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Pregled
Review

PREDSKOLSKI PREVENTIVNI PROGRAMI

DAVOR MIKAS!, ZANA PAVLOVIC', ESMERALDA SUNKO?

Zlouporaba droga i druge bolesti ovisnosti spadaju medu vodece javno zdravstvene probleme u mnogim zemljama svijeta.
Zlouporaba razlicitih opojnih tvari uglavnom ima ozbiljne i nesagledive (Cesto i fatalne) posljedice za pojedinca i cjelokupnu za-
Jednicu, stoga ovisnicka ponasanja redovito izazivaju veliku drustvenu pozornost. Prevencija bolesti ovisnosti u predskolskoj dobi
znacajan je dio i vazna sastavnica zajednickih preventivnih programa i osmisljenih aktivnosti u ukupnom podrucju preventivnih
strategija. Preventivni programi traze sustavan pristup koji obuhvaca bitne ¢imbenike odgovorne za kvalitetno odgojno-obrazov-
no djelovanje: obitelj, predskolske ustanove, uze i Sire drustveno okruzenje, medije itd. Oni osobito naglasavaju vaznost aktiv-
nog djetetovog ucenja, razvijanja vrsnjackih odnosa, razvijanja sposobnosti rjesavanja problema i donoSenja odluka, poticanja
sposobnosti planiranja itd. Ucinkovitost predskolskih preventivnih programa kao i ostalih programa unutar odgojno-obrazovnog
sustava velikim dijelom ovisi o profesionalnim kompetencijama odgoyjitelja, ali i o njegovoj osobnosti, entuzijazmu, kreativnosti, te
otvorenosti za ucenjem i uvodenjem inovacija u predskolski sustav i svakodnevnu praksu. Za dijete ukljuceno u odgojno-obrazovnu
instituciju odgojitelj predstavlja supstitut za roditelja i veoma vaznu identifikacijsku figuru.

Deskriptori: PREVENCIJA, BOLESTI OVISNOSTI, SOCIJALIZACIJA, SOCIJALNA KOMPETENCIJA, PREDSKOLSKO DIJETE, ODGOJITELJ

Uvod

Ovisnost mozemo definirati kao
neprilagodeno ponaSanje koje se veze
uz uporabu ilegalnih droga ili drugih
legalnih psihoaktivnih tvari (poput du-
hana, alkohola, sedativa...) koje dovodi
do oStecenja organizma ili do pojave
subjektivnih problema - u obitelji, Skoli,
na poslu ili s predstavnicima zakona (1).
Osim medicinske dijagnostike, pedagos-
ka dijagnostika definira problem ovisno-
sti kroz sprje¢avanje razvoja Covjeka u
edukacijskom i akademskom podrucju.
Na socijalnoj razini ovisnicka ponaSanja
uniStavaju meduljudske odnose, na eko-
nomskom planu dovode do materijalne
propasti, na psiholoskoj razini do gublje-
nja motiva i vrijednosne dezorijentacije.
Analize brojnih istrazivanja pokazuju da
su osim uobicajenih ovisnickih ponasa-
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nja, sve vise u porastu i drugi oblici ovi-
snosti - ovisnost o hrani, internetu, video
igricama, drugoj osobi, ljepoti, prazno-
vjerju, obiCajima, ritualima, reakcijama
drugih ljudi, kontroli drugih i njihovim
zivotima, sve do ovisnosti 0 umjerenosti.
Kada su sprijeeni u uporabi odredenog
agensa ovisnici uglavnom pokazuju iste
simptome: osjeCaj napetosti, gubljenje
kontrole, gubljenje interesa za rad, obi-
telj, zanemarivanje profesionalnih, rad-
nih, obiteljskih i ostalih obaveza, poja-
¢anu autodestruktivnost itd. (2). Oni ne
mogu obuzdati nagon za ponavljanjem
odredenog ponasSanja, jer im to ponaSa-
nje smanjuje nepodnosljiv osje¢aj nape-
tosti.

Zlouporaba droga i druge bolesti
ovisnosti su vodeéi javnozdravstveni
problem u mnogim zemljama svijeta, pa
tako 1 Republici Hrvatskoj. Kako zlou-
poraba razlicitih opojnih tvari uglavnom
ima ozbiljne i nesagledive posljedice za
pojedinca i cjelokupnu zajednicu, ovi-
snicka ponasanja redovito izazivaju veli-
ku drustvenu pozornost. Bolesti ovisno-
sti najcesée idu pod ruku sa razli¢itim
riziénim pona$anjima, kao $to su nasilna

i kriminalna ponasanja, rana seksualna
ponasanja, viSestruka rizi¢na ponasanja
itd.

Statisticki pokazatelji za puSenje
duhana govore da danas u svijetu pusi
milijardu i tri stotine milijuna ljudi, a
priblizno 5 milijuna ljudi godi$nje umire
od posljedica pusenja. Istovremeno pro-
cjenjuje se kako u Republici Hrvatskoj
ima oko 1,2 milijuna aktivnih puSaca,
Sto znaci kako je svaka tre¢a odrasla oso-
ba u dobi od 18 do 65 godina pusac (3).
Prema podacima dobivenim u Europ-
skim istrazivanjima o pusenju, pijenju
i uporabi droga ESPAD (The European
School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs) u kojima je sudjelovala i
Republika Hrvatska pokazalo se je kako
hrvatski mladi u prosjeku vise puse od
mladih iz ESPAD zemalja. U najnovijem
ESPAD istrazivanju 2011. godine u ko-
jem je sudjelovalo 37 zemalja na uzorku
veéem od 105 000 ispitanika (srednjos-
kolskih ucenika koji su u godini istrazi-
vanja navr$ili 16 godina), u Hrvatskoj je
u posljednjih 30 dana pusilo 41% adoles-
cenata §to je znatno viSe od europskog
prosjeka (28%). Trendovi uporabe duha-
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na u veéini ESPAD zemalja su u padu,
dok u Republici Hrvatskoj taj trend ide
prema stabilizaciji. Medutim, ukoliko se
pogledaju podaci s aspekta spola uoéava
se odredeni trend povecanja pusenja kod
djecaka, dok je kod djevojéica, gledajuci
u prosjeku, izrazen trend stabilizacije ili
pada uporabe duhana, premda je eviden-
tno kako u pojedinim zemljama djevojci-
ce postupno prestizu djecake (4).

Sto se ti¢e pijenja alkohola opéenito
se moze konstatirati kako je zloporaba
alkoholnih piéa poprili¢no visoka medu
srednjoskolskom populacijom. Ucesta-
lost pijenja sve je naglaSenija kod adoles-
cenata - prema podacima iz Sjedinjenih
Americkih Drzava iz 1991. godine 7,6%
ucenika 8. razreda bilo je pijano u pro-
matranom jednomjese¢nom periodu, dok
je taj broj 2000. godine porastao na 8,3%.
Na kraju srednje Skole u opserviranom
razdoblju pijano je bilo izmedu 31,6% i
32,3% adolescenata. Ispitivanje eksce-
sivnog opijanja (binge drinking) u kojem
mladi na posebno izabranim mjestima
konzumiraju 5 i viSe caSa alkoholnih
pi¢a uzastopno, pokazalo je kako 14,8%
osmoskolaca, 26,2% ucenika drugog ra-
zreda srednje Skole, te 30% ucenika na
kraju srednje Skole ima to iskustvo (5).
Prema podacima ESPAD istrazivanja
do 2003. godine hrvatski su adolescenti
pili nesto manje od prosjeka ESPAD ze-
malja, medutim noviji podaci daju nesto
drugaciju sliku. Prema tim podacima
pijenje alkohola, koli¢ina popijenog al-
kohola kod posljednjeg pijenja i "binge
drinking" su iznad ESPAD prosjeka -
konzumacija alkohola u posljednjih 30
dana kod hrvatskih adolescenata iznosila
je 66%, dok je ESPAD prosjek 57%; koli-
¢ina popijenog alkohola kod posljednjeg
pijenja kod adolescenata u Republici Hr-
vatskoj je iznosila 6,6 cl Cistog alkohola,
dok je ESPAD prosjek 5,1 cl; epizode
teskog opijanja u proteklom mjesecu za-
biljezene su kod 54% adolescenata u Re-
publici Hrvatskoj, a u zemljama ESPAD-
a 39%. Premda se najvise pije u Cedkoj
(93%), Danskoj (92%) i Njemackoj (89%)
Hrvatska je, prema posljednjim podaci-
ma ipak premasila ESPAD prosjek - Hr-
vatska (85%), ESPAD (79%). Ukoliko
pogledamo razliku s aspekta spola uocit
¢emo Cinjenicu kako djecaci jo§ uvijek
piju vise od djevojcica, premda se ta ra-
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zlika sve viSe smanjuje. Naime, postotak
pijenja kod hrvatskih adolescenata u pro-
teklih 12 mjeseci iznosio je 87%, a kod
adolescentica 84%, dok je u zemljama
ESPAD-a pilo 79% adolescenata, odno-
sno 78% adolescentica. Kod djec¢aka naj-
¢esce prevladava konzumacija piva, dok
djevojcice preferiraju Zestoka pica (4).

Zlouporaba marihuane u populaci-
ji Sjedinjenih Americkih Drzava 1991.
godine iznosila je 6,2%, dok je 1996.
porasla na 18,3%. Evidencija zlouporabe
marihuane 2001. godine pokazuje kako
je marihuanu koristilo 15,6% ucenika 8.
razreda osnovne $kole, 23,9% ucenika
srednje Skole (od 2. do 4. razreda), dok
je zlouporaba hasisa prisutna kod 36,5%
ucenika srednje Skole (5). Uporaba psi-
hoaktivnih droga u Republici Hrvat-
skoj prema svim dosadas$njim ESPAD
istrazivanjima bila je oko ili neSto ispod
prosjeka ostalih zemalja. Slicni podaci
zabiljezeni su i 2011. godine. Naime, po-
daci pokazuju kako adolescenti najcescée
eksperimentiraju s marihuanom u Repu-
blici Ceskoj (ukupno 42%, od toga 47%
djecaka i 37% djevojcica), zatim u Fran-
cuskoj (ukupno 39%, od toga 39% dje-
¢aka 1 39% djevojcica), Monaku (ukupno
37%, od toga 35% djecaka i 38% djevoj-
¢ica) i SAD (ukupno 35%, od toga 38%
djecaka i 31% djevojcica), dok je Hrvat-
ska na 19. mjestu (ukupno 18%, od toga
21% djecaka i 14% djevojcica). Uporaba
marihuane u zadnjih 30 dana u Hrvat-
skoj je istovjetna ESPAD prosjeku (7%).
Taj je oblik zlouporabe najvise izrazen u
Francuskoj (24%), Monaku (21%), SAD
(18%) i Ceskoj Republici (15%) (4).

Uzimajuci u obzir navedene podatke
moze se zakljuciti kako se u Sesnaesto-
godisnjem razdoblju provodenju ESPAD
istrazivanja u vecini zemalja opaZza sta-
gnacija ili smanjene frekvencije pusenja.
Uporaba alkohola u prosjeku se nije puno
promijenila, premda je u pojedinim ze-
mljama evidentan lagani porast pijenja.
Ta se tendencija osobito vidi kod eksce-
sivnog opijanja "binge drinking", neovi-
sno o drustvenom kontekstu kulture pi-
jenja. Sto se ti¢e uporabe psihoaktivnih
ilegalnih droga ponovno je doslo do nji-
hovog blagog povecanja u pojedinim ze-
mljama nakon prethodno stabilnijeg pe-
rioda izmedu 1995.-2003. godine. Opéi
je zakljucak kako postojece preventivne

aktivnosti nisu dovoljne, bez obzira na
¢injenicu §to nema ekscesivnog porasta
uporabe legalnih i ilegalnih sredstava
ovisnosti niti u jednoj od ispitivanih ze-
malja (4, 6).

Razine prevencije

Pod prevencijom razumijevamo
skup aktivnosti i intervencija koje se
poduzimaju prije izbijanja ucestalih
ovisni¢kih oblika ponasanja. Koncept
prevencije ovisnickih ponasanja putem
preventivnih programa prisutan je u
mnogim segmentima drustvenog Zzivo-
ta, od odgojno-obrazovnih ustanova,
institucija lokalne i Sire drustvene zajed-
nice, civilnih udruga, pa sve do medija.
U podrucju javnog zdravstva uobicajeni
nazivi za preventivne aktivnosti su pri-
marna, sekundarna i tercijarna preven-
cija. Ti termini u cijelosti nisu primjere-
ni ukoliko se preventivna problematika
promotri s etioloskog stajaliSta, medu-
tim ti su pojmovi ve¢ duze vrijeme Si-
roko primjenjivi i u javnosti poprili¢no
prihvaceni. Stoga je Medicinski institut
1994. godine predlozio novu klasifikaci-
ju prevencije na univerzalnu, selektivnu i
indiciranu, koja zamjenjuje do tada uvri-
jezene nazive. Temeljno klasifikacijsko
nacelo vezano je uz pretpostavku rizika
za pojavu bolesti ovisnosti kod pojedinih
populacijskih skupina (7). Univerzalna
razina se odnosi na cijelu populaciju koja
nije identificirana na osnovu individual-
nog rizika, selektivna razina usmjerena
je prema pojedincima ili subskupinama
¢aja znacajno visi nego u prosijeku, dok
se indicirana razina veze uz visoko rizic-
ne pojedince i subskupine, kod kojih je
identificiran minimalan, ali vidljiv znak
ili simptom nekog poremecaja koji jo$
uvijek nije dosegao dijagnosti¢ku razinu.
Podrucje tretmana pripada dijagnostici-
ranim slucajevima ili manifestiranim ri-
zi¢nim ponaSanjima, a odrzavanje stanja
usmjerava se prema dugotrajnim tretma-
nima i posttretmanima. Na taj je nacin
uspostavljen novi klasifikacijski sustav
preventivnih aktivnosti u kojem je ter-
min prevencija rezerviran samo za one
intervencije koje se pojavljuju prije ini-
cijalnog pocetka mentalnih i ponasajnih
poremecaja (5, 8, 9).
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Programi univerzalne prevencije za-
hvacaju svu djecu i mlade od vremena
ranog razvoja, pa sve do odrasle dobi.
Cilj im je sprijeciti ili odgoditi pocetak
zlouporabe tvari, pruzaju¢i svim sudio-
nicima korisne informacije i neophodne
vjestine prikladne za rjeSavanje proble-
ma. U potpunosti su usmjerene na odgoj-
no-obrazovne institucije (vrti¢e i Skole)
i ukljucuje vodenje odgojne skupine (ra-
zreda) s ciljem usmjeravanja i kontrole
ponasanja, jacanja socijalnih vjestina
djece, prosirivanja osobne ucinkovitosti,
te provodenja multimodalnih strategija
koje paralelno planiraju i angazman ro-
ditelja (5, 10). Multimodalne strategije
predvidaju visestruke intervencije unu-
tar razlicitih podrucja, tako npr. istodob-
no se provode aktivnosti razvoja i jaca-
nja socijalnih vjestina za djecu i ucenje
vjesStina za roditelje (roditeljskih vjesti-
na). Na taj se nacin pokusava poboljSati
uspjeh djece u akademskom podrudju i
pomoc¢i im u afirmaciji vr$njackih odno-
sa 1 prosocijalnog ponasanja. Uspjesni i
ucinkoviti programi rezultiraju ozbiljni-
jim smanjenjem emocionalnih i/ili po-
na$ajnih poremecaja (poput ometajucih i
agresivnih ponasanja), te boljim odnosi-
ma s ostalom djecom (u¢enicima), odgo-
jiteljima, nastavnicima i ostalim odgoj-
no-obrazovnim osobljem. Programi so-
cijalnih vjestina fokusirani su na razvoj
kognitivnih vjestina koje pomazu djeci u
suocCavanju s kompleksnim, teskim i iza-
zovnim Zivotnim situacijama. U tu sku-
pinu spadaju vjestine kontrole impulsa,
odgode uzitka, aktivnog sluSanja drugih
osoba, empatije, pregovaranja, nenasil-
nog rjeSavanja sukoba itd. (2, 5, 10).

Selektivne intervencije planiraju se
za razlicite domene tako da zahvacaju
ucenje socijalnih vjeStina selektirane
populacije (djece u riziku), poboljSanje
prosocijalnog ponasanja, te sustavan rad
s roditeljima na poboljSanju roditeljskih
vjestina, kako bi se ublazilo medusobno
nerazumijevanje i napetost koja vlada
izmedu roditelja i djece, kao i proble-
mi koji dolaze do izrazaja u Skolskom
okruzenju. Indicirane prevencijske inter-
vencije usmjerene su prema onoj djeci i
mladima kod kojih su odgojitelji/nastav-
nici ili roditelji identificirali odredene
emocionalne probleme ili probleme u
ponasanju. Cesti pokazatelji poveéanog
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rizika kod pojedinca mogu biti: pore-
mecaj ponasanja, otudenost od roditelja,
odgojno-obrazovne ustanove i pozitiv-
nih vrs$njackih skupina, problemi u aka-
demskoj domeni. Osnovna namjena ovih
intervencija vezana je uz smanjivanje
pojave i intenziteta uocenih problema ili
poremecaja u predstojecem razdoblju.
Prema nekim znanstvenim izvjes¢ima
najucinkovitiji i najuspjesniji preventivni
programi su sveobuhvatni programi koji
istovremeno ukljucuju univerzalne, se-
lektivne i indicirane intervencije (5, 10).

Prevencija ovisnosti u podru¢ju
predskolskog odgoja

Prevencija bolesti ovisnosti u preds-
kolskoj dobi znadajan je dio i vazna
sastavnica zajednickih  preventivnih
programa i osmiSljenih aktivnosti u
ukupnom podrucju preventivnih strate-
gija. Provedbu predskolskih preventiv-
nih programa neophodno je integrirati i
usmjeriti prema svim tipovima ovisnosti
ukljuCujuci zlouporabu legalnih sred-
stava (duhan i alkohol), konzumiranje
ilegalnih droga (marihuane i heroina) i
neprimjereno uzimanje legalnih supstan-
ci (inhalanti) i lijekova koji se dobivaju
na recept, te druge ovisnosti kao §to su
kladenje, ovisnost o internetu i sli¢no
(6). Temeljna karakteristika kvalitetnih
i uéinkovitih programa prevencije bazi-
rana je na nacelu sveobuhvatnosti. Nije
realno ocekivati da preventivni programi
koji su primarno fokusirani na pojedine
segmente osobnog iskustva (poput vrti-

¢a, skole...) postignu jednako kvalitetan
i dugotrajan ucinak i u ostalim segmen-
tima djetetovog Zivota (npr. unutar obi-
teljskog okruzenja) poput programa koji
su Siroko postavljeni i koji imaju potpuni
obuhvat. Istrazivanja koja su razmatrala
ucinkovitost preventivnih programa su
pokazala kako sveobuhvatne strategije
preventivnih intervencija postizu bolji
ucinak od parcijalnih programa usmje-
renih na ograni¢eno podrucje ili samo
jednu izoliranu domenu. Obitelj, lokal-
na i Sira druStvena zajednica moraju
biti ukljucene u preventivne aktivnosti
zajedno sa odgojno-obrazovnim insti-
tucijama kako bi se postigli dugoro¢ni i
optimalni u€inci. Pravila i vjestine nau-
¢ene u obrazovnoj ustanovi trebaju do-
biti dodatnu podrsku i potvrdu u obitelji
i drustvenom okruzenju u kojem dijete
zivi kako bi bile interiorizirane unutar
osobnosti i postale sastavni dio djeteto-
vog svakodnevnog ponasanja (5, 11, 12).

Preventivne aktivnosti trebaju poceti
§to je moguce ranije i to ve¢ u predskol-
skoj dobi, jer mnoge kompetencije (po-
put komunikacijskih vjestina, sposobno-
sti donosenja odluka, vjestina rjeSavanja
problema, postavljanja ciljeva...) svoje
korijene vuku iz tog najranijeg razvojnog
perioda (6). One moraju biti dugoro¢no
poticane tijekom cijelog djetinjstva i
mladenastva kako bi dosegle kvalitetnu
i u¢inkovitu razinu koja djetetu, a poslije
i odrasloj osobi, omogucéava nesmetano
funkcioniranje unutar socijalnog kontek-
sta (11-13).
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Preventivni programi trebaju obu-
hvatiti sve relevantne razvojne ¢imbe-
nike koji utje¢u na psihosocijalni razvoj
djeteta. Njihov je osnovni zadatak zna-
¢ajno pojacati uéinak zastitnih ¢imbeni-
ka koji su od izuzetnog razvojnog znaca-
ja, poput kvalitetne i stabilne obiteljske
veze, nadzora roditelja nad aktivnostima
djece, dobre samokontrole. Istovreme-
no je neophodno maksimalno reducirati
udio i znacaj pojedinih rizicnih ¢imbe-
nika, kao $to su kaoti¢na i nesredena
obiteljska situacija, agresivno i delin-
kventno ponaSanje, slaba samokontrola
i sl. (14). Ukoliko se tijekom ranog dje-
tinjstva ne obrati dovoljna pozornost na
faktore rizika uvelike se pojacava vjero-
jatnost naknadnog nastanka ozbiljnijih
emocionalnih i/ili ponasajnih problema
koji mogu poprimiti naglaseniji oblik
u adolescentnom periodu. Intervencij-
ski programi koji zapo€inju u kasnijem
razdoblju najcesce ne uspijevaju postici
kvalitetnu i dugotrajnu promjenu djeteto-
vog psihosocijalnog funkcioniranja, jer
su u vremenu adolescencije djetetovi sta-
vovi i ponasanje duboko ukorijenjeni u
njegovu osobnost i ne mogu se olako mi-
jenjati. Zbog tog razloga programi pre-
vencije ovisnosti trebaju poceti veoma
rano i biti dizajnirani na duzi vremenski
period i to na nacin da zahvate sve rele-
vantne faktore rizika, poput agresivnog
ponasanja, slabih socijalnih vjestina i
smanjene akademske ucinkovitosti (12,
15). Iznimno je vazno da predskolski
preventivni programi osobito naglase
vaznost aktivnog djetetovog ucenja, po-
boljsanja vrs$njackih odnosa, razvijanja
sposobnosti rjeSavanja problema i dono-
Senja odluka, poticanja sposobnosti pla-
niranja itd. Istovremeno, programe pre-
vencije ovisnosti neophodno je usmjeriti
prema pojacavanju ukljucenosti roditelja
u zivot i rad vrti¢a s obzirom na ¢injeni-
cu da roditelji imaju najvazniju ulogu u
psihosocijalnom razvoju djeteta, osobito
u prvim godinama Zivota (16).

Sustavna analiza predSkolskih pre-
ventivnih programa je pokazala kako
djeca koja su bila ukljuc¢ena u planirane
aktivnosti dosezu viSu razinu funkci-
oniranja u nekoliko bazi¢nih podrucja
- kognitivnom, akademskom, socioemo-
cionalnom i obiteljskom (15, 17). Prema
tim izvjeS¢ima programi poput Perry

128

Preschool Program, Head Start i Pre-
natal/Early Infancy Project postigli su
znacajne kratkoro¢ne i dugoro¢ne ucin-
ke u djetetovom akademskom, kogni-
tivnom 1 socioemocionalnom razvoju.
Dugogodi$njim pracenjem ucinkovitosti
ovih programa utvrdena je znacajno visa
razina prosocijalnog ponaSanja, manje
agresivnog i delinkventnog ponasanja,
te opéenito manje drustveno neprihvat-
ljivog ponasanja kod one djece koja su
bila uklju¢ena u preventivne programe
(15, 17-20). Prema rezultatima longitudi-
nalnog istrazivanja Perry predskolskog
programa, koji se provodio u Michiganu
SAD (u periodu od 23 godine), djeca koja
su pohadala program pokazala su znatno
manje emocionalnih i ponasajnih proble-
ma, te viSu razinu zrelosti i prosocijalnog
ponaSanja. Vrednovanje ovih aktivnosti
ukazalo je na S§irok spektar uspjesnih po-
stignuca kod djece koja su bila uklju¢ena
u preventivne intervencije u odnosu na
djecu koja nisu pohadala ovaj program

Q1)

e Manje delinkvencije, ukljucuju-
¢i i manje kontakta sa maloljetnim
pravosudnim duznosnicima, manje
uhic¢ena u dobi od 19 godina, manju
ukljucenost u ozbiljna fizicka razra-
¢unavanja, borbe bandi, uzrokovanje
ozljeda i manje kontakta s policijom.

e Manje antisocijalnog ponasanja i ne-
doli¢nog ponasanja tijekom osnovne
Skole i u dobi od 15 godina.

e Manje uhicenja tijekom zivotnog
razdoblja sve do 40 godina starosti;
manje uhicenja za nasilna zlodjela;
manje imovinskih kaznenih djela i
zlodjela povezanih s uporabom dro-

ga.

e Visa akademska postignuca, ukljucu-
juéi i vise rezultate na standardizira-
nim testovima intelektualnih sposob-
nosti i viSu razinu srednjoskolskih
postignuéa.

e Manje prekida skole u dobi od 19 go-
dina.

e Veca predanost skoli i povoljniji sta-
vovi o srednjoSkolskom obrazovanju.

e Vise zaposlenih u dobi od 27 i 40 go-
dina.

e Veca ekonomska neovisnost i manje
oslanjanje na javnu pomo¢, ukljucu-
juéi i socijalne povlastice.

e Manje trudnoca i radanja u dobi od
19 godina.

Uloga odgojitelja u preventivnim
programima

Za kvalitetan razvoj djeteta sa staja-
lista drustvenog konteksta odgovorna su
tri bitna ¢imbenika: drustvena zajednica,
obitelj, te znanstveni i stru¢ni resursi u
podrucju razvoja djeteta (22). Znanstve-
na i struéna utemeljenost skrbi za dijete
podrazumijeva provedbu znanstvenih
istrazivanja u podruéju ranog razvo-
ja djeteta, razvijanje i davanje teorijske
podloge, primjenu znanstvenih spoznaja
tijekom oblikovanja, provedbe i vredno-
vanje programa ranog razvoja, te obra-
zovanje bududih i usavrSavanje postoje-
¢ih struénjaka. Preventivne aktivnosti
u predskolskoj dobi imaju univerzalni
karakter radi poticanja razvojnih poten-
cijala djeteta unutar same obitelji ali i
predskolske ustanove (16). Prve sredine
u kojima dijete boravi su obitelj i djec;ji
vrtié, stoga je njihova kvalitetna komuni-
kacija neophodan preduvjet za provedbu
bilo kakvih preventivnih aktivnosti. Za
dijete ukljuceno u odgojno-obrazovnu
instituciju odgojitelj predstavlja veoma
vaznu razvojnu figuru tj. supstitut (za-
mjenu) za roditelja. Odgojitelj potice ra-
zvoj, nudi emocionalnu podrsku, vodi i
usmjerava dijete i ima ulogu medijatora
u uspostavljanju i odrZavanju kvalitetnih
vrs$njackih odnosa (23).

Ucinkovitost predskolskih preven-
tivnih programa kao i ostalih programa
unutar odgojno-obrazovnog sustava veli-
kim dijelom ovisi o profesionalnim kom-
petencijama odgojitelja, ali i 0 njegovoj
osobnosti, entuzijazmu, kreativnosti te
otvorenosti za u¢enjem i uvodenjem ino-
vacija u predskolski sustav i svakodnev-
nu praksu. Odgojitelji su "znacajni dru-
gi" koji s djetetom svakodnevno provode
dobar dio vremena - u prosjeku izmedu
8 1 10 sati. Njihov utjecaj postaje trajno
prisutan i u velikoj mjeri pomaze djetetu
u razvoju emocionalne stabilnosti i ocu-
vanju mentalnog zdravlja (24, 25). Prema
teoriji privrzenosti dijete u interakciji s
odgojiteljem uspostavlja slicne oblike
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privrzenosti koje razvija i u odnosu s
majkom (26, 27). Privrzenost je snazna
emocionalna povezanost djeteta s odra-
slim skrbnikom (najées¢e majkom) kojoj
je osnovni zadatak permanentan razvoj
osjecaja sigurnosti tijekom procesa odra-
stanja (28). Profesionalna uloga odgoji-
telja je s jedne strane usmjerena na pri-
hvacanje, poticanje i pracenje djetetova
razvoja kroz kvalitetan i postojan emoci-
onalni odnos, dok je s druge strane foku-
sirana na stvaranje pogodnog okruzenja
(organizacijskog, materijalnog, prostor-
nog, emocionalnog i socijalnog) u kojem
¢e se dijete najbolje razvijati u skladu s
osobnim potencijalima i kronoloskom
dobi. Stru¢nu kompetenciju odgojitelja
¢ine znanja o djeci, njihovom razvoju i
potrebama, te sva druga steCena znanja
tijekom profesionalnog obrazovanja i/ili
dodatnog stru¢nog usavrsavanja. Osob-
nost odgojitelja predstavlja sve njegove
potencijale, zivotna iskustva i posebne
talente. Obje ove komponente, stru¢na
kompetencija i osobnost kljucne su sa-
stavnice svakodnevnog ostvarivanja pro-
fesionalne uloge odgojitelja. Imajuéi to u
vidu predskolski preventivni programi
poseban naglasak stavljaju na poticanje
osobnog rasta samog odgojitelja. Plani-
rane programske aktivnosti imaju za cilj
poticanje i razvijanje profesionalne kom-
petencije odgojitelja putem razumijeva-
nja vlastitog unutarnjeg psihickog zivo-
ta, poboljSavanja vjestina komunikacije,
usvajanja socijalnih vjestina, afirmacije
timskog rada i sl. Edukativne aktivnosti
za odgojitelje su najcesce osmisljene u
obliku razli¢itih predavanja, radionica,
parlaonica i fokus grupa. Potencira se
ucenje putem vlastitog iskustva, osobne
ukljucenosti i stalnog rada na sebi (me-
toda vlastite koze). Edukacija djelatnika
koji su neposredno ukljuéeni u odgoj-
no-obrazovni rad s djecom (edukacija
edukatora) namecée se kao vazna i nei-
zostavna sastavnica svih preventivnih
programa (2, 29). Odgojitelj koji radom
na sebi stjec¢e uvid u kvalitetu svog rada i
prirodu emocionalnog odnosa s djetetom
dobar je model identifikacije u procesu
sazrijevanja djetetove osobnosti i formi-
ranja kvalitetnih vrijednosti i pozitivnih
zivotnih stavova.
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Summary
PRESCHOOL PREVENTION PROGRAMS

D. Mikas, Z. Pavlovié, E. Sunko

Drug abuse and other addictions are among the leading public health problems in many countries. Misuse of various narcotic
substances tends to have serious and unpredictable (and often fatal) consequences for the individual and the entire community, so
addictive behaviors regularly cause great attention of the community. Drug prevention in preschool age is a significant and impor-
tant part of the common elements of prevention programs and activities designed in the total area of preventive strategies. Preventi-
on programs require a systematic approach that includes the essential factors responsible for quality educational activities: family,
preschool, closer and broader social environment, media, etc. They particularly emphasize the importance of an active learning of
a child, developing peer relationships, developing problem-solving skills and decision making, encouraging capacity planning, etc.
The efficiency of preschool prevention programs as well as other programs within the educational system largely depends on the
professional competences of a teacher, but also on the personality of the teacher, his or her enthusiasm, creativity, and open-min-
dedness to learning and innovation in kindergarten and daily practice. For a child who is included in the educational institution a
teacher is a substitute for a parent and an important identification image.

Descriptors: PREVENTION, ADDICTION, SOCIALIZATION, SOCIAL COMPETENCE, PRESCHOOL CHILD, KINDERGARTEN TEACHER
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