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1. Uvod

S obzirom na to da su iskustva pokazala da u podrucju prevencije ovisnosti jo§ nije postignut
dovoljan napredak te da se velik broj programa prevencije ovisnosti provodi povremeno,
segmentirano i bez ucinkovitih evaluacija, s ciljem ujednacavanja i izgradnje preventivnog
sustava na nacionalnoj razini, a da bi se osigurala dosljedna i kontinuirana provedba
preventivnih programa koji trebaju biti jednako dostupni svoj djeci i mladima, u lipnju 2010.
godine Vlada Republike Hrvatske usvojila je Nacionalni program prevencije za djecu i mlade
u odgojno-obrazovnom sustavu te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2010.
do 2014. godine (u daljnjem tekstu NPPO), a u rujnu 2015. Vlada Republike Hrvatske usvojila
je revidirani dokument s rokom vazenja do konca 2017. godine. NPPO za razdoblje od 2015.
do 2017., u odnosu na prethodno vaze¢i dokument, uskladen je s aktualnim stanjem te su
napravljene izmjene u odnosu na suradnike i nositelje provedbe u pojedinim mjerama. Oba
spomenuta dokumenta predvidaju izradu i donoSenje Minimalnih standarda prevencije
ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu, a nositelj je ove mjere Agencija za
0dgoj i obrazovanje, koja ih donosi uz suglasnost Ministarstva znanosti i obrazovanja.

U svim odgojno-obrazovnim ustanovama provode se preventivni programi $to je propisano
zakonskim i podzakonskim aktima, kao §to su za predskolske odgojno-obrazovne ustanove
Zakon o predskolskom odgoju i obrazovanju (Narodne novine 10/1997), Program zdravstvene
zaStite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djec¢jim vrti¢ima (Narodne novine 105/2002),
sigurnosno-zastitni programi, protokoli u riziénim situacijama i drugi.

Sukladno odredbama Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli (Narodne
novine 87/2008) skolske ustanove i zaposlenici duzni su brinuti o sigurnosti i zastiti zdravlja i
prava ucenika. Na temelju ¢lanka 70. stavka 2. Zakona donesen je i Pravilnik o nacinu
postupanja odgojno-obrazovnih radnika $kolskih ustanova u poduzimanju mjera zastite prava
ucenika te prijave svakog krSenja tih prava nadleZnim tijelima (Narodne novine 132/2013) koji
u ¢lanku 23. propisuje da su Skolske ustanove obvezne donijeti 1 provoditi Skolske preventivne
programe.

Budu¢i da je propisano provodenje preventivnih programa, vazno je naglasiti znacaj stru¢nog
usavrSavanja svih odgojno-obrazovnih radnika da bi se aktivnosti programa kvalitetno
provodile.

Polaziste postavijenih standarda

Prema definiciji Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA),
standardi kvalitete su opéeprihvacéena pravila, nacela ili skup pravila za najbolji ili najprikladniji
nacin provedbe intervencija. Oni se mogu referirati na sadrZajna pitanja, proces ili strukturalne,
odnosno formalne aspekte procjene kvalitete kao $to su okruzenje i stru¢ne kvalifikacije, sastav
1 obiljezja osoblja koje te intervencije provode. Takoder, oni se mogu referirati na proces
provedbe, kao Sto je adekvatnost sadrzaja, proces provedbe intervencija ili evaluacijski proces.



Za definiranje standarda kvalitete i smjernica za implementaciju preventivnih programa u
odgojno-obrazovne ustanove temeljni je okvir Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe
droga za razdoblje od 2012. do 2017. godine (Narodne novine 122/2012), Akcijski planovi
suzbijanja zlouporabe droga za 2012. — 2014. te za 2015. — 2017. godinu, Nacionalni program
prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu, te djecu i mlade u sustavu
socijalne skrbi za razdoblje od 2015. do 2017. godine te medunarodni stru¢ni i znanstveni
standardi. Sukladno Nacionalnoj strategiji pri provedbi preventivnih programa vazno je
njegovati multidisciplinarni pristup, razvijati razli¢ite oblike suradnje izmedu institucija za
odgoj i obrazovanje, zdravstva, socijalne skrbi, obiteljskih i vjerskih ustanova, drzavnog
odvjetniStva, policije, sudstva, nevladinih organizacija, sportskih udruga, javnih medija i
lokalne zajednice. U provedbi programa prevencije vrlo je vazno promovirati razmjenu dobre
prakse u podrucju preventivnog rada s djecom i mladima na lokalnoj, regionalnoj i europskoj
razini. S obzirom na to da je najveéi broj djece i mladih obuhvacen odgojno-obrazovnim
sustavom potrebno je preventivne aktivnosti ukljuciti u godisnji plan i program Skola i drugih
odgojno-obrazovnih ustanova. Medicinski je institut (IOM — http://www.iom.edu/) 1994.
godine predlozio novu klasifikaciju prevencije na univerzalnu, selektivnu i indiciranu, koja
zamjenjuje prijasnji koncept primarne, sekundarne i tercijarne prevencije. Glavno nacelo IOM-
klasifikacije jest usredotociti se na skupine prema pretpostavci rizika za zlouporabu droga, jer
se na navedenoj podjeli zasniva i1 spektar intervencija prihvaéen u navedenim nacionalnim
strateSkim dokumentima i medunarodnim standardima, a takoder je polaziste za izradu ovih
Standarda.

Prema klju¢nim medunarodnim standardima i smjernicama za osmisljavanje, provodenje i
evaluaciju programa prevencije (koriStenje sredstava) ovisnosti kao $to su Medunarodni
standardi o prevenciji uporabe droga (International Standards on drug use prevention),
(UNODC, 2013), Preventing Drug Use among Children and Adolescents: A Research-Based
Guide for Parents, Educators, and Community Leaders; National Institute on Drug Abuse,
Minimalni standardi kvalitete u podru¢ju smanjenja potraznje droga u EU, glavno nacelo
provedbe preventivnih programa treba biti integriranost i usmjerenost na sve vrste ovisnosti,
ukljucujuéi konzumiranje legalnih sredstava kao $to su duhan 1 alkohol, konzumiranje ilegalnih
droga i neprimjereno uzimanje legalnih psihoaktivnih tvari (inhalanti), lijekova koji se dobivaju
na recept te na prevenciju ovisnickih ponasanja kao $to su kladenje, internet 1 sli¢no. Novija
istrazivanja upucuju na potrebu ukljuc¢ivanja informacija o drogama i sredstvima ovisnosti u
programe prevencije ovisnosti, uz naznaku da informacije trebaju biti prikladne dobnom uzrastu
djece, a naglasak treba biti na negativnim uc¢incima droga. Preventivne intervencije (okruzenja,
univerzalne, selektivne 1 indicirane) trebaju biti usmjerene na opc¢u populaciju, na populacije
pod rizikom od razvoja problema zlouporabe droga i drugih sredstava ovisnosti ili na populaciju
/ pojedince kod kojih su identificirani problemi, a trebaju se provoditi kroz tri glavna okruzenja:
obitelj, Skola i lokalna zajednica. One mogu biti usmjerene na sprecavanje, odgadanje ili
smanjenje uporabe droga, eskalaciju i/ili negativne posljedice u opcoj populaciji 1/ili
subpopulaciji; a temelje se na procjeni potreba i prilagodene su potrebama ciljane populacije.
Preventivne intervencije trebaju biti dio dugoro¢noga koherentnog preventivnog plana,
kontinuirano i na odgovaraju¢i nacin se pratiti dopustaju¢i nuzne prilagodbe, vrednovati se, a
rezultati se trebaju diseminirati da bi se ucilo iz primjera dobre prakse.



Vise o medunarodnim standardima i smjernicama za osmisljavanje, provodenje i evaluaciju
prevencije (koriStenja sredstava) ovisnosti nalazi se u Prilogu 1.

Metodologija izrade Standarda

Agencija za odgoj i obrazovanje osnovala je stru¢nu radnu skupinu sastavljenu od predstavnika
drzavnih tijela te stru¢nih i znanstvenih institucija i neovisnih stru¢njaka. Stru¢na radna skupina
u nekoliko je sastanaka dogovorila strukturu i sadrzaj standarda. Takoder, dogovorena je
podjela zadataka medu pojedinim ¢lanovima struéne radne skupine. Nakon sto se izradio nacrt
Standarda, on su bili predstavljen §iroj stru¢noj javnosti, ponajprije djelatnicima i stru¢nim
suradnicima u odgojno-obrazovnim ustanovama. Agencija za odgoj i obrazovanje bila je
zaduZena i1 za objedinjavanje prijedloga ¢lanova stru¢ne radne skupine te izradu gotovog
prijedloga Standarda koje je nakon provedene javne rasprave i misljenja Povjerenstva za
suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske usvojilo Ministarstvo znanosti i
obrazovanja. Standardi su namijenjeni svim stru¢njacima u odgojno-obrazovnom sustavu Koji
se, izravno ili neizravno, bave prevencijom ovisnosti u suradnji sa svim drugim drustvenim
dionicima.

Ciljevi Standarda

Osnovni je cilj ovih standarda osigurati dosljedno i kontinuirano provodenje programa
prevencije ovisnosti u svim odgojno-obrazovnim ustanovama primjenjujuci tri razine
prevencije — univerzalnu, selektivnu i indiciranu te strategije okruZenja. Potom, poboljsati
kvalitetu, odrzivost i u€inkovitost preventivnih intervencija koje se provode unutar odgojno-
obrazovnog sustava prema preporukama utemeljenima na dokazima.

Posebni ciljevi Standarda

1. Osigurati jednakomjernu dostupnost preventivnih intervencija djeci i mladima u
odgojno-obrazovnom sustavu kroz razvoj i implementaciju ucinkovitih i znanstveno
dokazanih individualnih i grupnih preventivnih intervencija za djecu i mlade te njihove
roditelje.

2. Dati konceptualni temelj za razvoj Skolskih preventivnih programa te pruziti smjernice
koordinatorima 1 struénim suradnicima za razvoj 1 implementaciju kvalitetnih 1
ucinkovitih preventivnih programa u okruzenju $kola i drugih odgojno-obrazovnih
ustanova.

3. Poticati razvijanje kvalitetnih i znanstveno dokazanih programa prevencije za rizicne
skupine djece i mladih.

4. Poboljsati ulogu $kola u razvoju preventivnih strategija u lokalnoj zajednici (strategije
okruzenja).

5. Poticati multidisciplinarni pristup 1 meduresornu suradnju Skola, zdravstvenih i
socijalnih ustanova, pravosudnih tijela 1 policije, stru¢nih i1 znanstvenih institucija i
stru¢njaka te nevladinih organizacija.

6. Poticati suradnju s nevladinim organizacijama u ovom podrucju putem sufinanciranja
kvalitetnih, evaluiranih i odrzivih projekata/programa prevencije ovisnosti koji ¢e biti u
skladu s utvrdenim specifi¢nim potrebama Skole.



7. Poticati evaluaciju Skolskih preventivnih programa i ukazati na vaznost evaluacije kao
sastavnog dijela planiranja preventivnih programa.

2. Standardi prevencije ovisnosti u odgojno-obrazovnim ustanovama

2.1. Sto je ucinkovito u prevenciji ovisnosti?

Prevencijska istrazivanja ve¢ godinama pruzaju strucnjacima i donositeljima odluka niz dokaza
o znacajkama i elementima programa koji doprinose pozitivnim u¢incima u podruc¢ju prevencije
ovisnosti. Mnogi autori studija i metaanaliza u podruc¢ju evaluacije programa prevencije
ovisnosti (Tobler i sur., 2000; Cuijpers, 2002; Gottfredson and Wilson, 2003 prema Sloboda i
sur., 2009; Faggiano i sur., 2008) posljednjih godina izvjeStavaju o elementima i znac¢ajkama
tih programa koje ih ¢ine u¢inkovitima, a mogu se svrstati u dvije osnovne skupine: (1) sadrzaj
programa i (2) proces razvoja i implementacije programa (Prikaz 1).

Prikaz 1. Znacajke u¢inkovitosti programa prevencije ovisnosti na razini sadrzaja i na razini
procesa razvoja i implementacije programa

Ucinkovito na razini procesa razvoja i
implementacije programa
Usmjerenost na rizi¢ne i zaStitne ¢imbenike i | Sveobuhvatan i strategijski pristup razvoju i

U¢inkovito na razini sadrzaja programa

temeljenost na procjeni potreba. provodenju programa.
Normativna uvjerenja i sveobuhvatni Interaktivne i raznolike metode u
socijalni utjecaji. provodenju programa.

Razvoj socijalnih/Zivotnih vjestina i Educirani izvoditelji programa.
kritickog razmisljanja. Vjernost implementacije.
Informacije o utjecajima i posljedicama Evaluacija u¢inka i procesa.

koriStenja sredstva ovisnosti.

Vaznu komponentu uc¢inkovitosti preventivnih programa takoder ¢ine suradnja i partnerstvo s
roditeljima, obiteljima i zajednicom.

U postoje¢im standardima (primjerice UNODC, 2013) istaknuto je da dobra Skolska politika i
politika zajednice prema alkoholu i drogama ima dokazano visoku ucinkovitost na smanjenje
konzumiranja sredstava ovisnosti medu mladima. UspjeSnost preventivnih programa u
zajednici u velikoj mjeri ovisi o partnerstvu lokalnih institucija, Sto mora ukljucivati Siru
koaliciju medu provoditeljima 1 politiarima, a ta koalicija takoder treba imati jasnu
organizacijsku strukturu, posebice u smislu rukovodenja i upravljanja programom.

Preventivni program nuzno treba poslati poruku o vrsti problema konzumiranja droga i
ovisnosti u lokalnoj zajednici, jer da bi u sustavu Skolstva bili u€inkoviti, trebaju biti
nadopunjeni programima u zajednici, usmjerenima na razli¢ite supkulturne skupine djece i
mladih riziénog ponasanja, na obitelj i opcéenito na Siru populaciju gradana. Preventivni



programi u zajednici trebaju obuhvatiti multidisciplinarna podrucja — primjerice Skole, klubove,
organizacije za borbu protiv ovisnosti i medije (NIDA, 2003).

Preventivni programi u obiteljskom okruzenju trebaju se usmjeriti prema afirmaciji pozitivnog
roditeljstva 1 biti osmisljeni za poboljSavanje obiteljskog povezivanja i odnosa ukljucujuéi i
roditeljske kompetencije, praksu za razvoj roditeljskin kompetencija, razvijanje obiteljske
politike za nekoristenje sredstava ovisnosti, trening i edukaciju o drogama. Usmjerenje na
obiteljske intervencije za op¢u populaciju moze pozitivho promijeniti specifi¢no obiteljsko
ponasanje koje moze smanjiti kasniji rizik od konzumiranja droga i znacajno ojacati ulogu
obitelji u prevenciji ovisnosti (NIDA, 2003). Primjer platforme koja podrzava razvoj
partnerstva i suradnju s roditeljima, obiteljima i zajednicama unutar sveobuhvatnog pristupa
prevenciji i promicanju zdravih stilova zivota op¢enito jest Europska mreza Skola koja promice
zdravlje (Schools for Health in Europe — SHE, nekada nazvana The European Network of
Health Promoting School — ENHPS). Mrezni priru¢nik o Skolama koje promicu zdravlje
osmisljen je na osnovi spoznaja unutar Europske mreze $kola koje promicu zdravlje, projekta
u kojem je, pocevsi od 1993. godine, Hrvatska aktivno sudjelovala (Barnekow i sur., 2006).

Slijedi opis kljuénih znacajki u€inkovitih programa na razini sadrzaja programa te na razini
procesa razvoja i implementacije programa prevencije ovisnosti.

(1) Sadriaj programa

Usmjerenost na rizicne i zasStitne ¢imbenike i temeljenost na procjeni potreba,
rizika i potencijala

Rizi¢ni ¢imbenici definiraju se kao sve okolnosti i znacajke pojedinca i okruZenja koje
doprinose pojavi koristenja sredstava ovisnosti i razvoja problema, odnosno mogu utjecati na
tranziciju od eksperimentiranja prema razvoju problema s koriStenjem sredstava ovisnosti.
Zastitni Cimbenici sve su okolnosti 1 znacajke pojedinaca i okruzenja koje doprinose pozitivnom
razvoju, promicanju zdravlja i smanjuju vjerojatnost koristenja sredstava ovisnosti ili razvoja
problema s koriStenjem sredstava ovisnosti. U promatranju rizicnih i zastitnih ¢imbenika
potrebno je napomenuti sljede¢e (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2010):

. vaznost konteksta — ¢imbenici se (ne) razlikuju u razli¢itim kulturama,

. neki ¢imbenici mijenjaju svoj predznak od rizicnih prema zastitnima (i obrnuto)
ovisno o interakciji s drugim ¢imbenicima,

. neki ¢imbenici su znacajni samo u prisutnosti nekih drugih,

. kombinacija nekoliko ¢imbenika pojacava rizik; prisutnost jednoga rizi¢nog ¢imbenika

najces$ce nema znacajan utjecaj na razvoj.

National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2003) kao ¢imbenike povezane s koriStenjem
sredstava ovisnosti koji se javljaju u pojedinim okruzenjima djeteta/mlade osobe navodi rano
agresivno ponasanje, nedostatan roditeljski nadzor, druZenje s vrSnjacima koji koriste sredstva
ovisnosti, dostupnost droga u zajednici i siromastvo kada se govori o riziénim ¢imbenicima,
odnosno kontrolu impulsa, roditeljski nadzor, akademsku kompetentnost vr$njaka, ,,Anti Drug®



politike 1 privrZzenost susjedstvu kada se govori o zaStitnim ¢imbenicima. Jo§ jedan opsezan i
detaljan popis ¢imbenika vaznih za koriStenje sredstava ovisnosti daje European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction (2010), a nalazi se u Prilogu 2.

Procjena rizi¢nih 1 zastitnih ¢imbenika na kojima se temelji program kao sastavni dio procjene
potreba (viSe o tome u nastavku) moguca je i pozeljna na sljedeéih nekoliko nacina:

- koristenje ve¢ dostupnih rezultata provedenih istrazivanja rizi¢nih i zaStitnih
¢imbenika na medunarodnoj, nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj razini,

- provodenje vlastitih istrazivanja procjene rizi¢nih i zaStitnih ¢cimbenika u svrhu razvoja
odredenog preventivnog programa,

- prikupljanje spoznaja o rizi¢nim i zastitnim ¢imbenicima koji proizlaze iz znacajki
pojedinca (npr. znacajke razvojne dobi — rana dob, adolescencija) i znacajki okruzenja
(npr. znacajke skolskog okruzenja kljucne za prevenciju ovisnosti).

Normativna uvjerenja i sveobuhvatni socijalni utjecaji

Vecina novijih istrazivanja i stru¢ne literature (prema Winters, Arria, 2011) navodi da je
koriStenje sredstava ovisnosti za mnoge adolescente dio njihova nacina zZivota, odnosno da se
to ponasanje uklapa u razvojnu fazu u kojoj se nalaze. To znaci da u njihovu okruzenju postoje
vazni socijalni utjecaji koji ih mogu voditi koriStenju sredstva ovisnosti. U novijim pristupima
prevenciji primjenjuju se programi utemeljeni na modelu sveobuhvatnih socijalnih utjecaja. Cilj
je ovakvih pristupa kod adolescenata razviti vjestine i kompetencije koje su im neophodne da
bi se oduprli tim socijalnim utjecajima te proSiriti njthovo znanje o drogama i njihovim
posljedicama za zdravlje. Socijalni utjecaji kao $to su mediji, vrSnjaci, druStvene mreZe i drugi
ostavljaju svoj trag na razmisljanjima 1 stavovima adolescenata. Kakav ¢e biti taj trag, ovisi o
snazi, vjerodostojnosti i porukama socijalnih utjecaja, a na adolescentima je da ih kriticki
promatraju i procjenjuju da bi otkrili kojima se moze vjerovati, je li istina sve $to do njih dolazi
1 kako odrediti $to su u svemu tome cinjenice na kojima mogu temeljiti svoja zdrava i
prosocijalna ponasanja, odluke 1 izbore. Jedan od fenomena u ovom podrucju jesu i normativna
uvjerenja (Ajzen i Fishbein, 1980, Ajzen, 1991) koja pretpostavljaju da uvjerenja adolescenata
o raSirenosti pojave koriStenja sredstava ovisnosti mogu dovesti do njihova povecanog
ukljucivanja u ta ponaSanja. Ono §to vjerujemo da drugi rade moZe postaviti normu za nasa
ponasanja ako su ti drugi nama vazni i Zelimo im pripadati. Ovakav nac¢in razmisljanja svojstven
je adolescentima i potrebno ga je uzeti u obzir u preventivnim programima. NajceSc¢e se to ¢ini
razotkrivanjem iskrivljenih uvjerenja o broju mladih koji koriste sredstva ovisnosti. Sami
adolescenti ¢esto tu pojavu precjenjuju pa €e reci da je puno viSe mladih koji koriste sredstva
ovisnosti nego §to to u stvarnosti jest ¢injeni¢no stanje. Tu zabludu, iskrivljeno uvjerenje,
potrebno je dovesti u pitanje prezentiranjem Cinjenica, tj. dostupnih znanstvenih dokaza
(primjerice ESPAD , HBSC i GYTS istraZivanja).

Razvoj socijalnih/Zivotnih vjestina i kritickog razmisljanja

Razvoj socijalnih vjestina klju¢na je sastavnica prevencije ovisnosti u odgojno-obrazovnim
ustanovama. Postoje nedvojbeni dokazi da nedostatak socijalnih vjeStina moze dovesti do
ukljucivanja u asocijalna i antisocijalna ponasanja pa tako i konzumiranje sredstava ovisnosti
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(prema Zizak, 2003). Jedan razlog za to jest i ranije navedeno nevjesto odolijevanje pritisku
vr$njaka i drugim socijalnim utjecajima. Osim toga, socijalne, socijalno-emocionalne ili, kako
se jo$ nazivaju, zivotne vjestine omogucéavaju djeci i mladima uspjesno nosenje s izazovima
rasta, razvoja i1 odrastanja te ih pripremaju za buduce situacije u kojima ¢e donositi odluke 1
izbore u Zivotu te ih pripremaju za stvaranje i odrzavanje pozitivnih odnosa s drugima. Uz dobre
socijalne/zivotne vjestine, za donosenje zdravih i prosocijalnih odluka i izbora, vazno je i
kritiCko promisljanje. Stoga se mnogi sadrZaji u programima prevencije ovisnosti odnose
upravo na kriticko sagledavanje dostupnih informacija iz razli¢itih izvora te propitivanje
njihove vjerodostojnosti, znacaja i utjecaja koje mogu imati na djecu i mlade. Usmjerenost na
pozitivne odnose jedna je od vrijednosti koja se njeguje u preventivnim programima, a njih ¢e
biti moguce ostvarivati i odrzavati jedino uz prikladno koriStenje socijalnih vjestina.
Istrazivanja nam daju dokaze o vjestinama koje su se pokazale najodgovornijima za prevenciju
ovisnosti: odolijevanje pritisku vr$njaka, nosenje sa stresom, rjeSavanje problema u odnosima,
vjestine asertivnosti, donoSenje odluka i postavljanje ciljeva.

Informacije o utjecajima i posljedicama koristenja sredstava ovisnosti

Informacije o sredstvima ovisnosti vazan su sastavni dio preventivnih programa namijenjenih
ucenicima mlade i starije Skolske dobi. U prevenciji ovisnosti klju¢no je kriti¢ki promisljati o
utjecajima i posljedicama konzumiranja sredstava ovisnosti, posebno na zdrav razvoj mladih.
Da bi informacije bile prikladno prezentirane u programu i postigle u¢inak podizanja znanja i
osvijesStenosti, vazno je da su znanstveno utemeljene, odnosno to¢ne te da su prezentirane
iskreno i otvoreno, posebno kada se prezentiraju adolescentima. Time zadrZzavamo svoju
vjerodostojnost i povecavamo vjerojatnost da nas sudionici programa ¢uju i razmisle o tome $to
im govorimo. Vazno je u informacijama osvrnuti se na razloge zaSto mladi uzimaju sredstva
ovisnosti, koji su njihovi razlozi i koji su to, najéesée pozitivni, ucinci koje ocekuju, ali je isto
tako joS$ vaZnije govoriti o negativnim posljedicama 1 u¢incima koji se ¢esto dogode, a mladi ih
nisu sasvim svjesni. S obzirom na karakteristike razvojne dobi adolescencije, vazno je da su
informacije usmjerene kratkoro€nim posljedicama konzumiranja, buduéi da razmi$ljanje o
dugoro¢nim posljedicama ponasSanja nije svojstveno adolescentima. One takoder trebaju biti
spomenute, ali naglasak je na kratkoro¢nim posljedicama konzumiranja koje imaju utjecaj za
status adolescenata u grupi, njihovo trenuta¢no dobro osjecanje i zdravlje, zatim izgled i sl.
Osim sadrzaja, vaZan je 1 nacin na koji ¢e se te to€ne 1 provjerene informacije prezentirati. One
moraju biti razvojno prikladne i razumljive dobi sudionika kojima su namijenjene te time
primjenjive na njihova zivotna iskustva. Informacije je u€inkovito prezentirati u interaktivnim
aktivnostima kao Sto su kvizovi 1 testovi ili sazete prezentacije uz poticanje rasprave. Umjesto
da sudionicima prezentiramo informacije koje smo prikupili, mozemo do njih doci
postavljanjem pitanja 1 aktiviranjem ucenika da sami traze odgovore na postavljena pitanja te
ih zatim zajedno s njima provjeravati.

Zavrsna napomena za znacajke ucinkovitosti na razini sadrzaja

Iznimno je vazno na kraju naglasiti da za uspjesno i1 u¢inkovito provodenje prevencije ovisnosti
u odgojno-obrazovnim ustanovama niti jedna prethodno opisana zna¢ajka na razini sadrzaja
programa sama za sebe vrlo vjerojatno nece donijeti oekivane pozitivne ucinke na ponasanje



sudionika programa povezanih s koriStenjem sredstava ovisnosti. Zato ih je potrebno uklopiti u
jednu cjelinu, jedan preventivni program koji ¢e istodobno sadrzavati sve klju¢ne sastavnice:

- normativna uvjerenja i socijalne utjecaje,
- razvoj socijalnih/zivotnih vjestina i kritickog razmisljanja,
- informacije o utjecaju 1 posljedicama koriStenja sredstava ovisnosti.

(2) Proces razvoja i implementacije preventivnog programa
Sveobuhvatan i strategijski pristup razvoju i provodenju programa

Da bi programi ili strategije bili opisani kao sveobuhvatni, potrebno je osigurati ukljucenost
svih okruzenja (pojedinac — obitelj — skola — zajednica), ali i ostvariti usmjerenost na sva
podrucja zivota djece i mladih (tjelesno i mentalno zdravlje, emocionalna dobrobit, kognitivne
1 socijalne vjestine, ponasanje i dr.). Sveobuhvatnost uvijek znaci i usmjerenost na potencijale
1 snage pojedinca te razvoj tih potencijala pri ¢emu je vrlo vazna vremenska uskladenost
djelovanja. Prije svega to znaci djelovati prije nego se problem razvije $to i jest osnovna premisa
prevencije, a Sto bi dalje znacilo djelovati na rizi¢ne i zastitne ¢imbenike koji prethode razvoju
problema u ponasanju pa tako i problema koriStenja sredstava ovisnosti (vidi Prilog 2). Isto
tako, vremenska uskladenost obuhvaca planiranje aktivnosti koje su u skladu s razvojnom dobi
korisnika tih aktivnosti. Ciljevi, aktivnosti, metode 1 sadrzaj preventivnih programa planiraju
se u odnosu na znacajke razvojne dobi, kljucnih razvojnih zadataka te prema potrebama
populacije s kojom se te aktivnosti planiraju provesti. Iz navedenog slijedi da je procjena
potreba pocetak strategijskog pristupa razvoju programa na kojem se temelje daljnji koraci.

Procjenu potreba moguce je provesti na sljedece nacine:

1) osmisljavanjem i provodenjem vlastitog istraZivanja (baza instrumenata dostupna na
www.emcdda.europa.eu/eib)

(2)  prikupljanjem ve¢ dostupnih podataka iz sljedecih izvora:

- postojeca i objavljena istraZivanja na lokalnoj, regionalnoj, nacionalnoj i
medunarodnoj razini (primjerice ESPAD istraZivanje, HBSC istraZivanje, GYTS
istrazivanje)

- dokumentacije 1 statistike koja se u promatranom podrucju vodi (razina Skole,
lokalna, regionalna, nacionalna).

U prikupljanju podataka za procjenu potreba kljuéna je kriti¢nost prema podacima koje treba
sagledati u svjetlu specifi¢nosti populacije s kojom Zelimo provesti preventivni program te
socijalno-kulturalna osjetljivost na razli¢itosti unutar potencijalnih skupina sudionika.

Strategijski se pristup od procjene potreba dalje krece prema procjeni resursa koji stoje na
raspolaganju za pokrivanje procijenjenih potreba. Sto svaka $kola ima na raspolaganju od
vlastitih resursa — u obliku materijalnih i ljudskih potencijala, ali i $to sve moze Koristiti kao
resurse iz okruzenja, iz zajednice u kojoj se nalazi. Nakon procijenjenih potreba i resursa, slijedi
razvoj programa ili preuzimanje ve¢ postojeCeg programa kojim ¢e se pokuSati pokriti
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procijenjene potrebe. Pri tome je klju¢no voditi se procjenom uspjeSnosti 1 ucinkovitosti
programa u podrucju (primjerice prema EDDRA kriterijima — Exchange on Drug Demand
Reduction Action, baza ucinkovitih programa prevencije ovisnosti — dostupnim na
www.emcdda.europa.eu/best-practice). Nakon razvoja programa ili izbora ve¢ provjerenog
programa, slijedi primjena programa, njegovo pracenje i evaluacija te na kraju procjena
pokrivenosti procijenjenih potreba s pocetka da bi se moglo zapoceti s novim ciklusom
preventivnog programa. Korisne primjere uvazavanja strategijskog pristupa moguce je pronaci
na poveznicama koje sadrze opise Europskih standarda kvalitetne prevencije ovisnosti
(EDPQS, http://prevention-standards.eu/standards/) i Mreze $kola koje promicu zdravlje (SHE
Network, http://www.schools-for-health.eu/she-network).

Prikaz 2. Strategijski pristup razvoju preventivnih programa

Procjena
potreba

Procjena
resursa

Oblikovanje
ili
preuzimanje
programa

Primjena i
pracenje
programa

Interaktivne i raznolike metode u provodenju programa

Vazno je koristiti raznolike metode ucenja i1 poucavanja da bi se na razli¢ite nacine ostvario
odnos sa sudionicima programa te uvazile njihove specifi¢nosti u nacinima ucenja, percepciji,
dozivljavanju i ponasanju. Ukoliko u programu koristimo razli¢ite metode poucavanja, utoliko
povecavamo vjerojatnost aktivnog sudjelovanja sudionika s razli¢itim preferiranim nacinima
ucenja. Interaktivne metode poucavanja u preventivnim programima odnose se na vodene
rasprave u velikoj i malim grupama, problemske zadatke kojima se potice kriticko razmisljanje,
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igranje uloga za u€enje i vjezbanje vjestina, igre 1 vjezbe za stvaranje i odrzavanje pozitivnih
odnosa u grupi te poticanja grupne dinamike i sli¢no.

Educirani izvoditelji programa i vjernost implementacije programa

Da bi uspjesno planirali 1 provodili preventivne programe u podruc¢ju koristenja sredstava
ovisnosti, stru¢njaci bi trebali imati kompetencije, znanja 1 vjestina iz sljede¢ih podrucja:

- znanja o specifi¢nosti razvojnih razdoblja, problema u ponasanju i razvoju ovisnosti i
rizi¢nih ponaSanja

- znanja o promjenama ponasanja i kako do njih dolazi, meduljudskih odnosa te
vjestinama interaktivnog i psihoedukativnog rada i osnove profesionalne komunikacije
s djecom

- znanja i vjeStine razvoja, implementacije i evaluacije preventivnih programa.

Da bi stru¢njaci bili spremni i educirani za planiranje prevencije na razini odgojno-obrazovne
ustanove te za razvoj, implementaciju i evaluaciju preventivnih programa, vazno je da su
njihovim visokoskolskim obrazovanjem obuhvacena istaknuta podruc¢ja dok se ostale teme i
podru¢ja mogu nadopunjavati u procesu cjelozivotnog obrazovanja, a posebno u okviru
edukacija za specificne programe prevencije koji ith u svojim implementacijskim paketima
predvidaju. Takve edukacije izvoditelja programa osiguravaju vjernost implementacije $to
znacajno utjeCe na vjerojatnost pozitivnih ucinaka programa koji su postojali u ranijim
primjenama. Istrazivanja sustavno ukazuju na vaznost pripreme okruzenja u kojem ce se
program primjenjivati, $to utjece ne samo na kvalitetno izvodenje programa nego i na pojavu
njegovih ocekivanih pozitivnih ucinaka (Chen, 1998). Stoga se implementaciji 1 vjernoj
primjeni programa (primjena tocno onako kako je zamiSljeno) posvecuje ozbiljna paznja u
danasnjoj prevencijskoj praksi. Implementacija ili primjena programa obuhvaca znacajke
programa (broj, trajanje, redoslijed 1 dinamika izvodenja cjelina 1 sl.), znacajke izvoditelja
programa (kompetentni, motivirani i za odredeni preventivni program trenirani izvoditelji 1 sl.)
1 znaCajke okruzenja (uvazavajuci odnosi u okruzenju, podrSka uprave/ravnatelja i sl.).

Evaluacija ucinka i procesa

Evaluacija je put do znanstveno utemeljenih programa, a moZe se definirati kao sustavni,
objektivni proces koji ima za cilj utvrdivanje uspjeha nekog programa u tome je li i u kojoj
mjeri program ostvario svoje ciljeve i zadace. Evaluacija programa je, osim navedenog, pazljivo
prikupljanje informacija o programu ili nekim dijelovima programa s ciljem donoSenja vaznih
odluka o programu. Da bi se pojedini program uspje$no mogao evaluirati i da bi se mogla
ocijeniti njegova stvarna uc¢inkovitost, evaluaciju je nuzno planirati istodobno kad se planira i
sam program, odnosno istodobno s postavljanjem ciljeva To znaci da je planiranje evaluacije
sastavni dio strateskog planiranja u okviru svakog programa.

Program je uvijek potrebno evaluirati na objema njegovim razinama:
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. na razini provodenja programa — procesna evaluacija koja odgovara na pitanja
,Provodi li se program onako kako je zamisljeno? Kako su korisnici zadovoljni
programom?*,

. na razini u¢inaka programa — evaluacija ishoda koja daje odgovor na pitanje ,,Je li
program ostvario svoje ciljeve?*.

Evaluacija preventivnih programa sveobuhvatan je i nezaobilazan proces razvoja i primjene
preventivnih programa koji zato nije moguce opisati u okviru ovoga sazetog dokumenta.
Namjera je standarda ukazati na vaznost i nuznost evaluacije u okviru programa prevencije
ovisnosti U odgojno-obrazovnom sustavu. U svrhu provodenja kvalitetne evaluacije
preventivnih programa, nuzna je 1 trajna edukacija djelatnika koji provode programe, a
informacije 1 alati za provodenje kvalitetne evaluacije mogu se prona¢i u sljede¢im
dokumentima 1 na sljede¢im poveznicama:

. Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje
od 2012. do 2017. godine (Narodne novine 122/2012)
https://drogeiovisnosti.gov.hr/UserDocsimages//dokumenti/Strategije//Nacionalna_str
ategija_suzbijanja_zlouporabe_droga 2012.-2017._final(2).pdf

. EMCDDA Guidelines for the Evaluation of Drug Prevention: a manual for
programme-planners and evaluators,
http://lwww.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention;

. EMCDDA PERK — Prevention and Evaluation Resouces
Kit,http://www.emcdda.europa.eu/publications/perk;

. EMCDDA EIB — Evaluation Instrument Bank, http://www.emcdda.europa.eu/eib;

. UNODC Monitoring and Evaluation,
https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/monitoring-and-evaluation.html

2.2. Sto se u prevenciji ovisnosti pokazalo neu¢inkovitim ili nedovoljno
utemeljenim na dokazima?

Relevantni izvori i institucije (prema Lee, Tali¢ i Kosir, 2012) koji objavljuju medunarodne i
nacionalne smjernice, preporuke i standarde iz podru¢ja prevencije ovisnosti ukratko
naglaSavaju sljedece:

. Niti jedna izolirana i/ili jednokratna intervencija ovisnosti nije u¢inkovita ako nije dio
nekoga sveobuhvatnog plana i programa mjera i intervencija. Tako programi koji se
temelje samo na davanju informacija 1 usmjereni su iskljucivo na povecanje znanja o
primjerice Stetnosti ovisnosti nisu dovoljni za promjenu ponasSanja ili formiranje Zeljene
namjere ponasanja, iako mogu pomoc¢i u osvjestavanju mitova i dezinformacija koji su
u podru¢ju ovisnosti Cesti. Na isti je nacin malo vjerojatno da ¢e jednokratno
prikazivanje filmova, kazali$nih predstava ili organiziranje skupnih skolskih predavanja
kojima se obuhvati vec¢i broj djece posti¢i ocekivani preventivni ishod.
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Istrazivanja 1 evaluacije takoder Cesto pokazuju da je pristup ,,zastraSivanja“ mladih
nedovoljno u¢inkovit i nerijetko ima samo kratkoro¢ni u¢inak. Tako se pokazalo kako
prikazivanje zastrasujucih posljedica ovisnosti mladima kao izolirana intervencija ne
postize ocekivane ishode, a Cesto ih mladi percipiraju kao nerealisti¢ne, usmjerene na
posljedice u buduénosti, $to oni razvojno nisu u stanju spoznati.

Potrebno je izbjegavati zbunjujuc¢e poruke, primjerice dovodenjem bivsih ovisnika,
narocCito ako se koristi kao izolirana intervencija. Informacije i poruke koje im se daju
moraju biti vjerodostojne te one koje su bliske njihovu iskustvu. U porukama je potrebno
biti dosljedan i iskren, ali i u cjelokupnom okruzenju i zivotu $kole te ponaSanju
djelatnika biti podrzavajuée okruzenje koje daje primjer i osnazuje zdrave stilove Zivota.
Da bi djeci pomogli da izaberu i usvoje zdrave stilove zivota, nije dovoljno samo
govoriti nego i svojim ponasanjem i osiguranjem zdravog okruzenja pokazati: ne
mozemo ih poticati na nepusacki stil zivota ako nas izvan razreda gledaju da puSimo.
U osnazivanju mladih ljudi za suo¢avanje s izborima i donosenjem odluka vezanim za
uzimanje droge nedovoljno je poducavati mlade po nacelu ,,samo reci ne*.

Ne nuditi samo pasivno ucenje sjedenjem 1 sluSanjem predavanja jer to opcenito nije
metoda uc¢enja koja se pokazuje uc¢inkovitom.

Odgovornost u provedbi programa prevencije ovisnosti u Skolskom okruzenju lezi na
uciteljima, nastavnicima, stru¢nim suradnicima i vodstvu Skole. Kada se u provedbi
prevencije koriste stru¢njaci iz podrucja ovisnosti izvan obrazovnog sustava, treba
prethodno istraziti jesu li ti struénjaci dovoljno educirani i kompetentni kao ucitelji i
nastavnici i/ili stru¢ni suradnici kada je u pitanju komunikacija s djecom te poticanje
razumijevanja, ucenja i kriticnog misljenja kod djece i mladih, prilagodeno uzrastu.
Relevantni izvori naglasavaju da gostovanje stru¢njaka predavaca izvan sustava moze
biti zanimljivo, posebno odraslima, roditeljima i osoblju Skole, ali je manje u¢inkovito
za djecu i mlade.

Knjige i internet moraju se s oprezom koristiti jer mogu biti izvor pogresnih informacija
i promicanja neutemeljenih ideja i poruka. Uz to svakako nisu dovoljan izvor za uéenje
1 razvoja vjeStina i sposobnosti.

Na kraju, navedene pristupe treba Kkoristiti s oprezom. Ako se koriste, razmisliti kako i kada:
pitanje je koriste li se navedeni pristupi kao komponente sveobuhvatnih programa edukacije,
promicanja zdravlja i prevencije. Pritom je uvijek vazno imati na umu ciljanu skupinu

(populaciju, dob) o ¢emu vise u nastavku teksta.

2.3. Sto je u¢inkovito u prevenciji ovisnosti s obzirom na dob ciljane populacije?

U nastavku slijedi tabli¢ni prikaz (Prikaz 3) uéinkovitih preventivnih intervencija (za $kolsko
okruzenje) razvrstanih prema dobnim skupinama (predSkolska, mlada osnovnoskolska, starija
osnovnoskolska 1 srednjoSkolska) u podru¢ju prevencije ovisnosti za djecu 1 mlade, sukladno
Medunarodnim standardima prevencije zlouporabe droga (International Standards on Drug Use
Prevention) koje je 2013. objavio Ured za droge i kriminal Ujedinjenih naroda (UNODC), dok
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je dopunjeno izdanje objavljeno 2015. godine. Rije¢ je o u¢inkovitim intervencijama za Koje je
utvrdeno da postizu pozitivne preventivne ishode u podrucju prevencije zlouporabe droga i
sredstava ovisnosti, a pored svake navedene intervencije navedene su karakteristike povezane
s pozitivnim preventivnim ishodima. Oznaka (*) uz svaku intervenciju ukazuje na stupanj
utvrdene ucinkovitosti: * ,,ogranic¢ena®; ** odgovarajuéa®; *** dobra‘“; **** vrlo dobra“ i
¥EEEE 1zvrsna“

Takoder je u okviru svake navedene intervencije navedena i razina preventivne intervencije
(univerzalna, selektivna, indicirana). Naime, kako je ve¢ navedeno u uvodnom dijelu ovog
dokumenta, Medicinski je institut (IOM) 1994. predlozio novu klasifikaciju prevencije te je u
podrucju prevencije predlozen intervencijski spektar koji razlikuje univerzalne, selektivne i
indicirane preventivne intervencije (Mrazek, Haggerty, 1994., prema Basi¢, 2009), ovisno o
razini rizika za zlouporabu droga odnosno za razvoj mentalnih poremecaja, a koju je prihvatio
1 Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA).

Pri tom su univerzalne preventivne intervencije usmjerene na opcu populaciju (cijelu
populacijsku grupu) koja nije identificirana na osnovi individualnog rizika (lokalna zajednica,
ucenici, susjedstvo). Cilj joj je u potpunosti sprije€iti ili odgoditi pocetak zlouporabe tvari,
pruzajuéi svim sudionicima informacije i vjestine neophodne za rjeSavanje problema. Ovi
programi namijenjeni su velikim grupama bez prethodnog utvrdivanja stanja moguceg rizika
zlouporabe. Svi ¢lanovi populacije imaju jednak generalni rizik za zlouporabu, iako rizik moze
znatno varirati medu pojedincima. Programi univerzalne prevencije provode se u obliku
medijskih kampanja s ciljem promicanja zdravlja, obiteljski orijentiranih programa,
preventivnih programa utemeljenih na politici lokalne zajednice, $kole.

Selektivne preventivne intervencije usmjerene su na specificnu podskupinu odnosno pojedince
¢iji je nadolazedi /ili Zivotni rizik za razvoj poremecaja znacajno visi od prosjeka. Pri provedbi
ovih intervencija potreban je oprez da bi se izbjegla stigmatizacija korisnika. Ovi programi
namijenjeni su rizicnim skupinama (npr. programi za djecu rastavljenih roditelja; za djecu €iji
roditelji boluju od mentalnih bolesti; koji su dozZivjeli gubitak (smrt) bliske osobe ili djecu koja
su bila zlostavljana) da bi smanjili rizik za razli¢ite poremecaje: mentalne, emocionalne ili

poremecaje u ponasanju.

Indicirane preventivne intervencije usmjerene su na visokorizi¢ne pojedince koji pokazuju
znakove/simptome ili imaju predispozicije za razvoj poremecaja zlouporabe droga u njihovu
kasnijem Zivotu (kao Sto su npr. psihjjatrijski  poremecaji, Skolski neuspjeh,
asocijalno/agresivno ponasanje i sli€no) ili rane znakove zlouporabe tvari (ali ne 1 DSM-IV
kriterije za ovisnost). Svrha indicirane prevencije ne mora nuzno biti spre€avanje zapocinjanja
uzimanja tvari, nego i sprecavanje (brzog) razvoja ovisnosti (EMCDDAL).

Nakon tabli¢nog prikaza u¢inkovitih intervencija po dobi korisnika intervencija, nalazi se sazeti
prikaz (Prikaz 4) intervencija prema okruzenju u kojem se provode i dobi populacije kojoj su
namijenjeni.

1 http://www.emcdda.europa.eu/topics/prevention
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Prikaz 3. Tabli¢ni prikaz u¢inkovitih intervencija?

o UCINKOVITE PREVENTIVNE INTERVENCIJE U PREDSKOLSKOJ DOBI

(DOB OD 0 DO 5 GODINA)

Vrste intervencija

Karakteristike povezane s pozitivnim
preventivnim ishodima

*khkk

Razvoj socijalnih 1 kognitivnih vjesStina
(deprived communities).
Dob: od 2. do 5. godine starosti.

Razina intervencije: selektivna.

EDUKACIJE U RANOM DJETINJSTVU .

predskolske djece iz uskracenih okruzenja .

Poboljsanje kognitivnih, socijalnih i
jezi¢nih vjestina kod djece.

Dnevna provedba.
Educirani provoditelji.

Pruzanje podrske obiteljima vezane
uz druge socioekonomske probleme.

o UCINKOVITE PREVENTIVNE INTERVENCIJE U MLADOJ
OSNOVNOSKOLSKOJ DOBI (DOB OKO 6 DO 10 GODINA)

Vrste intervencija

Karakteristike povezane s pozitivnim
preventivnim ishodima

RODITELJSKIH VJESTINA

*khkk

- Ovi programi na jednostavan nacin
pomazu roditeljima da postanu bolji
roditelji, njegujuci topao odgojni stil u
kojem roditelji postavljaju pravila za
prihvatljiva ponaSanja, nadziru slobodno

pomazu u stjecanju vjestina za stvaranje
informiranih odluka te su uzori.

PROGRAMI ZA UNAPRJEDENJE J

vrijeme djeteta 1 drusStvo prijatelja, .

- Jedni od najjacih zastitnih ¢imbenika. .

Razina intervencije: univerzalna, selektivna. |

Jacanje obiteljske povezanosti, tj.
privrzenosti izmedu roditelja i djece.

Pruzanje podrske roditeljima o na¢inima
na koji mogu zauzeti aktivniju ulogu u
zivotu djeteta (nadziranjem njihovih
aktivnosti 1 prijateljstva te ukljuc¢ivanjem
u njihovo ucenje 1 obrazovanje).

Pruzanje podrske roditeljima o nacinima
postizanja pozitivne i razvojno
odgovarajuce discipline.

Pruzanje podrske roditeljima o tome
kako biti uzor svojoj djeci.

Organiziranje na nacin da budu
jednostavne 1 privlacne za sudjelovanje
roditelja (provedba izvan radnog

2 Tabli¢éni prikaz u¢inkovitih preventivnih intervencija (za 0dgojno-obrazovno okruzenje) razvrstanih prema
dobnim skupinama u podruc¢ju prevencije ovisnosti za djecu i mlade, sukladno Medunarodnim standardima
prevencije zlouporabe droga (International Standards on Drug Use Prevention) koje je 2013. objavio Ured za droge
i kriminal Ujedinjenih naroda (UNODC), dok je dopunjeno izdanje objavljeno 2015. godine
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vremena, osiguravanje obroka,
zbrinjavanje djece, organiziran prijevoz;
sitne nagrade za zavrSeno sudjelovanje u
programu i sli¢no).

Sastoje se od nekoliko serija sekcija
(uvijek oko 10 sekcija, vise u slucaju
rada s roditeljima iz marginaliziranih ili
depriviranih okruZenja u kontekstu
programa tretmana u kojem su jedan ili
oba roditelja ovisnici).

Obi¢no ukljucuju aktivnosti za djecu,
roditelje i cijelu obitelj.

Provodi ih educirano osoblje, Cesto bez
druge formalne kvalifikacije.

EDUKACIJE OSOBNIH | SOCIJALNIH
VJIESTINA

*kk

Educirani ucitelji ukljuc¢uju djecu u
interaktivne aktivnosti pruzajuéi im
mogucnost za ucenje i vjezbanje niza
osobnih i socijalnih vjestina.

Provedba u seriji strukturiranih
sekcija/radionica (univerzalna razina
preventivne intervencije).

Programi pruzaju moguénosti za ucenje
vjestina za suo€avanje s tesSkim
situacijama u svakodnevnom zivotu na
siguran 1 zdrav nacin.

Podrzavaju razvoj op¢ih socijalnih
kompetencija, ukljuc¢uju¢i mentalnu i
emotivnu dobrobit te su usmjerene na
druStvene norme 1 stavove.

Ovi programi obi¢no ne ukljucuju
sadrzaj vezan uz informiranje o
sredstvima ovisnosti buduci da u vecini
zajednica djeca ove dobi nisu zapocela s
uporabom. U slu¢aju da su djeca
zapocela s konzumacijom pogledati
intervenciju opisanu u podrucju
Ucinkovite preventivne intervencije u
starijoj osnovnoSkolskoj dobi (dob oko
11-14 godina starosti) ,,Preventivna
edukacija temeljena na osobnim i
socijalnim vjeStinama 1 socijalnom
utjecaju.

Poboljsanje niza osobnih i socijalnih
vjestina

Provedba putem serije strukturiranih
sekcija, ¢esto predvidene dodatne sekcije
nakon nekoliko godina.

Provedba od strane educiranih ucitelja ili
izvoditelja.

Sekcije su prvenstveno interaktivne.
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Razina intervencije: univerzalna.

PROGRAMI POBOLJSANJA o Cesto se provode u prvim godinama
RAZREDNOG OKRUZENJA skolovanja.
*k%k

- Ovi programi usmjereni su jacanju
sposobnosti ucitelja za vodenjem razreda
I pruzaju podrsku djeci da budu bolji
ucenici istodobno smanjujuci rano
agresivno 1 ometajuée ponasanje.

- Programi pruzaju podrsku uciteljima u
implementaciji prikupljanja razredne
procedure koja nije strukturirana u
svakodnevnoj praksi sa svim u¢enicima
na nacin da ih uci prosocijalnom
ponasanju i prevenciji te smanjenju
neprihvatljivog ponasanja.

- Ovi programi omogucavaju stjecanje
akademskog i socijalno-emotivnog

ucenja.

Razina intervencije: univerzalna.

e UKljucuju strategije odgovaranja na
neprikladna (neadekvatna) ponasanja.

e Ukljucuju strategije priznavanja

neprikladnih ponasanja.

e Ukljucuju povratne informacije i

oc¢ekivanja.

e Aktivno ukljucivanje ucenika.

POLITIKE ZA ZADRZAVANJE DJECE U
SKOLI

**

- Pohadanje skole, privrzenost skoli i
postizanje jezi¢nih i drugih brojnih
vjestina adekvatno dobi vazan su zaStitni
¢imbenik kod djece ove dobi.

- Izgradnja novih Skola, omoguc¢avanje
prehrane u Skoli 1 pruZanje obiteljima

ekonomskih poticaja raznih vrsta.

Razina intervencije: selektivna.

o UCINKOVITE PREVENTIVNE INTERVENCIJE U STARIJOJ
OSNOVNOSKOLSKOJ DOBI (DOB OD OKO 11 DO 14 GODINA)

Vrste intervencija

Karakteristike povezane s pozitivnim
preventivnim ishodima
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PROGRAMI ZA UNAPRJEDENJE
RODITELJSKIH VJESTINA

*kk*k

Ovi programi na jednostavan naéin
pomazu roditeljima da postanu bolji
roditelji, njegujuéi topao odgojni stil u
kojem roditelji postavljaju pravila za
prihvatljiva ponasanja, nadziru slobodno
vrijeme djeteta i drustvo prijatelja,
pomazu u stjecanju vjestina za stvaranje
informiranih odluka te su uzori.

Razina intervencije: univerzalna, selektivna.

JaCanje obiteljske povezanosti, t].
privrzenosti izmedu roditelja i djece.

Pruzanje podrske roditeljima u vezi s tim
kako zauzeti aktivniju ulogu u zivotu
djeteta (nadziruci njihove aktivnosti i
prijateljstva te uklju¢ivanjem u njihovo
ucenje i obrazovanje).

Pruzanje podrske roditeljima o nacinima
postizanja pozitivne i razvojno
odgovarajuce discipline.

Pruzanje podrske roditeljima o tome
kako biti uzor svojoj djeci.

Organizirane na nacin da budu
jednostavne 1 privlacne za sudjelovanje
roditelja (provedbom izvan radnog
vremena, osiguravanjem obroka,
zbrinjavanjem djece, organiziranjem
prijevoza; pruzanjem sitnih nagrada za
zavr$eno sudjelovanje u programu i
sli¢no).

Sastoje se od nekoliko serija sekcija
(uvijek oko 10 sekcija, vise u slucaju
rada s roditeljima iz marginaliziranih ili
depriviranih okruzenja u kontekstu
programa tretmana u kojem su jedan ili
oba roditelja ovisnici).

Obi¢no ukljucuju aktivnosti za djecu,
roditelje i cijelu obitelj.

Provodi ih educirano osoblje, esto bez
druge formalne kvalifikacije.

PREVENTIVNA EDUKACIJA
TEMELJENA NA OSOBNIM |
SOCIJALNIM VJESTINAMA I
SOCIJALNOM UTJECAJU

*k*x

Za vrijeme provedbe programa
temeljenih na vjestinama educirani
ucitelji ukljucuju ucenike u interaktivne
aktivnosti dajuci im priliku da nauce 1
vjezbaju niz osobnih i socijalnih
vjestina.

Koristenje interaktivnih metoda.

Provode se u nizu strukturiranih
radionica (10-15) jednom tjedno, ¢esto
uz pruzanje dodatnih radionica nakon
nekoliko godina.

Educirani izvoditelji (ukljucujuci
educirane vrsnjake).

Pruzanje moguénosti za vjezbanje 1
ucenje Sirokog spektra osobnih i
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- Programi su usmjereni na jacanje
sposobnosti odbijanja uporabe sredstava
ovisnosti, te omogucéavaju mladima da se
odupru pritiscima vr$njaka za
uzimanjem sredstava ovisnosti te da se
opcenito suoce s izazovnim zivotnim
situacijama na zdrav nacin.

- Pruzaju mogu¢nost diskutiranja
sukladno razvojnoj dobi o razli¢itim
drustvenim normama, stavovima te
pozitivnim i negativnim oc¢ekivanjima
povezanim sa zlouporabom sredstava
ovisnosti, ukljuc¢ujuéi posljedice
zlouporabe sredstava ovisnosti.

- Usmjerene su promjeni normativnih
uvjerenja o zlouporabi sredstava
ovisnosti upuéujuci na prevalenciju i
drusStvenu prihvatljivost zlouporabe
sredstava ovisnosti medu vr$njacima.

- Ovi programi mogu se provoditi i u dobi
adolescencije, no uc¢inkovitiji SU U OVOj
dobnoj skupini.

Razina intervencije: univerzalna, selektivna,
indicirana.

socijalnih vjestina ukljucujuci
suocCavanje, donoSenje odluka i vjestine
odupiranja, osobito u odnosu na
zlouporabu sredstava ovisnosti.

Utjecaj na percepciju rizika povezanih
sa zlouporabom sredstava ovisnosti,
naglaSavanjem trenutnih posljedica.

Razbijanje zabluda vezanih uz
normativna uvjerenja i ocekivanja
vezana uz zlouporabu sredstava
ovisnosti

POLITIKE I KULTURA SKOLE

*%*

- Skolske politike o zlouporabi sredstava
ovisnosti zabranjuju uporabu sredstava
ovisnosti u prostorijama skole ili za
vrijeme trajanja Skole i drugih aktivnosti
ucenicima 1 osoblju.

- Politike kreiraju transparentne i
nekaznene mehanizme postupanja u
slu¢aju incidenta uporabe pretvarajuci ih
u edukativne i zdravstveno promotivne
aktivnosti.

- Skolske politike i praksa mogu jagati
sudjelovanje ucenika, pozitivne veze 1
odgovornost prema $koli.

- Najcesce se provode zajedno s drugim
preventivnim intervencijama, kao §to je
edukacija zivotnih vjestina ili
roditeljskih vjestina te ukljucuju
roditelje.

- Primjenjivo i u dobnoj skupini od 15 do
19 godina.

Pruzanje podrske normalnom
funkcioniranju skole, bez prekida
Skolovanja

Pruzanje podrske pozitivnom Skolskom
etosu, Skolskim obvezama i sudjelovanju
ucenika.

Politike razvijene u suradnji sa svim
dionicima (ucenici, ucitelji, osoblje,
roditelji).

Jasno specificirane politike prema
sredstvima ovisnosti i prema lokaciji
(Skolske prostorije) i/ili prigodama (za
vrijeme trajanja nastave).

Primjenjive na sve u Skoli (ucenike,
ucitelje, osoblje, posjetitelje).

Smanjuju ili uklanjaju pristup i
dostupnost cigaretama, alkoholu ili
drogama.
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Razina intervencije: univerzalna,;
komponente selektivne razine preventivnih
intervencija (pruzanje podrske za prestanak
konzumacije, daljnje upucivanje)

Postupanje prema prekrSajima S
pozitivnim sankcijama - pruzajuci ili
upucujuci na savjetovanje, na lijecenje i
u druge usluge zdravstvene skrbi i
psihosocijalnog tretmana umjesto
kaznjavanja.

Dosljedno i trenutacno provodenje,
ukljucujuéi pozitivno jacanje
uskladenosti politike.

USMJERENOST NA INDIVIDUALNU
PSIHOLOSKU OSJETLIIVOST
(RANJIVOST)

*%*

Pojedine osobine licnosti kao $to su
potraga za uzbudenjem, impulzivnost,
anksioznost ili beznadnost, povezuju se s
pojacanim rizikom za uzimanje
sredstava ovisnosti.

Ovakvi programi indicirane prevencije
pomazu mladima u riziku da se
konstruktivno nose s emocijama koje
proizlaze iz njihove osobnosti, umjesto
da koriste negativne strategije
suocavanja koja ukljucuje Stetnu
uporabu alkohola

(primjenjivo u ranoj adolescenciji (11-
14) i adolescenciji (15-19) moze smanjiti
uporabu alkohola, ekscesivnog pijenja.
KoriStenje ove intervencije u ranijoj dobi
(srednje djetinjstvo, 6-10) moze utjecati
na posredne ¢imbenike konzumacije
sredstava ovisnosti kasnije u Zivotu, kao
Sto je samokontrola.

Primjenjivo i u dobnoj skupini od 15 do
19 godina.

Razina intervencije: indicirana.

Provedba od strane educiranih
provoditelja (psiholog, ucitelj).

Sudionici s odredenim osobinama
liénosti utvrdenim na temelju
provjerenih instrumenata.

Pruzanje sudionicima vjestine za
pozitivno suocavanje s emocijama koje

proizlaze iz njihove osobnosti.

Kratka serija sekcija (radionica) (2-5).

MENTORSTVO

*

,,Prirodno‘ mentorstvo u odnosima 1
interakcijama izmedu djece/adolescenata
1 odraslih koji im nisu u srodstvu kao §to
su ucitelji, treneri 1 voditelji u zajednici
povezano je sa smanjenjem zlouporabe
sredstava ovisnosti i nasilja.

Ovi programi odgovaraju mladima
osobito marginaliziranim (selektivna
prevencija) i odraslima koji sudjeluju u

Pruzanje adekvatnog treninga i podrske
mentorima.

Temeljen na vrlo strukturiranim
programskim aktivnostima.
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aktivnostima i provode svoje slobodno
vrijeme s mladima na redovnoj bazi.

- Moze prevenirati koriStenje alkohola i
droga kod visokorizi¢nih mladih.

- Primjenjivo i u dobnoj skupini od 15 do
19 godina.

Razina intervencije: selektivna.

e UCINKOVITE PREVENTIVNE INTERVENCIJE U SREDNJOSKOLSKOJ DOBI

(DOB OD OKO 15 DO 18/19 GODINA)

Vrste intervencija

Karakteristike povezane s pozitivnim
preventivnim ishodima

PREVENTIVNA EDUKACIJA
TEMELJENA NA OSOBNIM |
SOCIJALNIM VJESTINAMA [
SOCIJALNOM UTJECAJU

*k*k

- Zavrijeme provedbe programa
temeljenih na vjestinama educirani
ucitelji ukljucuju u€enike u interaktivne
aktivnosti daju¢i im priliku da nauce i

Razina intervencije: univerzalna, selektivna,
indicirana

vjezbaju niz osobnih i socijalnih vjestina.
Programi su usmjereni na jac¢anje
sposobnosti odbijanja uporabe sredstava
ovisnosti te omogucavaju mladima da se
odupru pritiscima vrSnjaka za uzimanjem
sredstava ovisnosti 1 opéenito suoce s
1zazovnim Zivotnim situacijama na zdrav
nacin.

PruZaju mogucénost diskutiranja sukladno
razvojnoj dobi o razli¢itim drustvenim
normama, stavovima te pozitivnim i
negativnim oc¢ekivanjima povezanima sa
zlouporabom sredstava ovisnosti,
ukljucujucéi posljedice zlouporabe
sredstava ovisnosti.

Usmijerene su promjeni normativnih
uvjerenja o zlouporabi sredstava
ovisnosti upucuju na prevalenciju i
drustvenu prihvatljivost zlouporabe
sredstava ovisnosti medu vr$njacima.

Koristenje interaktivnih metoda.
Provode se u nizu strukturiranih
radionica (10-15) jednom tjedno, ¢esto
uz pruzanje dodatnih radionica nakon
nekoliko godina.

Educirani izvoditelji (ukljucujuéi
educirane vrsnjake).

PruZanje moguénosti za vjezbanje 1
ucenje Sirokog spektra osobnih i
socijalnih vjestina ukljucujuéi
suoCavanje, donosenje odluka i vjestine
odupiranja, osobito u odnosu na
zlouporabu sredstava ovisnosti.
Utjecaj na percepciju rizika povezanih
sa zlouporabom sredstava ovisnosti,
naglaSavanjem trenutnih posljedica
Razbijanje zabluda vezanih uz
normativna uvjerenja i ocekivanja
vezana uz zlouporabu sredstava
ovisnosti.
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KRATKE INTERVENCHIE

*kkk

Sastoje se od sekcija savjetovanja jedan-na-

jedan koje mogu ukljucivati i dodatne

sekcije ili pruzanje informacija

- Mogu ih provoditi raznovrsni educirani
zdravstveni i socijalni djelatnici, a
namijenjeni su osobama koje su u riziku
zbog zlouporabe sredstava ovisnosti, ali
kojima nuzno nije potrebno lijecenje.

- Unutar sekcija prvo se identificira
postoji li problem zlouporabe sredstava
ovisnosti te se istodobno pruza
odgovarajuce temeljno savjetovanje i/ili
upucivanje u dodatne programe
tretmana/lijecenja.

- Sekcije su strukturirane i traju od 5 do 15

minuta.

- Kratke intervencije obi¢no se pruzaju u
okviru sustava zdravstveno socijalne
skrbi ili prilikom hitnih prijema, no
takoder postizu pozitivne rezultate kada
se pruzaju u okruzenjima skolskog
sustava ili radnog mjesta i kad se
provode on-line putem.

- Kiratke intervencije mogu koristiti
motivacijski intervju — psihosocijalnu
intervenciju tijekom koje se razgovara s
osobom koja konzumira sredstva
ovisnosti te se klijentu pruza podrska u

donoSenju odluka 1 postavljanju ciljeva u

vezi s njegovom uporabom sredstava
ovisnosti; u ovim sluc¢ajevima, kratke
intervencije provode se tijekom
razdoblja Cetiriju jednosatnih sekcija.
- Kiratke intervencije i motivacijski
intervju mogu dugorocno smanjiti
uporabu sredstava ovisnosti, a najveci
uc¢inak pokazuju kod zlouporabe
alkohola i droga neposredno nakon

intervencije; primjenjivo u adolescentnoj

1 odrasloj dobi; u¢inkovitije za musku
populaciju vezano uz uporabu alkohola.

- U odnosu na trajanje, ¢ak i1 jednokratna
sekcija kratke intervencije i
motivacijskog intervjua moze proizvesti
znacajne 1 dugotrajne ishode; duzom
provedbom savjetovanja ne postize se
dodatna dobit.

Sekcija savjetovanja metodom jedan-na-
jedan identificira postoji li problem
zlouporabe sredstava ovisnosti i pruza
trenutno temeljno savjetovanje i/ili
daljnje upucivanje.

Provedba od strane educiranih
provoditelja.
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Razina intervencije: indicirana.

POLITIKE PREMA ALKOHOLU |
DROGAMA

*kkkk

Prevalencija koriStenja alkohola i droga
te ovisnosti 1 vezanih poremecaja puno je
veca nego poremecaji zlouporabe droga,
a op¢i je teret bolesti puno veci.

Njihovo koristenje u ranoj adolescenciji
kada se mozak jos razvija znacajno
povecava vjerojatnost razvijanja
poremecaja zlouporabe droga i ovisnosti
kasnije u zivotu; mladi koji koriste
drogu, ¢esto takoder koriste i alkohol u
ekscesivnim koli¢inama i/ili u
kombinaciji s drugim sredstvima
ovisnosti; upravo su stoga napori za
prevencijom i smanjenjem uporabe
cigareta i alkohola kod mladih,
ukljucujudi i Stetne obrasce uporabe,
vazni za sveobuhvatnu preventivnu
strategiju, osim S$to su vazni za bilo koju
javnu zdravstvenu politiku.

Rast cijene alkohola i cigareta smanjuje
konzumaciju u opéoj populaciji.

Podizanje cijene takoder smanjuje
ekscesivno pijenje medu studentima kao
1 konzumaciju cigareta medu ucenicima 1
studentima; viSa cijena cigareta takoder
dovodi do nizeg standarda stanovnistva;
viSe cijene alkohola povezane su sa
smanjenjem nasilja.

Podizanje minimalne starosne dobi za
legalnu konzumaciju alkohola smanjuje
uporabu alkohola, dok su za cigarete
dokazi mijeSani.

Sveobuhvatne i uskladene intervencije
svih provoditelja mogu utjecati na
koriStenje duhana kod mladih, osobito
kod djevojaka i onih koji su prosli
pocetnu fazu uzimanja cigareta (drugi
¢eSce dolaze do cigareta pomocu
prijatelja).

Povecana izlozenost oglasavanju
alkohola povecava vjerojatnost
zapocinjanja pijenja medu adolescentima

Povecanje cijene duhana i alkohola kroz
oporezivanje; u slucaju politike prema
alkoholu rezultati ne moraju biti tako
snazni (kao u slucaju zemalja u kojima
se ne evidentira velika ve¢ina
proizvodnje i potrosnje).

Povecanje minimalne dobi potrebne da
bi se ostvarila prodaja duhanskih
proizvoda i alkohola.

Sprjecavanje prodaje duhana i alkohola
mladima ispod legalne dobi za kupnju
ovih proizvoda putem sveobuhvatnih
programa, ukljucujuéi aktivnu i trajnu
provedbu zakona i obrazovanje trgovaca
kroz razne strategije (osobni kontakt,
mediji i informativni materijali).

Zabrana oglasavanja duhana i
ograniCavanje oglasavanja alkohola
mladima.
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1 moze povecati razinu potrosnje medu
postoje¢im konzumentima alkohola
(eng.: drinkers); dugotrajna zabrana
oglasavanja cigareta prevenira
konzumaciju.

Razina intervencije: univerzalna.

MULTIKOMPONENTNE INICUATIVE
TEMELJENE NA ZAJEDNICI

*k*x

Na razini zajednice, mobilizacija napora
za stvaranje partnerstva, radne skupine,
koalicije, akcijske grupe, itd. okupljaju
razlicite aktere u zajednici s ciljem
suzbijanja zlouporabe sredstava
ovisnosti; neka partnerstva u zajednici
razvijaju se spontano; medutim,
postojanje partnerstva u zajednici
vecinom je produkt posebnog programa
koji pruza financijsku i tehnicku potporu
zajednicama za dugotrajniju provedbu i
odrzivost znanstveno utemeljenih
preventivnih intervencija i politika.

Inicijative u zajednici obi¢no su
viSekomponentne, odvijaju se u
razli¢itim okruzenjima (npr. Skole,
obitelji, mediji, itd.)

Visekomponentne inicijative u zajednici
mogu sprijeciti koriStenje droga,
alkohola i duhana.

Razina intervencije: univerzalna i selektivna.

Podrzava provedbu politika prema
duhanu i alkoholu.

Provedba u razli¢itim okruzenjima
zajednice (obitelji i Skolama, na radnom
mjestu, mjestima za zabavu, itd.).

Ukljucivanje sveucili$ta u pruzanje
podrske provedbi znanstveno
utemeljenih programa, njihovo pracenje
I evaluaciju.

Odgovarajuca edukacija (obuka) i
resursi omoguceni su zajednicama.

Inicijative su odrzive u srednjoro¢nom
razdoblju (npr. dulje od godinu dana).

MEDIJSKE KAMPANJE
*

Medijske kampanje su Cesto prve i/ili
jedine intervencije koje se pruzaju od
strane kreatora politika s ciljem
suzbijanja zlouporabe droga u populaciji,
budu¢i da su one vidljive i imaju
potencijal da relativno lako dopru do
velikog broja ljudi.

Dokazi ukazuju da medijske kampanje u
kombinaciji s drugim komponentama
prevencije, mogu sprijeciti koriStenje
duhana, medutim, nisu uoceni znacajni
rezultati za zlouporabu alkohola, te
postoje slabi nalazi u odnosu na uporabu
droga.

Precizno identificiranje ciljane skupine
obuhvacene kampanjom.

Temeljene na ¢vrstoj teorijskoj podlozi.

Oblikovanje poruka na temelju snaznih
formativnih istrazivanja.

SnaZno povezane s drugim postojecim
programima prevencije droga u obitelji,
Skoli 1 zajednici.

Dostizu odgovarajucu vidljivost ciljane
skupine u odgovaraju¢em vremenskom
razdoblju.
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Razina intervencije: univerzalna.

Sustavno evaluirane, ukljucujuéi i
evaluaciju tijekom kampanje za
prilagodbu poruka kojima se postize
maksimalni ucinak.

Usmijerene na roditelje jer izgleda da to
Ima nezavisan utjecaj i na djecu.

Usmjerene na promjene kulturnih normi
o0 ovisnosti i/ili educiranje o
posljedicama ovisnosti i/ili predlaganje
strategija za odupiranje zlouporabi
droga.

PROSTORI ZA ZABAVU

**

- Vecina programa prevencije koji se
provode u ovom okruzenju imaju vise
komponenti, ukljucujuéi razlicite
kombinacije edukacije za osoblje i
vlasnike klubova o odgovornom toéenju
pica i postupanja S opijenim osobama;
promjene u zakonima i pravilima, npr. u
odnosu na posluzivanje alkohola
maloljetnicima ili osobama pod
utjecajem alkohola ili s obzirom na
konzumiranje pi¢a i voznju; visoka
vidljivost postoje¢ih zakona i politika;
komunikacija za podizanje razine svijesti
i prihvacanje programa, za promjenu
stavova i normi.

Razina intervencije: univerzalna.

Obuka osoblja, posluzivanje i
postupanje s opijenim klijentima.

Pruzanje savjetovanja i tretmana za
osoblje i vlasnike klubova kojima je
potrebno.

Ukljucuje snaznu komunikacijsku
komponentu za podizanje razine svijesti
i prihvacanje programa.

Ukljucuje aktivno sudjelovanje policije,
zdravstvenog i socijalnog sustava.

Provedba postojecih zakona i politika o
uporabi sredstava ovisnosti u prostorima
I zajednici.
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Prikaz 4. SaZetak intervencija i politika za koje su pronadeni dokazi da postiZu pozitivne
preventivne ishode vezane uz suzbijanje zlouporabe droga — okruZenje intervencije i dob
korisnika intervencija

o Starija Srednjoskolska
Dob/ Rano djetinjstvo Mlada osnovnoskolska Y dob
okruZenje (0-5 godina) dob (oko 6-10 godina) OSHOVHOSkOISka. dob (oko 15-19
(oko 11-14 godina) godina)
PROGRAMI ZA UNAPREDENIJE
. RODITELJSKIH VJESTINA
Obltelj Fokkk
Univerzalna i selektivna
PREVENTIVNA EDUKACIJA
EDUKACIJE OSOBNIH | TEMELJENA NA OSOBNIM |
SOCIJALNIH VJESTINA SOCIJALNIM VJESTINAMA I
falaled SOCIJALNOM UTJECAJU
Univerzalna ikl
Univerzalna i selektivna
PROGRAMI
POBOLJSANJA
EDUKACIJE U RAZREDNOG
RANOM OKRUZENJA
Skola DJETINJSTVU *kk POLITIKE I KULTURA SKOLE
Fokkx Univerzalna bl
Selektivna POLITIKE ZA Univerzalna
ZADRZAVANIJE DJECE
U SKOLI
**
Selektivna
USMJERENOST NA INDIVIDUALNU PSIHOLOSKU
OSJETLJIVOST (RANJIVOST)
**
Indicirana
MENTORSTVO
*
Selektivna
MULTI-KOMPONENTNE INICIJATIVE TEMELJENE NA ZAJEDNICI
*kk
Univerzalna i Selektivna
POLITIKE PREMA ALKOHOLU I
DROGAMA
Zajednica falakaiie
Univerzalna
PROSTORI ZA
ZABAVU
**
Univerzalna
MEDIJSKE KAMPANJE
*
Univerzalna i selektivna
. KRATKE INTERVENCIJE
Zdravstveni KAk
sustav

Indicirana

*= stupanj utvrdene ucinkovitosti: * ogranicena/ ** odgovarajuca/ *** dobra/ ****vrlo dobra/ *****izvrsna
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3. Zaklju¢na razmatranja

Standardi su namijenjeni svim stru¢njacima koji se bave prevencijom ovisnosti, ali prvenstveno
odgojno-obrazovnim radnicima koji su odgovorni za provodenje istih (odgojitelji, ucitelji,
struéni suradnici, ravnatelji). U ovom su dokumentu opisani znanstveno utemeljeni standardi i
principi u¢inkovitosti koji se odnose na to kako treba planirati sadrzaj i proces preventivnih
programa, a sve da bi se osigurali njihovi pozitivni u¢inci. Standardi su zamisljeni kao doprinos
osnazivanju profesionalnog razvoja odgojno-obrazovnih radnika te unapredivanju kvalitete
preventivnog rada u odgojno-obrazovnim ustanovama.

Minimalni standardi bit ¢e osnova za verifikaciju preventivnih programa i preventivnih
projekata u odgojno-obrazovnim ustanovama od strane Agencije za odgoj i obrazovanje i
Ministarstva znanosti i obrazovanja.

Kako bi preventivni programi bili usuglaseni i prihvaceni od strane svih dionika, ukljucujuci
roditelje, ravnatelje, druge osobe koje suraduju sa odgojno-obrazovnim ustanovama i
podrzavaju odgojno-obrazovnu ustanovu i kljuéne dionike u zajednici, vazno je upoznati sve
dionike s minimalnim standardima na kojima se programi temelje. Sa spomenutim skupinama
trebaju se provoditi odgovarajuce konzultacije 1 dijeljenje informacija.

Sustavno stru¢no usavrSavanje na razini odgojno-obrazovnih ustanova, ali i na lokalnoj i
drzavnoj razini nuzno je planirati za svaku godinu aktivnom suradnjom nadleZznog Ministarstva,
Agencije za odgoj i obrazovanje te drugih dionika koji se bave prevencijom. Minimalni ¢e
standardi biti prezentirani na stru¢nim usavr$avanjima na svim razinama S§to zahtijeva
koordinaciju rada i provedbu stru¢nog usavrSavanja voditelja zupanijskih struénih vijeca
odgovornih za preventivne programe u odgojno-obrazovnom sustavu, stru¢nih suradnika
(socijalnih pedagoga, psihologa, pedagoga, ravnatelja i dr.), Zupanijskih koordinatora za
preventivne programe u odgojno-obrazovnom sustavu (Skolske preventivne programe), a §to je
u nadleznosti Agencije za odgoj i obrazovanje 1 provodi se uz podrsku Ministarstva znanosti 1
obrazovanja te stru¢nu potporu Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, Hrvatskoga zavoda za
javno zdravstvo i drugih obrazovnih i znanstvenih institucija u podrucju.

Edukacije o minimalnim standardima preduvjet su za njihovu uspjeSnu implementaciju i
provodit ¢e se kontinuirano u suradnji sa stru¢njacima i znanstvenim institucijama, a prema
procjeni potreba za edukacijom u podrucju prevencije (koriStenja sredstava) ovisnosti, §to 1 jest
prvi korak u primjeni standarda.

Primjena standarda kontinuirano ¢e pratiti Agencija za odgoj 1 obrazovanje na temelju izvjesc¢a
odgojno-obrazovnih ustanova. Klju¢na su pitanja koja se mogu postaviti pri praéenju
implementacije minimalnih standarda: je li dokument primjenjiv, je li bio koristan i dostupan
korisnicima, jesu li minimalni standardi vidljivi u novim programima te jesu li njihovi korisnici
bili zadovoljni s naCinom prezentiranja na struénim skupovima i predstavljanjima te
strucnjacima koji su ih provodili. Pracenje zahtijeva suradnju svih nositelja, osobito medu
onima koji prikupljaju i analiziraju podatke. Na taj nacin pratila bi se sljede¢a podrucja primjene
standarda:
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1) Razina pripreme za provodenje standarda — razina znanja i vjeStina odgojno-obrazovnih
djelatnika za provodenje standarda.

2) Razina kvalitete, korisnosti i dostupnosti dokumenta (standarda prevencije ovisnosti).

Razina implementacije standarda i preporuka dokumenta — upotreba uspostavljenih standarda
u svakodnevnom preventivhom radu (npr. uc¢inkovitost ili obiljezja implementiranih programa
prije/poslije). Vazno je istaknuti kako svjetski autoriteti u podru¢ju (primjerice UNODC, 2004)
navode odgojno-obrazovne ustanove kao vrlo vazan i nezaobilazan sustav u prevenciji
koriStenja sredstava ovisnostima svim razinama, ukljucuju¢i smanjenje potraznje, smanjenje
ponude te bavljenje zdravstvenim i socijalnim posljedicama koriStenja sredstava ovisnosti. Pri
tome su Skole, razumljivo, najviSe upucene na smanjenje potraznje te je primarna uloga skole
upravo poucavati vjestine, pruzati informacije i znanje te uspostavljati pozitivne vrijednosti
povezane sa zdravljem i koriStenjem sredstava ovisnosti. [ako moguce, ipak je manje izgledno
da ¢e odgojno-obrazovni sustav utjecati na promjenu ponasanja koja su u ve¢oj mjeri odredena
¢imbenicima izvan dosega Skole (primjerice ponudom, dostupnosti i pristupacnosti sredstava
ovisnosti djeci i mladima, stavovima prema koristenju sredstava u zajednici i sl.).

No, budu¢i da je rije¢ o jednom od kljuénih dionika zdravog i pozitivnog razvoja djece i mladih,
uloga predskolskih i Skolskih ustanova ne moze biti ograniCena samo na taj jedan aspekt
problematike droga (smanjenje potraznje) pa je stoga vazno prosiriti djelovanje koliko god je
to moguce i prema drugim intervencijama u podruc¢ju problematike droga. Kako bi u tome bile
uspjesne, neophodno je umrezavanje dionika u zajednici, njihovo uskladeno djelovanje unutar
sustava koji ¢e biti osmisljen i postavljen na razini visih razina upravljanja odgojno-obrazovnim
sustavom (nadlezna ministarstva i agencije/uredi) ili na razini same $kole ili predskolske
ustanove. Preduvjet je takvog pristupa uspostavljen sustav prevencije sa snaZznom
infrastrukturom i sljede¢im znacajkama (UNODC, 2015):

e podrzavajuce politike 1 zakonski okvir

e znanstveni dokazi i istraZivanja

e koordinacija razli¢itih uklju€enih sektora i razina (nacionalne, regionalne i lokalne)
e trening/edukacija donositelja odluka i prakti¢ara

e posvecenost trajnom ulaganju potrebnih resursa i odrzavanju sustava u vremenu.

Ovako predstavljen sustav podrSke preventivnim ulaganjima u velikoj mjeri ukljuc¢uje okolne
¢imbenike, a u o¢ekivanju njegovog uspostavljanja i Sirenja dosega do svih ustanova, moguce
je izgraditi sustav na razini odgojno-obrazovne ustanove kako bi on bio koristan iz perspektive
djece/u€enika. To bi znalilo uspostaviti sustavnost ulaganja u prevenciju od rane dobi do
zavrSetka Skolovanja na nacin osiguravanja preventivnih programa/aktivnosti tijekom Zivotnog
puta djece/ucenika (pred)Skolskim sustavom. Sljedeci prikaz (Prikaz 5.)omogucava planiranje
preventivnih programa/aktivnosti na razini (pred)skolske ustanove sa svrhom osiguravanja
sustavnog ulaganja u prevenciju (koristenja sredstava) ovisnosti.

Prikaz 5. Sustavno ulaganje u prevenciju na razini pred$kolske i §kolske ustanove — primjer
sustava na razini Skolske/predskolske ustanove
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strategije u univerzalna selektivna indicirana
okruZenju prevencija prevencija prevencija

inicijativa intervencije u intervencije za trajne/ponavljajuc

odgojno- prostoru mlade koji e intervencije za

obrazovne koriStenja eksperimentiraj | djecus ADHD
. ustanove u slobodnog u sasredstvima | sindromom,

zajednica . . . o

podrucju vremena ovisnosti depresijom i sl.

promjene

zakona o

prodaji/kupnji

Skolska program intervencije za intervencije za

politika/klima, prevencije ucenike s ucenike s ADHD-

3 konzumiranja akademskimili = om
<kola :)tr?rtr??(;;ija sre.dstavg socijalni m
- ovisnosti problemima
zdravlja (provjereni,
dokazano
ucinkoviti)

predavanja/tribi | edukacije/treninz | intervencije za pomoc¢ obitelji s

ne u zajednici I 0 roditeljskim obitelji u riziku | djecom u visem
obitelj namijenjene vjestinama u suradnji sa riziku (u suradnji

svim ¢lanovima
zajednice

sustavom
socijalne skrbi

sa sustavom
socijalne skrbi)

U Prikazu 5. se nalaze samo primjeri kako se tablica koja opisuje sustav moze popunjavati
razli¢itim intervencijama/aktivnostima i programima te tako stvarati sustav prevencije na razini
Skole i/ili predskolske ustanove. Osjenéana polja podrucja su izravne odgovornosti odgojno-
obrazovnog sustava te podrucja u kojima sustav moze najviSe doprinijeti prevenciji. U ostalim
poljima odgojno-obrazovne ustanove najcescée djeluju u suradnji s drugim sustavima u zajednici
(ponajvise sa sustavom socijalne skrbi, ali 1 drugima).

| na kraju, ne treba zaboraviti kako su sva ulaganja u prevenciju vrijedna i potrebna, no za vecu
ucinkovitost tih ulaganja i vecu iskoristenost (¢esto ograni¢enih) resursa na raspolaganju vazno
je da budu integrirana, koordinirana i sveobuhvatna (Weissberg i Shriver, 1996). Stoga je
odgovornost na sustavima koji obuhvacaju svu djecu i mlade inicirati stvaranje i odrZzavanje
sustava prevencije na svim razinama, pocevsi od razine odgojno-obrazovne ustanove.
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5. Prilozi

Prilog 1. Medunarodni standardi prevencije i smjernice za osmiSljavanje,
provodenje i evaluaciju programa prevencije ovisnosti — kratki opis i poveznice na
cjelovite dokumente

Standardi kvalitete su znanstveno utemeljena nacela i pravila koja se koriste za implementaciju
intervencija koje su preporucene u smjernicama. Mogu se odnositi na sadrzaj, proces ili na
strukturalni (formalni) aspekt osiguranja kvalitete, kao Sto je okruzenje ili kompozicija osoblja
(EMCDDA).

Za definiranje standarda kvalitete i smjernica za implementaciju preventivnih programa u
0dgojno-obrazovne ustanove potrebno je dati pregled medunarodnih dokumenata na kojima se
temelje. Slijedi kratak opis klju¢nih medunarodnih standarda i smjernica za osmisljavanje,
provodenje i1 evaluaciju programa prevencije (koriStenje sredstava) ovisnosti te poveznice na
cjelovite dokumente.

e Medunarodni standardi o prevenciji uporabe droga
,International Standards on drug use prevention®, (UNODC, 2013)

Ovi globalni Medunarodni standardi sumiraju dostupne znanstvene dokaze, opisujuci
intervencije 1 politike za koje je utvrdeno da su rezultirali pozitivnim preventivnim ishodima.
Standardi prepoznaju rad i temelje se na radu mnogih drugih organizacija (npr. EMCDDA,
CCSA, CICAD, Mentor, NIDA, WHO) koje su prethodno razvile standarde i smjernice o
raznim aspektima prevencije droga. Medunarodni standardi o prevenciji uporabe droga izradeni
su u okviru Cetiriju glavnih okruZenja kroz koja se provode preventivne intervencije: obitelj,
Skola, lokalna zajednica i radno mjesto. Uz vrstu okruzenja, pri izradi standarda uzete su u obzir
1 dimenzije kao $to su spol 1 dob ciljanih skupina, razina rizika kojima su ciljane skupine
izlozene, rizici u okruzenju, klju¢ni prioriteti, razina dokazane kvalitete preventivnih
intervencija 1 njihove u¢inkovitosti. Jedan od klju¢nih ciljeva izrade Standarda bio je definirati
smjernice za izgradnju preventivnog sustava te su donositelji politickih odluka primarna ciljana
skupina navedenih Standarda.

e Prevencija zlouporabe droga medu djecom i mladima: Vodi¢ za roditelje,
edukatore i voditelje u zajednici (,,Preventing Drug Use among Children and
Adolescents: A Research-Based Guide for Parents, Educators, and Community
Leaders*

Standardi NIDA-e su sazeto izdanje recentnih preventivnih nacela, pregled procesa planiranja
programa 1 kljuéni prvi koraci za strucnjake koji rade na prevenciji koriStenja sredstava
ovisnosti. Stoga ovi standardi mogu posluziti kao uvod u prevenciju temeljenu na istrazivackim
dokazima, posebno za one koji tek ulaze u podrucje prevencije ovisnosti. Ovi standardi sadrze
1 odabrane izvore istrazivackih i teorijskih spoznaja s popisom relevantne literature. NIDA
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usmjerava paznju na upoznavanje s novim istrazivackim i znanstvenim spoznajama koje ¢e
doprinijeti razvoju ucinkovitih, odgovaraju¢ih i prakticnih pristupa prevenciji koriStenja
sredstava ovisnosti kod djece i mladih.

e Minimalni standardi kvalitete u podrucju smanjenje potraznje droga u EU

Vije¢e ministara EU-a 16. rujna 2015. usvojilo je minimalne standarde za poboljsanje kvalitete.
Iako neobvezujuéi, ovi standardi predstavljaju Cvrstu politicku volju na razini EU-a za
poboljsanjem kvalitete pruzanja odgovora. Minimalni standardi predstavljaju mocan alat za
profesionalce na nacionalnoj razini za provedbu ucinkovitih intervencija. Ovi EU-minimalni
standardi postavljaju minimalne standarde u podru¢ju smanjenja potraznje droga (na podrucju
prevencije, rizika i smanjenja Stete te lijeCenja i rehabilitacije), s ciljem potpore i promicanja
kvalitativnog pristupa u podrucju intervencija usmjerenih smanjenja potraznje droga u EU. U
podrucju prevencije prepoznata su cetiri minimalna standarda koji su prikazani u nastavku
teksta.

a. Preventivne (intervencije okruzenja, univerzalne, selektivne i indicirane) intervencije
usmjerene su na opcu populaciju, na populacije pod rizikom od razvoja problema
zlouporabe droga ili na populaciju/pojedince kod kojih su identificirani problemi. One
mogu biti usmjerene na sprjecavanje, odgadanje ili smanjenje uporabe droga, njegovu
eskalaciju i/ili njegove negativne posljedice u opcoj populaciji i/ili suppopulaciji; a
temelje se na procjeni potreba i prilagodene su potrebama ciljane populacije.

b. Osobe koje razvijaju preventivne intervencije imaju kompetencije i stru¢nost u podrucju
nacela prevencije, teorijama i praksi, te su osposobljeni i/ili specijalizirani profesionalci
koji imaju podrsku javnih institucija (obrazovanja, zdravstva i socijalne skrbi) ili rade
za akreditirane ili priznate institucije ili nevladine organizacije.

c. Osobe koje provode preventivne intervencije imaju pristup i oslanjaju se na dostupne
znanstveno utemeljene programe i/ili na kriterije kvalitete dostupne na lokalnoj,
nacionalnoj 1 medunarodnoj razini.

d. Preventivne intervencije ¢ine dio dugorofnog koherentnog preventivnog plana,
kontinuirano se 1 na odgovaraju¢i nacin prate dopustaju¢i nuzne prilagodbe, vrednuju
se, a rezultati se diseminiraju da bi se ucilo iz novih iskustava.

ProSirena verzija minimalnih standarda kvalitete u podru¢ju tretmana, smanjenja Steta i
prevencije izradena je 2011. godine u okviru EQUS projekta Europske komisije, koji je
proveden s ciljem izgradnje konsenzusa medu EU-stru¢njacima i dionicima oko kvalitete
postojec¢ih standarda za provedbu intervencija u podrucju smanjenja potraznje, Sto ukljucuje
razvoj jasnije definicije minimalnih standarda koji pokrivaju znanstveno utemeljene preporuke
1 organizacijsku proceduru. EQUS projekt razlikuje tri tipa standarda: strukturalne (npr. fizicko
okruzenje, pristupacnost, kompozicija osoblja i1 kvalifikacija), procesne standarde (npr.
individualizirano planiranje, suradnja s drugim ustanovama, ¢uvanje kartona pacijenata) i
standarde ishoda (zadovoljstvo klijenta i osoblja, postavljanje i mjerenje tretmanskih ciljeva) te
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predlaze listu minimalnih standarda kvalitete u podrucju tretmana, smanjenja Steta i prevencije.
Rezultati  projekta objavljeni su 2011. godine http://ec.europa.eu/justice/anti-
drugs/files/equs_main_report_en.pdf.

e Europski standardi za kvalitetnu prevenciju zlouporabe droga (eng. European
Drug Prevention Quality Standards — EDPQS) (EDPQS ), (EMCDDA, 2011.)

EU agencija za pracenje droge i ovisnosti o drogama (EMCDDA) krajem 2011.publicirala je
prvi europski ,,znam kako* priru¢nik o provodenju preventivnih programa visoke kvalitete pod
nazivom Europski standardi kvalitetne prevencije zlouporabe droga: prirucnik za stru¢njake
koji djeluju u podrucju prevencije . U skladu s ciljem postavljenim EU strategijom i Akcijskim
planom za droge kojim je predviden razvoj, unapredenje i implementacija programa najbolje
prakse u podrucju prevencije, ovaj prirucnik rezultat je dvogodisnjeg projekta za procjenu
postojec¢ih smjernica u ovom podrucju i ispunjavanja zajednicki uskladenog Europskog okvira
za unapredenje preventivnog djelovanja u EU-u i1 provodenja visokokvalitetne prevencije
zlouporabe droga.

Uz potporu Europske komisije razvoj Europskih standarda kvalitetne prevencije zlouporabe
droga (EDPQS) (,,Preventivni standardi”) provedeni su kao dio zasebnog projekta te
predstavljaju rad Europskog partnerstva izmedu sedam organizacija za izradu preventivnih
standarda, provedenog u uskoj suradnji s Europskim centrom za pracenje droga i ovisnosti 0
drogama (EMCDDA). Uskladivanjem znanosti, politike i prakse, vise od 400 medunarodnih,
europskih 1 nacionalnih stru¢njaka i dionika / nositelja, doprinijeli su razvoju standarda putem
dinami¢nog procesa ukljuc¢ujuci fokus grupe, savjetovanja i istrazivanja.

Cilj ovog rada bio je pruziti smjernice i podrsku za one koji rade u podrucju prevencije
zlouporabe droga u EU-u, kao i promocija svjesnosti i primjene visokokvalitetne politike i
prakse. Izrada minimalnih standarda zapocela je jer na razini EU-a nisu postojale zajednicke
znanstveno utemeljene smjernice u podru¢ju prevencije zlouporabe droga, a s ciljem
povezivanja praznina izmedu znanosti, politike 1 prakse, zatim s ciljem postavljanja EU-
znanstveno utemeljenih preventivnih standarda te za pruzanje liste za provjeru (check-liste) za
kreatore politike 1 prakticare. U svrhu razvijanja standarda razvrstani su i pregledani dostupni
europski 1 medunarodni priru¢nici za prevenciju ovisnosti o drogama.

Namjena standarda— Standardi su namijenjeni svim stru¢njacima koji se, izravno ili neizravno,
bave prevencijom zlouporabe droga (donositeljima odluka i kreatorima politika, psiholozima,
socijalnim radnicima, nastavnicima, politicarima, pruZateljima usluga, policiji, istraZiva¢ima i
sl.). Ovi standardi mogu se primijeniti na Sirok raspon preventivnih aktivnosti vezanih uz
suzbijanje zlouporabe droga (npr. obrazovanje, edukacija o drogama, strukturirani programi,
vanjski rad s korisnicima, kratke intervencije); okruzenje (npr. $kola, zajednica, obitelj,
rekreacijsko okruzenje, sustav sigurnosti/pravosude) i ciljanu populaciju (npr. u¢enike, mlade
prijestupnike, obitelji), bez obzira na trajanje programa. Aktivnosti mogu biti usmjerene na
legalne 1/ili ilegalne tvari. Mogu se primjenjivati u razli¢ite svrhe ukljucujuéi informiranje,
obrazovanje i usmjeravanje; samorefleksiju; grupnu diskusiju; ocjene rada.
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Standardi opisuju potrebne korake u planiranju, provedbi i vrednovanju (evaluaciji)
preventivnih aktivnosti, a mogu se koristiti i za informiranje o preventivnoj strategiji,
osnazivanje profesionalnog razvoja i procjenu te razvoj organizacija koje pruzaju preventivne
usluge. Prevencija zlouporabe droga u skladu sa standardima obiljezena je znanstveno
utemeljenim pristupom, unutarnjom koherentnosti i orijentaciji prema politici, praksi i
sudionicima.

Projektni ciklus od osam faza obuhvaca: procjenu potreba, procjenu sredstava, oblikovanje
programa, projektiranje intervencije, upravljanje i mobilizacija sredstava, provedba i pracenje,
konacne evaluacije te Sirenje i unapredenje, slijede unakrsna (eng. cross-cutting) razmatranja
koja su znacajna za svaku fazu projekta te su stoga smjestena u srediste projektnog ciklusa. Ovi
standardi odnose se na(A) odrzivost i financiranje, (B) komunikaciju i uklju¢enost dionika, (C)
osposobljavanje osoblja i (D) eti¢ku prevenciju ovisnosti o drogama. Priru¢nik sadrzi realne
scenarije 1 savjete za koriStenje standarda, a nadopunjen je mreznim stranicama s dodatnim
alatima.

EMCDDA je podrzao Partnerstvo tijekom razvojnog procesa te je takoder financirao
objavljivanje priru¢nika, kao i izradu brzog vodi¢a. EMCDDA-priru¢nik i Brzi vodi¢ sadrze
detaljnija razmatranja o projektnom ciklusu, komponente i atribute, uz dodatne informacije o
tome kako se standardi trebaju koristiti te potencijalne barijere koje mogu sprijeciti njihovu
provedbu. Nakon zavrsetka projekta, Europski standardi kvalitete prevencije ovisnosti o
drogama prilagodeni su kako bi se mogli koristiti u istrazivanju 0 razvoju EU-okvira za
minimalne standarde kvalitete i mjerila za smanjenje potraznje droga (EQUS) (4). Dostupnost
dogovorenog okvira, koji je prilagodljiv lokalnim okolnostima, trebao bi dati poticaj drzavama
¢lanicama Europske Unije i drugim zemljama za razvoj standarda kvalitete tamo gdje isti nisu
ranije postojali (ili za pregled i azuriranje postoje¢ih standarda kvalitete) te za usvajanje
standarda kvalitete za vlastitu uporabu. Usvajanje standarda poboljSat ¢e prevenciju ovisnosti
0 drogama u praksi, u¢inkovitost i djelotvornost provedbe te smanjiti vjerojatnost provedbe
intervencija bez ucinka ili sa Stetnim/negativnim posljedicama. Dakle, standardi ¢e pomo¢i
struénjacima u razvijanju prevencije 1 promicanju najbolje prakse te ¢e im omoguditi
prezentiranje uspjeha u postizanju specifi¢nih ciljeva propisanih u lokalnim, regionalnim,
nacionalnim i medunarodnim strategijama o drogama i politikama borbe protiv zlouporabe
droga.

Vise o standardima kvalitete: http://www.prevention-standards.eu

e Brzi vodi¢ o EU standardima kvalitete za prevenciju zlouporabe droga (Brzi
vodi¢, 2013)

http://www.uredzadroge.hr/wp-content/uploads/2013/10/brzi vodic.pdf

Brzi vodi¢ temelji se na EMCDDA-priru¢niku objavljenom 2011., a isti pruza prakti¢ne
informacije o standardima kvalitete prevencije koji ukljucuju opis osam faza ukljucenih u ciklus
prevencije ovisnosti, zajedno s listom za samo preispitivanje koja se moze Koristiti pri
planiranju 1 provedbi preventivnih aktivnosti. Namijenjen je prakti¢arima i stru¢njacima koji
rade u ovom podrucju.
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o« SKOLE Skolski programi prevencije ovisnosti, ,,SCHOOLS School-based
education for drug abuse prevention “ (UNODC, 2004.)

Ova publikacija predstavlja pokusaj da se osigura konceptualni temelj na kojem nastavnici,
politicari 1 Skolski administratori mogu donositi odluke o skolskim preventivnim programima
kako bi se postigao veéi uspjeh u obrazovnom smislu. Publikacija, polaze¢i od pojma prevencije
1 uloge Skole u prevenciji ovisnosti, pruza smjernice za prevenciju ovisnosti u Skolskom
okruzenju, bavi se planiranjem programa prevencije ovisnosti; uciteljskim strategijama i
resursima; utjecajem Skole, ucionice, zajednice i obitelji; evaluacijom i procjenom preventivnih
programa; obrazovanjem ucitelja i tehnickom podrskom programima, upravljanjem incidenata
povezanih sa zlouporabom droga te savjetovanjem i upuéivanjem.
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Prilog 2. Popis rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika za razvoj problema s konzumiranjem
sredstava ovisnosti (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,

2010)
rizik zastita
Visoka dostupnost sredstava ovisnosti Prosocijalni odrasli prijatelji
OkruZenje/ | LoS socioekonomski status Prosocijalni vr$njaci
kontekst Vrsnjaci koji koriste sredstva ovisnosti Dobar socioekonomski status
Vr$njaci delinkventnog ponasanja
Nedostatak ranog gubitka ili
separacije
Roditeljsko koriStenje sredstava ovisnosti
i delinkventno ponasanje Kohezija u obitelji
Lo$ nadzor roditelja Dobra privrzenost roditelj —
o o dijete
Odbijanje od strane roditelja
. . o Dobre vjestine nadzora i
Niska privrzenost roditelj-dijete ukljugenosti u Zivot djeteta
Loée_ vjestine postavljanja pravila i Dosljedno, dobno primjereno
obitelj granica postavljanje pravila i granica
Obiteljski konflikti/rastava Sposobnost rjesavanja obiteljskih
Predispozicija/roditelji ovisnici problema
Niska o¢ekivanja od strane roditelja Po.drilalvajuc'a komunikacija u
obitelji
Obiteljski problemi ukljuc¢ujucéi ) ‘
nezaposlenost Znaéaj}lla pllrlvrienos‘f
prosocijalnim odraslim osobama
Obrazovanje kao vrijednost u
obitelji
Rano antisocijalno ponasanje, pusSenje, Kasni podetak devijantnog
pijenje alkohola ponasanja ili koriStenja sredstava
Pojedinac . ovisnosti
) Rana ukljucenost u spolne odnose
Biografij Negati cekivanja i
ografija Rani pocetak koristenja ilegalnih droga ega' }V'na 'oce tvan a'1
razmis$ljanja o sredstvima
Eskalacija koristenja sredstava ovisnosti | ovisnosti
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Pozitivna o¢ekivanja od sredstava
ovisnosti

Povijest problema u ponasanju

Ukljucenost u duhovne/religiozne
sadrzaje

Stres
Depresivnost

Agresivnost

Visoko samopostovanje

Niska impulzivnost

Osobnost | Impulzivnost/hiperaktivnost
Laki temperament
Antisocijalna licnost
Trazenje uzbudenja
Problemi mentalnog zdravlja
. Dobri odnosi s uditelji
Lose skolsko postignuée DI 0CROost s uetedjima
- . Visoki obrazovni ciljevi
Niski obrazovni ciljevi J
. . Visoka obrazovna ocekivanja od
. | LoSa povezanost sa Skolom -
Obrazovni strane roditelja
Odsustvo s nastave, izbjegavanje nastave . . -
) . 1% J Visoko obrazovanje roditelja
1 napustanje Skole
. Dobra formalna obrazovna
Niska formalna podrska B
podrska
Dostupnost sredstava ovisnosti Dostupnost kvalitetne
.. zdravstvene skrbi za roditelje
Dostupnost oruzja
. i Dostupnost kvalitetne
Norme u zajednici koje pokazuju
.. J - Jep J zdravstvene skrbi za dojencad,
toleranciju na nasilje ..
djecu i adolescente
Norme u zajednici koje pokazuju o
. : o J. P J Dostupnost kvalitetnih usluga
Susjedstvo/ toleranciju na koriStenje sredstava mentalnog zdravlia
ovisnosti g J
zajednica Norme u zajednici protiv

Niska povezanost u susjedstvu

Losa organiziranost zajednice

Tranzicije i mobilnost

Siromastvo

kriminala

Norme u zajednici protiv
koristenja sredstava ovisnosti

Norme u zajednici protiv nasilja
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Povezanost | organizacija u
susjedstvu

Stabilnost stanovanja

Ve¢i broj poslova s obiteljskom
placom

Antisocijalno ponasanje

Suradnja roditelja i ucitelja

Posebne procedure i upute za

Skola Akademski neuspjeh ucenike «u-riziku»
Nedostatak privrzenosti Skoli Programi tranzicije iz
obrazovanja u zaposlenost
. . Predanost nekom obliku
Otudenje od vecine . .. .
prosocijalnoga zivotnog stila
Podrzavajuéi stavovi prema problemima . .
v e . . Prosocijalni stavovi
Vrinjaci/ | U ponaSanju
. o : . Prijatelji koji nemaju probleme u
pojedinac | Prijatelji s problemima u ponasanju JAEAN KO) Jup

Rano manifestiranje problema u
ponasanju

ponasanju

Prijatelji koji ne odobravaju
probleme u ponaSanju
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