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Sazetak: Opijanje, pusenje, ovisnosti o opojnim drogama, agresivnost, nezdrava prehrana i nedovoljna tjelesna aktivnost samo
su neki od problema koje ugrozavaju zdravlje skolske populacije. Drustvena usmjerenost na problematiku ovisnosti u Hrvatskoj
znacajno je vidljivija od 2010. godine kada se u vecini hrvatskih zupanija, ukljucujuci i Zadarsku Zupaniju, donose zupanijski
planovi za zdravlje. Odabir ovisnosti za javnozdravstveni prioritet s jasno definiranom potrebom mobilizacije cjelokupne zajednice
dovela je do primjene ucinkovitijih intervencija u borbi protiv ovisnosti pri cemu je uloga Skole od kljucne vaznosti. Cilj ovog
rada je prikazati metodologiju implementacije preventivnog programa Trening zivotnih vjestina u kurikulume osnovnih skola u
Zadarskoj zupaniji te definirati neke smjernice u borbi protiv ovisnosti. Jedinstvena i u praksi potvrdena metodologija Upravijanja
projektnim ciklusom (Project Cycle Management/PCM) koristena u implementaciji preventivnog programa mogla bi nastavnicima
i teoreticarima iz podrucja odgoja i obrazovanja te donositeljima odluka u zajednici biti praktican vodic za provedbu kvalitetnih
intervencija u borbi protiv ovisnosti.
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1. OVISNOST KAO GLOBALNI, Mihi¢ i Basi¢, 2008., Basi¢, 2009., Zlokovic¢ i Vrcelj,
NACIONALNI I LOKALNI JAVNO 2010. prema Jessor, 1998.). Istrazivanjem prosoci-
ZDRAVSTVENI PROBLEM jalnog i agresivnog ponasanja u¢enika nizih razreda

osnovnih $kola (I.—III. razreda) uocena je potreba za
primjenom uspjesnih programa primarne prevencije
koji ¢e se temeljiti na jacanju prosocijalnih pona-
Sanja (Feri¢ i Basi¢, 2000.). Ponasanja u skolskom
okruzenju (V.-VIL. razredi), videna kao rizik ili kao
zaStita za pojavu odstupanja u zdravom razvoju
pojedinca, detektirana su kao vazan element krei-
ranja preventivne strategije te programiranja preven-
cije u Skolskom okruzenju (Kranzeli¢-Tavra, 2002.).
Stvaranje preduvjeta za razumijevanje geneze i
dinamike razvoja neovisnickih i ovisnickih struk-
tura li¢nosti, a za koje su vezane odredene situacije
1 ponasanja, gledano s osobnog, sociokulturnog,
ekonomskog, tehnoloskog, psiholoskog i1 drugih
stajaliSta, moraju se temeljiti na znanstveno istra-
zivackim procesima ¢ija ¢e polaziSte biti u nepo-
srednoj ljudskoj zbilji i odgovaraju¢im odgojnim

Rezultati razli¢itih pedagoskih, socioloskih i
javno zdravstvenih istrazivanja pokazuju da djeca
1 mladi predstavljaju populaciju izloZenu mnogim
rizicima, kao i posljedicama za njihovo zdravlje,
postignuce i ukupni razvoj. Najucestalija rizi¢na
ponasanja djece i mladih na koje treba usmjeriti
drustvenu, stru¢nu i znanstvenu pozornost u smislu
odredenih opasnosti ili negativnih ishoda po zdrav-
lje su zloporaba alkohola i psihoaktivnih droga,
rano stupanje u spolne odnose te napustanje skole.
Uocavaju¢i problematicne situacije i posljedice koje
ih prate (na individualnoj i socijalnoj razini), struc-
njaci upozoravaju roditelje, ucitelje, odgajatelje i sve
subjekte koji su u dnevnom kontaktu s djecom i mla-
dima na potrebu rane primarne prevencije (Basi¢ i
sur. 2004., Basi¢ i Feri¢, 2004., Kuzman 1 sur. 2008.,

93



Franka Krajnovi¢: Implementacija preventivnog programa metodologijom Upravljanja projektnim ciklusom u kurikulume osnovnih $kola...

praksama §to se u tim zbiljama razvijaju. Drustvena
usmjerenost na problematiku ovisnosti u Hrvatskoj
znacajno je vidljivija od 2010. godine kada se u
vecini hrvatskih zupanija, ukljucujuéi i Zadarsku
zupaniju, donose Zupanijski planovi za zdravlje u
kojima je ovisnost odabrana kao javnozdravstveni
prioritet (Hrvatska mreza zdravih gradova, 2010.).!
U zemljama Europske unije provode se s razlic¢itim
intenzitetom i ucestalo§¢u programi univerzalne,
selektivne i indicirane prevencije? (Ured za suzbi-
janje zloporabe droga, 2007.). Primjerice, prema
Izvjes¢u EMCDA (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction) u Irskoj, Cipru i Velikoj
Britaniji provode se selektivni prevencijski programi
namijenjeni ranjivim obiteljima kojima je cilj osna-
ziti suradnju svih institucija koje skrbe o djeci ¢iji su
roditelji ovisnici (EMCDA, 2007., Nenadi¢-Bilan,
2012.). S obzirom da je utvrdeno kako rizicnost
nastaje kao posljedica patologije obitelji i/ili psi-
hobioloske sklonosti mladih populacijskih skupina
koju treba $to prije uoditi, strucnjaci preporucuju
kako je na lokalnoj razini potrebno posebno voditi
racuna o ranom prepoznavanju i zastiti visokori-
zi¢ne kategorije djece i mladeZi (Sakoman, 2004.).
Takoder isticu kako je prijelazno razdoblje iz Sestog
u sedmi razred osnovne $kole optimalno vrijeme za
implementaciju preventivnih programa usmjerenih
na razvijanje vjestina noSenja s pritiskom od strane
vr$njaka i odolijevanju utjecaju drugih na oblikova-
nje ponasanja (Mihi¢ 1 Basi¢, 2008. prema Killeya-
Jones i sur. 2007.). Programi univerzalne prevencije
su namijenjeni velikim skupinama bez prethodnog
utvrdivanja stanja moguceg rizika zloporabe, a u
vecini europskih zemalja programi univerzalne pre-
vencije koji su u skladu s politikom lokalne zajed-
nice provode se u obliku medijskih kampanja ori-
jentiranih prema obitelji i promicanju zdravlja. Cilj
univerzalne prevencije je svim sudionicima (lokalna
zajednica, ucenici, susjedstvo) pruziti informacije i
vjestine nuzne za rjeSavanje problema kako bi se
u potpunosti sprijecio ili odgodio pocetak zlopora-
be sredstava ovisnosti. Bez obzira o kojoj se vrsti
prevencije radilo, vrlo je vazno da su programi pre-

vencije prije implementacije procijenjeni od strane
stru¢njaka i da se provode pod njihovim nadzorom
te da rezultati provedbe budu dostupni Siroj drus-
tvenoj zajednici.

2. MOGUCNOSTI IMPLEMENTACIJE
PROGRAMA PREVENCIJE U
LOKALNOJ ZAJEDNICI

2.1. Preventivne aktivnosti u okviru $kolskih
kurikuluma

Medunarodni fond Ujedinjenih naroda za djecu
(UNICEF, 2002.), Organizacija Ujedinjenih naroda
za obrazovanje, znanost 1 kulturu (UNESCO, 2001.)
1 Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 1999.,
2003.) identificirali su deset zivotnih vjestina koje
osnazuju mlade i djecu u izazovnim situacijama na
dugom putovanju kroz mladost: rjeSavanje problema,
krititko misljenje, u¢inkovite komunikacijske vjestine,
odlucivanje, kreativno misljenje, vjestine interperso-
nalnih odnosa, vjestine izgradnje slike o sebi, empatija
1 upravljanje stresom te upravljanje emocijama.

U hrvatskom Nacionalnom okvirnom kuriku-
lumu za predsSkolski odgoj i obrazovanje te opée
obvezno i srednjoskolsko obrazovanje (Ministarstvo
znanosti,obrazovanja i Sporta RH, 2011.) svrha
odgoja i obrazovanja za osobni i socijalni razvoj,
¢iji ciljevi se postizu kroz sadrzaje medupredmetnih
tema, jest omoguciti ucenicima izgradivanje komu-
nikacijskih, organizacijskih i socijalnih vjestina i
sposobnosti, jacanje samoposStovanja, stjecanje vje-
Stina suradnje u medukulturnim situacijama i izgra-
divanje zrelih stavova o drugima i sebi. Namjera
Nacionalnog okvirnog kurikuluma je da ucitelji
i nastavnici nadidu predmetnu specijalizaciju i
podjednako sudjeluju u razvijanju klju¢nih kom-
petencija ucenika, primjenjujuci nacelo podijeljene
odgovornosti, posebno u ostvarenju vrijednosti koje
se prozimaju s medupredmetnim temama.

Teziste Nacionalnog programa prevencije ovi-
snosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom

1 Tijekom 2010. godine sve hrvatske Zupanije izradile su zupanijske planove za zdravlje s definiranim javnozdravstvenim prioritetima (Dodatak:

Tablica 1. Javnozdravstveni prioriteti hrvatskih Zupanija 2001-2010).

2 Medicinski institut (IOM — www.iom.edu) je 1994. predlozio novu klasifikaciju prevencije na univerzalnu, selektivnu i indiciranu, koja zamje-
njuje prijasnji koncept primarne, sekundarne i tercijarne prevencije. Glavni princip IOM klasifikacije je ciljati skupine prema pretpostavci rizika
za zloporabu droga, jer se na navedenoj podjeli zasniva i spektar intervencija (Ured za suzbijanje zloporabe opojnih droga, 2007.). Posjeceno
22.8.2013. na mreznim stranicama: http://nijd.uredzadroge.hr/problematika-droga-mjere/prevencija/
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sustavu te za djecu 1 mlade u sustavu socijalne skrbi
za razdoblje od 2010. do 2014. godine stavljeno je
na odredivanje potreba u preventivnom radu koje
¢e se temeljiti na provedenoj analizi stanja, ujedna-
¢avanju i izgradnji preventivnog sustava za djecu
1 mlade na nacionalnoj razini te dosljedno i konti-
nuirano provodenje preventivnih programa koji se
trebaju temeljiti na standardima ucinkovitog pristu-
pa u prevenciji ovisnosti u skolama (Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i $porta RH, 2010.). Skole,
sukladno Nacionalnom okvirnom kurikulumu,
imaju moguénost razradivanja i osmisljavanja
medupredmetnih tema po obrazovnim ciklusima
te nacina njihova provodenja. U¢inkovitost razvo-
ja medupredmetnih kompetencija ucenika veca je
kada se, osim ugradnje u pojedine predmete, ostva-
ruje zajednickim projektima ili modulima koji ¢e
jacati ucenicke kompetencije u podrucju osobnog i
socijalnog razvoja. U zadnja dva desetljeca u svije-
tu su razvijeni brojni Skolski preventivni programi
usmjereni na sustavno poticanje i poveéanje socio-
emocionalnih kompetencija u skolama utemeljenih
na razvojnim vrijednostima poput samosvijesti,
upravljanja sobom, socijalne svijesti, socijalnih
vjestina i odgovornog donosenja odluka.

Prije donosenja Nacionalnog okvirnog kuriku-
lumu za predskolski odgoj i obrazovanje te opée
obvezno i1 srednjoskolsko obrazovanje, od 2000.
godine do 2010. godine proveden je niz istrazi-
vanja usmjerenih upravo na analizu preventivnih
aktivnosti u podrucju ovisnosti i u Hrvatskoj (ne
samo Skolskih, ve¢ i onih usmjerenih na razli¢ite
drustvene domene poput obitelji, zajednice, crkve,
radnog mjesta). Istrazivanja su provedena kako bi
se vrjednovale intervencije koje pozitivno utjecu
na ¢imbenike povezane s rizikom obolijevanja od
mentalnih bolesti kod djece, koriStenja psihoak-
tivnih droga, asocijalnog ponasanja, izostajanja iz
skole te ¢imbenike koji promic¢u akademski uspjeh
i uCenje te opéenito pozitivan razvoj mladih. U
navedenom razdoblju pocinju se voditi i rasprave
oko potrebe utemeljenja zasebnog kurikuluma pre-
vencije zloporabe droga (Barbir, 2002.).

Rezultati istrazivanja u¢inkovitosti pojedinih
preventivnih programa u razlicitim podrucjima
primjene pokazali su: zajednicke pozitivne isho-
de, poboljSane ishode i napredak u ishodima
(Samarin i Taksi¢, 2009. prema Tobler i sur. 2000.,

Wilson i sur. 2001., Gillham i sur. 2002., Greenberg
i sur. 2003., Butorac, 2010.).

U programima koji su vrjednovani kao uéinko-
viti, odnosno programima u kojima je barem jedan
ishod poboljsan za 20% te znac¢ajan na razini od 5%
( Mihi¢ i Basi¢, 2008.), isticu se odredena obiljezja:
kvalitetna priprema i kontinuirani trening provo-
ditelja programa (ucitelja), strukturirani nastavni
sadrzaji 1 programski vodic¢i za provedbu nastave,
dovoljno dugo vrijeme (najmanje devet mjeseci i
duze) provodenja kako bi se dogodila promjena u
ponasanju, nadzor stru¢njaka nad provedbom pro-
grama, dovoljno velik uzorak populacije, moguc¢nost
preuzimanja programa od autora, osigurana tehnic¢-
ka podrska od autora ili nositelja programa, stroga
znanstvena evaluacija provedbe programa i redovno
informiranje svih ukljucenih u provedbu programa
o rezultatima provedbe (Mihalic i sur. 2008.).

Vjernost provedbe programa prema originalnoj
zamisli autora kljucan je ¢cimbenik implementacije
Skolskih preventivnih LST programa u podrucju
ovisnosti (Life Skills Training drug preventi-
on program). Spomenuta vjernost utvrdivana je
u 432 skole u 105 lokalnih zajednica u SAD-u.
Analizirane su: kvaliteta treninga provoditelja
(radni materijali, samovrjednovanje ucitelja i koor-
dinatora...), odgovarajuce karakteristike programa
(vrijeme i slozenost provedbe...), odgovarajuce
karakteristike Skole (veli¢ine razreda, uvjeti za
provedbu...), podrska ucitelja (sudjelovanje na
edukacijama, koristenje edukativnih materijala...)
te podrska i sudjelovanje roditelja u programu.
Rezultati analize pokazali su kako je 83%autorizi-
ranih programa implementirano sukladno preporu-
kama autora. Provedba autoriziranih preventivnih
programa u $kolama ima bolje ishode ukoliko je
provedba vjernija originalnim preporukama autora.
lako adaptacija lokalnim potrebama moze pobolj-
Sati odrZivost programa, autori upozoravaju na
oprez u prilagodbi programa koja, ukoliko je ne
nadziru stru¢njaci, moze dovesti do izmijenjenih
ishoda 1 slabije u¢inkovitosti (Mihalic i sur. 2008.).

2.2 Preventivne aktivnosti u lokalnim
zajednicama

U navedenom razdoblju pokrenut je i znanstve-
ni projekt Edukacijsko rehabilitacijskog fakulteta u

95



Franka Krajnovi¢: Implementacija preventivnog programa metodologijom Upravljanja projektnim ciklusom u kurikulume osnovnih $kola...

Zagrebu i [starske zupanije pod nazivom Zajednice
koje brinu (Basi¢ i sur. 2007. 1 2008., Kranzali¢ i
sur. 2008.) kojemu je cilj mobilizacija zajednice i
stvaranje regionalnih koalicija za prevenciju koje
¢e pruzati struénu podrsku implementacije modela
prevencije poremecaja ponasanja u zajednici.

Kao jedinica podru¢ne (regionalne) samou-
prave 2007. godine Zadarska Zupanija se pridru-
zuje Hrvatskoj mrezi zdravih gradova koja je u
suradnji sa Skolom narodnog zdravlja Andrija
Stampar uspjela mobilizirati cjelokupnu zajed-
nicu te je zapocela procese utvrdivanja veli¢ine i
opsega javnozdravstvene problematike na podrucju
Hrvatske (Dodatak: Tablica 1. Javnozdravstveni
prioriteti hrvatskih zupanija 2001.-2010.). Po prvi
put stanje zdravlja u hrvatskim zupanijama utvr-
divale su interdisciplinarne, posebno educirane,
skupine stru¢njaka formalno imenovane od strane
tijela jedinice podru¢ne (regionalne) samoupra-
ve 1 okupljene u zupanijske timove za zdravlje.
Predstavnici politike, struke, gradana i medija edu-
cirani su za rukovodenje 1 upravljanje za zdravlje
u zajednici te izradu strateSkih dokumenata u pla-
niranju za zdravlje.

Analizirajuci stanje zdravlja Skolske populacije
u 2007. godini za potrebe izrade Plana za zdrav-
lje zitelja Zadarske Zupanije (Zadarska zupanija,
2008.), stru¢ne sluzbe Zadarske Zupanije (Upravni
odjeli za drustvene djelatnosti te zdravstvo i soci-
jalnu skrb) od osnovnih i srednjih Skola su prikupi-
le podatke o mjerama koje se provode u skolama,
a koje su usmjerene na prevenciju razlicitih rizic-
nih ponaSanja mladih (ovisnost, nasilje, tjelesna
neaktivnost...). Ravnatelji skola i/ili pedagozi su u
anketnom upitniku kao ciljeve preventivnih aktiv-
nosti koje su se provodile navodili: poboljsanje
medusobne komunikacije i komunikacije s uceni-
cima, razvijanje osjecaja odgovornosti, sprjeca-
vanje nasilnickih oblika ponasanja, poboljsanje i
razvijanje samokontrole i asertivnosti, poboljsanje
u roditeljskim odnosima i akademskom uspjehu,
Jfunkcionalno, odnosno pozitivno suocavanje s
pritiskom vrsnjaka, bolje socijalno prihvacanje i
suradnja s vrsnjacima, rjesavanje problema i bolje
prihvacanje autoriteta, primjereno izrazavanje
osjecaja. Od tehnika poucavanja i oblika nastavnog
rada koje su koristili najéesée su navodili likovne i
literarne radionice, rasprave, tematska predavanja

uz obiljezavanje vaznijih nadnevaka vezanih za
zdravlje, demonstracije te rad u malim skupinama.
Temeljem toga moglo se zakljuciti kako nastavnici
u Skolama na podruc¢ju Zadarske zupanije brojnim
medupredmetnim temama i raznovrsnim tehnikama
poucavanja te oblicima nastavnog rada provode
univerzalnu prevenciju. Rezultate intervencija pro-
vedenih na podrucju borbe protiv ovisnosti bilo je
vrlo tesko znanstveno vrjednovati jer su nedostajali
ujednaceni kriteriji vrjednovanja ishoda preventiv-
nih aktivnosti.

Na redovnim godi$njim poslovnim sastancima
Hrvatske mreze zdravih gradova i razmjenom isku-
stava izmedu timova za zdravlje iz ostalih hrvatskih
zupanija iz podrucja ovisnosti utvrdena je gotovo
identi¢na situacija: u Skolama se provode brojne
preventivne aktivnosti za koje nisu ni znanstveno
utvrdivani niti praceni zajednicki pozitivni ishodi,
poboljsani ishodi i napredak u ishodima. Ipak, u
Skolama nekih hrvatskih gradova i Zupanija (grad
Split, Primorsko-goranska Zupanija, Istarska Zupa-
nija, Dubrovacko-neretvanska zupanija) od 2005.
godine imamo primjere uvodenja znanstveno i
metodoloski provjerenih preventivnih programa
kao u drugim zemljama poput PATHS, Northland,
Life Skills Training itd. (Kranzali¢ i sur. 2008.,
Mihi¢ i Basi¢, 2008.).

Zakljucci provedene analize stanja zdravlja
Skolske populacije u Zadarskoj Zupaniji navode
da je potrebno: poveéati ponudu alternativnih ili
supstitucijskih programa za osnovnoskolce i sred-
njoskolce; skratiti vrijeme izmedu prvog uzimanja
sredstva ovisnosti 1 pocetka lijecenja; bolje pove-
zati postojece sustave koji se bave primarnom,
sekundarnom i tercijarnom prevencijom ovisno-
sti; poboljsati primjenu $kolskih preventivnih pro-
grama edukacijom nastavnika i roditelja (ve¢ina
ovisnika dolazi iz cjelovitih obitelji); povecati
kapacitete za resocijalizaciju; poticati izvaninstitu-
cionalne oblike zastite i suzastite; te u borbu protiv
ovisnosti mobilizirati cjelokupnu zajednicu uklju-
¢ivanjem politike i javnosti kroz formiranje par-
tnerstva za unapredenje medusektorske suradnje.

Klju¢no je naglasiti kako je paralelno s eduka-
cijom zupanijskog tima za rukovodenje i upravlja-
nje za zdravlje zapocela i edukacija stru¢nih sluzbi
Zadarske Zupanije u primjeni metodologije uprav-
ljanja projektnim ciklusom koju je provodilo i orga-
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niziralo Ministarstvo regionalnog razvoja RH. Time
su se stekli preduvjeti za primjenu posebnih inter-
vencija i programa u zajednici jer je bilo moguce
uskladiti strucno i organizacijsko pracenje provedbe.

3. METODOLOGIJA IMPLEMENTACIJE
PROGRAMA

3.1. Cilj i svrha prikaza metodologije
implementacije

Cilj prikaza metodologije implementacije je
utvrditi organizacijske 1 stru¢ne mogucnosti jedi-
nice podrucne (regionalne) samouprave u imple-
mentaciji kvalitetnog Skolskog preventivnog pro-
grama u §kolske kurikulume, a u svrhu definiranja
nekih smjernica u borbi protiv ovisnosti u lokalnoj
zajednici te ujednacavanja i poboljsavanja ucinko-
vitosti sustava prevencije zloporabe opojnih droga
na podrucju lokalne zajednice.

Organizacijske i stru¢ne moguénosti utvrdene su
koristenjem specificnog modela upravljanja projek-
tnim ciklusom - Project Cycle Management/PCM,
pri ¢emu su sve planirane aktivnosti u logicnom
slijedu - od razvoja projektne ideje do evaluacije
zavrsenog projekta i pocetka novog programskog
ciklusa (European Commission, 2004.). Za imple-
mentaciju je odabran Skolski preventivni program
pod nazivom Trening zZivotnih vjestina (Life Skills
Training Program) autora dr. Gilberta J. Botvina.

Pripreme za provedbu implementacije preven-
tivnih aktivnosti zapocele su u prosincu 2007. godi-
ne kada je Tim za zdravlje Zadarske Zupanije poceo
s utvrdivanjem stanja zdravlja i javnozdravstvenih
problema u Zadarskoj Zupaniji i izradom strateskih
programskih dokumenata iz podrucja zdravstva.
Provedba programa zapocela je u Skolskoj godini
2010./11. Cilj implementacije je bio kvalitetnim,
metodoloski provjerenim preventivnim programom
obuhvatiti cjelokupnu populaciju Sestih i sedmih
razreda u Zadarskoj zupaniji. U pripreme za pro-
vedbu implementacije preventivnih aktivnosti i
provedbu programa bilo je ukljuéeno vise od 200
stru¢njaka, ukljucujuéi i eksperte zupanijskog Tima
za zdravlje (nastavnici, lijecnici, psiholozi, pedago-
zi, medicinske sestre, sociolozi, socijalni radnici).

Metodologija upravljanja projektnim ciklu-
som (Project Cycle Management/PCM) jedin-

stvena je metodologija kojom se planiraju i pro-
vode projekti financirani iz razli¢itih fondova
EU-a. Metodologija je karakteristi¢na po slije-
du logike cijelog projektnog ciklusa (od razvoja
projektne ideje do evaluacije zavrsenog projekta
1 pocetka novog programskog ciklusa (European
Commission, 2004.)). Navedena metodologija je
odabrana jer su djelatnici Zadarske Zupanije edu-
cirani za koristenje PCM-a tijekom pretpristupnih
procesa Hrvatske Europskoj uniji, a neki od njih
su prosli i dodatnu edukaciju kao ¢lanovi Tima za
zdravlje Zadarske Zupanije i Povjerenstva za suzbi-
janje zloporabe opojnih droga u Zadarskoj Zupaniji.

Ova metodologija pruza mogucnost koristenja
niza upravljackih instrumenata koji su potrebni za
ucinkovitu provedbu projekata iz svih podrucja,
ukljucujuci 1 podrucje zdravstva i obrazovanja,
¢ime je donositeljima odluka olakSano razumije-
vanje utjecaja projekta na one drustvene skupine
koje su njegovi izravni ili neizravni korisnici.

Model PCM-a omogucuje pracenje uskladenosti
planiranih i provedenih aktivnosti u odnosu na ori-
ginalne preporuke autora programa koje se imple-
mentiraju s vremenskim 1 financijskim okvirima te
ciljevima projekta (eksterna i interna evaluacija), $to
je vrlo znacajno za donosenje odluka o godisSnjem
proracunu i projekcijama prorac¢una jedinica podruc-
ne (regionalne) samouprave u duzem razdoblju.

Sama metodologija podijeljena je na nekoliko
faza: programiranje, identifikacija, formulacija i
financiranje projektnih prijedloga, provedba pro-
jekta te u konacnici evaluacija ili ocjenjivanje zavr-
Senog projekta. Nakon Sto su projekti iz zavrSenog
projektnog ciklusa evaluirani, ste¢ena se iskustva
primjenjuju u novom ciklusu programiranja te se
na taj nac¢in mogu korigirati i poboljSati buduéi
programski dokumenti i intervencije.

3.2. Programiranje

Programiranje u ciklus PCM-a, kada su u pitanju
projekti koji se financiraju sredstvima EU, temelji
se na dvjema vrstama dokumenata: programskim
dokumentima Europske komisije i nacionalnim/
regionalnim razvojnim dokumentima koji defini-
raju prioritete u pojedinim drustvenim sektorima.
Navedeni dokumenti nastaju na temelju analiza sta-
nja u odredenom podrucju, utvrdivanju razvojnih
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potreba te posljedica do kojih dovode uoceni proble-
mi u odredenom podrucju. U ovom slucaju temelj-
ne programske dokumente iz podrucja zdravstva
izradio je Tim za zdravlje Zadarske zupanije koji je
kvalitativnom metodologijom brze procjene zdrav-
stvenih potreba (Rapid Assessment Procedures/
RAP, Cernea, 2003.) identificirao javnozdravstvene
probleme i prioritete. Na taj je na¢in problematika
ovisnosti postala sastavnim dijelom jednog od kljuc-
nih programskih dokumenta u planiranju za zdrav-
lje u Zadarskoj zupaniji, Slike zdravlja Zadarske
zupanije 1 StrateSkog okvira Plana za zdravlje zitelja
Zadarske zupanije (Zadarska Zupanija, 2008.). Ova
faza implementacije trajala je pet mjeseci, toCnije
od prosinca 2007. do travnja 2008. godine.

3.3. Identifikacija

Strateski okvir Plana za zdravlje Zitelja Zadarske
Zupanije bio je op¢i okvir za djelovanje koji je bio
preduvjet za sljedecu fazu ciklusa, fazu identifika-
cije. U narednih pet mjeseci, od travnja do rujna
2008. godine Plan za zdravlje zitelja Zadarske zupa-
nije (Zadarska Zzupanija, 2008.) usvojen je od strane
Zupanijske skupstine. Navedenim dokumentom i
formalno su odabrane aktivnosti koje ¢e se pro-
voditi u rjeSavanju javnozdravstvene problematike
ovisnosti te utvrditi kapaciteti Zadarske Zupanije za
njihovo provodenje. Kao glavni nositelji preventiv-
nih aktivnosti u podrucju problematike ovisnosti
odredeni su zupanijsko Povjerenstvo za suzbijanje
zloporabe droga i Sluzba za prevenciju i izvanbol-
nicko lijecenje ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo
Zadar. Suradnjom je odredena konkretna projektna
aktivnost u podrucju ovisnosti u Zadarskoj zupa-
niji: do kraja 2013. godine 70% ucenika Sestih i
sedmih razreda osnovnih skola te 70% ucenika
prvih i drugih razreda srednjih Skola obuhvatiti
kvalitetnim preventivnim programom pod nazi-
vom Trening zivotnih vjestina autora dr. Gilberta
J. Botvina. Glavni razlozi odabira programa su bili
sljedeci: program je preveden i prilagoden hrvatskoj
osnovnoskolskoj populaciji; provode ga stru¢njaci
iz podrucja zdravstva i obrazovanja; postoji volja za
transferom znanja i tehnickom suradnjom izmedu

stru¢njaka Zavoda za javno zdravstvo na podrucju
dviju zupanija, Zadarske i1 Primorsko goranske, u
kojoj se program kontinuirano provodi, te je kroz
provedbu navedenog programa moguce pratiti isho-
de primjene na veéem populacijskom uzorku.

Program Trening zivotnih vjestina ili Life Skills
Training Program autora dr. Gilberta J. Botvina
(Botvin Life Skills Training http://www.lifeskillstra-
ining.com/), poznatog psihologa, stru¢njaka u podruc-
ju javnog zdravstva s Cornell University Medical
College iz New Yorka, pripada u skupinu novije
generacije Evidence Based Programs® (EBP http://
www.episcenter.psu.edu/ebp). Program se temelji
na velikom broju konkretnih istraZivanja o tome §to
predstavlja zastitne, a Sto rizi¢ne faktore u nastajanju
rizi¢nih ponasanja, primjenjuje se na specificnoj cilj-
noj skupini, ciljevi su specificirani i mjerljivi, uteme-
ljeni na teoriji i dokazanim rezultatima, s jasno defi-
niranom strukturom sadrzaja i vremenskim okvirom
provedbe, s jasno definiranim vjeStinama provoditelja,
prostornim i tehni¢kim pretpostavkama i ugradenom
evaluacijom i postupcima diseminacije rezultata.

ci u skolama koji su prethodno prosli odgovarajucu
edukaciju. Za provedbu programa predvideno je
13 skolskih sati, odnosno 13 tematskih radionica.
Program je testiran u praksi, metodoloski jasno
dizajniran, pokazuje znacajno smanjenje loSih
rezultata ili s njima povezanih rizika, utemeljen
je na teorijskoj podlozi i detaljno je evaluiran,
odnosno program ima sva obiljezja uc¢inkovitosti
(Tobler i sur. 2000., Wilson i sur. 2001., Gillham
i sur. 2002., Greenberg i sur. 2003., Mihalic i sur.,
2008, Samarin —Taksi¢, 2009, Butorac, 2010.).

3.4. Formulacija

U trecoj fazi implementacije - fazi formulacije,
priprema se detaljna projektna i natjecajna doku-
mentacija. Dokumentacijom se uspostavlja formalni
okvir za provedbu programa, analiziraju se konkretne
programske potrebe (ljudski i materijalni resursi) i
potencijalni problemi, opisuju oc¢ekivani rezultati i
utjecaj projekta, tijek provedbe projekta, kao i kori-

3 Evidence Based Programs - programi koji su pokazali najvise dokaza o u¢inkovitosti temeljem odredenih kriterija. Ti programi, ukoliko se
vjerno provode i pridrzavaju zadanih kriterija u¢inkovitosti, vjerojatno ¢e kod mladih imati pozitivne ishode. U¢inkovitost se dokazuje strogim
znanstvenim kriterijima, a procjenu obavlja The Cochrane Collaboration, medunarodna neprofitna organizacija koja promice, provodi i podupire

istrazivanja o u¢inkovitosti zdravstvene skrbi.
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Stenje financijskih sredstava. Moglo bi se re¢i kako
je ovo najslozenija projektna faza o kojoj ovisi dalj-
nji tijek projekta. Ukoliko se dobro analiziraju kon-
kretne programske potrebe prije pocetka provedbe,
veca je vjerojatnost da ¢e provedba te¢i bez prepreka.
Kljuéno pitanje u ovoj fazi je bilo postoje li ljudski
1 materijalni resursi za primjenu programa u svim
osnovnim $kolama u Zadarskoj Zupaniji. lako Skole
za provedbu programa ne dobivaju nov¢anu naknadu,
bilo je potrebno osigurati sredstva za tiskanje priruc-
nika za ucenike i nastavnike, troskove osoblja za pro-
vodenje predvidenih pocetnih i zavr$nih anketiranja
ucenika, troskove edukacije koordinatora i nastavni-
ka te tehni¢ku podrsku od strane nositelja programa.
S obzirom na dobru pripremljenost Skola od strane
koordinatora programa koji je u ovoj fazi ostvario
jako dobru suradnju sa Skolama i od svih 36 osnovnih
skola u Zadarskoj zupaniji dobio potrebne suglasno-
sti za provedbu programa u njihovim ustanovama,
odluceno je kako ¢e se osigurati sredstva za sudjelo-
vanje svih osnovnih $kola u programu. Planirano je u
dvije skolske godine programom obuhvatiti 85 Sestih
razreda (1846 ucenika) te 81 sedmi razred (1734 uce-
nika), kao 1 educirati oko 150 nastavnika i voditelja
Skolskih preventivnih aktivnosti u $kolama.

Projektni obrasci i detaljna projektna dokumen-
tacija izradena je u suradnji Upravnog odjela za
zdravstvo 1 socijalnu skrb i Upravnog odjela za
razvoj i europske procese Zadarske zupanije, a ova
faza trajala je osam mjeseci, od rujna 2009. godine
do svibnja 2010. godine.

3.5. Financiranje

Nakon $§to je dogovoreno kako ¢e svi ucenici
Sestih 1 sedmih razreda osnovnih $kola u Zadarskoj
zupaniji biti obuhvaceni programom, i nakon $to su
utvrdeni potrebni materijalni i ljudski resursi, pot-
pisan je trogodi$nji ugovor o posebnim uvjetima
suradnje izmedu Zadarske Zupanije, Grada Zadra i
Zavoda za javno zdravstvo Zadar. Ugovorom je defi-
nirano kako ¢e Zadarska zupanija i Grad Zadar sno-
siti 85% troskova projekta, a nositelj programskih
aktivnosti Zavod za javno zdravstvo Zadar osigurat
¢e 15% sredstava kroz dio radnog vremena svojih
stru¢nih sluzbi koje ¢e koordinirati programskim
aktivnostima. Ugovor o posebnim uvjetima suradnje
u provedbi projekta Implementacija Skolskog preven-
tivnog programa Trening Zivotnih vjestina u osnovne

Skole Zadarske Zupanije temeljio se na prethodno
potpisanom Sporazumu za zdravlje izmedu Zadarske
zupanije 1 Grada Zadra kojim je definirana nacelna
suradnja u podrucju pet javnozdravstvenih priori-
teta Plana za zdravlje Zadarske zupanije (Dodatak:
Tablica 1. Javnozdravstveni prioriteti hrvatskih zupa-
nija 2001.-2010.). Ugovorom su se stekli preduvje-
ti za usvajanje financijskog plana Zavoda za javno
zdravstvo kojeg donosi Upravno vijece ustanove
te godisnjih proracuna jedinica lokalne i podruc¢ne
(regionalne) samouprave koje donose predstavnicka
tijela, u ovom slu¢aju Zupanijska skupstina Zadarske
zupanije i Gradsko vije¢e Grada Zadra, te je time
financijska konstrukcija zatvorena. Isplata sredstava
izvrSavat ¢e se nositelju aktivnosti - Zavodu za javno
zdravstvo Zadar - ugovorenom dinamikom, a svakoj
isplati prethodit ¢e narativno i financijsko meduiz-
vjesce ili izvjesée kojim se prati uskladenost planira-
nih i provedenih projektnih i programskih aktivnosti.

3.6. Provedba

Faza provedbe zapocela je neposredno prije
pocetka skolske godine 2010./2011., nositelji pro-
jekta i struc¢ne sluzbe Zavoda za javno zdravstvo
Zadar zavrsili su edukaciju koju je proveo nositel;
programa Trening zivotnih vjestina u Hrvatskoj,
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-
goranske zupanije. Educirani su nastavnici, tiskani
su priruc¢nici za ucenike i nastavnike. Najvazniji
dio ove faze svakako je nadzor nad provedbom
projektnih i programskih aktivnosti pri ¢emu je
uloga koordinatora programa na terenu najvaznija.
Redoviti monitoring projekta (npr. izrada izvjescéa
1 meduizvjesca o pracenju provedbe) omogucu-
je odredena poboljsanja ili korekcije ako su se
okolnosti u kojima se projekt izvodi promijenile.
Monitoring projekta, odnosno implementacije, pro-
vodi Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
u suradnji s koordinatorom programa na temelju
redovnih narativnih i financijskih meduizvjesca za
koja su u sklopu projektne dokumentacije izradeni
obrasci i koja prije isplate sredstava nositelj aktiv-
nosti dostavlja Zadarskoj zupaniji i Gradu Zadru.

3.7. Evaluacija

Evaluacija je zavrSna faza svakog projektnog
ciklusa jer se radi o sustavnom ocjenjivanju zavr-
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Senog projekta, a u nekim slucajevima provodi se
evaluacija tekuéeg projekta. U ovom slu¢aju provo-
di se interna i eksterna evaluacija. Interna evaluacija
predvidena je samim programom koji se implemen-
tira i za nju je zaduzena koordinatorica programskih
aktivnosti,* a podrazumijeva nekoliko anketnih ispi-
tivanja ucenika (i roditelja ako su ukljuceni) tijekom
provedbe programa te samoevaluaciju nastavnika
koji provode program. Koordinator programa prati
uskladenost programskih aktivnosti s originalnim
preporukama autora ili nositelja programa, u ovom
slucaju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije.

Eksterna evaluacija odnosi se na evaluaciju
projekta, odnosno cjelokupne implementacije,
procjenjuje se uskladenost planiranih i provedenih
aktivnosti u odnosu na originalne preporuke autora
projekta, vremenski i financijski okvir te ciljeve pro-
jekta. Eksternu evaluaciju (vremenski i financijski
okvir te ciljeve projekta) najmanje dva puta godisnje
provode stru¢ne sluzbe Zadarske zupanije i Grada
Zadra na temelju meduizvjesca i izvjeSca (narativ-
nih i financijskih) koje dostavlja koordinatorica
programa. Uskladenost programa s originalnim pre-
porukama autora predvidena je na kraju projektnog
ciklusa, a provodi je zasebno imenovana skupina
eksperata koja ¢e s koordinatorom programa izraditi
zavr$no izvjesce o provedbi projekta i uspjesnosti
implementacije. Cilj ove dvostruke evaluacije jest
osigurati vjerodostojne i korisne informacije kako bi
se naucene lekcije i iskustva iskoristila za uklanja-
nje potencijalnih prepreka u integraciji preventivnih
programa u Skolama, kako bi se olakSao odabir kva-
litetnih intervencija u zajednici te kako bi zajedno s
programskim dokumentima iz podrucja zdravstva
i obrazovanja rezultati evaluacije bili iskoriSteni za
novi ciklus programiranja.

4. SMJERNICE ZA INTEGRACLJU
PREVENTIVNIH PROGRAMA
U PODRUCJU OVISNOSTI U
KURIKULUME OSNOVNIH SKOLA:

Za istinsko unapredenje znanja, vjeStine i spo-
sobnosti ucenika u borbi protiv ovisnosti tijekom
osnovnoskolskog obrazovanja potrebno je odabrati

preventivne programe za koje je mogude osigurati
materijalne 1 ljudske resurse koji ¢e jamciti proved-
bu preventivnog programa vjernog izvornim zahtje-
vima autora programa. Vjernost izvornim zahtjevi-
ma postize se znanstvenim prac¢enjem ishoda.

Kako bi se ujednacila i poboljsala ucinkovitost
sustava prevencije zloporabe opojnih droga u lokalnoj
zajednici, potrebno je kontinuirano educirati inter-
disciplinarne skupine strucnjaka koje ¢e moci pratiti
stanje zdravlja cjelokupne populacije. Takoder, nuzno
jeiodabirati intervencije za promicanje zdravlja i pre-
venciju bolesti temeljem prakse zasnovane na dokazi-
ma te sudjelovati u upravljanju i uvodenju intervencije
u zajednici u kojoj spomenute skupine zive i rade.

Vazno je da procjenu programa, odabir i predla-
ganje implementacije izvrsi prepoznatljiva skupina
stru¢njaka na razini lokalne zajednice: profesio-
nalna udruzenja iz podrucja odgoja i obrazovanja
i/ili zdravstva (udruge pedagoga, psihologa...) te
radna i/ili savjetodavna tijela lokalne i podrucne
(regionalne) samouprave kao §to su povjerenstva
za suzbijanje zloporabe opojnih droga, vije¢a mla-
dih, savjeti za mlade, savjeti za zdravlje, timovi
za zdravlje, itd. Na taj se nacin osigurava podrska
1 ukljucenost cjelokupne zajednice i mobiliziraju
se svi resursi zajednice u borbi protiv ovisnosti
(struka, politika, mediji, gradani).

Kod predlaganja intervencije vrlo je vazna
uskladenost s klju¢nim programskim dokumenti-
ma Europske komisije 1 nacionalnim/regionalnim
razvojnim dokumentima koji definiraju prioritete u
pojedinim drustvenim sektorima te jasno definirani
ishodi intervencije za koje se trazi financiranje iz
europskih, nacionalnih i lokalnih prora¢una. Dobro
pripremljeni prijedlozi mogu se u obliku projekata
aplicirati na razlicite natjecaje uz neznatne projek-
tne prilagodbe uvjetima natjecaja ¢ime se omogu-
¢ava odrzivost provedbe bez izmjene i prilagodbe
izvornog preventivnog programa.

Kod odabira modela implementacije preven-
tivnih programa vrlo je vazno uskladiti projektne i
programske aktivnosti jer je za provedbu bilo koje
intervencije u zajednici potrebna visoka razina
suradnje izmedu dvije vrste struénjaka: organiza-
cijskih - koji koordiniraju projektnim aktivnosti-

4 Koordinatorica programskih aktivnosti je Margereta Mesi¢, psihologinja Sluzbe za prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti i mentalno

zdravlje Zavoda za javno zdravstvo Zadar.
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ma i sektorskih (obrazovanje, zdravstvo, socija-
la, turizam...) - koji koordiniraju programskim
aktivnostima. Formaliziranje suradnje ugovorima
izmedu nositelja aktivnosti i lokalne i podruc¢ne
(regionalne) samouprave dobar je nacin uskladi-
vanja suradnje. Ugovorima o suradnji moguce je
obuhvatiti vise lokalnih zajednica te troskove pro-
vedbe raspodijeliti na vise izvora.

Kod odabira metodologije implementacije vazno
je odabrati model (ili nacin) koji omogucava uprav-
ljanje intervencijama temeljem vrlo jasnih kriterija.
Na taj nacin se omogucéava pracenje ucinaka pro-
grama ne samo provedbom istrazivanja za vrijeme
trajanja projekta ve¢ 1 po zavrSetku projekta, i to kroz
longitudinalna istrazivanja na populaciji u¢enika koji
su sudjelovali u ovom programu $to je vrlo dobar
temelj za odabir buducih preventivnih programa.

5. ZAKLJUCAK

Zadarska Zupanija je u borbi protiv ovisnosti
odabrala medusektorsku suradnju i mobilizira-

la brojne stru¢njake, politicare i gradane kako bi
osnazila osnovnoskolce na njihovom slozenom
putovanju kroz mladost. Smjernice utemeljene na
iskustvu implementacije autoriziranog $kolskog
preventivnog programa modelom Upravljanja pro-
jektnim ciklusom/PCM mogle bi nastavnicima i
teoretiCarima iz podrucja odgoja i obrazovanja
te donositeljima odluka u zajednici biti prakti¢an
vodi¢ za primjenu kvalitetnih intervencija u borbi
protiv ovisnosti u lokalnoj zajednici. Za svaki
budu¢i odabir Skolskih preventivnih programa i
modela implementacije svakako ¢e biti korisno
saznati u kojoj mjeri ovaj model implementacije
omogucava vjernu provedbu programa te organiza-
cijski olakSava medusektorsku i interdisciplinarnu
suradnju u borbi protiv ovisnosti. S obzirom da je
program obuhvatio veliki uzorak bilo bi dobro pla-
nirati provedbu i odredenih longitudinalnih istra-
Zivanja §to bi bio znacajan empirijski doprinos u
izradi vlastitih, izvornih preventivnih programa te
definiranju kriterija vrjednovanja izvornih i prila-
godenih preventivnih programa.

Dodatak: Tablica 1. Javnozdravstveni prioriteti hrvatskih Zupanija 2001.-2010.

Tablica 1. Javnozdravstveni prioriteti hrvatskih Zupanija 2001.-2010.

Zupanije Javnozdravstveni prioriteti temeljeni na Zupanijskim slikama zdravlja

1. |Grad Zagreb 1. Nezaposlenost (ekonomska i socijalna nesigurnost gradana)

2. Unapredenje kvalitete covjekove okolne (promet, otpad, vodoopskrba,
odvodnja, zrak)

Jacanje pozitivnih drustvenih vrednota (socijalnih mreza)

Izjednacavanje moguénosti za osobe s invaliditetom i manjinske zajednice
Jacanje i podrska obitelji

Kardiovaskularne bolesti
Problematika alergije na ambroziju
Problematika ranog pijenja mladih
Karcinom dojke

Problematika starih i nemoc¢nih
Osteoporoza

2. | Zagrebacka zupanija

3. | Krapinsko-zagorska zupanija Kvaliteta vode za pice
Problematika ranog pijenja mladih
Depopulacija stanovnistva
Kardiovaskularne bolesti

Problematika skrbi o starijima i nemoénima

Problematika ovisnosti

Problematika skrbi za starije i nemocne
Zastita okolisa

Dusevno zdravlje

4. | Sisacko-moslavacka zupanija

Kardiovaskularne bolesti
Karcinom debelog crijeva
Problematika borelioze
Kvaliteta vode za pice
Problematika ovisnosti

5. | Varazdinska zupanija
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Tablica 1. Javnozdravstveni prioriteti hrvatskih Zupanija 2001.-2010.

Zupanije Javnozdravstveni prioriteti temeljeni na Zupanijskim slikama zdravlja

6. | Bjelovarsko-bilogorska zupanija Problematika alergije na ambroziju
Problematika ovisnosti (alkohol kod mladih)
Karcinom debelog crijeva

Problematika skrbi za starije i nemoéne

Problematika ovisnosti (alkohol)

Karcinom grli¢a maternice

Prometne nezgode sa smrtnim ishodima
Briga o starijima s psihi¢kim poremecajima
CV inzult

7. | Primorsko-goranska Zupanija

8. | Licko-Senjska zupanija Organizacija Hitne medicinske pomoc¢i
Nesre¢e mladih
Izvaninstitucionalna skrb za starije i nemocne

Malignitet dojke

9. | Viroviticko-podravska zupanija Skrb za starije i nemoc¢ne
Agresivnost mladih
Alkoholizam mladih
Kvaliteta vode za pice

Neoplazma dojke

10. | Brodsko-
posavska zupanija

Vodoopskrba

Odlaganje komunalnog otpada
Nezdrava prehrana skolske djece
Povisen arterijski tlak

Rak dojke

11. | Osjecko-baranjska Zupanija Karcinom pluc¢a
Kardiovaskularne bolesti
Ovisnost (alkoholizam)
CV bolesti

Trihineloza

PTSP

Tuberkuloza

Alergije

12. | Vukovarsko-srijemska zupanija Dusevno zdravlje
Nezaposlenost
Ovisnost o drogama
Kvaliteta vode za pice

Skrb o starijima i nemoénima

Prometne traume

Dostupnost zdravstvene zastite
Zastita materinstva

Bolesti ovisnosti

Dusevno zdravlje

13. | Splitsko-dalmatinska zupanija

14. | Istarska zupanija Rak dojke

Kardiovaskularne bolesti
Skrb o starijima i nemo¢nima
Ovisnost o drogama

Zagadenost voda

Ovisnosti

Pomo¢ i njega u kuéi

Cekanije na dijagnostitke pretrage
Kardiovaskularne bolesti
Mentalno zdravlje

15. | Dubrovacko-neretvanska zupanija

NPA PN =R WD =R WD =R W =00 R WD =R WD =R WD =R 0 D = R WD =R W
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Tablica 1. Javnozdravstveni prioriteti hrvatskih Zupanija 2001.-2010.

Zupanije Javnozdravstveni prioriteti temeljeni na Zupanijskim slikama zdravlja

Koronarne bolesti srca
Mozdani udar

Nedovoljna tjelesna aktivnost
Rak dojke

Prekomjerno pijenje mladih

16. | Medimurska zupanija

17. | Zadarska zupanija Ovisnosti 0 drogama

Kardiovaskularne bolesti

Skrb o starijima i nemoc¢nima

Nasilje u zajednici (prometne nesreée i nasilje u obitelji)

Nedovoljna tjelesna aktivnost (Hipokinezija)

18. | Sibensko-kninska zupanija Dostupnost hitne medicinske pomoci
Skrb o starijim osobama

Rak dojke

Problematika osoba s invaliditetom

Prometne nesre¢e mladih

19. | Pozesko slavonska Zupanija Rak dojke

Socijalna isklju¢enost osoba s invaliditetom
Vodoopskrba

Kardiovaskularne bolesti

Zagadenost minama

20. | Koprivnic¢ko-krizevacka zupanija Nedostatak edukacije i prevencije
Kardiovaskularne bolesti
Ovisnosti

Nedostatak medicinskog osoblja

Zloc¢udne novotvorine

21. | Karlovacka zupanija Prerano i prekomjerno pijenje kod mladih,

Povecan pobol i smrtnost od kardiovaskularnih bolesti radno aktivnog
stanovnistva

Karcinomi

Briga i skrb za starije osobe

5. Zdravstvena preventiva.
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THE INTEGRATION OF A PREVENTION PROGRAM USING
PROJECT CYCLE MANAGEMENT METHODOLOGY IN
ZADAR COUNTY’S PRIMARY SCHOOLS’ CURRICULA

Abstract: Alcohol and drug addiction, smoking, aggression, unhealthy diets and a lack of physical activity are just some of the
problems that threaten the health of Croatia's school population. A social focus on addiction issues in Croatia has become much
more apparent since 2010, when most Croatian counties, including Zadar County, made county-wide health plans. Recognizing
addiction as a public health priority, with a clearly defined need to mobilise the entire community, has resulted in the application
of more efficient interventions in the fight against addiction, in which interventions the role of the school is essential. The aim
of this paper is to present the methodology necessary for integrating a prevention programme entitled ‘Life Skills Training’in
the curricula of primary schools in Zadar County and defining certain guidelines in the fight against addiction. This unique and
practice-proven Project Cycle Management /PCM methodology of integrating prevention programmes could represent and serve

as a practical guide for implementing quality interventions in the fight against addiction for teachers and scholars in the field of
education and training and for decision-makers in the community.

Key words: integration, curriculum, addiction, prevention, community
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