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Prevencija ovisnosti ima klju¢nu ulogu u ocuvanju zdravlja pojedinaca i drustva u cjelini jer se
upravo ulaganjem u preventivne aktivnosti jaaju otpornost i kapaciteti pojedinaca i zajednice te
stvara zdravije i sigurnije okruzenje za sve. Provedbom ucinkovitih preventivnih aktivnosti,
projekata i programa mogucde je utjecati na sprjecavanje ili odgadanje pocetka uporabe sredstava
ovisnosti i ponasajnih ovisnosti, kao i pruziti podrsku osobama koje su veé zapocele s uporabom.
Takvom prevencijom smanjuje se vjerojatnost razvoja ovisnosti i povezanih rizi¢nih obrazaca
ponasanja te nastanka zdravstvenih, socijalnih i ekonomskih posljedica.

Kako bi se navedeno ostvarilo, preventivne aktivnosti, projekte i programe potrebno je provoditi
pravovremeno, sustavno, sveobuhvatno i u skladu sa znanstveno utemeljenom praksom,
odnosno pristupom koji podrazumijeva sustavni proces donoSenja odluka ili pruzanje usluga za
koje postoje znanstveni dokazi da ¢e poboljsati mjerljive ishode korisnika®. Osim toga,
preventivne aktivnosti potrebno je dosljedno provoditi i evaluirati njihovu ucinkovitost.

Posljednjih petnaest godina sve je viSe prepoznata potreba ulaganja u podrucje prevencije
ovisnosti te su postignuti znacajni napredci na medunarodnoj, europskoj i nacionalnoj razini u
podrucju razvoja znanstveno utemeljene prevencije. U svrhu provedbe ucinkovitih i na dokazima
utemeljenih preventivnih projekata i programa kreirano je vise korisnih dokumenata, standarda
i prirucnika: Medunarodni standardi prevencije zlouporabe droga, Europski minimalni standardi
kvalitete u podrucju smanjenja_potraznje droga (EQUS), Europski standardi za kvalitetnu
prevenciju zlouporabe droga (EDPQS), Zakljucci Vije¢a o provedbi Akcijskog plana EU-a za borbu
protiv droga (2013. — 2016.) u pogledu minimalnih standarda kvalitete u smanjenju potraznje za
drogama u Europskoj uniji, Europski prevencijski kurikulum (EUPC). U Hrvatskoj su 2017. godine
doneseni Minimalni standardi u podrucju prevencije ovisnosti u odgojno-obrazovnom sustavu.

lako je najviSe dostupnih dokumenata koji se odnose na prevenciju ovisnosti o drogama, vazno
je istaknuti da se provedbom preventivnih projekata i programa koji se usmjeravaju na stjecanje
Znanja, usvajanje normi i razvijanje socio-emocionalnih i Zivotnih vjestina djece, mladih i odraslih
kako bi jacali kapacitete za donosenje zdravi(ji)h izbora, doprinosi prevenciji svih oblika ovisnosti,
kao i drugih neprihvatljivih ponasanja.

Unatoc€ napretku, vazno je istaknuti da su i dalje u ovom podrucju prisutni brojni izazovi, kako na
europskoj, tako i na nacionalnoj razini, kao Sto je nesustavna provedba preventivnih projekata i
programa; naglasak na provedbi pojedinacnih aktivnosti povodom obiljezavanja vaznih datuma;
provedba aktivnosti koje se nisu pokazale ucinkovitima ili za koje ne postoje dokazi u¢inkovitosti,
odnosno provedba onih aktivnosti koje se provode dugi niz godina bez propitivanja njihove
ucinkovitosti; iznimno rijetka provedba evaluacije ishoda, osobito evaluacije koja omogucuje
procjenu ucinka provedenih projekata i programai dr.

"Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu (2024).


https://www.unodc.org/documents/prevention/UNODC-WHO_2018_prevention_standards_E.pdf
https://www.drugsandalcohol.ie/28908/1/EQUS_demand_reduction_standards_final_report.pdf
https://www.drugsandalcohol.ie/28908/1/EQUS_demand_reduction_standards_final_report.pdf
https://www.euda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards_en
https://www.euda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards_en
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-11985-2015-INIT/hr/pdf
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-11985-2015-INIT/hr/pdf
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-11985-2015-INIT/hr/pdf
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2025/07/EUPC-prirucnik_2-izdanje_s-koricama_za-web.pdf
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2022/10/Minimalni-standardi-prevencije-ovisnosti-u-odgojno-obrazovnom-sustavu-F.pdf

Kako bi se odgovorilo na navedene izazove, potrebno je Ciniti dodatne napore u svrhu stjecanja
znanja o znanstveno utemeljenoj prevenciji svih relevantnih dionika te unapredenja izrade,
provedbe i dostupnosti kvalitetnih, na dokazima utemeljenih te znanstveno utemeljenih
projekata i programa prevencije ovisnosti, namijenjenih razli¢itim ciljanim skupinama koji se
provode u razli¢itim okruzenjima i na razli¢itim razinama. Takoder, potrebno je ulagati napore u
ujednacavanje provedbe preventivnih aktivnosti u razlic¢itim sustavima.

VaZnost i potreba za provedbom preventivnih projekata i programa prepoznata je na nacionalnoj
razini te je obuhvacena posebnim ciljevima, mjerama i aktivnostima Nacionalne strategije
djelovanja na podrudju ovisnosti za razdoblje do 2030. godine.? Podruéje prevencije ovisnosti
prepoznaje se kao jedna od klju¢nih javnozdravstvenih komponenti u okviru koje se naglasava da
je preventivne intervencije potrebno provoditi putem integriranog, multidisciplinarnog i
znanstveno utemeljenog pristupa, koherentnog djelovanju svih resora na nacionalnoj i lokalnoj
razini.3

CILJ STANDARDA

Osnovni cilj Standarda je doprinijeti osiguravanju kvalitete aktivnosti koje se u Republici Hrvatskoj
provode u podrucju prevencije ovisnosti u okviru razli¢itih okruZenja i sustava, uspostavom
nacionalnog referentnog okvira o odabiru, razvoju, provedbi i evaluaciji na dokazima utemeljenih
preventivnih aktivnosti, projekata i programa.

Posebni ciljevi Standarda:

e donosenje nacionalnih standarda prevencije ovisnosti u svrhu ujednacavanja razvoja i
provedbe kvalitetnih i na dokazima utemeljenih preventivnih aktivnosti u razli¢itim
okruzZenjima i sustavima;

® osiguravanje kontinuiranog vrednovanja preventivnih projekata i programa od strane
Povjerenstva za ocjenjivanje kvalitete i certifikaciju programa prevencije ovisnosti ;
osiguravanje provedbe evaluacije (procesa i ishoda) preventivnih projekata i programa;
osiguravanje kontinuiranog stjecanja kompetencija provoditelja, prakti¢ara i struénjaka u
podruéju prevencije ovisnosti;

® osiguravanje multidisciplinarnosti i medusektorske suradnje svih dionika koji se bave
prevencijom ovisnosti.

2 Nacionalna strategija djelovanja na podruéju ovisnosti do 2030. godine, NN 18/2023.
3 .
Ibid.



METODOLOGIJA IZRADE STANDARDA

Pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, u svibnju 2024. godine osnovana je stru¢na radna
skupina sa zadadom izrade Nacionalnih standarda prevencije ovisnosti. Stru¢na radna skupina
okupila je predstavnike: Agencije za odgoj i obrazovanje; Hrvatskog zavoda za socijalni rad;
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,dr. Andrija Stampar*; Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije; Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne
politike; Ministarstva unutarnjih poslova; Ministarstva znanosti, obrazovanja i mladih;
Ministarstva zdravstva; Obiteljskog centra; SveuciliSta u Zagrebu Edukacijsko-rehabilitacijski
fakultet, Laboratorij za prevencijska istrazivanja; udruge Liga za prevenciju ovisnosti te Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo. Doprinos izradi Standarda dali su i drugi stru€njaci koji djeluju u
podrucju prevencije ovisnosti.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo koordinirao je radom struc¢ne radne skupine i izradom
dokumenta Standarda. Stru¢na radna skupina odrzala je pet radnih sastanaka u svrhu izrade
Standarda, a konacni dokument usuglasen je u svibnju 2026. godine.

Nacionalni standardi prevencije ovisnosti namijenjeni su provoditeljima, prakti¢arima i
stru¢njacima koji se bave prevencijom ovisnosti, neovisno o sustavu u kojem se preventivni
projekti i programi provode.



I. ORGANIZACIJA SUSTAVA PREVENCIJE U REPUBLICI HRVATSKOJ

Sustav prevencije u Republici Hrvatskoj organiziran je kroz djelovanje razlicitih tijela zaduZenih
za planiranje, koordinaciju, provedbu i verifikaciju preventivnih projekata i programa u okviru
razlicitih sustava.

Tijela u sustavu prevencije ovisnosti

U svrhu planiranja i koordinacije preventivnih aktivnosti, projekata i programa u Republici
Hrvatskoj, na nacionalnoj, Zupanijskoj i lokalnoj razini uspostavljeno je vise strucnih tijela koja
okupljaju predstavnike razli¢itih sustava koji sudjeluju u planiranju, koordinaciji i provedbi
preventivnih aktivnosti. Ova tijela imaju vaznu ulogu u osiguravanju medusektorske suradnje i
uskladenog djelovanja svih relevantnih dionika, prilagodenog specificnostima razina na kojima
djeluju.

Na nacionalnoj razini djeluje Povjerenstvo za ovisnosti i ponasajne ovisnosti Vlade Republike
Hrvatske Cija je zadada koordinacija aktivnosti ministarstava i drugih subjekata ukljuc¢enih u
program suzbijanja zlouporabe droga i ostalih ovisnosti i ponasajnih ovisnosti, ukljucujuéi i
podrucje prevencije. Povjerenstvo je zaduzieno za usvajanje godisnjih programa nadleznih
ministarstava i drugih tijela drzavne uprave.

Na Zupanijskoj razini djeluju Zupanijska povjerenstva za ovisnosti i ponasajne ovisnosti koja
okupljaju predstavnike svih sustava koji sudjeluju u provedbi preventivnih aktivnosti na razini
pojedine Zupanije. Zadada povjerenstva je koordinacija, planiranje i unapredenje aktivnosti
usmjerenih na suzbijanje i sprjeCavanje razli¢itih oblika ovisnosti na podruéju Zupanija u kojima
djeluju. Navedeno podrazumijeva prikupljanje podataka o pojavnosti ovisnosti i rizi¢nih
ponasanja te procjenu potreba lokalne zajednice; aktivan doprinos u izradi Zupanijskih akcijskih
planova, Sto ukljuCuje i podrucje prevencije ovisnosti; povezivanje relevantnih dionika na
Zupanijskoj razini te pruzanje podrske u provedbi preventivnih projekata i programa.

Na Zupanijskoj i lokalnoj razini takoder djeluju vijeca za prevenciju kriminaliteta, kao
medusektorska savjetodavna i operativna tijela koja okupljaju predstavnike raznih institucija koje
djeluju na lokalnoj razini. Njihova je uloga osobito vazna u prepoznavanju sigurnosnih rizika u
lokalnoj zajednici, razmjeni podataka i iskustava te planiranju zajednickih preventivnih aktivnosti
u svrhu unapredenja sigurnosti zajednice kroz prevenciju kriminalnih radnji, nasilja i drugih oblika
neprihvatljivog ponasanja, uklju¢ujuci i ovisnosti.

U svrhu osiguravanja dosljedne provedbe programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade, u
okviru odgojno-obrazovnog sustava djeluju Zupanijski koordinatori za prevenciju ovisnosti te
voditelji Zupanijskih strucnih vijeca za preventivne programe u osnovnim i srednjim skolama te
ucenickim domovima. U okviru sustava socijalne skrbi djeluju Zupanijski koordinatori programa
prevencije ovisnosti za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi.



U svrhu osiguravanja dosljedne provedbe projekata i programa prevencije ovisnosti u svim
sustavima te u svrhu unapredenja kvalitete i ujednacavanja pripreme, provedbe i evaluacije
projekata i programa koji se provode u podrucju prevencije ovisnosti, u skladu sa znanstveno-
utemeljenom prevencijom i standardima prevencije ovisnosti, klju¢nu ulogu ima Povjerenstvo za
ocjenu kvalitete i certifikaciju projekata/programa prevencije ovisnosti koje od 2019. godine
djeluje pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Clanove Povjerenstva &ine osobe sa stru¢nim
znanjem o razvoju, provedbi i evaluaciji preventivnih projekata i programa, a koji su ujedno i
predstavnici svih sustava koji provode preventivne aktivnosti. Uloga Povjerenstva je provedba
stru¢ne procjene kvalitete projekata i programa, dodjela certifikata sukladno definiranim
razinama kvalitete projekata/programa te pruZzanje preporuka za unapredenje kvalitete
projekata/programa. O dodijeljenim razinama kvalitete preventivnih projekata i programa,
Povjerenstvo dostavlja informacije nadleznim ministarstvima u cijem je djelokrugu podrucje
prevencije ovisnosti.

Provoditelji preventivnih aktivnosti, projekata i programa

U Republici Hrvatskoj preventivne aktivnosti, projekti i programi provode se u okviru
zdravstvenog sustava, odgojno-obrazovnog sustava, sustava socijalne skrbi, sustava policije te u
okviru civilnog sektora. Provedba se temelji na suradnji unutar pojedinih sustava, kao i
medusektorskoj suradniji, ¢ime se osigurava razmjena informacija, znanja i iskustva te zajednicki
rad na provedbi aktivnosti, projekata i programa.

U okviru zdravstvenog sustava provode se aktivnosti usmjerene na prevenciju, rano otkrivanje i
ranu intervenciju svih problema mentalnog zdravlja (u koje spadaju i ovisnosti), kao i mjere
o€uvanja mentalnog zdravlja u zajednici. Preventivne aktivnosti usmjerene su na univerzalnu
prevenciju (provedba preventivnih projekata i programa, edukacija i radionica) te na razinu
selektivne i indicirane prevencije (rano otkrivanje rizicnih ponasanja, individualno i grupno
savjetovanje). Klju¢nu ulogu u provedbi preventivnih aktivnosti u okviru zdravstvenog sustava
imaju sluzbe za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti koje djeluju u sklopu zavoda za javno
zdravstvo jedinica podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba

Hrvatski zavod za javno zdravstvo ima znacajnu ulogu u informiranju, provedbi edukacija i
zagovaranju provedbe znanstveno-utemeljene prevencije, kao i izradi standarda i preporuka za
provedbu preventivnih aktivnosti. Hrvatski zavod za javno zdravstvo vodi Bazu preventivnih
programa i projekata koji se provode u Republici Hrvatskoj. Takoder, pri Hrvatskom zavodu za
javno zdravstvo djeluje i spomenuto Povjerenstvo za ocjenjivanje kvalitete i certifikaciju
projekta/programa prevencije ovisnosti.

Ministarstvo zdravstva putem kontinuiranih natjecaja podupire provedbu preventivnih projekata
i programa zdravstvenih ustanova i organizacija civilnoga drustva koji se provode u Republici
Hrvatskoj.


https://ovisnosti.hzjz.hr/prevencija/kvaliteta-preventivnih-intervencija/
https://ovisnosti.hzjz.hr/prevencija/kvaliteta-preventivnih-intervencija/

Preventivne aktivnosti, projekti i programi u najvec¢oj se mjeri provode u okviru odgojno-
obrazovnog sustava (u ustanovama ranog i predskolskog, osnovnoskolskog i srednjoskolskog
odgoja i obrazovanja, a u manjoj mjeri i na visokim ucilistima).

Ustanove osnovnoskolskog i srednjoskolskog odgoja i obrazovanja imaju obvezu donosenja
Skolskih preventivnih strategija u okviru kojih se provode preventivne aktivnosti, projekti i
programi. Preventivne aktivnosti provode struc¢ni suradnici Skola (socijalni pedagozi, psiholozi) te
odgojno-obrazovni djelatnici, educirani za provedbu pojedinih preventivnih projekata ili
programa. Preventivne aktivnosti provode samostalno te u suradnji s drugim dionicima. Takoder,
strucni suradnici Skola (socijalni pedagozi, psiholozi) provode i preventivne aktivnosti na razini
selektivne i indicirane prevencije.

Visoka ucilista imaju vaznu ulogu u razvoju, provedbi i evaluaciji preventivnih aktivnosti,
projekata i programa te u edukaciji studenata razli¢itih struka, poput socijalne pedagogije,
socijalnog rada i drugih podrucja, u okviru kolegija usmjerenih na podrucje prevencije.

Kako bi se preventivni projekti i programi mogli provoditi u sklopu odgojno-obrazovnog sustava,
suglasnost za njihovu provedbu daje Agencija za odgoj i obrazovanje (AZOO). AZOO ima znacajnu
ulogu u promociji preventivnih programa, provedbi edukacija za njihovu provedbu, kao i pracenju
provedbe preventivnih programa. AZOO u suradnji s ministarstvom nadleznim za odgoj i
obrazovanje imenuje Zupanijske koordinatore za prevenciju ovisnosti u odgojno-obrazovnim
ustanovama, a samostalno imenuje voditelje Zupanijskih struc¢nih vijeca za preventivne programe
u osnovnim i srednjim $kolama te uéeni¢kim domovima#.

Ministarstvo znanosti, obrazovanja i mladih putem kontinuiranih natjecaja podupire provedbu
preventivnih projekata i programa osnovnih i srednjih Skola te ucenickih domova, kao i
organizacija civilnoga drustva, a koji se u Republici Hrvatskoj provode u okviru odgojno-
obrazovnog sustava.

U okviru sustava policije, posebna se paZnja posvecéuje pracenju i analiziranju stanja sigurnosti i
sigurnosnih pojava koje pogoduju nastanku i razvitku kaznjivih djela i drugih neprihvatljivih
ponasanja, u cilju njihove prevencije. Prevencija u sustavu policije organizirana je na nacionalnoj,
regionalnoj i lokalnoj razini, i to kroz rad Sluzbe prevencije Ravnateljstva policije te ustrojstvenih,
odnosno organizacijskih jedinica za prevenciju kriminaliteta u svim policijskim upravama, kao i u
policijskim postajama. Navedene jedinice samostalno te u partnerstvu s drugima, osmisljavaju i
provode preventivhe kampanje, projekte, programe i druge promotivno-preventivhe aktivhosti,
odnosno preventivne intervencije usmjerene na prevenciju kaznenih djela i/ili prekrSaja, nasilja,
rizitnih ponasanja djece i mladih te drugih sigurnosnih rizika u zajednici, medu kojima je i prevencija
uporabe sredstava ovisnosti. U provedbi aktivnosti policija suraduje s drugim drzavnim tijelima,
odgojno-obrazovnim ustanovama, zdravstvenim i socijalnim sustavom, jedinicama lokalne i
podruéne samouprave, vije¢ima za prevenciju kriminaliteta, organizacijama civilnoga drustva te

4 Nacionalna strategija djelovanja na podruéju ovisnosti do 2030. godine, NN 18/2023.



drugim relevantnim dionicima, radi jacanja sigurnosti zajednice i promicanja sigurnog i odgovornog
ponasanja. Preventivne aktivnosti, odnosno intervencije provode specijalizirani policijski sluzbenici
za prevenciju koji su prethodno educirani kroz pedagosko-psiholoSku izobrazbu te posjeduju
stru¢na znanja i kompetencije potrebne za planiranje i provedbu preventivnih aktivnosti,
komunikaciju s razli¢itim ciljanim skupinama, osobito djecom i mladima, kao i za meduresornu i
partnersku suradnju.

U sustavu socijalne skrbi preventivne aktivnosti provode se prvenstveno na razini selektivne i
indicirane prevencije, osobito kroz rad Obiteljskog centra i podrucnih sluzbi (predavanja,
radionice, individualno i grupno savjetovanje) i u suradnji s dionicima razli¢itih sustava. U okviru
Hrvatskog zavoda za socijalni rad provode se aktivnosti na razini indicirane prevencije (kratke
intervencije, individualno i grupno savjetovanje. Hrvatski zavod za socijalni rad u provedbi
aktivnosti prevencije ovisnosti ostvaruje suradnju i s dionicima drugih sustava.

Ministarstvo nadlezno za poslove socijalne skrbi imenuje Zupanijske koordinatore programa
prevencije ovisnosti za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi. Takoder, ministarstvo nadlezno za
poslove socijalne skrbi putem kontinuiranih natjec¢aja podupire provedbu preventivnih projekata
i programa organizacija civilnoga drustva.

Znacajnu ulogu u provedbi preventivnih projekata i programa ima i civilni sektor. Organizacije
civilnoga drustva provode preventivne projekte i programe na temelju odobrenih sredstava za
financiranje od strane ministarstava, Zupanija i gradova, fondova Europske unije i drugih izvora.
Na razini univerzalne prevencije projekte i programe provode u partnerstvu s odgojno-
obrazovnim i zdravstvenim ustanovama, dok na razini selektivne i indicirane ostvaruju
partnerstvo sa zdravstvenim ustanovama, ustanovama socijalne skrbi te policije. Za razliku od
drugih institucionalnih sustava, organizacije civilnoga drustva odlikuju se visokom razinom
fleksibilnosti u pripremi, provedbi i prilagodbi preventivnih aktivnosti. Takoder, aktivno
doprinose jac¢anju medusektorske suradnje i povecanju dostupnosti preventivnih projekata i
programa u Republici Hrvatskoj.
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Il. STANDARDI PREVENCIJE OVISNOSTI

Nacionalni standardi prevencije ovisnosti temelje se na medunarodnim i europskim standardima
te dokumentima usmjerenim na prevenciju ovisnosti, uz prilagodbu nacionalnom kontekstu.
Standardi ukazuju na vazne komponente koje preventivne aktivnosti, projekti i programi moraju
zadovoljavati kako bi se utjecalo na njihovu ucinkovitost i izbjegli nenamjerni Stetni ucinci. Svaki
standard sadrzi minimalne kriterije za njegovu provedbu i dodatne preporuke u svrhu
unaprjedenja preventivnih projekata/programa.

Ovaj dokument obuhvaca ukupno dvanaest standarda, pri ¢emu njih deset prati faze koje se
odnose na planiranje, razvoj, provedbu i evaluaciju preventivnih projekata/programa, a dva se
odnose na horizontalne standarde koji se primjenjuju u svim fazama preventivnog djelovanja.
Standardi organizirani prema fazama provedbe prikazuju Sto cini kvalitetan preventivni
projekt/program, od njegova planiranja i razvoja, do provedbe i evaluacije, dok horizontalni
standardi naglasavaju nacela odgovorne, eti¢ne i stru¢ne provedbe.

Standardi obvezuju sve dionike na odgovorno planiranje, provedbu i evaluaciju aktivnosti,
kontinuirano unapredivanje vlastitih kompetencija te zaStitu prava i dobrobiti sudionika.
Dosljedna primjena svih standarda doprinosi jacanju kvalitete sustava prevencije,
profesionalizaciji rada i izgradnji povjerenja u preventivne projekte i programe.

Standardi obuhvaceni ovim dokumentom:

FAZA I. PLANIRANJE PROJEKTA/PROGRAMA
1. Utemeljenost projekta/programa na procjeni potreba
2. Definiranje ciljane skupine projekta/programa
3. Usmjerenost na rizicne i zastitne ¢imbenike

FAZA Il. RAZVOJ PROJEKTA/PROGRAMA

4. Utemeljenost projekta/programa na teoriji (i dokazima ucinkovitosti)
Definiranje razine prevencije na koju je usmjeren projekt/program
Definiranje okruZenja u kojem/kojima se provodi preventivna intervencija
Uskladenost preventivnih intervencija s dobi i razvojnim karakteristikama
Definiranje strukture, sadrzaja i nadina provedbe projekta/programa

O N v

FAZA 11l. PROVEDBA PROJEKTA/PROGRAMA
9. Dosljedna provedba i opravdane prilagodbe projekta/programa

FAZA IV. EVALUACIJA PROJEKTA/PROGRAMA

10. Provedba evaluacije procesa i ishoda projekata/programa

HORIZONTALNI STANDARDI

11. Eticka nacela u provedbi preventivnih projekata/programa
12. Kompetencije osoba koje razvijaju i/ili provode preventivne projekte/programe
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FAZA |. PLANIRANJE PROJEKTA/PROGRAMA

STANDARD 1. Utemeljenost projekta/programa na procjeni potreba

Preventivni projekti/programi provode se na temelju procjene potreba koja opisuje prirodu i
razmjere problema i/ili potreba u zajednici te jasno obrazlaZe zbog Cega je isti potrebno provoditi.
Procjena potreba temelji se na detaljnim, raznolikim i relevantnim informacijama o uporabi
sredstava ovisnosti, odnosno prisutnosti ponasajnih ovisnosti u opc¢oj populaciji, zajednici i/ili
okolini te ciljanoj skupini projekta/programa, kao i uvidom u druge relevantne karakteristike
zajednice, ciljane skupine i okruzenja (npr. rizicna ponasanja, kriminalitet, stavovi i sl.). Podaci na
kojima se temelji procjena potreba mogu se prikupiti pregledom dostupnih istrazivanja, uvidom
u strucnu literaturu, kao i provedbom istraZivanja na lokalnoj razini/s cilianom skupinom.

©
Minimalni kriteriji za provedbu standarda:

® Preventivni projekt/program sadrzi sazet i jasan opis procjene potreba koji se temelji na
¢injenicama, a ne pretpostavkama.

® Procjena potreba temelji se na recentnim nacionalnim, regionalnim i/ili lokalnim
podacima (ako je moguce, ne starijim od 5 godina). Ako se koriste zastarjeli podaci,
obrazlozZiti razloge njihovog koristenja.

e Kako bi se dobila sveobuhvatna procjena situacije, koriste se razliciti izvori podataka (npr.
nacionalni, regionalni i lokalni strateski dokumenti i planovi, rutinski podaci, podaci
dostupnih istrazivanja, perspektive ciljane skupine).

e Jasno je opisano koji su izvori podataka koriSteni i na koji nacin su prikupljeni (npr. pregled
literature, analiza postojeéih podataka, provedba upitnika ili intervjua).

e Ako se procjena potreba oslanja primarno na sekundarne podatke, obrazloZeno je kako
su podaci primjenjivi na lokalni kontekst te su navedena njihova ograniéenja.

® Prepoznati su klju¢ni problemi i/ili potrebe na koje projekt/program odgovara.

e Jasno je prikazana povezanost izmedu procijenjenih potreba, ciljane skupine, razine
prevencije, ciljeva i planiranih aktivnosti preventivnog projekta/programa.

@ Preporuka:

e Prilikom procjene potreba primijeniti kulturalno osjetljiv pristup, odnosno uzeti u obzir
kulturalne i druge specificnosti ciljane skupine i njezina okruzenja, ukljucujudi vrijednosti,
norme, stavove i iskustva povezana s uporabom sredstava ovisnosti i ponasSajnim
ovisnostima te drugim riziénim ponasanjima.

e Gdje je mogude, ukljuciti i perspektivu ciljane skupine (npr. putem kratkih upitnika,
razgovora ili fokus grupa).
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STANDARD 2. Definiranje ciljane skupine projekta/programa

Svaki preventivni projekt/program usmjeren je odredenoj ciljanoj skupini (a ponekad i ciljanim
skupinama, npr. djeci i roditeljima) na koju se njegovom provedbom Zeli utjecati (da stekne
odredeno znanje, usvoji viestine i sl.). Dobro razumijevanje ciljane skupine i njene stvarne Zivotne
situacije preduvjet je za promisljanje o potrebnim prilagodbama aktivnosti preventivnog
projekta/programa ciljanoj skupini kojoj je namijenjen kako bi se postigao planirani ucinak
projekta/programa. Ciljana skupina definira se na temelju procjene potreba te ukljucuje
relevantne karakteristike koje omogucuju jasno razumijevanje kome je projekt/program
namijenjen i na koji nacin ée se provoditi. Stoga, nije dovoljno ciljanu skupinu definirati , Siroko”,
navodeci da je projekt/program namijenjen npr. ,djeci i mladima“.

G
Minimalni kriteriji za provedbu standarda:

Ciljana skupina jasno je definirana i prepoznatljiva (npr. pojedinci, skupine, kuéanstva,
zajednice ili druga jedinica).

Ciljana skupina opisana je kroz klju¢ne karakteristike, kao $to su dob (npr. mladi u dobi
od 13.i 14. godina), spol (ako je relevantno), razvojna faza (npr. rana adolescencija),
broj (npr. svi ucenici 7. i 8. razreda osnovne skole, njih ukupno 178), podrucje ili
okruzenje (npr. pohadaju odredenu Skolu, Zive u odredenom mjestu, okupljaju se na
odredenim lokacijama) i sl. Za pojedine programe selektivne ili indicirane prevencije
djeca starosti do tri godine, bracni status i sl.).

Opis ciljane skupine ukljucuje i relevantne karakteristike okruzenja u kojem ciljana
skupina Zivi ili se okuplja (npr. Skola, obitelj, lokalna zajednica) te uzima u obzir i druga
obiljezja, poput vrijednosti, normi, stavova i iskustva povezanih s uporabom sredstava
ovisnosti i ponasajnih ovisnosti te drugim rizicnim ponasanjima.

Opis ciljane skupine temelji se na procjeni potreba i povezan je s identificiranim
problemima i potrebama.

Ciljana skupina opisana je u odnosu na razinu rizika (npr. opca populacija, skupine u
povec¢anom riziku, pojedinci s ranim znakovima problema).

Jasno su definirani kriteriji ukljuéivanja/isklju¢ivanja sudionika (npr. djeca koja
iskazuju odredena ponasanja, djeca koju je za sudjelovanje u programu predloZila
strucna sluzba skole i sl.).

Procijenjena je dostupnost i motivacija ciljane skupine za sudjelovanje u
projektu/programu (npr. putem uvida u okruZenje, razgovora ili jednostavnih
upitnika).

Jasno je prikazana povezanost izmedu ciljane skupine, razine prevencije, ciljeva i
planiranih aktivnosti projekta/programa.
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Preporuke:

e Prilikom definiranja ukljucivanja/iskljucivanja ciljane skupine, osobito ako se provodi
projekt/program selektivne ili indicirane prevencije, obratiti paZnju na mogucu
stigmatizaciju/etiketiranje i predvidjeti nacine ublazavanja istog.

e Ako je moguce, u kreiranje projekta/programa (u fazi planiranja) ukljuciti i
predstavnike ciljane skupine.

e Ako je primjereno, osim ciljane skupine koja ¢e sudjelovati u projektu/programu
(izravni korisnici), razmotriti i ulogu/utjecaj projekta/programa i na neizravne
korisnike, odnosno one koji ¢e biti posredno ukljuceni (npr. roditelji, braca i sestre
ucenika, ucitelji).
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STANDARD 3. Usmjerenost na rizicne i zastitne ¢imbenike

Prilikom razvoja preventivnog projekta/programa potrebno je usmjeriti se na rizicne i zastitne
¢imbenike za koje je na temelju struc¢ne literature, istrazivanja i/ili procjene potreba utvrdeno da
su povezani s ponasanjima, stavovima, normama, uvjerenjima i okolnostima na koje se
projekt/program Zeli usmjeriti.

Rizicni ¢cimbenici su obiljeZja ponasanja, psihosocijalnog funkcioniranja, okruzenja ili drustvenog
konteksta koja su povezana s povecanom vjerojatnos¢u uporabe sredstava ovisnosti, razvoja
ponasajnih ovisnosti ili drugih riziénih ponasanja. To mogu biti kontekstualni ¢imbenici (npr.
zakoni i norme koji idu u prilog uporabi sredstava ovisnosti ili ponasajnih ovisnosti, kao Sto su
dostupnost i oglasavanje u digitalnom okruzenju) te individualni i interpersonalni ¢imbenici (npr.
stavovi prema uporabi; niska razina znanja, svijesti i informiranosti o rizicima i opasnostima
ovisnosti; impulzivnost; slaba povezanost s obitelji i Skolom; izostanak roditeljskog nadzora i
kontrole). Zastitni ¢imbenici mogu smanijiti ranjivost pojedinaca, odnosno to su obiljezja koja
ublazavaju ili stite od ucinka postojecih rizicnih ¢imbenika. Neki od zastitnih ¢imbenika su:
uravnoteZeni temperament, zdravi i stabilni obiteljski odnosi, adekvatan roditeljski nadzor i
podrska, razvijene socijalne i Zivotne vjestine, visoka razina informiranosti i svijesti o rizicima i
opasnostima ovisnosti, pozitivhe norme u zajednici.’

Rizi¢ne i zastitne ¢imbenike potrebno je promatrati na individualnoj razini (osobna obiljeZja
pojedinca), mikrorazini (socijalne i interpersonalne interakcije) te makrorazini (¢imbenici u
zajednici, institucijama, drustvu). Upravo njihova interakcija moZe osobu izloZiti riziku ili zastiti od
pojave rizicnog ponasanja, uklju¢ujudi uporabu sredstava ovisnosti i obrasce ponasanja povezane
s ponasajnim ovisnostima. Uporaba sredstava ovisnosti i razvoj ponasajne ovisnosti sloZeni su
procesi na koje utjecu razliciti ¢imbenici i ni jedan ¢imbenik sam po sebi ne mozZe prouzroditi
rizicne obrasce ili uporabu sredstava ovisnosti. Svaka razvojna faza, od dojenacke do odrasle dobi
povezana je s razvojem odredenih sposobnosti, vjestina, kognitivnhog, emocionalnog i psiholoskog
funkcioniranja, a svaki veci poremecaj tog razvoja, u interakciji s drugim dogadajima il
¢imbenicima iz okoline, moZe dovesti do razvoja poremecaja, poput problema s uporabom
sredstava ovisnosti ili razvoja ponasajnih ovisnosti. U¢inkovite preventivne aktivnosti koje se
provode u odredenoj razvojnoj fazi mogu imati dugorocne ucinke, a pozitivni uinci mogu se
prenijeti i na druga podrugja Zivota.®

Identifikacija rizicnih i zasStitnih ¢imbenika temelji se na procjeni potreba, a njihovo jasno
definiranje klju¢no je za odabir ciljeva i aktivnosti projekta/programa. Preventivna intervencija
treba biti usmjerena na smanjenje rizicnih ¢imbenika i/ili jatanje zastitnih ¢imbenika koji su
prepoznati kao relevantni za ciljanu skupinu.

5 Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu (2024).
6 .
Ibid.
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°
E" Minimalni kriteriji za provedbu standarda:

Jasno su definirani rizi¢ni i zastitni ¢imbenici relevantni za ciljanu skupinu i problem na
koji se Zeli utjecati.

Odabrani rizi¢ni i zastitni ¢imbenici temelje se na nalazima dostupne i recentne strucne
literature ukljucuju¢i dostupne rezultate istrazivanja na nacionalnoj, regionalnoj i
lokalnoj razini.

Rizi¢ni i zastitni cimbenici opisani su u odnosu na razvojnu dob ciljane skupine.

Rizi¢ni i zastitni ¢imbenici povezani su s okruzenjem u kojem se projekt/program provodi
(npr. obitelj, skola, zajednica).

Jasno je prikazano na koji nacin odabrani rizi¢ni i zastitni cimbenici doprinose problemu i
zbog ¢ega su odabrani kao fokus projekta/programa.

Jasno je prikazana povezanost izmedu rizitnih i zastitnih c¢imbenika, ciljeva
projekta/programa i planiranih aktivnosti.

Preventivne intervencije usmjerene su na konkretne rizi¢ne i/ili zastitne ¢imbenike (npr.
razvoj socijalnih vjestina, jaCanje roditeljskih kompetencija, smanjenje dostupnosti
sredstava ovisnosti i moguénosti ukljucivanja u rizi€na ponasanja povezana s ponasajnim
ovisnostima).

Preporuke:

Razli¢ite ciljane skupine mogu imati razliite rizicne i zaStitne ¢imbenike, stoga nije
dovoljno opisivati ¢imbenike koji se odnose na op¢u populaciju.

Moguce je provesti i vlastito istraZivanje procjene rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika u svrhu
razvoja odredenog preventivnog projekta/programa.

Prilikom definiranja rizicnih ¢imbenika uzeti u obzir i obiljezja okruzenja koja mogu
povecati rizik, poput dostupnosti sredstava ovisnosti i ponasajnih ovisnosti, izloZzenosti
rizicnim normama ili ucestalosti Stetnih i rizi€nih ponasanja u okruzenju.

Usmjeravanje na manji broj kljuénih rizicnih i zastitnih ¢imbenika ¢ime se povecava
fokusiranost i u¢inkovitost projekta/programa.

Vaino je razlikovati c¢imbenike na koje je moguce izravno utjecati provedbom
projekta/programa, od onih na koje je utjecaj ogranicen.

Ako je mogudée, koristiti se postojecim modelima ili klasifikacijama rizi¢nih i zastitnih
¢imbenika (npr. prema razinama: individualna razina, razina obiteljskog i Skolskog
okruzenja, okruzenje zajednice, Sire okruzenje).
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FAZA Il. RAZVOJ PROJEKTA/PROGRAMA

STANDARD 4. Utemeljenost projekta/programa na teoriji (i dokazima ucinkovitosti)

Preventivni projekti/programi temelje se na teorijama i dostupnim dokazima ucinkovitosti.
Teorijski okviri u prevenciji odnose se na skup medusobno povezanih koncepata koji opisuju,
objasnjavaju i predvidaju razli¢ite aspekte ljudskog ponasanja’ (npr. objasnjavaju uzroke uporabe
droga) te objasnjavaju kako i zbog ¢ega preventivni projekt/program moze proizvesti rezultate u
ciljanoj skupini® Odabir prikladne teorije pomaZe bolje razumjeti stvarnost, sloZenost uporabe
sredstava ovisnosti/ponasajnih ovisnosti i mehanizme promjene.

Nekoliko je vaZnih teorija potaknulo razvoj preventivnih aktivnosti utemeljenih na dokazima
ucinkovitosti i istrazivanjima, medu kojima se isti¢u etioloSke teorije te teorije ljudskog razvoja i
ponasanja. Etioloske teorije usmjerene su na uzroke uporabe sredstava ovisnosti i ponasajnih
ovisnosti, dok se teorije ljudskog ponasanja bave nacinom na koji ljudi u¢e i mogu mijenjati svoja
ponasanja, posebice ona rizi¢na za zdravlje i drustvo. Prevencijska znanost oslanja se i na teorije
iz drugih podrucja, poput bihevioralne ekonomije, neuropsihologije i bihevioralne znanosti.’

Ako se planira provoditi postojeci preventivni projekt/program, vazno je provjeriti postoje li
znanstveni dokazi o ucinkovitosti preventivnog projekta/programa. Navedeno znaci da je
projekt/program razvijen, testiran i evaluiran u skladu sa znanstvenim metodama te da je
pokazao pozitivne ucinke na ciljanu skupinu. Informacije o znanstveno ucinkovitim preventivnim
programima dostupne su u razli¢itim bazama/registrima evaluiranih programa.

Odabir teorijskog okvira treba biti povezan s nalazima procjene potreba, uklju¢ujudi identificirane
rizicne i zastitne c¢imbenike te usmjeren na objasnjenje mehanizama promjene na koje
projekt/program Zeli utjecati. Na navedene nacine osigurava se da su ciljevi i aktivnosti
projekta/programa logicki povezani s problemom na koji se Zeli utjecati.

Gdje se mogu pronadi preventivni projekti/programi utemeljeni na dokazima ucinkovitosti?

e Portal najboljih praksi - baza podataka s najnovijim dokazima o aktivnostima u podrucju
ovisnosti: U ovoj bazi mogu se pronaci programi razvrstani prema podrucju suzbijanja
ovisnosti, supstanci, ciljanoj skupini i razini u€inkovitosti dokaza. Bazu podataka redovito
azurira Agencija Europske unije za droge (EUDA).

e Xchange: Online registar procijenjenih preventivnih programa koji su provedeni u Europi.
U Registru je moguce pronaci preventivne programe razvrstane prema razli¢itim razinama
ucinkovitosti, kratki opis programa, iskustvima provedbe u razli¢itim zemljama te kontakt

7 Ibid.
8 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2011).
9 Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilidta u Zagrebu (2024).
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https://www.euda.europa.eu/best-practice/evidence-summaries_en
https://www.euda.europa.eu/best-practice/evidence-summaries_en
https://www.euda.europa.eu/best-practice/xchange_en

podatke osoba koje su ih provodile. Registar koordinira Agencija Europske unije za droge
(EUDA).

°
Minimalni kriteriji za provedbu standarda:

U projektu/programu jasno je naveden teorijski okvir na kojem se isti temelji (npr.
teorije razvoja, teorije ponasanja).

ObrazloZeno je na koji nacin odabrani teorijski okvir objasnjava problem i mehanizme
promjene relevantne za ciljanu skupinu (povezanost izmedu c¢imbenika, ciljeva i
aktivnosti).

Ako se provodi postojeci projekt/program, navedeni su dostupni dokazi o njegovoj
udinkovitosti (npr. evaluacije, registri preventivnih projekata/programa) te je
obrazloZena njihova primjenjivost na kontekst u kojem ¢e se projekt/program
provoditi.

Ako se razvija novi projekt/program, obrazloZeno je na koji nadin su odabrane
aktivnosti utemeljene na teoriji i dostupnim dokazima iz stru¢ne literature.

Preporuke:

Preporucuje se izraditi logiku djelovanja projekta/programa (engl. Theory of Change
ili logicki model) kojom se prikazuje povezanost izmedu procijenjenih potreba, rizicnih
i zastitnih ¢imbenika, ciljeva, aktivnosti te kratkoroénih, srednjoroénih i dugorocnih
ocCekivanih ishoda.

Odabrati preventivne projekte/programe koji su evaluirani i dostupni u relevantnim
bazama/registrima (npr. EUDA Xchange, Portal najboljih praksi).

Koristiti recentne izvore i dokaze o ucinkovitosti te provjeriti njihovu relevantnost za
ciljani kontekst.
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STANDARD 5. Definiranje razine prevencije na koju je usmjeren projekt/program

Ovisno o stupnju ranjivosti (i rizika) ciljane skupine, potrebno je prilagoditi razinu prevencije na
koju je preventivni projekt/program usmjeren. Preventivni projekti/programi univerzalne
prevencije ciljaju cijelu populaciju (npr. u¢enike, lokalnu zajednicu), odnosno skupine pojedinaca,
neovisno o njihovom individualnom riziku, prethodnoj uporabi sredstava ovisnosti ili prisutnosti
rizicnih obrazaca ponasanja povezanih s ponasajnim ovisnostima. Provode se bez prethodnog
probira na rizik i usmjereni su na sve ¢lanove odredene populacije ili skupine. Cilj univerzalne
prevencije je odvratiti ili odgoditi pocetak uporabe sredstava ovisnosti te smanijiti rizik razvoja
rizicnih obrazaca ponasanja povezanih s ponasajnim ovisnostima, a ve¢inom su usmjereni na
usvajanje normativnih uvjerenja i stjecanje Zivotnih vjestina. U ovu skupinu ubrajaju se
preventivni programi koji se provode u Skolama, a obuhvacaju cijelu populaciju.

Projekti/programi selektivne prevencije ciljaju ranjive skupine (npr. mladi u nepovoljnom
polozaju, ranjive obitelji) ciji je rizik od poremecaja znacajno veci od prosjeka. Aktivnosti ovih
projekata/programa usmjerene su na specifi¢ne rizicne i zastitne ¢imbenike za ciljanu skupinu.

Projekti/programi indicirane prevencije ciljaju na ranjive pojedince (npr. mladi koji imaju iskustvo
uporabe sredstva ovisnosti/ponasajnih ovisnosti) i pomazu im nositi se s rizicnim ¢imbenicima i
ponasajnih ovisnosti. Cilj indiciranih preventivnih aktivnosti nije nuzno usmjeren na sprjecavanje
pocetka uporabe, veé i na sprecavanje razvoja ovisnosti, kao i smanjivanje ucestalosti uporabe ili
sprjeCavanje napredovanja do Stetnijih obrazaca uporabe sredstava ovisnosti/ponasajnih
ovisnosti.

Uz univerzalnu, selektivnu i indiciranu prevenciju, posebno se isti¢u i strategije prevencije u
okruZenju koje su usmjerene na promjenu neposrednog kulturnog, drustvenog, fizickog i
ekonomskog okruzenja u kojem osobe donose odluke o uporabi sredstava ovisnosti, odnosno
ponasajnih ovisnosti. Ova perspektiva uzima u obzir ¢injenicu da na uporabu sredstava
ovisnosti/ponasajnih ovisnosti utjece slozen skup ¢imbenika u okruzenju, kao $to su ocekivanja
ili prihvaéanja zajednice u kojoj osobe Zive, poruke koje se komuniciraju u javnosti, postojeci
zakonodavni okvir, dostupnost sredstava ovisnosti i sl.

Odabir razine prevencije temelji se na procjeni potreba, ukljucujudi identificirane rizicne i zastitne
¢imbenike te obiljezja ciljane skupine. Jasno definiranje razine prevencije je vazno kako bi se
osiguralo da su aktivnosti projekta/programa primjereno usmjerene i prilagodene stvarnim
potrebama korisnika.
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o
Minimalni kriteriji za provedbu standarda:

Jasno je navedeno kojoj razini prevencije projekt/program pripada (univerzalna,
selektivna, indicirana, strategije prevencije u okruzenju).

Odabir razine prevencije obrazlozen je na temelju procjene potreba i karakteristika
ciljane skupine (npr. razina rizika, prisutnost rizicnih ponasanja).

Ciljana skupina i razina prevencije medusobno su uskladene (npr. univerzalna
prevencija — opca populacija; selektivha — skupine u poveé¢anom riziku; indicirana —
pojedinci s ranim znakovima problema).

Ako projekt/program ukljucuje vise razina prevencije, jasno su razgrani¢ene aktivnosti
koje pripadaju pojedinoj razini i kojoj ciljnoj skupini.

Ako je projekt/program usmjeren na selektivnu ili indiciranu prevenciju, jasno su
definirani kriteriji ukljucivanja sudionika.

Jasno je prikazana povezanost izmedu razine prevencije, ciljeva i planiranih aktivnosti
projekta/programa.

@ Preporuke:

Izbjegavati opcenito definiranje razine prevencije bez jasnog obrazloZenja (npr.
oznacavanje projekta kao univerzalnog bez uvida u razinu rizika ciljane skupine).
Gdje je primjereno, dobro je kombinirati razli¢ite razine prevencije (npr. aktivnosti na
univerzalnoj razini uz dodatne aktivnosti za skupine u riziku).

Razmotriti i aktivnosti usmjerene na okruzenje (npr. Skola, zajednica, regulatorne
mjere) kao dopunu aktivnostima usmjerenim na pojedince (mlade, roditelje,
strucnjake).
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STANDARD 6. Definiranje okruzenja u kojem/kojima se provodi preventivna intervencija

OkruZenjem se smatra drustveno i/ili fizicko okruzenje, kao Sto su obitelj, Skola, radno mjesto,
nocni klub, zajednica. Odabir okruzenja u kojem se provodi projekt/program definira se u skladu
s procjenom potreba ciljane skupine. Odabrano okruzenje moze biti ono koje ima veliku vaznost
za ciljanu skupinu (npr. mjesta okupljanja mladih, no¢ni klub, centar za mlade) ili ono u kojem
ciliana skupina provodi puno vremena (npr. Skola, radno mjesto). Odabir takvog okruZenja
povecava mogucnosti dosezanja i zadrzavanja ciljane skupine u projektu/programu, u usporedbi
s okruZenjima koja nisu dio svakodnevnog Zivota ciljane skupine, kao $to je moZda prostor
pruzatelja usluga. 1°

OkruZenja u kojima se provode preventivni projekti/programi:

Skolsko okruzenje, odnosno odgojno-obrazovno okruienje (vrti¢, $kola) je mikrookruzenje u
kojem djeca i mladi provode mnogo vremena i klju¢ne su institucije koje utjecu na odgoj i
obrazovanje djece i mladih, njihov razvoj, prosocijalne stavove, kao i na ponasanje. Prednost
provedbe preventivnih projekata/programa u ovom okruZenju prvenstveno je u dostupnosti
djece i mladih, odnosno moguénosti provedbe aktivnosti sa svima (kao univerzalnom
populacijom), kao i prepoznavanja i provedbe aktivnosti usmjerenih na skupine i pojedince u
riziku. lako se najceS¢e provode u Skolskom okruzenju, posebno prilagodeni preventivni
programi/projekti provode se i s djecom vrticke dobi,!! a viSe je painje potrebno posvetiti i
projektima/programima koji bi se provodili s mladima koji pohadaju visoka ucilista.

Obiteljsko okruzenje jedno je od kljuénih okruzenja socijalizacije djece i mladih. U obitelji se
oblikuju uvjerenja, vrijednosti, stavovi, obrasci ponasanja i odnosi koji mogu djelovati kao rizi¢ni
ili zastitni ¢imbenici. Preventivne aktivnosti u obiteljskom okruZenju mogu biti usmjerene na
roditelje/skrbnike ili na obitelj kao cjelinu. Programi za roditelje/skrbnike usmjereni su ponajprije
na jacanje roditeljskih kompetencija, ukljuéujuéi ucinkovitu komunikaciju, postavljanje granica,
dosljednost u odgoju, praéenje ponasanja djece i mladih te pruZanje podrSke. Programi
obiteljskih vjestina ukljuCuju roditelje/skrbnike i djecu/mlade te su usmjereni na unaprjedenje
obiteljskog funkcioniranja. Ovi programi usmjereni su na komunikaciju, medusobno
razumijevanje, rjeSavanje sukoba, jaCanje povezanosti te uvjezbavanje vjestina koje clanovi
obitelji koriste u svakodnevnim interakcijama. S obzirom na to da ne odrastaju sva djeca i mladi
u obitelji, vazno je istaknuti i institucije alternativne skrbi kao okruzenje u kojem je vaino
provoditi preventivne aktivnosti, s ciljem usvajanja socio-emocionalnih vjestina djece i mladih.

Znacajan broj odraslih osoba zaposlen je i sudjeluje u nekom obliku boravka u radnom okruzeniju.
Upravo zbog toga Sto osobe u radnom okruZenju provode znacajnu koli¢inu vremena, omjer
zadovoljavajuéega i ispunjavajuéega iskustva, u odnosu na ono stresno ili ugrozavajuée, moze u
velikoj mjeri utjecati na zdravlje i dobrobit zaposlenika, kao i na njihovu podloZnost uporabi

% European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2011).
" Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveuéilidta u Zagrebu (2024).
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sredstava ovisnosti. Politike i aktivnosti u radnom okruzenju mogu biti usmjerene na promjenu
osobnih, socijalnih i ¢imbenika u okruZenju koji utje€u na vjerojatnost uporabe sredstava
ovisnosti. Primjeri preventivnih aktivnosti u radnom okruZenju: edukacija kao oblik prevencije
koristenja sredstava ovisnosti; jaanje socijalne podrske; povjerljivi probir zaposlenika u riziku od
uporabe sredstava ovisnosti/onih koji pokazuju problemati¢no ponasanje na radnome mjestu i
dr.

Strategijama prevencije u okruZenju nastoji se mijenjati kontekst u kojem se odredeno
ponasanje, poput uporabe sredstava ovisnosti odvija (bilo na razini drustva ili na odredenim
mjestima kao $to su javna mjesta, mjesta za zabavu, klubovi mladih, trgovine koje prodaju
alkoholna piéa i sl.) kako bi se utjecalo na ograni¢avanje moguénosti za nezdrava ili rizi¢na
ponasanja te kako bi se promovirala dostupnost zdravijih izbora. Aktivnosti u Sirem okruZenju
mogu biti regulatorne (npr. zabrana reklamiranja igara na srecu; prekrsajne i kaznene sankcije u
sluc¢aju nepostivanja zakonske regulative), fizicke (npr. ogranicavanje prodaje alkoholnih pic¢a u
odredeno doba noci; povecanje broja prodavaonica voca i povréa u odredenom kvartu) i
ekonomske (npr. povelanje cijena duhanskih proizvoda oporezivanjem; zdraviji izbor je
ekonomski isplativija opcija).*?

Preventivne aktivnosti moguce je (iako se provode rjede i navedeno zahtijeva znacajno
planiranje i angazman) provoditi u zajednici, kao i uz koristenje medija.

°
E\/ Minimalni kriteriji za provedbu standarda:

e U projektu/programu jasno je definirano okruzenje ili okruzenja u kojima se provode
aktivnosti (npr. Skola, obitelj, zajednica).

e ObrazloZzeno je zbog Cega je odabrano okruzenje relevantno za ciljanu skupinu (npr.
dostupnost sudionika, vaznost okruzenja za ponasanje).

e Opisano je na koji nacin odabrano okruzenje omoguduje djelovanje na identificirane
riziCne i zastitne ¢cimbenike.

e Ako projekt/program ukljuCuje vise okruzenja, jasno su opisane aktivnosti koje se provode
u svakom od njih.

e Opisano je kako ¢e se osigurati dostupnost i sudjelovanje ciljane skupine u odabranom
okruzenju (npr. vrijeme, mjesto, organizacija provedbe).

e Jasno je prikazana povezanost izmedu okruZenja, ciljane skupine, razine prevencije i
planiranih aktivnosti.

2 Ibid.
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Preporuke:

Odabrati okruZenja koja su dio svakodnevnog Zivota ciljane skupine kako bi se povecala
dostupnost i u€inkovitost aktivnosti.

Gdje je primjereno, preporucuje se kombinirati viSe okruzenja (npr. $kola i obitelj) kako bi
se pojacao ucinak projekta/programa.

Razmotriti i aktivnosti usmjerene na Sire okruzenje (npr. promjene u zajednici, medijske
aktivnosti, regulatorne mjere) kao dopunu individualno usmjerenim aktivnostima.
Preporucuje se koristiti dostupne informacije o ucinkovitim pristupima u pojedinim
okruzenjima (npr. Skolsko, obiteljsko, radno okruzenje).
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STANDARD 7. Uskladenost preventivnih intervencija s dobi i razvojnim karakteristikama

Preventivna znanost uporabu sredstava ovisnosti i ponasajne ovisnosti promatra kao razvojno
uvjetovane pojave, stoga je potrebno znati koje aktivnosti odgovaraju razvojnoj fazi i dobi
pojedinca. Svaka razvojna faza, od dojenacke do odrasle dobi povezana je s razvojem odredenih
sposobnosti i vjestina, kognitivnog, socijalnog i emocionalnog funkcioniranja. Svaki poremecaj
razvoja, u interakciji s osobnim ¢imbenicima, ¢imbenicima iz okoline ili drugim dogadanjima moze
povecati vjerojatnost upustanja u rizicna ponasanja.

Ucinkovite preventivne aktivnosti koje se provode u odredenoj razvojnoj fazi mogu imati
dugoroéne udinke, a pozitivni uéinci mogu se prenijeti i na druga podrudja Zivota.!* Preventivne
intervencije trebaju biti prilagodene dobi i razvojnoj fazi ciljane skupine kako bi bile razumljive,
prihvatljive i uCinkovite. Razvojne karakteristike ciljane skupine utje¢u na nacin na koji sudionici
usvajaju znanja i razvijaju vjestine. Prilikom planiranja i provedbe aktivnosti potrebno je uzeti u
obzir kognitivne, emocionalne i socijalne karakteristike ciljane skupine te osigurati da su sadrzaj,
metode rada i na¢in komunikacije primjereni njihovoj razvojnoj dobi. Uskladenost preventivnih
intervencija s dobi i razvojnim karakteristikama doprinosi boljem razumijevanju sadrzaja, vecoj
ukljuéenosti sudionika i postizanju Zeljenih ishoda projekta/programa.

°
E’ Minimalni kriteriji za provedbu standarda:

e Sadrzaj aktivnosti primjeren je razini razumijevanja sudionika (npr. teme, primjerii poruke
uskladeni su s dobi sudionika).

e (Odabrane metode rada odgovaraju razvojnim karakteristikama ciljane skupine.

® Trajanje i dinamika aktivnosti prilagodeni su dobi i razvojnim karakteristikama ciljane
skupine (npr. krace aktivnosti za mladu djecu).

e Nacin komunikacije (jezik, stil, primjeri) prilagoden je ciljanoj skupini.

® Jasno je prikazana povezanost izmedu dobi, razvojnih karakteristika ciljane skupine i
odabranih aktivnosti projekta/programa.

@ Preporuke:

e Koristiti razli¢ite interaktivne metode rada kako bi se potaknulo aktivno sudjelovanje
ciljane skupine te usvajanje znanja i vjestina.

e Koristiti primjere i situacije koje su relevantne za svakodnevni Zivot ciljane skupine.

e Prilagoditi aktivnosti specificnostima okruzenja (npr. Skola, obitelj) u kojem se provode.

e Kontinuirano prilagodavati aktivnosti na temelju povratnih informacija sudionika.

'3 bid.
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STANDARD 8. Definiranje strukture, sadrzaja i nacina provedbe projekta/programa

Vazni aspekti projekta/programa koji trebaju biti teorijski utemeljeni i jasno opisani su struktura,
sadrzaj i nacin provedbe aktivnosti. Struktura se odnosi na nacin na koji su aktivnosti organizirane
i postavljene (npr. broj radionica koje ¢e se provesti, njihovo trajanje, ucestalost provedbe
radionica). Sadrzaj se odnosi na informacije o temama, znanju, vjeStinama, strategijama i
porukama koje se obraduju provedbom aktivnosti, a kojima se postizu Zeljeni ishodi. Provedba
se odnosi na nacine na koje ce se projekt/program provesti u praksi, a za koje se ocekuje da ¢e ih
ciljana skupina prihvatiti (npr. primjena interaktivnih metoda rada s mladima, kao $to su grupni
rad i igranje uloga; provedba programa namijenjenih razvoju roditeljskih vjestina u doba dana
kada to roditeljima odgovara).1*

Kako bi se definirali navedeni aspekti i olaksala edukacija provoditelja te osigurala dosljednost
provedbe preventivnog projekta/programa, provedba evaluacije i otvorila mogucnost za njegovu
dugorocnu provedbu, potrebno je izraditi materijale za provedbu projekta/programa. Primjeri
materijala: prirucnik za edukaciju izvoditelja, edukativni materijali namijenjeni ciljanoj skupini
(zadaci, radne biljeznice, brosure, video zapisi), evaluacijski obrasci.

©
E\, Minimalni kriteriji za provedbu standarda:

® Jasno je opisana struktura projekta/programa (npr. broj aktivnosti, trajanje, ucestalost i
redoslijed provedbe).

e Jasno je definiran sadrZaj aktivnosti i povezan s ciljevima projekta/programa (npr. razvoj
socijalnih i Zivotnih vjestina, promjena stavova, jacanje zastitnih ¢imbenika).

e Aktivnosti su medusobno povezane i ¢ine logican slijed (npr. postupno razvijanje znanja i
vjestina kroz viSe susreta).

e Nacin provedbe aktivnosti ukljucuje koristenje razlicitih, interaktivnih metoda rada (npr.
grupni rad, igranje uloga, rasprave, prakti¢ne vjezbe).

e Osigurana je dostupnost aktivnosti ciljanoj skupini (vrijeme, mjesto provedbe i sl.).

e Aktivnosti su prilagodene ciljanoj skupini (dob, razvojna faza, okruzenje).

® Predviden je dovoljan broj aktivnosti i trajanje provedbe kako bi se omogucdilo usvajanje i
uvjezbavanje vjestina (a ne samo jednokratno informiranje).

e Jasno je prikazana povezanost izmedu ciljeva projekta/programa, sadrzaja aktivnosti i
metoda provedbe.

e Aktivnosti se temelje na dostupnim dokazima o ucinkovitosti ili preporukama iz
relevantne strucne literature.

4 Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu (2024).
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@ Preporuke:

Planirati aktivnosti projekta/programa kao kontinuirani proces (npr. vise susreta kroz
dulje razdoblje), a ne kao jednokratne aktivnosti.

Kombinirati razlicite metode rada kako bi se potaknulo aktivno sudjelovanje ciljane
skupine te usvajanje znanja i vjestina.

Ukljuciti elemente uvjezbavanja i primjene nauéenog u svakodnevnim situacijama.
Koristiti postojece, evaluirane projekte/programe ili aktivnosti koje imaju dokazanu
ucinkovitost (npr. baze podataka s dokazima o aktivnostima koje su ucinkovite u podrucju
prevencije ovisnosti ili baze u kojima su dostupni evaluirani projekti/programi), kao i
drugu relevantnu struénu literaturu.

Gdje i kada je moguce, u aktivnosti projekta/programa ukljuciti i relevantne
osobe/dionike iz okruzenja ciljane skupine (npr. roditelje, djelatnike ustanova).
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FAZA l1l. PROVEDBA PROJEKTA/PROGRAMA

STANDARD 9. Dosljedna provedba i opravdane prilagodbe projekta/programa

Kako bi se osiguralo postizanje ciljeva opisanog preventivhog projekta/programa, vazno je
osigurati dosljednost provedbe aktivnosti projekta/programa. Dosljednost provedbe odnosi se
na razinu u kojoj stvarna provedba aktivnosti odgovara izvornom planu ili paZljivo prilagodenom
dizajhu aktivnosti postojeceg projekta/programa. Ako provoditelji aktivnosti naprave
neplanirane izmjene, kao $to je smanjenje broja radionica ili promjena sadrzaja, navedeno moze
utjecati na ucinkovitost projekta/programa (smanjenje ucinkovitosti, neucinkovitost ili Stetni
ucinci).®®

lako je dosljednost provedbe vaina, isto ne znaci da se plana treba strogo pridrzavati u
situacijama kada je ocito da su prilagodbe nuine. Potrebno je odrzati ravnotezu izmedu
uskladenosti s inicijalnim planom (dosljednost provedbe) i fleksibilnosti (reagiranje na nove,
nepredvidene dogadaje). Sve prilagodbe koje se tijekom provedbe naprave moraju biti
opravdane i zabiljeZzene, a njihov moguci negativni u¢inak prethodno razmotren.

Kada se planira provesti postojeci znanstveno utemeljen projekt/program, njegove klju¢ne
komponente moraju se sacuvati kako bi se osigurala njegova ucinkovitost. Klju¢nim
komponentama smatraju se oni dijelovi za koje je utvrdeno da pokrecu mehanizam promjene
ponaSanja i zbog kojih projekt/program funkcionira. Takoder, prilikom planiranja provedbe
znanstveno utemeljenog projekta/programa, vazno je voditi racuna i o vrijednosnim normama
ciljane skupine, kao i potrebnim prilagodbama, npr. prilagodba jezika, uskladenost sadrzaja s
potrebama ciljane skupine.

°
E, Minimalni kriteriji za provedbu standarda:

e Aktivnosti projekta/programa provode se u skladu s planiranom strukturom, sadrzajem i
nacinom provedbe.

® Jasno su prepoznate klju¢ne komponente projekta/programa koje je potrebno dosljedno
provoditi.

e Sustavno biljeziti informacije o provedenim aktivnostima (Sto, kako i kada je provedeno),
sudionicima (npr. broj, uklju¢enost), eventualnim odstupanjima od plana, potesko¢ama u
provedbi i nadinima njihova rjeSavanja.

e Ako su tijekom provedbe projekta/programa uvedene prilagodbe, jasno je opisano koje
su prilagodbe napravljene, zbog ¢ega su bile potrebne i na koji naéin su utjecale na
provedbu aktivnosti i o¢uvanje kljuénih komponenti projekta/programa.

'S European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2011).
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Preporuke:

Vazino je unaprijed definirati koje su komponente projekta/programa klju¢ne i ne bi se
trebale mijenjati (npr. trajanje programa, osnovni sadrzaj, metode rada).

Potrebno je razlikovati prilagodbe koje se odnose na nacin provedbe (npr. jezik, primjeri,
dinamika rada) od onih koje mijenjaju sadrzaj ili strukturu aktivnosti.

Kada je moguce, konzultirati stru¢njake ili autore programa prilikom znacajnijih
prilagodbi.

Redovito pratiti provedbu i koristiti prikupljene informacije za unapredenje programa.

28



FAZA IV. EVALUACIJA PROJEKTA/PROGRAMA

STANDARD 10. Provedba evaluacije procesa i ishoda projekata/programa

Evaluacija je vaZzan dio svakog preventivnog projekta/programa koji pruza odgovore na pitanja:
Sto se sve dogodilo tijekom provedbe (evaluacija procesa) i je li projekt/program postigao ono
Sto je trebao (evaluacija ishoda). Prilikom provedbe evaluacije, najéesc¢e se provodi evaluacija
procesa, dok je evaluacija ishoda manje zastupljena. No, evaluaciju bi trebalo shvacati kao
integrirani sustav koji ukljucuje obje sastavnice i pruza vrijedne informacije o potrebnim
unapredenjima projekta/programa, a moze biti kljuéna za odluku treba li nastaviti s njegovom
provedbom ili ne. Takoder, potice se i dodatno vrednuje provedba evaluacije ucinka koja je
usmjerena na procjenu dugorocni(jilh promjena koje se mogu povezati s provedbom
preventivnog projekta ili programa.

Evaluacija procesa

Provedbom evaluacije procesa dokumentira se sve $to se dogodilo tijekom provedbe
preventivnog projekta/programa. Neka od pitanja na koja odgovara evaluacija procesa su: sto je
provedeno, tko je proveo aktivnosti, koliko je aktivnosti provedeno, kada su i koliko dugo
provodene, koliko je osoba sudjelovalo, kako su sudionici prihvatili aktivnosti, je li sve provedeno
prema planu, koje su se promjene dogodile i zbog ¢ega i dr. Na temelju prikupljenih podataka
dobivaju se informacije o dosegu i pokrivenosti projekta/programa, prihvaéanju od strane
sudionika, dosljednosti provedbe, odstupanjima od izvornog plana, koriStenju resursa i dr.
Prikupljene informacije tijekom evaluacije procesa pomazu u razumijevanju evaluacije ishoda te
daju detaljniji uvid u kojim je segmentima potrebno unaprijediti projekt/program.

Evaluacija ishoda

Cilj osnovne razine evaluacije ishoda je razumijeti je li projekt/program postigao promjenu kod
sudionika u skladu s definiranim ciljevima, a da im nije nanio Stetu (npr. upitnik prije-poslije o
usvojenom znanju ili promjeni stavova sudionika). Napredna razina evaluacije je kompleksnija i
pruza informacije o promjenama kod sudionika projekta/programa, u odnosu na one koji nisu
sudjelovali u projektu/programu, nastoji istraziti utjecu li i kako razli¢ite komponente
projekta/programa na njegovu ucinkovitost, je li program prilagoden hrvatskom kontekstu, mogu
li se dobiveni rezultati generalizirati i sl.

Unapredenje projekta/programa

Preventivni projekt/program potrebno je kontinuirano unapredivati, u skladu sa znanstveno
utemeljenim spoznajama, povratnim informacijama sudionika i drugih relevantnih dionika
projekta/programa te sukladno rezultatima evaluacije koji ukazuju na potrebu uvodenja izmjena
i prilagodbe projekta/programa.

29



©
E Minimalni kriteriji za provedbu standarda:
i

Evaluacija procesa i ishoda planirana je prije pocetka provedbe projekta/programa.
Jasno su definirani ciljevi projekta/programa te su uz njih povezani mjerljivi
ishodi/pokazatelji (npr. promjene u znanju, stavovima, vjeStinama, ponasanju,
okruzenju).

Provedena je evaluacija procesa koja ukljuuje prikupljanje podataka o provedbi
aktivnosti (Sto, kako i kada je provedeno), sudjelovanju (broj i uklju¢enost sudionika),
prihvacenosti aktivnosti od strane sudionika i eventualnim odstupanjima od plana.
Provedena je osnovna evaluacija ishoda koja omogucuje procjenu promjena kod
sudionika u odnosu na postavljene ciljeve (npr. prije i nakon provedbe).

Jasno je opisano koje su metode prikupljanja podataka koristene (npr. upitnici, intervjui,
opazanje).

Rezultati evaluacije koriste se za unapredenje projekta/programa (npr. prilagodba
aktivnosti, donoSenje odluka o nastavku provedbe).

Preporuke:

Prilikom planiranja evaluacije procesa i ishoda predlaZe se konzultirati stru¢ne osobe koje
se bave evaluacijom preventivnih projekata/programa.

Predlaze se angaZirati neovisne stru¢njake u provedbi evaluacije procesa i ishoda
preventivnih projekata/programa (prilikom procesa kreiranja projekta/programa, a ne po
njegovom zavrsetku).

Ako je preventivni projekt/program preuzet iz baze evaluiranih programa, predlaze se
koristiti pripremljene evaluacijske alate i obrasce kako bi rezultati evaluacije bili
usporedivi.

Ako se samostalno razvija preventivni projekt/program, predlaze se koristiti relevantne
alate i prirucnike za evaluaciju projekata/programa.
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HORIZONTALNI STANDARDI

STANDARD 11. Eticka nacela u provedbi preventivnih projekata/programa

Provedba preventivnih projekata i programa utjee na Zivote pojedinaca i zajednica, stoga je
etickim pitanjima potrebno posvetiti pozornost u svim fazama preventivnog djelovanja, od
promisljanja opravdanosti intervencije, preko razvoja programa, do njegove provedbe i
evaluacije. Preventivne aktivnosti u podrucju uporabe sredstava ovisnosti/ponasajnih ovisnosti
ukljucuju prosudbe o tome Sto je za ciljanu skupinu korisno, primjereno i potrebno. Struénjaci
koji razvijaju i/ili provode preventivne projekte/programe ne bi trebali pretpostaviti da je svaka
aktivnost sama po sebi eticna i korisna, ve¢ je potrebno kontinuirano propitivati njezinu svrhu,
primjerenost i moguce ucinke. lako ne postoje jednoznacni odgovori na sva etic¢ka pitanja koja se
mogu pojaviti u preventivnom radu, eti¢ki pristup mora biti vidljiv u svim fazama
projekta/programa. Vazno je uzeti u obzir da razliciti dionici mogu imati razli¢ite poglede na to
Sto je eti€no, no u sredistu uvijek mora biti dobrobit ciljane skupine, odnosno korisnika
preventivnih aktivnosti.1®

°§ Minimalni kriteriji za provedbu standarda:
i

U projektu/programu su jasno definirane uloge i odgovornosti provoditelja, ukljucujudi
odgovornost za kvalitetu, eti¢nost i sigurnost provedbe aktivnosti.

e Sudionicima su prije ukljucivanja u projekt/program pruzene jasne, razumljive i tocne
informacije o projektu/programu, ciljevima, sadrzaju, trajanju i uvjetima sudjelovanja.

e Sudjelovanje se temelji na dobrovoljnosti i informiranom pristanku (za maloljetne osobe
suglasnost roditelja/skrbnika).

e Osigurana je povjerljivost i zastita osobnih podataka sudionika u skladu s vaZeéim
zakonskim propisima.

e U projektu/programu su prepoznati potencijalni eticki rizici (npr. stigmatizacija odredenih
skupina) te su predvideni nacini njihova ublazavanja.

e Aktivnosti projekta/programa koje se provode ne smiju uzrokovati stetu, bilo namjernu ili
nenamjernu (npr. znacajno pogorsanje polozaja ciljane skupine, stigmatizacija, pruzanje
aktivnosti za koje dokazi pokazuju da bi mogle nastetiti sudionicima).

@ Preporuke:

e Kada god je to moguce, u oblikovanje, provedbu i evaluaciju aktivnosti ukljuciti sudionike
preventivnog projekta/programa.

e Redovito preispitivati eticke aspekte provedbe (npr. kroz timske sastanke ili refleksiju
provoditelja).

® Posebno voditi racuna o osjetljivim skupinama i potencijalnim nejednakostima u pristupu
i sudjelovaniju.

e Koristiti postojece smjernice i standarde za eti¢ko postupanje u podrucju prevencije.

'8 Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu (2024).
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STANDARD 12. Kompetencije osoba koje razvijaju i/ili provode preventivne projekte/programe

U Republici Hrvatskoj, u okviru pojedinih studijskih programa (socijalna pedagogija, socijalni rad,
kriminalistika dr.) provodi se jedan ili vise kolegija (obveznih ili izbornih) o prevenciji i
preventivnim programima koji pruzaju buduc¢im stru¢njacima osnovni okvir za njihovo razvijanje
i provedbu, a prevencijskoj je znanosti posveéen jedan doktorski studij. S obzirom na potrebu
razvijanja i provedbe preventivnih programa u razli¢itim okruzenjima, usmjeravajuci se na
razliCite razine prevencije i obuhvacajudi razliite ciljne skupine, nuzno je posjedovanje znanja i
kompetencija veceg broja stru¢njaka u podrucju prevencije. Stoga je nuzno ulagati u provedbu
dodatnih i kontinuiranih edukacija u svrhu razvijanja kompetencija osoba koje razvijaju i provode
preventivne aktivnosti. Kontinuirana edukacija u podrucju prevencijske znanosti, bez obzira na
posjedovanje znanja o kljuénim pojmovima u podrucju prevencije ste¢enih u okviru studijskih
programa ili specificnih edukacija, nuzna je kako bi se pratila nova saznanja o dokazima
uCinkovitosti. Takoder, vaino je i razlikovati kompetencije koje stru¢njaci moraju posjedovati
kako bi radili na razvijanju preventivnih projekata i programa od kompetencija koje je potrebno
posjedovati za provedbu kreiranih preventivnih aktivnosti, odnosno projekata i programa.

Kako bi se osiguralo da preventivni projekti i programi budu u skladu sa suvremenim spoznajama
i utemeljeni na dokazima ucinkovitosti, stru¢njaci koji sudjeluju u razvoju preventivnih projekata
i programa trebaju imati odgovaraju¢a znanja o nacelima, teoriji i praksi prevencije te biti
osposobljeni za primjenu znanstveno utemeljenih pristupa. Njihov rad treba biti u okviru
relevantnih strucnih, institucionalnih ili organizacijskih struktura koje osiguravaju kvalitetu,
stru¢nu podrsku i odgovornost u provedbi.

Osobe koje provode preventivne aktivnosti mogu koristiti dostupne projekte/programe koji se
temelje na dokazima ucinkovitosti, a koji su dostupni u bazama/registrima koji se vode na
nacionalnoj i europskoj razini te se na njih oslanjati.’

°
Minimalni kriteriji za provedbu standarda:

e Svi koji razvijaju i/ili provode preventivne projekte/programe imaju osnovna znanja o
znanstveno utemeljenoj prevenciji (npr. rizi¢ni i zastitni ¢imbenici, razine prevencije,
ucinkoviti pristupi).

e Prije provedbe projekta/programa osigurana je odgovarajuca edukacija za provoditelje,
koja ukljucuje: osnovne koncepte prevencije, specifi¢nosti projekta/programa i nacin
provedbe i pracenja aktivnosti (npr. edukacije prema Europskom prevencijskom
kurikulumu, edukacije o razvoju programa prevencije ovisnosti u skladu s Europskim
standardima za kvalitetnu prevenciju zlouporabe droga (EDPQS).

7 Ibid.
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Jasno je definirano tko sudjeluje u razvoju, a tko u provedbi projekta/programa te koje su
njihove uloge i odgovornosti.

Provoditelji imaju pristup relevantnim materijalima i smjernicama za provedbu aktivnosti
(npr. prirucnici, protokoli, upute).

Osigurana je podrska provoditeljima tijekom provedbe (npr. stru¢na podrska,
konzultacije, supervizija ili koordinacija).

@ Preporuke:

Kontinuirano stru¢no usavriavanje osoba koje razvijaju i/ili provode preventivne
projekte/programe.

Sudjelovanje u edukacijama koje se temelje na medunarodnim i europskim standardima
kvalitete u podrucju prevencije.

Koristiti postojece, evaluirane programe i materijale, osobito kada osobe koje provode
aktivnosti nemaju specijalizirana znanja za njihov razvoj.
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I1. KLJUCNI UVJETI ZA OSIGURAVANJE KVALITETE | ODRZIVOSTI PREVENTIVNIH PROJEKATA |
PROGRAMA

Uz primjenu standarda po fazama provedbe i horizontalnih standarda, za kvalitetnu i odrZivu
provedbu preventivnih projekata/programa vazno je osigurati i odgovarajuce organizacijske,
provedbene i kontekstualne uvjete. Ovi uvjeti omogucuju da se standardi u praksi mogu
dosljedno primjenjivati te da se preventivne aktivnosti ne provode samo kao pojedinacni ili
kratkoro¢ni napori, ve¢ kao dio Sireg i odrZivog sustava prevencije. Stoga se u ovom poglavlju
opisuju kljuéni uvjeti koji doprinose kvaliteti provedbe i dugoro¢noj odrzZivosti preventivnih
projekata/programa.

Klju¢ni uvjeti kojima se osigurava kvaliteta preventivnih projekata/programa u razlic¢itim fazama,
od pripreme, razvoja, provedbe, do njihove evaluacije:

e Ukljucenost relevantnih dionika: Dionici su pojedinci, skupine i organizacije koje imaju osobni
interes za sudjelovanjem u aktivnostima projekta/programa ili dobivanjem informacija o
njegovim rezultatima i/ili oni na koje projekt/program izravno ili neizravno utjece. Dionici
mogu biti: ciljana skupina, lokalna zajednica, institucije (npr. policija, hitna pomo¢) i druge
organizacije i stru€njaci koji se bave prevencijom ovisnosti te institucije koje pruzaju
financijsku podrsku projektu/programu. Potrebno je identificirati relevantne dionike,
procijeniti njihov odnos prema programu i odluditi kako i u kojim fazama projekta ih ukljuciti
kako bi se uspjesno proveo projekt/program. Ukljudivanje ciljane populacije u kreiranje
projekta/programa, iako moze biti izazovno, moZe doprinijeti da aktivnosti projekta/programa
budu prihvaéene i relevantne za sudionike, Sto moZe utjecati na poveéanje vjerojatnosti da ¢e
projekt/program postici svoje ciljeve. Ukljuenost relevantnih institucija i organizacija moze
omogucditi institucionalnu i struénu podrsku projektu/programu. Ukljucivanje institucija koje
pruzaju financijsku podrsku projektu/programu kroz informiranje o postignutim rezultatima
moze doprinijeti poveéanju svijesti o vaZnosti kontinuiranog osiguravanja sredstava za
podrudje prevencije ovisnosti.!®

e Informiranje i vidljivost preventivnog projekta/programa: Informiranje o projektu/programu
i njegovim aktivnostima prije same provedbe, o napretku i ostvarenim rezultatima tijekom i
po zavrsetku provedbe putem razli¢itih medija (web stranice, drustvene mreze, konferencije,
letci i sl.) povecava se transparentnost i povjerenje u projekt/program te utjee na njegovu
vidljivost.

e Suradnja sa znanstvenom zajednicom: U razvoju, provedbi i evaluaciji preventivnih projekata
i programa potice se suradnja sa znanstvenicima, istrazivaima i znanstvenim institucijama,
osobito u podrucju procjene potreba, razvoja aktivnosti te provedbe evaluacije (uklju€ujuci

'8 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2011).
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evaluaciju ucinka). Time se osigurava primjena znanstveno utemeljenih pristupa te doprinos
razvoju nacionalne baze dokaza o ucinkovitosti preventivnih intervencija.

Osiguravanje financijske odrZivosti projekta/programa: Kako bi se povecale mogucnosti
dugorocne financijske podrske preventivnog projekta/programa, potrebno je isti temeljiti na
dokazima ucinkovitosti te jasno komunicirati navedeno kako bi se naglasila njegova kvaliteta i
utjecaj na ciljanu populaciju. Preventivni projekt/program potrebno je povezati sa strateskim
okvirom koji istice potrebu provedbe kontinuiranih i na dokazima utemeljenih preventivnih
aktivnosti.

Primjena standarda prevencije ovisnosti sadrzanih u ovom dokumentu, kao i dodijeljen
certifikat kvalitete od Povjerenstva za ocjenu kvalitete i certifikaciju projekata/programa
prevencije ovisnosti mogu povecati moguénosti za osiguravanje (dugorocne) financijske
podrske projektu/programu. Kako bi se osigurala sredstava za provedbu projekta/programa,
potrebno je usmjeriti se na razlicite izvore financiranja (lokalni, regionalni, nacionalni, europski
natjecaji, natjecaji privatnih tvrtki, donacije).

Za projekte/programe koji imaju dokazanu ucinkovitost u hrvatskom kontekstu, preporucuje
se uspostava stabilnih i dugoro¢nih mehanizama sustavnog financiranja na nacionalnoj razini,
uz jasno definirane kriterije evaluacije, praéenja provedbe i osiguravanja kvalitete, kako bi se
omogucila njihova odrzivost, Sirenje i daljnji razvoj u skladu s identificiranim potrebama i
prioritetima javnih politika.

Vainu ulogu u osiguravanju dugorocne odrzivosti preventivnih projekata/programa
utemeljenih na dokazima znanosti imaju i predlagatelji i donositelji odluka na nacionalnoj,
regionalnoj i lokalnoj razini, kao i oni koji ocjenjuju i odabiru preventivne projekte/programe
za financiranje. Stoga je potrebno kontinuirano ulagati napore u podizanje svijesti o vaznosti
ulaganja u prevenciju ovisnosti i provoditi edukacije kako bi klju¢ni dionici bili upoznati s
osnovnim pojmovima koji se odnose na znanstveno utemeljenu prevenciju i vaznosti
kontinuiranog osiguravanja sredstava za preventivne projekte/programe koji se temelje na
dokazima ucinkovitosti, kao i potrebu njihove kontinuirane provedbe kako bi se utjecalo na
dugoroéne promjene.
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IV. SUSTAV ZA OSIGURANIJE PRIMJENE STANDARDA

1. Primjena Standarda kroz strucnu procjenu i certifikaciju

Primjena Standarda osigurava se kroz postupke stru¢ne procjene i certifikacije projekata i
programa prevencije ovisnosti koje provodi Povjerenstvo za ocjenu kvalitete i certifikaciju
projekata/programa prevencije ovisnosti (u daljnjem tekstu: Povjerenstvo).

Povjerenstvo djeluje kao nacionalno referentno tijelo za procjenu kvalitete preventivnih
projekata i programa te osigurava ujednacavanje kriterija kvalitete i njihovu uskladenost sa
Standardima. U okviru svojih nadleznosti Povjerenstvo:

e provodi stru¢nu procjenu kvalitete projekata i programa;

e dodjeljuje certifikate kvalitete prema utvrdenim razinama;

e daje preporuke za unapredenje kvalitete projekata i programa;

e doprinosi razvoju i ujednacavaniju kriterija kvalitete u podrucju prevencije ovisnosti.

Status certifikacije sustavno se uzima u obzir u postupcima procjene kvalitete i financiranja
projekata i programa te se vrednuje u skladu s razinom kvalitete utvrdenom u postupku
certifikacije. Nacin vrednovanja definira se u okviru pojedinog postupka financiranja.

Podaci o projektima i programima, ukljucujuéi njihov certifikacijski status, unose se u
nacionalnu bazu preventivnih programa i projekata koji se provode u podrucju prevencije
ovisnosti.

2. Primjena Standarda za projekte i programe koji se financiraju putem javnih natjecaja

Standardi predstavljaju obvezni referentni okvir za planiranje, razvoj, provedbu i evaluaciju
projekata i programa prevencije ovisnosti u svim sustavima.

Tijela drzavne uprave te jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave duzne su
osigurati integraciju Standarda u natje¢ajnu dokumentaciju za financiranje preventivnih
projekata i programa.

Uskladenost projekata i programa s minimalnim kriterijima utvrdenim Standardima
predstavlja preduvjet za njihovo financiranje iz javnih sredstava.

Procjena uskladenosti provodi se putem standardiziranog obrasca koji je dio natjecajne
dokumentacije (Dodatak 3.)

Uz utvrdivanje minimalne uskladenosti, u postupcima procjene kvalitete preporucuje se
koristenje dodatnih referentnih okvira, ukljuéujuéi Europske standarde kvalitete u prevenciji
(EDPQS), radi unaprjedenja kvalitete projekata i programa.
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U postupcima financiranja moze se predvidjeti dodatno bodovanje ili utvrdivanje prioritetnih
podrucja za projekte i programe koji ukljucuju evaluaciju ucinka ili raspolazu dokazima o
ucinkovitosti.

Procjenu kvalitete provode nadlezna tijela putem svojih povjerenstavaili drugih strucnih tijela,
u skladu s propisanim postupcima.

. Primjena Standarda za projekte i programe koji se ne financiraju putem javnih natjecaja

Projekti i programi prevencije ovisnosti koji se provode ili planiraju provoditi na nacionalnoj ili
lokalnoj razini, a ne financiraju se putem javnih natjecaja, podlijeZzu stru¢noj procjeni
Povjerenstva. Ova obveza odnosi se na projekte i programe (iji su nositelji tijela drzavne
uprave, jedinice lokalne i podruéne (regionalne) samouprave, javne ustanove u sustavu
zdravstva i socijalne skrbi te visoka ucilista, neovisno o broju ukljuéenih nositelja.

Projekt ili program dostavlja se Povjerenstvu na procjenu prije pocetka njegove provedbe.

Uskladenost s minimalnim kriterijima utvrdenim Standardima predstavlja uvjet za daljnju
provedbu projekta ili programa.

Procjena se provodi putem standardiziranog obrasca (Dodatak 3.).

. Primjena Standarda za programe prevencije ovisnosti koji se provode u odgojno-
obrazovnim ustanovama

Postupci odobravanja i pracenja provedbe programa prevencije ovisnosti provode se u okviru
sustava odgoja i obrazovanja. Odgojno-obrazovne ustanove duzne su osigurati primjenu
Standarda u planiranju, provedbi i evaluaciji programa prevencije ovisnosti.

Programi prevencije ovisnosti moraju biti uskladeni s minimalnim kriterijima utvrdenim
Standardima, o ¢emu misljenje daje Agencija za odgoj i obrazovanje.

U odgojno-obrazovnom sustavu ovi Standardi primjenjuju se zajedno s Minimalnim
standardima prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu, koji kao
sektorski standardi detaljnije ureduju operativhe i organizacijske aspekte provedbe
preventivnih aktivnosti.

37



V. OSIGURANIJE PROVEDBE STANDARDA

Nacionalne standarde prevencije ovisnosti, na prijedlog Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i uz
prethodno misljenje nadleznih tijela, donosi Povjerenstvo za ovisnosti i ponasajne ovisnosti Vlade
Republike Hrvatske.

Na temelju zaklju¢ka Povjerenstva za ovisnosti i ponasajne ovisnosti Vlade Republike Hrvatske o
donosenju Standarda, ministarstva nadlezna za zdravstvo, odgoj i obrazovanje, socijalnu politiku
te unutarnje poslove donijet ¢e odluku kojom tijela i ustanove iz svojeg djelokruga, koje provode
programe i projekte prevencije ovisnosti, obvezuju na njihovu provedbu.

Navedena ministarstva upoznaju tijela i ustanove iz svog djelokruga s ovim Standardima i
poduzimaju mjere za njihovu primjenu, osobito u okviru provedbe postupaka ocjenjivanja i
odobravanja sredstava za provedbu preventivnih projekata i programa, kao i praéenja izvjestaja
o provedbi istih, a kada je to potrebno, i stru¢nim uvidom u provedbu.

Praéenje provedbe Standarda u okviru svog djelokruga osiguravaju stru¢ne sluzbe ministarstava
nadleznih za zdravstvo, odgoj i obrazovanje, socijalnu politiku i unutarnje poslove, u suradnji s
Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo koordinira i prati provedbu Standarda i zaduzZen je za njihovo
predstavljanje, organizaciju edukacija i pruzanje stru¢ne podrske za njihovu provedbu.

U svrhu pracenja provedbe Standarda te unapredenja i standardizacije prikupljanja podataka o
preventivnim aktivnostima koje provode razli¢iti dionici u Republici Hrvatskoj u podrudju
prevencije ovisnosti, Hrvatski zavod za javno zdravstvo vodi nacionalnu bazu preventivnih
programa i projekata. Baza predstavlja jedinstveno mjesto za prikupljanje podataka o
aktivnostima u podrucju prevencije ovisnosti (omogucava pregled dostupnih projekata i
programa; analizu obuhvata i dostupnosti aktivnosti; pruza podrsku praéenju i evaluaciji sustava
prevencije i dr.). Podaci u bazi ukljucuju i informacije o razini kvalitete projekata i programa
kojima je Povjerenstvo za ocjenu kvalitete i certifikaciju projekata/programa prevencije ovisnosti
dodijelilo certifikat kvalitete. Podaci iz baze koriste se za potrebe nacionalnog izvjesStavanja,
planiranja i unapredenja javnih politika, pra¢enje provedbe nacionalnih strateskih i operativnih
dokumenata te sluze kao referentni izvor u postupcima planiranja, procjene i odobravanja
sredstava za provedbu preventivnih projekata i programa.
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VI. ZAVRSNE ODREDBE

Projekti i programi Cija je provedba u tijeku na dan usvajanja Standarda trebaju se, ako je planiran
nastavak njihove provedbe, uskladiti sa Standardima u roku od 24 mjeseca od dana njihovog
donosenja.

Tijela drZavne uprave te jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave duzna su kriterije
za financiranje programa i projekata prevencije ovisnosti putem javnih natjecaja, a koji ¢e se
pokrenuti nakon donosSenja Standarda, uskladiti s minimalnim kriterijima utvrdenim ovim
Standardima.

Na preventivne projekte i programe koji se provode u sustavu odgoja i obrazovanja, uz ove
Standarde, nastavljaju se primjenjivati i Minimalni standardi u podrucju prevencije ovisnosti u
odgojno-obrazovnim ustanovama, kao sektorski dokument.
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POJMOVNIK

Pojedinacna, jasno definirana radnja ili susret usmjeren na ciljanu skupinu
(npr. radionica, susret, predavanje, sastanak). Skup povezanih aktivnosti
odredenog sadrzaja, trajanja i intenziteta, prilagodenih ciljanoj skupini
¢ine preventivni projekt ili program.

Odnosi se na sustav zbrinjavanja i zastite osoba (npr. djece i mladih bez
odgovarajuce roditeljske skrbi) koji privremeno ili trajno ne mogu Zivjeti u
primarnoj obitelji.

Pojedinci ili skupine odredenih karakteristika na koje se provedbom
preventivnog projekta/programa Zeli utjecati.

Procjena je li projekt/program postigao promjene kod sudionika u skladu
s postavljenim ciljevima (npr. promjene u znanju, stavovima ili ponasanju),
bez negativnih ucinaka.

Pradenje i dokumentiranje provedbe projekta/programa (Sto je
provedeno, kako, s kim i u kojim uvjetima).

Procjena dugoroénih i Sirih promjena koje su rezultat projekta/programa
na razini pojedinaca, skupina ili zajednice.

Projekti/programi indicirane prevencije usmjereni su na pojedince i
pomazu im nositi se s rizicnim ¢imbenicima i osobinama licnosti koji ih ¢ine
ranjivima na povecanje uporabe sredstava ovisnosti (npr. Skolski neuspjeh,
antisocijalno ponasanje, psihijatrijski poremecaji) ili koji pokazuju rane
znakove problemati¢ne uporabe sredstava ovisnosti/ponasajnih ovisnosti
(ali ne i klinicke kriterije za ovisnost). Cilj indiciranih preventivnih aktivnosti
nije nuzno usmjeren na spre€avanje pocetka uporabe sredstava
ovisnosti/ponasajnih ovisnosti, ve¢ i na sprecavanje (brzog) razvoja
ovisnosti, kao i smanjivanje ucestalosti uporabe ili sprjecavanje
napredovanja do Stetnijih obrazaca.

Planirana i ciljana cjelina koja obuhvaéa jednu ili viSe medusobno
povezanih aktivnosti usmjerenih na postizanje promjene kod pojedinaca,
skupina ili u okruzenju.

Kratki, usmjereni razgovori kojima je cilj podiéi svijest pojedinca o rizicima
koriStenja sredstava ovisnosti i ponasajnih ovisnosti i motivirati ih na
promjenu ponasanja.

Pojedinci, skupine ili organizacije koje nisu izravno uklju¢ene u
projektne/programske aktivnosti, ali imaju koristi od navedenih
aktivnosti/rezultata koji se projektom ili programom postizu.

Percepcija pojedinca o tome koja su ponaSanja u njegovoj okolini
uobicajena, prihvatljiva ili oCekivana, pri ¢emu takva percepcija moze
postati norma koja usmjerava njegovo ponasanje.

Drustveni i fizicki kontekst u kojem se provode preventivne aktivnosti (npr.
obitelj, Skola, zajednica).

Proces prilagodbe pojedinaca i ostvarenja pozitivnih ishoda unatoc tome
Sto se nalaze u tesko¢ama. Suprotni pojam je ranjivost.

Stanje obiljezeno gubitkom kontrole nad uporabom odredene tvari ili
ponasanja, unato negativnim posljedicama. Nastaje kao rezultat
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medudjelovanja bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika. Sukladno
dijagnostickim kriterijima, u ovisnosti spadaju: ovisnost o alkoholu,
drogama, nikotinu, kockanju i videoigrama.

Osoba koja primjenjuje znanja, pristupe ili aktivnosti iz podrucja prevencije
u okviru svoje osnovne profesije, npr. u obrazovanju, zdravstvu, socijalnoj
skrbi, policiji ili radu u zajednici. Prevencija nije nuzno njezina glavna
profesionalna zadaca, ali je vazan dio njezina rada.

Skup planiranih aktivnosti i intervencija kojima je cilj sprijeciti ili odgoditi
pojavu rizi€nih ponasanja te potaknuti razvoj zdravih i poZeljnih obrazaca
ponasanja.

Prevencija ovisnosti ima za cilj sprijeéiti pocetak uporabe
sredstava/ponasajnih ovisnosti i moze pomoci onima koji su zapoceli s
uporabom da izbjegnu razvoj poteskoca.

Skup niza aktivnosti ili viSe projekata kojima se postizu dugorocni ciljevi
(npr. Cetverogodisnji program namijenjen nizim razredima osnovne skole).

Skup aktivnosti kojima se postizu odredeni ciljevi u kracem, definiranom
vremenskom trajanju (npr. jedna skolska godina).

Osoba koja je educirana za neposrednu provedbu konkretne preventivne
intervencije, projekta ili programa sa sudionicima, najéesée prema
unaprijed odredenom programu, priruc¢niku, planu ili smjernicama.

Stupanj usmjerenosti preventivnih aktivnosti ovisno o razini rizika ciljane
skupine (univerzalna, selektivna, indicirana prevencija).

Sklonost pojedinca, uvjetovana genetskim, psiholoskim i socijalnim
¢imbenicima, koja povecava vjerojatnost pojave rizicnih ponasanja i
problema mentalnog zdravlja. Suprotni pojam ranjivosti je otpornost.

Obiljezja pojedinca, okruZenja ili druStva koja povecavaju vjerojatnost
pojave rizi¢nih ponasanja, osobito u interakciji s osobnom ranjivoscu.

Projekti/programi selektivne prevencije ciljaju ranjive skupine (npr. mladi
u nepovoljnom poloZaju, ranjive obitelji) Ciji je rizik od poremedaja
znacajno vedi od prosjeka ili u kojima je uporaba sredstava ovisnosti
prisutna. Aktivnosti ovih projekata/programa usmjereni su na poboljsanje

prilika u okruzenju ranjivih skupina.

Proces ucenja, oblikovanja i prijenosa kulturno prihvatljivih i primjerenih
stavova, uvjerenja, normi i ponasanja potrebnih za funkcioniranje u
drustvu.

Sposobnosti  prepoznavanja i upravljanja vlastitim emocijama,
razumijevanja drugih, uspostavljanja pozitivnih odnosa i odgovornog
donosenja odluka.

Jasno definirani kriteriji koji opisuju Sto Cini kvalitetan preventivni projekt
ili program te sluze kao smjernice za njegovo planiranje, provedbu i
evaluaciju.

Osoba dije su primarne odgovornosti vezane uz planiranje, razvoj,
provedbu, koordinaciju, evaluaciju ili struénu podrsku preventivnim
intervencijama, projektima ili programima.

Preventivni projekti/programi univerzalne prevencije ciljaju cijelu
populaciju, odnosno skupine pojedinaca, neovisno o njihovom riziku od
uporabe ili povijesti uporabe sredstava ovisnosti. Cilj univerzalne
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prevencije je odvratiti ili odgoditi pocetak uporabe sredstava
ovisnosti/ponasajnih ovisnosti, a ve¢inom su usmjereni na usvajanje
normativnih uvjerenja i stjecanje Zivotnih vjestina.

Obiljezja koja smanjuju vjerojatnost rizicnih ponasanja i poticu razvoj
pozitivnih obrazaca ponasanja.

Pristup planiranju i provedbi aktivnosti i intervencija koji se temelji na
znanstvenim dokazima o njihovoj ucinkovitosti i usmjeren je na postizanje
mjerljivih pozitivnih ishoda.

Prakticne osobne i socijalne vjeStine koje pojedincu pomaiu u
svakodnevnom funkcioniranju, suocavanju s izazovima, rjeSavanju
problema i donosenju zdravih odluka.
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DODATAK 1. Sto se preporucuje provoditi/$to se pokazuje kao ucinkovito?

Ovaj dodatak daje pregled pristupa i metoda rada koji se pokazuju ucinkovitima u provedbi
preventivnih projekata i programa, posebno u radu s ciljanom skupinom. Dok standardi po
fazama provedbe definiraju Sto Cini kvalitetan projekt/program, a horizontalni standardi i kljucni
uvjeti opisuju okvir njegove provedbe, ovaj dodatak prikazuje kako ucinkoviti pristupi izgledaju u

praksi.

1.0rganizacija ucinkovitih preventivnih intervencija

preporuceni pristup

Sto to znaci u praksi?

v aktivnosti se provode kao dio strukturiranog
programa koji ukljucuje vise medusobno
povezanih aktivnosti

aktivnosti su logicki povezane i nadograduju se
kroz vrijeme, umjesto da se provode izolirano

v aktivnosti omogucuju kontinuitet rada i
postupno usvajanje znanja i vjestina

sudionici imaju priliku ponavljati i uvjezbavati
nauceno kroz vise susreta

v aktivnosti su prilagodene dobi, razvoju i
iskustvu ciljane skupine

sadrZaj, primjeri i nacin rada odgovaraju
svakodnevnim situacijama sudionika

2. Ucinkovite metode rada i pristupi u radu sa sudionicima

preporuceni pristup

Sto to znadi u praksi?

Vv interaktivhe metode rada

sudionici aktivno sudjeluju u aktivnostima te
dijele iskustva (kroz rasprave, igranje uloga,
grupni rad) umjesto pasivnog slusanja

V' razvoj socijalno-emocionalnih
i Zivotnih vjestina

rad na sposobnosti prepoznavanja, razumijevanja
i upravljanja emocijama, sposobnosti uZivljavanja
u osjecaje drugih osoba, samokontrole,
uspostavljanja i zadrZavanja zdravih odnosa,
donosenja odgovornih odluka i dr.

v poticanje kriti¢kog promisljanja

sudionici analiziraju situacije i posljedice te
razvijaju vlastite zakljucke

Vv rad na normativnim uvjerenjima

preispitivanje percepcije “Sto svi rade” i sto je
prihvatljivo ponasanje

v koristenje primjera bliskih iskustvu
sudionika

situacije iz svakodnevnog Zivota sudionika

Vv vjerodostojne i jasne informacije

tocne, razumljive i uravnoteZene informacije
prilagodene dobi
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3. Uskladenost i relevantnost poruka

preporuceni pristup

Sto to znadi u praksi?

Vv osiguravanje jasnih i dosljednih poruka
unutar programa

sve aktivnosti Salju uskladene poruke koje se
medusobno nadopunjuju

v uskladivanje sadrZaja aktivnosti s ciljevima
programa

svaka aktivnost doprinosi postizanju ciljeva, bez
“viska” ili nepovezanih sadrZaja

v povezivanje sadrZaja s realnim situacijama u
kojima se sudionici nalaze

4. Kvaliteta rada sa sudionicima

preporuceni pristup

sudionici prepoznaju kako se nau¢eno moZe
primijeniti u svakodnevnom Zivotu

Sto to znadi u praksi?

Vv stvaranje sigurnog i poticajnog okruzenja za
sudjelovanje

sudionici se osjecaju slobodno izraziti misljenje
bez straha od osude

v poticanje otvorene komunikacije i razmjene
misljenja

razgovor i razmjena iskustava vazZan su dio
procesa ucenja

v uvazavanje razli¢itih iskustava i perspektiva
sudionika

postuju se razlicita misljenja i iskustva unutar
skupine

v prilagodba aktivnosti dinamici i potrebama
skupine

5. Brzi podsjetnik za planiranje aktivnosti

ako se Zeli postiéi...

voditelj prilagodava tempo i nacin rada ovisno o
reakcijama sudionika

koristiti...

razvoj vjestina > interaktivne metode i ponavljanje kroz viSe susreta
promjenu stavova > rasprave i poticanje na kriticko promisljanje

bolje razumijevanje rizika > realne situacije i refleksiju iskustva

veéu uklju¢enost sudionika > aktivno sudjelovanje i relevantne teme

Navedeni pristupi mogu se kombinirati i prilagodavati u skladu s cilievima projekta/programa i obiljeZjima ciljane skupine.



DODATAK 2. Sto se ne preporucuje/sto se pokazuje kao manje uéinkovito ili neuéinkovito?

manje ucinkovito
(ne preporucuje se)

Zbog cega nije ucinkovito?

preporuceni pristup

X jzdvojena, jednokratna
aktivnost (predavanje/
radionica/kazalisna
predstava)

Nema kontinuiteta ni ponavljanja, sto
je nuZno za usvajanje znanja i posebno
vjestina. Ucinak je kratkotrajan i Cesto
se svodi na informiranje bez promjene
ponasanja. Sudionici nemaju priliku
uvjeZbati nauceno niti ga povezati s
vlastitim iskustvom.

Vise medusobno povezanih
aktivnosti unutar
strukturiranog programa (npr.
radionice, rasprave,
ponavljanje i uvjezbavanje
vjestina kroz viSe susreta).

x kreativne/sportske
aktivnosti kao jedine
aktivnosti na kojima se
temelji preventivni
projekt/program

lako mogu biti korisne za ukljucivanje i
motivaciju, same po sebi ne djeluju
izravno na rizi¢ne i zastitne ¢imbenike
niti razvijaju klju¢ne Zivotne vjestine.
Ucinak na prevenciju ovisnosti je
ogranicen ako aktivnosti nisu povezane
s jasnim preventivnim ciljevima.

Kombinacija s ciljanim
aktivnostima (npr. radionice za
razvoj socijalno-emocionalnih
vjestina), uz povezivanje
iskustava iz aktivnosti s
ucenjem i refleksijom.

X isklju¢ivo predavanja
(pasivno slusanje)

Pasivni pristup ne potice aktivno ucenje
ni razvoj vjestina. Sudionici ostaju u
ulozi slusatelja, bez mogucnosti
primjene, rasprave i osobnog
angaZmana. Time se smanjuje
razumijevanje i dugoroc¢no zadrZavanje
sadrZaja.

Interaktivne metode rada (npr.
rasprave, grupni rad, igranje
uloga, prakti¢ne vjezbe) koje
ukljucuju sudionike i
omogucduju aktivno ucenje.

X zastraSivanje
(npr. Sokantne slike
i/ili poruke)

MoZe izazvati strah, ali ne razvija
vjestine za suoCavanje s rizicima. Kod
nekih sudionika moZe dovesti do
poricanja, izbjegavanja ili suprotnog
ucinka. Takoder moZe smanjiti
vjerodostojnost poruke ako se percipira
kao pretjerana ili manipulativna.

Vjerodostojne, uravnotezene
informacije uz razvoj vjestina
donosenja odluka,
samokontrole i kritickog
promisljanja.

X zbunjujuce ili
nedosljedne poruke
unutar projekta/
programa

Nedosljedne poruke unutar
projekta/programa, osobito kada se
aktivnosti provode u vise okruZenja
(npr. skola, obitelj, zajednica).

Uskladivanje poruka i pristupa
kroz sva okruzenja ukljucena u
projekt/program, uz jasno
definirane ciljeve i konzistentan
sadrzaj aktivnosti.

x  “samo reci ne”
pristup

Pojednostavljuje kompleksne situacije i
ne uzima u obzir drustveni pritisak i
kontekst u kojem se odluke donose. Ne
razvija konkretne vjestine potrebne za
suocavanje s realnim situacijama.

Razvoj konkretnih socijalnih i
Zivotnih vjestina (npr.
komunikacija, donosenje
odluka, upravljanje pritiskom
vrSnjaka) kroz uvjezbavanje.

X vrsnjacka edukacija bez
dokaza ucinkovitosti

Ucinkovitost uvelike ovisi o kvaliteti
pripreme i strukturi programa. Bez
jasnog okvira i edukacije, poruke mogu
biti netocne, nedosljedne ili nedovoljno
ucinkovite. Takoder postoji rizik od
jacanja postojecih normi ako se na njih
ne djeluje na odgovarajuci nacin.

Strukturirani programi
vrSnjacke edukacije uz
odgovarajucu edukaciju,
podrsku i nadzor, temeljeni na
dokazima o ucinkovitosti
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X svjedocanstva osoba s
iskustvom ovisnosti

Nema dokaza o preventivnom ucinku;
iskustva su individualna i esto se ne
mogu povezati sa stvarnim Zivotom
sudionika. MoZe doci do neZeljenih
ucinaka poput romantizacije rizicnih
ponasanja ili pogresne interpretacije
poruka (npr. fokus na “pricu” umjesto
na posljedice). Takoder moZe izazvati

strah, nelagodu ili otpor kod sudionika.

Strukturirane aktivnosti
usmjerene na razvoj vjestina,
kriticko promisljanje i
donosenje odluka, uz koristenje
vjerodostojnih i uravnotezenih
informacija

X posjet terapijskoj
zajednici

Nema dokaza o preventivnom ucinku;
sudionici se mogu tesko identificirati s
osobama u terapiji, Sto smanjuje
relevantnost poruke. Postoji rizik od
stigmatizacije osoba s ovisnoScu ili
stvaranja pogresnih percepcija o
problemu. Takoder, izloZenost
intenzivnim sadrZajima moZe izazvati
nelagodu, strah ili suprotan efekt (npr.
distanciranje od problema — “to se
meni ne moZe dogoditi”).

Aktivnosti prilagodene dobi i
iskustvu ciljane skupine,
usmjerene na svakodnevne
situacije, razvoj vjestina i
razumijevanje rizi¢nih i
zastitnih ¢imbenika

47



DODATAK 3. Pregled minimalnih kriterija prema standardima prevencije ovisnosti

STANDARD 1. Utemeljenost projekta/programa na procjeni potreba

Preventivni projekt/program sadrZi saZet i jasan opis procjene potreba koji se temelji na ¢injenicama, a
ne pretpostavkama.

Procjena potreba temelji se na recentnim nacionalnim, regionalnim i/ili lokalnim podacima. Ako se
koriste zastarjeli podaci, obrazlozeni su razlozi njihovog koristenja.

Kako bi se dobila sveobuhvatna procjena situacije, koriste se razliciti izvori podataka.

Jasno je opisano koji su izvori podataka koristeni i na koji nacin su prikupljeni.

Ako se procjena potreba oslanja primarno na sekundarne podatke, obrazloZeno je kako su podaci
primjenjivi na lokalni kontekst te su navedena njihova ogranicenja.

Prepoznati su klju¢ni problemi i/ili potrebe na koje projekt/program odgovara.

Jasno je prikazana povezanost izmedu procijenjenih potreba, ciljane skupine, razine prevencije, ciljeva
i planiranih aktivnosti preventivnog projekta/programa.

STANDARD 2. Definiranje ciljane skupine projekta/programa

Ciljana skupina jasno je definirana i prepoznatljiva.

Ciljana skupina opisana je kroz klju¢ne karakteristike, kao Sto su dob, spol, razvojna faza, broj sudionika,
podrucje ili okruZenje i sl.

Opis ciljane skupine ukljucuje i relevantne karakteristike okruzenja u kojem ciljana skupina Zivi ili se
okuplja te uzima u obzir i druga obiljeZja, poput vrijednosti, normi, stavova i iskustva povezanih s
uporabom sredstava ovisnosti i drugim riziénim ponasanjima.

Opis ciljane skupine temelji se na procjeni potreba i povezan je s identificiranim problemima i
potrebama.

Ciljana skupina opisana je u odnosu na razinu rizika.

Jasno su definirani kriteriji uklju¢ivanja/iskljucivanja sudionika.

Procijenjena je dostupnost i motivacija ciljane skupine za sudjelovanje u projektu/programu.

Jasno je prikazana povezanost izmedu ciljane skupine, razine prevencije, ciljeva i planiranih
aktivnosti projekta/programa.

STANDARD 3. Usmjerenost na rizicne i zastitne ¢imbenike

Jasno su definirani rizi¢ni i zastitni ¢imbenici relevantni za ciljanu skupinu i problem na koji se Zeli
utjecati.

Odabrani rizi¢ni i zastitni ¢imbenici temelje se na nalazima dostupne i recentne strucne literature,
ukljuéujuci dostupne rezultate istraZivanja na nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj razini.

Rizi¢ni i zastitni ¢imbenici opisani su u odnosu na razvojnu dob ciljane skupine.

Riziéni i zastitni ¢imbenici povezani su s okruzenjem u kojem se projekt/program provodi.

Jasno je prikazano na koji nacin odabrani rizi¢ni i zastitni cimbenici doprinose problemu i zbog ¢ega su
odabrani kao fokus projekta/programa.

Jasno je prikazana povezanost izmedu rizicnih i zastitnih ¢imbenika, ciljeva projekta/programa i
planiranih aktivnosti.

Preventivne aktivnosti usmjerene su na konkretne rizi¢ne i/ili zastitne ¢imbenike.
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STANDARD 4. Utemeljenost projekta/programa na teoriji (i dokazima uéinkovitosti)

U projektu/programu jasno je naveden teorijski model ili konceptualni okvir na kojem se isti temelji.

ObrazloZeno je na koji nac¢in odabrani teorijski model objasnjava problem i mehanizme promjene
relevantne za ciljanu skupinu.

Ako se provodi postojeci projekt/program, navedeni su dostupni dokazi o njegovoj ucinkovitosti i
obrazloZena je njihova primjenjivost na kontekst u kojem ¢e se projekt/program provoditi.

Ako se razvija novi projekt/program, obrazloZeno je na koji nacin su odabrane aktivnosti utemeljene na
teoriji i dostupnim dokazima iz strucne literature.

STANDARD 5. Definiranje razine prevencije na koju je usmjeren projekt/program

Jasno je navedeno kojoj razini prevencije projekt/program pripada.

Odabir razine prevencije obrazloZen je na temelju procjene potreba i karakteristika ciljane skupine.

Ciljana skupina i razina prevencije medusobno su uskladene.

Ako projekt/program ukljucuje vise razina prevencije, jasno su razgranicene aktivnosti koje pripadaju
pojedinoj razini.

Ako je projekt/program usmjeren na selektivnu ili indiciranu prevenciju, jasno su definirani kriteriji
ukljucivanja sudionika.

Jasno je prikazana povezanost izmedu razine prevencije, ciljeva i planiranih aktivnosti
projekta/programa.

STANDARD 6. Definiranje okruZenja u kojem/kojima se provodi preventivna intervencija

U projektu/programu jasno je definirano okruzenje ili okruzenja u kojima se provode aktivnosti.

ObrazloZeno je zbog Cega je odabrano okruZenje relevantno za ciljanu skupinu.

Opisano je na koji na¢in odabrano okruZenje omogucuje djelovanje na identificirane rizi¢ne i zastitne
¢imbenike.

Ako projekt/program ukljuéuje vise okruzenja, jasno su opisane aktivnosti koje se provode u svakom od
njih.

Opisano je kako ¢ée se osigurati dostupnost i sudjelovanje ciljane skupine u odabranom okruzenju.

Jasno je prikazana povezanost izmedu okruzenja, ciljane skupine, razine prevencije i planiranih
aktivnosti.

STANDARD 7. Uskladenost preventivnih intervencija s dobi i razvojnim karakteristikama

SadrzZaj aktivnosti primjeren je razini razumijevanja sudionika.

Odabrane metode rada odgovaraju razvojnim karakteristikama ciljane skupine.

Trajanje i dinamika aktivnosti prilagodeni su dobi i razvojnim karakteristikama ciljane skupine.

Nacin komunikacije prilagoden je ciljanoj skupini.

Jasno je prikazana povezanost izmedu dobi, razvojnih karakteristika ciljane skupine i odabranih
aktivnosti projekta/programa.
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STANDARD 8. Definiranje strukture, sadrZaja i nacina provedbe aktivnosti projekta/programa

Jasno je opisana struktura projekta/programa.

Jasno je definiran sadrZaj aktivnosti i povezan s ciljevima projekta/programa.

Aktivnosti su medusobno povezane i ¢ine logican slijed.

Nacin provedbe aktivnosti ukljucuje koriStenje razlicitih, interaktivnih metoda rada.

Osigurana je dostupnost aktivnosti ciljanoj skupini.

Aktivnosti su prilagodene ciljanoj skupini.

Predviden je dovoljan broj aktivnosti i trajanje provedbe kako bi se omogucilo usvajanje i uvjezbavanje
vjestina.

Jasno je prikazana povezanost izmedu ciljeva projekta/programa, sadrzaja aktivnosti i metoda
provedbe.

Aktivnosti se temelje na dostupnim dokazima o ucinkovitosti ili preporukama iz relevantne stru¢ne
literature.

STANDARD 9. Dosljedna provedba i opravdane prilagodbe aktivnosti projekta/programa

Aktivnosti projekta/programa provode se u skladu s planiranom strukturom, sadrzajem i nacinom
provedbe.

Jasno su prepoznate klju¢ne komponente projekta/programa koje je potrebno dosljedno provoditi.

Tijekom provedbe projekta/programa, sustavno se biljeze informacije o provedenim aktivnostima,
sudionicima, eventualnim odstupanjima od plana, poteskoama u provedbi i na¢inima njihova
rieSavanja.

Ako su tijekom provedbe projekta/programa uvedene prilagodbe, jasno je opisano koje su prilagodbe
napravljene, zbog Cega su bile potrebne i na koji nacin su utjecale na provedbu aktivnosti.

STANDARD 10. Provedba evaluacije procesa i ishoda projekata/programa

Evaluacija procesa i ishoda planirana je prije pocetka provedbe projekta/programa.

Jasno su definirani ciljevi projekta/programa te su uz njih povezani mjerljivi pokazatelji.

Provedena je evaluacija procesa koja ukljuuje prikupljanje podataka o provedbi aktivnosti,
sudjelovanju sudionika, prihvac¢enosti aktivnosti od strane sudionika i eventualnim odstupanjima od
plana.

Provedena je osnovna evaluacija ishoda koja omogucuje procjenu promjena kod sudionika u odnosu na
postavljene ciljeve.

Jasno je opisano koje su metode prikupljanja podataka koristene.

Rezultati evaluacije koriste se za unapredenje projekta/programa.
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STANDARD 11. Eticka nacela u provedbi preventivnih projekata/programa

Jasno su definirane uloge i odgovornosti provoditelja, uklju¢ujuéi odgovornost za kvalitetu, eti¢nost i
sigurnost provedbe aktivnosti projekta/programa.

Sudionicima su prije ukljuéivanja u projekt/program pruzene jasne, razumljive i to¢ne informacije o
projektu/programu, odnosno njegovim ciljevima, sadrZaju, trajanju i uvjetima sudjelovanja.
Sudjelovanje se temelji na dobrovoljnosti i informiranom pristanku (za maloljetne osobe suglasnost
roditelja/skrbnika).

Osigurana je povijerljivost i zastita osobnih podataka sudionika u skladu s vaze¢im zakonskim propisima.
U projektu/programu su prepoznati potencijalni eticki rizici te su predvideni nacini njihova ublazavanja.
Aktivnosti projekta/programa koje se provode ne uzrokuju Stetu, bilo namjernu ili nenamjernu.

STANDARD 12. Kompetencije osoba koje razvijaju i/ili provode preventivne projekte/programe

Svi koji razvijaju i/ili provode preventivne projekte/programe imaju osnovna znanja o znanstveno
utemeljenoj prevenciji.

Prije provedbe projekta/programa osigurana je odgovarajuca edukacija za provoditelje.

Jasno je definirano tko sudjeluje u razvoju, a tko u provedbi projekta/programa te koje su njihove uloge
i odgovornosti.

Provoditelji imaju pristup relevantnim materijalima i smjernicama za provedbu aktivnosti.

Osigurana je podrska provoditeljima tijekom provedbe (npr. stru¢na podrska, konzultacije, supervizija
ili koordinacija).
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