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SAZETAK

Evaluacija roditeljske komponente programa Imam stav
Studentica: Mia Basi¢
Mentorica: Izv.prof.dr.sc. Martina Feri¢

Program/modul: Socijalna pedagogija / Odrasli

Cilj je ovoga rada opisati tijek i ishode provedbe roditeljske komponente preventivnog
programa Imam stav, namijenjenog prevenciji ovisnosti o duhanu, alkoholu i drugim
sredstvima ovisnosti. Program Imam stav prilagodena je verzija programa Unplugged-
prevencija koriStenja duhana, alkohola 1 drugih sredstava ovisnosti koji je nastao inicijativom
European Union Drug Abuse Prevention (EU-Dap). Program je zasnovan na ucenju zivotnih
vjestina 1 konceptu socijalnih utjecaja ¢ime se promife pozitivno i1 zdravo ponaSanje te
prevencija koriStenja sredstava ovisnosti (cigareta, alkohola i drugih sredstava ovisnosti).

Roditeljska komponenta programa Imam stav provedena je u Osnovnoj Skoli Josip Antun
Colnié u gradu Pakovu. Iskustvo implementacije komponente za roditelje programa Imam
stav pokazalo je kako u provodenju programa postoji nekoliko izazova. Prvi je izazov
zadrzavanje roditelja u programu (osipanje), a drugi se odnosi na primijenjene metode rada.
Pokazalo se kako na interaktivne metode rada roditelji nisu dobro reagirali. U radu
izvoditeljica iznosi svoj kriticki osvrt na implementaciju te se navode smjernice koje mogu
pomoc¢i u otklanjanju poteskoca s kojima se voditeljica programa susrela.

Kljuéne rijeci: prevencija ovisnosti, preventivni program Imam stav (Unplugged),
komponenta za roditelje, implementacija



ABSTRACT

Evaluation of parents component of Unplugged program
Student: Mia Basi¢
Mentor: Martina Feri¢, associate professor

Program/modul: Social pedagogy / Adults

The primary goal of this paper is to describe implementation of parental component of
prevention program Imam stav. Program aims to prevent tobacco, alcohol and other substance
abuse. Prevention program Imam stav is adapted version of Unplugged program for
prevention of tobacco, alcohol and other substance abuse that has been developed by the
European Union Drug Abuse Prevention (EU-Dap). Program is based on the Life-skills
training model and Social influence which promotes positive and healthy behavior, as well as
substance abuse prevention (tobacco, alcohol and other substances).

Parental component of prevention program Imam stav has been conducted in elementary
school Josip Antun Colni¢ in city of Pakovo. Experience from implementation of parental
component in program Imam stav has showed there are a few challenges.

The first challenge is keeping parents in the program (attrition), and the second relates to the
applied methods. In the paper critical review of the prevention program implementation is
given and there are some guidelines for more effective program implementation.

Key words: prevention of addiction, prevention program Imam stav (Unplegged), parental component,
implementation



1. UvOD

Ovisnost mladih o psihoaktivnim tvarima pojava je koja ozbiljno narusava zdravlje i
integritet covjeka te neminovno ostavlja posljedice na sadasnji i buduci zivot mladog Covjeka,
kao 1 njegove okoline. Ovisnost onemogucava uravnotezeno socijalno funkcioniranje velikog
broja mladih ljudi u najosjetljivijoj fazi njihova individualnog razvoja, a ujedno upozorava
drustvo na potrebu promjene postojecih stavova prema egzistencijalnim potrebama mladih

(Bouillet, Uzelac, 2007).

U Republici Hrvatskoj uocen je stalni trend porasta broja osoba lije¢enih zbog zlouporabe
droga. Posljednjih se godina povecala ponuda droga, postala je raznovrsnija, ¢ime se
istodobno povecala i dostupnost droga, §to je prouzroc€ilo poveéan trend konzumiranja droga,
osobito medu mladima. Prema epidemioloskim podacima 1 istraZivanjima, broj osoba ovisnih
0 drogama u Republici Hrvatskoj nakon 1990. godine u stalnom je porastu u odnosu na
prijeratne godine. Do kraja 2010. godine u Registru osoba lijeCenih zbog zlouporabe
psihoaktivnih droga Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo ukupno je bilo registrirano 30.290
osoba. Uz to, u istom tom razdoblju, 1.000 do 1.400 osoba lijeCilo se u terapijskim
zajednicama te godiSnje oko 1.400 osoba svih kaznenopravnih statusa zbog kaznenog djela
zlouporabe droga boravi u zatvorima i kaznionicama. Prema sluzbenim podatcima, ukupno
povecanje broja osoba u sustavu tretmana od 2000. do 2003. godine bilo je oko 34%, od 2004.
do 2007.godine broj novih osoba u sustavu raste sporije, dok se tijekom 2008. i 2009. godine
udio po¢eo smanjivati. Drugim rije¢ima, broj osoba koje na lijeCenje dolaze zbog opijatske
ovisnosti relativno je stabilan i u posljednjih nekoliko godina kreée se prosjecno 800 osoba
godiSnje, da bi se u 2009. 1 2010. godini poceo smanjivati te je u 2010. godine bilo samo 430
novih osoba $to je u posljednjih 12 godina najmanji zabiljezeni broj novih opijatskih ovisnika
(Nacionalna strategija suzbijanja zloporabe droga u Republici Hrvatskoj za 2012. do
2017.godinu, 2012).

O ozbiljnosti pojave s kojom smo suoceni najbolje govore podaci o dobnoj strukturi ovisnika.
Prosje¢na je dob prvog uzimanja bilo koje droge 16 godina, heroina 20 godina, a prvog
javljanja na lije¢enje 27 godina. Unato¢ Cinjenici da su legalne droge, odnosno alkohol 1
cigarete, za djecu i mlade u dobi do 18. godine ilegalne, jer je prodaja tih proizvoda djeci i
mladima zakonom zabranjena (Zakon o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda, NN br.

125/08 i Zakon o trgovini, NN br. 87/08, 96/08, 116/08, Zakon o ugostiteljskoj djelatnosti
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(NN br.138/06.)). Hrvatska je po rasirenosti uzimanja alkohola kod mladih (16-godiSnjaci)
medu europskim zemljama s uzlaznim trendom, i to iznad europskog prosjeka (ESPAD,
2009). Rije¢ je o inace najzdravijoj dobnoj skupini Koja predstavlja radni, intelektualni i
demografski potencijal svake zajednice. Zabrinjava i podatak da 18% ukupne ovisnicke
populacije ¢ine djeca i maloljetnici. Njihova evidentna ranjivost, odnosno podloznost toj
bolesti predstavlja imperativ svima koji se bave ovom problematikom. Stoga, navedeni podaci
predstavljaju razloge zbog kojih su preventivna djelovanja, kao jedna od najuéinkovitijih

metoda u borbi protiv zloporabe droga, neophodna posebice u nasoj zemlji.

S obzirom na tako intenzivnu raSirenost zlouporabe droga, na globalnim i1 nacionalnim
razinama poduzimaju se razli¢ite mjere u cilju smanjenja ponude i potraznje droga kako bi se
zadrzalo stanje raSirenosti zlouporabe droga u okvirima snosljivim za zajednicu, te posebice
zastitila djeca, mladi i obitelj. Najucinkovitiji oblici borbe protiv zlouporabe droga i pojave
ovisnosti o drogama su prevencija ovisnosti, lijeCenje, rehabilitacija 1 resocijalizacija te
ucinkovita kaznena politika spram droga (Ivandi¢ Zimi¢, Mikuli¢, 2010). Upravo u smjeru

prevencijskog djelovanja, odlucila sam dati vlastiti doprinos.

Za temu svog diplomskog rada odabrala sam opisati implementaciju komponente za roditelje
preventivnog programa Imam stav — program prevencije koristenja duhana, alkohola i drugih
sredstava ovisnosti (originalni naziv: Unplagged) na podru¢ju Osjecko-baranjske Zupanije,
to¢nije u gradu Pakovu, mjestu svog prebivalista. Nekoliko je motiva koji su me nagnali da se
uklju¢im u implementaciju roditeljske komponente programa Imam stav. Prije svega, kao
budu¢i stru¢njak, socijalni pedagog, vjerujem kako je preventivno djelovanje klju¢ za
napredak cjelokupnog CovjeCanstava 1 najmo¢nije orude pozitivne promjene. Nadalje, kroz
godine Skolovanja, uvidjela sam kako je podruéje Slavonije opcenito siroma$no preventivnim
nastojanjima, stru¢nim skupovima, kongresima i drugim oblicima informiranja i Sirenja
stru¢nih znanja i spoznaja, kao i samim struénjacima edukacijsko-rehabilitacijskog profila.
Stoga sam 1 u tome smjeru odlucila dati svoj skromni stru¢ni doprinos. Na temu prevencije
ovisnosti o alkoholu, cigaretama i drugim psihoaktivnim sredstvima pristala sam iz razloga
Sto je navedeni problem konstantno vaze¢i, ovisnost je bolest koje se roditelji adolescenata
oduvijek pribojavaju, a grad Pakovo u kojem se program provodio nekada je bio na vrhu
popisa hrvatskih gradova s najve¢im brojem ovisnika o psihoaktivnim sredstvima. Sljedeca
komponenta koja je doprinijela mom odabiru jest osobni dojam o sve ve¢im zahtjevima

roditelja spram Skolskih institucija, pove¢anom broju konflikata izmedu roditelja i profesora,
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veca svijest roditelja o njihovim pravima, kao i pravima djece koja proizlaze iz Skolskih
pravilnika, ali 1 sve vec¢a pojava krivog tumacenja i zloporabe istih. Ovakav dojam stekla sam
kroz brojne interakcije s osobama zaposlenim u Skolama te kroz privatne razgovore i
informacije o roditeljskim stajalistima u danaSnjici, njihovim zahtjevima, zaklju¢cima i
promisljanjima. Smatram kako su se roditeljski zahtjevi i pristupi prema Skolskim ustanova
promijenili. Rad i komunikacija s roditeljima kao da su postali ve¢i izazov od samog rada s
djecom. Tako, kao jednu od funkcija socijalnog pedagoga u $koli vidim omogucavanje
kvalitetne komunikacije izmedu stru¢nog kadra Skole i roditelja, a Skolskog socijalnog
pedagoga kao komunikacijski most. Cilj je ovog rada opisati iskustvo implementacije
programa Imam stav — komponente za roditelje u osnovnoj Skoli na podru¢ju Osjecko-

baranjske Zupanije.



2. PREVENCIJSKA ZNANOST

Jedan od osnovnih koncepata u svim javim raspravama pri stvaranju politika
usmjerenih na uporabu psihoaktivnih sredstava i problema koje donosi njihova uporaba jest
prevencija. Termin prevencija kao pojam razvijen je jo§ u 15.stolje¢u (Oxford English
Dictionary, 1971). Znacenje latinskog korijena rije¢i prevencija bilo je napraviti neku akciju
prije pojave nekih dogadaja, kako bi se isklju¢ila mogucnost, odgodilo ili reduciralo njihovo
pojavljivanje u populaciji ili kod osobe u riziku (Bloom, 1996, prema Basi¢, 2009). U
rje¢niku prevencijskih termina®, prevencija se definira kao proaktivni proces koji osnazuje
pojedince 1 sustave da zadovolje izazove zivotnih dogadaja i promjena kreirajuci 1 jacajuci
uvjete kako bi promovirali zdrava ponaSanja i1 Zivotne stilove. Samo prevencija moze

reducirati ozbiljne probleme mladih. Prevencija ima tri glavna cilja:

e preveniranje ili odgadanje poremecaja,
e smanjivanje broja problema

e smanjivanje problema povezanih s posljedicama tih ponasanja.

Prevencija je stoga humani imperativ jer sva razliCita rizina ponasanja djece i mladih
proizvode veliku bol 1 patnje, ne samo djeci i mladima, nego i na razliCite naCine cijeloj
zajednici (Basi¢, 2009). Dakle, mjere prevencije mozemo prikazati kao sredstva za
prevladavanje postoje¢ih 1 buducih problema, a prevenciju mozemo definirati i kao skup
mjera usmjerenih na populaciju djece, mladih i odraslih s ciljem podupiranja pozitivhog
razvoja djece 1 mladih, podupiranja zastitnih ¢imbenika, te smanjivanja utjecaja ¢imbenika
rizika na razvoj riziénih ponasanja i poremecaja u ponasanju prije njihovog pojavljivanja

(Basi¢, Zizak, Koller-Trbovi¢, 2004).

Prevencijska znanost je nova interdisciplinarna znanost, koja je razvijena u posljednjih 15
godina na svjetskoj razini, €iji je cilj promovirati prevencijska znanja i njihovo koristenje u
praksi. Potrebi za uvodenjem nove znanstvene discipline prethodio je veliki broj istrazivanja
vezanih za mjerenje uspjeha preventivnih programa, prevencijskih strategija i postoje¢ih

modela na kojima su se planirali i primjenjivali preventivni programi na svim razinama i u

! Prevention Term Golossary, http://preventionpartners.samhsa.gov/resources glossary p2.asp



svim podru¢jima rizi¢nih ponasanja djece i mladih. Ta nova znanstvena disciplina integrira
istrazivanja o Covjeku kroz njegovo odrastanje - razvojnu epidemiologiju, epidemiologiju u
zajednici i s tim u vezi, preventivne intervencije (Kellam, Rebok, 1992, prema Basi¢, 2009).
Navedeno se temelji na postavei da epidemioloski, empirijski valjani podaci predstavljaju
pokazatelje za nezeljene ,,izlaze* za djecu i mlade, koji se ocCituju kroz sva rizi¢na ponasanja
mladih, ukljucujuéi i delinkvenciju, zloupotrebu droge, nasilje i drugo. Svi ti negativni ishodi
se mogu prevenirati reduciranjem stupnja rizika i jaanjem zastitnih ¢imbenika na razini kako
pojedinca tako i njihovih okruZenja. Prevencijska znanost zato znaCi 1 stjecanje i
razumijevanje informacija o rizi€nim 1 zaStitnim ¢imbenicima prisutnim u okruZenju razvoja
mladog Covjeka, stavljajuci te nalaze u akciju, primjenom razli¢itith programa prevencije.
Znanje o zaStitnim i rizicnim ¢imbenicima vazno je za zloupotrebu droga, nasilje,
delinkvenciju mladih, ali prisutna je i narastajuca potreba prevodenja tih znanja u sustavne
prevencije na razini lokalnih zajednica, koji ée reducirati incidenciju® i prevalenciju®
poremecaja u ponaSanju djece i mladih. Prema tome, prevencijska znanost ima dva cilja
(Hawkins 1 sur., 2001, prema Basi¢, 2009):

1. identificirati rizine Cimbenike koji smanjuju vjerojatnost pojavljivanja poremecaja u
ponasanju i zastitne ¢cimbenike koji pobolj$avaju socijalne veze, jacaju djecu i mlade i
zasticuju ih od mnogih rizi¢nih ponaSanja

2. razviti 1 primjenjivati uspjeSne strategije koje ¢e omoguciti ,,puStanje* istrazivanja u

praksu

Ono $to prevenciju ¢ini znanstvenom disciplinom tipovi su istrazivanja koji daju odgovore na
pitanja 0 postojanju i varijacijama problema u nekoj zadanoj populaciji (epidemioloska
istrazivanja), o uzrocima njihova pojavljivanja (etiologija-rizicni i zastitni ¢imbenici), te o
moguéim intervencijama za prevenciju takvih problema (Basi¢, Ferié¢ Slehan, Kranzelié

Tavra, 2007).

Institut za medicinu (SAD) je 1994. godine u ,lzvjeStaju o istrazivanjima na podrucju
prevencije* predlozio promjenu terminologije te zagovara uporabu termina: univerzalna,
selektivna i indicirana preventivna strategija, koji odgovaraju ranijoj klasifikaciji prevencije

na primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju (Mrazek, Haggerty, 1994). Univerzalna

% Incidencija mjeri ulestalost novih, incidentnih slutajeva u nekom vremenskom razdoblju, a izuava se
posebnim postupcima i formulama

® Prevalencija oznatava ukupan broj bolesnika u populaciji izloZenoj rizicima oboljenja u odredenoj jedinici
vremena



preventivna strategija usmjerena je na opéu populaciju ili cijele populacijske skupine koje
nisu identificirane na osnovi individualnog rizika (npr. lokalnu zajednicu, skolu, susjedstvo).
Cilj univerzalne prevencije odvratiti je ili odgoditi pocetak uporabe droga kroz pruzanje
potrebnih informacija i vjestina. Pretpostavlja se da je cjelokupno stanovnistvo u jednakoj
opasnosti za pocetak uporabe opojnih sredstava. U mnogim slu¢ajevima mjere univerzalne
preventivne strategije mogu se provoditi i bez profesionalne pomoci. Prednost su im niska
cijena i mali rizici.

Selektivne preventivne strategije predodredene su za pojedince ili populacije ¢iji je rizik od
poremecaja visi od prosjeka. Naglasak je na ve¢ ugrozenim populacijama, identificiranim na
razli¢itim podru¢jima 1 u razliCitim kontekstima. Rizicne grupe mogu se identificirati na
osnovi bioloskih, psiholoSkih ili socijalnih rizi€nih ¢imbenika, najéeS¢e ipak na osnovi
¢imbenika okruzenja. Indicirana preventivna strategija usmjerena je prema visoko rizicnim
pojedincima kod kojih je identificiran minimalan, ali vidljiv znak ili simptom nekog
poremecaja, no koji jos nije dosegao dijagnosticke stupnjeve poremecaja (npr. poremecaji po
DSM-V). Cilj navedenim preventivnim naporima nije nuzno sprijeciti uporabu droga, vec
sprijeciti brzi razvoj ovisnosti, smanjiti ucestalost koriStenja ili pak sprije€iti Sirenje drugih
Stetnih posljedica zlouporabe droga. Intervencije namijenjene visoko rizicnoj djeci zahtijevaju
blisku suradnju medu sektorima, od razine lokalnih zajednica do socijalnih i medicinskih
usluga, od djetinjstva nadalje. Indicirane preventivne intervencije ¢esto se poistovjecuju s

ranim intervencijama kao rano zapocetim tretmanima (Brotherhood, Sumnall, 2011).

2.2 Europske prevencijske smjernice u podrucju zloporabe droga

U izvedbenom dijelu, ponekad se dogada raskorak izmedu teorije i zadanih politika te same
prakti¢ne primjene. Kako bi se ovaj problem uklonio, stvoren je jedan europski, empirijski
referentni okvir koji premoscuje razlike izmedu znanosti, politike i prakse. Na temelju
pregleda postoje¢ih standarda u Europi, ali i Sire, ugledni struénjaci iz zemalja ¢lanica EU-a i
medunarodnih organizacija zajedno su radili na pripremi europskih prevencijskih smjernica u

podrucju prevencije zlouporabe droga.



Europska komisija stvorila je temeljne smjernice prevencijskih projekata, a njihovi zakljucci
objavljeni su u priruéniku Europskog centra za nadzor droga i ovisnosti o drogama’
(Brotherhood, Sumnall, 2011).

Standardi kvalitete su prihva¢ena nacela ili setovi pravila za najbolji/najprikladniji nacin
provedbe intervencija. Cesto se odnose na strukturne (formalne) aspekte osiguravanja
kvalitete, kao Sto su zastita okoline i sastav 0soblja. No, takoder se mogu odnositi na procesne
aspekte, kao Sto su primjerenost sadrzaja, postupak intervencije i evaluacije procesa.

Europski standardi kvalitete za prevenciju zloupotrebe droga prvi su europski okvir o tome
kako provesti kvalitetnu prevenciju ovisnosti o psihoaktivnim tvarima. Odrazavaju stru¢no
konzistentan i dugoro¢ni pogled na prevenciju podupiruci vaznost integriranog pristupa u radu
s mladima te vrednovanje i nagradivanje doprinosa stru¢njaka na tom podrucju. Standardi
upucuju na potrebne korake u planiranju, provedbi i vrednovanju preventivnih aktivnosti te
pomazu korisnicima priru¢nika razumjeti kako ljudi, intervencije, organizacije i1 (vladine)
strategije doprinose prevenciji. Poticu korisnike na razmi$ljanje o tome kako postojeci napori

mogu biti poboljSani kako bi se dobili joS bolji 1 odrzivi rezultati.

U standardima, prevencija se definira kao bilo koja aktivnost ¢iji je cilj (barem djelomicno)
sprjecavanje, odgadanje ili smanjenje uporabe droga 1/ili njithove negativne posljedice u opcoj
populaciji ili subpopulaciji. Navedeno ukljucuje: sprjecavanje ili odgodu inicijalne uporabe
droga, promoviranje prestanaka upotrebe, smanjenje ucestalosti i1/ili koli¢ine uporabe, i/ili
sprje¢avanje ili smanjivanje negativnih posljedica uporabe. Preventivne aktivnosti temeljene
na ovim standardima, usmjerene se na gotovo sve psihoaktivne supstance, odnosno tvari koje
ukoliko se uzmu u dovoljnoj koli¢ini, mogu mijenjati mentalne i fizioloSke procese.
Navedeno ukljucuju legalne droge (duhan i alkohol), ilegalne droge (one ¢ija je proizvodnja,
prodaja ili uporaba zabranjena ili ograni¢ena medunarodnim i1 nacionalnim zakonima
suzbijanja zlouporabe opojnih droga), hlapive tvari (plinovi, pare iz ljepila, aerosoli, 1 sli¢ni
proizvodi), lijekove ispod stola, lijekove na recept i nove psihoaktivne tvari koje jo§ uvijek
nisu zakonski regulirane (‘legalne’). Prevencijski programi i strategije mogu se odnositi na
neku specificnu psihoaktivnu tvar ili pak generalno, na psihoaktivne tvari u cjelini i jednako
tako neke mogu biti direktno usmjerene na uzimanje droga, dok druge promoviraju zdravlje u
cjelini te poticu ljude na donoSenje zdravih izbore, a time posredno djeluju na sprjecavanje ili

smanjenje uporabe droga.

*European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction- EMCDDA



Prevencijski programi ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, uskladeni sa standardima bit Ce:
a) relevantni (usmjereni na ispunjavanje potreba korisnika);
b) eti¢ni (osiguranje dobrovoljnog sudjelovanja i pruzanje stvarne prednosti za sudionike
koliko god je to moguée s obzirom na prakti¢ne okolnosti programa)
c) utemeljeni na dokazima (uz koristenje najboljih dostupnih znanstvenih dokaza)
d) uéinkoviti (postizanje postavljenih ciljeva bez uzrokovanja stete)

e) izvedivi (ostvarivi u okviru raspolozivih sredstava).

Standardi predstavljaju sazetak dokaza o tome kako provoditi prevenciju zlouporabe droga. U
skladu su s drugim vaznim dokumentima na tom podrucju, kao §to su “Prevention and
Evaluation Resources Kit” (PERK), (Brotherhood, Sumnall, 2011) i Deklaracije o temeljnim
nacelima za smanjenje potraznje droga, koje je usvojila Opca skupstina Ujedinjenih naroda na

posebnoj Sjednici o drogama 1998. (Opca skupstina Ujedinjenih naroda, 1998).

2.3 Standardi ucinkovitih preventivnih programa zloporabe ovisnosti

Europski centar za nadzor droga i ovisnosti 0 drogama je na temelju istrazivanja u¢inkovitosti
programa objavio standarde programa koji govore o ucinkovitim pristupima u prevenciji
ovisnosti u $kolskom okruzenju (Faggiano i sur, 2002):

1. Socijalni utjecaji

Programi koji se temelje na socijalnim utjecajima su uc¢inkoviti, no podatci pokazuju kako s
protekom vremena taj u¢inak opada. Vazan teorijski koncept, koji takoder ¢ini programe
uc¢inkovitima, jest koncept normativnih vjerovanja koji spada pod socijalne utjecaje.

2. Intervencije temeljene na Zivotnim vje$tinama

U usporedbi s klasi¢nim programima, programi koji ukljucuju poucavanje i vjeZbanje Zivotnih
vjeStina imaju pozitivnije ucinke na samopoStovanje, odolijevanje pritisku vrSnjaka i
koriStenje sredstava ovisnosti.

3. Programi/komponente programa koje sadrZavaju informacije o drogama

Uc¢inci programa, ¢ija je strategija promjene ponasanja usmjerena na podizanje razine znanja,
imaju ogranicene ucinke. Takvi programi povecavaju znanje o drogama, ali nemaju veceg

utjecaja od programa koji ciljaju na ponasanje putem razvoja socijalnih i Zivotnih vjestina.



Ipak, novija istrazivanja naglaSavaju vaznost ukljuc¢ivanja informacija o drogama u
prevencijske programe, ali uz sljedece preporuke:

« informacije trebaju biti razvojno prikladne uc¢enicima

* primjenjive na zivotna iskustva ucenika

* usmjerene na kratkoro¢ne u¢inke na njihov zivot

* trebaju se odnositi na u¢inke sredstava ovisnosti te posljedice koje one nose po konzumenta
* trebaju biti tocne, korektne te usmjerene na kratkoro¢ne posljedice koriStenja sredstava
ovisnosti

* o u¢incima psihoaktivnih sredstava treba govoriti iskreno i otvoreno

* postoje 1 ucinci zbog kojih se droge uzimaju, ali naglasak treba biti na negativnim u¢incima
droga — time se zadrzava kredibilitet kod korisnika programa

4. Uklju€ivanje vr$njaka

Kada je u pitanju vr$njacka pomo¢ u prevenciji ovisnosti, istraZivanja imaju oprecne rezultate.
Slazu se tek oko toga da vr$njacka pomo¢ treba dokazati svoj ucinak na prevenciju ovisnosti
prije nego li se ukljuci u programe.

5. Nastavci programa — ponavljanje/pojacavanje

Programi koji u planu imaju dodatne sadrzaje/lekcije koji ¢e se provoditi i nakon samog
programa imaju vec¢i ucinak. Poznato je da ucinci programa koji sadrzavaju treninge zivotnih
vjestina s vremenom opadaju, ali moguce ih je zadrzati podsje¢anjem na program u obliku
dodatnih aktivnosti u kasnijim razvojnim fazama.

6. Interaktivne metode u programima

Interaktivne metode i tehnike u programima povecavaju vjerojatnost njegova ucinka.
Istrazivanja su pokazala kako su interaktivne metode poucavanja nadmoc¢nije od klasi¢nih
oblika poucavanja— dakle prednost u programima prevencije ovisnosti imaju diskusije u

malim grupama, igranje uloga, radionice i sli¢no (Faggiano i sur, 2002)

2.4 Rizic¢ni i zaStitni ¢imbenici u obiteljskom okruZenju za zloporabu ovisnosti

Rizi¢ni ¢imbenici percipiraju se kao karakteristike koje se statisticki ¢eS¢e javljaju kod onih
mladih koji razvijaju i pokazuju razli¢ite oblike poremecaja u ponasanju (Williams, Ayers,
Arthur, 1997). Cimbenici rizika oznadavaju sva individualna obiljezja ili socijalno-

ekonomske, demografske, kulturne i druge uvjete koji povecavaju vjerojatnost za upustanje u



buduée kriminalno ponasanje (Vije¢e Europe, 2000). Ukratko, rizi¢ni ¢imbenici pojac¢avaju
vjerojatnost negativnih ishoda za dijete, a mogu biti bioloSkog ili kontekstualnog karaktera.
Hawkins i sur. (1998, prema Basi¢, 2009) razlikuju rizi¢ne ¢imbenike vezane za:
e zajednicu (mobilnost, blagi zakoni i norme u zajednici, posjedovanje oruzja,
delikvencija, dostupnost droga i oruzja)
o obitelj (loSe vodenje obitelji, obiteljski konflikti)
o skolu (Skolski neuspjeh, nedostatna privrzenost skoli, dezorganizacija skole)
e individualno-vr$njacke cimbenike (rano ukljucivanje u problemati¢na ponasanja,
prijatelji ukljuceni u problemati¢na ponasanja, pozitivna stajaliSta prema delikventnim

ponasanjima)

Prema Vije¢u Europe (2000) zastitni ¢imbenici ozna¢avaju odredene socijalno-ekonomske i
kulturne ¢imbenike, kao i individualna obiljezja, koji pomazu u zastiti djece od vjerojatnosti
upustanja u rizi¢na ponasanja u buducnosti. Pod zastitnim ¢imbenicima podrazumijevaju se i
sve prednosti koje mogu smanjiti ili sprijeciti djelovanje rizicnih ¢imbenika, a ukljucuju ¢vrst
karakter, visi stupanj inteligencije, blisku povezanost s prosocijalnim odraslima te izloZenost
jasnim i konstantnim standardima koji zabranjuju agresiju i zloporabu sredstava ovisnosti
(Catalano, Hawkins, 1995, prema Biglan i sur., 2004). Kada se govori o rizi¢nim i zaStitnim
¢imbenicima, treba imati na umu kako uvijek postoji velik broj potencijalnih rizicnih
¢imbenika koji dovode do 1/ ili pospjesuju pojavu problema u ponasanju, a isto tako velik broj
zastitnih ¢imbenika koji umanjuju moguénost pojave poteSkoca u ponasanju. I jedni 1 drugi
utjeCu na ponaSanja mladih, stoga samo fokusiranje na rizi¢ne Cimbenike ili pak samo
promoviranje zaStitnih ¢imbenika nece biti u¢inkovito kao kada detektiramo, identificiramo 1
jedne i druge pri planiranju preventivnih aktivnosti u zajednici (Mrazek, Biglan, Hawkins,
2003).

Obitelj, kao primarna socijalizacijska jedinica, najvazniji je kontekst za prevenciju mnogih
Zbog upravo navedenog, znanstvenici i istrazivaci se posljednja dva desetljeca intenzivno
bave istrazivanjem rizi¢nih ¢imbenika (koji dovode do negativnih ishoda za djecu i mlade) 1
zaStitnih ¢imbenika (koji utjeu na pozitivan razvoj) u obiteljskom okruZenju (Feri¢, 2002).
Brojna istrazivanja daju empirijske dokaze koji povezuju obiteljsko funkcioniranje s raznim
oblicima rizi¢nih ponasanja u koja se upustaju mladi ili ve¢ razvijenim oblicima poremecaja u

ponasanju (Mulvey, Arthur i Reppucci, 1997, prema Feri¢ Slehan, 2008).
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Harachi (2000, prema Feri¢ Slehan, 2008) i Catalano i suradnici (2002, prema Feri¢ Slehan,
2008), govoredi o rizicnim ¢imbenicima u obitelji koji mogu doprinijeti uklju¢ivanju mladih
u rizina ponasanja ili razvoju poremecaja u ponasanju navode: obiteljsku kriminalnu
povijest, probleme u vodenju obitelji, obiteljske sukobe, obiteljsku ukljucenost ili pozitivne
stavove prema zloporabi droga i kriminalnom ponaSanju U svom istrazivanju Gerra i
suradnici (2004, prema Mihi¢, Musi¢, Basi¢, 2013) navode kako su rizi¢ni ¢imbenici u obitelji
za konzumaciju sredstava ovisnosti neadekvatna skrb majke i loSa privrzenost majci.
Donnovan (2004, prema Mihi¢, Musi¢, Basi¢, 2013) istice kako su neadekvatni stavovi
roditelja prema zlouporabi psihoaktivnih tvari klju¢ni rizi¢ni ¢imbenici u obitelji za razvoj
ovisnosti. Sakoman, Braj$a-Zganec i Kuzman (2002) u svom istrazivanju indikatora ranog
prepoznavanja visokorizi¢ne populacije hrvatske mladezi u odnosu na zlouporabu sredstava
ovisnosti, kao 1 istrazivanje utjecaja roditeljskih stilova odgoja te na¢ina na koji adolescenti
provode slobodno vrijeme (Raboteg-Sari¢ i sur. 2002), potvrdila su utjecaj obiteljskih
¢imbenika na njihovo rizicno ponaSanje. Nadalje, gruba disciplina 1 prisilni nac¢ini odgoja
pokazali su se riziénim i u istrazivanju Aquilino-a i Supple-a (2001, prema Feri¢ Slehan,
2008) koji su dosli do podataka (1) da je prisila kao nacin odgoja povezana s neprijateljskim
ponasanjem u ranoj odrasloj dobi te (2) da su adolescenti koji su imali stroge roditelje cesce
koristili droge i alkohol.

U prevencijskom smislu, Raboteg-Sari¢, Sakoman i Braj$a-Zganec (2002) navode kako su
bliski odnos s roditeljima, roditeljska podrSka te nadgledanje zastitni Cimbenici za odvracanje
mladih od rizi¢nih ponasanja. Nacionalni institut za istraZivanje zlouporabe droga SAD-a’
kao vazne zaStitne ¢imbenike u obitelji za konzumaciju sredstava ovisnosti navodi blizak
odnos s roditeljima, roditeljsku podrsku te adekvatan roditeljski nadzor. Istrazivanje
povezanosti ¢imbenika u obitelji 1 zlouporabe droga kod mladih doslo je do rezultata kako
postoji povezanost izmedu ucestalosti koristenja droga od strane mladih 1 roditeljskih stavova
prema koriStenju discipline u obitelji te ucestalosti razgovora u obitelji o rizicnim
ponasanjima (Basi¢, Feri¢ Slehan, Kranzeli¢ Tavra, 2007). Prikazani rezultati upuéuju na
zakljucak kako su netolerantni stavovi roditelja prema koristenju, discipliniranje u obitelji za
upustanje u rizi¢na ponasanja te ¢e$¢i razgovori o rizicnim ponasanjima zastitni ¢imbenik za
zlouporabu droga kod mladih.

Nacionalni institut za istrazivanje zlouporabe droga SAD (Cire, 2002, prema Sakoman, 2009),

tokom istrazivanja ¢iji je cilj bio poboljSati prevenciju ovisnosti, a koja su trajala duze od 20

® NIDA- Nacional Institute on Drug Abuse
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godina, ustanovio je vazne principe za prevencijske programe unutar obitelji, Skole i
zajednice. Prevencijski programi trebali bi smanjiti utjecaj rizi€nih ¢imbenika i osnazivati
zaStitne ¢imbenike. IstraZivanje je pokazalo da navedeni ¢imbenici utjecu i na druge oblike
neprihvatljivog ponasanja poput mladenacke delikvencije, nasilja medu mladima, prekida
Skolovanja, rizicnog seksualnog ponasanja i maloljetni¢ke trudnoce:
Zastitni ¢imbenici:

a) Cvrste i pozitivne obiteljske veze

b) Nadzor roditelja nad aktivnostima svoje djece i njihovih vr§njaka

c) Jasna pravila ponasanja koja se dosljedno provode unutar obitelji

d) Ukljucenost roditelja u Zivot svoje djece

e) Uspjeh u skolovanju, ¢vrste veze s institucijama poput §kolskih i vjerskih organizacija

f) Usvajanje (prihvacanje) ustaljenih normi o uporabi droge
Rizi¢ni ¢imbenici:

a) Kaoti¢na obiteljska okolina, posebno ona u kojoj roditelji zlorabe drogu ili boluju od

duSevnih bolesti
b) Neucinkovito roditeljstvo, posebice s djecom teSke naravi ili s poremecajima u
ponasanju

c) Nedostatak veza roditelj—dijete i nedostatak odgoja

d) Neprikladno, povuceno ili agresivno ponasanje u razredu

e) Neuspjeh u skolovanju

f) LoSe sposobnosti (vjestine) snalazenja u drustvu

g) Druzenje s vrSnjacima koji su skloni devijantnom ponasanju i opaZanje odobravanja

uporabe droge unutar obitelji, posla, Skole, vr$njaka i zajednice

Vazno je istaknuti kako ¢imbenici rizika, kao i1 ¢imbenici zaStite, variraju u svojem utjecaju
tijekom razvojnog ciklusa obitelji, kao S§to i varira snaga interakcije tih ¢imbenika.
Istrazivanja u prevencijskoj znanosti koja se bave rizicnim i zaStitnim c¢imbenicima te
njihovim utjecajem na obitelj znacajna su kako bi se obiteljima mogla ponuditi pomo¢ 1

podrska koja im je potrebna i u trenutku kada im je potrebna (Feri¢ Slehan, 2008).
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2.5 Uloga roditelja i roditeljski stilovi

Zlouporaba sredstava ovisnosti prije svega je odraz Covjekove teznje za dozivljavanjem
ugode i zadovoljstva. Ta ¢e teznja biti izrazenija ukoliko omoguéena kvaliteta Zivota ne
rezultira takvim odgovorima u psihickom prostoru na podrazaje okruzenja koji bi rezultirali
prirodno izazvanim osjecajem srece. lako bi obitelj trebala biti prvi stup prevencije ovisnosti,
nazalost, taj sustav svojom disfunkcionalno§¢u moze biti jedan od vaznih ¢imbenika koji
povecavaju rizik skretanja djece prema putu koji vodi u ovisnost. Roditelji, u odnosu prema

svome djetetu, izabiru razli¢ite odgojne stilove (Sakoman, 2009).

Roditeljski odgojni stil jest zbir roditeljskih stavova prema djetetu, emocionalna klima unutar
koje se odvijaju razli¢iti roditeljski postupci (Cudina-Obradovié i Obradovi¢, 2003). Najéesée
koriStena podjela roditeljskih stilova jest ona Maccobya i Martina iz 1983. Oni smatraju kako
se svi roditeljski stilovi mogu svrstati u jednu od Cetiri skupine prema tome koliko roditelji
pokazuju topline prema djetetu i koliko mu zahtjeva postavljaju (nadzor). Tako su izdvojena
sljedeca Cetiri roditeljska stila (Martin i Colbert, 2000, prema Cudina-Obradovié i Obradovié,
2003):

1. Autoritaran (kruti-strogi): roditelji postavljaju velike zahtjeve i provode strogi nadzor, a
ne daju dovoljno topline i podrske. Glavni odgojni ciljevi su ucenje djeteta samokontroli
(vladanja sobom) i poslusnosti, a roditelji su autoritet koji postavlja zahtjeve i pravila bez
potrebe objaSnjavanja i obrazlozenja. Najvazniji zadatak roditelja je postavljanje granica i
pravila, dok se prekrsSaji kaznjavaju. Djeca koja neprestano zive u autokratskom okruzenju
sklona su promjenama raspoloZenja, povlace se, nevesela su i bojazljiva, razdrazljiva i bez
spontanosti.

2. Autoritativan (demokratski-dosljedan): roditelji postavljaju velike zahtjeve, postavljaju
granice i provode nadzor, ali pruzaju veliku toplinu i potporu. Glavni odgojni ciljevi su
razvijanje djetetove znatizelje, kreativnosti, motivacije te nezavisnosti. Roditelji imaju ulogu
savjetnika, a ne kontrolora. Sve postavljene granice i1 pravila djetetu se objaSnjavaju i
obrazlazu. Djeca koja zive u takvom okruZenju spontana su i slobodna u izrazavanju misljenja
i emocija.

3. Permisivan (popustljiv): roditelji postavljaju male zahtjeve i provode slabu kontrolu te daju
veliku toplinu i potporu. Roditelji ispunjavaju svaki djetetov zahtjev. No, davanje prevelike
slobode stvara nesigurnost, nesnalaZenje u granicama, $to pak poti¢e impulzivno i agresivno

djetetovo ponasanje.
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4. Indiferentan (zanemarujuéi): roditelji postavljaju male zahtjeve, ne uspostavljaju kontrolu
niti pruzaju toplinu i potporu. Roditelji ili emocionalno odbacuju djecu ili nemaju vremena i
snage brinuti se za njih. Reakcija na takav roditeljski odnos jest djetetovo neprijateljstvo i
otpor, a zbog ¢ega djeca ne uspijevaju nauciti socijalnu kompetenciju i neuspjesna su u Skoli.
Veliki dio vremena djeca nisu pod roditeljskim nadzorom te roditelji ne znaju gdje su im
djeca, $to rade niti s kim se druze. Iz takvoga roditeljskog konteksta najéesce se regrutiraju

adolescenti koji pokazuju razli¢ite oblike neprihvatljivog ponasanja.

Macccobyjev i Martinov (1983, prema Cudina-Obradovi¢é i Obradovié, 2003) model
roditeljskih odgojnih stilova posluzio je kao okosnica mnogobrojnih istrazivanja pozitivnog i
ucinkovitog roditeljskog ponasanja. Velik broj istrazivanja povezuje autoritativni stil s
mnogim pozitivnim odgojnim rezultatima (Lamborn i sur.,1991; Herman, 1997, prema
Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2003), kao §to su $kolska uspje$nost (Steinberg i sur., 1992,
prema Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2003), dobri odnosi s vrinjacima, socijalna
kompetencija, nezavisnost 1 samoposStovanje (Smetana 1 Asquith, 1994, prema Dekovi¢ i
Raboteg-Sari¢, 1997). Dok su toplina i zahtjevnost vazni i u predskolskoj i skolskoj dje¢joj
dobi, u adolescenciji na vaznosti dobiva trea dimenzija, tj. uravnotezenost moc¢i koja se
oCituje kao sve vece ukljucivanje djece u zajednicko donoSenje odluka 1 dopustanje
izrazavanja vlastitog misljenja 1 stava (Weiss 1 Schwarz, 1996). Obitelji mogu zastititi djecu
od mnogo razli¢itih rizicnih ponaSanja 1 mentalno-zdravstvenih problema, ukljucujuci
zloupotrebu psihoaktivnih tvari i delinkvencije pruzajuc¢i djeci emocionalnu i ekonomsku
sigurnost, vodenje i adekvatne granice, nadzor, zadovoljenje osnovnih potreba, sigurnost,
razvojne stimulacije i stabilnost (UNODC, 2009).

Istodobno, razli¢iti oblici nepozeljnog 1 neprihvatljivog dje¢jeg 1 adolescentskog ponasanja
istrazivaCki rezultati povezuju bilo s autoritarnim, bilo s indiferentnim, a ponekad i
permisivnim roditeljskim stilom (Lamborn i sur., 1991, prema Cudina-Obradovié, 2003).
Tako se autoritarni i permisivni roditeljski stil povezuje sa Skolskim neuspjehom (Dornbusch,
1987, prema Cudina-Obradovi¢ i Obradovié¢, 2003) i slabijom psihosocijalnom prilagodbom
mladih te konzumiranjem droge i alkohola (Raboteg-Sari¢, 2001). Takoder, indiferentni i
permisivni odgojni stilovi povezani su s puSenjem i konzumiranjem alkohola i drugim

devijantnim ponaSanjem (Brajsa-Zganec i sur., 2002).
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2.6 Ucinkoviti programi namijenjeni roditeljima

Pri osmisljavanju intervencija i prevencijskih programa usmjerenih prema obitelji, u obzir
trebalo uzeti nekoliko principa koji ¢ine temelj ucinkovitih programa. Naime, ucinkoviti
programi sadrze nekoliko principa koji utjeu na implementaciju samih aktivnosti unutar
programa, a najvazniji su slijedec¢i (Feri¢, 2002):

Sveobuhvatnost intervencija - istodobno djelovanje i obuhvacanje velikog broja rizi¢nih,
intervencije se usmjeravaju prema cjelokupnim razvojnim ishodima djeteta (kognitivnim,
ponasajnim, emocionalnim, duhovnim) 1 na razli¢ita okruzenja djeteta (drustvo/kultura,
zajednica/susjedstvo, $kola, vr§njacke grupe i obitelj) (Kumpfer, 1997, prema Feri¢, 2002).
Usmjerenost na obitelj - utjecanje na potrebe obiteljskog sustava, a ne samo na pojedince
(Penino i sur., 2001, prema Feri¢, 2002).

Dugotrajnost - programi usmjereni prema obitelji trebali bi biti dugotrajniji §to je problem
jace izrazen. Kratke intervencije s visoko rizicnim obiteljima su samo "zavoji" na disfunkciju
koja vlada u obitelji (Kumpfer, 1999, prema Feri¢, 2002).

Dostatan intenzitet - $to je obitelj viSe u potrebi obzirom na riziéne ¢imbenike/procese, vise
vremena je potrebno da se modificiraju disfunkcionalni procesi u obitelji) (CSAP®, 1993,
prema Feri¢, 2002).

Razvojna prikladnost - pri djelovanju na riziéne i zastitne ¢imbenike treba voditi racuna o
specificnom vremenu kad obitelj treba pomo¢ kao i vremenu kad su korisnici podlozni
promjenama (Feri¢, 2002)

Promjena dosadasnje obiteljske dinamike - ukoliko intervencije potaknu promjene u
obiteljskoj dinamici i okruZenju posti¢i ¢e 1 ve¢u ucinkovitost. Dokaz predstavljaju programi
koji su ohrabrivali obitelji da drze tjedne sastanke i nakon zavrSetka programa, a koji su imali
najvecu ucinkovitost. Razlog lezi u pozitivhoj 1 trajnoj promjeni unutarnje obiteljske
organizacije i na¢ina komunikacije (Catalano i sur., 1996, prema Feri¢, 2002).

Rani podetak - Sto je veli rizik kod roditelja 1 Sto je veceg intenziteta, preventivna
intervencija, ukoliko se Zeli posti¢i njezina u¢inkovitost, mora poceti $to ranije (prenatalno
razdoblje ili u ranoj djetetovoj dobi) (Kumpfer, 1999, prema Feri¢, 2002).

Naglasak na obiteljske odnose, komunikaciju u obitelji i roditeljsko nadgledanje -
ucéinkoviti programi zapoc¢inju s pobolj$anjem odnosa roditelj-dijete, a potom se usmjeravanju

na komunikaciju u obitelji, nadgledanje i disciplinu (Kumpfer, 1996, prema Feri¢, 2002).

® Center for Substance Abuse Prevention
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Ipak najvedi izazov prevencijskih programa usmjerenih na obitelj je pridobivanje roditelja /ili
obitelji da se ukljuce u program kao i njihovo zadrzavanje u programu, osobito kada je rije¢ o
programima na selektivnoj ili indiciranoj razini. Upravo obitelji/roditelji kojima je program
najpotrebniji, odnosno visoko rizi¢ne obitelji se i najteze ukljucuju u programe (Feri¢, 2006).
Dobro je znati da iako je ponekad izuzetno tesko obvezati obitelj na neku dugotrajnu
intervenciju, jednom kada visoko rizi¢ne obitelji udu u program, rijetko ga prekidaju
(Kumpfer, 1999, prema Feri¢, 2002). Spoth i sur. (1996, prema Feri¢, 2006) navode najcesce
¢imbenike koji predvidaju neuklju¢ivanje ili odustajanje roditelja od programa:

e raspored aktivnosti u programu (vrijeme i mjesto)

e percepcija roditelja da je njihovo dijete u niskom riziku

e zabrinutost oko procjenjivanja i privatnosti.

Pregled dostupne literature (Feri¢, 2002, 2006) pruza mogucée odgovore na poteSkoce koje
leze u primjeni ovakvih programa, a koje se mogu rijesiti pazljivim planiranjem samoga
programa od toga da koncept programa ima osiguranu bazu na znanstveno-istrazivackim
saznanjima, da je implementiran u zajednicu ("snimanje" potreba i poteskoca svake zajednice
ponaosob), da je dostupan roditeljima te da ih ukljuéuje u razvoj programa. Cinjenica da i
sami roditelji sudjeluju u stvaranju i razvoju programa pruza osjecaj da je program njihov te
se tako jaa njihova motivacija. Programi namijenjeni obitelji trebaju biti zanimljivi,
prilagodeni potrebama korisnika, usmjereni na razvoj vjesStina, a ne samo na informiranje
roditelja o prikladnoj roditeljskoj praksi. Takoder bi trebali koristiti interaktivne strategije
ucenja kako bi roditelji 1 djeca mogli uvjezbati nove vjesStine u stvarnim okruzenjima (Etz,
Robertson i Ashery, 1998, prema Feri¢, 2006). Osiguravanje vremena provodenja programa u
vrijeme koje je u skladu s obavezama roditelja, osiguravanje ¢uvanja djece dok su roditelji
ukljuceni u aktivnosti programa i slicno program ¢ini dostupnijim. Nadalje, jedan od moguéih
razloga zbog kojih roditelji smatraju kako je njihovo dijete u niskom riziku je neznanje
roditelja i misljenje kako ne postoji potreba za programom s obzirom na djetetove godine. U
skladu s ovom tvrdnjom autori Spoth i Conroy (1993, prema Feri¢, 2006) navode kako prema
percepciji roditelja koji Zive u ruralnijim zajednicama postoji mala vjerojatnost da ¢e njihova
djeca imati ozbiljnih problema (poput koriStenja droga ili nasilja) §to pak posljedicno
smanjuje njihovu motivaciju za traZzenjem pomoc¢i. U tom pogledu potrebno je educirati
roditelje o mogué¢im naznakama odredenih poremecaja u ponaSanju te o sve ranijem
ukljuéivanju djece u odredena rizicna ponaSanja, kao i informirati ih o sve raznolikijim
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aktivnostima i trendovima u koje se upusta danaSnja mladez (potkrijepiti informacije
znanstveno-istrazivackim saznanjima ovisno o sadrzaju programa i dobi djeteta). Zabrinutosti
oko privatnosti osobito predstavlja problem za manje sredine s tradicionalnim stavovima, gdje
je sramota imati problem kao i potraziti pomo¢, jer na taj na¢in osoba pokazuje da nije dobar
roditelj te na svoju obitelj skrece veliku negativnu paznju. Slicno navode i Hoyt i sur. (1997,
prema Feri¢, 2006) koji su dosli do rezultata kako je veli¢ina zajednice povezana s trazenjem
pomo¢i roditelja, odnosno trazenje pomoc¢i u manjoj zajednici bi znacilo veéu mogucénost
izlaganja “‘stigmatizaciji”. Jedno od mogucih rjeSenja pitanja privatnosti jest potpisivanje
ugovora o privatnosti s voditeljima programa, kao 1 ostalim roditeljima, Sto obvezuje
sudionike na diskreciju i zadrzavanje povjerljivih informacija unutar grupe.

Takoder pri osmiSljavanju i provodenju programa, na svim razinama, potrebno je osigurati
prostor koji ¢e biti neugroZzavajuci za korisnike, odnosno kojega ¢e korisnici doZivjeti kao
sigurnog, programe trebaju provoditi educirani struénjaci koji su u stanju odgovoriti na
probleme koji se mogu javiti u provedbi te svakako u program treba ukljuciti evaluaciju
(Kumpfer, 1999, prema Feri¢, 2002).
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3. OPIS PROGRAMA IMAM STAV

Program ,,Unplugged* (hrvatski naziv Imam stav) nastao je 2003. kao rezultat
suradni¢kog projekta sedam zemalja Europske unije (Austrija, Belgija, Njemacka, Grcka,
Italija, Spanjolska i Svedska) pod nazivom EU-Drug Abuse Prevention (EU-Dap). Svrha je
bila stvoriti visoko standardizirani, univerzalni program Skolske prevencije koriStenja
alkohola, cigareta i svih opojnih droga. Unplugged program nosi i oznaku CSI
(comprehensive social influence) S$to nam govori da je oznacen kao program od
sveobuhvatnog druStvenog utjecaja, a konkretno kombinira Zivotne vjeStine, normativno
obrazovanje i stjecanja znanja o psihoaktivnim tvarima. Unutar programa Imam stav, model
"zivotnih vjestina" ukljucuje €injenice 1 znanja o alkoholu, drogama 1 duhanu, kao 1 metode za
rjeSavanje problema, kako bi se poboljSalo kriticko razmisljanje, donoSenje odluka 1
suocavanje s emocijama, komunikacija i postavljanje ciljeva. Ovaj pristup koristi se grupnim
radom 1 igranjem uloga, kao posrednim didakti¢kim metodama za rad. Nadalje, program se
fokusira na intrapersonalne i interpersonalne vjestine, unapreduje samodisciplinu, povecava
samopostovanje, poStovanje drugih i njihovih osjecaje, povjerenje prema drugim ljudima,
postovanje privatnosti 1 individualnosti. Program takoder obuhvaca podru¢ja rada na
odgovornosti, u¢e¢i mlade kako ispuniti obveze prema sebi i drugima, kako otvoreno i jasno
komunicirati i kako djelovati neovisno.

Navedeno je kako je programa Imam stav, skolski preventivni program. Skole su prikladna
okruzenja za prevenciju konzumacije alkohola, droge i prevenciju uporabe duhana iz mnogo
razloga. Primarni razlog je taj Sto Skola nudi moguénost sustavnog i ucinkovitog nacina za
dopiranje do znac¢ajnog broja djece svake godine. Drugo, zaposlenici $kole mogu se usmjeriti
na mlade u ranoj dobi prije nego S§to oni uspostave Svoja uvjerenja o psihoaktivnim
sredstvima. Konacno, Skolski nastavni plan i program moze se iskoristiti kao dio preventivnog
djelovanja, budu¢i da su pozitivno Skolsko okruzenje i Skolski uspjeh povezani s manjom
vjerojatnos¢u za uporabu droga. Primjerice, manja je vjerojatnost da ¢e ucenik koji pusi imati
dobre ocjene i sudjelovati u izvannastavnim aktivnostima. Prednost Skolskih preventivnih
programa lezi U Cinjenici da su namijenjeni sprjecavanju upotrebe svih vrsta psihoaktivnih
tvari (Vigna-Taglianti i drugi, 2009).

Program Imam stav, osim na razvoju Zivotnih vjeStina, temelji se 1 na usvajanju uc¢inkovitijih
tehnika za poducavanje i uklju€ivanja ucenika u interaktivni nastavni plan i program. Program

se sastoji od dva odvojena modela, jedan ukljucuje djecu od 12 do 14 godina, a drugi njihove
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roditelje, sve s ciljem povecanja u¢inkovitosti programa. Plan i program namijenjen za djecu
sastoji se od 12 radionica za ucenike, koje se provode na tjednoj bazi na sljedece teme:
Informacije i normativna vjerovanja, Interpersonalne i intrapersonalne vjesStine. Za provedbu
programa educiraju se nastavnici te stru¢ni suradnici. Radionice s ucenicima provode
nastavnici, dok radionice s roditeljima odrzavaju struéni suradnici, a potrebni materijali su:

e Priru¢nik za ucitelje - lekcije i upute za rad s uenicima

e Priru¢nik za ucenike. Radna biljeznica koja prati lekcije

o Kartice za kviz

e Priru¢nik za stru¢ne suradnike-lekcije i upute za rad s roditeljima

o Upitnici za evaluaciju i1 pracenje implementacije programa

Tablica 1: Ocekivane dobiti programa Imam stav

* povecana senzibilizacija o zdravim nacinima zivota i znanja (svjesnosti) o socijalnim

utjecajima
Dobiti za djecu i | * odgoda prvog uzimanja sredstava ovisnosti (cigareta, alkohol, druge droge)
roditelje * pobolj$ano znanje, vjestine i stavovi koji se odnose na zdrava ponasanja i koristenje

sredstava ovisnosti, smanjenje koristenja alkohola, duhana i kanabisa kod mladih
 smanjenje $anse za buduce koristenje

» implementacija kvalitetnog preventivnog programa koji je strogo evaluiran i pokazuje
ucinak

Dobiti za &kolu | * €ducirani ucitelji ¢e predstavljati vrijedan resurs i u drugim aktivnostima u koli — naucene
tehnike se mogu primjenjivati u svim aktivnostima

* povecat ¢e se suradnja medu uditeljima

* bolja komunikacija/suradnja s roditeljima

* izgradnja odnosa ucitelj — ucenik

* veca povezanost ucenika u razredu

* bolji vr$njacki odnosi

* stvaranje sigurnog i podrzavajuceg ozracja u razredu pogodnog za ucenje

Dobiti za ucitelja

* preveden i prilagoden ucinkovit program prevencije koristenja sredstava ovisnosti
* dokazana ucinkovitost programa u hrvatskim uvjetima (kulturalna osjetljivost)
* dostupnost u¢inkovitog programa prevencije za Sirenje na druge $kole i gradove

Dobiti za $iru
zajednicu

Znanstvena evaluacija uéinkovitosti Programa Imam stav (EU-Dap, 2003.) provedena je u
Austriji, Belgiji, Njemackoj, Grékoj, Italiji, Spanjolskoj i Svedskoj tijekom kolske godine
2004./05. u 78 skola (3457 ucenika), dok je dodatnih 65 Skola (3532 ucenika) ¢inilo kontrolnu
skupinu. Evaluacija kratkoro¢nih u¢inaka programa, koja je provedena Cetiri mjeseca nakon
zavrSetka programa, pokazala je znacajno smanjenje Stetnih ponasanja. Uoceno je smanjenje
od 30% u dnevnoj konzumaciji cigareta i intoksikaciji alkoholom te smanjenje od 23% u

konzumaciji kanabisa. Jo§ viSe ohrabruju preliminarni podaci duZeg pracenja rezultata
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programa koji pokazuju da su ucinci odrzivi i godinu dana nakon zavrSetka programa. U
pogledu veli¢ine ucinaka, oni su u skladu s rezultatima najbolje prakse CSI programa. 1z

navedenog mozemo zakljuciti kako je program:

(1) ucinkovit u odgodi prvog uzimanja sredstava ovisnosti (puSenje, alkohol, druge
droge)
(2) ucinkovit u Smanjenju koriStenja alkohola, duhana i kanabisa kod mladih

ukljucenih u program.

U sklopu projekta Unplugged - European Drug Addiction Prevention Trail Republika
Hrvatska dobila je priliku prilagoditi i implementirati program Unplugged- prevencija
koristenja duhana, alkohola i drugih sredstava ovisnosti kod mladih (pod hrvatskim nazivom
Imam stav). Nositelj programa u Republici Hrvatskoj je Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet. Program se po prvi put implementirao 2010.godine u 15 osnovnih
Skola u gradu Zagrebu 1 okolici u suradnji s Agencijom za odgoj i obrazovanje te uz podrsku
Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske. Program, kao i njegovo
Sirenje, podrzano je i od strane European Center on Drugs and Drug Addiction (EMCDDA).
U hrvatskim okolnostima, ciljani korisnici su ucenici Sestih razreda i njihovi roditelji.
U sklopu pilot provedbe programa, provedenog na 106 ucenika, pomocu upitnika ispitano je
zadovoljstvo ucenika programom, nakon Cega je provedena kvalitativna i kvantitativna
analiza rezultata. Neki od rezultata su:
e 62.3% ucenika izjavilo je da im se jako svidalo ili svidalo sudjelovati u programu
e 60.4% ucenika smatra da im je program pomogao odgovoriti na neka pitanja koja su
imali o sebi i svojom izborima
e 32.0% ucenika smatra da je program promijenio nacin na koji vide sebe
e 74.5% smatra kako nakon programa znaju puno viSe 1 viSe o posljedicama koriStenja
cigareta, alkohola i drugih sredstava ovisnosti
e 38.6% smatra da je program poboljSao njihove odnose s vr$njacima
e 33.0% smatra da je program poboljsao njihove odnose s nastavnicima
e 57.5% ucenika bi zeljelo da se i sljedece godine provodi program koji ¢e biti poput
programa Imam stav
Nakon zavrSetka projekta (2009./2010.) program Imam stav implementiran je u vise od 25
Skola diljem Hrvatske uz potporu Agencije za odgoj i obrazovanje, lokalnih vlasti i/ili

nevladinog sektora te se njegova implementacija/Sirenje i dalje planira.
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Slijedec¢i graficki prikaz donosi popis 16 principa ucinkovitih preventivnih programa

zlouporabe sredstava ovisnosti (Robertson, David, Rao, 2003) te opis na¢ina na koji program

te principe ostvaruje.

Tablica 2: Principi ucinkovitih preventivnih programa

PRINCIPI

IMAM STAV

Preventivni programi bi trebali jacati zastitne

¢imbenike i smanjivati rizicne ¢imbenike.

Ciljani rizi¢ni ¢cimbenici: Jacani zastitni ¢imbenici:

neinformiranost  i/ili  neto¢ne | ¢ informacije o ucestalosti
informacije o drogama koriStenja
* to¢ne informacije o
posljedicama  koristenja

sredstava ovisnosti

Preventivni programi bi trebali ciljati na sve
oblike zloupotrebe droga, pojedinacno ili u
kombinaciji, ukljucujuci:

(1) prerano koriStenje legalnih droga

(2) koristenje ilegalnih droga

(3) zlouporaba legalnih substanci

Ucinkovit u prevenciji koristenja:

e duhana . kanabisa
» alkohola . ecstasyja
« inhalanata . heroina, kokaina

Preventivni programi bi trebali utjecati na

problem zlouporabe droga koji je specifican za

zajednicu, ciljajuéi na promjenjive rizicne
¢imbenike 1 jacaju¢i identificirane zastitne
¢imbenike.

SPECIFICAN PROBLEM: dostupnost alkohola i cigareta

naglasak u programu je na koristenju alkohola i cigareta

jacanje pojedinca po kriteriju promjenjivosti

Preventivni programi bi trebali biti oblikovani
prema specificnim potrebama ciljane populacije
— dob,

ucinkovitosti programa.

spol, kultura, s ciljem povecanja

Dob: 12-14 godina Spol
Ciljana populacija: adolescenti * Djevojtice — veci
+  Kratkorone - dugoroéne utjecaj alkohola
posljedice zbog tjelesne
*  Vrijeme burnih emocija — grade
nosenje s osje¢ajima * Djecaci — cesce

konzumiraju
alkohol kako bi se

zabavili

*  VrSnjaci — vazno je biti
dio grupe; odolijevanje

pritisku vrsnjaka
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Preventivni programi usmjereni obiteljima trebali

bi jacati obiteljsku povezanost, odnose i
roditeljske vjestine:
*  vjezbanje zauzimanja obiteljskog stava
oko koristenja droga
»  pruzanje informacija o koristenju droga

i posljedicama.

Teme koje se obraduju s roditeljima;
» Kako bolje razumjeti adolescent (informacije, stilovi
odgoja, specificnosti razvojne dobi)
* Biti roditelj adolescenta znaci rasti zajedno s njim
(razvojne faze obitelji, redefiniranje odnosa u obitelji)
*  Uspostaviti dobar odnos sa svojim djetetom znaci i
odrediti pravila i granice (podrzavanje autonomije

adolescenta — nadgledanje)

Preventivni programi mogu ciljati “rano”, ve¢ na
predskolsku djecu, kako bi utjecali na rizi¢ne

¢imbenike za koriStenje droga kao Sto su

agresivno ponasanje, nedostatne socijalne
vjestine ili akademske poteskoce.

Preventivni  programi za djecu rane | Edukacija se odnositi na razvoj/jacanje sljedec¢ih podrudja:
osnovno$kolske dobi trebali bi podrzavati « samokontrole

akademsko i socijalno-emocionalno uéenje kako
bi ciljali na rizicne ¢imbenike za zlouporabu
sredstava ovisnosti poput rane agresije,
akademskog neuspjeha i1 kasnijeg napustanja

skole.

e emocionalne osvijeStenosti
e komunikacije
* rjeSavanje problema u odnosima

uz akademsku podrsku

Preventivni programi za djecu visih razreda
osnovne $kole i za srednjoskolce trebali bi jacati

akademsku i socijalnu kompetenciju.

U programu se jacaju socijalne vjestine:
*  vjestine vaZne za funkcioniranje u grupi
* noSenje s neugodnim osjecajima i pritiscima
» prihvacanje i davanje pozitivne povratne informacije
»  prepoznavanje vlastitih i tudih pozitivnih strana
» asertivnost i uvazavanje drugih
* rjesavanje problema i donosenje odluka
« postavljanje ciljeva

* jacanje stavova i osobne predanosti apstinenciji

Preventivni programi trebali bi ciljati na opcu

populaciju u kljuénim tranzicijskim
razdobljima:
polazak u Skolu, prelazak na predmetnu

nastavu, srednja Skola, razvojne faze

Program je namijenjen ucenicima od 12-14 godina - 6. i/ili 7.
razred osnovne $kole

*  pocetak adolescencije

Preventivni programi trebali bi kombinirati dva

ili vi$e ucinkovita pristupa kao npr. komponente

Program u originalu ima 3 komponente:

« zaucCenike
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za roditelje, vr$njake i djecu. Takvi programi su

ucinkovitiji od jedno-komponentnog pristupa.

za roditelje

vr$njacka komponenta

Preventivni  programi  koji ~ obuhvacaju

populaciju u razli¢itim  okruZenjima —
klubovima, Skolama, vjerskim organizacijama,
medijima, najudinkovitiji su kada prezentiraju

jasne i konzistentne informacije.

Unutar programa

roditeljima i uCenicima se prezentiraju iste informacije -

to¢ne, jasne i konzistentne

Izvan programa

uskladivanje s drugim inicijativama

Adaptacija preventivnih programa u zajednice

zahtjeva  zadrzavanje kljuénih  elemenata

originalne, znanstveno-utemeljene intervencije.

Adaptacija na osnovi iskustva iz pilota

adaptacija materijala programa

primjeri u lekcijama

izbor i koristenje interaktivnih igara

igranje uloga kod roditelja - moguca zamjena s

diskusijom u malim grupama

Adaptacija uz dozvolu autora

kraci susreti za roditelje (120”)
uskladivanje informacija u programu s podacima

dostupnim za RH

Preventivni programi trebaju biti dio dugoro¢ne

strategije koja ukljucuje ponavljanje

intervencija s istim ciljevima kroz vrijeme.

Istrazivanja pokazuju kako se dobiti od prevencijskih programa u

osnovnoj $koli umanjuju ukoliko ne postoje prate¢i programi u

srednjoj Skoli.

Preventivni  programi  trebaju  ukljucivati

edukacije ucitelja o tehnikama vodenja razreda
kao, npr., podrzavanje pozitivnog ponasanja
Takve

ucenika. tehnike pridonose razvoju

pozitivnog ponasanja, postizanju uspjeha,

motivacije za ucenje i povezanosti sa $kolom.

Edukacija ucitelja i stru¢nih suradnika

3 dana + eventualno susret za podsjeéanje

redovite supervizije

Ciljevi edukacije

motivacija i umrezavanje uditelja i struénih
suradnika/razmjena iskustava i ideja
upoznati se s teorijskom podlogom programa i

materijalima programa

upoznavanje s metodama koje se koriste u programu i
osobno oku$avanje u istim

iskustvo u pripremi i vodenju glavne aktivnosti jedne
radionice za ucenike (po timovima)

ra$Cistiti $to je moguce viSe pitanja/dilema/briga oko

provedbe programa

Preventivni programi su najucinkovitiji kada

koriste interaktivne tehnike kao $to su rasprave

Priprema za interaktivne nacine poucavanja:

igranje uloga, vodenje diskusije, usmjerenost na cilj,
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u malim grupama, igranje uloga, i na taj nacin

omogucuju aktivno ucenje o drogama kao i

ucenje vjestina.

interaktivna kratka predavanja, oluja ideja

Stvaranje okruZenja pogodnog za ucenje:
uvazavanje razliCitih misljenja, poticanje medusobnog
uvazavanja, poStivanje prava na '"nesudjelovanje"
ucenika u nekim aktivnostima, motiviranje i poticanje

ucenika na sudjelovanje

Znanstveno utemeljeni preventivni

mogu biti isplativi.

programi

Istrazivanja dokazuju da se za 1$ investiran u prevenciju Stedi

10$ u tretmanu
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4. PROGRAM IMAM STAV - KOMPONENTA ZA RODITELJE

Posljednjih desetlje¢a proveden je velik broj znanstvenih istrazivanja koja su dokazala
kako razli¢ita ponaSanja i stavovi roditelja mogu izravno utjecati na riziéne i zaStitne
¢imbenike vezane uz KoriStenje sredstava ovisnosti od strane njihove djece (Brook i sur, 1990;
Petraitis i sur., 1995; Steinberg i sur., 1992; Mendes i sur., 1999; Simons-Morton i sur., 1999,
Vellleman i sur., 2000; prema Faggiano i sur., 2002). Stoga je sudjelovanje roditelja u
prevencijskom programu koji je usmjeren na adolescente (dvanaestogodiSnjake 1
trinaestogodi$njake) od velike vaznosti jer se na taj naCin povecava ucinkovitost intervencije.
Ova intervencija usmjerena je na roditelje ucenika koji sudjeluju u programu Imam stav. Op¢éi
cilj roditeljske komponente programa je:

1. Povecati svijest roditelja o obiteljskim rizi€nim 1 zaStitnim ¢imbenicima vezanim uz
koristenje sredstava ovisnosti u ranoj adolescenciji, te

2. Potaknuti roditelje na autoritativan roditeljski stil, koji zahtijeva da roditelji bodre i
Stite svoje dijete, istodobno prihvacajuéi i1 potiCu¢i djetetovu samostalnost kod
odlucivanju.

Specificni ciljevi u odnosu na rad s roditeljima su:

1. Upoznati roditelje s utjecajem obitelji na koriStenje sredstava ovisnosti kod
adolescenta

2. Pomoc¢i roditeljima da razumiju promjene u razvoju i formiranju identiteta kroz koje u
doba adolescencije prolaze njihova djeca, te im pomoc¢i da razumiju ulogu koriStenja
sredstava ovisnosti u tom kontekstu

3. Pomo¢i roditeljima da odrede jasna pravila u obitelji i da poboljSaju svoje vjestine
pregovaranja

4. Senzibilizirati roditelje za strategije koje mogu poboljsati privrzenost obitelji

Svaki susret s roditeljima ustrojen je na sljedec¢i nacin:
Pocetna aktivnost ->Predavanje - Zajednicka rasprava - Rad u malim grupama ->

Igranje uloga/dramatizacija > Kraj
Nastavni plan i program radionica za roditelje ukljucuje tri susreta, po jedanput mjese¢no
usporedno s radionicama za ucenike. Predvideno trajanje svakog sastanka je tri sata. Sastanci

ukljucuju aktivno sudjelovanje roditelja na teme:
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1. Kako bolje razumjeti adolescente
Teme: Informacije o psiholoskim i socijalnim zna¢ajkama adolescencije — Informacije o
sredstvima ovisnosti — KoriStenje sredstava ovisnosti kao dio eksperimentalnog rizi¢nog
ponasanja adolescenata — utjecaj i uloga obitelji u tom stupnju razvoja
2. Biti roditelj adolescenta znaci rasti zajedno s njim
Teme: Osamostaljivanje adolescenta i razvoj identiteta — sukob generacija i neophodan razvoj
obitelji — asertivnost roditelja
3. Uspostaviti dobar odnos sa svojim djetetom znaci 1 odrediti pravila i granice
Teme: Uspostavljanje autoriteta bez autoritarnosti — nadzor bez represije — pregovaranje bez
gubitka mo¢i — odredivanje jasnih ograni¢enja u obitelji o koriStenju sredstava ovisnosti.
U odnosu na roditeljsku komponentu programa, zadaci voditelja programa su:

1. Pozvati roditelje na svaki sastanak

2. Odrzati svaki sastanak tako da su ciljevi jasno odredeni, da je jasna struktura sastanka

1 koriste¢i odgovaraju¢u metodologiju
3. Napraviti letak za svaki sastanak te ga podijeliti roditeljima

4. Ocijeniti uspjeSnost svakog sastanka

U pogledu metodologije, postoji mnogo dokaza da koriStenje interaktivnih metoda u
prevencijskim programima povecava njihovu u¢inkovitost (Vigna-Taglianti i sur., 2009).

Ova ¢injenica zabiljezena je i prevencijskim principima Nacionalnog instituta za droge’
(2003); Prevencijski su programi najucinkovitiji ako se koriste interaktivnim tehnikama kao
Sto je rasprava medu vrsnjacima, grupni rad i igranje uloga, jer one omogucuju aktivno
sudjelovanje u ucenju o zloporabi te utvrdivanje naucenih vjestina.. No, uzmemo li u obzir da
u nekim kulturama aktivno sudjelovanje moze dovesti do neugodnih situacija ili iritacije
sudionika, edukator moze promijeniti i prilagoditi na¢in rada tako da odgovara skupini
roditelja s kojom radi. Primjerice, edukator moze raspravljati s roditeljima o scenarijima za
igranje uloga umjesto da ih oni odigraju ili moze potaknuti raspravu pojedinim pitanjima u
manjim grupama tijekom zajedniCke rasprave. Nadalje, iskustvo mnogih stru¢njaka pokazuje
da je odziv roditelja na sudjelovanje u grupnim aktivnostima slab (procjenjuje se da u
grupnim aktivnostima sudjeluje do 20% roditelja djece obuhvaéene programom). Tako se
ovaj program ne temelji na grupnom radu, ve¢ je ustrojen u tri otvorene diskusije od kojih se

svaka bavi drugom temom.

" Nacional Institute on Drug Abuse
www.drugabuse.gov/Prevention/Prevopen.html
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Kako bi se osigurao §to veci broj sudionik, roditelji se pismenim putem pozivaju na svaki
sastanak. Nakon sastanka svi roditelji dobivaju letak s informacijama sa sastanka i temama o
kojima se raspravljalo. VVoditelji radionica na sastancima trebaju pronaci roditelje koji bi bili
voljni pomo¢i u sazimanju rasprave i pisanju opisa rasprave za letak. Letak za roditelje
sadrzava:

1. Sazetak predavanja

2. Kratki opis glavnih tema o kojima se raspravljalo na sastanku

3. Podatke o literaturi za roditelje

Roditelji u pozivnom pismu dobivaju i obavijesti o programu u cijelosti.
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5. ISKUSTVO IMPLEMENTACIJE KOMPONENTE ZA
RODITELJE PROGRAMA IMAM STAV

Program Imam stav proveden je u Osnovnoj $koli Josip Antun Colni¢ u Pakovu
tijekom svibnja i lipnja Skolske godine 2014./2015. Proces ostvarivanja kontakta sa samom
Skolom tekao je vrlo glatko. Najprije je uspostavljen telefonski kontakt sa socijalnom
pedagoginjom Jasminom Bicani¢, jednom od tri stru¢ne suradnice zaposlene u skoli (uz
psihologa i pedagoga), kada se izvoditeljica predstavila i iznijela svoju ideju/molbu za
provedbom programa Imam stav u njihovoj $koli, osnovnoj Skoli. Od gospode Jasmine,
socijalne pedagoginje Skole koja ima petogodiSnje iskustvo rada u istoj, dobivena je
pozitivna reakcija te je jasno pokazana otvorenost za suradnju, kao $to je 1 ponudena pomoc¢
u slucaju potrebe. Sljede¢i korak bio je dobiti dopustenja ravnatelja Skole za provedbu
programa. Gospodin Zvonko Belvanovi¢ takoder je najprije kontaktiran telefonski te je i
njemu iznesena ista molba. Nakon §to je ravnatelj dao svoj bespogovorni pristanak i takoder
iskazao otvorenost za suradnju, dogovoren je termin inicijalnog susreta. Prvi odlazak u
Skolu 1 upoznavanje socijalne pedagoginje te ravnatelja odvio se pocetkom travnja, a na
susretu su takoder dogovoreni sljede¢i termini odrzavanja radionica; termini: 15. svibnja

2015., 25. svibnja 2015. i 1.lipnja 2015.

Kroz mjesec travanj izvoditeljica je nazocila Cetirima roditeljskim sastancima Sestih
razreda, na kojima su najavljene radionice iz programa Imam stav te predstavljene teme
kojima se radionice bave. Dakako, naglasena je 1 vaznost prevencije, mo¢ koju donose
informacije te su roditelji pozvani na sudjelovanje. Kako bi dolazak roditelja na prvi te
ostale susreta bio zajamc¢en, obavijest o terminima odrzavanja radionica bila je objavljena i

na sluzbenoj internetskoj® stranici skole.

& http://os-jacolnica-dj.skole.hr/?news_hk=1&news_id=621&mshow=290#mod_news
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5.1 Prvi susret

Naziv radionice: Kako bolje razumjeti adolescenta

Datum odrZavanja radionice: 15.svibnja, 2015. godine

Broj sudionika: 54
Ciljevi radionice:

Bolje roditeljsko razumijevanje promjena u razvoju i formiranju identiteta kroz koje u doba

adolescencije prolaze njihova djeca, te razumijevanje uloge koriStenja sredstava ovisnosti u

tom kontekstu.

Senzibilizacija roditelja za preventivni utjecaj obitelji na adolescentovo koriStenje sredstava

oVisnosti.
Aktivnosti:
1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

Pronalazenje dobrovoljaca za sastavljanje informativnog letka

Oluja ideja na temu: Zasto je tesko biti roditelj adolescenta?
Predavanje na temu: Razvoj tijekom rane adolescencije.

Rad u malim grupama; rasprava na teme:

Koliko adolescenata u dobi od 12 i 13 godina koristi sredstva ovisnosti
te da naprave razliku izmedu legalnih i ilegalnih sredstava ovisnosti,
kao i razliku izmedu koristenja tijekom cijelog Zivota i koristenja u
posljednjih mjesec dana?

Zasto su djeca tijekom adolescencije ranjiva na koristenje sredstava
ovisnosti?

Predavanje na temu: Zasto su adolescenti ranjivi na koristenje
sredstava ovisnosti?

Igra uloga/dramatizacija na temu: Koristenje sredstava ovisnosti kao
dio eksperimentalnog rizicnog ponasanja adolescenata — utjecaj i
uloga obitelji

Predstavljanje rezultata istraZivanja vezanih uz roditeljsku kontrolu 1
ponaSanje djece prema sredstvima ovisnosti

Ispunjavanje evaluacijskih listica
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Osvrt na radionicu:

Prve dvije pocetne aktivnosti bile su prvi pokazatelji mogucih problema u provedbi programa
u smislu roditeljske interakcije. Roditelji svojevoljno ne verbaliziraju vlastite ideje/rjesenja.
Voditelji¢ina pitanja, potpitanja i primjeri doprinose iznoSenju stava tek nekoliko nazoc¢nih
roditelja. Cjelokupno, prvi dio susreta, protekao je bez pitanja, bez komentara i u
predvidenom vremenskom periodu. Takoder, u ovom dijelu radionice roditelji su bili tihi i
pozorni slusaci, a aktivnosti izvedene vjerno originalu. Kao Cetvrta aktivnost na radionici
predviden je rad u malim grupama. U ovoj tocci, program nije vjerno izveden veé je
modificiran na sljede¢i na¢in: pripremljeni su nedovrieni grafovi’ na A4 papiru, po jedan
primjerak za svaku roditeljsku grupu, gdje roditelji trebaju odredenom postotku koristenja
pridruziti sredstvo. Nakon obiljeZavanja grafova, verbalizacija je ponovno izostala. Sljedec¢i
pokusSaj ostvarivanja komunikacije s polaznicima radionice jest predstavljanje statistiCkih
podataka o KkoriStenju sredstava ovisnosti u razdoblju od 14. do 16. godine, iz izvjes¢a
EMCDDA-a (ESPAD, 2009). Graf s to¢nim podacima posluzio je kao orude za poticanje
komunikacije jer su podatci poprili¢no iznenadili roditelje pa je upravo ta reakcija omogucila
kratku zajedni¢ku raspravu o pitanjima na koje su trebali odgovorit u malim grupama. Pred
sam kraj prvog dijela radionice zapocela su komeSanja, Saputanja i koriStenje mobitela,
roditelji viSe nisu bili paZzljivi slusa¢i kao $to su to bili na pocetku predavanja. Ispostavilo se
kako je Sestero roditelja tijekom pauze napustilo radionicu, a kako od socijalne pedagoginje
poslije saznajemo, svi su se ispricali i opravdali svoje odlaske nekim drugim obvezama. U
svom nastavku, radionica je ponovno izvedena u neSto drugacijem obliku od izvorno
predvidenog. Umjesto igre uloga iskoriSten je vec pripremljen slucaj za dramatizaciju. Na
navedenu aktivnost roditelji su vrlo dobro reagirali stoga u ovom dijelu roditeljska aktivnost
dosize vrhunac. Pred sam kraj radionice, znacajno se primjec¢ivalo roditeljsko nestrpljivo
iS¢ekivanja zavrSetka radionice te je voditeljica bila primorana nekoliko puta intervenirati
moleéi roditelie za strpljenje. Susret je zakljuen s podjelom informativnih letaka™ i
ispunjavanjem evaluacijskih listica. Cetiri roditelja sa sobom nisu ponijela letke, a nesto

manje od polovice, to¢nije 20 roditelja, predalo je prazne evaluacijske listice.

° Prilog1
19 prilog2
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5.2 Drugi susret

Naziv radionice: Roditelj adolescenta znaci rasti zajedno s njim
Datum odrZavanja radionice: 25. svibnja 2015.

Broj sudionika: 25

Ciljevi radionice:
Pomo¢i roditeljima da bolje razumiju promjene kroz koje obitelj prolazi tijekom adolescencije
Senzibilizacija roditelja za strategije koje mogu poboljsati obiteljsku privrzenost.
Aktivnosti:
1) Oluja ideja na pitanje: Kako se osjecaju roditelji kad im dijete
postane adolescent?
2) Predavanje na temu: Osamostaljivanje adolescenta i razvoj
identiteta
3) Rad u malim grupama; rasprava na temu:
Kako bi se roditelji mogli nositi s promjenama u obiteljskim ulogama?
Koji su pozitivni ucinci adolescenata u njihovom Zivotu?
4) Igranje uloga/dramatizacija na temu: Autonomija unutar i izvan
obitelji
5) Rasprava na temu iz prethodne aktivnosti
6) Ispunjavanje evaluacijskih listica
Osvrt na radionicu:
Temeljem komentara i primjedbi o predugom trajanju proslog susreta, izvoditeljica je
modificirala predlozeni plan programa. Obuhvacdene su sve predvidene teme susreta i
ispunjeni svi zadaci/ciljevi susreta, ali je skra¢eno vrijeme trajanja radionice. Navedeno je
u¢injeno na nacin da je izvoditeljica manje inzistirala na interakciji s roditeljima, sama bi
ponudila odgovore (npr. ,,oluja ideja®), a od roditelja trazila sam potvrdu ili negaciju recenog.
Izbacena je stanka za kavu, gotovi letci su rasporedeni po sjede¢im mjestima prije pocetka
radionice, unaprijed su pripremljeni sluéajevi dramatizacije umjesto igre uloga te je izbaceno
zaklju¢no saZimanje re¢enog nakon zavrSenih pojedinacnih aktivnosti. Uklju€eno je vise slika
kao motivacijski aspekt za odrzavanje paznje i koncentracije te je tekst na prezentaciji
maksimalno skracen. Iz navedenog jest razvidno kako druga radionica nije izvedena u obliku
u kojem ju predlaze program. Upravo u toj Cinjenici i lezi izazov ovog susreta, ostvariti

kljucne ciljeve susreta, a istodobno djelomi¢no izmijeniti strukturu radionice. Najveca
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promjena ucinjena je kod rada u malim grupama, umjesto kojeg je aktivnost odradena na
nacin da je svatko od prisutnih iznio svoju ideju ili iskustvo i to su Cinili prateci redoslijed
sjedenja. Zbog nedostatka volje za verbalizacijom, u dijelu s pripremljenim scenarijima za
dramatizaciju, roditelji su prozivani da daju svoje odgovore, a ponovno je koriStena metoda
redoslijeda sjedenja. Kraj radionice Cinilo je ispunjavanje evaluacijskih listica, ovoga puta

broj ispunjenih listi¢a odgovarao je broju nazoc¢nih, 25.

5.3 Tredi susret

Naziv radionice: Uspostaviti dobar odnos s djetetom znaci i odrediti pravila i granice
Datum odrZavanja radionice: 1. lipnja 2015.
Broj sudionika: 1
Ciljevi radionice:
Raspravljati o0 razli¢itim roditeljskim stilovima.
Potaknuti roditelje da budu ¢vrsti i asertivni u odredivanju pravila i granica.
Pomo¢i roditeljima da odrede jasna pravila u obitelji te poboljSaju svoje vjeStine
pregovaranja.
Aktivnosti:
1) Oluja ideja na teme: Sto Zelimo posti¢i odgojem naseg djeteta?
Kako biste opisali dovoljno dobrog roditelja?
2) Predavanje na teme: Stilovi roditeljstva, Nacini discipliniranja,
Ucinkovito roditeljstvo, Odredivanje obiteljskih pravila
3) Rad u malim grupama: Sastaviti popis od 5 do 10 situacija u odnosu sa
svojim djetetom Kkoje izazivaju nesuglasice ili bi ih mogle izazvati.
Odvojiti situacije o kojima se moZe pregovarati od onih o kojima se ne
pregovara. Odrediti jasna ograni¢enja za potonje situacije i smisliti
prihvatljiva pravila za situacije o kojima se pregovara.
4) Zajednicka rasprava na teme: Nepostivanje pravila: Sto roditelji mogu
uciniti? Opce smjernice za pregovaranje
5) Vjezba: Naucite re¢i NE
6) Igranje uloga/dramatizacija na primjeru iz prethodne vjezbe

7) Popunjavanje evaluacijskih listica
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Osvrt na radionicu:

Izvodenje posljednje radionice, u njenom izvornom obliku, potpuno je onemoguéeno zbog
nedolaska roditelja na susret. Radionici je nazocila samo jedna majka. Majka je bila medu
aktivnijim roditeljima u prethodna dva susreta. U spletu ovakvih okolnosti, proveden je
individualni razgovor temeljen na sadrzaju ve¢ pripremljenog informativnog letka. Povezane
teme, primjeri, iskustva i pitanja nizale su se jedna za drugom, a susret se protegnuo na 1h i
30 minuta. Gospoda je svoju visoku motiviranost za razli¢itim edukacijama i predavanjima
objasnila visokim stupnjem osvijeStenosti, koju je stekla zanimanjem za edukacijsko -
rehabilitacijsko podrucje zbog vlastitog djeteta s potesko¢ama u razvoju. Kraj susreta
zakljuen je usmenom evaluacijom susreta, a potom i njenim utiscima o programu. Gospoda
je izrazila pozitivne stavove 1 osjeCaje vezane uz program. Nedostatak motivacije za
sudjelovanjem drugih roditelja pripisala je nemarnosti i nezainteresiranosti za aktivnim
sudjelovanjem u zivotima njihove djece s opravdanjem da njihova djeca nemaju i sigurno

nec¢e imati problem s ovisnoscu.

5.4 Komentar izvoditeljice

U pogledu samog postupka implementacije programa Imam stav u OS Josip Antun
Colni¢, pokazalo se kako je, po redoslijedu prva odabrana $kola za provedbu programa,
pokazala veliki interes i rado pristala na suradnju. Izvoditeljici je pruzena tehni¢ka podrska,
dobronamjerni savjeti i upute od strane ravnatelja, stru¢nih suradnika te razrednika. Pokazalo
se kako roditelji nisu iskazali veliko zanimanje za program i njegov sadrzaj. Najveci broj
roditelja smatra kako sadrzaj programa za njih ne predstavlja novinu, smatraju ga poznatim i
zdravorazumskim. Prva radionica bila je najposje¢enija (54 roditelja), drugoj radionici je
nazocilo 25 roditelja, dok je na trec¢u radionica do$la samo jedna majka. Ovi podatci nam
govore o postupnom, ali velikom osipanju sudionika. Dakle, zaposlenici Osnovne $kole Josip
Antun Colni¢, odobrili su implementaciju roditeljske komponente programa Imam stav,
uvidjevsi potrebu za programom. No, Cinjenica je kako prije implementacije roditeljske
komponente nije izvrSena procjena potrebe od strane korisnika. Procjenom potreba istrazuje
se priroda i opseg potreba vezanih uz droge, kao i mogu¢i uzroci i ¢imbenici koji doprinose
navedenim potrebama, na taj se na¢in osigurava neophodnost intervencije, kao i uskladenost
s potrebama i ciljanom populacijom. Procjenom potreba prikupljaju se detaljni podatci o

ciljanoj populaciji, o njenoj kulturi i svakodnevnom zivotu, a dobro razumijevanje ciljane
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populacije i njene stvarnosti preduvjet je za ucinkovitu, ekonomi¢nu i eti¢nu prevenciju
droga. Stoga se postavlja pitanje kako bi roditelji procijenili razinu potrebe za temom
prevencije ovisnosti da su imali tu priliku. Takoder, postavlja se pitanje bi li se
implementacija roditeljske komponente provela ukoliko bi procijenjena razina potrebitosti od
strane roditelja bila niska.

U pogledu ukljucenosti i aktivnosti roditelja, potvrdilo se dosadasnje iskustvo struc¢njaka o
malom postotku uklju¢enosti roditelja. Izvoditeljica smatra kako manjak aktivnosti i osipanje
korisnika djelomi¢no proizlazi iz kulture 1 mentaliteta sredine, odnosno podrucja na kojem je
program proveden, kao i ekonomske situacije ovog podrucja. Prema stavovima roditelja
pitanje sprjeCavanja problema koji jo§S ne postoje, posebno teSkih problema kojima se
radionica bavi, nebitno je s obzirom na Cinjenicu da se vec¢ina roditelja svakodnevno bori s
gomilom aktualnih 1 Zivotnih problema ekonomske prirode. Pronalazak posla, placanje
racuna 1 osiguravanje hrane na stolu puno su vise na ljestvici njihovih prioriteta. No, svakako
u obzir treba uzeti ¢injenicu da je program provodila izvoditeljica koja ne pripada stru¢cnom
kadru skole i koja je roditeljima nepoznata. Jesu li roditelji imali povjerenja prema
izvoditeljici? Je li izostanak suradnje upravo izraz nepovjerenja te kako bi radionice izgledale

da ih je provodio netko tko je ve¢ dio skolskog kolektiva i tko je roditeljima poznat?

Takoder, implementacija roditeljske komponente Imam stav nije u cijelosti provedena u svom
izvornom obliku. Modifikacije se uglavnom odnose na dijelove u kojima roditelji imaju za
zadatak povesti diskusiju na zadane teme, rad u malim grupama te igru uloga. Metode koje je
izvoditeljica koristila za poticanje komunikacije i opcenito verbalizacije roditeljskih
promisljanja nisu se pokazale narocito uspjesnim u smislu grupne kohezije, stvaranja
povjerenja medu sudionicima te povecanja motivacije za nastavkom sudjelovanja. Kriticki
osvrt na nacin vodenja radionice i poticanje komunikacije dovodi do zaklju¢ka da su
izvoditeljicine metode bile preagresivne i ugrozavajuce za nekoherentnu skupinu roditelja s

kojima je provodila radionicu.

Izvoditeljica smatra kako u malim sredinama zbog nedostatka ponude i1 mogucénosti
uklju¢ivanja u razlicite preventivne programe nije razvijena svijest o vaznosti preventivnih
nastojanja. Iz tog razloga nuznim smatra budu¢i rad na senzibilizaciji 1 osvjeStavanju vaznosti

preventivnog djelovanja i u tome smjeru ¢e nastojati ostvariti svoju profesionalnu ulogu.

34



6. ZAKLJUCAK

Problem ovisnosti o drogama i njena zlouporaba globalni je problem suvremenog
drustva koji kao takav zahtijeva da mu se pristupi s globalne, regionalne i1 nacionalne razine
kako bi se pokusala zaustaviti rastu¢a pojava ovisnosti o drogama, zlouporaba droga kao i
brojne zdravstvene, socijalne i ekonomske reperkusije po pojedinca, obitelj i zajednicu.
Primarni cilj prevencije zlouporabe droga je pomoc¢i pojedincima da izbjegnu ili odgode
uzimanje droga, a ako su isto ve¢ zapoceli, sprijeciti razvoj ovisnosti 1 drugih poremecaja i
posljedica. Sakoman (2009) navodi kako je op¢i cilj prevencije puno S§iri, osigurati zdrav i
siguran razvoj djece i mladih koji ih vodi u realizaciju talenata i ostvarivanje osobnih

potencijala, kako bi postali funkcionalni i produktivni ¢lanovi zajednice i drustva.

Program Imam stav predstavlja suvremeni pristup prevenciji zlouporabe opojnih sredstava
usmjeravajuéi se na mladu populaciju u njihovim ranim fazama osobnog razvoja, a koje su
narocito ranjive, prilikom ¢ega ne radi strogu podjelu na ovisnost o duhanu, alkoholu ili
drogama, obzirom da dijele slicne mehanizme stvaranja navika 1 motivacije za njihovu
uporabu. Stoga su mjere i aktivnosti programa primjenjive u prevenciji uzimanja bilo koje

psihoaktivne supstance.

Nadalje, djeca i mladi ¢iji su roditelji nedovoljno angazirani u njihovom odgoju skloniji su
zlouporabi droga, a pojacana konzumacija droga prisutna je kod djece ¢iji su roditelji
pretjerano strogi ili pak popustljivi u odgoju. Takoder, pojac¢ana sklonost za konzumacijom
opojnih sredstava prisutna je kod adolescenata s poremecenim odnosima u obitelji, kao 1 kod
onih Ciju obitelj karakterizira manjak roditeljskog nadzora i emocionalne bliskosti.
Preventivni program Imam stav u kontekstu obiteljskog okruZenja usmjeren je afirmaciji
pozitivnog roditeljstva te je osmiSljen za poboljSavanje obiteljskog povezivanja i odnosa
ukljucujuéi 1 roditeljske vjeStine, praksu za razvoj roditeljskih vjestina, diskusiju, razvijanje

obiteljske politike za nekoriStenje supstanci, trening i edukaciju o drogama.

Kako $kole nude moguénost obuhvata velikog broja djece, posebice one koja predstavljaju
rizinu skupinu, npr. rizi€na skupina za napustanje Skole, moZe se re¢i da su Skole glavna
pokretacka snaga prevencijskih ulaganja u mnogim zajednicama (Gottfredson i Gottfredson,

2001) i upravo je ta ¢injenica iskoristena u programu Imam stav.
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Najve¢im izazovima pri implementaciji roditeljske komponente programa Imam stav,
pokazali su se razvoj motivacije roditelja za ukljuc¢ivanje u program kao i njihovo zadrzavanje
u programu, te slab odaziv roditelja na sudjelovanje u grupnim aktivnostima. Navedeni
izazovi potvrduju podatke iz dostupne literature koji pokazuju kako su izazovi preventivnih
programa namijenjenih roditeljima, opcenito slicni u svim programima. Nedostatak
roditeljskog sudjelovanja, neuklju¢ivanje u program i odustajanje od programa, glavni su
razlozi zbog kojih roditeljski preventivni programi neuspijevaju (Biglan Metzler, 1999, prema
Hooven, Walsh, Willgerodt, Salazar, 2011). Stopa ukljucivanja roditelja u preventivne
programe niska je u svim vrstama preventivninh programa (Braver, 1989, prema Dumka,
Garza, Roosa, Stoerzinger, 1997). Podatci pokazuju kako manje od polovine roditelja, djece
koja nisu u riziku, sudjeluje u preventivnim programima (Heinrichs Bertram, Cuddly,
Hahlweg, 2005; Orrell-Valente i sur., 1999; Spoth i sur., 2000, prema Hooven, Walsh,
Willgerodt, Salazar, 2011), dok je broj roditelja, djece u riziku, koji se uklju¢uju, zadrzavaju
te sudjeluju u preventivnim programima jos manji (Tolan, McKay, 1996, prema Hooven,
Walsh, Willgerodt, Salazar, 2011). Klju¢nim razlogom niske stope ukljucenosti u preventivne
programe smatra se upravo cinjenica da se programi nude onim ljudima koji trenutno nisu u
opasnosti od problema koji su tema programa. Zbog izostanka trenutnih i vidljivih problema i
potreba za programima, ljude je potrebno vise motivirati kako bi prevagnule prednosti koje
donosi program nad moguéim nedostatcima, kao s$to su ulozeno vrijeme, trud,
samoosvjestavanje, sram. S obzirom na vlastito iskustvo, izvoditeljica predlaze smjernice

kojima bi se ovi i sli¢ni izazovi mogli prevladati:
PROCJENA POTREBA

e implementaciju programa i uspjeh programa moguce je unaprijediti osmisljavanjem I
provodenjem vlastitih (Skolskih, gradskih, op¢inskih) istrazivanja kojima ¢e se
prikupiti podaci od ciljane populacije i na taj na¢in prilagoditi intervencije koje ¢e u
vecoj mjeri odgovoriti na njihove potrebe. Procjenu potreba trebaju izvrSiti strucni

suradnici koji ¢e provoditi preventivni program.

DATUM I VRIJEME ODRZAVANJA RADIONICA

odrediti termine i vrijeme odrzavanja susreta u dogovoru s roditeljima

prilagoditi vrijeme odrzavanja radionica roditeljskim obvezama

e osigurani mogucnost provodenja radionica vikendom

maksimalno skratiti vrijeme trajanja radionice
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GRUPNE AKTIVNOSTI

na inicijalnim susretima podrobnije objasniti vrste aktivnosti koje o¢ekuju sudionike

u potpunosti prilagoditi aktivnosti programa kulturi sredine; zamijeniti igranje uloga
prethodno pripremljenim dramatizacijama

diskusije zapoceti radom u malim grupama

svakoj radnoj grupi omoguditi ispisani radni materijal i ispisane zadatke, pitanja za

diskusiju

LOKACIJA

organizirati prijevoz roditelja do mjesta odrzavanja susreta (0sigurati novac za putne
troskove; autobusne karte, karte za zeljeznicki prijevoz)

pri odabiru mjesta potrebno je pronaci sigurnu, nestigmatiziraju¢u i lako dostupnu
lokaciju

ne ogranicavati se iskljucivo na Skolski prostor

traziti suglasnost roditelja o dogovorenoj lokaciji

PERCEPCIJA RODITELJA DA JE NJIHOVO DIJETE U NISKOM RIZIKU

potrebno je prethodno educirati roditelje o mogué¢im naznakama odredenih poremecaja
u ponasanju te o sve ranijem uklju¢ivanju djece u odredena rizicna ponasanja kao 1 o
sve raznolikijim aktivnostima i trendovima u koje se upuSta danasnja mladez.
Edukacija treba biti provedena od strane struc¢nih suradnika (socijalni pedagozi,
pedagozi, psiholozi), od predskolske dobi na dalje. Takoder, informiranjem mogu
pomoc¢i i strucnjaci drustvenih 1 humanistickih profila zaposleni u institucijama koje
ostvaruju kontakt s djecom i njihovim roditeljima (socijalne ustanove, Zavod za javno

zdravstvo, obiteljski centri i sl.)

PITANJE PRIVATNOSTI

individualno potpisivanje ugovora o privatnosti s voditeljima program te drugim

roditelji sudionicima

Izvoditeljica navodi i dodatne preporuke za povecanje motivacije koje nisu uvjetovane

uocenim poteSko¢ama pri implementaciji:

upoznati Siru javnost s programom putem lokalnih medija, radija, novina, televizije
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e informacije o programu trajno postaviti na sluzbene stranice odgojnih, obrazovnih,
zdravstvenih, socijalnih i pravnih institucija

e osigurati hranu i pi¢e na susretima

e uz pismeni poziv na svaki sastanak, obavijesti o terminima oglasiti na sluzbenoj web
stranici Skole

e osiguravanje ¢uvanja djece dok su roditelji ukljuceni u aktivnosti programa

e od roditelja traziti potvrdu o dolasku/nedolasku na susret (telefonski, e-mail)

Na kraju svakako treba spomenuti kako je ulaganje u prevenciju u mnogim istrazivanjima
dokazano financijski isplativo te da ucinkovita prevencija zlouporabe droga znacajno
pridonosi pozitivnom angazmanu djece, mladih i odraslih u njihovim obiteljima, Skolama,

radnim okruZenjima i zajednicama.
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8. PRILOZI

Prilog 1

Tablica 3: Podatci ESPAD (2009) o koristenju sredstava ovisnosti kod djece u dobi od
14 do 16 godina

%

100

90

80

70

60

40

30

20

10

Koliko % ljudi od 14 do 16 godina je:

u zivotu
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ISTRAZIVANJA SU POKAZALA...
i TR

Utjecaj roditelja na djecu u ovo je doba jos
uvijek vrlo vaZan, iako ga roditelji Cesto
podcjenjuju . Medusobna povezanost
roditelja i djeteta, roditeljska potpora,
poticanje | nadzor uz jasna pravila u obiteljs-
kom okruzju bez sukoba preduvjeti su za
zdrav razvaj 1 kljuéni su za prevenciju
kaoristenja sredstava ovisnosti. Bliskost
roditelja djed uovom je razdoblju moZda
Jjos 1 va#nija nego tijlekom djetinjstva.
Pozitivan stav roditelja prema koristenju
sredstava ovisnosti i antisocijalnom
ponaianju (npr.lofem viadanju u Skoli,
kasnim povratkom s izlaska, itd.) stalni je
riziéni imbenik rizika povezan s
koristenjem svih sredstava ovisnosti .

Prilog 2: Primjer informativnog letka za roditelje

ZASTO SU ADOLESCENTI RANJIVI

NA KORISTENJE SREDSTAVA
OVISNOSTI ?

M—? el ——

Adolescenti su ranjivi na koristenja sred-
stava ovisnosti zbog nestabiinih osjecaja,
mehanizama obrane i svoje cjelokupne
litnosti u ovom razdoblju Zivota.

Takoder :
-tede neovisnost | obicno se ne osvréu na
savjete starijih generacija

-odobravanje vrinjaka postaje jednako
vaZno kao i odobravanje roditelja

-pozitivan uéinak mnogih sredstava ovis-
nosti (smanjenje anksioznosti ili izazivanje
osjecaja euforije) moze privremeno olak3ati
anksioznost koju adolescenti Cesto osjecaju

-adolescenti nemaju Zivotnog iskustva i joi
su nezreli u svojim prosudbama
eksperimentiranje je sastavni dio razvoja
djeteta

-adolescenti su najpopularnija dljna
skupina za reklame gija je glavna poruka:
«Brzo dodi do intenzivnog osjedajas -
aKonzumiraj .. i bit ced dio skupine / imat
ced identitet”

PROMJENE U ADOLESCENCLJI

P e —

Adolescencija je razvojno razdoblje koje
zapodinje u 11.ili 12. godini djetetova
Zivota. Opisuje se i kao prijelaz iz
“djetinjstva” u “odraslost” U tom periodu u
iskutenje dolaze roditeljske vjestine i
prilagodba na promjene u djedjem razvoju.

- fizitke promjene (mijenja se oblik i funk-
cija tijela)

- klju€ne promjene litnosti - formiranje
identiteta

- promjene u drudtvenosti (skupine vrinjaka
postaju vaZzna socijalna skupina)

- ogromna postignuca u logickom
razmisljanju {postepeni razvoj apstrakinog
migljenja)

- stvaranje i razvoj moralnih vrijednosti

- razvoj osobnog sustava vrijednosti

-upoznati se s promjenama svojeq tijelai
pribwatiti swoje tijelo kao dio sebe

-razumijeti i nauditi suoditi se sa svojim
osjecajima

-formirati ujednacenu sliku o sebi i
stabilan identitet

-razviti vjestine kreativnog razmisljanja i
spontanosti

-postati neovisni, odredujudi swvoju ulogu
u obitelji iz nove perspekiive

biti sposobni apstraktno razmisljati i stvari
sagledati sa stanmovidta drugih ljudi

-formulirati svoje osobne vrijednosti i svoj
«00dnos prema Zivotus

To je razdoblje kada roditelji imaju priliku
na klju€an nadin utjecati na svoju djecu.
Bez obzira na to koliko mlada osoba na
prijelazu u adolescenciju zna i u kojoj
mijeri vieruje u sebe, to ¢e se u adolescen-
ciji povecati ili smanijiti, ovisno o poticaju
ili neprihvacanju s kojim se dijete susrece
dok se pokuiava suoditi s velikim promje-
nama koje se dogadaju u njemu i oko
njega. L
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-ovo je izuzetno emotivno razdoblje
-spoznaja o jedinstvenosti pojedinca

-moraju pronaci swoju novu ulogu u obitelji i
drustvu kao cjelini

-seksualne fantazije i nepoznati osjecaji
prema osobama oba spola Cesto zbunjuju
miladu osobu

- adolescenti su jako usmjereni na sebe
-testo osjecaju da su «razliciti od drugihe,
«usamljenis= ili «da ih drugi ne razumijus

- adolescentov uobitajen stil riefavanja
problema moZe biti agresivan, submisivan ili
suradnicki

- imaju toéno odredene zamisli kako nesto
valja udiniti

- razmisljaju o neposrednoj prodlostiili
sadatnjosti, ali nisu sposobni dugoroéno
planirati

- adolescenti se drZe pravila samo da ih ne bi
ulowvili da ih krie
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