradnici | Zegevi¢ da ucenici procjenjuju da se nasilie | programajeiu
vr$njackog u Skolama, mladi | UG Zdravi da | medu vrSnjacima smanijilo za 6,5% | tome $to ne radi
nasilja u ste na nivou samo na
Skolama obje skole. Vazno je napomenuti poboljSanju

da, kada se primjenjuju programi kvaliteta

prevencije

koji utiCu na promjene u ponasanju,
znacajniji statisticki podaci o
njihovom

ucinku se mogu ocekivati tek nakon

nekoliko godina.

komunikacije, vec€ i
na edukaciji djece i
nastavnika o
oblicima nasilnog
ponasanja, sto
takoder predstavlja
dodatan kvalitet u

prevenciji nasilja.
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Projekat
mentalnog
zdravlja u
Bosni i
Hercegovini/PM
Zu Bosnii
Hercegovini je
napravio dva
dvogodisnja
programa
»Psihoterapijsk
0 savjetovanje
za djecu i
adolescente u
centrima za
mentalno
zdravlje u
zajednici” u
Federaciji
Bosnei
Hercegovine i
»Program

edukacije za

2019-
2021.

Bosna i
Hercegovina

52 profesionalca
(243, M9) od
toga iz Federacije
Bosnei i
Hercegovine 21
psiholog, a iz
Republike Srpske
31 profesionalac
iz timova centara
za mentalno
zdravlje;

Krajnji korisnici -
djeca i mladi i
njihovi roditelji

IPD/PMZ u
Bosni i
Hercegovini
Federacija
Bosne i
Hercegovine:
prim.dr.
Goran
Cerkez,
prim.dr.
Marina Bera,
dipl. iur. Adisa
Mehi¢,

prof. dr sc.
Kristina
Sesar, dr. sc.
Mirela
Badurina,
prof. dr Vera
Danes,

Mr. sci Irina

Puvada,

Mijerenje oporavka vrS§eno je uz
pomo¢ ACHEMBACH-ASEBA
upitnika koje su popunili edukanti i
timovi na uzorku od 143 korisnika
za Bosnu i Hercegovinu, Federacija
Bosne i Hercegovine/99, Republika
Srpska/44 korisnika usluga u djecju
i adolescentnu terapiju, izrazeno po
spolu 50% M, 50% Z i dobi (do 8
godina 19%, od 9-14 godina 34% i
iznad 15 godina 46%).

Nakon ponovljenog mjerenja (re-
evaluacija) prisutan je znacajan
oporavak po svim
dijagnozama/potesko¢ama. Najvedi
oporavak je prisutan kod potedkoéa
sa paznjom, agresivnog ponasanja
te depresivnosti/anksioznosti i

povucenosti.

Proces odrzivosti
navedene usluge
kao i produkcija
novog kadra
ukoliko za to bude
potrebe se
osigurala kroz
izradu programa i
propisa o
dvogodi$njim
edukacijama iz
oblasti
rada/psihoterapijsk
0g savjetovanja
djece i
adolescenata o
mentalnom
zdravlju u oba
entiteta te je
omoguceno
realiziranje kroz

Medicinske
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rad sa djecom i
adolescentima
u mentalnom
zdravlju u
Republici
Srpskoj”’, u
saradnji sa
medicinskim
fakultetima u
Zenici i Banja
Luci koji su
ugovoreni za
njihovu

realizaciju.

prof. dr.
Dubravka
Kocijan-
Hercigon;,
prof. dr.
Gordana

Buljan-

Flander, prof.

dr. Mirjana
Graovac, dr.
med., dr. sc.
Vesna
Hercigonja
Novkovi¢
Republika
Srpska:
LJiljana
Ivandic, dr.
Milan
Latinovic,
prof. dr. Mira

Spremo,

fakultete u Zenici i
Banjoj Luci.

Jos jednom je
potvrdeno da
najveci uspjeh u
realizaciji nosi
intenzivniji proces
pracenja edukacije
i zalaganja
voditelja
edukacijskih
procesa u nadzoru
nad kontrolom
kvalitete, ali i
samih nosioca

projekata.
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prof. dr. Nada
Vaseli¢, dr.
Ranka Kalini¢,
mr. sc.
Tatjana
Markovi¢
Basara,

Violeta Banié,

Sanja
Gidumovié,
mr. sci Irina
Puvaca
.Povecéanje 2017/201 | 18 lokalnih Ucenici Il razreda | Zavod za 2017. Ukupno je 875 u€enika Unaprijedena
blagostanja 8 zajednica srednje Skole, javno proslo program, od &ega 480 saradnja izmedu
adolescenata Profesionalci iz zdravstvo u Zenskog spola i 395 muskog spola. | Zavoda za javno
kroz jacanje 18 CMZ CMZ, saradnji sa Program je proveden u ukupno 41 | zdravlje i CMZ-u
protektivnih 2019/202 Nastavnici/psihol | centrima za razredu. Svaka zajednica je imala oblasti
fvaktora ! 0 40 srednijih 0zi i ostalo mentalno po 4 razreda unutar svoje preventivhog rada
ZI;:LZZZ;:“ Skola i Skolsko osoblje, zdravlje i zajednice, dok je Zenica imala 5 u Skolama.
Roditelji Kantonalnim razreda (jedan su dobrovoljno Unapredeni
1518 ucenika 27217 ukljucili dodatno u program). kapaciteti ZZJZ,
CMZ-ova za
kreiranje,
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Donator
Projekat
mentalnog
zdravlja u
Bosni i
Hercegovini/l
PD

2019. Ukupno je 643 ucenika
proslo program, od ¢ega 383
Zenskog spola i 260 muskog spola.
Program je proveden u ukupno 32
razreda, odnosno svaka zajednica

je imala po 4 razreda.

provodenje i
evaluaciju
preventivnih

programa.

Osnivanje 2022 - Banja Luka, | Profesorii Projekat Osnivanjem ovakvog savjetovaliSta
Psiholoskog Filozofski nastavno osoblje | mentalnog studenti kroz organiziran pristup
savjetovalista fakultet, FF, zdravlja u dobijaju besplatnu i adekvatnu
Univ.e.rzitetf':\ u Odsjek za Psihoterapeuti— | Bosni i psiholoSku pomoc¢ i tretman,
Banjoj Lucl psihologiju licenciraniiu Hercegovini, mogucnost sticanja adekvatnih
edukaciji, IPD i znanja, poticanja licnog razvoja i
studenti Filozofski ja€anja vlastitih potencijala,
fakultet, doprinose promoviranju znacaja
Univerziteta u | mentalnog zdravlja.
BL
,Prevencija Mostar Mostar (3 Ucenici, Projekat U Mostaru broj obuhvacenih Rezultati ovoga
kockarske 2017. razredau 3 CMZ Mostar, mentalnog uCenika je 309 uc€enika (153 M i preventivno-
ovisnosti s 09S); CMZ Zepge, zdravija u 156 7). promotivno-
?avgla_‘c’kom Zep&e Skolsko osoblie | Bosni i istrazivackog
Jacania 2018. Zep&e Hercegovini/l | U Zep&u broj obuhvaéenih uéenika | projekta mogu

protektivnih

faktorau

PD

je 226 ugenika (Z 1121 M 114)

posluziti kao temelj
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Skolskom

okruzenju“

(16 razrednih
odjela
sedmih i
osmih

razreda)

za razvoj i
provedbu daljnjih
sli¢nih projekata
buduci se uvida
da, vec€ u ranoj
adolescenciji
prisutno,
problemati¢no
kockanje ometa
porodi¢no,
Skolsko, licno i
socijalno
funkcioniranje
mlade osobe tj.
oteZava postizanje
ocCekivanih
razvojnih ishoda,
$to dugoroc¢no, uz
ozbiljne liéne i
porodi¢ne
posljedice,
predstavlja troSak i

Za samu
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ekonomiju. Stoga
je potreban
kontinuirani rad na
razvoju kritiénih
stavova prema
igrama na srecu i
razvoju
odgovornog
ponasanja u ovom
podrucju kod djece

i adolescenata.

»Zbog tebe,
zbog nas*“
interaktivni
preventivni
program
namijenjen

djeci

srednjoskolsko

g uzrasta.

2021-
2022.

8 lokalnih
zajednica
(Banja Luka,
Prnajvor,
Foca,
Isto¢no
Sarajevo,
Tuzla,
Bosanska
Krupa,
Sarajevo
Novi Grad,

-ucenici
srednijih
Skola
-8kolsko
osoblje
-0soblje
CMZ
-roditelji
kantonaln
a

ministarst

Projekat
mentalnog
zdravlja u
Bosni i
Hercegovini,
Institut za
populaciju i
razvoj (IPD)

- Unaprijedene  medusektorska
saradnja i preventivni rad u oblasti
mentalnog zdravlja sa obrazovnim
sektorom

- UspjeSno testiran materijal za
obuku programa

- 23 profesionalca zavrSila ToT
(Z=22, M=1), od toga 14
profesionalaca iz CMZ i 9 osoba iz

srednijih Skola.

-CMZ i
predstavnici
izabranih Skola
koju su prosli
edukaciju od
strane IPO i
proveli preventivni
program da
regionalno budu
TOT edukatori za
CMZ/Skole koji su

im u okolini i
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Vogosca i
Stolac), 8
DZ/CMZ i

8 srednijih
Skola: UTT
Skola Banja
Luka, JU
Gimnazija
Prnjavor,
Srednja
Skola Stolac,
Srednjoskols
ki centar
,Foca“,
Hemijska
Skola u Tuzli,
JU SS 28
JUNI, Treéa
gimnazija
Sarajevo i JU
Opca

gimnazija

va
obrazova
nja u
Federaciji
Bosne i
Hercegovi

ne

Federalno
ministarst
VO
zdravstva
Ministarst
VO
zdravlja i
socijalne
zastite
Republike
Srpske

Ministarst

- Program je uspjesno proveden dva
puta, a obuhvatio je 350 u€enikalice
(Z 191, M 159) iz 8 srednjih $kola.

- Veliko zadovoljstvo ucesnika
programa, dodatha  motivacija
profesionalaca da provode program

u narednim skolskim godinama.

- UcCenici izuzetno  pozitivho
ocjenjuju nova nau€ena znanja u
funkcionalnim nacinima
prevazilazenja mladalackih
problema i teSko¢a. Kao i boljoj

emocionalnoj pismenosti.

- U€enici programa su informirani o
postojanju resursa (CMZ-ova) u
lokalnim zajednicama gdje mogu

potraziti pomocé/savjetovanije.

- Program je primjenjiv (isproban) i
na zavrsne godine

osnovnoskolskog uzrasta.

njihovim izabranim
Skolama/psiholozi,
pedagozi, socijalni

radnici.

- Program
provoditi sa
uc€enicima devetih
razreda osnovnih
Skola.

- Uvezivanje vise
Skola u zajednickoj
realizaciji,
odnosno 2
partnerske Skole
koje bi zajedno
projekat
realizovale i time
omogudile
upoznavanje
djece, razmjenu
iskustava i ucenju

bogatstva
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Bosanska VO razliCitosti (Skole iz
Krupa. obrazova dva entiteta).
nja
Republike
Srpske
Program 2012- Ugenici OS (420) | Projekat Rezultati evaluacije ukazuju na
prevencije 2013. nastavnici, mentalnog dobrobit  provodenja  ovakvog
vr$njackog Skolski pedagozi. | zdravlja u programa medu ucenicima, kao i
nasilja Projektni tim je Bosni i zaposlenima u $koli, u€enicima i
»Miroljubivi obucio osoblje 4 | Hercegovini, njihovim roditeljima, zadovoljstvo
partneri“ CMZa (Kljug, | faza, sadrzajem programa. Ucenici koiji
Bugojno, Novi Asocijacija uCestvuju u programu prepoznaju
Grad, Br¢ko), oni | XY/IPD razli¢ite situacije koje su po prirodi

su tokom
izvodenja
programa obucili i
nadgledali
nastavnike i
Skolske
pedagoge u 10
OS u 4 lokalne
zajednice,

nastavnici i

nasilne sada u vec¢oj mjeri, a koje su
ranije kao takve dozZivljavane u
manjoj mjeri. Najve¢a promjena se
moze vidjeti u percepciji seksualnog
nasilja (kod 83,9% ispitanika) u
odnosu na pocetnu

(65,3% ispitanika).

vrijednost
Promjena se
moze uoCiti u percepciji verbalnog
nasilja kao verbalnog vrijedanja, a
sada u

ucenici velikoj mjeri
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pedagozi su
provodili program
u direktnom radu
sa ucenicima
(420) tokom
jedne skolske
godine. Prije i
poslije
provodenja
programa ucenici
testirani putem
USN-Upitnika

Skolskog nasilja.

prepoznaju uvredljivo prozivanje
kao nasilno ponaSanje (87%
ispitanika) u poredenju sa pocetnom
vrijednoS¢éu  (65,3% ispitanika).
Prema osnovnom istrazivanju moze
se vidjeti da se fizitko nasilje
(91,9%) u velikoj mjeri prepoznaje
kao nasilie, i to se ne razlikuje
znacajno u odnosu na finalno
istrazivanje (95,2%), ali je doslo do
promjene u razumijevanju pojma
nasilia, na $to se sada gleda
drugadije i ne samo sa tacke fizi¢kog
kontakta. Ovi rezultati istrazivanja
poklapaju se sa rezultatima velikog
istraZivanja koje je nedavno proveo
Ombudsman za djecu Republike
Srpske (2012-13) o znacajnoj
prisutnosti svih oblika vrsnjackog
nasijla u osnovnim i srednjim
Skolama i velikoj potrebi za

preventivnim djelovanjem u Skoli.
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Slon u sobi 2020. Bosna i Internet /FB i IPD/PMZ u U toku ovog perioda pripremljen je i

Kreiranje i Hercegovina | Instagram Bosni i prilagoden pisani materijal koji
distribucija Hercegovinii | sadrzi  opisanih 30 tehnika
psihoedukativn Domino samopomodi koje ¢e se objavljivati

0g materijala o na platformi #slonusobi.

uticaju Online sesije motivirajuceg
pandemije savjetovanja sa gradanima.
COVID-19 na (indikator: 50 obavljenih razgovora).

mentalno i Dosadas$nje statistike pokazuju da

fizicko zdravlje su sve objave dosegle vise od 500

zajedno sa osoba (koliko je dogovoreno kroz
osnovnim indikatore).

preporukama

za samozastitu

mentalnog

zdravlja

koristenjem

tehnika KBTa

Projekat 1998- Visoko Povezivanje Svicarska Plan i program tih edukacija u | Projekat je
Medica Visoko | 2005. ucenika, ambasada u kombinaciji sa iskustvenim radom | pokazao
za ucenike, nastavnika i okviru je bio usmjeren na komunikaciju, | svoju veliku korist.
nastavnike i roditelja. Rad se | Deze, a koji je | asertivhu komunikaciju, konflikt,

roditelje odvijao u evaluirao dr. stres, traumu i nasilje.
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zasebnim

David Becker,

grupama i po njemacki

nekoliko trosatnih | psiholog

sesija.
Projekat Inspiracijske Nermina Ovo je potkrijeplieno pozitivnim
Inspiracijske kartice u Skolama | Vehabovi¢ ocjenama od profesora kao i od
kartice kroz razlicite Rudez uCenika, ali i studenata jer ih i

predmete, a
primjenijivali su ih
profesori jezika
za analizu
knjizevnih djela i
izvlacenje vaznih
pouka za
ucenike. Takoder
koriste ih za
razredne ¢asove
za otvaranje
komunikacije i
priblizavanje

ucenicima.

profesori na fakultetu koriste.

Rad sa djecom

i mladima, kao i

2007.

Rad sa djecom i

mladima, ako i

Ovaj prijedlog aktivnosti je opisan u

priru¢niku TPO Fondacije
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nastavnicima
kroz Centre
za meduljudske

odnose

nastavnicima
kroz Centre

za meduljudske
odnose koji bi bili
unutar skole koji
su sastavni dio
Skola i gdje se
uce
komunikacijske
vjestine, vjestine
rieSavanja
konflikta,
razrieSavaju
sukobi nastali
medu vrdnjacima,
itd.

,Prevencija vrSnjackog nasilja:
Jac€anje kompetencija nastavnika u
radu

sa djecom®, str. 137

Virtualne krizne
intervencije

»Ovdje i sada“

2020.

Bosnai

Hercegovina

Profesionalci iz
centara za
socijalni rad,
centara za
mentalno zdravlje
i odgojno-

obrazovnih

BHIDAPA

Osnazivanje profesionalaca u
primjeni virtuelnih/telefonskih
kriznih intervencija u radu sa
djecom i mladima.

Profesionalci su osnazeni sa
razli¢itim psiholoskim i terapijskim

tehnikama koje su online ili
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ustanova u Bosni

i Hercegovini

telefonskim putem mogli da
primjenjuju u cilju zastite mentalnog
zdravlja djece i mladih porodica

tokom pandemije Covid-19.

Prvi edukacijski
program iz
integrativne
psihoterapije i
savjetovanja
djecei

adolescenata

Od 2015.

Bosna i

Hercegovina

Profesionalci iz
oblasti mentalnog

zdravlja

BHIDAPA

2016. godine u Antwerpenu
edukacijski program postaje
ravnopravni ¢lan evropskog
interdisciplinarnog terapijskog
saveza za djecu i mlade —
EIATSCYP i prvi evropski
akreditovani edukacijski program iz
oblasti integrativne psihoterapije i
savjetovanja za djecu i mlade.
2017. godine, Bosna i Hercegovina
dobija prvih devet evropski
licenciranih djecijih i adolescentnih
psihoterapeuta.

2018. godine, BHIDAPA otvara prvi
Interdisciplinarni terapijski centar za
zastitu djece, mladih i porodica u

Bosni i Hercegovini.

Program se
pokazao
potrebnim i
neophodnim za
nase drustvo gdje
postoji velika
potreba za
struénim
oshazenim kadrom
zarad sa djecom i

adolescentima.
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Centar za Od 2010. | Bosna i Djeca, nastavnici, | MFS-EMAUS, | Platforma, besplatna online pomo¢ | Uspostavljena
sigurni internet Hercegovina | roditelji, gradani UNICEF, za zZrtve nasilja namijenjena saradnja sa
Save the roditeljima, djeci, gradanima. medunarodnom
Children organizacijom
Insafe-evropskom
mrezom centara
za podizanje
svijesti i promociju
sigurnog i
odgovornog
koriStenja interneta
i mobilnih uredaja
medu djecom i
mladima.
Plavi telefon Od 2013. | Bosna i Djeca i UNICEF, Pruzanje online savjetodavne Pozivi su se
godine Hercegovina | adolescenti UdruzZenje podrske djeci i adolescentima kao i | povecali u toku i
,Nova platforma za prijavu nasilja. nakon pandemije.
generacija“
Banja Luka
Program Od 2016. | Kanton Osnovne Skole UNICEF, Rana detekcija i prevencija djece u | Ovaj Program je
sekundarne do 2020. | Sarajevo, CPRC riziku i pruzanje stru€¢nog tretmana, | uklju€en u sistem
prevencije Unsko- uspostavljanje referalnih podzakonskim
neprihvatljivih Sanski mehanizama u zajednici sa ciljem

110



oblika Kanton, pruzanja psiholoSke i socijalne aktima i ima jaku

ponasanja i Kanton 10, podrske djeci i porodici. odrzivost.

zastite ucenika Republika Program

u okviru Srpska omogucava da se

programa na nivou Bosne i

»Pravda za Hercegovine

svako dijete“ uspostavi
jedinstvena baza
gdje bi se
prikupljali
numericki podaci
o nasilju nad i
medu djecom, te o
nacinu i obliku
pruzene strucne
pomocdi na nivou
Bosne i
Hercegovine.

Prevencija 2010. Bosna i Osnovne Skole u | Save the Objavljen kurikulum za Odjeljenske

vr$njackog Hercegovina | Bosnhi i Children zajednice od 1. do 9. razreda.

nasilja Hercegovini
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Online podrska | Period Bosna i Nastavnici i COl Step by Pruzanje psiholoSke pomoci u

mentalnom pandemij | Hercegovina, | uCenici, Skole u Step kriznom periodu.

zdravlju e Covid- | dijaspora Bosni i

nastavnika i 19 Hercegovini i

ucenika dijaspori

Trauma 2022. Bosna i Nastavnici, Udruzenje Kreiranje trauma-senzitivnih Skolai | Prepoznavanje i
orijentirani Hercegovina | ucenici (1500) ~Progres® organizacija civilnog drustva. reagovanje
mirovni rad u nastavnika na
Bosni i traumu kod
Hercegovini ucenika.

Pravda za 2011 - Bosna i Djeca u sukobu UNICEF Unapredenje pristupa djece pravdi | Program je dao
svako dijete — 2020. Hercegovina | sa zakonom, na nivou Bosne i Hercegovine. doprinos boljoj
program u djeca svjedoci i provedbi Zakona o
pravosudu Zrtve kaznenih zastiti i postupanju

diela

sa maloljetnicima
u krivicnom
postupku;
zagovaranije i
upoSljavanje
stru€nih saradnika
psihologa pri
sudovima i

tuzilastvima.
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Socijalizacijas | 2017- Federacija Ucenici koji PH Pomo¢ svim akterima u
pravom 2018. Bosne i pohadaju 26 International nastojanjima da ojacaju vladavinu

Hercegovine, | osnovnih i prava i smanje stopu maloljetniCke

Br&ko distrikt | srednjih Skola delinkvencije u Bosni i Hercegovini.
Prevencija 2022. Br&ko distrikt | Edukacija svih Drustvo Uspostavljanje  dijaloga  unutar | Osnazivanje
govora mrznje kategorija drustva | psihologa lokalne zajednice izmedu | mladih da
u medijskoj s akcentom na Br&ko distrikta | predstavnika medija te | prijavljuju govor
online sferi djecu i mlade Bosne i zakonodavne i izvrSne vlasti, | mrznje, uvidjelo se

(viSe od 200 Hercegovine, | predstavnika tijela za kontrolu | da je veliki broj

ucenika zavrsnih
razreda osnovne
Skole i

srednjoSkolaca).

Vlada Brcko
Distrikta
Bosne i
Hercegovine,
Odjeljenje za
struéne i
administrativn

e poslove

javnog informisanja, te prevencija
govora mrznje putem edukacija svih
kategorija drustva s akcentom na

djecu i mlade.

ucenika bio

potencijalna zrtva
govora mrznje na
internetu kao i da
veliki broj u€enika
koristi takav govor

u online prostoru.
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11. ZavrSna razmisljanja/zakljucci:

Za razliku od ranijih praksi koje su prije svega bile usmjerene na dijagnostiku i tretman
ljudi koji pate od mentalnih poremecaja, danas se mnogo viSe paznje posvecuje promociji
mentalnog zdravlja i prevenciji mentalnih poremecaja. Cjelokupna zajednica treba da
kontinuirano razvija resurse koji unapreduju i stite mentalno zdravlje stanovnistva i umanjuju

rizi€ne faktore za razvoj poremecaja.

Kroz ovaj priru¢nik predstavljene su specifi¢nosti razvojnog perioda adolescencije, odnosno
mladih uzrasta od 14 do 18 godina, Sto u praksi odgovara u¢enicima zavrsnih razreda osnovne
Skole i u€enicima srednje Skole, kao i zastitni i faktori rizika koji postoje u toj dobi, a koji mogu
uticati na mentalno zdravlje adolescenata. Takoder, predstavljene su i upute za realizaciju
preventivnih programa za mlade ovoga uzrasta, kao i primjeri pojedinih uspjeSnih programa
koji su se provodili u odredenim dijelovima Federacije Bosne i Hercegovine ili Republike
Srpske, a koji, na osnovu svojih uspjesnih ishoda i rezultata, mogu da se primijene i u ostalim
dijelovima Bosne i Hercegovine. Ishodi promotivnih i preventivnih inicijativa u mentalnom
zdravlju obi¢no nisu vidljivi prvih nekoliko godina nakon realizacije, jer je potrebno vrijeme da
dode do promjene stavova i da se uspostave novi obrasci ponasanja gradana i djelovanja

institucija.

Kroz priru€nik su predstavljeni rezultati istrazivanja o problemima i potrebama koje imaju djeca
i mladi u Bosni i Hercegovini, $to mozZe posluziti kao osnova za vladine i nevladine institucije
da svrsishodno usmjere svoje programe. Ono Sto se, na osnovu dosadasnje provedbe
programa za mlade, pokazalo izuzetno uspjesSnim i efikasnim pristupom jeste viSesektoralnost
u radu na prevenciji. Istina je da je najlakSe provoditi programe na nivou Skole, gdje djeca
provode veliki dio vremena, ali same Skole ne mogu odagnati faktore rizika ili ojacati
protektivne faktore ukoliko u to nije uklju€en zdravstveni sistem, socijalni sistem, sigurnosni
sektor. Ono $to programe €ini odrzivim jeste monitoring, izrada podzakonskih akata na osnovu
probnog provodenja programa, kao i kontinuirana edukacija i supervizija struCnjaka koji
uCestvuju u izvedbi programa.

Akcije u zajednici mogu biti usmjerene na procese Ciji je cilj da se unaprijede socijalni resursi
u najSirem smislu, a koji su povezani sa fizickim i mentalnim zdravljem, ne fokusirajuci se usko
na mentalno zdravlje (npr. redukcija pusenja, smanjenje socijalne izolacije, borba protiv
siromastva, unapredenje vaspitno-obrazovnog procesa, njegovanje zdravih stilova Zivljenja,

humanizacija radnih i Zivotnih sredina, postovanje ljudskih prava i dr.). Naglasena je vaznost
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pristupa odozdo prema gore kada akcija ukljuCuje mnogo aktera i izazove kada je u pitanju
grupisanje inicijativa na federalnom i kantonalnom nivou kako bi se definirali resursi i prioriteti
koji bi mogli biti podrzani. Od posebnog znacaja su poruke koje Salju mediji jer mogu imati
velik uticaj na stavove i pona3anje stanovnistva. Potrebno je provoditi medijske kampanje koje
su usmjerene ka pozitivnim promjenama stavova zajednice o mentalnom zdravlju i mentalnim
poremecajima, a prethodno povecati osnovna znanja medija o mentalnom zdravlju. U svakom
slu¢aju, mediji se trebaju koristiti kao jedna od komponenti multistrateSkog pristupa da bi se

postigle promjene u stavovima i pona$anju stanovnistva.

Ovim priru¢nikom pokusalo se prikupiti $to vise informacija o izazovima sa kojima se susrecéu
mladi uzrasta od 14 do 18 godina, kao i moguénostima prevazilazenja izazova i dobrim
praksama, kako bi se obezbijedila Sto adekvatnija psihosocijalna podrska adolescentima,

odnosno briga o njihovom mentalnom zdravlju.

12. Prilozi: Primjeri dobre prakse

Primjer 1.

12.1 Program sekundarne prevencije u Kantonu Sarajevol

,Program prepoznavanja i zastite djece od faktora rizika od drustveno neprihvatljivih
oblika ponaSanja“ je program sekundarne prevencije maloljetni¢kog prestupnistva koji ima za
cilj da prepozna i pruzi podrSku ucenicima osnovnih i srednjih Skola koji su u riziku da po€ine

nasilje ili da budu Zrtve ili svjedoci nekog od oblika nasilja.? Nastao je kao rezultat znac¢ajnog

L https://www.cprc.ba/ files/ugd/b112e0 34746b7a8146486bbf4a98f4b110ff57.pdf

2 Ministarstvo za obrazovanje, nauku i mlade Kantona Sarajevo i Centar za istrazivanje politike suprotstavljanja
kriminalitetu (CPRC) su, uz podrsku UNICEF-a, tokom dvije $kolske godine (2016/17. i 2017/18) testirali
,Program prepoznavanja i zastite djece od faktora rizika od drustveno neprihvatljivih oblika ponasanja“. Program
je u prvoj pilot-fazi (2016/17. skolska godina) obuhvatio 13 $kola u Kantonu Sarajevo (devet osnovnih i Cetiri
srednje skole), a u drugoj fazi sve osnovne i srednje Skole s podrucja Kantona Sarajevo. Nakon probnog
provodenja projekta i primjene programa, program je preimenovan u ,Program (sekundarne) prevencije i
neprihvatljivih oblika ponasanja i zaStite uCenika u osnovnim $kolama Kantona Sarajevo“. Trenutno se
primjenjuje samo u osnovnim Skolama u Kantonu Sarajevo, dok su u toku pripreme za njegovu primjenu i u
srednjim Skolama odnosno u ostalim kantonima u Federaciji Bosne 1 Hercegovine. Vise:
https://j4c.ba/blog/program-prepoznavanja-i-zastite-djece-od-faktora-rizika-2/ (stranica posje¢ena 19. 7. 2020).

115


https://www.cprc.ba/_files/ugd/b112e0_34746b7a8146486bbf4a98f4b110ff57.pdf
https://j4c.ba/blog/program-prepoznavanja-i-zastite-djece-od-faktora-rizika-2/

projekta tokom Cije je realizacije izradena grupa indikatora na osnovu kojih su nastavnici i

struéni saradnici prepoznavali odredene faktore rizika kod djece i adolescenata.

Indikatori su razvrstani u osam faktora i to: A: PoteSko¢e u ucenju i ponasanju, B: Odnos sa
vrSnjacima, C: Odnos ucenika i nastavnika, D: Odnos roditelja i u€enika, E: Odnos roditelja
prema $koli, F: Sposobnost noSenja s problemima, G: Internalizirana ponasanja, H: Drustveno
neprihvatljivo ponasanje. Radi zastite privatnosti u€enika, Programom koordinira stru¢na
sluzba Skole koja je ovlasStena da brine o mentalnom zdravlju djece u Skoli. Program
podrazumijeva educiran nastavni kadar koji ¢e imati obavezu da, ukoliko primijeti neka od
nedozvoljenih ponasanja kod ucenika, usmeno komunicira s razrednikom ili struénim
saradnikom u 3koli, a nakon toga, ukoliko procijene da postoji potreba, razrednik ili struéni

saradnik u saradnji s roditeljem i u¢enikom osmisljavaju individualni plan podrske za dijete.

Cilj tog plana je da se putem razli€itih intervencija u okviru Skole ili porodice zajednicki otklone
faktori rizika koji postoje u djetetovom okruzenju kao i da se ojaaju zastitni faktori. U
situacijama kada i pored procjene stru¢nih saradnika o postojanju rizika roditelj odbija saradnju
sa Skolom, Skola uklju€uje centar za socijalni rad i izraduje se individualni plan brige za dijete.
Ukoliko stru¢na sluzba skole procijeni da se radi o ve¢em riziku za dijete, koji zahtijeva klinicki
tretman ili procjenu, strucni saradnik uklju€uje centar za mentalno zdravlje u datoj opcini, uz
saglasnost roditelja. Kompletna metodologija Programa podrazumijeva timski pristup strucnih
osoba koje ucestvuju u radu s djecom u pruzanju podrske djetetu i aktivhu ulogu djeteta i

roditelja u kreiranju i realiziranju te podrske.

Kao $to je i vidljivo, pored obrazovnog sektora u provedbi Programa ucestvovali su i
zdravstveni i socijalni sektor, te je osmisljen referalni mehanizam medusektorske saradnje koji
je imao za cilj povecavanje djelotvornosti reakcije sistema na prepoznate faktore rizika za

maloljetni¢ko prijestupnistvo.

Kompletan program ureden je podzakonskim aktima i to — Pravilnikom o nacinu i obliku
provodenja odgojno-obrazovne podrske i stru¢nog tretmana u€enika u osnovnim Skolama u
Kantonu Sarajevo i Pravilnikom o vodenju evidencije o neprihvatljivim oblicima ponasanja i

zastiti uCenika (Pleh, Omersoftic¢, 2020).
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Primjer 2.

12.2 Primjer programa prevencije maloljetniCke delinkvencije za srednju Skolu

digitalnom okruzenju

Razrednici

Mjesec | Sadrzaj rada Nositelj aktivnosti Nacin organizacije rada i realizacije
Predmetni nastavnici,
Podrska ucenicima koji su | razrednici, saradnice Stru¢ne | Prepoznavanje u€enika u riziku od
u riziku od drustveno sluzbe Skole, roditelji, drustveno neprihvatljivih ponasanja,
neprihvatljivog ponasanja u€enici, saradnici Sluzbi za identifikacija faktora rizika.
socijalni rad.
Analiza podataka dobijenih primjenom
. . upitnika za roditelje. Upitnik je saCinjen
Analiza socio-ekonomske ) o )
) ) ] | usvrhu pribavljanja osnovnih podataka
strukture i zdravstvenog | Pedagog, psiholog i socijalni ) o )
) 0 socio-ekonomskim i zdravstvenim
statusa uCenika | razreda u | radnik - L .
- prilikama ucenika a s ciljem
cilju adekvatne podrske. o o .
individualizacije rada i pruzanja
adekvatne podrske.
. . .. | Pedagog, psiholog, socijalni Upoznavanje ucenika odjeljenja I-IV
Struéna sluzba u funkciji ] - . )
) ) ... | radnik u saradnji sa razreda o vrstama podrske koju mogu
X zadovoljavanja djecijih o ) » ) . L )
ireb razrednicima (posjete ostvariti u okviru Struéne sluzbe Skole i
otreba
P ¢asovima OZ) nacinima saradnje.
Ucenici |-IV razreda ¢e se upoznati sa
Sigurnost ucenika u mjerama zastite sigurnog koristenja IKT

tehnologije i obiljezjima kiberneti¢kog

nasilja.

Unapredenje saradnje

Skole i roditelja

Roditelji, razrednici,
predmetni nastavnici,
direktor, pomocnik direktora i

struCne saradnice Skole

Opsti roditeljski sastanak za | razrede
Roditeljski sastanci po razredima
Informativni sastanci

Konsultacije sa nastavnicima
Saradnja sa struénim saradnicama

Saradnja sa Upravom $kole

Unapredenje saradnje
Skole i roditelja u€enika |

razreda

Pedagog, psiholog i socijalni

radnik Skole

Predavanje za roditelje u€enika |
razreda: ,Saradnja $kole i roditelja -
partnerski odnos i kontinuitet kao

preduvjeta uspjeha u¢enika“
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Saradnja Struéne sluzbe
Skole sa razrednicima i

predmetnim nastavnicima

Saradnice Struc¢ne sluzbe
Skole, razrednici i predmetni

nastavnici

Na pocetku Skolske godine struéne
saradnice ¢e organizirati razgovore sa
razrednicima u cilju informisanja o socio
— ekonomskim, zdravstvenim i dr.
prilikama uc€enika s ciljem eventualne
individualizacije odgojno-obrazovnog
rada i pruzanja adekvatne podrske.
Iniciranje i u€edc¢e na sjednicama
odjeljenskih vije¢a odjeljenja | razreda
(a po potrebi i odjeljenja I1-1V razreda) u
cilju upoznavanja ¢lanova sa
relevantnim informacijama za one
ucenike kod kojih postoje specificne
zdravstvene/ razvojne i druge teSkoce
koje se mogu odraziti na savladavanje
nastavnog gradiva i u¢esée u odgojno-

obrazovnom procesu.

Podrska ucenicima koji su
u riziku od drustveno

neprihvatljivog pona8anja

Predmetni nastavnici,
razrednici, saradnice Stru¢ne
sluzbe Skole, roditelji, u€enici
i po potrebi saradnici Sluzbi
za socijalni rad, JU Odgojni
centar i CMZ i KCUS.

Prepoznavanje u¢enika u riziku od
drustveno neprihvatljivih ponasanja,
identifikacija faktora rizika i pruzanje
odgojno-obrazovne podrske ili struénog
tretmana (roditelj, u¢enik, razrednik,
Stru¢na sluzba Skole a po potrebi i

saradnici vanskolskih institucija).

Saradnja Skole i roditelja

Razrednici, predmetni
nastavnici, direktor,
pomoc¢nik direktora i struéni

saradnici Skole

Informativni sastanci

Konsultacije sa nastavnicima

Po potrebi saradnja Uprave Skole i
stru¢nih saradnica sa roditeljima
ucenika

Kuéne posjete - po potrebi

Jacanje ucenickih

Predavanje za ucenike | razreda:

,Metode efikasnog u€enja i planiranja

. Pedagog vremena“ i
kompetencija L . o )
realizacija u sklopu €asova odjeljenskih
zajednica.
Prevencija nasilja- Struéni saradnici JU Odgojni | Predavanja za u€enike | -1V razreda:

»oigurna skola — nulta
stopa tolerancije na

nasilje”

centar Kantona Sarajevo u
saradnji sa stru¢nim
saradnicama $kole |

razrednicima

Saradnici Odgojnog centra ce
realizovati predavanja za u¢enike I-IV

razreda.

Prevencija kockanja

Saradnici udruzenja NARKO

NE i razrednici

Predavanje za uéenike Il razreda u

okviru ¢asa OZ ( 1 &as).
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Stop drogama

Saradnici udruzenja Narko
NE, stru¢ne saradnice i
razrednici

Predavanje za u€enike | razreda u cilju
prevencije zloupotrebe psihoaktivnih

supstanci (1 ¢as).

Saradnja saradnica
Strucne sluzbe sa
razrednicima i predmetnim

nastavnicima

Saradnice Struc¢ne sluzbe
Skole, razrednici i predmetni

nastavnici

Saradnice Stru¢ne sluzbe ¢e
kontinuirano saradivati sa razrednicima
i predmetnim nastavnicima s ciljem
razmjene relevantnih informacija o
u€enicima i roditeljima te aktuelnim
deSavanjima u odjeljenjima i
poduzimanju adekvatnih odgojnih

mjera.

Xl

Podrska u€enicima koji su
u riziku od drustveno

neprihvatljivog ponasanja

Razrednici, predmetni
nastavnici, saradnice Stru¢ne
sluzbe Skole, roditelji, u€enici
i po potrebi saradnici Sluzbi
za socijalni rad, JU Odgojni
centari CMZ i KCUS.

Pruzanje odgojno-obrazovne podrske ili
struénog tretmana (roditelj, ucenik,
razrednik, Stru¢na sluzba skole a po
potrebi i saradnici vanskolskih
institucija) u¢enicima kod kojih su

prepoznati faktori rizika.

,Oruzje ne §titi, oruzje

ubija“

Sluzbenici MUP-a i

razrednici

Predavanje za uéenike IV razreda (1

¢as)

Saradnja Skole i roditelja

Razrednici, predmetni
nastavnici, direktor,
pomoc¢nik direktora, stru¢ne

saradnice Skole

Roditeljski sastanci po razredima
Predavanje za roditelje ucenika |
razreda

Informativni sastanci

Konsultacije sa nastavnicima

Po potrebi saradnja Uprave Skole i
stru¢nih saradnica sa roditeljima

ucenika

Zastita psihofizickog

zdravlja uéenika

Stru¢ni saradnici JU
Odgojni centar i saradnice

Struéne sluzbe Skole

Predavanja za ucenike I-1V razreda u
cilju poticanje dobrobiti u¢enika,
razvoja rezilijentnosti i razvoj

pozitivne slike o sebi.

Saradnja saradnika
Strucne sluzbe sa
razrednicima i predmetnim

nastavnicima

Saradnice Stru¢ne sluzbe
Skole, razrednici i predmetni

nastavnici

Saradnice Stru¢ne sluzbe ¢e
kontinuirano saradivati sa razrednicima
i predmetnim nastavnicima s ciljiem
razmjene relevantnih informacija o
ucenicima i roditeljima te aktuelnim
deSavanjima u odjeljenjima,
poduzimanje adekvatnih odgojnih

mjera.
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Xl

Podrska u€enicima koji su
u riziku od drustveno

neprihvatljivog ponasanja

Predmetni nastavnici,
razrednici, saradnice Stru¢ne
sluzbe Skole, roditelji,
ucenici, po potrebi saradnici
Sluzbi za socijalni rad, JU
Odgojni centari CMZ i
KCUS.

Odgojno-obrazovna podrska ili struéni
tretman za u€enike kod kojih je
prepoznat rizik od drustveno
neprihvatljivih ponasanja ( u skladu sa

Planom podrske ucenika).

Saradnje Skole i roditelja

Razrednici, predmetni
nastavnici, direktor,
pomoc¢nik direktora i struéni

saradnici Skole

Informativni sastanci

Konsultacije sa nastavnicima

Po potrebi saradnja Uprave Skole i
saradnica Stru¢ne sluzbe sa roditeljima

u€enika

Saradnja Stru¢ne sluzbe
Skole sa razrednicima i

predmetnim nastavnicima

Saradnice Struc¢ne sluzbe
Skole, razrednici, predmetni
nastavnici, direktor i

pomocénik direktora

Saradnice Stru¢ne sluzbe Skole ¢e
kontinuirano saradivati sa razrednicima
i predmetnim nastavnicima s ciljem
razmjene relevantnih informacija o
ucenicima i roditeljima te aktuelnim
deSavanjima u odjeljenjima,
poduzimanje adekvatnih odgojnih

mjera.

Projekat ,,Prevencija

trgovine ljudima“

Razrednici i saradnice

Struéne sluzbe Skole

Predavanja za ucenike lll razreda:
,Sta je to trgovina ljudima (oblici,
kako je prepoznati, faktori rizika iz
okoline, faktori rizika vezani za samu

osobu)” — 1 nastavni ¢as.

Projekat ,,Prevencija

trgovine ljudima“

Razrednici |, I1i IV razreda

,Sta je to trgovina ljudima“ — 3
nastavna ¢asa tokom kojih ¢e ucenici
sami istrazivati kroz projektne zadatke
8ta je to trgovina ljudima i kako je

prevenirati.

Projekat ,Jacanje
ucenickih kompetencija u
ostvarivanju boljih
rezultata u u€enju i

vladanju®

Razrednici, saradnice
Strucne sluzbe Skole,
roditelji, u€enici, predmetni
nastavnici a po potrebi

direktor i pomocnik direktora.

Grupni i individualni rad sa roditeljima
ucenika i u€enicima koji su na kraju |
polugodista postigli nedovoljan uspjeh
(tri i viSe nedovoljne ocjene), imali veliki
broj neopravdanih izostanaka i/ili lose

vladanje.

Osnazivanje nastavnickih

kompetencija

Pedagog i psiholog

Kolektivno stru¢no usavrsavanje
+Kurikularna reforma - zahtjevi u
pogledu realizacije nastave i

ocjenjivanja“
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Podrska u€enicima koji su
u riziku od drustveno

neprihvatljivog ponaanja

Predmetni nastavnici,
razrednici, saradnice Stru¢ne
sluzbe Skole, roditelji, u€enici
a po potrebi saradnici Sluzbi
za socijalni rad, JU Odgojni
centar i KCUS.

Odgojno-obrazovna podrska i stru¢ni
tretman za u€enike kod kojih je
prepoznat rizik od drustveno
neprihvatljivih ponasanja - u skladu sa

Planom podrske u€enika.

Sigurnost  ucenika u

digitalnom okruzenju

Sluzbenici MUP-a u saradnji
sa struénim saradnicama

Skole i razrednicima.

Sluzbenici MUP-a ¢e ucenike I-1V
razreda upoznati sa mjerama zastite
sigurnog koridtenja IKT tehnologije,
obiljeZjima kiberneti¢kog nasilja i

procedurom prijave nasilja. (1 ¢as)

Prevencija nasilja -

»oigurna skola — nulta

Tema OZ (2 ¢asa) | — IV razreda:
,Vrste nasilja i kako ga prevenirati —

. Razrednici ) ] ] -
stopa tolerancije na projektni zadaci | prezentacije
nasilje”

Dan borbe protiv
vrénjackog nasilja u Razrednici 1 nastavni €as ( video i diskusija)

Kantonu Ssarajevo

Dan ruzi¢astih majica -
prevencija vrdnjackog

nasilja

Razrednici i VijeCe ucenika

1 nastavni ¢as

Saradnje Skole i roditelja

Razrednici, predmetni
nastavnici, direktor,
pomocnik direktora i
saradnice Struc¢ne sluzbe

Skole

Roditeljski sastanci

Informacije

Konsultacije sa nastavnicima

Po potrebi saradnja Uprave Skole i
struCnih saradnica sa roditeljima
ucenika

Kuéne posjete po potrebi

Saradnja saradnica
Strucne sluzbe sa
razrednicima i predmetnim

nastavnicima

Saradnice Struc€ne sluzbe
Skole, razrednici i predmetni

nastavnici

Saradnice Stru¢ne sluzbe ce
kontinuirano saradivati sa razrednicima
i predmetnim nastavnicima s ciljem
razmjene relevantnih informacija o
u€enicima i roditeljima te aktuelnim
deSavanjima u odjeljenjima i primjene

adekvatnih odgojnih mjera.

Aktivnost ,Jacanje
ucenickih kompetencija u
ostvarivanju boljih
rezultata u u€enju i

vladanju®

Razrednici, predmetni
nastavnici, pedagog,

psiholog i socijalni radnik.

Grupni i individualni rad sa u¢enicima I-
IV razreda koji su na kraju | polugodista
postigli nedovoljan uspjeh (tri i viSe
nedovoljne ocjene), veliki broj
neopravdanih izostanaka i/ili lose

vladanje.
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Podrska u€enicima koji su
u riziku od drustveno

neprihvatljivog ponaanja

Predmetni nastavnici,
razrednici, saradnice Stru¢ne
sluzbe Skole, roditelji,
ucenici, po potrebi saradnici
Sluzbi za socijalni rad, JU

Odgojni centar, CMZ i KCUS.

Odgojno-obrazovna podrska i stru¢ni
tretman za u€enike kod kojih je
prepoznat rizik od drustveno

neprihvatljivih ponasanja.

Zastita psihofizickog

zdravlja uéenika

Razrednici

Cas OZ (3 éasa) I-IV razreda u cilju
poticanje dobrobiti u¢enika, razvoja
rezilijentnosti i razvoja pozitivne
slike o sebi kroz projektne aktivnosti

i prezentacije.

Saradnja Skole i roditelja

Razrednici, predmetni
nastavnici, direktor,
pomoc¢nik direktora i struéni

saradnici Skole

Informativni sastanci

Konsultacije sa nastavnicima

Po potrebi saradnja Uprave Skole i
saradnica Struc¢ne sluzbe sa roditeljima

ucenika

Saradnja saradnica
Struéne sluzbe sa
razrednicima i predmetnim

nastavnicima

Saradnici Stru¢ne sluzbe
Skole i razrednici i predmetni
nastavnici, direktor i

pomoc¢nik direktora

Saradnice Stru¢ne sluzbe ¢e
kontinuirano saradivati sa razrednicima
i predmetnim nastavnicima s ciljem
razmjene relevantnih informacija o
u€enicima i roditeljima te aktuelnim
de8avanjima u odjeljenjima i
poduzimanja adekvatnih odgojnih
aktivnosti.

Projekat ,,Profesionalna

orijentacija u¢enika“

Pedagog, socijalna
radnica skole i razrednici,

psiholog

Predavanje za u¢enike IV razreda:
,Potrebe trzista rada i procedura
prijave na evidenciju nezaposlenih
osoba“;

Prezentacija: Kako napraviti dobar CV i
prijavu na konkurs

Anketiranje u€enika u sklopu dva
istrazivanja ,Profesionalna orijentacija -
zadovoljstvo Skolom* (u sklopu ¢asova
odjeljenske zajednice).

Podrska u€enicima koji su
u riziku od drustveno

neprihvatljivog ponasanja

Predmetni nastavnici,
razrednici, saradnice Stru¢ne
sluzbe Skole, roditelji, u€enici
a po potrebi saradnici Sluzbi
za socijalni rad, JU Odgojni
centar, CMZ i KCUS.

Odgojno-obrazovna podrska i strucni
tretman za u€enike kod kojih je
prepoznat rizik od drustveno
neprihvatljivih ponasanja. Praéenje
postizanja ciljeva.

Evaluacija planova podrske.

Po potrebi prepoznavanje u¢enika kod

kojih su tek uo&eni faktori rizika.
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Saradnja sa roditeljima

Razrednici, predmetni
nastavnici, direktor,
pomocnik direktora i stru¢ne

saradnice Skole

Informativni sastanci

Roditeljski sastanci

Konsultacije sa nastavnicima
Kontinuirana saradnja sa Upravom

Skole i stru¢nim saradnicama

Saradnja saradnica
Strucne sluzbe Skole sa
razrednicima i predmetnim

nastavnicima

Saradnici Stru¢ne sluzbe
Skole, razrednici, predmetni
nastavnici, direktor i
pomocénik direktora

Saradnice Stru¢ne sluzbe Skole ¢e
kontinuirano saradivati sa razrednicima
i predmetnim nastavnicima s ciljem
razmjene relevantnih informacija o
ucenicima i roditeljima te aktuelnim
deSavanjima u odjeljenjima i
poduzimanja adekvatnih odgojnih
aktivnosti.

Projekat profesionalne
orijentacije u€enika-
saradnja sa

univerzitetima

Saradnici UNSA, saradnici
privatnih univerziteta,
razrednici, predmetni
nastavnici i saradnice

Strucne sluzbe Skole

Prezentacije univerziteta i fakulteta

ucenicima IV razreda

Projekat ,Zadovoljstvo

u€enika Skolom*“ i

,Profesionalna orijentacija“

Saradnice Stru¢ne sluzbe

Skole

Analiza rezultata ,,Profesionalna

orijentacija - zadovoljstvo Skolom*

Podrska u¢enicima koji su
u riziku od drustveno

neprihvatljivog ponasanja

Predmetni nastavnici,
razrednici, saradnice Stru¢ne
sluzbe Skole, roditelji,
ucenici, po potrebi saradnici

Sluzbi za socijalni rad, JU

Odgojni centar, CMZ i KCUS.

Odgojno-obrazovna podrska i stru¢ni
tretman za ucenike kod kojih je
prepoznat rizik od drustveno

neprihvatljivih ponasanja.

Razrednici, predmetni

nastavnici, direktor,

Informativni sastanci

Konsultacije sa nastavnicima

\%
Saradnja Skole i roditelja pomocnik direktora i Po potrebi saradnja Uprave Skole i
saradnice Struc¢ne sluzbe saradnica Stru¢ne sluzbe sa roditeljima
Skole u€enika.
) ) Saradnice Stru¢ne sluzbe Skole ¢e
Saradnja saradnica ] . . o o o
. . Saradnice Stru¢ne sluzbe kontinuirano saradivati sa razrednicima
Strucne sluzbe sa . ] o . ] o -
o ) Skole i razrednici i predmetni | i predmetnim nastavnicima s ciljem
razrednicima i predmetnim L . o .
o nastavnici razmjene relevantnih informacija o
nastavnicima o L .
ucenicima i u cilju pruzanja podrske.
. L N Predmetni nastavnici,
Podrska ucenicima koji su o ) . . .
o . razrednici, saradnice Stru¢ne | Evaluacija planova podrske
VI u riziku od drustveno

neprihvatljivog ponasanja

sluzbe skole, roditelji i

ucenici.
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Direktor, razrednici, Saradnja direktora, pomo¢énika

. o pomoc¢nik direktora, direktora, razrednika i saradnica
Saradnja kole i roditelja ) o
saradnice Stru¢ne sluzbe Struéne sluzbe Skole sa roditeljima — po
Skole potrebi.

Prezentacija rezultata istrazivanja
. Saradnice Stru¢ne sluZzbe »Profesionalna

Prezentacija istrazivanja | _ . . . .
Skole orijentacija/zadovoljstvo Skolom“ na

sjednici Nastavnickog vije¢a
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