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Predgovor

Preventiva je kljucnega pomena pri obravnavi uporabe dovoljenih in prepovedanih drog, drugih oblik tveganega vedenja
in zasvojenosti ter s tem povezanih problemov. Preventiva na podrocju preprecevanja zasvojenosti je vsaka aktivnost, ki
prestavi ali zmanjSa uporabo drog oziroma pojav ali obseg drugih oblik tveganega vedenja, ki lahko vodijo v razliCne oblike
zasvojenosti. S preprecevanjem uporabe drog in drugih oblik tveganega vedenja lahko doseZzemo, da so druge intervencije,
Se posebej tiste usmerjene v zdravljenje, zmanjSevanje tveganj in Skode ter socialne obravnave, manj potrebne.Vrednotenje
razlicnih intervencij je kljutno v smeri razvoja in izboljSevanja obstojeCih pristopov in pri prizadevanju za vzpostavitev
dobrih praks na podrocju preventive.

IzobraZevalni modul na temo osnov preventive je namenjen razlicnim ciljnim skupinam, ki so kakor koli vpete v preventivno
delovanje - tisti, ki izbirajo preventivne programe, jih izvajajo ali celo financirajo. Tako kot vse druge znanosti, tudi
preventivno znanost definirajo standardi, ki bi z doslednim upoStevanjem prinesli viden napredek v kakovosti in posledi¢no
ucinkovitosti. Preventivna znanost se kot taka ne Zeli razloCevati od njenih »sorodnic«, kot so npr. epidemiologija, psihologija,
nevroznanost, sociologija in ekonomija, temve¢ utemeljuje njihovo medsebojno dopolnjevanje oziroma prepletanje na
ravni raziskovanja in izvajanja intervencij v praksi. Izobrazevalni modul na temo osnov preventive resnicno ponuja 0snovo,
na kateri je mozno dalje Siriti in utrjevati posamezne dele modula.

Izobrazevalni modul na temo vrednotenja preventivnih programov je ravno tako namenjen strokovnjakom in strokovnim
delavcem, ki delujejo na podrocju preventive, in je lahko pomembna opora pri nacrtovanju in vrednotenju preventivnih
aktivnosti. V akcijskih nacrtih EU na podrocCju drog (2005-2008 in 2009-2012) je bil jasno izrazen namen razvijanja
dobrih praks na podroCju preventive, poleg tega pa se v drzavah ¢lanicah EU vse pogosteje prakse in politike na podrocju
preprecevanja zasvojenosti tudi vrednoti. Vse to kaZze na pomembnost preventive in vrednotenja v Evropski uniji.

Namen izobraZzevanja in spremljajoCega prirocnika je zviSati ugled preventive in vrednotenja preventivnih aktivnosti
v Sloveniji ter zagotoviti sodobna in zlasti uporabna orodja izvajalcem preventive, s katerimi bodo lahko pri izvajanju

aktivnosti in njihovem vrednotenje dosegli maksimalen izkoristek.

Matej Kosir, direktor, Institut »Utrip«
Sanela Tali¢, vodja preventivnih programoyv, Institut »Utrip«
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Struktura prirocnika

PriroCnik je razdeljen na tri sklope: prvi sklop obravnava osnove preventive, vklju¢no z vsebinskimi smernicami in priporocili
za kakovostno preventivno delo (npr. kaj deluje in kaj ne), drugi obravnava tematiko vrednotenja preventivnih programov,
tretji pa je slovarcek osnovnih pojmov, uporabljenih v prirocniku in obeh izobrazevalnih modulih.

I. SKLOP: OSNOVE PREVENTIVE

Del prirocnika, ki obravnava osnove preventive, najprej ponuja krajSi pregled preventivnih programov v Sloveniji. V
nadaljevaniju priro¢nika predstavimo pojem preventive in krajSi zgodovinski pregled razvoja preventive in tipov preventivnih
pristopov.

Preventivo lahko izvajamo v razlicnih okoljih, kar je predstavljeno po posameznih delih v zakljuénem delu tega sklopa:
Solska, druZinska preventiva, preventiva v lokalnih skupnostih, no¢nem Zivljenju ter mladinskih organizacijah.

Il. SKLOP: VREDNOTENJE PREVENTIVNIH PROGRAMOV

Del prirocnika, ki obravnava vrednotenje preventivnih programov, vsebuje dva dela: prvi del obravnava standarde kakovosti
in logicno umestitev vrednotenja v projektni cikel, drugi del pa zajema osnovne smernice vrednotenja. V obeh sklopih so
smiselno dodane tudi izbrane uporabne vsebine.

Prvi del sklopa je namenjen predstavitvi standardov kakovosti in projektnega cikla. Ker je treba vrednotenje umestiti v
nek SirSi kontekst, je prvi del prirocnika namenjen predstavitvi standardov kakovosti na podrocju preventive ter njihovo
umestitev v projektni cikel, katerega sestavni del sta tudi spremljanje in vrednotenie.

V drugem delu sklopa so podrobneje predstavljene smernice za naCrtovanje in izvajanje vrednotenja. Ta del predstavlja
ogrodie sklopa, pri cemer zajema vse korake in vprasanja, ki jih je med nekim vrednotenjem treba upoStevati. Pokriva Stiri
glavna podrocja: (1) fazo naCrtovanja; (2) kakovostno in procesno vrednotenje; (3) vrednotenje rezultatov in ucinkov; ter
(4) sporoCanje rezultatov vrednotenja.

1. SKLOP: SLOVARCEK
SlovarCek vsebuje podrobne opise, definicije in razlage vsebinskih, tehni¢nih in metodoloSkih izrazov, ki jih uporabljamo v

tem priroCniku. SlovarCek pomaga razumeti in uporabljati prirocnik zlasti tistim, ki so manj seznanjeni s terminologijo in
metodoloSkimi vprasanji na podrocju preventivne znanosti.
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Osnove preventive
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Stanje na preventivnem podrocju v Sloveniji

Slika 1 — Okolje, v katerem se izvaja preventivna dejavnost v Sloveniji
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V obdobju od januarja do maja
2011 je v sklopu prve faza projekta
»Preventivna platforma« potekalo
obsirno zbiranje osnovnih informacij
o preventivnih  dejavnostih v
Sloveniji. S pomocjo projektnih
partnerjev.  smo v omenjenem
obdobju zbrali informacije o 116
razlicnih preventivnih dejavnostih,
ki so razporejene po celotnem
obmocju Republike Slovenije. Glede
na okolje, v katerem se preventivne
dejavnosti pojavljajo, so najveC
tovrstnih  programov  zaznali v

Solskem prostoru (kar 66,4 % zaznanih preventivnih dejavnosti se usmerja v Solski prostor), precej manj v lokalno skupnost
— 33,6 % (predvsem aktivnosti t. i. lokalnih akcijskih skupin — LAS), v ostalih okoljih pa premoremo zelo malo preventivnih
dejavnosti (Slika 1). Zlasti zaskrbljujoCe je dejstvo, da je le pescica (5,3 %) evidentiranih preventivnih programov usmerjena
v druZino, kjer so potrebe zlasti po selektivnih in indiciranih preventivnih programih najvecje (Preventivna platforma, 2011).

Glede na neposredno ciljno populacijo, v katero so usmerjene preventivne dejavnosti, jih je najve¢ (56,6 %) usmerjenih v
osnovnosSolsko populacijo, 40,7 % v starSe in druZine (veCinoma prek Solskih preventivnih aktivnosti, kot so npr. predavanja
ali delavnice za starse), 32,7 % v dijasko in Studentsko populacijo itd. Ostale neposredne ciljne skupine so v preventivnih
dejavnostih precej manj zastopane. Zlasti se majhen delez preventive usmerja v predSolsko populacijo in riziCne oziroma

ranljive skupine prebivalstva (Slika 2).

Slika 2 — Neposredne ciljne skupine preventivnih dejavnosti v Sloveniji
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Glede na nacin izvedbe preventivnih dejavnosti prednjacijo delavnice (61,1 %) in predavanja (46,9 %). Ostali nacini
S0 precej manj zastopani, ko gre za preventivne dejavnosti. V veliki vecini primerov ne gre za strukturirane, veckratne
in dolgorocne programe, temvec zgolj za enkratne preventivne aktivnosti, ki praviloma nimajo dolgorocnih ucinkov ali
rezultatov na ciljno skupino, ki so jim namenjene.

V drugi fazi analize stanja smo Zeleli izvedeti podrobnejSe informacije o programih. Zlasti nas je zanimalo, kaksen je
njihov Casovni okvir in obmocje izvajanja, tip ustanove ali organizacije, ki program izvaja, strokovne podlage, na katerih
temelji program, splosne in specificne cilje, morebitne opravljene analize stanja in potreb, na podlagi katerih je program
zasnovan, jasnost ciljev in vrednotenje programov. Prejeli smo zgolj 19 vpraSalnikov preventivnih programov, ki so bili
ocenjeni kot potencialno obetavne ali dobre prakse.

Med temi programi jih je veCina (57,9 %) praviloma bolj strukturiranih in dolgorocno naravnanih. Podrobna analiza je
pokazala, da je med temi programi precej takSnih, ki niso strukturirani na nacin, pri katerem bi se posamezne aktivnosti
vsebinsko navezovale druga na drugo, temvec gre bolj za skupek nekih aktivnosti, ki se dogajajo skozi daljSe obdobje
(npr. nekaj tednov ali mesecev). Le redki programi (3) imajo program strukturiran na nacin, da so aktivnosti (lekcije) med
seboj logicno in sistematicno vsebinsko povezane ter so podprte s prirocniki in drugimi izobrazevalnimi in »izvajalskimi«
gradivi in pripomocki.

Glede obmocja izvajanja gre v veliki vecini za programe, ki so vezani zgolj na eno ali nekaj obCin (73,7 %), le priblizno
petina jih izvajajo na nacionalni ravni o0z. so razSirjeni po vsej drzavi. Ugotavljamo, da so dolocena obmocja Slovenije
na splosno zelo »podhranjena« glede preventivnih programov in aktivnosti, kar kaze na neenakost dostopa do (zlasti
ucinkovitih) preventivnih programov.

Redki preventivni programi v Sloveniji izhajajo iz priznanih teoretskih pristopov in obstojeCih dobrih praks (0z. uCinkovitih
komponent). Kultura vrednotenja preventivnih programov je v Sloveniji zelo nerazvita, zlasti je problematicno dejstvo,
da zelo redki programi vrednotijo ucinke in rezultate na dolgi rok. Pretezno gre za vrednotenja zadovoljstva in vSeCnosti
programa s strani ciljnih skupin (Preventivna platforma, 2011).

l(ultura vrednotenja preventivnih programov je v Sloveniji zelo nerazvita, zlasti je problematicno dejstvo, da zelo redki

programi vrednotijo ucinke in rezultate na dolgi rok.

Stanje na podrocju preventive lahko najbolj preprosto ponazorimo s t. i. »preventivno olivo, ki se v zadnjem ¢asu ponovno
pojavlja v diskusijah strokovnih krogov s preventivnega podrocja.
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Slika 3 —»Preventivna oliva«
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V praksi so Se vedno (pre)pogoste preventivne dejavnosti, za katere iz znanstvene literature vemo, da ne ucinkujejo oziroma
so celo Skodljive (zgolj podajanje informacij, enkratne dejavnosti, mnozicne prireditve, predavanja bivsih zasvojencev itd.).
Na preventivnem podrocju je »neraziskano polje« Se vedno veliko, saj je preventivna znanost relativno mlada, kljub temu
pa nam ponuja kar nekaj dokazov o ucinkovitih pristopih, ki jih v $e vedno premajhnem obsegu uporabljamo v praksi.

Kaj botruje takSnemu stanju? NeizkuSenost, neznanje kljucnih oseb, ki izbirajo oziroma izvajajo preventivne dejavnosti?
Ali mogoce to stanje izvira iz pomanjkanja interesa za ucinkovito preventivo? Iz ¢esa izvira omenjena nezainteresiranost?
Morebiti iz ve desetletij obstojecega stanja, kjer po eni strani strokovnim delavcem ni bilo potrebno dokazovati ucinkovitosti
njihovih programov, po drugi strani pa financiranje tovrstnih programov ni bilo pogojeno s kakovostnimi standardi in
smernicami?

Ciril KlajnsCek, Rdeci kriz Slovenije, je v svojem prispevku za enega izmed biltenov, ki izhaja pod okriliem projekta
»Preventivna platformax, zapisal: »To, kako se danes o drogah in zasvojenosti pogovarjamo, oziroma se ne pogovarjamo
je odvisno od tega, koliko smo kot posamezniki o drogah in zasvojenosti pouceni in od nacina, kako smo sami umesceni v
danasnji na glavo postavljeni svet. Kar je danes trendovsko je dolgorocno uniCujoce, tisto kar nas lahko reSuje pa se smatra
za »out« in prezivelo. Ce to spregledamo, zgredimo predmet nase razprave, prav tako pa tudi ucinke nasih preventivnih
prizadevan;. Ker in kolikor tega nocemo, je treba stvari postaviti na svoje mesto. Zato je potrebno, da posamezne stvari
poimenujemo s pravim imenom« (Klajnscek, 2011).

Spoznavne konsekvence za vsako zaresno preventivno delovanje med drugim vkljucujejo: »nacelo, po katerem mora
biti »vzgojitelj« sam vzgajan, in ki mu nujno sledi nenehni kriticen odnos do lastnega preventivnega delovanja. Le-tega
omogocajo Sele kriteriji, ki izhajajo iz v praksi preverjenih in strokovno utemeljenih primerov dobrih praks« (Klajnscek,
2011).
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Preventivno delovanje pomeni poseganije v Zivljenja razlicnih ciljnih skupin (otroci, mladostniki, starsi ...), zato mora naSe
delovanje temeljiti na strokovni podlagi in seveda etiki. Le-ta pa: »ne more biti profesionalna etika te ali one stroke (medicine,
psihologije, socialne psihologije, socialnega marketinga itd), ne prevladujo¢a ekonomska etika trga, ne heteronomna etika
socialne vkljucenosti, ampak etika, ki predpostavlja in izhaja iz odnosa Cloveka do drugega kot so-Cloveka. Njen predpogoj
pa je ravno nenehno, trajno in vztrajno razloCevanje sebe in drugega kot Cloveka od sebe in drugega kot vloge/funkcije
oziroma elementa druzbene strukture« (Klajnscek, 2011).

Re ventivno delovanje pomeni poseganje v Zivljenja razlicnih ciljnih skupin (otroci, mladostniki, starsi idr,), zato mora

nase delovanje temeljiti na strokovni podlagi in etiki.

Pojem preventive in kratek pregled zgodovinskega razvoja preventive

Eno izmed pomembnih tematik na podroCju javnega zdravja so prav gotovo droge. Pogosto se vprasanja na to temo
pojavijo prepozno, tj. ko se »problem« z drogami Ze pojavi. Pojem »preventive« je treba dojemati kot ukrepanje preden
se problem sploh pojavi. TakSno razumevanije se je okrepilo Sele v zadnjih nekaj letih in preventiva je danes eden izmed
pomembnih delov SirSega koncepta zdravstvene in druzbene vzgoje. Preventiva je imela tako v Sloveniji, kot tudi drugod
negativno konotacijo — ugotavljamo, da se le tej Se nismo popolnoma izognili. Tako so se npr. Sole odzvale tako, da so se
izogibale aktivnostim, ki so bile kakorkoli povezane z drogami, saj bi s tem lahko dajale vtis, da v Soli obstaja problem z
njimi. Ob vsem tem pa se je potrebno zavedati, da z neizvajanjem ucinkovite in z znanstvenimi dognanji podprte preventive,
ucence, dijake, starSe in druge ciljne skupine »puStamo na cedilu« (Smernice in priporocila za delo na podrocju Solske
preventive, 2012).

Preventiva je socializacija, pri ¢emer je glavni poudarek na odlo¢anju posameznika, seveda v skladu z druzbeno
sprejemljivim vedenjem. Cilj ni le prepreCevanje uporabe drog, ampak tudi prestavljanje zacetka uporabe drog
na kasnejSe obdobje, zmanjSanje pogostosti uporabe ter preprecevanje prehoda od eksperimentiranja k redni
uporabi drog. Socializacija je proces prenosa kulturno sprejemljivih staliS¢, norm, prepricanj in vedenjskih vzorcev ter
odzivanja na le-te na primeren nacin z ustreznim samonadzorom (EMCDDA, 2014).

Izziv preventivnega delovanja je tako v pomoci mladim, da bodo znali prilagoditi svoje vedenje, zmogljivosti in blaginjo
razlinim vplivom, kot so druzbene norme, vrstnik, bivalni pogoji in njihove osebnostne lastnosti. To staliSCe se odraza tudi
v modernih preventivnih pristopih, katerih cilj je zmanjSanje pojava razlicnih tveganih vedenj (EMCDDA, 2014).

S tega vidika se je danes nesmiselno ukvarjati s preprecevanjem posameznih zasvojenosti (zasvojenost z alkoholom,
drugimi drogami, samoposkodovanie, nasilje, igre na sreco itd.). Clovek je namre¢ danes obravnavan kot element sistema,
ki ga razlicne ustanove ucijo, kako biti prilagojen nezdravim in nemogocim okoli§¢inam. Narava sistema je kompulzivna,
produkt le-tega pa je Clovek, ki si ne zastavlja temeljnih vprasanj in posledicno postaja nekriticen drzavljan. Zatorej
je nemogocCe preventivno delovati po posameznih substancah oziroma zasvojenostih, saj vsaka zasvojenost izhaja iz
kompulzivnosti, ki je temeljna lastnost sistema oziroma nacina nasega Zivljenja (Klajnscek, 2013).
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Zasvojenost potemtakem ni le odvisnost od te ali one substance, ampak je odvisnost cloveka od nekega neovedenega
nacina lastnega bivanja in delovanja v zacaranem krogu nezmoznosti in nemoci stopiti nas gibka tla vsakodnevnega

Zivljenja in se »spopasti« z njim po nacelu realnosti. Tobak, alkohol in droge so samo pomoZno sredstvo, nekaksna
eksistencialna bergla, s katero se avtonomnemu in produktivnemu Zivijenju nedorasel ¢lovek zaslepi za realnost in
zbeZi od produktivnega soocenja z njo v destrukcijo lastnih (neovedenih) zmoznostil« (Klajnséek, 2013).

V zadnjih dvajsetih letih je priSlo do redefiniranja konceptualnih preventivnih pristopov zaradi napredka znanstvene osnove.
Prvi mejnik, Ki je preventivni znanosti dal trdno veljavo, je bila raziskava Hawkinsa in sodelavcev (1992) o dejavnikih tveganja
in varovalnih dejavnikih glede zlorabe alkohola in drugih substanc pri mlajSih odraslih in odraslih (Sloboda in Petras,
2014). Avtorji objavljene Studije so glede ucinkovitih preventivnih strategij velik pomen dali na pristope, osredotoCene na
dejavnike tveganja. Analizirali so preko 100 etioloskih Studij ter identificirali 17 skupin varovalnih dejavnikov in dejavnikov
tveganja, ki jih lahko razdelimo v dve skupini (Hawkins in sod., 1992):

1) Sirsi socialni in kulturni dejavniki: zakoni in norme (zakonske omejitve za prodajo alkohola in norme, netolerantne
do uporabe alkohola naj bi pomembno vplivale na nizjo prevalenco uporabe alkohola); razpoloZljivost — ne glede na to, ali
gre za legalne ali ilegalne droge, dostopnost do drog vpliva na uporabo le teh. Vecja razpoloZljivost oziroma dostopnost
do drog je celo vecji dejavnik tveganja, v primerjavi z osebnimi znacilnostmi posameznika; ekstremna ekonomska kriza;
slabi medsosedski odnosi (otezen je prenos druzbenih norm druzine na otroke).

2) Individualni in interpersonalni dejavniki: psiholoSki dejavniki (iskanje pozornosti, impulzivno vedenje, genetske
predispozicije); vrednote in odnos druZine do uporabe alkohola in drugih drog (kot dejavniki tveganja v tej podskupini
velja omeniti uporabo drog pri starSih in bratih/sestrah, slabe druzinske vezi, slaba navezanost na druzino ipd. Do zelo
pomembnih ugotovitev je v svoji raziskavi priSla McDermottova (1984) (in kasneje Catalano). Na iniciacijo uporabe
alkohola in drugih drog pri mladostnikih naj bi v vecji meri vplival permisiven odnos njihovih starSev do uporabe omenjenih
substanc, kot dejanska uporaba teh drog pri starSih.); slabo oziroma nekonsistentno druzinsko delovanje (nejasna
pricakovanja starSev, pomanjkanje nadzora oziroma spremljanja, malo pozornosti star§ev do pozitivnega vedenja otrok in
stroge, nekonsistentne kazni v primeru nezelenega vedenja otrok, negativni komunikacijski vzorci, v katere so vkljuceni
kritiziranj, moraliziranje, obtoZevanje); druZinski konflikti (veCji dejavnik tveganja predstavljajo pogosti druzinski konflikti,
kot enostarSevske druzine; slaba navezanost na druzino: vedenjske motnje, ki se pojavijo ze zelo zgodaj v otroStvu; slab
Solski uspeh; slaba navezanost na Solo; zavrnitev s strani vrstnikov; druzenje z vrstniki, ki uporabljajo droge; odtujenost in
upornistvo; toleranten odnos do uporabe drog; zgodnji zacetek uporabe drog.

Preventivne intervencije na podroCju alkohola in drugih drog, ki temeljijo na znanstvenih teorijah, bi morale po mnenju
Hawkinsa imeti dva cilja: zmanj$ati oziroma odpraviti dejavnike tveganja ter povecati oziroma ojacati varovalne procese.

Med pomembnejSimi mejniki razvoja preventive kot znanosti je prav gotovo publikacija Instituta za medicino. Sistematicni
pregled Mrazkove in Haggertya (1994): »Zmanjsevanje tveganj za pojav dusevnih motenj« odkriva obstojeCe znanje o
bioloSkih in psihosocialnih dejavnikih tveganja ter varovalnih dejavnikov, ki so povezani z razli¢nimi resnimi zdravstvenimi
tezavami, kot so Alzheimerjeva bolezen, shizofrenija, zloraba alkohola in zasvojenost, depresija, vedenjske motnje. Delo
prav tako odkriva Stevilne ucinkovite preventivne intervencije, ki zmanjSujejo tveganja za pojav Stevilnih zdravstvenih
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tezav, povezanih s fizicnim zdravjem, starSevstvom in druzinsko organizacijo, krepitvijo otrokovega razvoja, promocijo
socialnih kompetenc, Solskim uspehom, uporabo drog, vedenjskimi motnjami, socialnim okoljem, preprecevanjem nasilja
itd.

Nov model Instituta za medicino (IOM model) predstavlja evolucijo v naCinu razmisljanja o vlogi preventive v nacrtovanju
javnega zdravja. Do zaCetka 90. let prejSnjega stoletja je na podroCju preprecevanja bolezni previadovala klasifikacija
Komisije za kronicne bolezni iz leta 1957, ki je razlikovala primarno, sekundarno in terciarno preventivo. Cilji posameznih
stopenj so bili nasledniji:

m Primarna preventiva: je bila definirana kot prepreCevanje pojava »bolezni« zmanjSevanje pojava novih primerov
motenj oziroma bolezni. Pojem bolezni je bil jasno definiran, kar pa ne velja za uporabo drog (ali Zelimo prepreciti
uporabo drog oziroma eksperimentiranje ali teZave, povezane z uporabo drog).

m  Sekundarna preventiva: vkljucuje intervencije za odkrivanje bolezni v zgodnji fazi, preden se pojavijo klinicni znaki in
simptomi s ciliem zmanjSevanja resnosti bolezni oziroma zagotavljanje ustreznega zdravljenja.

m Terciarna preventiva: iskanje nacinov za zmanjSevanje nezmoznosti, ki je povezana z obstojeCo motno oziroma
boleznijo (Mrazek in Haggerty, 1994).

Klasicen primer primarne preventive v kontekstu javnega zdravija je bila odloCitev mestnih oblasti v Londonu za zaprtje
vodnega zajetja. Namrec, na podlagi dokazov dr. Snowa, je obstajala povezava med okuzeno vodo in Zrtvami Kolere.
Preventivni napori so tako kljub majhnemu razumevaniju vzrokov in u¢inkov, obrodili sadove.

Vendar je bil omenjen model po nekaj letih delezen vse vecjih kritik, saj je temeljil na predpostavkah, da so bili vzroki za
pojav bolezni in njen razvoj jasni (uporaba drog naj bi bila vzrok tezav). Raziskovalci na podrocju duSevnega zdravja se
niso strinjali s privzetim modelom, saj je le ta predvideval jasno zaporedje dogodkov, kar pa ne ustreza dejstvu, da je razvoj
dolocenih zdravstvenih posledic odvisen od Stevilnih, med seboj prepletajoCih se dejavnikov.

Leta 1983 je Robert Gordon predstavil nove pojme, kot so univerzalna, selektivnain indicirana preventiva. Razlicne stopnje
preventivnega delovanja so odraZale potrebe razlicnih populacij z razlicnimi stopnjami tveganja za pojav zdravstvenih
problemov. Gordonov model je bil sprva misljen za podrocje bolezni in sploSnega zdravja, kmalu pa ga je zaCel uporabljati
omenjeni Institut za medicino, in sicer na podrocju preprecevanja zdravstvenih tezav, povezanih z vedenjem (zloraba drog,
duSevne bolezni, motnje hranjenja, debelost, zasvojenost z igrami na sreco) ter Skode, ki jo omenjene tezave prinasajo
posamezniku in druzbi. Vzrok zgoraj omenjenih zdravstvenih tezav je v Stevilnih razlicnih dejavnikih tveganja (individualni
in okoljski), oznaCuje pa ga tudi kompleksna povezava med tveganjem in razvojem zdravstvenih tezav (Springer in Phillips,
2006).
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11



12

Slika 4 — Model Instituta za medicino, 1994
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Intervencijske faze so razdeljene na preventivo, zdravljenje in vzdrzevanje obstojeCega stanja, med njimi pa obstaja
jasna razmejitev. Na primer, zdravljenje se zacne Sele, ko je bila ugotovljena diagnoza. V primeru uporabe substanc lahko
preventivo opredelimo kot vse aktivnosti izvedene pred diagnozo zlorabe ali zasvojenosti. Prav tako pa IOM model ponuja
nadaljnjo delitev posameznega dela. Pri delitvi preventivnega dela spektra je bil uporabljen Gordonov model (univerzalna,
selektivna, indicirana preventiva). IOM model na podroCju preventive nudi moznost za razlicne preventivne intervencije
razlicnim skupinam prebivalstva.

l i azvr$canje preventive na univerzalno, selektivno in indicirano temelji na splosni ranljivosti ljudi,

ki so jim preventivne dejavnosti namenjene.
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Univerzalna preventiva

Cilina populacija univerzalnih preventivnih strategij je celotna populacija (npr. lokalna skupnost, ucenci ali soseska).
Cilj univerzalne preventive je prepreciti ali Casovno prestaviti zaCetek uporabe substanc z zagotavljanjem verodostojnih
informacij ter vescin, ki so potrebne, da bi lahko pri posameznikih preprecili tvegano obnaSanije in probleme. Univerzalni
preventivni programi so namenjeni vecjim skupinam brez predhodne selekcije glede tveganja za uporabo substanc.
Vsi ljudje imamo naceloma enako splosno stopnjo tveganja za uporabo razliénih substanc, ¢eprav se dejanska stopnja
tveganja med posamezniki lahko zelo razlikuje.

Selektivna preventiva

Ciline skupine selektivne preventive so specificne skupine ljudi, pri katerih je stopnja tveganja za bolezni, bodisi trenutno
ali kadarkoli v Zivljenju, znatno viSja od povprecja (mladi prestopniki, otroci v rejniSkih druzinah, osipniki, mladostniki,
ki redno pijejo alkohol ipd.). Gre za odziv na vse veCji pomen prepoznavanja/ugotavljanja dejavnikov tveganja za
razumevanje vzrokov zacetka in napredovanja/Sirjenja stopnjevanja uporabe substanc, zlasti med mladimi. Glavna
prednost osredotoCanja na ranljive skupine prebivalstva je, da te Ze obstajajo in so jasno prepoznavne. V evropski praksi
na podroCju preventive je bilo ve¢ pozornosti namenjene dopolnilnim preventivnim intervencijam, ki so se selektivno
osredotocale na specificne skupine ali okolja, na primer ogrozene soseske ali lokacije nocnega Zivljenja.

Indicirana preventiva

Cilj indicirane preventive je identificirati posameznike, pri katerih se kazejo znaki, ki S0 mocno povezani s posameznimi
tveganji za razvoj uporabe substanc kasneje v Zivljenju (npr. duSevne motnje, Solski neuspeh, asocialno vedenje itd.), ali
ki kaZejo na zgodnje znake problematiCne uporabe drog (vendar ne Se klinicnih znakov za razvoj zasvojenosti). TakSne
posameznike je treba obravnavati s posebnimi intervencijami. Kazalci poveCane stopnje tveganja pri posameznikih so
lahko slabSe ocene, vedenjske motnje, odtujitev od starSev, Sole in ,pozitivnih‘ skupin vrstnikov. Cilj indicirane preventive
ni samo preprecevanje zacetkov uporabe ali redne uporabe substanc, temve¢ tudi prepreciti (hiter) razvoj zasvojenosti,
zmanjSati pogostost uporabe ter prepreciti ,nevarno‘ uporabo substanc (npr. zmerno pitje namesto popivanja).

V povezavi s selektivnimi in indiciranimi preventivnimi pristopi, kjer je potrebno »izloCiti« bolj rizine skupine oziroma
posameznike, se na teoretski ravni pogosto pojavlja bojazen za pojav stigme. Zato je zelo pomembna previdnost pri
izbiri oziroma rekrutiranju posameznikov v preventivne programe, pogosto se v izogib temu izvajalci tovrstnih programov
odloCajo za vkljuevanje tudi »ne-rizicnih« posameznikov oziroma druzin.

PRIROCNIK na temo osnov preventive in vrednotenja preventivnih programov
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Na podrocju preventive v zadnjem ¢asu opazamo tudi vkljuCevanje ukrepov »zmanjSevanja tveganj in Skode«. Ti ukrepi
so sicer lahko vkljuceni v razlicne intervencije, od preventive do zdravljenja, vendar ne na vseh ravneh in ne v vseh okoljih
(npr. v vzgoji in izobrazevanju oz. $olskem okolju zagotovo ne). Ze sama definicija pristopa »zmanjSevanja tveganj in $kode«
kot cilje opredeljuje zmanj$anje pojavnosti okuzb in prevelikega odmerka drog, povezanih z uzivanjem, in spodbujanje
aktivnih uporabnikov drog, da se obrnejo na zdravstvene in socialne ustanove. Vec kot oCitno tudi preventivni ukrepi in
zdravljenje na nek nacin zmanjSujejo Skodo, ukrepi zmanjSevanja Skode pa so osredotoCeni predvsem na problematicne
uporabnike drog oziroma zasvojence, ne pa tudi na njihovo vedenije. Iz teh razlogov pristop zmanjSevanja Skode ne sodi v
zgoraj omenjene preventivne strategije.

Pomembno je poudariti dejstvo, da so pristopi zmanjSevanja Skode priljubljene strategije alkoholne industrije. Nemalo
je primerov »preventivnih« pristopov, ki jih industrija financno podpira, in temeljijo na neucinkovitih ali celo Skodljivih
strategijah, na primer na ucenju odgovornega pitja med mladostniki. Iz obstojeCe literature je oCitno, da ima ucenje
odgovornega pitja med mladostniki nasprotne ucinke od pricakovanih, to je zmanjSanje tveganega pitja.

Naslednji argument, ki potrjuje, zakaj paradigma zmanjSevanja Skode (kot tudi zastareli preventivni pristopi) nima mesta v
preventivi, je dejstvo, da je skupni dejavnik vec oblik tveganega vedenja impulzivnost. Na impulzivnost lahko vplivamo tudi
z univerzalnimi pristopi prek zunanjega nadzora (druZzina), v selektivnih programih pa prek krepitve notranjega nadzora.
Pristop zmanjSevanja Skode in tradicionalni preventivni pristopi to dejstvo zanemarjajo in se osredotocajo le na kognitivne
procese in kompetence posameznikov (Burkhart, 2014).

Okoljske strategije

Strokovnjaki na podrocju preventive se vedno bolj zavedajo pomembnosti izvajanja znanstveno dokazano ucinkovitih
preventivnih strategij. Tradicionalno se te strategije usmerjajo v varovalne dejavnike in dejavnike tveganja, ki vplivajo na
posameznika in Sirijo oziroma krepijo znanje in ves¢ine, s pomocjo katerih se mladi odlo¢ajo za zdrav Zivljenjski slog.
Vendar pa so cilji omenjenih preventivnih strategij nemalokrat preozko usmerjeni.

Nasprotno se okoljske strategije osredotocajo na spreminjanje pogojev v fizicnem, socialnem in kulturnem okolju neke
skupnosti, s ciliem zagotoviti pogoje, ki posameznike odvracajo od uporabe drog. Michael Klitzner, eden izmed vodilnih
strokovnjakov na podroCju okoljskih preventivnih strategij, razlikuje t. i. individualno in skupno okolje (Klitzner, 1999).
Slika 5 prikazuje dejavnike sprememb v individualnem okolju, ki vkljuCujejo druzine, Sole, verske skupnosti, izvajalce
programov s podrocja javnega zdravja. Na sploSno Zelimo na tem nivoju svetovati, socializirati, usmerjati, pouciti otroke,
da bi povecali odpornost za zdravstvena tveganja.
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Slika 5 — Individualna in skupna okolja
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Omenjene strategije zagotavljajo informacije, trening veScin in priloznosti za razvoj skozi razlicne programe, vkljucujo¢
Solski kurikulum, mentorstvo, svetovanje ipd. Klitzner kot »skupno okolje, v katerem se otroci soocajo in spopadajo z
razlicnimi zdravstvenimi tveganji vkljucuje sosescino, mesto, vas, drzavo ali narod kot celoto. Ustrezno oblikovano in
urejeno skupno okolje lahko vsem otrokom nudi podporo zdravemu Zivljenjskemu slogu, ne glede na to, kako so bili
»pripravijeni« v individualnem okolju«. Ta vidik sloni na domnevi, da na posameznike vpliva kompleksen sklop dejavnikov,
kot so pravila, predpisi v razlicnih druzbenih ustanovah, norme v lokalnih skupnostih, izpostavljenost medijem, dostopnost
alkohola, tobaka in prepovedanih drog.
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Norme, dostopnost in predpisi kot pomembni dejavniki v skupnem okolju

Obstajajo trije dejavniki v skupnem okolju, ki oblikujejo tako pozitivna kot negativna vedenja: norme, dostopnost in predpisi.

Norme - Ko govorimo o normah, mislimo na tisto, kar je v druzbi smatrano kot prav ali ne, sprejeto ali nesprejeto. Norme
predstavljajo osnovo za razlitna specificna vedenja in jih je potrebno upoStevati pri izvajanju preventivnih strategij. Na
primer, ¢e v neki skupnosti prehitro voznjo smatrajo kot nesprejemljivo, potem je veCja moznost, da bodo prebivalci
sprejeli postavitev cestnih blokad , prav tako se bodo strinjali z zaporno kaznijo za tiste, ki to pravilo krsijo.

Dostopnost - Lahko jo definiramo v smislu, koliko ¢asa, energije in denarja je potrebno za nakup dolocenih proizvodov
(alkohol, marihuana, cigareti). Ve¢ Casa, energije in denarja pomeni tezjo dostopnost.

Predpisi - Formalizirani zakoni, predpisi in politike, ki sluzijo nadzoru nad razpoloZzljivostjo in uzakonjajo norme, ki dolocajo
sankcije za krsitve. Predpise lahko predlagajo vlade, javne agencije (npr. policijske sluzbe, Solski sistem), nevladne

organizacije (Klitzner, 1999).

Primeri okolij na makro, mezo in mikro stopnjah (Burkhart, 2014):

Makro Druzba in ekonomija: davki, predpisi; starostna omejitev, cene.
Mezo Sole (pravila in $olska politika), skupnost, lokacije noénega Zivljenja.
Mikro Druzina (pravila), Zepnina.
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Teoretski pristopi v preventivi

Namen tega dela priroCnika je kratek pregled teoretskih pristopov na podrocju preventive v zadnjih desetletjih. Na podlagi
tega lahko Se enkrat potrdimo, da so pristopi, osredotoCeni le na posredovanju informacij o drogah in njihovih Skodljivih
ucinkih, stvar preteklosti. V ospredje vedno bolj prodirajo konceptualno sofisticirani preventivni programi, ki podrocju
preventive utrjujejo pot k uveljavljenosti kot znanosti.

1. Promocija zdravja

Kot zaCetek promocije zdravja Stejemo prvo konferenco o promociji zdravja v Ottawi 1986 (Ottawska listina): »proces,
ki omogoca, da ljudje oz. skupnosti povecajo nadzor nad dejavniki, ki vplivajo na njihovo zdravje, in na tej podlagi svoje
zdravje izboljsajo. Da bi dosegli stanje popolne telesne, dusevne in socialne blaginje, mora biti posameznik ali skupina
sposoben prepoznati in uresniciti Zelje, zadovoljiti potrebe in spremeniti oziroma prilagoditi okolje".

Praksa promocije zdravja temelji na Stevilnih teorijah in modelih (na primer model zdravstvenih prepriCanj, teorija
upravicene akcije, transteoreticni model spreminjanja vedenja, teorija socialnega ucenja, socialno kognitivna teorija, teorija
naCrtovanega vedenja, model razvoja skupnosti in modeli organizacijskin sprememb), katerih namen je zagotavljanje
informacij, bodisi za izboljSanje znanja ali spremembo vedenja (EMCDDA, 2014).

V praksi ima promocija zdravja genericno moznost za pripravo dobre osnove za sporoCila preventivnih programov na
podrocju drog. Njena prednost je, da posreduje nenasprotujoCe principe, s katerimi se lahko vsak strinja. Kljub temu se
v tako Sirokem okviru postavlja vpraSanje, v kolikSni meri so preventivne aktivnosti konkretne in ciljno usmerjene in v
kolikSni meri so izvajalci zavezani principom javnega zdravja. Obstaja namrec razlika med tem, ali so preventivni programi
na podrocju drog z natancno dolocenimi vsebinami in cilji del SirSe promocije zdravja, ali pa preventivno delovanje temelji
zgolj na predpostavki, da bodo povecana blaginja, varno ucenje, pozitivna Solska klima sami po sebi varovalen dejavnik,
ko govorimo o uporabi drog. Pomembno je, da preventivna prizadevanja niso usmerjena le k uéencem, temvec tudi na
njihovo Zivljenjsko okolje, s Cimer se zagotovijo strukturni in normativni pogoji za ucinkovito preprecevanje zlorabe drog,
vendar pa ni dokazov, da zgolj promocija zdravja zadostuje za preprecevanje tezav z drogami.

PRIROCNIK na temo osnov preventive in vrednotenja preventivnih programov
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2. Kognitivni modeli, modeli, ki temeljijo na informiranju

Kognitivni modeli temeljijo na ideji, da posamezniki delujejo v skladu s svojim znanjem in prepri¢anji. Ce so posamezniki
torej obveSceni o negativnih posledicah doloCenega vedenja, bodo lahko racionalno spremenili to vedenje. Glavna
pomanjkljivost kognitivnih modelov je, da ne upoSteva razlike med namenom in dejanskim vedenjem, na katerega v vecini
primerov vpliva Sirok spekter socialnih, Custvenih in fizioloSkih dejavnikov.

Model zdravstvenih prepricanj (»Health belief modelk)

»Nameravam ukrepati (se vesti) in sprejemati racionalne odlo€itve na podlagi tega, kar vems«.
Model zdravstvenega prepricanja temelji na konceptu, da je kljucni dejavnik za pozitivno (zdravo) vedenje zaznavanje
nevarnosti za doloceno bolezen ter zaznavanje prednosti posameznikovih dejanj, s katerimi se Zeli izogniti tej bolezni.
Torej, zagotavljanje kljucnih informacij o negativnih ucinkih in nevarnostih drog pri posamezniku ustvarja negativen odnos
do drog in ga posledi¢no odvrne od uporabe le teh.

7;model ima dolocene omejitve, saj posameznikovo vedenje ne temelji zgolj na preprostih in racionalnih odlocitvah.

Primer: uporaba kondomov za preprecevanje okuzbe z virusom HIV med mladostniki. Zaznana stopnja nevarnosti
(okuzbe z virusom HIV) je relativno visoka, visoko je tudi zaznavanje osebne ranljivosti (na okuzbo z virusom HIV), saj
so mladostniki danes relativno dobro informirani, posamezniki se prav tako zavedajo ucinkovitosti preventive (uporaba
kondoma), zaznavanje moZnosti ucinkovitega zdravijenja pa je nizko. Po modelu zdravstvenega prepricanja, bi morali ti
dejavniki vplivati na Siroko uporabo kondomov med mladostniki. V resnici pa je uporaba v tej ciljni populaciji nizka, saj na
njihovo vedenje vpliva vec custvenih in socialnih dejavnikov, kot samo znanje in zaznavanje tveganja (EMCDDA, 2014).

Teorija upravicene akcije (Fishbein and Azjen — »Reasoned action-attitude modek)

»Vedel in odlo¢al se bom v skladu z lastnimi vrednotami in upostevanjem

Teorija upravicene akcije govori o tem, da je posameznikovo vedenjsko namero sestavljata odnos posameznika do
specifitnega vedenja in zaznane druzbene norme. Uporaba drog je torej posledica racionalne odlocitve, prepricanja o
posledicah uporabe in norme, ki jo ima druzba do uporabe drog. Ce povzamemo, zdrave odlogitve temeljijo na posameznikovi
nameri: Ce le-ta namerava ostati zdrav, bo zdrav tudi ostal. Omenjeni model se pogosto uporablja za razlago motivacije
za uporabo drog in ponuja prirocno strukturo za preucevanje relativnega pomena, ki jo imajo odnos in norme na vedenje
posameznikov (EMCDDA, 2014).Teorija ponuja dobro osnovo za razumevanje pomembne vloge, ki jo imajo obstojece
druzbene norme na vedenje posameznika. Na primer, mladostniki pogosto precenjujejo delez uporabe drog med vrstniki.
Za spreminjanje vedenja zatorej ni dovolj spreminjanje norm, temve¢ tudi percepcijo do le teh. Popravljanje napacnih
norm je lahko zelo uporabno in uinkovito preventivno sporocilo (Johnson in sod., 1988).
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3. Modeli socialnega vpliva

Modeli socialnega vpliva temeljijo na predpostavki, da imajo na zgodnji zaCetek uporabe drog velik vpliv socialni dejavniki.
Socialni vpliv imajo lahko mediji, vrstniki in druzina. Ti modeli so z vidika preprecevanja uporabe drog pomembni zato,
ker gre za prve pristope, katerin namen je spreminjanje vedenja. Model socialnega vpliva predstavlja alternativo drugim
pristopih, kot so Sirjenje informacij in ¢ustvena vzgoja. Modeli socialnega vpliva Se vedno predstavljajo pomembne
komponente najbolj uspesnih preventivnih programov (EMCDDA, 2014).

Teorija socialnega ucenja (Bandura)

»Naée vedenje je bolj pod vaivom «pomembnih» drugih, kot

Leta 1960 Bandura zavrnil preve¢ poenostavljeno behavioristicno hipotezo, po kateri naj bi na vedenje posameznika
vplivalo okolje. Bandura je znan po svoji teoriji uenja s posnemanjem (modelno ucenje), ki pravi, da nekatere oblike
obnasanja pridobimo na podlagi modelov obnasanja, ki smo jih videli pri drugih. Oblikovanje osebnosti je tako pod mo¢nim
vplivom drugih oseb, kot tudi pod vplivom naéinov kako vidimo svet in kako sprejemamo in predelujemo informacije

......

izvajanja; faza zapomnitve; reprodukcije ter faza motlvacue, ki pomeni, da nauceno tudi uporabimo (EMCDDA, 2014).

Studija s Stiriletnimi otroki, kjer je prva skupina opazovala model, ki je bil za agresivno vedenje do napihnjene lutke
nagrajen, druga skupina pa je opazovala model, ki je bil za enako vedenje kaznovan, in jo je izvedel Bandura (v Marjanovic¢
Umek in Zupandci¢ 2004, str. 39), je pokazala, da so otroci, ki so opazovali prvi prizor, tudi sami v igri z lutko posnemali tako
vedenije, otroci iz druge skupine pa v igro z lutko niso vkljucevali agresivnega vedenja. Ko jim je bila kasneje za agresivno
vedenje ponujena nagrada, sta se obe skupini otrok v igri z lutko vedli enako agresivno.

Z vidika preventivnega delovanja je omenjena teorija predvsem z vidika razumevanja vpliva, ki ga imajo mediji na vedenje
(in tudi norme), ne samo na mladostnike, ampak tudi sploSno populacijo, zelo pomembna.

Teorija Zivljenjskih vescin (Botvin)

»Na naso interakcijo s «pomembnimi» drugimi lahko vpliva u€enje socialnih in osebnih ves¢in.«
Teorija Zivljenjskih veS€in predlaga, da ¢eprav je tvegano vedenje posameznika posledica zapletenih medsebojnih vplivov
osebnih, socialnih in okoljskih dejavnikov, vedenje v bistvu izhaja iz posameznika, zato bi morali biti posamezniki osrednja
tocka ucenja Zivljenjskih vescin.

Osnovne Zivljenjske veSCine so tako resevanje problemov, kriticno misljenje, komunikacijske vescine, samozavedanje

in obvladovanje stresa (WHO, 1993). Z ucenjem Zivljenjskih vescin lahko opolnomocimo posameznike, da se bodo le-ti
uspesno izognili vplivom zunanjih dejavnikov.
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Zunanje vrednotenje programa Life Skills (LSP) je pokazalo, da zgolj uCenje Zivljenjskih ves¢in nima velikega ucinka
na uporabo drog in s tem povezane tezave. LSP je eden redkih programov, ki je bil temeljito ovrednoten in za katerega
obstajajo znanstveni dokazi, da ima majhen, vendar pozitiven vpliv na uporabo drog (EMCDDA, 2014).

Teorija normativnega prepri¢anja

Teorija normativnega prepri¢anja se opira na teorije socialne ekologije, ki domnevajo, da se moramo namesto iskanja
vzrokov znotraj posameznika ali celo v posameznikovi druzbeni interakciji, osredotoCiti na druzbeni sistem in kako le-ta
vpliva na posameznike (Hansen, Graham, 1991).

Z vidika preventive na podrocju drog je torej pomembno, da se osredoto¢amo na okolje, kot na posameznike. lzraz
»normativno prepricanje« se navezuje na zaznavanje posameznika, koliko njegovih bliznjih prijateljev uporablja alkohol in
druge droge. Oseba, ki lahko opazuje skupino vrstnikov, ki imajo pozitiven odnos do uporabe drog, je motivirana droge
tudi uporabljati, saj ga na ta nacin skupina vrstnikov lahko sprejme medse. Podobno velja v obratni smeri (pozitiven vpliv
vrstnikov, ki ne odobravajo uporabe drog). Omenjeni pristop se torej osredoto¢a na napacna prepri¢anja, da vecina mladih
in odraslih uporablja droge — normativno izobrazevanije.

4. Socioloski in stopenjski modeli

Sociolo$ki in stopenjskimi modeli so nova generacija modelov, razvitin v sredini 80. let prejSnjega stoletja, ki se osredotocajo
na razvojne stopnje uporabe drog kot pristop k oblikovanju ucinkovitih intervencij.

Evolucijski teoreti¢ni modeli (Kandel)

»Odlasanje prve uporabe »dovoljenih« drog ima vpliv na uporabo

Gre za skupino modelov, ki temeljijo na zaporednih in razvijajoCih se teoreticnih konceptih. Zloraba substanc se razvije
v zaporednem procesu, preko razlicnih vrst drog in stopen;j deviantnega vedenja, ki ga oblikujejo druzbeni odnosi (npr.
uporaba drog v druZzini). Eden prvih primerov je »stopenjska teorija« Kandelove, v kateri so opazovali zaporedje uporabe
DOVOLJENIH in prepovedanih drog. Opisane so tri faze uporabe drog: uporaba alkohola, uporaba marihuane in uporaba
drugih prepovedanih drog. Na zaCetek posamezne faze vplivajo razliéni pokazatelji. Na uporabo alkohola naj bi tako
vplivali manjSi delikventni prekrski. Vzorec je pokazal, da obstaja velika verjetnost, da bodo posamezniki naprej uporabljali
alkohol ali cigarete, Sele nato prepovedane droge (npr. marihuano). Prav tako obstaja velika verjetnost, da bodo med
prepovedanimi drogami posamezniki posegli najprej po marihuani. Mladostniki najpogosteje zacnejo eksperimentirati
z alkoholom ali cigareti, zato se ti dve drogi oznaCujeta kot prehodni drogi. Delez tistih uporabnikov, ki takoj zaCnejo
uporabljati prepovedane droge, je zelo majhen.
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Obstajajo torej dokazi o predvidljivem zaporedju uporabe drog, ki se zacne v adolescenci in se nadaljuje skozi vso odraslo
dobo. V prvi fazi posamezniki uporabljajo vsaj eno legalno drogo, alkohol ali cigarete. Druga faza vkljuCuje uporabo
marihuane in drugih prepovedanih drog in /ali predpisanih zdravil. Zadnja faza vkljuCuje zlorabo predpisanih zdravil. Ta
vzorec velja za veliko vecino ljudi. V opravljeni Studiji je bilo manj kot 20 % ljudi, ki so odstopali od tega vzorca (Kendal in
Yamaguchi, 1984).

Uporaba doloCene droge ne vodi nujno v uporabo drog, ki se pojavljajo kasneje v zgoraj omenjenem zaporedju. Dejstvo
pa je, da ima preventiva na podroCju uporabe alkohola in tobaka vrsto pozitivnih u€inkov. Pri tem ne mislimo samo na
preprecevanje Skode, Ki jo imata alkohol in tobak na zdravje, temvec tudi prepreCevanje redne in bolj tvegane uporabe
drugih (prepovedanih) drog.

Socialno ekolosSki model (Hawkins in Weiss / Kumpfer in Turner)

»Da bi dosegli stalne oziroma dolgoro¢ne vedenjske spremembe,

Ko govorimo o socialno ekoloSkih modelih, mislimo na skupino modelov na makro-druzbenem nivoju, socialnem okolju,
lokalnih mrezah, drustvih, kot tudi o povezanosti znotraj druzin, Soli, vrstnikih, torej o vsem, kar vpliva na posameznike in
njihovo uporabo drog. Gre za novejSi teoreticni model preventivnih intervencij, razvili pa so ga Hawkins in Weiss (1985) ter
Kumpfer in Turner (1991). Na podlagi tega modela naj bi uCinkoviti preventivni pristopi vkljucevali elemente, ki izboljSujejo
druzinsko in Solsko klimo, samoucinkovitost, navezanost na Solo in vrstniSke odnose. To naj bi dosegli z vzpostavljanjem
in vztrajanjem pri jasnih pravilih in omejitvah, mocni podpori in spodbujanjem (nagrajevanjem) pozitivnega vedenja
(EMCDDA, 2014).
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5. Modeli celovitega in socialnega vpliva

Temeljijo na modelu socialnega vpliva, predstavljajo pa koncept varovalnih dejavnikov in dejavnikov tveganja, ki vplivajo
na odnos in vedenje mladih v zvezi z uporabo drog. Klju¢no viogo imata povezanost in odpornost. Povezanost se nanasa na
obcutek pripadnosti in moc¢ne vezi z druzino, Solo, vrstniki in lokalno skupnostjo. Odpornost pomeni, da se je posameznik
zmozen spopasti s problemi in zahtevami, s katerimi se lahko v zivljenju sreca. Pri obeh sta pomembni druzinska podpora
in podpora drugih pomembnih odraslih (vzorniki). Modeli celovitega socialnega vpliva zagotavljajo osnovo Stevilnih
ucinkovitih preventivnih programov, Se posebno selektivnih.

Model problematiénega vedenja (Jessor in Jessor)

»Uporaba drog je le ena izmed manifestacij nagnjenosti k problematicnim oblikam vedenja.«

Po modelu problemati¢nega vedenja je vedenje mladostnikov rezultat zapletenih interakcij med njimi in okoljem. Mladostniki
naj bi uporabljali droge zato, da bi lazje dosegli osebne cilje oziroma se lazje spopadali z neuspehi, dolgo¢asenjem, zalostjo,
socialno izklju¢enostjo ali nizko samopodobo. Teorija ponuja ugotovitve, da naj bi bila moznost uporabe prepovedanih
drog vecja pri posameznikih, ki imajo slabo razvite socialne vescine, se ne zmorejo spopadati s tezavami ipd. Jessor in
sodelavci so dolo€ili dejavnike tveganja in varovalne dejavnike, povezane z osebnostnimi sistemi, okoljem in vedeniji, ki
vplivajo na problematicno vedenje mladih. Potrdili so obratno sorazmerje med dejavniki tveganja in varovalnimi dejavniki
—vecja, kot je »zaSCita«, manjSa je moznost za pojav problematicnega vedenja (EMCDDA, 2014).
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Preventiva v Solskem okolju

Reventiva v solskem okolju vkljucuje Solsko politiko, cilje, programe in druge aktivnosti, ki so povezane s

preprecevanjem uporabe/zlorabe drog.

Obstajajo dokazi o u€inkovitosti preventivnih programov v Solah, ko govorimo o zmanjSevanju uporabe alkohola, tobaka in
kanabisa (Foxcroft in Tsertsvadze, 2011). Najbolj ucinkoviti programi so tisti, ki temeljijo na socialnih vplivih in Zivljenjskih
vesCinah, zelo ucinkoviti so tudi tisti programi, ki se osredotoCajo na povezanost otrok in mladostnikov s Solo in ne
omenjajo specificnih drog. Kot primer lahko navedemo program Igra lepega vedenja (»Good Behavior Game«). Solski
preventivni programi naj ne bi bili vsebinsko preobsezni, avtorji programov bi tako morali upoStevati omejen ¢as, ki je
na voljo v ucnem nacrtu. Prav tako je pomembna »lojalnost« programu, kar pomeni, da je za pozitivne ucinke programa
potrebno izvesti vse nacrtovane lekcije, ki jih program vsebuije.

Vzgojno-izobraZevalne ustanove so primeren Kraj za izvajanje razlicnih izobrazevalnih in preventivnih programov, katerih
vsebine so uporaba drog, nasilje, najstniSka spolnost, nosecnost, prehrana, fizicna aktivnost ipd. (Botvin in Griffin, 2003).
Solski prostor ponuja idealno platformo, v okviru katere lahko izvajamo preventivne programe, saj lahko zajamemo veliko
Stevilo ucencev. V primerjavi z drugimi okolji (druzinsko, lokalno) pa je Solske preventivne programe lazje izvesti, saj jih
lahko vkljucimo v ucni nacrt.

Slaba stran v ponudbi razlicno kakovostnih preventivnih programov je prav gotovo izbira le teh, saj so tisti, ki programe
izbirajo, prepusceni zgolj lastni presoji in mnogokrat ne razlikujejo med ucinkovitimi, neucinkovitimi in celo Skodljivimi
pristopi. Na »trgu« prevladuje neeticna igra mocCi oziroma borbe za prevlado lastne prakse kot »kriterija« uspesnosti in
ucinkovitosti. Obstojeci »programi« se razlikujejo po strukturi, metodologiji in temeljni filozofiji, veCini pa je skupno dejstvo,
da niso vrednoteni z vidika ucinkovitosti (Galla in sod., 2002).

Uporaba alkohola, tobaka in drugih drog negativno vpliva na psihicen in fiziCen razvoj, prav tako pa se poveca tveganje za
razvoj zasvojenosti. Z zlorabo alkohola v mladostniskem obdobju so povezane zdravstvena tveganja, saj je adolescenca
obdobje, v kateri so mozgani Se posebno obcutljivi (Donaldson, 2009). Pod vplivom alkohola mladi tezko presojajo resnost
situacije, kar lahko vodi v zelo tvegane oblike vedenja (tvegano spolno vedenje, nasilje, voznja z opito osebo ipd.), prav
tako pa lahko ti mladostniki v tveganje situacije privedejo tudi prijatelje, ki so z njimi a niso opiti. Navade iz otroStva, sploh
ko govorimo o uporabi drog, lahko vplivajo na vedenje v odrasli dobi. Zgodnejsi zaCetek kajenja je tako povezan z visoko
stopnjo zasvojenosti, manjSimi moznostmi za prenehanje in vecjo stopnjo smrtnosti kasneje v odrasli dobi. Podobno je
bilo ugotovljeno v ZDA glede alkohola: prestavitev uporabe alkohola pri mladostnikih za eno leto pomeni 10% zmanjSanje
moznosti za pojav zasvojenosti (Grant, Stinson in Harford, 2001).
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Katere so ucinkovite komponente preventivnega dela v Solah?

Preventivna znanost je relativno mlada in razvoj ucinkovitih pristopov na podrocju Solske preventive, vklju¢no s potrebnimi
gradivi in orodji, je Se vedno v povojih. Na Stevilna vpraSanja s podrocja preventive imamo zlasti s strani strokovnjakov iz
ZDA in v zadnjem Casu vse bolj tudi iz Evrope, Kanade, Avstralije in Oceanije na voljo vse ve¢ odgovorov, ki so podprti s
Stevilnimi znanstvenimi dokazi in dobrimi raziskavami.

Dejstvo je, da so za razlicne potrebe, ciljne skupine in socialna okolja potrebni razlicni pristopi. Vec¢ina Sol vidi svojo viogo
v zagotavljanju univerzalne preventive, vendar je lahko koristno tudi to, da Sola v svoji politiki opredeli, kako se bo odzvala
na vse tiste otroke in mladostnike, ki ustrezajo »selektivni« ali »indicirani« kategoriji.

Standardi, potrebni za uspesno izvedbo preventivnih programov:

v skrbno nacrtovan program in vklju¢enost le-tega v ucni nacrt (s tem lahko zagotovimo, da je program del
celovitega Solskega programa na podroCju Sirokega spekira tematik, povezanih s preventivo, zdravstveno in
druzbeno vzgojo);

v umescenost programa v kontekst in naCin delovanja Sole, ki spodbuja zdravje in dobro pocutje mladih;
v dolgorocna zastavljenost programa in ne zgolj »enkratni dogodki;

v zajetost vseh starostnih skupin;

v usposobljenost uCiteljev izvajalcev in njihova »zavezanost« programu;

v VkljuGenost starSev;

v zagotovljena podpora celotnega Solskega osebja (vkljucno z vodstvom), skupnosti, njenih predstavnikov ter
drugih kljucnih oseb, ki tako ali drugace sodelujejo s Solo in podpirajo njene dejavnosti;

v spremljanje in analiziranje izvajanja programa ter sledenje novim znanstvenim dognanjem, raziskavam in
ugotovitvam o tem, kaj v preventivi deluje in kaj ne (Smernice in priporoCila za delo na podroCju Solske
preventive, 2012).
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Vsebinsko naj bi programi zadostili naslednjim zahtevam:

v

Programi naj bi bili starostno primerni razvoju otrok.

Poudarek naj bi bil na krepitvi varovalnih dejavnikov proti dejavnikom tveganja in nezdravim oblikam vedenja
in na druzbenih normah oziroma normativnih vplivih, ki lahko prispevajo k razvoju dolocenih oblik negativnega

vedenja.

Program naj bi upo$teval doloCene specificne vplive na vedenje in kako ti vplivi delujejo na mlade, kot npr. vpliv
in razumevanje medijev in oglaSevanja ter delovanje »nezdrave« industrije.

Zagotavljanje moznosti razvoja in krepitve osebnih veSc¢in in kompetenc ter izvajanje in uporaba le-teh v
praksi.

Zagotavljanje potrebnega znanja in informacij z dolo¢enega podrocja, npr. s podroc¢ja drog. Pri tem moramo
upoStevati dejstvo, da imajo mladi ljudje o tem veliko znanja, pomembno pa je, kako to znanje uporabljajo.

UpoStevanje novih znanj, ki bi jih lahko vklju€ili, npr. razvoj mozganov pri adolescentih.

Uporaba primernih metode poucevanja — metod, ki spodbujajo aktivno ucenje ter vkljucevanje ucencev
(Smernice in priporocila za delo na podroCju Solske preventive, 2012).

Znacilnosti programov, ki nimajo ucinkov oziroma

U€inkovitost preventivnih programov povecujejo:

prinasajo negativne uéinke:

h Uporaba interaktivnih metod h Ne-interaktivne metode, kot je na primer predavanije

Program naj bi izvajali usposobljeni izvajalci

Poudarek na kratkoroCnih posledicah uporabe drog

Spreminjanje napacnih prepricanj glede deleza
mladostnikov, ki uporabljajo droge, in odnosa do drog

M Izvedba programa v obliki strukturiranih lekcij (obiCajno | ¥ Zgolj posredovanje informacij ali  straSenje
10-15) enkrat tedensko, z krajSimi ponovitvami Cez mladostnikov
doloCen Cas

Pristopi, ki temeljijo na nestrukturiranih diskusijah

M Zgolj osredotoCanje na krepitev samozavesti in

Zagotavljanje moznosti uporabe in ucenja osebnih in Custvenem izobraZevanju
socialnih vescin, Se posebej spopadanje s problemi,
sprejemanije odlocitev in odpornost

M OsredotoCanje na eticnih/moralnih odloCitvah oziroma
vrednotah

[ PriCevanja bivSih zasvojencev

M Policisti kot izvajalci programov
(UNODC International Standards for Drug Prevention, 2013)
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Preventiva v druzinskem okolju

Ko govorimo o uporabi drog med mladostniki in drugih oblikah tveganega vedenja, se moramo zavedati, da imajo starsi in
drugi druZinski ¢lani vecji vpliv na vedenje mladostnikov, kot je bilo domnevano do nedavnega. Izzivi, s katerimi se soocajo
sodobne druzine, so razlicni, med njimi pa so zlasti prilagajanje druzinskega Zivljenja in delovnih obveznosti, zagotavljanje
potrebnih financnih sredstev za razlicne potrebe druzinskih ¢lanov, izkoris¢anje razlicnih podpornih mehanizmov druzinam,
druzenje in iskanje Casa za preZzivljanje skupnih trenutkov z ostalimi druzinskimi Clani.

Dejavniki, kot so pomanjkanje obCutka varnosti, zaupanja in topline v odnosu med starSi in otroki, neorganiziranost
druzinskega Zivljenja ter nedoslednost pri postavljanju meja in disciplini, lahko privedejo do vecjega tveganja, da otrok
zaide na stranske poti, zacne posegati po drogah in jih zlorabljati (vkljucno z alkoholom in tobakom). Neizogiben pa ni niti
pojav dusevnih bolezni.

Na podlagi dolgoletnih raziskav na podroCju preventive lahko ugotovimo, da so se druzinski preventivni programi pokazali
kot ucinkoviti pri prepreCevanju razlicnih oblik tveganega vedenja, vkljuéno z uporabo drog. Programe, ki vkljucujejo
krepitev veScin pri otrocih ter starSevskih in druzinskih vescin, lahko izvajamo Ze od rane mladosti otrok, pa vse do
obdobja adolescence. Znanstveno dokazano taksSni programi pozitivno spreminjajo delovanje druzin, kar se odraza v bolj
zdravem in podpornem druzinskem okolju, v katerem lahko otroci brezskrbno rastejo in se razvijajo. Mnoge druzinske
intervencije ne vkljucujejo le otrok in njihovih bioloSkih starSev, temvec tudi ostale osebe, s katerimi otroci prezivljajo velik
del svojega prostega Casa. To so zlasti stari starSi, strici in tete, starejSi bratje in sestre, skrbniki, posvojitelji, rejniki in
druge bliznje osebe.

Na otrokov razvoj vplivajo genetski, znacajski in okoljski dejavniki. Kompetentne druzine so tiste, ki predstavljajo zelo
mocan varovalni dejavnik, kar je bilo dokazano s Stevilnimi raziskavami. PreizkuSeni so bili razlicni modeli, katerih namen
je bil ugotoviti, na kakSen nacin razlicni dejavniki vplivajo na zaCetek uporabe razlicnih drog pri mladostnikih. Kot Ze
omenjeno, imajo kljucno in najpomembnejSo vlogo pri tem druZine. Dolgo je veljalo prepriCanje, da na mladostnikovo
odlocitev v veliki meri vplivajo le vrstniki. Res je, da je vpliv vrstnikov velikokrat tisti, zaradi katerega se najstniki zacnejo
vesti tvegano. Vendar pa je pozitivno druzinsko okolje tisto, zaradi katerega se mladostniki ne odlocajo za tvegane oblike
vedenja (npr. pitje alkohola in uporabo drugih drog, delikventnost in prezgodniji ali celo nezasciten spolni odnos). Izbira
najstnikovih prijateljev je odvisna predvsem od odnosa, ki ga ima najstnik s svojimi starsi. Ce je ta odnos pozitiven, obstaja
veCja moznost, da bo mladostnik izbral prijatelje, ki bodo nanj imeli pozitiven vpliv.
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Kljucni druzinski varovalni dejavniki, ki najstnike lahko odvrnejo od tega, da bi zaceli posegati po drogah, so:
m obCutek varnosti in zdrava navezanost med otrokom in njegovimi starsi;
m starSevski nadzor, spremljanje in ucinkovita disciplin;
m komunikacija o druzinskih vrednotah;
m  vkljuCenost starSev v otrokovo Zivljenje;
m podpora starSev (Custvena, kognitivna, socialna in financna).
(Smernice in priporoCila za delo na podrocju druZinske preventive, 2012)
Nasprotno pa dejavniki tveganja povecujejo moznost uporabe drog pri otrocih. Gre za dejavnike, ki vplivajo tudi na razvoj
drugih oblik tveganega vedenja (npr. pojav depresije, anksioznosti ter tezav v odnosu s starsi):
m slabe druzinske vezi ter pomanjkanje varnosti v odnosu s starsi;
m slabi odnosi s starSi oziroma drugimi odraslimi skrbniki;
= neucinkovito starSevstvo;
m  kaoticno domace okolje;
m uporaba drog pri starSih oziroma drugih druzinskih ¢lanih;
m duSevne bolezni v druZini ali vpletenost druzinskih ¢lanov v kriminal;

socialna izolacija.

Zal v Sloveniji na podrogju druZinske preventive e vedno prevladujejo razliéna predavanja oziroma delavnice, ki so
namenjene samo starSem. Ta predavanja ali delavnice so praviloma kratka in ne vkljucujejo otrok oziroma celih druZin.
Aktivnosti, namenjene samo starSem, niso pokazale tak$nih ucinkov kot celoviti druZinski preventivni programi.V primerjavi
s programi za mladostnike, ki temeljijo na posredovanju informacij in krepitvi samozavesti, so druzinski preventivni
programi 15-krat ucinkovitejsi, v primerjavi s treningom (vse)zivljenjskih vescin pa trikrat.

Pomembno je tudi dejstvo, da so se pozitivni ucinki druZinskih preventivnih programov obdrzali dalj ¢asa v primerjavi z
ucinki preventivnih programov, ki temeljijo na skupnostnem pristopu oziroma na ucenju Zivljenjskih ve$€in pri otrocih.
Pozitivni ucinki pri otrocih, ki so bili vkljuceni v druzinski preventivni program, so zlasti prestavitev zaCetka uporabe
drog na kasnejSe obdobje, uspesno izboljSanje odpornosti mladostnikov proti negativnim vplivom vrstnikov, izogibanje
vrstnikom, ki bi lahko negativno vplivali na mladostnika, uspesnejSe reSevanje problemov itd. Pri starSih so se pozitivni
ucinki programov pokazali v izboljSanju starSevskih in druzinskih vesCin (kot so npr. postavljanje pravil, druzinsko
dogovarjanje, spremljanje otrokovega vedenja in dosledna disciplina).

Poleg pozitivnih ucinkov na odnose znotraj druzin in njihovo funkcioniranje, so tovrstni programi ucinkoviti tudi stroSkovno.
Ocene so pokazale, da z vsakim vloZenim evrom s tovrstnimi programi privarCujemo najmanj 14 evrov.
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Splosna nacela druzinskih preventivnih programov, ki povecujejo u€inek na izboljSanje starSevstva, druzinskih
odnosov in funkcioniranja mladostnikov:

Pri spreminjanju Sirokega spektra dejavnikov tveganja in varovalnih dejavnikov pri otrocih so zelo u€inkoviti
celoviti pristopi (pristopi, v katerih je trening za starSe kombiniran s treningom veScin pri otrocih).

Druzinsko osredotoCeni preventivni programi so bolj u€inkoviti v primerjavi s tistimi, ki se osredotocajo le na
starSe oziroma otroke.

Ucinkovitost preventivnega programa je odvisna tudi od intenzivnosti in trajanja programa. Raziskave
potrjujejo, da je za »normalne« druzine dovolj 31 ur intervencije, za rizicne druzine 45 ur in 100 ur za druzine,
ki so v socialni stiski.

Druzinski preventivni programi naj bi bili dolgorocCni in trajni. Eden izmed nacinov, kako zagotoviti trajnost
programov, je spodbujanje druZin za izvajanje druzinskih sestankov tudi po tem, ko koncajo s programom.

Kulturno prilagajanje programov ciljnim druzinam izboljSuje rekrutacijo, retencijo in ucinkovitost.

DruZinski preventivni programi imajo trajne ucinke, Ce le ti uspejo spremeniti druzinsko dinamiko in druzinsko
okolje.

V primeru disfunkcionalnih starSev so veliko bolj u¢inkovite intervencije, ki se zacnejo Ze zelo zgodaj (v ¢asu
nosecnosti oziroma zgodnjem otroStvu).

Komponente ucinkovitih starSevskih in druZinskih programov vkljuCujejo strategije za izboljSanje druZzinskih
vezi, komunikacije in starSevskega nadzora.

Uporaba video posnetkov, ki prikazujejo dobre in slabe starSevske vescine.
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Preventiva v lokalni skupnosti

Razumevanje »skupnosti« kot aktivnega socialnega omreZzja aktivnih posameznikov, neodvisno od njihovega poklicnega
ozadja, ni skupno vsem drzavam clanicam EU. Zato se razumevanje preventive, ki temelji na skupnostnem pristopu,
bistveno razlikuje po posameznih drzavah EU. Ker razumevanije t. i. skupnostnega pristopa v preventivi v smislu aktivnega
sodelovanja v praksi ni razSirjeno po vsej Evropi, je bilo doslej nemogoce primerjalno spremljati to podrocje preventive.
Zato obstaja samo en moZen skupni imenovalec za primerjave po drZavah in to je »skupnost« kot geografsko in upravno
okolje. Z namenom, da bi definicija ustrezala dejanskemu stanju v praksi, se v stroki na evropski ravni uporablja izraz
preventiva, ki se izvaja na ravni lokalne skupnosti (»community-located prevention« — npr. ki se nanasa zgolj na obmocje
lokalne skupnosti), namesto izraza preventiva, ki temelji na skupnostnem pristopu (»community-based prevention« — Ki bi
obsegala aktivno vkljuCenost skupnosti).

Star afriSki pregovor prav: »Za vzgojo otroka je potrebna cela vas, ki Se kako velja tudi za delovanje na podrocju preventive.
Dobro strukturo preventivi v lokalni skupnosti so v Sloveniji dolgo Casa nudile t. i. lokalne akcijske skupine (LAS) ali
sorodna medresorska in multidisciplinarna posvetovalna telesa na lokalni ravni, ki so zdruzevala in ponekod Se vedno
zdruzujejo strokovnjake z razliénih podrogij. Zal je delovanje omenjenih LAS v Slovenijo séasoma skoraj povsem zamrlo,
le redke so Se aktivne. Pomembno bi bilo te strukture obnoviti in jih Se okrepiti, s Cimer bi postavili kakovostne temelje za
razvoj ucinkovitih preventivnih programov na lokalni ravni.

Obstajata dva tipa najucinkovitejSih lokalnih preventivnih pristopov, ko govorimo o zmanjSevanju tezav, povezanih s
pitiem alkohola in uporabo drugih drog. Prvi tip so okoljske strategije, ki vkljuCujejo oblikovanje in izvajanje lokalnih
politik s podrocja alkohola in drugih drog. Na ta nacin pokrijemo celotno skupnost. Na lokalni ravni okoljske preventive
obstaja Sirok spekter moznih ukrepov, ki so bili doslej le delno spremljani in vrednoteni: prodajne lokacije alkoholnih pija¢
in tobacnih izdelkov, licenciranje prodajalcev alkoholnih pijaC in dogodkov, Kjer se le-te prodajajo, strozji odpiralni ¢as
prodajalcev alkoholnih pijac ter tudi delovne skupine na ravni obcin, ki se povezujejo z industrijo zabave ter ustanovami
in organizacijami, ki delujejo na podroCju preventive (usmerjenost v proaktivno in usklajeno sodelovanje). Prvi korak v
tej smeri je razvoj obCinskih akcijskih naCrtov. Zlasti za lokacije nocnega zivljenja so odpiralni ¢as (posebno v primeru
mladoletnih obiskovalcev), omogocen javni prevoz do prizoriSC zabav, cene brezalkoholnih pijac, pravila glede nasilja na
ulici ter pitje na javnih povrsinah tisti predpisi, ki se praviloma lahko urejajo na lokalni ravni. Na videz so vsi ti preventivni
ukrepi v marsicem odvisni od kulturnih navad in obiCajev v dolocenem okolju.

Drugi tip vkljucuje oblikovanje t. i. »0aze stabilnosti« v posamezni lokalni skupnosti. S terminom »oaze stabilnosti«
pokrijemo celo vrsto intervencij, s katerimi Zelimo zavarovati ciljno populacijo pred potencialno negativnimi zunanjimi
vplivi, in s katerimi Zelimo zagotoviti stalno in pozitivno podporo ter spodbujanje. Za uspesno delovanje »oaze stabilnosti«
je potrebno uposStevati potrebe posameznika in tudi specificne lokalne skupnosti. Izbira preventivnih strategij iz drugih
lokalih skupnosti, kjer so bili dokazani u€inki, najverjetneje ne bo primerna resitev, saj so si lokalne skupnosti med seboj
razlicne. VpraSanije, ki je Se v fazi raziskovanja je, katera »meSanica« intervencij bo prinesla maksimalno zmanjSanje tezav,
povezanih z uporabo alkohola in drugih drog.

V preventivi ni hitrih reSitev, ko govorimo o uporabi alkohola in drugih drog. UspeSnost je pogojena z izbiro znanstveno
dokazanih ucinkovitih preventivnih pristopov. Preventivno delovanje moramo razsiriti izven Solskega prostora, saj iz analize
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stanja na podrocju preventive vemo, da je le-to v velikem obsegu omejeno na Sole. Glavno vlogo bi na tem mestu morali
odigrati preventivni strokovnjaki, ki bi lokalnim skupnostnim zagotavljali oziroma nudili podporo, saj preventiva v lokalni
skupnosti ne pomeni, da je le-ta usmerjena zgolj v soseScino (Sloboda in Bukoski, 2006).

V primeru selektivne preventive ima pomembno viogo dobro usklajevanje lokalnih sluzb, saj se ranljivi mladostniki
znajdejo v obravnavi razlicnih pristojnih sluzb: lokalne socialne sluzbe, pravosodije, policija, zdravstvo, izobraZzevalne
ustanove. V primeru indicirane preventive je identificiranje mladostnikov z visoko stopnjo tveganja in posredovanje pri
teh posameznikih na individualni ravni v lokalnih skupnostih zelo zapleteno. Kot primer lahko omenimo intervencije na
urgentnih oddelkih bolniSnic za mladostnike, ki so bili hospitalizirani zaradi prekomernega pitja alkohola. V tem primeru se
najpogosteje uporabljajo kratki motivacijski razgovori. Sem spadajo tudi klinicne obravnave otrok z motnjami v vedeniju.

Preventiva na lokacijah nocnega Zivljenja

Ta specificna okolja selektivne preventive so bila v zadnjem obdobju relativno dobro raziskana in opisana. Gre za lokacije,
kot so npr. nocni klubi, diskoteke, bari, pubi, razne zabave v zaprtih prostorih, plesni in koncertni dogodki na prostem (npr.
festivali) in zaCasne lokacije (npr. plaze, parki), ki se ob¢asno uporabljajo kot lokacije nocnega Zivljenja.

Nocno Zivljenje ima pomembno viogo v sodobnem Zivljenju mladih ter predstavlja enega od kriticnih vidikov prezivljanja
njihovega prostega ¢asa. Nocno zivljenje poleg pozitivnih ucinkov prinasa tudi zdravstvene in socialne probleme, kot je
tvegano in Skodljivo pitje alkohola, uporaba prepovedanih drog ter drugih oblike tveganega vedenja mladih. Ustvarjanje
varnejSega in bolj zdravega okolja za noc¢no zabavo mladih je vse pomembnejSa prednostna naloga Stevilnih drzav in
lokalnih skupnosti (zlasti mest) po vsej Evropi in drugod. UCinkovito upravljanje no¢nega zivljenja je kljucnega pomena
za varovanje zdravja mladih ter zmanjSevanje Stevilnih bremen, ki jih tvegano vedenje mladih prinasa javnim sluzbam in
druzbi kot celoti.
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Z vidika izboljSanja stanja na tem podroCju bi se morali osredotoCiti v sledeCe dokazano u€inkovite ukrepe (Resolucija
0 nacionalnem programu na podrocju prepovedanih drog 2014-2020):

Povecanje ucinkovitosti izvajanja obstojecih zakonodajnih in politicnih ukrepov na podrocju tveganega vedenja mladih
v nocnem Zivljenju, ki temeljijo na dokazih. Ob tem je treba zagotoviti redno spremljanje in vrednotenje izvajanja
zakonov in drugih predpisov ter po potrebi sproti predlagati spremembe.

Okrepitev pristojnih inSpekcijskih sluzb in policije za ucinkovito delovanje v zelo specificnem okolju no¢nega
Zivljenja mladih, obenem pa v preventivne aktivnosti v gostinskih lokalih, ki obratujejo v no¢nem ¢asu, v vecji meri s
kakovostnimi programi vkljuCiti neviadne organizacije, ki delujejo na tem podrocju.

IzboljSanje kakovosti in strukturiranosti podatkov o dejanskem stanju na podroCju tveganega vedenja mladih v
okoljih za preZivljanje prostega ¢asa ter podatkov o ucinkovitih zakonodajnih in politiGnih ukrepih na tem podroGju, ki
temeljijo na dokazih, in ki jih je mozno izvajati tako na nacionalni kot tudi lokalni ravni.

Razvoj sklopa zdravstvenih in varnostnih standardov za gostinske lokale, ki obratujejo v nocnem ¢asu, ter priprava
meril za lokalne skupnosti (zlasti mesta), na podlagi katerih bodo lahko dolgorocno spremljale svojo zavezanost
k zagotavljanju varnejSega in bolj zdravega okolja za no¢no zabavo mladih. V razvoj zdravstvenih in varnostnih
standardov je treba poleg pristojnih vladnih resorjev pritegniti tudi vse zainteresirane akterje, zlasti pa lastnike ali
upravljalce gostinskih lokalov, ki obratujejo v nocnem ¢asu, osebje v teh lokalih, lokalne skupnosti ter strokovnjake
in nevladne organizacije, ki delujejo na tem podroCju.

Uveljavitev celovitega koncepta ter razvoj razlicnih kakovostnih programov usposabljanja za osebje v gostinskih
lokalih, ki obratujejo v noGnem Casu, z namenom izboljSanja stanja in ucinkovitejSega obvladovanja razlicnih
incidentov. Priporocljivo bi bilo zakonsko uveljaviti obvezno usposabljanje za vse osebje v vseh omenjenih gostinskih
lokalih.

Razvoj razlicnih kakovostnih preventivnih programov ter programov zmanjSevanja tveganj in Skode na podro¢ju
nocnega zivljenja mladih, ki temeljijo na znanstvenih dognanjih, in ki jih lahko na podlagi strokovnih kriterijev (npr. s
strani EMCDDA) opredelimo kot primere obetavnih in dobrih praks. Ob tem je treba zagotoviti tudi redno spremljanje
in vrednotenje omenjenih programov.

Posebno pozornost bi bilo treba nameniti tudi medijem in oglaSevalski industriji ter povecati obcutljivost glede
njihovega deleza odgovornosti za ukrepanje ter promocijo zdravja in zdravega zivljenjskega sloga mladih.

Razvoj kakovostnih preventivnih programov, ki so usmerjeni k zviSevanju socialne kompetentnosti mladih, pridobivanju
ustreznih socialnih ves€in in povecanju kapacitet za odgovorno in zdravo Zivljenje ter zabavo. Obenem je v kontekstu
nocnega Zivljenja mladih treba razvijati tudi programe zmanjSevanja Skode, s katerimi naj bi se zmanjSalo tvegano
vedenje mladih ter znizal obseg poskodb, z no¢nim zivljenjem povezane prometne nesrece ter prezgodnje umrljivosti.
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Preventiva v mladinskih organizacijah

Miladinske organizacije so, ko govorimo o preventivnih dejavnostih, pogosto vkljucene kot ponudniki (izvajalci) ali udelezenci
le-teh. Predvsem velja to za podroCje alkoholne in tobacne politike oziroma zmanjSevanja tveganega in Skodljivega pitja
alkohola in kajenja med mladimi. To dejstvo je zelo pomembno, saj sta Se posebej pitje alkohola in kajenje med mladimi
najbolj problematic¢na, kar je skrb vzbujajoce za oblikovalce politik in odloCevalce, ucitelje, starSe, mladinske delavce in
vse zaposlene v zdravstvenih in socialnih ustanovah ter policiji (WHO, 2014a).

S preventivnega vidika je zato zelo pomembno, da se mladi aktivno vkljucujejo v reSevanje zaskrbljujoCega stanja in ga
poskusajo spremeniti na bolje, zlasti med svojimi vrstniki.

Pogoste preventivne intervencije v mladinskih organizacijah - kaj pravijo dokazi?

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) na podrocju alkoholne in tobacne politike spodbuja tako imenovane »najboljSe
prakse«, ki vkljuCujejo zlasti politicne ukrepe (npr. dvig davkov na alkohol in tobacne izdelke, omejevanje dostopa do
alkohola in tobaka ter prepoved oglasevanja alkoholnih pijac in tobacnih izdelkov) (WHO, 2014b). Vendar poleg omenjenih
praks obstaja tudi nekaj preventivnih intervencij, ki jih prav tako lahko opredelimo kot znanstveno dokazano ucinkovite, in
jin mladinske organizacije lahko zlahka izvajajo. Primeri takSnih intervencij so zlasti vrstnisko izobrazevanje, spremljanje
izvajanja zakonov glede prodaje alkoholnih pijac in tobacnih izdelkov mladoletnim osebam in opitim mladim, zagovornistvo
in Se nekaj drugih aktivnosti.

VrstniSko izobrazevanje

Na podlagi pregledane obstojeCe literature in raziskave v sklopu evropskega projekta »Let it hAPYN!« (http://www.
letithapyn.eu) lahko trdimo, da je vrstniSko izobraZzevanje zelo pogosta in priljubljena oblika preventivnih intervencij v
mladinskih organizacijah. Pristopi vrstniSkega izobraZevanja vkljuCujejo novacenje in usposabljanje vrstniskih trenerjev, ki
potem izvajajo preventivne aktivnosti v Solah, mladinskih organizacijah, klubih ipd., pogosto pa se vrstniSko izobrazevanije
izvaja v okviru Solskih preventivnih programov, ki jih izvajajo ucitelji (Cuijpers, 2002, Cairns in sod., 2011).V delu prirocnika,
ki govori o Solski preventivi, je navedeno, katere so tiste znacCilnosti programov (vkljuc¢no z vrstniSkim izobrazevanjem), ki
prinasajo Zelene/nezelene ucinke, in kateri so tisti pristopi, ki ne prina$ajo nikakrsnih rezultatov oziroma ucinkov.

Med prednostmi vrstniSkega izobraZevanja razliCni viri navajajo: (a) komunikacijo oziroma jezik, ki je mladostnikom bliZji;
(b) izmenjavo izzivov, interesov in izkuSenj mladih; (c) vrstniSki trenerji naj bi, v primerjavi z uCitelji oziroma drugimi
zunanjimi izvajalci, bolje razumeli polozaj mladih; (C) imeli vecjo stopnjo zaupanja in s tem vecjo moznost pogovora o
bolj obcutljivih temah itd. (Jaworski in sod., 2013; Medley in sod., 2009). Tovrstne delavnice pa koristi prinasajo tudi
izvajalcem, saj se pri njih izboljSajo predvsem komunikacijske in organizacijske vescine, znanje o zdravju ter poucevanju.
Med pomanjkljivostmi vrstniSkega izobrazevanja viri poudarjajo predvsem pomanjkanje znanja in veScin pri izvajalcih
(Jaworski in sod., 2013; Medley in sod., 2009). Med zelo redkimi dokazi o uCinkovitosti vrstniSkega izobrazevanja ne
najdemo taks$nih, ki bi takSnemu pristopu pripisali izboljSano vedenja mladih, kot je npr. zmanjSano pitje ali kajenje
(Jaworski in sod., 2013; Medley in sod., 2009; Martin in sod., 2013, Cairns in sod., 2011; Simoni in sod., 2011).
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Prodaja alkoholnih pija¢ mladoletnim / opitim osebam

Razpolozljivost je pomemben prediktor zgodnjega in prekomernega pitja alkohola in kajenja pri mladostnikih. Stevilne
drzave so uvedle starostne omejitve z namenom preprec¢evanja kupovanja alkoholnih pijac in tobacnih izdelkov s strani
mladoletnih oseb (Gosselt in sod., 2012). Z uvedbo minimalne starostne omejitve lahko med mladimi zmanjSamo obseg
tveganj in Skode zaradi pitja alkohola ali kajenja, toda iz prakse vemo, da so alkohol in tobacni izdelki e vedno lahko
dostopni tudi za mladoletne (Rossow in sod., 2008; Gosselt in sod., 2007). Obstajajo dokazi, da lahko veCkomponentne
intervencije na lokalni ravni (kot je npr. odgovornej$a strezba alkoholnih pija¢ v nordijskih drzavah) mo¢no vplivajo na
zmanjSanje prodaje alkohola opitim posameznikom e posebej, ko trening osebja in hiSno politiko lokalov dopolnjujemo z
doslednejSim izvajanjem zakonodaje (npr. nadzor nad licencami oziroma doslednostjo izvajanja zakonodaje) ter aktivnim
vkljucevanjem zdravstvenega in socialnega sektorja.

V nekaterih drzavah (npr. na Nizozemskem) za ugotavljanje upoStevanja zakonsko dolo¢ene starostne meje za nakup
alkoholnih pijac in tobacnih izdelkov zelo pogosto uporabljajo akcije skritih kupcev (angl. »mystery shopping«), ki so se
izkazale kot zelo ucinkovite, Se posebej ko so skrivnostni kupci mladoletne osebe (Gosselt in sod., 2007; Gosselt, 2011).
Podobno na Svedskem za takane akcije uspesno angazirajo mlade igralce, ki v lokalu igrajo vidno opito osebo in skusajo
kupiti alkoholno pijaco (prodaja vidno opitim tam ni dovoljena, enako kot v Sloveniji) (Lindewald, 2007).

Zagovornistvo / medijsko zagovornistvo

Zagovorni$tvo je pogosto zelo u€inkovit nacin vplivanja na politicne procese (tako z vidika priprave politik kot tudi odlocanja), s
ciliem razvoja, vzpostavitve ali spreminjanja politik ter vzpostavitve, vzdrzevanja in (so)financiranja kakovostnih programov
in storitev. Zagovornistvo lahko vkljucuje Stevilne dejavnosti, ki jih posameznik ali organizacija izvaja, vkljutno z medijskimi
kampanjami, nastopi v javnosti, objavljanjem rezultatov raziskav ali anket itd. Z zagovornistvom imamo moznost oblikovati
ali spremeniti politiko na nacin, da lahko vplivamo na zdravje tisoCih, ¢e ne milijonov ljudi, na kar kazejo Stevilni primeri iz
zgodovine (npr. spremembe politik ali predpisov na podrocju tobaka in prometnih nesrec). Nekateri izmed najbolj znanih
primerov javnozdravstvenega zagovorniStva (predvsem to velja za preventivo ter nadzor nad izvajanjem alkoholne in
tobacne politike) vkljucujejo mlade (Thackeray in Hunter, 2010; Casswell in Thamarangsi, 2009). Zdi se, da je strateSko
zagovornistvo eno izmed najucinkovitejSih okoljskih strategij, s katerim lahko pove¢amo javno ozaveScenost o problemih,
povezanih s pitiem mladoletnih, ter obstojecih ucinkovitih intervencijah (Flewelling in sod., 2013).

Miladi so del skupnosti in lahko postanejo del reSitve za tezave, povezane z alkoholom ali tobakom. Z omogocanjem
mladim, da uspeSno sodelujejo pri druzbenih spremembah, da so sliSani, in da lahko sodelujejo v politicnih procesih,
lahko ustvarimo generacijo mladih, ki bo veScine in zdrave navade prenesla v odraslo dobo. Opremljeni z znanjem in
veScinami zagovorniStva in dobrimi izkuSnjami lahko postanejo aktivni posamezniki pri pomembnih politicnih odloCitvah
glede zdravja in zdravega Zivljenjskega sloga mladih in drugih skupin prebivalstva. Poleg tega je verjetno, da bo vpetost
v zagovornistvo vplivala na njihov lasten odnos do zdravja, norme, prepricanja in nenazadnje tudi vedenje (Winkleby in
sod., 2004).
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Ostale aktivnosti

Interne politike ali pravila v mladinskih organizacijah (podobno kot Solska politika) lahko zmanj$ajo uporabo drog (vklju¢no
z alkoholom in tobakom) med vodiji, osebjem, ¢lani ali prostovoljci. Prav tako tudi zmanjSujejo moznost pojava nekaterih
drugih rizitnih veden;j. TakSne politike obi¢ajno doloCajo, da je uporaba kakrsnih koli substanc v mladinskih organizacijah
ali med izvajanjem aktivnosti zunaj organizacij prepovedana. TakSna pravila, Se posebej Ce so bila doloCena s sodelovanjem
vseh deleznikov, lahko mocno prispevajo k vecji udelezbi mladih, pozitivni navezanosti in pripadnosti mladinski organizaciji.

Se vedno pa so v praksi popularni in iroko razsirjeni preventivni pristopi, ki imajo minimalen ali nikakrden uginek na
zmanjSevanje uporabe alkohola, tobaka in drugih drog ali pa so celo kontraproduktivni. Poleg tega je zelo malo izvajalcev
med mladinskimi organizacijami, ki izvajajo prakse, utemeljene na kakovostnih standardih (npr. ne osredotocajo se na to,
kako se izvajajo, kdo jih izvaja, komu so namenjene, na katerih lokacijah se izvajajo itd.) (Ennett, 2003). Najbol;j priljubljene
neucinkovite preventivne strategije vkljucujejo enkratne aktivnosti (npr. eno ali dvourno predavanje in delavnico za vecje
skupine ciljne populacije), predavanja, usmerjena v podajanje informacij o tveganjih in Skodi, programi, osredotoceni na
izgradnjo odpornosti ucencev ali dijakov, ki naj bi le-te pripravili na pritisk vrstnikov, ter pristopi, ki mlade ucijo oziroma
spodbujajo, da drogam recejo »ne« (UNODC, 2015; Gorman, 2003; Hawthorne in sod., 1995; Clayton, 1996).
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programov
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Uvod

Vrednotenje preventivnih programov se je v zadnjem desetletju v Evropi precej razSirilo, medtem ko smo v Sloveniji
glede tega Se vedno dokaj na zaCetku. Evropske in nacionalne javne ustanove, ki zagotavljajo financna sredstva, razlicna
zdruzenja poklicnih in strokovnih delavcev na podrogju javnega zdravja, nacionalne mreze zdravih Sol, mednarodne
ustanove in organizacije ter koalicije s podrocja promocije zdravija in zdravega Zivljenjskega sloga vse pogosteje in odlocneje
zahtevajo izvajanje ucinkovitih preventivnih intervencij, ki temeljijo na dokazih in so ovrednotene (tudi) z vidika rezultatov
in uginkov. Ceprav obstaja visoka raven soglasja o vrednosti in potrebi po vrednotenju preventivnih programov, pa $e
vedno ni soglasja o tem, kateri pristopi k vrednotenju programov so bolj primerni (npr. Se vedno smo pri¢a precejSnjemu
odporu do uveljavljanja vrednotenja rezultatov in u€inkov, ki edino lahko tako izvajalcem kot (so)financerjem pove, ali je
neka preventivna intervencija ucinkovita ali ne). Prav tako obstajajo precejSnje nejasnosti v zvezi z uporabo teoreti¢nih
okvirov v postopkih naCrtovanja in vrednotenja programov.

Temeljni cilj izobrazevalnega modula je okrepiti znanje o vrednotenju preventivnih programoyv, zlasti novincem na podrocju
vrednotenija, ter pri tem razsiriti njihovo razumevanje »logike vrednotenja«. Zelimo tudi pojasniti nekatera vprasanja, da bi
se v prihodnje izognili pogostim nesporazumom glede vrednotenja, in predstaviti razlicne metode, ki so bolj prilagojene
konkretnim prakti¢nim primerom. Strokovnjaki in strokovni delavci, ki Zelijo (o)vrednotiti preventivne intervencije, morajo
razmiSljati o uporabi Siroke palete postopkov za zbiranje in obdelavo informacij s pomocjo razliCnih metod. Prepoznati
morajo vrednost metodoloSkega pluralizma ter viogo teorije pri zasnovi in vrednotenju programov.

Izobrazevalni modul vkljucuje poudarke o vlogi teorije pri vrednotenju in obrazloZitev nekaterih terminoloSkih in
konceptualnih razlik med pristopi ali podobnimi izrazi, Stevilne prakticne primere in nasvete o tem, kako izpeljati prve
korake ustreznega vrednotenja (npr. kako oblikovati evalvacijska vpraSanja, kako izbrati primerne oblike in metode
vrednotenja ter nekatera druga vpraSanja pri postopkih vrednotenja, kot so odnosi z delezniki, eticna vprasanja, razlicne
uporabe vrednotenja, razlike med spoloma in etni¢nimi skupinami, stroSki in administrativni pripomocki, razlike med
spremljanjem (»monitoring«) in vrednotenjem (»evaluation«) idr.).

Vrednotenje preventivnih programov se v Evropi v zadnjem ¢asu zelo Siri in je sedaj del vsakodnevne dejavnosti Stevilnih
ustanov in organizacij, bodisi v javnem, neprofitnem ali prostovoljnem sektorju. Javno in zasebno financiranje pogosto
vkljucuje obveznost oziroma dolznost nosilcev ali izvajalcev, tudi pri projektih manjSega obsega, da nacrtujejo in izvedejo
vrednotenje. Kljub vse vecjemu pritisku za izboljSanje kulture vrednotenje pa obstaja veliko nezadovoljstvo nad nizko
ravnijo metodoloSke kakovosti in uporabnosti znanja, ki ga nosilci in izvajalci programov pridobijo z vrednotenjem.
Vrednotenje se Se vedno pogosto razume kot merjenje »vSecnosti« programov ali aktivnosti ali zgolj »poro¢anje« o njihovi
izvedbi, redki pa vrednotenje razumejo predvsem kot merjenje rezultatov in uéinkov na ciljne populacije, Gemur je v osnovi
intervencija sploh namenjena.
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Kaj je spremljanje (»monitoring«) in kaj vrednotenje (»evaluation«)?

Spremljanje (»monitoring«) in vrednotenje (»evaluation«) sta sicer dve razlicni, a medsebojno zelo povezani aktivnosti.
Pojma se pogosto napacno uporabljata oziroma zamenjujeta, zato je oba treba pojasniti in ju umestiti v pravi kontekst.

Spremljanje pomeni stalno pregledovanje oziroma ocenjevanje poteka preventivnih intervencij', ki ga praviloma izvaja
skupina strokovnjakov z razli¢nih podroCij ali sektorjev. Namen spremljanja je doloditi, ali se intervencija razvija v skladu
z nacrtom in proracunskimi zahtevami in ali so potrebni kakSni popravki, da bi dosegli naCrtovane cilje. UCinkovito
spremljanje vkljucuje koordiniran sistem porocanja.

Vrednotenje je sistematicno pregledovanje in ocenjevanje posameznih sklopov preventivnih dejavnosti in njihovih ucinkov
z namenom, da bi pripravili informacije, ki bi bile uporabne tistim, ki imajo interes izbolj$ati njihovo ucinkovitost (WHO,
1998). Namen vrednotenja je prispevati k reSevanju prakticnih problemov z vidika ,kaj deluje“ in ,zakaj“. Gre za zbiranje
informacij za podporo aktivnostim. VeCinoma gre za ucenje prek izkuSenj (Springett, 2001).

Vrednotenje pomeni sistematicno zbiranje, analiziranje in interpretiranje informacij o tem, kako preventivna
intervencija deluje ter s kaksnimi ucinki in na koga, z dosledno uporabo znanstvene metodologije druzboslovnega
raziskovanja ter presojanjem koristi in vrednosti intervencije. Znanje, ki izvira iz vrednotenja, lahko uporabljamo za
izboljsanje, razsiritev ali opustitev neke intervencije ter pridobivanje spoznanj pri oblikovanju bodocih ali izboljSanju
obstojecih intervencij (EMCDDA, 2011).

1 V izobraZzevalnem modulu veckrat uporabljamo izraz “preventivna intervencija” namesto “projekt” ali “program”, saj lahko
ta dva pojma razlicnim ljudem pomenita razlicne stvari. Ohranili smo izraz v primeru “programske teorije”, da bi se izognili zmeSnjavi
z “intervencijsko teorijo”, ki ima v literaturi druge pomene.
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Vrednotenje mora odgovoriti na naslednja vprasanja (EMCDDA, 2011):

m Alije intervencija ustrezno nacrtovana in zasnovana?

m Aliintervencija temelji na znanstvenih dokazih, smernicah in priporocilin?

m  Kako so bili vkljuCeni razlicni delezniki, ustanove in organizacije na ravni skupnosti?
m Aliintervencija sloni na teoreticnih okvirjin? Ali izbrano teorijo dosledno uporabljamo?
m  Kako intervencijo izvajamo?

m Aliintervencija dejansko doseze ciljno skupino?

m  Kaksni so rezultati in uCinki? Kako se spreminjajo v primeru razli¢nih okolis¢in?

m Ali obstajajo pozitivni oziroma negativni nenamerni ucinki?

m Aliintervencija upoSteva vprasanja, povezana z neenakostjo pri zdravju?

m Ali je intervencija cenovno ucinkovita?

m Ali lahko neuspehe pri intervenciji zaradi slabe zasnove in napacnih teoreticnih predpostavk lo¢imo od nezmoznosti
doseganja uspesnih rezultatov zaradi nepravilnega vodenja in izvedbe?

m KakSna spoznanja lahko izlus¢imo iz rezultatov vrednotenja? Ali jih lahko posploSimo in nekatere ugotovitve
prenesemo na Sirse kontekste?

Odgovori na ta vprasanja pomagajo, da obetavne in ucinkovite preventivne intervencije lo¢imo od neucinkovitih. To ni
pomembno le v smislu izboljSanja ravni znanja o preventivi, ampak lahko predstavlja tudi osnovo, na kateri se oblikovalci
politik in financerji odloCajo, katere projekte bodo podprli in katere ne.
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Standardi kakovosti in projektni cikel
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Da bi vrednotenje umestiti v SirSi kontekst preventivnega dela, se nam je zdelo koristno, da v priro¢niku predstavimo tudi
temeljne standarde kakovosti na podrocju preventive ter jih umestimo v projektni cikel, katerega sestavna dela sta tudi
spremljanje in vrednotenije.

Evropski preventivni standardi kakovosti na podrocju drog, ki jih je izdal Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti
z drogami (EMCDDA)?, vsebujejo prve evropske smernice 0 zagotavljanju izvajanja visoko kakovostne preventive na
podrocju preprecevanja zasvojenosti. Standardi poudarjajo naslednje vidike kakovosti preventivnega dela:

m pomen preventivne dejavnosti za ciljne skupine in (med)vladno politiko;
m spoStovanje sprejetih eticnih nacel preventivnega dela;

m integracijo in promocijo znanstvenih dokazov s podrocja preventive; ter
m notranjo skladnost, izvedljivost projektov/programov in trajnost.

Pri standardih je treba razlikovati med poudarkom na vsebini intervencij (,,kaj“) in formalnimi vidiki preventive (,,kako“)®.
V tem delu prirocnika smo se osredotoCili na smernice z vidika ,,kako*“ izvajati u¢inkovito preventivo. Omenjene standarde
kakovosti so uporabili tudi v Studiji o razvoju temeljnega okvira EU za minimalne standarde kakovosti in meril na podrocju
zmanjSevanja povpraSevanja po drogah (EQUS)*.

Sprejetje inizvajanje standardov bo izboljSalo preventivno prakso na podrocju preprec¢evanja zasvojenosti, njeno ucinkovitost
ter zmanjSalo verjetnost izvajanja intervencij, ki nimajo u€inkov oziroma imajo lahko celo negativne (Skodljive) ucinke.
Standardi tako predstavljajo dobro orodje za strokovnjake na podroCju preventive pri razvoju in spodbujanju najboljSih
praks. Omogocajo jim, da dokazejo uspeSnost pri uresni¢evanju splosnih in specificnih ciljev lokalnih, regionalnih,
nacionalnih in mednarodnih strategij in politik na podrocju preventive.

Priroénik EMCDDA, ki vsebuje navedbo vseh standardov, je na voljo brezpla¢no:
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards

Ve¢ informacij in gradiv o kakovostnih standardih na podrocju preventive lahko dobite na:
http://www.prevention-standards.eu in http://www.preventivna-platforma.si

2 Brotherhood A., Sumnall H. in Prevention Standards Partnership (2011). European drug prevention quality standards: a
manual for prevention professionals, EMCDDA Manuals No 7, Luxembourg: The Publications Office of the European Union.

3 Standardi, ki se osredotocajo na “kaj” storiti v preventivi, in jih je izdal Urad Zdruzenih narodov za droge in kriminal (UNODC),
so podrobneje predstavljeni v modulu 1 (osnove preventive) tega prirocnika.

4 EQUS je bil projekt, ki ga je vodil Raziskovalni inStitut za javno zdravje in zasvojenost Univerze v Ziirichu, sofinanciran pa je
bil s strani Evropske Unije. Vec informacij: http://www.isgf.ch/index.php?id=59&uid=41.
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Standardi so v projektnem ciklu organizirani kronolosko. S pomocjo projektnega cikla si lahko najlazje predstavljamo
strukturo standardov, ki temeljijo na pregledu Ze obstojeCih standardov in posvetovanju s strokovnjaki s preventivnega
podrocja.

Projektni cikel vsebuje osem sklopov: ocena potreb, ocena virov, oblikovanje programa, oblika intervencije, upravljanje
in mobilizacija virov, izvedba in spremljanje, kon¢no vrednotenje ter Sirjenje informacij in izboljSave programa. Kot je
razvidno iz slike 5, se v srediScu projektnega cikla pojavljajo tudi Stirje temeljni (presecni) elementi, ki so pomembni v vseh
fazah nastajanja ali izvajanja projekta/programa. To so: trajnost in financiranje, komuniciranje in sodelovanje deleznikov,
razvoj kadrov in eticna vprasanja.

Projektni cikel predstavlja predlogo, ki jo strokovni delavci lahko upoStevajo pri naCrtovanju in izvajanju preventivnih
aktivnosti. Prav tako predstavlja tudi poenostavljen model preventivnih dejavnosti na podrocju drog, ki ga strokovnjaki
lahko prilagodijo glede na specificne okoliSCine preventivnega dela. Na primer, Ce je dejavnost Ze v fazi izvajanja, bodo
kasnejSe projektne faze bolj pomembne od zaCetnih faz programskega nacrtovanja.

Vsaka stopnja projekta je razdeljena na veC delov, ki vsebujejo napotke o potrebnih ukrepih. Skozi vse faze projekta
je vkljucenih 31 elementov in 4 presecni premisleki, ki so pomembni v vseh fazah projekta (glej tabelo 1). Posamezen
element je pospremljen z uvodnim besedilom, ki vsebuje utemeljitev, zakaj je vkljucen v standarde in kaj je potrebno
upoStevati pri njegovem izvajanju. OStevilCenje elementov ne pomeni nujno prednost ali kronoloski vrstni red. V tem
prirocniku ni potrebe po podrobnejSih opisih standardov, saj so objavljeni v hitrem vodniku, ki je objavljen na spletni
strani www.preventivna-platforma.si.

Slika 5 - Projekini cikel preventive na podrocju preprecevanja zasvojenosti
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Tabela 1 - Projektne faze in sestavni deli standardov kakovosti na podrocju preventive

Presecni premisleki
A: Trajnost in financiranje
B: Komunikacija in sodelovanje deleznikov
C: Razvoj kadrov
D: EtiCna vpraSanja
1 Ocena potreb
1.1 Poznavanije politik na podrocju drog in zakonodaje
1.2 Ocena uporabe drog in potreb skupnosti
1.3 Opis potreb - utemeljitev intervencij
1.4 Razumevanie ciljne populacije
2 Ocena virov
2.1 Ocena ciljne populacije in virov skupnosti
2.2 Ocena notranjih zmogljivosti
3 Oblikovanje programa
3.1 Opredelitev ciline populacije
3.2 Uporaba teoreticnega modela
3.3 Opredelitev namenov in ciljev
3.4 Opredelitev okolja
3.5 UpoStevanje dokazov o ucinkovitosti
3.6 DoloCanje ¢asovnega okvira
4 Oblika intervencije
4.1 Oblikovanje za kakovost in ucinkovitost
4.2 Ce ste izbrali obstojeo intervencijo
4.3 Prilagoditev intervencije ciljni populaciji
4.4 Ce nacrtujete konéno vrednotenje
5 Upravljanje in mobilizacija virov
5.1 Nacrtovanje programa - projektni nacrt
5.2 Financni nacrt
5.3 Sestavljanje ekipe
5.4 Pridobivanje in motiviranje udeleZencev
5.5 Priprava materialov
5.6 Priprava opisa programa
6 Izvedba in spremljanje
6.1 Ce se izvaja pilotna intervencija
6.2 Izvedba intervencije
6.3 Spremljanje izvajanja
6.4 Prilagajanje izvajanja
7 Konéno vrednotenje
7.1 Ce izvajate vrednotenje rezultatov
7.2 Ce izvajate procesno vrednotenje

8 Sirjenje informacij in izbolj$ave programa
8.1 OdloCanje o trajnosti programa
8.2 Sirjenje informacij o programu
8.3 Priprava koncnega poroCila
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Presecni razmisleki

Obstaja veliko ponavljajocih se tem, ki ne zadevajo le ene faze projekta, temvet celoten projektni cikel. Stiri teme, ki
so bile izpostavljene v sredini projekinega cikla, bi bilo potrebno preuciti v vsaki od faz projekta, in to so: trajnost in
financiranje, komunikacija in sodelovanje deleznikov, razvoj kadrov ter eticna vprasanja.

Faza projekta 1: Ocena potreb

Preden sploh zacnemo intervencijo podrobno nacrtovati, je pomembno, da raziS¢emo naravo in obseg potreb, ki so
povezane z uporabo drog, kot tudi mozne vzroke in dejavnike, ki prispevajo k tem potrebam. Ce ugotovimo, da potrebe so,
to zagotavlja, da je intervencija nujna, in da bo obravnavala ustrezne potrebe in ciljne populacije. Razlikujemo Stiri vrste
potreb: politicne potrebe, (sploSne) potrebe skupnosti, potrebe, ki jih opredeljujejo vrzeli pri zagotavljanju preventive in
(posebne) potrebe ciljne populacije.

Faza projekta 2: Ocena virov

Program ni opredeljen zgolj na podlagi potreb ciljnega prebivalstva, ampak tudi glede na razpolozljive vire. Medtem ko
ocena potreb kaze, katere cilje bi morali s programom doseci, ocenjevanje virov zagotavlja pomembne informacije o tem,
ali in kako bi lahko te cilje dosegli. Viri morajo zagotavljati realno razumevanje Zelenega in moznega v okviru delovanja
programa.

Faza projekta 3: Oblikovanje programa

Oblikovanje programa vkljucuje programsko vsebino in strukturo ter zagotavlja potrebne temelje za usmerjeno, podrobno,
skladno in realisticno nacrtovanje. Na podlagi ocene potreb ciljnih skupin in razpoloZljivih virov je treba temeljne elemente
v programu jasno opredeliti. Cilj oziroma namen standardov je spodbuditi spremembe v (preventivni) strokovni kulturi, da
bi zagotovili bolj sistemati¢no, na strokovnih dokazih temeljece preventivno delo.

Faza projekta 4: Oblika intervencije

Vsebina intervencije je obicajno zajeta v smernicah namesto standardih kakovosti, saj je specifiCna za potrebe ciljne
populacije, namene programa itd. Vendar pa obstajajo nekateri formalni vidiki, ki se lahko posploSijo. Ti standardi
pomagajo pri razvoju nove intervencije, kot tudi pri izbiri in prilagajanju obstojeCe intervencije. Standardi spodbujajo tudi
k razmisleku o potrebah po vrednotenju, kot pomembnega dela oblikovanja intervencije.
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Faza projekta 5: Upravljanje in mobilizacija virov

Preventivnega programa ne sestavljajo le dejanske intervencije, temve¢ zahteva tudi dobro projektno vodenje in
podrobno nacrtovanje, da se zagotovi dejanska izvedljivost. Poleg zasnove intervencije je treba upoStevati tudi vodstvene,
organizacijske in prakticne vidike. Za zaCetek izvajanja intervencije je treba aktivirati razpoloZljiva sredstva in po potrebi
oceniti nove vire. Referencni prirocniki za vodenje projektov nudijo podrobne informacije o tem, kako nacrtovati in voditi
projekte.

Faza projekta 6: Izvajanje in spremljanje

V tej fazi se predhodno razviti nacrti izvedejo v praksi. Posebno vpraSanje v tej fazi je potreba po ohranitvi ravnovesja med
»zvestobo« prvotnemu programu (torej upoStevanjem nacrta projekta) in prilagodljivostjo (torej odziv na nove situacije).
V sestavnih delih je opisano, kako se to ravnotezje lahko doseze s spremljanjem kakovosti in postopkov izvajanja ter z
izvajanjem nadzorovanih sprememb za izboljSanje programa.

Faza projekta 7: Koncno vrednotenje

Ko je intervencija zaklju¢ena, s pomocjo koncnega vrednotenja ocenimo ucinek in/ali proces uresnicevanja ter izvedbe
programa. Na kratko, vrednotenje rezultatov ali ucinkov se osredoto¢a na spremembo vedenjskih vzorcev udelezencev
(npr. zmanj$ana uporaba drog), medtem ko se procesno vrednotenje osredotoCa na rezultate dejavnosti (npr. Stevilo
izvedenih lekcij, Stevilo udelezencev, zadovoljstvo z izvedbo ipd.). Ugotovitve vrednotenja rezultatov ter procesnega
vrednotenja moramo interpretirati skupaj, Ce zelimo temeljito razumeti uspesnost programa.

Faza projekta 8: Sirjenje informacij in izbolj$ave programa

V koncni fazi projekta je glavnega pomena prihodnost programa: ali se bo program nadaljeval, in Ce da, kako? RazSirjanje
informacij o programu lahko pomaga spodbujati njegovo nadaljevanje, obenem pa omogoca, da se drugi ucijo iz izkuSen;j
izvajanja programa.
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TRETJI DEL

Smernice za nacrtovanje in

izvedbo vrednotenja
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Vrednotenje nacrtovanja

Vrednotenje nacrtovanja nekega projekinega predloga/nacrta ali intervencije se izvede po nacrtovanju in zasnovi
preventivne intervencije in po tem, ko izberemo njene cilje, sredstva, metode, ciljno skupino in delovni nacrt. Nacrt
intervencije je obicajno skladen z nekim vnaprej opredeljenim formatom, v skladu z zahtevami sponzorja ali ustanove, ki
intervencijo financira.

Ta faza vkljucuje presojo:

m ustreznosti strategije intervencije;

m ocene konteksta, potreb in virov;

m  kakovosti predloga in izvedljivosti;

m potencialnih rezultatov in ucinkov;

m  jasnosti in tehtnosti predpostavk, zakaj smo se odloCili ravno za to intervencijo;
m uporabe znanstvenih dokazov v sami osnovi preventivnega pristopa;

m skladnosti razlicnih faz predloga ter primernosti in trdnosti partnerskih dogovorov.

Tovrstno oceno oziroma presojo obicajno izvajajo uradniki, ki so odgovorni za sredstva, namenjena preventivi (npr. pri
javnem razpisu za izbiro in sofinanciranje predlogov na podrocju preventive), ali pa nek zunanji ocenjevalec ali oseba, ki
je odgovorna za intervencijo. Informacije je treba pridobiti od nacrtovalcev in skupine, ki bo dejansko izvedla intervencijo,
ter iz dokumenta projektnega predloga.

Problem / pojav

IzhodiSCe za fazo naCrtovanija je opis vrste, obsega in lokacije problema / pojava, ki ga bo intervencija obravnavala. V tem
priro¢niku raje uporabljamo izraz »pojav, kajti izraz »problemi, povezanimi z drogami«, ki bi ga prav tako lahko uporabljali,
ima bolj negativen prizvok, in ker lahko program na podrocju preventive uporabimo za obravnavo razliénih vrst pojavov.
Ta pojav je treba definirati kot vedenje, povezano z uporabo substanc, ki ga nacrtovana intervencija Zeli prepreciti, ali kot
staliSCe do uporabe psihoaktivnih substanc in (ne)zdravega Zivljenjskega sloga. Prav tako je treba izpostaviti znacilnosti
tistih, na katere ta pojav vpliva.

Konceptualno ozadje in teoretski okvir

Po tem, ko smo opredelili pojav, je treba zacrtati teorijo v zvezi z dojemanjem, ki ga morda imajo strokovni delavci (ali
nacrtovalci) o vzroku, spremembah in nadzoru nad pojavom. S tem bi morali razjasniti, zakaj so ti izbrali neko konkretno
strategijo in pristop k preventivni intervenciji na podrocju drog in zakaj so navedli dolocene cilje in metode za intervencijo.
Pri zasnovi neke intervencije morajo pojasniti tudi teoreticno ozadje in zakaj bo po njihovem mnenju takSna intervencija
povzrocila nek pricakovani pozitivni ucinek na doloceno ciljno skupino.
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Potreba po preventivni intervenciji

Preveriti je treba tudi, ali pojav obstaja v takSni meri, ki upravicuje intervencijo. TakSna analiza potrebe po doloceni
intervenciji mora izracunati Stevilo ljudi, na katere pojav vpliva, podati dobre argumente za to dolo¢eno intervencijo za
razliko od kakSne druge ter opisati kako (Ce sploh) le-ta ustreza drugim aktivnostim.

Ciljna skupina

V naslednjem koraku je treba razmisliti o skupini, na katero se bo konkretna intervencija osredotocCila (ciljna skupina).
Obicajno lahko razlikujemo med dvema vrstama ciljne skupine: koncna cilina skupina, ki je najbolj podvrzena tveganju
uporabe substanc, in vmesna ciljna skupina, ali dejavniki sprememb, kot so npr. starsi, uCitelji, Sportni treneriji, socialni in
zdravstveni delavci, delezniki v skupnosti, vrstniSke skupine, neprofitne organizacije, mladinski vodje in sploSna populacija.
Ce intervencija obravnava zgolj vmesno ciljno skupino, potem moramo to skupino opisati kot ciljno skupino. Prav tako je
treba pojasniti, kako se boste priblizali ciljni skupini in jo motivirali za sodelovanje v intervenciji.

Cilji

Cilji intervencije morajo biti popolnoma jasni, pri ¢emer morajo biti opredeljeni njeni pricakovani rezultati oziroma ucinki
na vedenje, povezano z uporabo substanc, in na posredovalne spremenljivke. Prav tako je treba opisati, kak$ne rezultate
ali ucinke naj bi intervencija dosegla pri vsakrsni vmesni ciljni skupini.

Metode

Treba je razjasniti tudi metode in strategije, ki jih boste uporabili za doseganie ciljev. Opisati je treba empiricne dokaze za
te strategije ter tudi casovni razpored in ¢asovni okvir, ki sta potrebna za intervencijo.

Sredstva

Ko pojasnite cilje in metode, je treba preuciti tudi razpoloZljiva sredstva (vkljuéno z razpolozljivim ¢asom osebja), da bi
zagotovili, da ni nobenih ovir, ki bi lahko vplivale na izvedbo ali vrednotenje.

Kako oblikovati evalvacijska vpraSanja

Prvemu koraku vrednotenja, tj. opisu intervencije in »teorije programac, sledi drugi korak, ki se nanasa na opredelitev
konkretnih evalvacijskih vprasanj. Medtem ko lahko spremljamo vsak vidik intervencije, pa ne moremo ovrednotiti vsega:
konkretnim evalvacijskim vprasanjem moramo doloCiti prednost in pomembnost. Dobro vprasanje je zelo pomembno.
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Kako interpretirati in uporabiti rezultate vrednotenja

Programi se obiCajno izvajajo verizno, dlje ¢asa in pogosto vkljucujejo Stevilne upravne ravni (tj. obcine, regije, drzavo)
ter mnoge druge deleznike. Intervencije ne delujejo same po sebi: ucinek dobijo zgolj skozi utemeljitve ter odzive njenih
prejemnikov in izvajalcev. Prejemniki so Stevilni in razliCni. lzvirajo iz razlicnih okolij, ustanov, kultur in ozadij. Odzivi na
intervencije so torej razliéni in ustvarjajo raznovrstne rezultate in ucinke. Intervencije so omejene aktivnosti, ki so vdelane
v kompleksne druzbene sisteme in se pojavljajo na SirSih obmocjih. Niso hermeti¢no zaprte, ampak nastajajo v odprtih
sistemih, za katere so znaCilne Stevilne intervencije, pri cemer vsaka od teh posega v sprejemanje druge. Strokovni
delavci morajo delati in se uciti, kako izboljSati izvajanje intervencij, ne pa samo ohraniti enolicnost, da bi izpolnili zahteve
vrednotenja in preizkusov (npr. pilotnih izvedb).

Akteriji vrednotenja:

B (so)financerji projekta / programa / aktivnosti

B vodstvo / vodilni kader ustanove ali organizacije
B zaposleni na projektu / programu / aktivnosti

B ciljna populacija

B drugi strokovnjaki, ki delajo na sorodnih podrogjih
B pripravljalci politik

B politiki / odloCevalci

B SirSa skupnost (npr. na podrodju javnega zdravja)

M raziskovalci / akademiki / teoretiki

PRIROCNIK na temo osnov preventive in vrednotenja preventivnih programov
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Procesno vrednotenje in sistem spremljanja

Procesno vrednotenje je treba naCrtovati ne glede na to, ali pri tem uporabljamo kvalitativno ali kvantitativno metodo
preiskovanja. Ocenjujemo izvedbe neke intervencije in reakcije strokovnih delavcey, razlicnih deleznikov in udelezencev.

Procesno vrednotenje opisuije:

m Ce in kako smo izvedli preventivno intervencijo;

m kako so bila porabljena razlicna sredstva (Cas, denar, pripomocki, orodja ipd.);
m do kaksSne mere in kako so bile dosezene dolocene ciljne skupine;

m  kaksna je raven sodelovanja razlicnih deleznikov in kako so sodelovali razlicni partneriji.

S procesnim vrednotenjem obravnavamo tudi kakovost intervencije. S tem ko zbiramo vse pomembne podatke o
izvajanju intervencije, ponujamo uporabne informacije, ki jih je mogoce uporabiti za izbolj$anje bodoCih intervencij in za
pojasnitev, »zakaj« smo oziroma nismo dosegli nekaterih rezultatov. Opis izvedbe in razvoja intervencije bi moral zajeti
vse aktivnosti, ki so dejansko bile izvedene. To nam omogoca oceno o tem, ali smo intervencijo izvedli, tako kot je bilo
prvotno nacrtovano (npr. privrzenost, zvestoba, ponovno odkrivanje doloenih karakteristik in ozadij, nepricakovane ali
namenske spremembe). Med nadzorovanjem in vrednotenjem vedno obstaja zmeda. Sistem nadzora lahko opredelimo
kot sistem opazovanja, katerega cilj je preverjati, ali se aktivnosti projekta odvijajo v skladu z intervencijskim nacrtom
in ali se sredstva (Cas, denar, pripomocki ali orodja) uporabljajo na pravilen in u€inkovit nacin. Sistem nadzora upravlja
interno osebje in mora vodjem projekta zagotavljati stalen dotok podatkov skozi celoten potek intervencije, da bi ti lahko
sprejeli prave odloCitve. Med vrednotenjem je mogoce in uporabno, ¢e ne Ze nepogresljivo, uporabljati podatke o nadzoru,
Se posebej administrativne podatke. Medtem ko je vrednotenje usmerjeno v izrazanje konkretnih presoj na osnovi meril,
vCasih tudi standardov, pa sistem nadzora zagotavlja pretok zbiranja podatkov. To je stalna funkcija upravljanja, ki je v
prvi vrsti osredotoCena na zagotavljanje rednih povratnih informacij in zgodnjih znakov napredka oziroma nedoseganja
priCakovanih vmesnih rezultatov.

Nacrtovanje procesnega vrednotenja

Pri nacrtovanju procesnega vrednotenja se je potrebno odloCiti, katere spremenljivke in pokazatelje (indikatorje) je treba
izmeriti.
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Spremljanje preventivne intervencije

To je morda najpomembnejSa tocka v zivljenju intervencije. Opis njene izvedbe in razvoja mora zajemati vse aktivnosti, ki
so dejansko bile izpeljane. To nam omogoca oceno o tem, ali je bila intervencija izvedena tako, kot je bilo sprva nacrtovano.

Ponovna obravnava ciljne skupine

Preuciti je treba tudi to, ali je Zelena ciljna skupina bila dosezena ali ne. Nadalje je treba ugotoviti, v kolikSni meri je
preventivna intervencija dejansko dosegla ciljno skupino (izpostavljenost intervenciji).

Kakovost preventivne intervencije

Poleg ugotavljanja, kako je intervencija bila izvedena, je treba oceniti tudi, kako dobro je bila izvedena. Kakovost intervencije
je mogoce ugotoviti v smislu odzivov in odnosa ciljne skupine do intervencije (npr. sprejemanje, stopnja poistovetenja,
vkljucenost, osebna Kkorist itd.).

Razprava o rezultatih procesnega vrednotenja

Tako kot pri nacrtovanju vrednotenja intervencije je tudi tukaj treba analizirati in interpretirati rezultate procesnega
vrednotenja. Te rezultate je treba primerjati z rezultati, pridobljenimi iz drugih vrednoten;j in ustreznih raziskav, analiza pa
bi morala vkljuciti tudi predloge za napre;.

Kontrolni seznam procesa

Procesno vrednotenje intervencije je sedaj zakljuceno.

Do te tocke bi morali razjasniti naslednje:

m  kako se bo »proces« meril;

m  kaj se je dejansko zgodilo oziroma dogajalo v ¢asu intervencije;
m  koliko ljudi je intervencija dejansko dosegla;

m  kolikSen odstotek ciljne skupine je intervencija dosegla; in

m  kako »dobra« je bila intervencija.

Tudi dejansko izvedbo intervencije je treba pregledati, skupaj z izvirnimi nacrti, da bi videli, kaj se je spremenilo v praksi.
Naslednje poglavje bo pomagalo pri vrednotenju koncnih srednjerocnih in dolgorocnih rezultatov ter ucinkov intervencije.
Z drugimi besedami, ali je intervencija res dosegla tisto, kar je bilo potrebno in nacrtovano.
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Vrednotenje rezultatov in uéinkov

Vrednotenje rezultatov in u€inkov preucuje srednjerocne in dolgoro¢ne rezultate oziroma ucinke intervencije. Ugotavlja, ali
je intervencija dejansko dosegla nameravane cilje, in tako predstavlja pomembno orodje za presojo o tem, ali se dolo¢eno
intervencijo splata nadaljevati, prilagoditi ali zavre€i. Zasnova vrednotenja rezultatov in ucinkov ima zelo mocan vpliv
na kakovost rezultatov in ucinkov. To poglavje se torej pricne z opisom nacrtovanja vrednotenja rezultatov in ucinkov, Se
preden si postavimo vprasanje, kako lahko rezultate vrednotenja rezultatov in u¢inkov uporabimo.

Nacrtovanje vrednotenja rezultatov in uéinkov

Z nacrtovanjem vrednotenja rezultatov in uinkov moramo priceti pred zacetkom intervencije, saj lahko odloCitve iz te faze
vplivajo na ¢asovni razpored intervencije in zbiranje podatkov.

Naslednja razvrstitev kazalnikov in orodij je lahko v pomoc:
m  kazalniki in orodja za merjenje vedenja glede uporabe substanc pri koncni ciljni skupini;

m kazalniki in orodja za merjenje posrednih spremenljivk, povezanih z vedenjem glede uporabe substanc
pri koncni ciljni skupini;

m  kazalniki in orodja za merjenje drugih posrednih spremenljivk pri konéni ciljni skupini;

m kazalniki in orodja za merjenje ciljev pri vmesni ciljni skupini.

Izvedba vrednotenja rezultatov in u¢inkov

OboroZeni z nacrtom vrednotenja morate nato opisati dejansko vrednotenje rezultatov in ucinkov, ki mora biti osredoto¢eno
na spremembe ali prilagoditve ne le v vzorcu, ampak tudi v zasnovi in pri uporabi orodij oziroma pripomockov. Prav tako
je treba razlikovati med nepricakovanimi in namernimi spremembami.

Vzorec

Priskrbeti je treba informacije o vzorcu, ki ga bomo uporabili pri pridobivanju podatkov za vrednotenje rezultatov in
ucinkov. Vzorec naj bi glede razlicnih znacilnosti ustrezal vsem, ki jih bo intervencija dosegla, oziroma nacrtovani ciljni
skupini. Treba je opisati znacilnosti vzorca in postopek nabora ter stopnjo (morebitnega) osipa.

Rezultati in ucinki

Na neki toCki vrednotenja rezultatov in uCinkov je treba preuciti izsledke intervencije. Rezultate lahko predstavite v tabelah,
kot kompleksne statistiCne analize ali kot pisno izjavo.
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Razprava o izsledkih vrednotenja rezultatov in u¢inkov

Na koncu je treba analizirati in interpretirati rezultate vrednotenja rezultatov. Tako kot pri procesnem vrednotenju je te
rezultate treba primerjati s tistimi, ki smo jih pridobili pri drugih vrednotenjih in primerljivih raziskavah, ter nato podati
predloge za nadaljnji razvoj in izvajanje intervencije.

Kontrolni seznam glede rezultatov in uéinkov

Vrednotenje rezultatov je sedaj zaklju¢eno in celoten proces vrednotenja je skoraj koncan.

Do sedaj bi morali imeti jasno sliko o0 naslednjih tockah:

m  kako je bilo naCrtovano merjenje rezultatov in ucinkov;

m  kako je bilo dejansko izpeljano vrednotenje rezultatov in ucinkov;

m 0od koga smo zbirali informacije o rezultatih in ucinkih;

m ali je intervencija imela kakr§enkoli vpliv na vedenije ciljne skupine; in

ali je intervencija dejansko dosegla svoj namen.

Intervencija je sedaj ovrednotena. Naslednja faza je to dejstvo objaviti in pridobljene izkusnje deliti z drugimi. NajboljSa
reSitev (Ce je mozno) je osebju programa oziroma intervencije zagotavljati stalne povratne informacije o rezultatih
vrednotenja, saj lahko ti bolje izkoristijo priporocila in globlji vpogled, ki jih ponuja vrednotenje, ter se po potrebi odloCijo
za pravocasne spremembe intervencije z namenom, da bi dosegli nameravane ucinke.

NajpogostejSe napake oziroma pomanijkljivosti pri vrednotenju:

B premajhen vzorec

B prekratka izvedba

M Sibka kakovost izvedbe

B neprimerne uporabljene metode

B eticni vidiki zanemarjeni

B udeleZenci ne razumejo intervencije
[ |
|

[ |

slabo vodena izvedba

politika lahko zlorabi ugotovitve

industrija lahko zlorabi pilotske izvedbe za lastne interese
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Dileme pri vrednotenju:

Vrednotenje z vkljuCevanjem tezko dosegljive ciljne populacije
Vrednotenje kompleksnih pristopov (razliCne interpretacije)

Kako zagotoviti, da bodo nasi dokazi Steli (razSirjanje rezultatov)?

10 uporabnih namigov pri vrednotenju:

Pripravite nacrt vrednotenja pred zacetkom postopka vrednotenja.

Identificirajte relevantne pokazatelje (indikatorje) uspeha in jih uporabite pri izbiri metod in zbiranju podatkov.
Preucite proces in kontekst ter tudi rezultate oziroma ucinke (kako in zakaj je program lahko uporaben).
Struktura in metode morajo biti usklajene z vrednotami in etiCnimi vidiki programa.

Vztrajajte pri vkljucevanju kljucnih akterjev, da povecate relevantnost in uporabnost vrednotenja.

Uporabite razlicne poglede (perspektive) in raznolike metode, da okrepite dokaze.

EtiCna vpraSanja morajo biti razreSena skozi celoten proces vrednotenja.

Bodite pripravljeni, da uporabite inovativne reSitve, da premostite ovire in tezave.

Zagotovite, da bodo ugotovitve jasno predstavljene in dostopne razlicnim javnostim.

Bodite iskreni glede dokazov in njihovinh omejitev.
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Cilji

Cilji so konkretne in merljive izjave, ki se nanasajo na Zelen koncni rezultat preventivne intervencije. Za namene ocenjevanja
mora oblikovanije ciljev natancno doloCiti spremenljivke, ki se bodo spreminjale, in vzpostaviti merljive kriterije uspesnosti.
Prepricljiva in preverljiva predpostavka mora programske aktivnosti povezati s cilji, cilie pa s predvidenimi koncnimi
rezultati. Ce si zastavimo nejasne splodne cilje, ki jih ne moremo oblikovati v konkretne cilje, ne bo mogoce izvesti
intervencije ali oceniti njene ucinkovitosti.

Ciljna skupina

Cilina skupina je skupina ljudi, gospodinjstev, ustanov ali organizacij, skupnosti ali kakSnih drugih prepoznavnih enot, v
katere je usmerjena preventivna intervencija. Poznamo dve vrsti ciline skupine: koncne in vmesne ciljne skupine. Skrbna
analiza ter ocena velikosti in narave ciljne skupine sta kljucna predpogoja pri preucevanju potreb po preventivni dejavnosti.
Le-ta bo tudi povecala kakovost in u€inkovitost projekta/programa.

Delezniki
Delezniki so lahko osebje v programu, udelezenci programa, odloCevalci in ocenjevalci.

Indicirana preventiva

Strategije indicirane preventive so usmerjene v identifikacijo in obravnavo posameznikov, ki kazejo zgodnje znake uporabe
ali zlorabe substanc (vendar Se niso razvili znakov zasvojenosti) in drugih tveganih ravnanj. Te ciljne skupine potrebujejo
specifitne intervencije, usmerjene pretezno v individualno obravnavo v smislu preprecevanja tveganega obnasanja.

Izpostavljenost

Izpostavljenost meri obseg neke intervencije, ki jo je ciljna skupina dejansko izkusila. To zajema Stevilo in dolZino
intervencijskih sre¢anj in uporabljena gradiva. Stopnja izpostavljenosti se nanasa tudi na raven sodelovanja in to, ali je
intervencija v resnici dosegla udelezence.

Kakovost izvedbe intervencije

Kakovost izvedbe se nana$a na to, kako udelezenci ali izvajalci ocenijo intervencijo in njeno kakovost. Pokazatelji, povezani
z dojemanjem intervencije, so lahko sprejemanije njene vsebine, stopnjo poistovetenja s to vsebino in verodostojnost teh
vsebin, zadovoljstvo z intervencijo, osebna korist in ustreznost glede na tezavo. Pokazatelji, ki se nanasajo na predstave
0 kakovosti intervencije, so lahko prepricljivost izvajalcev, njihovo motivacijo in interakcijo med izvajalci in udelezenci.

Koncna ciljna skupina

Koncna ciljna skupina je skupina ljudi, ki bo na koncu imela koristi od intervencije. Te posameznike je mogoce obravnavati
neposredno z intervencijo ali posredno prek vmesne ciljne skupine. Za prepoznavanje koncéne ciljne skupine je mogoce
uporabiti dva koncepta: rizicna populacija in populacija, ki je potrebna pomoci. Prva pokriva del populacije z veliko
verjetnostjo razvoja vedenja, povezanega z uporabo drog (npr. otroci iz razpadlih druzin, otroci s starsi ali brati o0z. sestrami,
ki so zasvojeni z drogami). Nasprotno pa izraz »pomoCi potrebna populacija« opredeljuje ciljno populacijo kot enoto s
posebnimi znacilnostmi (npr. vsi petoSolci).
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Kontrolna skupina

Kontrolna skupina je skupina ljudi, ki ne sodelujejo v preventivni intervenciji, ki jo prvenstveno vrednotimo z vidika
spremembe vedenja. Namesto tega ta skupina bodisi ne prejema nobene intervencije ali pa prejema intervencijo, ki ni
povezana z vrednoteno preventivno dejavnostjo.

Kvalitativni pristop

Kvalitativni pristopi k vrednotenju Zelijo nek program ali doloCene vidike le-tega razumeti kot celoto. Namesto da Studijo
pricnemo s predobstojecimi pricakovaniji glede merjenja procesov ter koncnih rezultatov (kvantitativni pristop), se poudarek
daje podrobnemu opisu in poglobljenem razumevanju, kot izhaja iz neposrednega stika in izkuSenj s programom in
udelezenci v le-tem. Kvalitativne tehnike slonijo na opazovanju, intervjujih, Studijah primera in drugih sredstvih terenskega
dela. Ta pristop je primeren, Ce se uporabi samostojno ali v kombinaciji s kvantitativnimi pristopi, npr. kadar nek program
poudarja individualizirane koncne rezultate, kadar obstajajo pomisleki o kakovosti programa ali kadar so cilji nekega
programa dokaj nejasni. Kvalitativnih podatkov ni mogoce preprosto povzeti v Stevilkah, vendar pa jih je mogoce pretvoriti
v kvantitativne podatke.

Kvantitativni pristop

Kvantitativni podatki so opazanja, ki jih je mogoce predstaviti v Stevilkah, kot so npr. odgovori v strukturiranih vprasalnikih.
Kvantitativni pristopi k vrednotenju obravnavajo predvsem merjenje koncnega Stevila opredeljenih izsledkov. Poudarek je
na merjenju, povzemanju, seStevanju in primerjanju meritev ter na izpeljevanju pomena iz kvantitativnih analiz. Tehnike,
ki se pogosto uporabljajo v kvantitativnih pristopih, so eksperimentalni nacrti in uporaba kontrolnih skupin. Ti so Se zlasti
pomembni, kadar je poglavitni cilj vrednotenja vzpostaviti ucinkovitost programa (kvalitativni pristop).

Namerne spremembe
Namerne spremembe se sproZijo namerno, da bi izboljSali intervencijo ali vrednotenije.

Nepri¢akovane spremembe
NepriCakovane spremembe v izvedbi ali vrednotenju programa so spremembe ali odstopanja od programskega nacrta, ki
so bile nenacrtovane in nepredvidene. Lahko so negativne glede na svoje posledice (pomanjkanje sprejemanja programa,
spremembe v Solskem okoliSu, proracunski rezi itd.). Lahko pa so tudi pozitivne, na primer nepricakovano visoka stopnja
udelezbe in dodatni sponzorji.

Norme

Norme so nepisana pravila vedenja, ki jih zaznavamo kot prepricanja ali mnenja. V kontekstu uporabe substanc so v
empiricnih raziskavah normativna prepricanja prepoznana kot mocne posredovalne spremenljivke za sproZitev vedenija,
povezanega z uporabo substanc. Eden izmed ciljev preventivne intervencije je lahko vplivati ali spremeniti ta normativna
prepricanja.
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Ocena potreb

Ocena potreb (ali analiza potreb) je sistematiCna presoja zaznanega pojava in ustreznosti predlagane intervencije. Je
bistvenega pomena, Ce Zelimo prepreciti napacno presojo velikosti in lastnosti konkretne tezave in tako tudi potrebe po
doloCeni intervenciji. Pri oceni potreb je mogoce uporabiti razliCne tehnike. Tako imenovani »pristop kljucnega posredovalca
informacij« vkljuCuje prepoznavanije, izbiranje in posvetovanje s strokovnjaki, ki delajo na tem podroCju. Vrednost te
tehnike je, da je mogoce pridobiti Sirok vtis o potrebah in storitvah, ki so potrebne za to ciljno skupino. Omejitev pa je,
da lahko ta vtis temelji na predobstojeCih predsodkih ali pristranskih informacijah, ki jih imajo strokovnjaki. Zato je dobra
strategija, da postavimo sklop vprasanj, ki se bodo uporabljala enako pri vseh strokovnjakih. To bo omogocalo primerjavo
odgovorov, ki jih podajo razlicni strokovnjaki. VpraSanja naj obravnavajo doloene in konkretne informacije (kdo, Kje,
kaj in kako) - kot Se ena kontrola pred pristranskimi informacijami. »Pristop skupnostnega foruma« temelji na odprtem
srecanju Clanov skupnosti. Uporabiti ga je mogoCe za zbiranje informacij o razSirjenosti in pojavnosti neke tezave in
0 znacilnostih ciline populacije. Tako kot pri pristopu »kljucnega posredovalca informacij«, $e vedno obstaja moznost
pristranskih informacij, bodisi zaradi premajhne ali pa prevelike zastopanosti posameznikov v forumu skupnosti, ki jih je
ta tezava prizadela. NajboljSe rezultate je torej mogoce dobiti, Ce ocenjevalec uporabi reprezentativni vzorec skupnosti.
Pomaga, Ce spraSujemo zelo konkretna vpraSanja, da bi zagotovili veljavnost informacij. Pristop »ocene obstojeCe
intervencije« ocenjuje ciljno populacijo, s tem ko analizira izkusnje podobne preventivne dejavnosti v neki drugi skupnosti.
Ta pristop temelji na predpostavki, da bodo znacilnosti in velikost dveh skupin podobne. »Pristop pokazateljev« ocenjuje
ciljno populacijo na podlagi epidemioloskih podatkov iz drzavnih statisticnih virov. To statistiko obicajno ustvarjajo razlicne
javne ustanove in pristojna ministrstva. Pogosto so na razpolago podatki o prebivalstvu mest, krajev in okroZij. Nazadnje
pa so posebej narocene ankete, ki ocenjujejo naravo in obseg neke tezave, najbolj neposreden in pogosto najbolj natancen
nacin, da ocenimo potrebo po neki intervenciji.

Ocenjevalec / izvajalec vrednotenja

Oseba, ki nastopa kot ocenjevalec oziroma izvajalec vrednotenja, bi morala biti seznanjena z nacrtovanjem vrednoten;ja,
metodologijo druzboslovnih raziskav, statistiCnimi nacrti in povezanimi tezavami. Oseba mora imeti zadostno znanje o
statistiki, da analiza podatke, ki so bili zbrani med izvedbo intervencije, prav tako pa mora poznati konkretne programske
pakete (kot sta SPSS in SAS). Ker sistemati¢no vrednotenje temelji na druzboslovnem raziskovanju, imajo mnogi
strokovnjaki za vrednotenje tudi osnovno znanje druzboslovnih ved. Obstajata dva temeljna modela za ocenjevalCevo
razmerje z organizacijo, ki izvaja intervencijo, in sicer ocenjevalec lahko opravi »notranjo oceno« (kadar ocenjevalec
pripada organizaciji, ki izvaja intervencijo) ali »zunanjo oceno« (kadar ocenjevalec dela za raziskovalni institut, svetovaino
podietje ali univerzo). Obe moznosti imata svoje prednosti in slabosti. Ker imajo notranji ocenjevalci boljSi dostop do osebja,
vkljucenega v program, in administracije, so lahko ti bolje seznanjeni z intervencijo kot pa nek zunaniji ocenjevalec. Veliko
informacij, ki se pridobijo po neuradni poti, zunanjemu ocenjevalcu namre¢ ne bodo na voljo. Kot oseba, ki jo zaposleni
dobro poznajo in ji zaupajo, notranji ocenjevalec obicajno ugotovi, da je osebje bolj pripravljeno posvetiti ¢as vrednoteniju,
priznati teZzave in deliti zaupne stvari. Rezultati vrednotenja se tako lahko tudi lazZje in bolj neuradno posredujejo nazaj
projektnemu osebju. Ocitna slabost notranjega ocenjevalca pa je lahko pomanjkanje objektivnosti, in sicer zaradi odvisnosti
od organizacije in, drugic, zaradi osebnih odnosov ocenjevalca z osebjem v programu. Notranji in zunanji ocenjevalci lahko
izvedejo vse tri faze — naCrtovanje vrednotenja, procesno vrednotenje ter vrednotenje rezultatov in ucinkov. Vendar pa se
dolocene situacije bolj prilegajo eni ali drugi vrsti ocenjevalca. Morda bi bilo primerneje, Ce naCrtovanje vrednotenja in
procesno vrednotenje izvede notranji ocenjevalec, medtem ko bi vrednotenje rezultatov in ucinkov bolje opravil zunanji
ocenjevalec.
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Okoljske strategije oziroma strategije, usmerjene v spremembo okolja

Gre za specifiCne preventivne strategije, s katerimi skusamo neposredno vplivati na kulturno, politicno in druzbeno okolje.
Glavni cilj veCine preventivnih aktivnosti je obi¢ajno v prepreCevanju uporabe oziroma prestavitvi prve uporabe substanc,
saj zgodnja uporaba pomeni tudi vecje tveganje za kasnejSo problematicno rabo drog in razvoj zasvojenosti. Po drugi strani
pa sta zlasti uporaba tobaka in alkohola moc¢no povezana s kulturnim okoljem in normami ter sprejemljivostjo uporabe
in dostopnostjo teh substanc v dolocenem kulturnem ali druzbenem okolju. V povezavi s tem spadajo okoljske strategije
oziroma strategije, usmerjene v spremembe okolja, med tiste preventivne ukrepe, s katerimi skuSamo ucinkovati na
ravni druzbenih, formalnih in kulturnih norm glede alkohola, tobaka in v nekaterih okoljih tudi konoplje (kanabisa). Te
strategije so usmerjene v oblikovanje odnosa (razpoloZenja), pravilnega dojemanja in vrednot glede omenjenih substanc
v posamezni druzbi oziroma okolju.

Osip

Preiskovanije osipnikov je kljucnega pomena za srednje in dolgorocne preventivne intervencije. Osipnik je udelezenec neke
intervencije, ki se je udeleZil zaCetnega zbiranja podatkov, vendar v vzorcu ni ostal do konca trajanja intervencije oziroma
zbiranja podatkov. Veliko Stevilo osipnikov lahko ogrozi veljavnost izsledkov, s tem pa se lahko ustvarja pristranskost.
Osipniki lahko povzroc€ijo tudi tezave pri statistiCni analizi s tem, ko zmanjSajo velikost vzorca.

Ovire

Financna situacija, kadrovanje, politika, administrativne tezave in mnoge druge razmere lahko ovirajo vrednotenje
katerekoli preventivne intervencije. Ovire so lahko izguba financnih sredstev, negativna staliSCa osebja, odloCitev, da se
poroCilo o vrednotenju ne objavi, ali pa zavrnitev Sole, ki ne dovoli raziskovanja med svojimi uc¢enci ali dijaki.

Predtest in potest

Zasnova predtesta in potesta je preprost nacin za naCrtovanje vrednotenja rezultatov in ucinkov brez uporabe kontrolne
skupine. V tej zasnovi se meri le tiste ljudi, ki so delezni intervencije. Ti so testirani (npr. v zvezi z znanjem, odnosi ali
namerami) pred in po intervenciji. Razlike med tema dvema merjenjema se nato preverijo glede na njihovo statisticno
pomembnost. Prednost te zasnove je njena preprostost in dejstvo, da zanjo ne potrebujemo veliko Casa. Glavna
pomanijkljivost pa je dejstvo, da brez kontrolne skupine ni jasno, ali so rezultati dejansko posledica intervencije ali kaksSnih
drugih soCasnih dejavnikov.

Preventivna intervencija

Preventivno intervencijo lahko opiSemo kot aktivnost oziroma dejavnost, ki jo posameznik ali ustanova izvaja z namenom
preprecCiti vedenje, povezano (pretezno) z uporabo razlicnih substanc (npr. alkohola, tobaka ali drugih drog). Preventivno
intervencijo lahko izvedemo v razlicnih okoljih (oziroma na razlicnih lokacijah) ter z razlicnimi metodami in vsebino.
Intervencijo lahko izvedemo v obliki enkratne aktivnosti ali dolgorocnega projekta, ki traja nekaj mesecev ali vec.
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Pripomocki / orodja

Pripomocki ali orodja se nanaSajo na vse metode, ki so uporabljene za zbiranje informacij o ciljni skupini, vrednotenju
itd. NajveCkrat uporabljeni pripomocki ali orodja pri vrednotenju so samoporocevalni vprasalniki, testi, ocene, intervjuji
in pripomocki za opazovanje. Priporocljivo je uporabiti pripomoCke z dobro osnovano objektivnostjo, veljavnostjo in
zanesljivostjo. Izvedljivost pripomockov je treba pred uporabo v SirSem obsegu predhodno preizkusiti.

Privrzenost

PrivrZzenost je eden od vidikov izvedbe intervencije, skupaj z zvestobo in ponovnim odkrivanjem. Pokazatelji privrzenosti
(npr. v eksperimentalni skupini) se lahko nanasajo na vprasanja, ali je bil program izveden dovolj dosledno, da bi lahko
sklenili, da je bil izpeljan, oziroma ali je program trajal dovolj dolgo, da ga je ciljna skupina zaznala.

Pristranskost

Pristranskost se nanasa na vse vrste nenacrtovanih in pogosto neopazenih sprememb, ki nastanejo v procesu zbiranja
podatkov, in ki lahko vplivajo na rezultate vrednotenja. Primer pristranskosti je obseg, v okviru katerega v intervenciji
sodelujejo le konkretne podskupine doloCene ciljne skupine (npr. le zelo motivirani otroci). TakSen vzorec je »izKrivljen«
in rezultati so lahko neveljavni. Do pristranskosti lahko pride tudi z osipom in logicnimi napakami v zasnovi vrednotenja.

Pojavnost
Pojavnost je opredeljena kot Stevilo novih primerov, ki izkazujejo nek doloCen pojav, ki se pojavlja na doloCenem
geografskem obmocju v dolocenem ¢asovnem obdobju.

Pokazatelj / indikator

Pokazatelj oziroma indikator je mera, ki odraza doloeno tezavo ali stanje. Pokazatelji se uporabijo za nadomestitev nekega
cilja ali koncepta, ki ga ni mogoCe meriti neposredno, ali ki bo opazen Sele v prihodnosti. Izbira primernih pokazateljev
mora temeljiti na literaturi, teorijah ali predhodnih raziskavah. Pokazatelji se uporabljajo za merjenje kakovosti izvedbe ali
rezultatov in ucinkov neke intervencije.

Pokritost

Pokritost pomeni obseg, v okviru katerega neka intervencija doseze svojo predvideno ciljno skupino. Lahko jo opredelimo
tudi kot razmerje med Stevilom dejanskih udelezencev in Stevilom predvidenih udelezencev, nizka pokritost pa lahko
poveca pristranskost.

Ponovno odkritje

Ponovno odkritje je eden izmed vidikov izvedbe intervencije, skupaj s privrzenostjo in zvestobo. Nanasa se na popravke
v vsebini in izvedbi programa glede na izvirno zasnovan standard. Od pomanjkanja privrzenosti se razlikuje v tem, da
vkljuCuje namerne in nacrtovane spremembe, ki so bile sprozene, da bi izboljSali ucinkovitost programa (za razliko od
pomanjkanja sprejemanja, nesodelovanja ali nenacrtovanih sprememb). Ponovno odkritje je Se posebej pomembno, ko je
ucinke programa mogoce okrepiti s prilagajanjem njegove vsebine dolocenim okoljem ali populacijam.
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Posredovalne spremenljivke

Posredovalne spremenljivke naj bi bile povezane z vedenjem pri uporabi drog, s tem ko spodbujajo spremembe v vedeniju,
povezanim z uporabo drog, ki jih prinese preventivna intervencija. Razlikujemo med dvema vrstama posredovalnih
spremenljivk: (1) posredovalne spremenljivke, ki so neposredno povezane z uporabo drog in povpraSevanjem po drogah,
kot sta odnos do drog ali namen uporabiti droge; (2) posredovalne spremenljivke, ki so posredno povezane z uporabo
drog (na strani ponudbe in povprasevanija), kot so npr. Zivljenjske veScine, dejavniki tveganja, zascitni dejavniki, strukturne
spremembe, Zivljenjski slog, kulturne navade, problematicno vedenje, dostopnost in cene drog.

Program
Program lahko opiSemo kot skupno Stevilo koordiniranih aktivnosti ali intervencij. Program Zeli doseci splosne cilje, ki so
npr. povezani z zmanjSanjem uporabe drog.

Razli¢ni pogledi na potrebe

Strokovni delavci, oblikovalci politik, odloCevalci in ciljne skupine imajo lahko razlicne poglede na to, kaj je problem (pojav)
v nekem okolju, ki ga je treba obravnavati. Kar se eni skupini zdi kot problem, druga morda tega ne bo dojela tako. Ocitno
je, da raziskave ne morejo reSiti vpraSanja, kateri pogled je »pravi, lahko pa odpravijo spore, ki bi lahko nastali zaradi
pristopanja k pojavu uporabe drog iz razlicnih perspektiv. Del nacrtovanja vrednotenja lahko vsebuje oceno potreb iz ve¢
perspektiv, ki bi lahko bile vkljuCene v intervencijo.

RazSirjenost
RazsSirjenost je Stevilo primerov z nekim danim pogojem ali znacCilnostjo v populaciji nekega dolocenega geografskega
obmocja v nekem dolocenem ¢asu (npr. Stevilo ljudi, ki je v preteklem letu uporabljalo konopljo).

Selektivna preventiva

Strategije selektivne preventive so usmerjene v razne specificne podskupine populacije, za katere menimo, da so
podvrzene vecjim tveganjem za uporabo substanc. Omenjeno tveganje je pogosto povezano s pripadnostjo dolocenim
skupinam prebivalstva, npr. otroci alkoholikov, osipniki, ucenci oziroma Studenti z u¢nimi tezavami idr. Temeljni namen
selektivne preventive je prepreciti uporabo substanc s krepitvijo dejavnikov zasScite in zmanjSevanjem dejavnikov tveganja
v okolju, v katerem Zivijo posamezniki, ki so podvrzeni omenjenim tveganjem.

Spremljanje (»monitoring«)

Neprekinjena funkcija, ki uporablja sistemati¢no zbiranje podatkov o0 posameznih pokazateljih, da se vodstvu in glavnim
deleznikom intervencije, ki je v teku, zagotovi prikaz napredovanja in doseganja ciljev ter napredka pri uporabi dodeljenih
sredstev.

Stalis¢a do drog

StalisCa do drog so sestavljena iz vseh mnenj, prepricanj in norm, ki jih imajo ljudje do drog. Primeri tega so lahko: »zaradi
alkohola se ljudje vedejo trapasto«, »ljudje, ki uzivajo konopljo, se imajo bolje« in tako naprej. StaliS¢a do drog so posredovalne
spremenljivke in se pogosto uporabljajo kot pokazatelji pri vrednotenju rezultatov in ucinkov, Ceprav vzroCnega razmerja z
vedenjem, povezanim z uporabo drog, ni mogoce vedno ugotoviti. Vseeno pa ostaja domneva, da pozitivna staliS¢a do drog vodijo
do pogostejSega vedenja, povezanega z uporabo drog, medtem ko negativna staliS¢a zmanjSajo primere takSnega vedenja.
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Tezavno vedenje
DoloCene vrste teZzavnega vedenja je mogoCe smatrati kot dejavnike tveganja za uporabo drog. Te lahko vkljuCujejo
neprimerno srameZljivo ali agresivno vedenje, laganje, krajo, neupraviceno izostajanje od pouka, tesnobo itd.

Univerzalna preventiva

Strategije univerzalne preventive so usmerjene na celotno populacijo (npr. na nacionalni ravni, na ravni lokalne skupnosti,
Sole ali soseske) s sporocili in programi, katerih namen je prepreciti uporabo ali prestaviti prvo uporabo alkohola, tobaka
ali drugih drog na kasnejSe starostno obdobje.

Vedenje, povezano z uporabo drog

Vedenije, ki je povezano z uporabo drog, se nanasa na uporabo neke substance. Z drogami povezano vedenje je mogoce
opisati z vidika uporabljenih substanc (alkohol, heroin, kokain, tobak, konoplja idr.), vzorcev uporabe (obCasna uporaba,
redna uporaba, rekreativna uporaba, zloraba, odvisniSka uporaba itd.) in pogostosti uporabe.

Vmesna ciljna skupina

Vmesna ciljna skupina je skupina ljudi, ki je cilj neke intervencije in ki igra posredovalno vliogo. Nadejamo se, da bodo ti
sposobni vplivati na prihodnje z uporabo drog povezano vedenje koncne ciljne skupine, in sicer s tem ko bodo posredovali
vsebino intervencijo. Pristopi, ki so osredotoCeni na mnozZitelje, pristopi za skupine vrstnikov in pristopi, ki so usmerjeni v
druZzine, vsi obravnavajo neko vmesno ciljno skupino.

Vrednotenje

Vrednotenje je sistematicna uporaba znanstvenih metod za ocenjevanje zasnove, izvedbe, izboljSav, rezultatov in ucinkov
neke intervencije. Izraz »intervencija« lahko vkljuCuje kakrsnokoli organizirano akcijo, kot so npr. medijske kampanije,
izobraZevalne storitve, zdravstvene in socialno-varstvene storitve, javne politike, raziskovalni projekti itd.

Znanje o uporabi substanc

To se nanaSa na poznavanje dejstev o uporabi substanc, ki ga imajo udelezenci. V¢asih se domneva, da so ljudje
zaradi pomanjkanje znanja izpostavljeni tveganju za uporabo substanc, vendar je to sporno, saj lahko ozaveScenost o
pomembnih dejstvih in boljSe poznavanje ucinkov substanc vcasih pripelje do povecanega eksperimentiranja z novimi
psihoaktivnimi drogami. Radovednost, eksperimentiranje ali Zelja po tveganju so prvi dejavniki, ki veliko ljudi pritegnejo
v to, da poskusijo prepovedane droge. Znanja o uporabi drog ni mogoCe smatrati kot posredovalno spremenljivko ali
pokazatelj pri vrednotenju rezultatov in ucinkov.

Zvestoba

Poleg privrzenosti in ponovnega odkritja je tudi zvestoba eden od vidikov izvedbe programa. Zvestoba meri, ali je bil
program izveden kot je bil izvirno zasnovan — se pravi, do kakSne mere ste ostali zvesti prvotnemu nacrtu. To je mogoce
meriti bodisi s subjektivno oceno ocenjevalca ali bolj objektivnim dokumentiranjem postopkov, kot npr. ali je bilo izvedeno
potrebno Stevilo programskih srecan;.
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Zivljenjske veséine

Zivljenjske vestine ljudem omogoéajo, da se uginkovito spopadejo z zahtevami in izzivi vsakdanjega Zivljenja, s tem ko
ucijo se prilagojenega in pozitivnega vedenja. Te vescine izboljSajo posameznikove kompetence, zmanjSajo dovzetnost
za uporabo drog in spodbujajo zdravje in dobro pocutje otrok in mladostnikov. Preventivne intervencije so pogostokrat
usmerjene v naslednje zivljenjske vescine: sprejemanje odloCitev, reSevanje problemov, ustvarjalno ali kriticno razmisljanje,
ucinkovita komunikacija, vescine za krepitev medosebnih odnosov, samozavedanje, empatija, soocanje s Custvi, soocanje
s stresom in vztrajnost.

Zivljenjski slog

Zivljenjski slog se nanasa na konkreten odnos do drog v dologenih skupinah in v posameznih socialnih razmerah ali
znacilnostih okolja. Plesna scena je znacCilen primer Zivljenjskega sloga, kjer se obiskovanje nocnih klubov povezuje z
uporabo sinteticnih drog. Eden od ciljev preventivne intervencije je lahko sprememba Zivljenjskega sloga.
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