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Preventivna znanost je v zadnjih desetletjih prispevala
Stevilne dokumente, v katerih so na podlagi dolgoletnih raziskav zbrane
Stevilne ugotovitve, kaj v preventivi deluje in kaj ne. Praksa zal v veliki meri
ne sledi znanosti, saj 3e vedno uporabljamo pristope, ki so neucinkoviti
oziroma $kodljivi. To je tudi posledica dejstva, da v praksi ne obstaja poklic
»preventivnega delavca« oziroma strokovnjaka, torej je izobrazevanje na
podrocju preventive prepusceno posameznikom in njihovi samoiniciativi. S tem
nehote ustvarjamo razlike med ciljnimi skupinami, ki so vklju¢ene v preventivne
dejavnosti, saj so te od »preventivnih delavcev« delezne razli¢nih pristopov, ki
pa vcasih niso strokovni. Z ucinkovitimi preventivnimi programi, ki temeljijo
na obstojecih standardih in smernicah, se lahko izognemo nenamernemu
ustvarjanju razlik med ciljnimi skupinami, hkrati pa lazje dosegamo zastavljene
cilje programa.

Kljuéne besede: preventiva, preventivna znanost, 3ola, u¢inkovita $olska
preventiva.

Prevention activities at schools

Over the last decades, prevention science has contributed
numerous documents which, based on many years of studies, contain multiple
findings as to which prevention measures are effective and which are not.
Unfortunately, practical work does largely not follow science, which is why
ineffective or harmful approaches are still being applied. That is also occurring
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due to the fact that a “prevention professiona
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Uvod

Preventivna znanost je interdisciplinarna, kar pomeni,
da zdruZuje spoznanja iz razli¢nih drugih znanstvenih
disciplin, s pomocjo katerih Zelimo prepreciti stevilne
zdravstvene in socialne tezave. Te vkljucujejo upora-
bo/zlorabo drog (vklju¢no z alkoholom in tobakom),
rizi¢no spolnost, mladoletnisko nosec¢nost, nasilje, ne-
sreCe, samomore, dusevne bolezni, delinkventnost, de-
belost itd.

Pri pojmu preventiva je najenostavneje, ¢e re¢emo, da
gre za prepreCevanje oziroma izogibanje dolocenim
okolis¢inam, kar bi, ¢e govorimo o drogah, pomenilo,
da bi se morali osredotocati na preprecevanje posega-
nja mladih po drogah. Vendar ce Zelimo nekaj prepre-
¢iti, je najbolje, da razmislimo o najboljS$em moznem
nacinu za dosego tega cilja ter da prej razjasnimo tako
splosne kot tudi specificne cilje, ki jih Zelimo dosedi.
Na podlagi izkusenj iz preteklosti, ki so danes podprte
tudi z znanstvenimi dokazi, smo se naucili, da samo
govorjenje ljudem, naj necesa ne pocnejo, ne prina-
$a ucinkov pri doseganju Zelenih dolgorocnih vedenj-
skih sprememb. Ce torej
Zelimo izvajati kakovo-
stno preventivo, mora-
mo upostevati dejavnike,
ki vplivajo na vedenje, o
katerem govorimo. Po-
membno je tudi to, kako
se tega lotimo. V pretek-
losti smo se prav tako
naudili, da je najboljsi
nadin za preprecevanju
nezelenega vedenja osredotocanje na pozitivno in ne
na negativno. V zadnjem casu se v preventivi zato vse
bolj osredotocamo na krepitev varovalnih dejavnikov,
ki mladim pomagajo pri izogibanju uporabe drog in
drugih oblik nezdravega ali tveganega vedenja. Osre-
dotoc¢amo se tudi na prepoznavanje dejavnikov tvega-
nja, ki lahko povzrocijo nezelene oblike vedenja, in
na izgradnjo odpornosti mladih, da se lahko uspes-
no spopadejo s pritiski in izzivi, ki jih prinasa vsako-
dnevno Zivljenje. Pomembna sta tudi izgradnja in kre-
pitev osebnih in socialnih kompetenc ter Zivljenjskih

or expert position does not
exist in practice, meaning that as far as prevention is regarded, education

is left to solely individuals and their own self-initiative. Thus, differences

are unintentionally created between target groups taking part in prevention
activities, as they are subjected to “prevention professionals” who apply
different approaches which are sometimes not competent. By introducing
efficient prevention programs, which are based on existing standards and
guidelines, unintentionally created differences between target groups could be
avoided, and set-out program goals could more easily be met.

vescin, s pomodjo kate-
rih se bodo mladi lazje
prebijali skozi zivljenje.
Vseskozi se moramo
truditi, da upostevamo
in razumemo dejavni-
ke, ki kakor koli vplivajo
na otroke in mladostni-
ke, in da prepoznamo
njihova stalis¢a in vred-
note. Spodbujati mora-
mo razliche mozZnosti
in pozitivno vedenje ter
zagotavljati ~ pomemb-
ne informacije in znanja, ki jih lahko mladi koristno
uporabijo pri izogibanju tveganemu vedenju. Z ra-
zumevanjem pojma preventiva postane jasno, da cilj
preventive ni osredotocen na poskuse ustavljanja mla-
dih pred uporabo drog, temve¢ na krepitev zdravja in
zdravega Zivljenjskega sloga ter opremljanje mladih s
tistimi informacijami, znanji in ve$¢inami, s pomo-
¢jo katerih se bodo kasneje v Zivljenju lazje soocali in
ustrezno odzivali na razli¢ne izzive. In to na izzive,
ki niso povezani zgolj z uporabo drog, temve¢ tudi z
mnogimi drugimi z zdravjem in varnostjo povezanimi
vprasanji (Lee, Kosir in Tali¢ 2011).

1 Stanje na podrocju preventive
(v Solah in drugih okoljih)

Solski prostor je takoj za druZinskim okoljem eden
pomembnejsih prostorov, v katerem lahko ucinkovito
preventivno delujemo. V okviru projekta Preventivna
platforma, ki sta ga sofinancirala Evropska komisija in
Ministrstvo za javno upravo iz Evropskega socialnega

Na podlagi izkusen) iz preteklosti, ki so danes
podprte tudi z znanstvenimi dokazi, smo se
naucili, da samo govorjenje ljudem, na) necesa
ne pocnejo, ne prinasa ucinkov pri doseganju
Zelenih dolgoro¢nih vedenjskih sprememb.

sklada (ESS), smo v letu 2011 izvedli analizo stanja pre-
ventivnih dejavnosti v Sloveniji. V obdobju od januar-
ja do maja 2011 je potekalo obsirno zbiranje informa-
cij o preventivnih dejavnostih v Sloveniji; pri tem smo
uporabili razli¢ne informacijske kanale. Pri tej nalo-
gi so bila zlasti v pomoc¢ obmoc¢na zdruzenja Rdecega
kriza Slovenije in Stevilne nevladne organizacije, vrt-
ci in Sole ter centri za socialno delo. Precej informacij
smo zbrali tudi prek interneta, saj je veliko nosilcev ali
izvajalcev preventivnih dejavnosti svoje delo predsta-
vilo prek tega medija (Tali¢ in KoSir 2014). V omen-
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Slika 1: Okolja, v katerih se izvaja preventivna dejavnost v

Sloveniji

jenem obdobju so izvajalci projekta na podlagi izpol-
njenih obrazcev in drugih virov zbrali informacije o
116 razli¢nih preventivnih dejavnostih, ki so razpore-
jene po vsem obmocdju Republike Slovenije. Analiza je
pokazala, da se vecina preventivnih dejavnosti usmer-
ja v Solski prostor (slika 1), precej manj v lokalno sku-
pnost - 33,6 % (predvsem aktivnosti t. i. lokalnih ak-
cijskih skupin - LAS), v drugih okoljih pa premoremo
zelo malo preventivnih dejavnosti. Tako so zlati pod-
hranjeni vrtci, fakultete, dijaski in $tudentski domovi
(kategorija drugo). Zlasti zaskrbljujoce je dejstvo, da
je le pescica (5,3 %) evidentiranih preventivnih progra-
mov usmerjena v druzino, v kateri so potrebe zlasti po
selektivnih in indiciranih preventivnih programih naj-
vedje. Glede na nacin izvedbe preventivnih dejavnosti
prednjacijo delavnice (61,1 %) in predavanja (46,9 %),
sledijo mnozi¢ni dogodki, izobraZzevanja, brosure, se-

Zlasti zaskrbljujo€e je dejstvo, da je le pescica
(5,3 %) evidentiranih preventivnih programov
usmerjena v druzino, v kateri so potrebe

zlasti po selektivnih in indiciranih preventivnih
programih najvecje.

minarji. V veliki ve¢ini primerov ne gre za strukturira-
ne, veckratne in dolgorocne programe, temvec zgolj za
enkratne preventivne dejavnosti, ki praviloma nimajo
dolgoroc¢nih ucinkov ali rezultatov na ciljne skupine,
katerim so namenjene.

Preventivna znanost v Evropi je v zadnjih desetletjih
dozivela velike korake naprej. Zal v veliki meri na de-
klarativni ravni, v vseh evropskih drzavah je stanje na
podrodju prakse namrec precej slabo. Slika 2 prikazuje

stanje v praksi, ki pa ni znadilno le za Slovenijo, tem-
vec tudi za vecino drugih evropskih drzav.

1.1 Kaj v preventivi ne deluje?

V praksi so $e vedno (pre)pogoste preventivne dejavno-
sti (oznacuje jih spodnji del preventivne olive »Kaj pocne-
mo in za kar vemo, da ne deluje<), za katere iz znanstve-
ne literature vemo, da ne ucinkujejo oziroma so celo
skodljive. Tako recimo med neucinkovite oziroma celo
skodljive prakse spadajo:

- Zgolj podajanje informacij
Se vedno prevladuje mnenje, da je treba mlade ¢im
bolj ozavescati, jim podajati informacije, npr. o skodlji-
vosti alkohola, tobaka itd. Zal se ti pristopi niso izka-
zali za ucinkovite. Res je,
vsi potrebujemo znanje
in informacije, vendar
hkrati vemo, da sodob-
na tehnologija omogo-
¢a dostop do ogromnega
stevila informacij, tudi
napacnih. Zato je bistve-
nega pomena mlade na-
uditi kriticnega razmis-
ljanja, iskanja razli¢nih
virov in pravih podatkov, saj se mladi za tvegano ve-
denje prepogosto odlocajo na podlagi napac¢nih prepri-
¢anj (kot so npr. »vecina srednjesolcev je Ze imela spol-
ne odnose«, »velina 16-letnikov je rednih kadilcev«
itd.). Ce bi nase vedenje oziroma odlocitve temeljili le
na znanju in informacijah, ki jih imamo, ali bi potem-
takem zdravniki in medicinske sestre kadili? Bi neka-
teri ljudje pili alkohol na tvegan in skodljiv nacin, kot
to pogosto po¢no? Bi ljudje telefonirali med voznjo?
Vemo, da je vedenje veliko bolj kompleksno in ga mo-
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ramo obravnavati $iroko, ne zgolj s podajanjem infor-
macij (Drug Strategies 1999; Tobler in Stratton 1999).

- StraSenje otrok z negativnimi
posledicami pitja, kajenja ali uporabe
drugih drog

Razumljivo je, zakaj nekateri ljudje menijo, da bo pri-
kazovanje zastrasujocih ucinkov in posledic zlorabe
drog ljudi odvrnilo od njihove uporabe. V resnici tak
pristop ne deluje, kar so dokazale nekatere raziska-
ve (Golub in Johnson 2000). Lahko ima kratkotrajne
ucinke na nekatere posameznike. Lahko ima celo dol-
gotrajne ucinke na tiste, ki tudi sicer verjetno ne bodo
nikoli uporabljali drog.
Vendar pa je zelo ver-
jetno, da bo tak pristop
kot temeljna preventiv-
na strategija propadel
oziroma ne bo dosegel
zelenih ucinkov. Mladi
tak$ne strasljive prika-
ze ali upodobitve upora-
be drog praviloma vedno
dojemajo kot »nereali-
sti¢ne« - ne skladajo se z njihovimi lastnimi izku$nja-
mi glede tega, kaj se zgodi, ¢e njihovi sorodniki, prija-
telji ali znanci uporabljajo droge. Pogosto se odzovejo
na nacin »to se meni ne more zgoditi« in »moja babi-
ca kadi ze sedemdeset let, pa je povsem v redu«. Mladi
Zivijo tukaj in zdaj in ne v neki daljni prihodnosti, ko
naj bi se jim nekaj slabega zgodilo. Iz raziskav moz-
ganov adolescentov vemo, da so mozgani mladih nag-
njeni k iskanju uzitka in razburjenja ter da njihova
sposobnost razmisljanja o posledicah obnasanja pri-
de bistveno kasneje. Raziskave kazejo, da se mozgani
(zlasti tisti del, ki je zadolZen za sposobnost odgovor-
nega vedenja) v celoti razvijejo Sele do 25. leta starosti.

To je $e en razlog, zakaj ta pristop ni najbolj primeren
(Johnson idr. 2009; Kolb in Gibb 2011).

- Predavanja bivsih zasvojencev

Gre za naslednji zelo pogost in razumljiv pristop, ki pa
se je dolgorocno izkazal za neucinkovitega (Colorada
Department of Education 2006; Hansen in Graham
1997; Drug strategies 1999). Ne samo, da so ucin-
ki podobni kot pri strasenju otrok, temvec lahko celo
ponuja nejasna sporocila. Dober primer je odgovor
14-letnika, ki je poslusal predavanje bivSega zasvojen-
ca: »Torej, ¢e uporabljas droge, lahko v tem celo nekaj
¢asa uzivas, ko pa postane prehudo, lahko s tem prene-
has. Dobis sluzbo, v kateri opravljas delo strokovnjaka,

Iz raziskav mozganov adolescentov vemo, da
so mozgani miladih nagnjeni k iskanju uzitka
In razburjenja ter da njihova sposobnost
razmisljanja o posledicah obnasanja pride
bistveno kasneje.

in predavas ljudem, vsi pa nate gledajo kot na nekoga
posebnega. Ni slabo.«

Med druge neucinkovite oziroma celo $kodljive pra-
kse lahko uvrstimo Se prikazovanje filmov, gledali-
ske predstave in mnozi¢na $olska predavanja na temo
drog in medijske kampanje. Vse navedene pristope -
in tudi druge njihove razlicice, ki jih obicajno izvaja-
mo v praksi - je treba uporabljati skrajno previdno. To
ne pomeni, da jih ni mogoce uporabljati, vendar je po-
membno, kako jih uporabljamo in kdaj. Gre za to, ali
te pristope uporabljamo kot del celovitega vzgojno-iz-
obrazevalnega procesa, programa krepitve zdravja in >

Kaj poénemo
(v preventivi).

Kar pocnemo
in za kar vemo,
da ne deluje.

N

Kar pocnemo
in za kar vemo,
da deluje.

Kar vemo,
da deluje.

Slika 2: Stanje preventive (prirejeno po H. Rutter in A. Brown)

VODILNA TEMA

49



S0

—~

S

zdravega Zivljenjskega sloga oziroma preventivnega
programa, ki ga seveda izvajamo skozi celotno obdo-
bje Solanja otrok in mladostnikov. Ne obstaja »¢ude-
Zna tabletka«, ki bi enako delovala na vse mlade ljudi.
Vedno moramo upostevati razlicne potrebe razli¢nih
ciljnih skupin ter njim prilagoditi preventivne pristope
v razli¢nih okoljih, v katerih izvajamo preventivo (npr.
Sola, druZina, lokalna skupnost, nocno Zivljenje idr.).
Pristopi, ki smo jih opredelili v tem prispevku, so mor-
da lahko ucinkoviti za nekatere otroke in mladostnike.
Vendar dokazi kazejo, da so hkrati zelo verjetno ne-
ucinkoviti za veliko vec¢ino mladih (Tobler 1986; Tob-
ler in Stratton 1999; International standards on drug
use prevention 2o015; Walter idr. 1989), in da v nice-
mer ne izpolnjujejo vzgojnih in izobrazevalnih ciljev
pomagati mladim ljudem, da sprejemajo zdrave odlo-
Citve na podlagi kakovostnih in verodostojnih informa-
cij glede zdravja in dobrega pocutja.

1.2 Kaj pa v preventivi deluje?

Ce se vrnemo na preventivno olivo, ki jo prikazuje sli-
ka 2, vidimo, da je »neraziskano polje« Se vedno veli-
ko, saj je preventivna znanost relativno mlada, kljub
temu pa nam ponuja kar nekaj dokazov o ucinkovitih
pristopih, ki jih v Se vedno premajhnem obsegu upo-
rabljamo v praksi. V zadnjih letih je bilo izdanih kar
nekaj dokumentov, v katerih so bili s pomocjo ugoto-
vitev iz $tevilnih raziskav oziroma $tudij zbrani dokazi
o tem, kaj v preventivi deluje oziroma ne deluje ali je
celo skodljivo.

Evropski standardi kakovosti preventivnih programov
so prvi evropski dokument, ki ponuja obseZen in na-
tancno dodelan vpogled v strukturne in procesne vidi-
ke zagotavljanja kakovosti (European drug prevention
quality standards 2011 ).

Urad ZdruZenih narodov za droge in kriminal je leta

Preventivne dejavnosti v Solah

2013 izdal Mednarodne standarde na podrocju pre-
ventive, ki so drugi pomemben dokument na podro-
¢ju preventive, v katerem so objavljene informacije o
najuspesnejsih preventivnih pristopih, ki temeljijo na
dokazih, zbrani pa so z vsega sveta (International stan-
dards on drug use prevention 2015). Med referencami
dokumenta se je znasel tudi dokument Smernice in
priporocila za delo na podrocju Solske preventive, ki ga
je leta 2012 izdal Institut Utrip.

Kot tretji dokument velja omeniti publikacijo, ki jo je
spomladi 2017 izdal UNESCO, z naslovom Odzivi iz-
obraZevalnega sektorja na uporabo alkohola, tobaka in
drugih drog, ki ponuja vpogled v ucinkovite politike in
dobre preventivne prakse v Solskem okolju (Educati-
on sector responses to the use of alcohol, tobacco and
drugs 2017).

Na podlagi obstojecih dokumentov, ki ponujajo teme-
ljit vpogled v dognanja preventivne znanosti, lahko kot
ucinkovite komponente Solskih preventivnih progra-
mov omenimo naslednje (Lee, Kosir in Tali¢ 2011):

- skrbno nacrtovanje in vkljucenost v ucni nacrt; s tem
lahko zagotovimo, da je program del celovitega Sol-
skega programa na podrocju Sirokega spektra tema-
tik, povezanih s preventivo, zdravstveno in druzbe-
no vzgojo;

- dolgorocna zastavljenost programov, ki zajemajo vse
starostne skupine in so seveda prilagojeni razvoju
otrok;

- poudarek na krepitvi varovalnih dejavnikov proti de-
javnikom tveganja in nezdravim oblikam vedenja;

- poudarek na zmanjSevanju dejavnikov tveganja, ki
lahko prispevajo k uporabi drog in drugim oblikam
nezdravega vedenja;

- poudarek na druzbenih normah oziroma normativnih
vplivih, ki lahko prispevajo k razvoju dolocenih oblik
negativnega vedenja;

- upostevanje dolocenih specificnih vplivov na vedenje
in kako ti vplivi delujejo na mlade, kot npr. vpliv in

Slika 3: Usposabljanje nove skupine uciteljev izvajalcev (Tali¢ 2017)
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razumevanje medijev in oglasevanja ter delovanje
»nezdrave« industrije;

- zagotavljanje moZnosti razvoja in krepitve osebnih ves-
Cin in kompetenc ter njihovo izvajanje in uporaba v
praksi;

- zagotavljanje potrebnega znanja in informacij z dolo-
Cenega podrocja, npr. s podrodja drog (pri tem mo-
ramo upostevati dejstvo, da imajo mladi ljudje o tem
veliko znanja, pomembno pa je, kako ga uporab-
ljajo);

- upostevanje novih znanj, ki bi jih lahko vkljucili, kot
je npr. razvoj mozganov pri adolescentih;

- usposobljenost uciteljev in njihova zavezanost k dosle-
dni izvedbi programov;

- uporaba primernih metod poucevanja - metod, ki
spodbujajo aktivno ucenje ter vkljucevanje ucencev;

- vkljucenost starsev, npr. v obliki delavnic za starse ali
s povezovanjem dela v razredu z delom doma ali v
lokalni skupnosti;

- podpora vodstva Sole in drugih zaposlenih preventivnim
programom in drugim dejavnostim;

- spremljanje in vrednotenje programa;

- sledenje novim znan-
stvenim  dognanjem,
raziskavam in ugotovi-
tvam o tem, kaj v pre-
ventivi deluje in kaj
ne.

Zavedamo se, da v tem
trenutku Sole ne more-
jo zagotoviti vkljuceno-
sti vseh zgoraj omenje-
nih komponent, a je zelo
pomembno, da poskusajo temu seznamu ¢im bolj sle-
diti. Vkljucevanje vseh teh komponent v preventivno
delo na Solah predstavlja dober izziv in dolgorocno vi-
zijo.

2 Program lzstekani kot primer
dobre prakse

Eden izmed ucinkovitih Solskih preventivnih progra-
mov v Sloveniji, ki sledi obstojecim dokazom o udin-
kovitosti, je prav gotovo program Izstekani, ki ga neka-
tere Sole v Sloveniji izvajajo Ze od Solskega leta 2010/11
dalje. Nacionalni koordinator programa v Sloveniji je
Institut Utrip, ki vsako leto za ucitelje organizira uspo-
sabljanje za izvajanje programa. Celodnevno usposa-
bljanje izvaja uciteljica, ki program izvaja Ze od Solske-
ga leta 2010/11. Z letos$njim letom smo ponovno zaceli
nacrtovati srecanja za ucitelje, ki Ze izvajajo program.
Namen teh srecanj je izmenjava razli¢nih izkusenj,
mnenj in najnovejSega znanja s podrocja preventive.

Program je usmerjen zlasti v zmanjsanje stevila mla-
dostnikov, ki za¢nejo uporabljati droge (vkljucno z al-

koholom in tobakom), prestavitev zacetka uporabe
drog na ¢im kasnejse obdobje in/ali prestavitev preho-
da od eksperimentiranja do redne uporabe drog.

Osnovne komponente programa so:

a) posredovanje osnovnih informacij o alkoholu in to-
baku ter delovanju industrije. Informacije so usmer-
jene v kratkorocne ucinke uporabe drog, ki imajo na
mlade vedji ucinek od tistih, ki poudarjajo dolgoroc-
ne ucinke. Mlade skrbi predvsem to, ali bodo spreje-
ti med vrstnike in kaksne takojsnje ucinke prinasajo
posamezne odlocitve glede uporabe drog (npr. slab
zadah zaradi kajenja, obarvani zobje in prsti, osra-
motitev zaradi opitosti itd.);

b) krepitev intra- in interpersonalnih ves¢in ter

) normativno izobrazevanje.

Program je bil izdelan na podlagi modela splosnega
druzbenega vpliva in je interaktiven, zdruzuje Zivljenj-
ske vescine in normativna prepri¢anja (mladostniki
oblikujejo svoje misljenje, ideje in vrednote, na katere
imajo velik vpliv mediji, glasba, prijatelji in filmi, ome-

Program je usmerjen zlasti v zmanjSanje
Stevila mladostnikov, ki za¢nejo uporabljati
droge (vkljuéno z alkoholom in tobakom),
prestavitev zacetka uporabe drog na ¢im
kasnejSe obdobje in/ali prestavitev prehoda od
eksperimentiranja do redne uporabe drog.

njeni vplivi pa so velikokrat v nasprotju z vrednotami,
ki se jih mladi naucijo doma ali v $oli). Ciljna skupina
so mladostniki v starosti od 12 do 14 let, saj v tem ob-
dobju nekateri med njimi Ze zacnejo poskusati droge
(zlasti cigarete, alkohol in marihuano). Program je se-
stavljen iz 12 u¢nih enot in traja 3 mesece.

V program so vkljuceni tudi starsi v obliki 5-6 srecanj,
vsaki¢ po 15 minut, zlasti na temo postavljanja jasnih
in stroZjih pravil glede pitja in kajenja njihovih otrok.

Uditelji, ki izvajajo program, se udelezijo izobrazeva-
nja (slika 3), v okviru katerega dobijo vpogled v lekcije
programa, jih skupaj izvedejo in dobijo nekaj praktic-
nih nasvetov glede izvedbe. Ucitelji in ucenci imajo na
razpolago vse potrebne pripomocke (prirocnik za uci-
telje, delovni zvezek za ucence in ucne kartice).

Program je pokazal pozitivne uc¢inke na vedenje otrok.
Prvi¢ je bil predmet celovitega vrednotenja Ze leta
2005 (vrednotenje je potekalo v sedmih evropskih dr-
zavah) in vse odtlej je program redno vrednoten pov-
sod, kjer se izvaja. V pilotski fazi izvedbe Solskega

preventivnega programa Izstekani v Sloveniji je sode-
lovalo 48 slovenskih osnovnih $ol (26 intervencijskih
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in 22 kontrolnih). Vendar pa so se stiri Sole iz interven-
cijske skupine odlocile, da ne bodo sodelovale pri vred-
notenju ucinkov. Tako je bilo v vrednotenje ucinkov
programa v Solskem letu 2010/11 zajetih 2.937 ucen-
cev iz 44 Sol oziroma 155 razredov. Med ucenci, ki so
sodelovali v raziskavi, je bilo 49,3 odstotka fantov in
50,7 odstotka deklet.

Za oceno ucinkovitosti programa Izstekani pri zmanj-
Sevanju kajenja, pitja alkohola, opitosti in uporabe
marihuane smo uporabili ujemajoce vprasalnike iz
posnetka stanja ter iz obeh naslednjih faz (4 mesece
po izvedbi programa ter 1 leto po izvedbi programa).

Zahtevnejsa plat preventive v primerjavi s
pristopi zmanjSevanja tvegan) in Skode ter
zdravljenja je delovanje na dolgi rok. UCinki
programov, ob predpostavki, da sledimo
strokovnim smernicam in priporocilom, se
zaCnejo kazati dolgo po tem, ko kon¢amo
program, Se daljSe pa je obdobje, ko se ti
ucinki za€nejo kazati na splosSni populaciji.

Konc¢ni vzorec prve faze vrednotenja, ki smo ga lahko
primerjali z zacetnim stanjem (pred zacetkom izved-
be programa), je obsegal 2.218 ucencev, kar pome-
ni 75,5 odstotka vseh sodelujocih v prvi fazi izpolnje-
vanja vprasalnikov. Rezultati vrednotenja so pokazali
zelo dobro ucinkovitost programa v intervencijskih
solah v primerjavi s kontrolnimi. Primerjava je bila
izvedena na podlagi zacetnega stanja in vrednotenja,
ki je bilo izvedeno stiri mesece po izvedbi programa
v intervencijskih $olah. Kot je razvidno iz rezultatov,
je pri ucencih, ki so bili vkljuceni v program (inter-
vencijska skupina), v primerjavi s kontrolno skupino
opazna zmanj$ana uporaba cigaret, zmanjsano obca-
sno pitje alkohola, redno pitje alkohola in opijanje ter
zmanj$ana uporaba konoplje in drugih prepovedanih
drog.

Po enem letu so rezultati vrednotenja programa Izste-
kani v Sloveniji pokazali vecje ucinke v primerjavi z iz-
vedbami v drugih evropskih drzavah. Verjetnost, da bi
ucenci zaceli kaditi cigarete in da bi se opili z alkoho-
lom, je bila za 30 odstotka manjsa. Prav tako pa je bila
verjetnost, da bi v zadnjih mesecih uporabljali marihu-
ano, manjsa za 23 odstotkov. Pri ucencih, ki so sledi-
li obi¢ajnemu u¢nemu nacrtu (brez programa Izsteka-
ni), teh ucinkov ni bilo. Program je pokazal tudi to, da
so usposobljeni uditelji pridobljeno znanje lahko upo-
rabljali v casu rednega pouka, povecalo se je sodelova-
nje med ucitelji, pokazali so se vedja povezanost med
ucendi in uditelji, pozitivno vzdusje v razredu, boljsa
komunikacija in manj verbalnega nasilja. Vsi ti »stran-

Preventivne dejavnosti v Solah

ski ucinki« programa Istekani« so predmet trenutne
raziskave na nasem institutu.

Sklep

Zaradi neupostevanja obstojec¢ih smernic in standar-
dov na podrodju preventive zal izpuscamo priloZzno-
sti za doseganje boljsih rezultatov. Zahtevnejsa plat
preventive v primerjavi s pristopi zmanjsevanja tve-
ganj in skode ter zdravljenja je delovanje na dolgi rok.
Ucinki programov, ob predpostavki, da sledimo stro-
kovnim smernicam in priporocilom, se za¢nejo kaza-
ti dolgo po tem, ko koncamo program, se daljse pa je
obdobje, ko se ti ucinki
zacnejo kazati na splo-
$ni populaciji. S tega vi-
dika je preventiva dokaj
nepriljubljena pri poli-
ti¢nih odlocevalcih, ki si
razumljivo v ¢asu man-
data Zelijo hitre in vidne
rezultate. Posledi¢no je
okrnjeno tudi financira-
nje preventivnih progra-
mov. Po podatkih OECD
in Evropske komisije je
namrec kar 97 odstotkov
zdravstvenih  izdatkov
namenjenih zdravljenju in samo 3 odstotki preventivi
(OECD 2007).

V zadnjem casu so se pojavile teznje po posebnih izob-
razevalnih programih za preventivne delavce, saj smo
Ze uvodoma omenili, da je preventivna znanost inter-
disciplinarna. Raziskava v okviru projekta Science for
Prevention Academic Network (2015) je med tistimi,
ki kakor koli delujejo na podrocju preventive, pokaza-
la, da obstajajo velike potrebe po tovrstnem izobraze-
vanju. Poudarjena je bila predvsem potreba po zna-
nju in vescinah s podrodja zagovornistva, financiranja,
upravljanja, oblikovanja preventivnih programov, oce-
ne stanja, izvedbe programov ter vrednotenja. Vse te
potrebe sovpadajo s sklepi Evropske sveta na temo mi-
nimalnih kakovostnih standardov iz leta 2015 (Council
conclusions 2015).

Smo pred velikim izzivom, kako sistemati¢no urediti
podrocje preventive. Nacinov za dosego tega cilja je kar
nekaj. Najpomembnejsi je zagotovo razvoj in sistema-
ti¢no izvajanje izobraZevalnih programov s podrocja
preventive tako na neformalni (npr. krajsa izobrazeva-
nja in usposabljanja preventivnih delavcev) kot tudi na
formalni ravni (npr. magistrski in/ali doktorski studij
preventive).

Na koncu pa velja omeniti, da preventivno delovanje
pomeni poseganje v Zivljenja razli¢nih ciljnih skupin
(otroci, mladostniki, starsi idr.), zato mora nase delova-
nje temeljiti na strokovni podlagi in etiki. <
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