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IMPLEMENTACIJA PREVENTIVNOG PROGRAMA 

METODOLOGIJOM UPRAVLJANJA PROJEKTNIM 

CIKLUSOM U KURIKULUME OSNOVNIH ŠKOLA  

1

1

 

1.  OVISNOST KAO GLOBALNI, 
NACIONALNI I LOKALNI JAVNO 
ZDRAVSTVENI PROBLEM

rizicima, kao i posljedicama za njihovo zdravlje, 

ponašanja djece i mladih na koje treba usmjeriti 

-
lje su zloporaba alkohola i psihoaktivnih droga, 
rano stupanje u spolne odnose te napuštanje škole. 

-

subjekte koji su u dnevnom kontaktu s djecom i mla-

-

primjenom uspješnih programa primarne prevencije 
-

zaštita za pojavu odstupanja u zdravom razvoju 
-

ranja preventivne strategije te programiranja preven-

Stvaranje preduvjeta za razumijevanje geneze i 
-

i ponašanja, gledano s osobnog, sociokulturnog, 
ekonomskog, tehnološkog, psihološkog i drugih 
stajališta, moraju se temeljiti na znanstveno istra-

-
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praksama što se u tim zbiljama razvijaju. Društvena 
usmjerenost na problematiku ovisnosti u Hrvatskoj 

kojima je ovisnost odabrana kao javnozdravstveni 
1 

selektivne i indicirane prevencije2 (Ured za suzbi-
janje zloporabe droga, 2007.). Primjerice, prema 

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-

nastaje kao posljedica patologije obitelji i/ili psi-

kako je na lokalnoj razini potrebno posebno voditi 
-

u sedmi razred osnovne škole optimalno vrijeme za 
implementaciju preventivnih programa usmjerenih 
na razvijanje vještina nošenja s pritiskom od strane 
vršnjaka i odolijevanju utjecaju drugih na oblikova-

Jones i sur. 2007.). Programi univerzalne prevencije 
su namijenjeni velikim skupinama bez prethodnog 

-
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 

-
be sredstava ovisnosti. Bez obzira o kojoj se vrsti 

-

vencije prije implementacije procijenjeni od strane 

te da rezultati provedbe budu dostupni široj druš-
tvenoj zajednici. 

PROGRAMA PREVENCIJE U 
LOKALNOJ ZAJEDNICI 

2.1.  Preventivne aktivnosti u okviru školskih 
kurikuluma 

(UNICEF, 2002.), Organizacija Ujedinjenih naroda 
za obrazovanje, znanost i kulturu (UNESCO, 2001.) 
i Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 1999., 

dugom putovanju kroz mladost: rješavanje problema, 

-
nalnih odnosa, vještine izgradnje slike o sebi, empatija 
i upravljanje stresom te upravljanje emocijama.

U hrvatskom Nacionalnom okvirnom kuriku-

znanosti,obrazovanja i športa RH, 2011.) svrha 
odgoja i obrazovanja za osobni i socijalni razvoj, 

-
nikacijskih, organizacijskih i socijalnih vještina i 

-
-

-

odgovornosti, posebno u ostvarenju vrijednosti koje 

-
snosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom 

-



95

sustavu te za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi 
za razdoblje od 2010. do 2014. godine stavljeno je 

-

i mlade na nacionalnoj razini te dosljedno i konti-

-

znanosti, obrazovanja i športa RH, 2010.). Škole, 
sukladno Nacionalnom okvirnom kurikulumu, 

-

kada se, osim ugradnje u pojedine predmete, ostva-

-
tu su razvijeni brojni školski preventivni programi 

-
emocionalnih kompetencija u školama utemeljenih 
na razvojnim vrijednostima poput samosvijesti, 
upravljanja sobom, socijalne svijesti, socijalnih 
vještina i odgovornog donošenja odluka. 

Prije donošenja Nacionalnog okvirnog kuriku-

obvezno i srednjoškolsko obrazovanje, od 2000. 
-

vanja usmjerenih upravo na analizu preventivnih 

društvene domene poput obitelji, zajednice, crkve, 

mentalnih bolesti kod djece, korištenja psihoak-
tivnih droga, asocijalnog ponašanja, izostajanja iz 

oko potrebe utemeljenja zasebnog kurikuluma pre-
vencije zloporabe droga (Barbir, 2002.).

primjene pokazali su: -
de, poboljšane ishode i napredak u ishodima 

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

-
viti, odnosno programima u kojima je barem jedan 

kvalitetna priprema i kontinuirani trening provo-

dovoljno dugo vrijeme (najmanje devet mjeseci i 

-

-
ka podrška od autora ili nositelja programa, stroga 
znanstvena evaluacija provedbe programa i redovno 

Vjernost provedbe programa prema originalnoj 

ovisnosti (Life Skills Training drug preventi-

u 432 škole u 105 lokalnih zajednica u SAD-u. 
Analizirane su: kvaliteta treninga provoditelja 

-

edukacijama, korištenje edukativnih materijala…) 
te podrška 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 školama ima bolje ishode ukoliko je 
provedba vjernija originalnim preporukama autora. 

-

oprez u prilagodbi programa koja, ukoliko je ne 

2.2  Preventivne aktivnosti u lokalnim 
zajednicama

U navedenom razdoblju pokrenut je i znanstve-
ni projekt Edukacijsko rehabilitacijskog fakulteta u 
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sur. 2008.) kojemu je cilj mobilizacija zajednice i 
stvaranje regionalnih koalicija za prevenciju koje 

-
-

suradnji sa Školom narodnog zdravlja 
Štampar uspjela mobilizirati cjelokupnu zajed-

Hrvatske (Dodatak: Tablica 1. Javnozdravstveni 

-

-

-

u zajednici te izradu strateških dokumenata u pla-
niranju za zdravlje.

u 2007. godini za potrebe izrade Plana za zdrav-

odjeli za društvene djelatnosti te zdravstvo i soci-
jalnu skrb) od osnovnih i srednjih škola su prikupi-
le podatke o mjerama koje se provode u školama, 

-
nih ponašanja mladih (ovisnost, nasilje, tjelesna 
neaktivnost…). Ravnatelji škola i/ili pedagozi su u 
anketnom upitniku kao ciljeve preventivnih aktiv-
nosti koje su se provodile navodili:

-
-

literarne radionice, rasprave, tematska predavanja 

zdravlje, demonstracije te rad u malim skupinama. 

univerzalnu prevenciju. Rezultate intervencija pro-

vrlo teško znanstveno vrjednovati jer su nedostajali 
-

nih aktivnosti. 

Na redovnim godišnjim poslovnim sastancima 
-

preventivne aktivnosti za koje nisu ni znanstveno 

poboljšani ishodi i napredak u ishodima. Ipak, u 

-

metodološki provjerenih preventivnih programa 
kao u drugim zemljama poput PATHS, Northland, 
Life Skills Training

supstitucijskih programa za osnovnoškolce i sred-

-

sekundarnom i tercijarnom prevencijom ovisno-
sti; poboljšati primjenu školskih preventivnih pro-

kapacitete za resocijalizaciju; poticati izvaninstitu-
cionalne oblike zaštite i suzaštite; te u borbu protiv 
ovisnosti mobilizirati cjelokupnu zajednicu uklju-

-

-
-

-
ljanja projektnim ciklusom koju je provodilo i orga-
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su se stekli preduvjeti za primjenu posebnih inter-

3.  METODOLOGIJA IMPLEMENTACIJE 
PROGRAMA 

3.1.  Cilj i svrha prikaza metodologije 
implementacije 

Cilj prikaza metodologije implementacije je 
-
-

mentaciji kvalitetnog školskog preventivnog pro-
grama u školske kurikulume, a u svrhu definiranja 
nekih smjernica u borbi protiv ovisnosti u lokalnoj 

-
vitosti sustava prevencije zloporabe opojnih droga 

-
tnim ciklusom - , 

slijedu - od razvoja projektne ideje do evaluacije 

ciklusa (European Commission, 2004.). Za imple-
mentaciju je odabran školski preventivni program 

Training Program) autora dr. Gilberta J. Botvina.

Pripreme za provedbu implementacije preven-
-

2010./11. Cilj implementacije je bio kvalitetnim, 
metodološki provjerenim preventivnim programom 
obuhvatiti cjelokupnu populaciju šestih i sedmih 

-
vedbu implementacije preventivnih aktivnosti i 

-
zi, medicinske sestre, sociolozi, socijalni radnici). 

-
som ( ) jedin-

stvena je metodologija kojom se planiraju i pro-

-
du logike cijelog projektnog ciklusa (od razvoja 
projektne ideje do evaluacije završenog projekta 

Commission, 2004.)). Navedena metodologija je 
-

procesa Hrvatske Europskoj uniji, a neki od njih 

-

-
vanje utjecaja projekta na one društvene skupine 
koje su njegovi izravni ili neizravni korisnici.

planiranih i provedenih aktivnosti u odnosu na ori-
ginalne preporuke autora programa koje se imple-
mentiraju s vremenskim i financijskim okvirima te 
ciljevima projekta (eksterna i interna evaluacija), što 

-

Sama metodologija podijeljena je na nekoliko 
faza: programiranje, identifikacija, formulacija i 
financiranje projektnih prijedloga, provedba pro-

-
šenog projekta. Nakon što su projekti iz završenog 

primjenjuju u novom ciklusu programiranja te se 

programski dokumenti i intervencije.

3.2. Programiranje 

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 društvenim sektorima. 
Navedeni dokumenti nastaju na temelju analiza sta-
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-
-

kvalitativnom metodologijom brze procjene zdrav-
stvenih potreba (Rapid Assessment Procedures/
RAP, Cernea, 2003.) identificirao javnozdravstvene 

-
nih programskih dokumenta u planiranju za zdrav-

od prosinca 2007. do travnja 2008. godine. 

3.3. Identifikacija

-
cije. U narednih pet mjeseci, od travnja do rujna 

-

-
voditi u rješavanju javnozdravstvene problematike 

-

-

-

prvih i drugih razreda srednjih škola obuhvatiti 
kvalitetnim preventivnim programom pod nazi-

J. Botvina. Glavni razlozi odabira programa su bili 

kojoj se program kontinuirano provodi, te je kroz 
-

Life Skills 
Training Program autora dr. Gilberta J. Botvina 
(Botvin Life Skills Training http://www.lifeskillstra-

-

College iz New Yorka, pripada u skupinu novije 
generacije Evidence Based Programs3 (EBP http://
www.episcenter.psu.edu/ebp). Program se temelji 

-
noj skupini, ciljevi su specificirani i mjerljivi, uteme-
ljeni na teoriji i dokazanim rezultatima, s jasno defi-

provedbe, s jasno definiranim vještinama provoditelja, 

evaluacijom i postupcima diseminacije rezultata.

-

13 školskih sati, odnosno 13 tematskih radionica. 
Program je testiran u praksi, metodološki jasno 

rezultata ili s njima povezanih rizika, utemeljen 
je na teorijskoj podlozi i detaljno je evaluiran, 

(Tobler i sur. 2000., Wilson i sur. 2001., Gillham 

3.4. Formulacija 

-
mentacija. Dokumentacijom se uspostavlja formalni 
okvir za provedbu programa, analiziraju se konkretne 
programske potrebe (ljudski i materijalni resursi) i 

utjecaj projekta, tijek provedbe projekta, kao i kori-

3 Evidence Based Programs
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-
nji tijek projekta. Ukoliko se dobro analiziraju kon-

i materijalni resursi za primjenu programa u svim 

-
-

-

S obzirom na dobru pripremljenost škola od strane 
koordinatora programa koji je u ovoj fazi ostvario 
jako dobru suradnju sa školama i od svih 36 osnovnih 

-
sti za provedbu programa u njihovim ustanovama, 

-
vanje svih osnovnih škola u programu. Planirano je u 
dvije školske godine programom obuhvatiti 85 šestih 

-
nika), kao i educirati oko 150 nastavnika i voditelja 
školskih preventivnih aktivnosti u školama.

Projektni obrasci i detaljna projektna dokumen-

zdravstvo i socijalnu skrb i Upravnog odjela za 

faza trajala je osam mjeseci, od rujna 2009. godine 
do svibnja 2010. godine.

3.5. Financiranje

šestih i sedmih razreda osnovnih škola u Zadarskoj 

-
pisan je trogodišnji ugovor o posebnim uvjetima 

Zavoda za javno zdravstvo Zadar. Ugovorom je defi-
-

siti 85% troškova projekta, a nositelj programskih 
aktivnosti Zavod za javno zdravstvo Zadar osigurat 

aktivnostima. Ugovor o posebnim uvjetima suradnje 
u provedbi projekta -

temeljio se na prethodno 

-

-
nija 2001.-2010.). Ugovorom su se stekli preduvje-
ti za usvajanje financijskog plana Zavoda za javno 

financijska konstrukcija zatvorena. Isplata sredstava 

zdravstvo Zadar - ugovorenom dinamikom, a svakoj 
-
-

nih i provedenih projektnih i programskih aktivnosti.

3.6. Provedba 

-

Zadar završili su edukaciju koju je proveo nositelj 

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-

dio ove faze svakako je nadzor nad provedbom 

Redoviti monitoring
-

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 

obrasci i koja prije isplate sredstava nositelj aktiv-

3.7. Evaluacija 

Evaluacija je završna faza svakog projektnog 
ciklusa jer se radi o sustavnom ocjenjivanju zavr-
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-
di se interna i eksterna evaluacija. Interna evaluacija 

-

aktivnosti,4 a podrazumijeva nekoliko anketnih ispi-

provedbe programa te samoevaluaciju nastavnika 
koji provode program. Koordinator programa prati 

preporukama autora ili nositelja programa, u ovom 

Eksterna evaluacija odnosi se na evaluaciju 
projekta, odnosno cjelokupne implementacije, 

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 godišnje 

-
nih i financijskih) koje dostavlja koordinatorica 

-

ciklusa, a provodi je zasebno imenovana skupina 

implementacije. Cilj ove dvostruke evaluacije jest 
osigurati vjerodostojne i korisne informacije kako bi 

-
nje potencijalnih prepreka u integraciji preventivnih 
programa u školama, kako bi se olakšao odabir kva-
litetnih intervencija u zajednici te kako bi zajedno s 

i obrazovanja rezultati evaluacije bili iskorišteni za 
novi ciklus programiranja.

4.  SMJERNICE ZA INTEGRACIJU 
PREVENTIVNIH PROGRAMA 

KURIKULUME OSNOVNIH ŠKOLA:

-

osnovnoškolskog obrazovanja potrebno je odabrati 

-
bu preventivnog programa vjernog izvornim zahtje-
vima autora programa. Vjernost izvornim zahtjevi-

sustava prevencije zloporabe opojnih droga u lokalnoj 
zajednici, potrebno je kontinuirano educirati inter-

je i odabirati intervencije za promicanje zdravlja i pre-
venciju bolesti temeljem prakse zasnovane na dokazi-

-
ganje implementacije izvrši prepoznatljiva skupina 

-

i/ili zdravstva (udruge pedagoga, psihologa…) te 

(regionalne) samouprave kao što su povjerenstva 
-

dih, savjeti za mlade, savjeti za zdravlje, timovi 

se svi resursi zajednice u borbi protiv ovisnosti 

-
ma Europske komisije i nacionalnim/regionalnim 
razvojnim dokumentima koji definiraju prioritete u 
pojedinim društvenim sektorima te jasno definirani 

pripremljeni prijedlozi mogu se u obliku projekata 
-
-

izvornog preventivnog programa.

Kod odabira modela implementacije preven-

programske aktivnosti jer je za provedbu bilo koje 
intervencije u zajednici potrebna visoka razina 

-
cijskih - koji koordiniraju projektnim aktivnosti-

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 

-

obuhvatiti više lokalnih zajednica te troškove pro-
vedbe raspodijeliti na više izvora.

-
ljanje intervencijama temeljem vrlo jasnih kriterija. 

-

su sudjelovali u ovom programu što je vrlo dobar 

-

putovanju kroz mladost. Smjernice utemeljene na 
iskustvu implementacije autoriziranog školskog 
preventivnog programa modelom Upravljanja pro-

protiv ovisnosti u lokalnoj zajednici. Za svaki 

saznati u kojoj mjeri ovaj model implementacije 
-

suradnju u borbi protiv ovisnosti. S obzirom da je 
program obuhvatio veliki uzorak bilo bi dobro pla-

-

izradi vlastitih, izvornih preventivnih programa te 
definiranju kriterija vrjednovanja izvornih i prila-

Dodatak: Tablica 1.

1. Grad Zagreb 1. 
2. 

odvodnja, zrak)
3. 
4. 
5. 

2. 1. Kardiovaskularne bolesti
2. Problematika alergije na ambroziju
3. Problematika ranog pijenja mladih
4. Karcinom dojke
5. 
6. Osteoporoza

3. 1. 
2. Problematika ranog pijenja mladih
3. Depopulacija stanovništva
4. Kardiovaskularne bolesti
5. 

4. 1. Problematika ovisnosti 
2. 
3. Zaštita okoliša
4. Duševno zdravlje

5. 1. Kardiovaskularne bolesti
2. Karcinom debelog crijeva
3. Problematika borelioze
4. 
5. Problematika ovisnosti



102

6. 1. Problematika alergije na ambroziju
2. Problematika ovisnosti (alkohol kod mladih)
3. Karcinom debelog crijeva
4. 

7. 1. Problematika ovisnosti (alkohol)
2. 
3. Prometne nezgode sa smrtnim ishodima
4. 
5. CV inzult

8. 1. 
2. 
3. 
4. 

9. 1. 
2. Agresivnost mladih
3. Alkoholizam mladih
4. 
5. Neoplazma dojke

10. Brodsko- 1. Vodoopskrba
2. Odlaganje komunalnog otpada
3. Nezdrava prehrana školske djece
4. Povišen arterijski tlak
5. Rak dojke

11. 1. 
2. Kardiovaskularne bolesti
3. Ovisnost (alkoholizam)
4. CV bolesti
5. Trihineloza
6. PTSP
7. Tuberkuloza
8. Alergije

12. 1. Duševno zdravlje
2. Nezaposlenost
3. Ovisnost o drogama
4. 
5. 

13. 1. Prometne traume
2. Dostupnost zdravstvene zaštite
3. Zaštita materinstva
4. Bolesti ovisnosti
5. Duševno zdravlje

14. 1. Rak dojke
2. Kardiovaskularne bolesti
3. 
4. Ovisnost o drogama
5. 

15. 1. Ovisnosti
2. 
3. 
4. Kardiovaskularne bolesti
5. 
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16. 1. Koronarne bolesti srca
2. 
3. Nedovoljna tjelesna aktivnost
4. Rak dojke
5. Prekomjerno pijenje mladih

17. 1. Ovisnosti o drogama
2. Kardiovaskularne bolesti
3. 
4. 
5. Nedovoljna tjelesna aktivnost (Hipokinezija)

18. 1. 
2. Skrb o starijim osobama
3. Rak dojke
4. Problematika osoba s invaliditetom
5. 

19. 1. Rak dojke
2. 
3. Vodoopskrba
4. Kardiovaskularne bolesti
5. 

20. 1. Nedostatak edukacije i prevencije 
2. Kardiovaskularne bolesti 
3. Ovisnosti 
4. Nedostatak medicinskog osoblja 
5. 

21. 1. Prerano i prekomjerno pijenje kod mladih, 
2. 

stanovništva
3. Karcinomi
4. Briga i skrb za starije osobe 
5. Zdravstvena preventiva.
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