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PREDGOVOR

Publikacija Promocija zdravja in ucinkovita preventiva v Solskem okolju — celostni model
na podrocju rabe psihoaktivnih snovi je namenjena vsem strokovnim delavkam in delavcem,
ki delujejo v Solskem prostoru ali z njimi sodelujejo in soustvarjajo pogoje za zdrav razvoj
otrok in mladostnikov.

Nastala je iz prepoznane potrebe po poenotenju preventivnih in promocijskih pristopov

v Solah, saj se v praksi pogosto soocamo z razdrobljenimi, kratkoro¢nimi in med seboj
neusklajenimi programi in pristopi, katerih ucinki so omejeni ali tezko merljivi. Preventivni
pristopi pogosto niso podprti z jasnimi strokovnimi standardi, celostnim okvirjem ali
dolgorocno vizijo. Posledicno prihaja do neenotnih praks, preobremenjenosti izvajalcev ter
negotovosti glede tega, kaj v resnici deluje.

Publikacija je bila oblikovana v okviru Ciljnega razvojnega projekta: Predlog celostnega
preventivnega modela za otroke in mladostnike na podrocju psihoaktivnih snovi in

uporabe digitalnih tehnologij in predstavlja strokovni prispevek k razmisleku o tem, kateri
promocijski in preventivni pristopi ter programi so ucinkoviti, pod kaksnimi pogoji ter zakaj.
Izhaja iz razumevanja, da preventiva v Solskem okolju ne more temeljiti na posameznih
dejavnostih ali zunanjih intervencijah, temve¢ mora biti sistematicna, dolgorocna in
umescena v vsakodnevno delovanje Sole.

Predstavljeni celostni model poudarja pomen promocije zdravja, ucinkovite preventive
in ustvarjanja podpornega, varnega in vkljucujocega sSolskega okolja.

Publikacija predstavlja strokovno podlago za razmislek, nacrtovanje in razvoj kakovostne
preventive v Solah. Njena ambicija je prispevati k vecji jasnosti, poenotenju razumevanja ter
krepitvi kompetenc sol za izvajanje ucinkovitih, trajnostnih preventivnih pristopov v dobro
otrok in mladostnikov.
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1. UVOD

V sodobni druzbi se mladi sooc¢ajo z vrsto pritiskov in izzivov, ki so posledica druzbeno-kulturnih
in gospodarskih sprememb in vodijo v slabsanje duSevnega zdravja in psiholoskega blagostanja
(FES, 2024). Na podrod¢ju javnega zdravja med mladimi zaznavamo prisotnost razli¢nih tveganih
vedenj, kamor se uvrsca tudi uporaba psihoaktivnih snovi (v nadaljevanju PAS). V tej publikaciji
med PAS uvr$¢amo tobacne in sorodne izdelke, alkohol in konopljo.

V Sloveniji redno spremljamo uporabo PAS med otroci in mladostniki z dvema mednarodnima
populacijskima prese¢nima raziskavama: Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju — HBSC
(izvaja Nacionalni institut za javno zdravje — NIJZ, nazadnje v letu 2022; Jericek Klanscek in sod.,
2023) in Evropska raziskava o alkoholu in drugih drogah med Solsko mladino — ESPAD (izvaja
Klini¢ni inStitut za medicino dela, prometa in Sporta, nazadnje v letu 2024).

V nadaljevanju predstavljamo izsledke obeh zadnjih dostopnih raziskav.

Pitje alkoholnih pija¢

V raziskavi HBSC je o pitju alkoholnih pija¢ najmanj enkrat v zadnjih 30 dneh porocalo 9 %
11-letnikov, 22 % 13-letnikov, 46 % 15-letnikov in 64 % 17-letnikov. O opitosti zaradi pitja
alkoholnih pija¢ najmanj enkrat v zadnjih 30 dneh je porocalo 2 % 11-letnikov, 6 % 13-letnikov,
18 % 15-letnikov in 31 % 17-letnikov. Priblizno vsak tretji 15-letnik (33,7 %) in skoraj vsak Cetrti
17-letnik (24 %), navajata, da sta prvi¢ pila alkohol v starosti 13 let ali manj. O prvi opitosti v
starosti 13 let ali manj je porocal priblizno enak odstotek 15-letnikov (7 %) in 17-letnikov (7 %).

V obdobju 2002-2022 se je odstotek otrok in mladostnikov (11-, 13- in 15-letnikov let), ki so
porocali o tedenskem pitju alkoholnih pijac, statisticno znacilno znizal skupno, pri obeh spolih

in v vseh starostnih skupinah, z izjemo 11-letnih deklet. Tudi odstotek otrok in mladostnikov

(11-, 13- in 15-letnikov let), ki so bili v Zivljenju vsaj dvakrat opiti, se je v tem obdobju statisti¢no
znacilno znizal skupno, pri obeh spolih in v vseh proucevanih starostnih skupinah. V obdobju
2002-2022 se je odstotek 15-letnikov, ki so prvi¢ pili alkohol v starosti 13 let ali manj, znizal med
fanti, med dekleti statisticno znacilnega trenda nismo ugotovili. Se je pa skupno in pri obeh spolih
statisticno znacilno znizal odstotek tistih, ki so bili prvi¢ opiti v starosti 13 let ali manj.

Mednarodni podatki HBSC raziskave kaZejo (Charrier in sod., 2024), da 15-letniki iz Slovenije
presegajo povprecje drzav, ki so vkljucene v raziskavo (44 drzav), tako glede vsezivljenjskega pitja
alkoholnih pija¢ (10. mesto) in opijanja (16. mesto) (najmanj 2-krat v Zivljenju).

Uporaba tobacnih
in sorodnih izdelkov

Raziskava HBSC kaZe, da odstotek mladostnikov, ki porocajo o kajenju cigaret kadarkoli

v Zivljenju, sega od nekaj manj kot 3 % med 11-letniki do 42 % med 17-letniki. Odstotek
kadilcev cigaret v zadnjih 30 dneh pa se giblje od priblizno 1 % med 11-letniki do skoraj 26 %
med 17-letniki. 15-letniki in 17-letniki v podobnem odstotku (manj kot desetina) porocajo o
prvem kajenju cigaret v starosti 13 let ali manj. Odstotek mladostnikov, ki poro¢ajo o uporabi
elektronskih cigaret kadarkoli v Zivljenju, sega od nekaj manj kot 4 % med 11-letniki do nekaj
ve¢ kot 34 % med 17-letniki. Odstotek trenutnih uporabnikov elektronskih cigaret se giblje od
priblizno 2 % med 11-letniki do 18 % med 17-letniki.
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V obdobju 2002-2022 se je odstotek 15-letnikov, ki so prvi¢ kadili v starosti 13 let ali manj,
skupno in pri obeh spolih statisti¢no znacilno znizal. Od 2018 do 2022 se je odstotek kadilcev
kadarkoli v Zivljenju statisti¢no znacilno znizal med 15-letniki skupno, 17-letniki skupno in med
17-letnimi dekleti, med 11-letnimi dekleti pa se je statisticno znacilno zviSal. Odstotek kadilcev v
zadnjih 30 dneh se je statisti¢no znacilno zniZzal med 17-letniki skupno in med 17-letnimi dekleti.

Mednarodni podatki HBSC raziskave (Charrier in sod., 2024) kaZejo, da so delezi 15-letnikov, ki
porocajo o kajenju cigaret in uporabi elektronskih cigaret, podobni med drzavami, vkljuenimi v
raziskavo. Priblizno Cetrtina 15-letnikov (25 %) poroca, da je kadila cigarete kadarkoli v Zivljenju,
priblizno 15 % pa jih je kadilo v zadnjih 30 dneh. Ceprav je uporaba elektronskih cigaret nekoliko
pogostejsa od kajenja (32 % kadarkoli in okoli 20 % v zadnjih 30 dneh), slovenski podatki kazejo,
da se delezi za 15-letnike gibljejo v obmocju teh mednarodnih povpredij.

Uporaba konoplje

Podatki raziskave ESPAD (2024) kaZejo, da je konoplja najdostopnejsa prepovedana droga, saj
vsak Cetrti (26 %) dijak meni, da jo je precej ali zelo lahko dobiti. Stopnja dojemanja lahke

dostopnosti je najvisja na Danskem, v Nemdiji in Sloveniji (41 %) (Skupina ESPAD, 2025).

Raziskava HBSC kaZe, da je konopljo vsaj enkrat v Zivljenju uporabil priblizno vsak sedmi
15-letnik (13,7 %) in priblizno vsak tretji 17-letnik (33,8 %). V zadnjem letu je konopljo uporabila
nekaj ve¢ kot desetina (12,8 %) 15-letnikov in nekaj vec¢ kot Cetrtina (27,5 %) 17-letnikov. Med
17-letniki, ki so v zadnjem letu uporabili konopljo, se jih nekaj manj kot petina (17,6 %) uvrsca
med uporabnike z visokim tveganjem glede na test CAST (Cannabis Abuse Screening Test). V
zadnjih 30 dneh je konopljo uporabilo 7,8 % 15-letnikov in 15,1 % 17-letnikov. Med dnevne
uporabnike, torej tisti, ki so v zadnjih 30 dneh uporabljali konopljo 20 ali ve¢ dni, pa se uvrsca
nekaj ve¢ kot odstotek 15-letnikov (1,4 %) in priblizno trije odstotki (2,6 %) 17-letnikov.

V obdobju 2014-2022 ugotavljamo statisti¢no znacilno zniZanje odstotka 15-letnikov skupaj
ter odstotka fantov in deklet v tej starosti, ki porocajo o uporabi konoplje Ze kdaj v Zivljenju, v
zadnjem letu in v zadnjih 30 dneh. Od 2018 do 2022 se je statisti¢no znacilno zniZal odstotek
mladostnikov v starosti 17 let skupaj ter odstotek fantov in deklet v tej starosti, ki porocajo o
uporabi konoplje.

Mednarodni podatki HBSC raziskave (Charrier in sod., 2024) kazejo, da se Slovenija pri
razSirjenosti uporabe konoplje uvrs¢a nekoliko nad povprecje drzav, vkljucenih v raziskavo (44
drzav): delez slovenskih 15-letnikov, ki so konopljo uporabili vsaj enkrat v Zivljenju (13,7 %), je
nekoliko visji od mednarodnega povprecja (12 %), podobno pa velja tudi za uporabo v zadnjih 30
dneh (7,8 % v Sloveniji v primerjavi s 6 % med drzavami HBSC).

Souporaba PAS

Raziskave iz tujine in Slovenije so pokazale, da je alkohol najpogosteje prva PAS, ki jo mladostniki
poskusijo, sledi tobak, in v visji starosti lahko tudi konoplja in druge prepovedane droge
(Maldonado-Molina in Lanza, 2010; Barry in sod., 2016; Koprivnikar in sod., 2018). Ugotovili so
tudi, da uporaba ene PAS pomembno poveca verjetnost uporabe drugih PAS (EMCDDA, 2008;
Reed in sod., 2007; Hale in Viner, 2016; Faeh in sod., 2006). Kadar mladostnik v dolo¢enem
¢asovnem okviru uporabi ve¢ PAS, bodisi ob eni ali ob razli¢nih priloznostih, govorimo o
souporabi PAS (EMCDDA, 2008). V ESPAD raziskavi (Hibell in sod., 2012) so ugotovili, da je

10 % 15 in 16 let starih dijakov iz Slovenije porocalo o uporabi ve¢ PAS, poleg tobaka, alkohola



in konoplje je bila vkljucena tudi uporaba drugih prepovedanih drog. V slovenski HBSC raziskavi,
ki vkljucuje uporabo alkohola, tobaka in konoplje, pa so ugotovili, da je 18 % 15-letnikov
kadarkoli v Zivljenju Ze uporabilo vse tri nastete PAS, 5 % pa jih je porocalo o pogosti/bolj tvegani
souporabi teh treh PAS (Koprivnikar in sod., 2018). Slednja je bila povezana z moskim spolom,
nekaterimi vrstnisSkimi dejavniki (souporaba PAS med vrstniki), manj zdravim Zivljenjskim slogom
(neredno zajtrkovanje, vsakodnevno pitje energijskih pijac), obcutki depresivnosti, niZjo zaznano
podporo uditeljev in nekaterimi drugimi tveganimi vedenji (zgodnji spolni odnos, pretepanje,
vsakodnevno prezivljanje vecCerov s prijatelji) (Koprivnikar in sod., 2018).

Ugotovitve tujih in domacih raziskav opozarjajo, da raba PAS ob narasc¢ajoci problematiki
dusevnega zdravja med otroci in mladostniki v Sloveniji predstavlja pomemben javnozdravstveni
problem, ki ga je treba ustrezno nasloviti. Kljucen del sodobnih javnozdravstvenih strategij, ki

se osredotocajo na zmanjSevanje dejavnikov tveganja ter krepitev varovalnih dejavnikov skozi
razli¢na razvojna obdobja in okolja, v katerih mladostniki bivajo in odras¢ajo, je preventiva
uporabe PAS in krepitev zdravih Zivljenjskih navad.

Znanstveni pregledi kaZejo, da je u¢inkovita preventiva vedno vecnivojska, interdisciplinarna

in tesno povezana s promocijo zdravja, saj nagovarja tako vedenjske kot socialno-okoljske
determinante zdravja (Sadeghi in sod., 2024). Univerzalna preventiva je usmerjena v celotno
populacijo mladostnikov in zajema ukrepe, kot so Solski programi socialno-¢ustvenega ucenja ter
oblikovanje Solskih politik, ki zmanjsujejo dostopnost PAS. Novi podatki kazejo, da univerzalne
strategije, ki vkljucujejo krepitev socialnih ves¢in, razvoj odpornosti ter podporo dusevnemu
zdravju mladostnikov, zmanjsujejo verjetnost zacetka uporabe PAS (CDC, 2025).

Pomen kakovostne in na dokazih temeljeCe preventive za otroke in mladostnike prepoznavajo
Stevilne svetovne in evropske institucije. Strategija Evropske unije na podrodju drog za obdobje
2021-2025 med prednostnimi podroc¢ji navaja zagotavljanje, izvajanje in vecanje razpoloZljivosti
na dokazih temeljecih okolijskih in splos$nih preventivnih strategij za ustrezne ciljne skupine in
okolja, da bi izboljsali odpornost ter okrepili spretnosti in znanja za Zivljenje ter izbire zdravega
zZivljenjskega sloga. Evropska komisija je npr. sofinancirala razvoj Evropskega preventivnega
kurikuluma (EUPC), katerega namen je, da odlocevalcem in oblikovalcem politik posreduje
klju¢na znanja o najbolj u¢inkovitih preventivnih intervencijah. Organizacija zdruZenih narodov
(OZN) je v letu 2021 v okviru 64. zasedanja Komisije OZN za droge organizirala stranski dogodek
z naslovom »Socialno in ustveno ucenje kot sistemski preventivni pristop, ne zgolj intervencija«, pri
katerem je aktivno sodelovala Slovenija in med drugimi predstavila programa Zdrave Sole in
Vzgoja za zdravje v okviru preventivnega zdravstvenega varstva. Prav tako je Slovenija na 65.
zasedanju Komisije OZN za droge v letu 2022, uspesno vlozila tudi predlog resolucije z delovnim
naslovom »Promoting comprehensive and scientific evidence-based early preventions, ki je bila soglasno
podprta. Pomen vpeljave uc¢inkovitih preventivnih programov za otroke in mladostnike poudarjata
tudi slovenski Nacionalni program dusSevnega zdravja 2018-2028, program MIRA (Maucec
Zakotnik in sod., 2019) ter Resolucija o nacionalnem programu na podrodju drog

2022-2030 (MZ, 2023).

Solsko okolje je $e posebej primerno za izvajanje preventivnih aktivnosti, saj zajema $teviléno
populacijo otrok in mladostnikov v kljuénem Zivljenjskem obdobju. Namen preventive je namrec,
da pripomore k zdravemu in varnemu razvoju otrok in mladostnikov, da lahko le-ti v polnosti
udejanjijo svoje talente in potenciale. Na podrocju uporabe PAS si preventiva prizadeva prepreciti
uporabo oziroma zviSati starost, pri kateri mladi za¢nejo uporabljati PAS. Preventiva lahko
pomaga tudi preprecevati razvoj nadaljnje uporabe in razvoj razli¢nih tezav, povezanih z uporabo
PAS.
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Nova spoznanja kaZejo, da so ucinkoviti tisti preventivni programi, ki vklju¢ujejo aktivno ucenje,
krepijo socialno-custvene kompetence, razvijajo kriti¢cno misljenje o PAS in/ali izboljSujejo
povezanost mladostnika s Solo. Slaba Solska klima in nizka pripadnost Soli sta povezana z visjo
uporabo PAS, medtem ko varovalni dejavniki, kot sta pozitivna vklju€enost in podpora uciteljev,
zmanjSujejo tvegana vedenja (SEEJPH, 2024). Pomembna sta tudi druZinsko okolje in §irSa
skupnost, ki tudi vplivata na razvoj vedenj, povezanih z rabo PAS. Sistemati¢ne analize (Sadeghi
in sod., 2024) porocajo, da so preventivni programi, ki vkljucujejo starSe, med najucinkovitejsimi,
saj zmanjsujejo verjetnost zacetka uporabe PAS.

V Sloveniji se izvajajo posamezni programi na podrodju (javnega) zdravja in preprecevanja rabe
PAS med otroci in mladostniki, vendar so ti programi povecini kratkotrajni, vsebinsko ozko
usmerjeni, usmerjeni v informiranje, ne pa tudi spreminjanje neZelenih vedenj in omogocanje
zdravih izbir, poleg tega niso ustrezno evalvirani in so regionalno razprSeni (Jeri¢ek Klansc¢ek
in sod., 2019; Kosir in Tali¢, 2011; MOSA, 2022).

Namen publikacije, ki je pred vami, je predstaviti predlog celostnega preventivhega modela na
podrocju PAS za otroke in mladostnike, ki je nastal na podlagi obseznega raziskovalnega dela, ki
zajema: sistematicni pregled literature s podrocja ucinkovite univerzalne preventive pred uporabo
PAS v Solskem okolju, pregleda dobrih praks s podrocja preventive pred uporabo PAS, kvalitativne
raziskave o priloZnostih in ovirah za uéinkovito preventivo pred uporabo PAS v Solskem okolju,
kvalitativne raziskave o duSevnem zdravju z vidika mladostnikov, starSev in Solskih delavcev,
strokovnega posveta z deleZniki ter raziskave o z zdravjem povezanih vedenjih med ranljivo
skupino udeleZencev programa Projektno ucenje mlajsih odraslih (PUM-O).



2. METODOLOGIJA

V okviru raziskovanja smo uporabili razli¢ne kvalitativne kot kvantitativne raziskovalne pristope
in metode dela:

1. Studij in pregled dostopne literature na vkljucenih tematskih podrodjih,
2. S$tudij in pregled dostopnih dobrih praks na vkljucenih tematskih podro¢jih,

3. pregled stanja o preventivnih aktivnostih s podrocja PAS v Solah, ki so vklju¢ene v
Slovensko mrezo zdravih Sol,

4. izvedba kvantitativne raziskave med udeleZenci programa PUM-O,

5. izvedba kvalitativnih raziskav (metoda fokusnih skupin) na temo: a) med mladostniki,
b) med izvajalci vzgoje za zdravje, c) predstavniki Sol in d) starsi.

2.1 Studij in pregled dostopne literature
na vklju€enih tematskih podrodjih

V prvem koraku smo opravili pregled tuje in slovenske literature o uc¢inkoviti in na dokazih
temeljeci preventivi pred rabo PAS za otroke in mladostnike.

Za identifikacijo in porocanje ugotovitev sistemati¢nih pregledov literature in metaanaliz, ki so
bile vkljucene v pregled pregledov, smo upostevali t.i. PRISMA smernice (angl. Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Statement) (Moher in sod., 2009).

Oblikovali smo vkljucitvene in izkljucitvene kriterije, izvedli obSirno sistemati¢no iskanje
literature in uporabili objektivne postopke za oceno kvalitete sistemati¢nih pregledov in
metaanalizah.

Vkljucitveni kriteriji
Intervencije

Sistemati¢ni pregledi in metaanalize se osredotocajo na univerzalne ali primarne preventivne
programe oz. intervencije, ki ciljajo na preprecevanje ali zakasnitev prve rabe PAS, zmanjSanje
rabe ali preprecitev zlorabe/zasvojenosti. Intervencije se izvajajo v Solskem okolju in morajo biti
usmerjene na splosno populacijo. Vkljuc¢ene so lahko tudi sistemati¢ni pregledi in metaanalize, ki
vkljucuje vec¢ vrst preventive (univerzalne, selektivne, indicirane ali zdravljenje), ¢e so rezultati
predstavljeni posebej za univerzalne programe.

Udelezenci

Preventivne intervencije v vkljucenih sistemati¢nih pregledih in metaanaliz so bile namenjene
vSolanim otrokom in mladostnikom, starim od 6 do 18 let. Sistematic¢ni pregledi in metaanalize,
ki so vkljucevale tudi starejsSe udeleZence (npr. Studente) ali mlajSe (vrtéevske otroke), so bile
vkljucene le, ¢e so bili rezultati predstavljeni posebej za starostno obdobje od 6 do 18 let.
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Izidi in zasnova

Primarni preucevani izid intervencij je preprecevanje ali zakasnitev prve rabe PAS, zmanjSanje
rabe ali prepreclitev zlorabe/zasvojenosti. V sistemati¢nih pregledih in metaanalizah so porocane
mere spremembe, velikosti u¢inkov ..., ki so osnovane na primerjavi otrok in mladostnikov, ki
so sodelovali v intervenciji, s tistimi, ki niso. Uporabljena raziskovalna metoda v preucevanih
intervencijah je randomizirana kontrolirana $tudija (RCT) ali kvazi-eksperimentalna kontrolirana
zasnova.

Casovno obdobje, jezik in kulturno okolje

Casovno obdobje je bilo omejeno na obdobje od 2015 do 2023, da smo z iskalnim nizom zajeli
najbolj relevantno literaturo na tem podrocju. Jezik sistemati¢nih pregledov in metaanaliz

je angleski; za raziskave navedene v posameznem sistemati¢nem pregledu ali metaanalize ni
bilo nujno, da so bile izvedene v anglesko govorecem okolju, a so morale biti zaradi kulturne
primerljivosti izvedene ali v Evropi, Severni Ameriki ali Avstraliji.

Iskanje literature

Z namenom identifikacije relevantnih sistemati¢nih pregledov literature in metaanaliz, smo izvedli
obsirno, sistemati¢no iskanje. 11. januarja 2023 smo iskanje izvedli v naslednjih podatkovnih
bazah: Pubmed, Web of Science, Cochrane Library.

Za iskanje smo uporabili kombinacijo klju¢nih besed: (prevent* OR intervention OR program*

OR early intervention OR prevention) AND (adolescent* OR child* OR youth*) AND (school*

OR classroom* OR school-based OR education) AND (alcohol* OR tobacco* OR “risk behaviour”
OR cannabis OR psychoactive substance OR substance use) AND (program evaluation OR control*
OR compar* OR effectiveness OR evidence-based). Najdene rezultate smo dodatno zoZili z uporabo
filtrov; Meta-Analysis, Systematic Review, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years, from
2015-2023 (all fields).

Dodatno smo iskanje izvedli v Google Schoolar z naslednjih iskalnim nizom: school based
prevention programs for substance use AND “systematic review”. Pregledali smo prvih 420
zadetkov.

Pregledali smo sezname literature identificiranih pregledov (angl. »Umbrella reviews«), da bi
identificirali dodatne potencialne sistematicne preglede in metaanalize, ki jih morebiti nismo zajeli
z opisano iskalno strategijo.

Postopek izbire sistemati¢nih pregledov
in metaanaliz

Selekcija sistemati¢nih pregledov in metaanaliz se je izvedla v ve¢ korakih. V prvem koraku se
je izvedlo presejanje rezultatov po naslovu in povzetku. 10 % naklju¢no izbranih povzetkov so
pregledali trije raziskovalci. Strinjanje je bilo zadovoljivo (98 %, Cohen K = .78), morebitna
nesoglasja so bila razreSena z diskusijo med tremi raziskovalci. Nadaljnje rezultate je do konca
pregledal en raziskovalec. V naslednjem koraku so se pregledala celotna besedila ¢lankov, ¢e
izpolnjujejo vkljucitvene kriterije. Raziskovalci so pregledali celotna besedila 10 % naklju¢no
izbranih ¢lankov, strinjanje je bilo odli¢no (100 %, Cohen K = 1). Zaradi ustrezne stopnje
strinjanja je pregled celotnih ¢lankov izvedel do konca en raziskovalec.

Slika 1 prikazuje postopek iskanja in izbire (po Page in sod., 2021).



Slika 1: Diagram poteka pridobivanja in izbire preglednih ¢lankov
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Ocena kvalitete sistemati¢nih pregledov
in metaanaliz

Kakovost vklju¢enih pregledov smo ocenili z instrumentom AMSTAR 2 (Shea in sod., 2017).
AMSTAR 2 vkljucuje 16 postavk, s katerimi ocenjujemo kvaliteto sistemati¢nega pregleda
in/ali metaanalize na razli¢nih podrocjih, kot so primernost iskalne strategije, utemeljenost
izkljucitvenih kriterijev, tveganje pristranskosti posameznih raziskav, ki so vkljucene v pregled,
primernost metaanaliti¢cnih metod, upoStevanje tveganja pristranskosti pri interpretaciji
ugotovitev pregleda, ocena prisotnosti in morebitnega vpliva pristranskosti objave (angl.
publication bias). Dva raziskovalca sta naklju¢no ocenila 10 % ¢lankov, morebitna nesoglasja
so bila razreSena z diskusijo med tremi raziskovalci. Nadaljnje ¢lanke je do konca ocenil en
raziskovalec.
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Ekstrakcija podatkov/informacij

Iz vkljucenih ¢lankov so bile pridobljene informacije o (1) znacilnostih vkljucenih raziskav; (2)
opisu metod, udeleZencev, intervencij in rezultatov; (3) merah u¢inkov intervencije; (4) kvaliteti
dokazov/metodoloskih pomanjkljivostih; in o (5) kvaliteti izvedenega sistemati¢nega pregleda/
meta-analize. Podrobno smo opisali posamezne intervencije, izlus¢ili smo zdruzeno velikost u¢inka
za rezultate, o katerih so porocali avtorji pregleda, s 95-odstotnimi intervali zaupanja (IZ) ter
porocali o dejavnikih u¢inkovitosti (kjer je bilo to mogoce).

2.2 Studij in pregled dostopnih dobrih praks
na vklju€enih tematskih podrodjih

V obdobju od decembra 2023 do aprila 2024 smo izvedli pregled dobrih praks s podrocja
preventive PAS, ki se izvajajo v tujini in Sloveniji, so namenjene otrokom in mladostnikom in so
primerne za vkljucitev v Solsko okolje.

V pregled dobrih praks smo vkljudili prosto dostopne baze preventivnih programov v angleskem
jeziku, prosto dostopne spletne strani z opisi programov v slovenskem in angleSkem jeziku,

prosto dostopne domace vire in literaturo z opisi oziroma podatki o preventivnih programih, ki se
izvajajo v slovenskem prostoru, upostevali pa smo tudi vse programe, ki jih sofinancira Ministrstvo
za zdravje (MZ) v okviru sredstev iz Javnega razpisa za sofinanciranje programov varovanja in
krepitve zdravja do leta 2025.

Pri izboru dobrih praks smo upostevali naslednje vkljucitvene kriterije:
+ univerzalni preventivni program, ki naslavlja rabo PAS pri otrocih in mladostnikih;

+ preventivni program se izvaja v Solskem okolju. Ustrezni so tudi programi, ki se sicer
izvajajo v skupnosti, vendar zajemajo tudi Solsko okolje;

« preventivni program je dokazano ucinkovit, tj. vsaj ena visoko kakovostna evalvacija
programa kaze na statisticno pomembno Zeleno spremembo v predvidenih izidih.

Programe ucinkovite preventive pred rabo PAS smo iskali v evropski bazi Xchange!, ki jo
upravlja Agencija Evropske unije za droge (EUDA) ter v ameriski bazi preventivnih programov
Blueprints for Healthy Youth Development mission?, saj imata vzpostavljene jasne kriterije ter
visoke znanstvene standarde, ki jih morajo preventivni programi dosegati, da so ovrednoteni kot
dobra praksa. Blueprints baza preventivne programe razvrsca v tri skupine, in sicer »obetavne«
(angl. promising), “model” in “model +”. Za uvrstitev v posamezno skupino, morajo programi
izpolnjevati kriterije, ki jih v nadaljevanju kratko opisujemo. Obetavni programi izpolnjujejo
minimalne standarde u¢inkovitosti. Programi oz. intervencije, ki se uvrsc¢ajo v to skupino,
izpolnjujejo naslednje standarde (a—d):

a) Specifi¢nost intervencije: opis intervencije jasno opredeljuje predvidene izide,
dejavnike tveganja in/ali varovalne dejavnike, ki so ciljno usmerjeni v to spremembo,
populacijo, ki ji je intervencija namenjena, ter kako komponente programa vodijo v
predvidene spremembe, ti. programska teorija.

! Dostopno: https://www.euda.europa.eu/best-practice/xchange_en

2 Dostopno: https://www.blueprintsprograms.org/



b) Kakovost evalvacije: evalvacijske Studije nudijo veljavne in zanesljive izsledke.
Slednje zahteva najmanj eno visokokakovostno randomizirano kontrolno studijo ali dve
visokokakovostni kvazi-eksperimentalni $tudiji.

¢) U¢inek intervencije: prevladujoci dokazi iz visokokakovostnih vrednotenj kazejo
na statisticno pomembno Zeleno spremembo v predvidenih izidih, ki jih je mogoce
pripisati intervenciji. Ob tem ni dokazov o neZelenih uéinkih.

d) Pripravljenost za diseminacijo: intervencija je primerna za SirSo diseminacijo. Na
voljo so priro¢niki, usposabljanje, tehni¢na pomoc¢ in druga podpora, potrebna za
kakovostno implementacijo v razli¢nih okoljih.

Intervencije »model« izpolnjujejo viSje znanstvene standarde kot obetavne. Za omenjene
intervencije obstaja viSja gotovost, da bo izvedba intervencije vodila v spremembo vedenja in
predvidene izide. Poleg izpolnjevanja kriterijev obetavnih intervencij izpolnjujejo Se naslednja
kriterija (e—f):

e) Replikacija: izvedba najmanj dveh visokokakovostnih randomiziranih kontrolnih
studij ali ene visokokakovostne randomizirane kontrolne Studije in ene
visokokakovostne kvazi-eksperimentalne Studije.

f) Dolgoroéno spremljanje: pozitiven ucinek intervencije je opazen najmanj 12 mesecev
po koncu intervencije.

Intervencije »model + « izpolnjujejo poleg omenjenih Se dodatni kriterij neodvisne replikacije (g):

g) Neodvisna replikacija: v vsaj eni visokokakovostni Studiji, ki dokazuje Zelene
rezultate, je zasnovo Studije, zbiranje podatkov in analizo izvedel raziskovalec, ki ni ne
sedanji, ne nekdanji ¢lan raziskovalne skupine razvijalca intervencije. Prav tako nima
finan¢nih povezav z intervencijo.

Xchange baza dobrih praks programe oz. intervencije razvrs¢a v razli¢ne kategorije: koristne
(angl. beneficial), najverjetneje koristne (angl. likely to be beneficial), mozno koristne (angl
possibly to be beneficial), intervencije, pri katerih so potrebne dodatne raziskave. V kategorijo
koristnih intervencij se uvrs¢ajo intervencije, pri katerih so bili v dveh ali ve¢ Studijah odli¢ne
kakovosti v Evropi ugotovljeni prepricljivi, dosledni in obstojni u¢inki za predvidene izide
intervencije. V kategorijo najverjetneje koristnih intervencij se uvrs¢ajo intervencije, pri katerih
so bili v vsaj eni evalvacijski Studiji odlicne kakovosti v Evropi ugotovljeni prepri¢ljivi in dosledni
ucinki za predvidene izide, ki jih lahko pripiSemo intervenciji. V skladu z vkljucitvenimi kriteriji
smo v pregled dobrih praks uvrstili intervencije, ki so ocenjene kot koristne (v bazi Xchange so to
programi z ocenami: beneficial, likely to be beneficial ali possibly to be beneficial, v bazi Blueprints
pa z ocenami: model in model +). V naslednji fazi pregleda dobrih praks smo identificirali ter
pregledali prosto dostopne spletne strani z opisi programov v slovenskem in angleskem jeziku ter
prosto dostopne domace vire in literaturo z opisi oziroma podatki o preventivnih programih, ki se
izvajajo v slovenskem prostoru.
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2.3 Preventivno delovanje na podrocju PAS v Solah, ki so vklju¢ene
v Slovensko mreZo zdravih Sol — pregled stanja

Z namenom pridobiti vpogled v stanje preventivnih aktivnosti na podrocju rabe PAS, ki se izvajajo
v Solskem okolju, smo oblikovali vprasalnik, ki je bil namenjen vodjem timov $ol, ki so vkljucene
v mreZo zdravih Sol. Slednje smo izbrali zaradi vpogleda, izkusenj ter vkljucenosti v najrazli¢nejse
preventivne aktivnosti na posamezni Soli. Vprasanja so bila del SirSega vprasalnika o izvajanju
razlicnih dejavnosti na Solah v izbranem Solskem letu.

Vprasalnik o preventivnih dejavnostih, izvedenih v Solskem okolju na podrocju PAS, je vseboval
vprasanja v zvezi s preventivnim delovanjem in je vkljuceval naslednje vidike: osnovne
informacije o $oli, opis preventivnih dejavnosti, vprasanja v zvezi z ovirami, s katerimi se srecujejo
pri izvajanju dejavnosti, v koliksni meri izvajajo celostni Solski pristop k promociji zdravja.

Poleg tega je vprasalnik vseboval ¢ek-listo za samoocenjevanje kakovosti preventivnih projektov,
prirejeno po orodju HEPS Inventory Tool (Dadaczynski in sod., 2010). Omenjeno orodje vsebuje
vprasanja o zasnovi, izvedbi ter vrednotenju izvedenih projektov oz. aktivnosti.

V Solskem letu 2022/23 je bilo Slovensko mreZo zdravih Sol vklju¢enih 436 osnovnih in srednjih
Sol, dijaskih domov in institucij za otroke in mladostnike s posebnimi potrebami. Ob zakljucku
Solskega leta poro¢ajo o vseh dejavnostih, ki so jih izvajale v tem obdobju. Sole poro¢ajo preko
obrazca, ki je pripravljen s pomocjo spletnega orodja 1KA. Od 356 vzgojno-izobraZevalnih
zavodov oz. vodij timov zdravih $ol, ki so porocali o delovanju zdravih $ol, jih je 60 nac¢rtovalo
in izvajalo preventivne dejavnosti v zvezi s prepre¢evanjem uporabe psihoaktivnih snovi
(Furman in sod., 2023). Na osnovi teh podatkov se je izvedla kvalitativna, tj. tematska analiza, in
kvantitativna analiza, tj. opisna statistika, podatkov.

2.4 Izvedba raziskave Z zdravjem povezana vedenja med udeleZenci
programa PUM-O

V kvantitativno raziskavo smo zajeli populacijo mlajsi odraslih, ki zaradi opustitve $olanja ni bila
vkljucena v raziskavo Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju (angl. Health Behaviour
in School-Aged Children, HBSC). Raziskava HBSC poteka v sodelovanju s Svetovno zdravstveno
organizacijo in je Ze vrsto let pomemben vir za razumevanje z zdravjem povezanih vedenj
mladostnikov. Ker omenjena raziskava vkljucuje le vSolane mladostnike, ne pa tudi mladostnikov,
ki niso vkljuceni v Solanje, smo leta 2022 v sodelovanju z mentorji v PUM-O med udelezenci
programa Ze drugic izvedli raziskavo s prilagojenim mednarodnim vprasalnikom raziskave HBSC.

Raziskava je bila izvedena s kvantitativnho metodo, s pomocjo spletne ankete. Raziskava obravnava
z zdravjem povezana vedenja in navade mladostnikov, njihov Zivljenjski slog ter spremembe
nastetega skozi ¢as, njen koncni cilj pa je prispevati k izboljSanju zdravja mladih v Sloveniji, in
sicer tako, da bi ob boljsem razumevanju vedenja in navad otrok in mladostnikov lazje vplivali

na nacrtovanje programov promocije zdravja in vzgoje za zdravje otrok in mladostnikov - tako v
Solah kot tudi v drugih okoljih.

K sodelovanju smo povabili vseh 12 organizacij, ki so v letu 2022 izvajale program PUM-O. V letu
2022 je program obiskovalo 548 mlajsih odraslih. Odzvalo se je 8 organizacij, zajeli smo
141 mladih.



Anketiranje uporabnikov programa PUM-O je potekalo v obdobju od 10. 2. 2022 do 14. 12. 2022.
V raziskavi je v letu 2022 sodelovalo 73 fantov in 68 deklet. Pridobljene podatke smo primerjali s
podatki iz raziskave, izvedene v letih 2019/20 ter drugimi raziskavami, ki so preucevale enake ali
podobne kazalnike pri podobnih starostnih skupinah.

Podatke smo analizirali s programom IBM SPSS ver. 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, ZDA). Najprej
smo s pomocjo dvorazseZznih kontingenc¢nih tabel ugotavljali porazdelitve skupin mladostnikov
za izbrane kazalnike posameznih vsebinskih sklopov glede na spol in starost sodelujoc¢ih v
raziskavi. Da bi preverili povezanost med posameznimi izbranimi spremenljivkami, smo uporabili
hi-kvadrat test (?), za analizo razlik v povpre¢nih vrednostih izbranih spremenljivk pa smo
uporabili enosmerno analizo variance (angl. Oneway ANOVA), s pomocjo katere smo ugotavljali,
ali se povprecne vrednosti izbranih spremenljivk med razli¢nimi skupinami statisticno znacilno
razlikujejo. Pri vseh izvedenih analizah smo kot raven statisti¢ne znacdilnosti upostevali vrednost
p < 0,05.

Metodologija raziskave je podrobneje opisana v publikaciji Mladi izven sistema — raziskava
Z zdravjem povezana vedenja med udeleZenci programa Projektno ucenje mlajsih odraslih 2022
(Pucelj in sod., 2025).

2.5 Izvedba kvalitativnih raziskav - metoda fokusnih skupin

Izvedli smo dva sklopa fokusnih skupin, in sicer na temo: 1) PriloZnosti in ovire za u¢inkovito
preventivo rabe PAS v Solskem okolje ter 2) DuSevno zdravje z vidika mladostnikov, starSev in
Solskih delavcev.

2.5.1 PriloZnosti in ovire za ucinkovito preventivo rabe PAS
v Solskem okolju

Izvedeno je bilo osem fokusnih skupin, v katere so bili vkljuceni ucitelji, svetovalni delavci,
izvajalke vzgoje za zdravje in star$i. Namen raziskave je bil pridobiti razumevanje razli¢nih
deleznikov glede potreb, ovir, mozZnosti, priloZnosti in vstopnih tock za na dokazih temeljeco
preventivo v Solskem okolju. Raziskava se je osredotocala na 8 klju¢nih vsebinskih podro¢ij: (1)
vpliv stalis¢ starSev na uporabo PAS, (2) pristojnosti, (3) mnenja o preventivnih programih in (4)
izbora/selekcije le-teh, (5) identifikacija ovir izvajanja preventivnih programov, (6) potrebe in (7)
vloga starSev ter (8) identificiranje potreb za izvajanje ucinkovitega preventivnega programa.

Fokusne skupine so potekale v obdobju od novembra do decembra 2023 v razli¢nih okoljih NIJZ
in v virtualnem okolju. Skupaj je v osmih fokusnih skupinah sodelovalo 54 oseb, in sicer starsi,
ucitelji, svetovalne delavke in izvajalke vzgoje za zdravije. Stiri fokusne skupine so bile izvedene v
Zivo v prostorih obmo¢nih enot NIJZ, Stiri pa so potekale na daljavo s pomocjo aplikacije Zoom, s
¢imer je bila zagotovljena vecja dostopnost. Vse fokusne skupine je vodil neodvisni strokovnjak z
bogatim strokovnim znanjem na podrocju kvalitativnih raziskav.

Za namene raziskave smo uporabili metodo namenskega vzorcenja. Vsi udeleZenci so bili ustrezno
oznaceni z namenom zagotavljanja anonimnosti in zaupnosti, v poroc¢ilu pa so uporabljeni tudi
dobesedni citati, oznaceni glede na vlogo udelezenca. Fokusne skupine so bile delno strukturirane;
pri nac¢rtovanju pogovora smo si predhodno oblikovali seznam okvirnih tem in vprasanj, ki pa so
se med pogovorom prilagajali glede na potek razprave in znanje sodelujocih, kar je omogocilo
poglobljen vpogled v obravnavano tematiko. Za analizo transkribiranega besedila fokusnih skupin
smo uporabili metodo tematske analize.
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2.5.2 DuSevno zdravje z vidika mladostnikov, starSev
in Solskih delavcev

Izvedeno je bilo osem fokusnih skupin, v katere so bili vkljuceni otroci in mladostniki, njihovi
starsi ter ucitelji oziroma svetovalni delavci. Namen raziskave je bil pridobiti poglobljen vpogled
v dozivljanje in pocutje otrok in mladostnikov ter v dejavnike, ki vplivajo na njihove izzive

in teZave. Raziskava se je osredotocala na pet klju¢nih vsebinskih podro¢ij: (1) subjektivno
dozivljanje pocutja otrok in mladostnikov in njihovih izzivov, (2) razumevanje dejavnikov,

ki vplivajo na njihovo pocutje, (3) odnos do obstojecih preventivnih aktivnosti in predloge za
nove programe, (4) potrebe in Zelje otrok in mladostnikov pri iskanju pomoci ter prepoznavanje
kljuénih podpornih oseb in (5) identifikacijo mo¢nih podrocij te generacije.

Fokusne skupine so potekale med februarjem in aprilom 2024 v razli¢nih okoljih osnovnih in
srednjih $ol ter v virtualnem okolju. Skupaj je sodelovalo 86 udeleZencev. Stiri fokusne skupine z
ucenci so bile izvedene v Zivo v Solskih prostorih, pri ¢emer so bila predhodno pridobljena soglasja
starSev ali skrbnikov. Skupine s starsi in ucitelji so potekale na daljavo s pomocjo aplikacije Zoom,
kar je omogocilo vec¢jo dostopnost in udelezbo.

V raziskavi je bila uporabljena metoda namenskega vzorcenja. Vsi udeleZenci so bili ustrezno
oznaceni z namenom zagotavljanja anonimnosti in zaupnosti, v poroc¢ilu pa so uporabljeni tudi
dobesedni citati, oznaceni glede na vlogo udeleZenca. Fokusne skupine so bile delno strukturirane;
raziskovalci so izhajali iz vnaprej pripravljenega nabora tem in vprasanj, ki pa so se med
pogovorom prilagajali glede na potek razprave, kontekst in znanje sodelujocih, kar je omogocilo
poglobljen in kontekstualno obcutljiv vpogled v obravnavano tematiko.



3. REZULTATI IN RAZPRAVA

3.1 Izsledki sistemati¢nega pregleda literature o u¢inkovitosti Solskih programov
univerzalne preventive na podroc¢ju PAS

Mednarodni standardi za prepreCevanje uporabe drog oz. PAS opredeljujejo Sirok nabor pristopov
v Solskem okolju, katerih cilj je odloZiti ali prepreciti zaCetek uporabe PAS pri otrocih in
mladostnikih (glej International Standards on Drug Use Prevention, 2018). Ti pristopi vkljucujejo
krepitev osebnih in socialnih ves¢in, izboljsanje okolja v razredu, krepitev navezanosti na $olo,
povecanje odpornosti na socialne vplive ter uvedbo jasnih pravil glede uporabe PAS v Solskem
okolju.

Kljub temu razli¢ni sistemati¢ni pregledi literature, ki ocenjujejo u¢inkovitost Solskih
preventivnih programov, porocajo o neenotnih ugotovitvah. Faggiano in sod. (2014) ugotavlja,
da najucinkovitejsi programi temeljijo na kombinaciji pristopov socialnih kompetenc in socialnih
vplivov, medtem ko posamezni pristopi ne kazejo statisticno pomembnih u¢inkov. MacArthur

in sod. (2018) poroca o pozitivnih u¢inkih programov, usmerjenih v preprecevanje vec¢ tveganih
vedenj, na zmanjSanje uporabe alkohola in tobaka, medtem ko ucinki na uporabo marihuane niso
bili potrjeni.

Cilj sistemati¢nega pregleda literature je bil identificirati klju¢ne znacilnosti u¢inkovitih
univerzalnih preventivnih programov na podrocju PAS, ki se izvajajo v Solskem okolju. Obstaja
velik nabor sistemati¢nih pregledov literature in metaanaliz, ki preucujejo uc¢inke univerzalnih
preventivnih programov na podro¢ju rabe PAS v Solskem okolju, ter predstavljajo vir informacij o
ucinkovitostih omenjenih programov in o potencialnih komponentah, ki naj bi bile sestavni deli
ucinkovitega preventivnega programa v Solskem okolju.

S pregledom sistemati¢nih pregledov in metaanaliz smo sintetizirali in povzeli informacije v teh
pregledih, da bi s tem pridobili informacije o u¢inkoviti in na dokazih temelje¢i preventivi pred
rabo PAS za otroke in mladostnike. Po presejanju po naslovu in povzetku, s katerim smo izkljucili
2936 zadetkov, je bilo za pregled celotnih besedil primernih 55 zadetkov oz. ¢lankov, od katerih je
29 ¢lankov izpolnjevalo vkljucitvene kriterije ter so bili vkljuceni v nadaljnjo analizo.

Ugotovitve pregleda kazejo, da imajo u¢inkoviti preventivni programi na podroc¢ju alkohola,
tobaka in drugih drog ve¢ skupnih znacilnosti. Klju¢ni elementi uspe$nih intervencij vkljucujejo
ucenje in krepitev razlicnih osebnih in socialnih vescin (npr. samokontrola, socialne ves¢ine,
odpornost, sprejemanje odlocitev), uporabo interaktivnih pristopov ter vkljucevanje druzbenih
norm in realnih zivljenjskih situacij. Posebej u¢inkoviti so programi, ki poleg posameznika
vkljucujejo tudi starSe ali SirSo skupnost. Starost udelezencev se izkazuje kot pomemben dejavnik;
najvedji uéinki se pojavljajo pri programih, izvedenih v poznem otrostvu in zgodnji adolescenci.

Pri alkoholu se med ucinkovite intervencije uvrscajo tudi individualno izvedene kratke
intervencije, Se posebej tiste, ki temeljijo na krepitvi motivacije. Pri tobaku se kot uspesni
izkazujejo programi, usmerjeni v socialne in samo-regulacijske ves¢ine ter tisti, ki vkljucujejo
starSe; materialne ali finan¢ne spodbude niso vodile do pomembnih u¢inkov. Na podro¢ju drog
so ucinkoviti programi, ki krepijo odpornost na vrstniski pritisk, uporabljajo normativno ucenje
ter so zasnovani kot univerzalne, ve¢dimenzionalne Solske intervencije. Posebno uéinkoviti so
interaktivni programi, ki jih izvajajo ucitelji.
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Pri programih, namenjenih prepre¢evanju uporabe ve¢ PAS hkrati, se kot naju¢inkovitejsi
izkazujejo ve¢-komponentni pristopi, ki vkljucujejo intervencije na ravni u¢encev, starSev in Sole,
s poudarkom na celostni podpori in izboljSevanju Solskega okolja.

3.2 Izsledki pregleda dobrih praks na podrocju Solske in skupnostne preventive
pred rabo PAS

V znanstveni in strokovni literaturi so sicer dobro opisane in utemeljene znacilnosti u¢inkovitih
preventivnih programov na podrocju uporabe PAS (EMCDDA, 2019; Sadeghi in sod. 2024), vendar
se v praksi Se vedno opaza uporaba neucinkovitih in tudi skodljivih preventivnih programov in
aktivnosti (Drev in sod., 2024). S pregledom dobrih praks s podroc¢ja preventive PAS, ki se izvajajo
v tujini in Sloveniji, so namenjene otrokom in mladostnikom in se izvajajo v Solskem okolju, smo
Zeleli narediti nabor preventivnih programov, ki ustrezajo kriterijem ucinkovitega preventivnega
programa in so primerni za vkljucitev v Solsko okolje.

Od 44 dobrih praks, ki smo jih zajeli v na$ pregled, smo v kon¢ni izbor dobrih praks uvrstili
14 programov, za katere smo menili, da povsem ali vsaj delno ustrezajo kriterijem ucinkovitega
programa, od tega se Stiri izvajajo v Sloveniji. Izbrane dobre prakse so navedene v spodnji tabeli 1.
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Programi, ki smo jih izbrali kot dobre preventivne prakse, so ve¢inoma namenjeni ucencem

v osnovnih Solah, le redki zajemajo mladostnike v starosti 15 in vec let. Prav tako programi
vecinoma zajemajo le ucence, redkeje vkljucujejo starse, Se redkeje skupnost. Najve¢ dobrih
preventivnih praks naslavlja ve¢ PAS, sledi podrocje alkohola, nato tobaka. Na podrocju konoplje
smo nasli le eno dobro preventivno prakso, kar je Se posebej zaskrbljujoce zaradi procesa popolne
legalizacije uporabe konoplje, ki se odvija v Stevilnih drzavah EU, med drugimi tudi v Sloveniji.
Vse dobre preventivne prakse, ki se izvajajo v Sloveniji, so prenesene iz tujine.

Izvedeni pregled preventivnih praks na podrodju Solske in skupnostne preventive je pokazal,

da se v Sloveniji in tujini izvaja vrsta preventivnih programov, vendar $tevilni med njimi niso
ovrednoteni oziroma niso ustrezno ovrednoteni. Pri ve€ini preventivnih programov in preventivnih
aktivnosti gre za samoevalvacijo, formativno in procesno evalvacijo, medtem ko se evalvacija
ucinkov in vplivov praviloma ne izvaja. Poleg tega ti programi in aktivnosti pogosto nimajo
nacionalne pokritosti, temve¢ se izvajajo le v omejenem obsegu. Nadalje opazamo, da se med
preventivne programe na podrocju PAS Se vedno uvrscajo enkratne delavnice in aktivnosti,

ki jih lahko opredelimo kot aktivnosti zmanjSevanja Skode.

3.3 Izsledki kvalitativnih raziskav

3.3.1 PriloZnosti in ovire za ucinkovito preventivo rabe PAS
v Solskem okolju

Z izvedbo kvalitativne raziskave v obliki fokusnih skupin med ucitelji v osnovnih in srednjih Solah,
svetovalnimi delavci, izvajalkami vzgoje za zdravje in starSi smo Zeleli pridobiti vpogled v klju¢ne
ovire in priloznosti za izvajanje u¢inkovite preventive uporabe PAS v Solskem okolju.

Pogovor v fokusnih skupinah smo strnili v naslednje sklope: odgovornost do rabe PAS, slabosti
trenutnega izvajanja preventivnih programov in izrazene potrebe Sol na podrocju preventive PAS.

Odgovornost do rabe PAS

Starsi so po mnenju uciteljev, izvajalk vzgoje za zdravje in tudi samih starSev primarni nosilci
odgovornosti za razvijanje odgovornega odnosa otrok in mladostnikov do PAS. Njihova vloga
je predvsem v zglednem vedenju, pogovorih in ozave$canju otrok o posledicah uporabe.

Sola ima po mnenju sodelujo¢ih sekundarno vlogo — podpira starse, osves¢a u¢ence in krepi
njihov kriti¢en odnos do Skodljivih vedenj. U¢itelji se zavedajo, da imajo pomemben vpliv
zaradi vsakodnevnega stika z ucenci in zato pogosto delujejo preventivno, najveckrat znotraj
razrednih ur.

DrZava pa je v raziskavi ocenjena dokaj kriti¢no: ucitelji in star$i menijo, da dopusca preveliko
dostopnost PAS in premalo skrbi za nadzor (npr. pri prodaji energijskih pija¢, elektronskih
cigaret). Menijo, da drzava bolj zasleduje finan¢ne interese kot zascito mladih.

Zelo poudarjena je potreba po izobraZevanju starSev, uliteljev in vseh, ki delajo z mladimi
o zdravih Zivljenjskih navadah, saj menijo, da mnogi niso dovolj informirani o tveganjih
(npr. energijske pijace, vejpanje).



Slabosti trenutnega izvajanja preventivnih programov

Neenotnost pravil in pristopov: med Solami obstajajo razlike pri pravilih o uporabi PAS, saj ni
uditelji menijo, da ni ustreznih nacionalnih smernic ali pravnih podlag ali pa ucitelji o obstojecih
Solskih pravilih niso ustrezno seznanjeni. Tako pa se Sole razli¢no spopadajo s tem izzivom.
Problem se pojavlja tudi, da ob ukrepanju ucitelji velikokrat nimajo podpore s strani ostalih
uciteljev ali vodstva, pa tudi starSev.

Neprimerna vsebina in oblika: mnogi programi, ki se izvajajo po Solah, niso prilagojeni starosti
ucencev, zlasti mlajsih. Pogosta uporaba suhoparnih predstavitev, predavanja (npr. PowerPoint)
zmanjsa ucinkovitost. V¢asih se dvomi tudi o strokovnosti izvajalcev. U¢itelji zaznavajo tudi, da
se zunanji izvajalci velikokrat preko programov samo-promovirajo (npr. prodaja knjig ali drugih
(placljivih) storitev izvajalca). Iz pogovora je razbrati, da se Se vedno precej pogosto uporabljajo
pristopi, ki so neprimerni in neucinkoviti (npr. prikazovanje slik in/ali zgodb uporabnikov PAS,
opisovanje razli¢nih PAS, samo predavanja o $kodljivostih ...). Opozorili so tudi na neusklajenost
strokovnih vsebin med izvajalci (nasprotujoca dejstva).

Nekontinuiranost: programi se izvajajo obcasno, brez nadgradnje po razredih, velikokrat gre za
enkratne dogodke (npr. predavanja). U¢itelji in starS$i menijo, da bi morale biti vsebine sistemsko
vklju€ene v kurikulum. Obstaja malo programov, ki so zastavljeni bolj celostno (npr. daljse
izvajanje, podpiranje kurikuluma ...) in se izvajajo v Solskem prostoru. In tudi pri teh programih
imajo Sole izziv, kako vse ustrezno izpeljati v okviru pouka (ve¢inoma nimajo na voljo dovolj ur za
izvedbo). Predlagajo npr. uvedbo posebnega predmeta, ki bi lahko ustrezno in bolj celovito pokril
vse te vsebine.

Slabo sodelovanje starSev: starsi so slabo informirani o tem, kaj se izvaja v Solah, udelezba na
izobraZevanjih za starSe je nizka, velikokrat star$i ne podpirajo delo Sole na podrocju PAS.

Financne omejitve: Sole prepogosto izbirajo le brezpla¢ne programe oz. je brezpla¢nost programa
prvi (ali edini) kriteriji izbire, kar po njihovem mnenju lahko omejuje kakovost in raznolikost
ponudbe preventivnih programov (tudi skrita samopromocija).

Slaba evalvacija programov: Sole ve¢inoma nimajo vpogleda v evalvacijo programov (Ce gre za
zunanje izvajalce) oz. lastne evalvacije ne izpeljejo, saj menijo, da nimajo dovolj ¢asa za to in/ali
nimajo dovolj znanja za izpeljavo le-te.

Nemotiviranost uciteljev in pomanjkanje podpore: ucitelji porocajo o stresu, preobremenjenosti,
visokih pri¢akovanjih s strani starSev in druzbe, pomanjkanju psiholoske in druge podpore ter
nizki avtoriteti v druzbi, kar zmanjsuje njihovo motivacijo za izvajanje preventive.

Potrebe $ol in uditeljev na podrocju preventive PAS

Sole si zelijo, da se poenotijo pravila in protokoli na nacionalni ravni (jasna pravila glede uporabe
PAS, sankcioniranje, priporocila). Na ta nacin bi Sole lazje umestile priporocila in pravila v svoje
dokumente. Pri tem pa morajo doseci konsenz vseh sodelujoc¢ih v vzgojno izobraZevalnem procesu
(ucitelj, starsi, vodstvo ...).

Zavzemajo se za ustrezno financiranje preventivnih programov, kar bi zagotovilo stabilnost in
enake moznosti za vse Sole.

Zagotoviti bi bilo treba ustrezen pregled nad obstoje¢imi preventivnimi programi in pomoc¢ Solam
pri izbiri ustreznih, na dokazih temeljecih, celostnih/ve¢-komponentnih in evalviranih programov.
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Zdaj je vse preve¢ prepusceno odlocitvi Sole, glede na finan¢ne moZnosti, priporo¢il drugih $ol,
samostojnega raziskovanja ustreznih programov.

Ucitelje je treba ustrezno izobraziti s podroéja zdravja, preventive, promocije zdravja Ze

v dodiplomskem izobrazevanju. Kasneje naj se to znanje ustrezno nadgrajuje z ustreznimi
izobraZevanji. Ob tem pa potrebujejo podporo vodstva za udeleZbo na izobrazZevanjih in nadaljnje
izvajanje vsebin v Solskem okolju.

Spodbuditi je treba sodelovanje z zunanjimi institucijami (policija, NVO, zdravstvene ustanove) in
predvsem s starsi.

Kljucno je zgodnje izvajanje preventivnih aktivnosti po celotni vertikali — Ze v vrtcu in nato skozi
celotno osnovnoSolsko izobrazevanje ter tudi kasneje.

Pogovor z uditelji, starsi in izvajalkami vzgoje za zdravje je pokazal, da so pri vzgoji odgovornega
odnosa otrok in mladostnikov do psihoaktivnih snovi klju¢ni starsi, Sola in druzba v najsirSem
smislu. Starsi imajo primarno vlogo, saj s svojim zgledom, pogovorom in postavljanjem meja
odlo¢ilno vplivajo na otrokovo vedenje. Sola ima dopolnilno vlogo — krepi znanje, vrednote in
kriticno misljenje ucencev, vendar se njene zmoznosti pogosto omejujejo zaradi pomanjkanja
enotnih usmeritev, podpore in pristojnosti. Drzavo zaznavajo kot premalo odlo¢no pri omejevanju
dostopa do PAS.

Trenutni preventivni programi so neenotni, razprSeni in pogosto enkratni, brez sistemati¢nega
nadaljevanja po razredih. U¢itelji opozarjajo, da so programi pogosto zastavljeni preve¢ splosno in
brez prilagoditev starosti otrok. Sole se pri izbiri programov pogosto odlo¢ajo glede na finanéne
zmoznosti, kar lahko omejuje izbor in njihovo kakovost. Udelezba starSev na izobraZevanjih ostaja
nizka, evalvacija programov pa je redka.

Sole in u¢itelji poudarjajo potrebo po vedji nacionalni podpori, jasnih protokolih za ravnanje

v primerih rabe PAS, po psiholoski podpori in usposabljanju uliteljev (Ze v dodiplomskem
izobraZzevanju), ter po stalni, celostni preventivi, ki bi bila vklju¢ena v Solski kurikulum.
Sodelovanje s starsi, zdravstvenimi sluzbami, NIJZ, CSD, policijo, NVO in drugimi je klju¢no za
ucinkovitejSe delovanje.

Za dolgoro¢no uspesnost preventive je bistveno, da se oblikuje enoten nacionalni okvir, ki bo
zagotavljal enake pogoje, strokovno podporo in trajnostno izvajanje programov v vseh Solah.

3.3.2 DuSevno zdravje z vidika mladostnikov, starSev
in Solskih delavcev

V sodobnem vzgojno-izobraZevalnem prostoru se otroci in mladostniki soocajo s Stevilnimi

izzivi, povezanimi z duSevnim zdravjem, uporabo psihoaktivnih snovi ter pricakovanji Solskega

in druzinskega okolja. OpaZanja strokovnjakov, starSev in mladih nakazujejo na veéplastno
prepletanje Solskih obremenitev, druzbenih sprememb in hitrega tehnoloskega razvoja, ki vplivajo
na pocutje, vedenje in odnose med mladimi. Razumevanje teh izkuSenj je klju¢no za razvoj
ucinkovite preventive ter podpore v Solskem in druzinskem kontekstu.

Namen raziskave je bil pridobiti poglobljene vpoglede v pocutje in izzive otrok in mladostnikov,
dejavnike, ki vplivajo na njihovo pocutje, izkusnje z obstojecimi preventivnimi programi. Poleg
tega so nas zanimali tudi nacini iskanja pomoci ter moc¢na podroc¢ja mladih, ki lahko predstavljajo
izhodisce za razvoj sodobnih, prilagojenih preventivnih pristopov.



Pocutje mladostnikov: med preobremenjenostjo in iskanjem ravnovesja

Stevilni dijaki poro¢ajo o stresu zaradi ocen, mature in ob¢utka, da nimajo vpliva na zahteve
Solskega sistema. Rutina, obcutek brezciljnosti ter priloZznostna raba psihoaktivnih substanc se
pojavljajo kot odzivi na preobremenjenost. Po drugi strani tisti z bolj strukturiranimi dnevnimi
dejavnostmi in podporo druZine izkazujejo boljSe pocutje. Razlike se pojavljajo tudi med
ucenci urbanih in ruralnih okolij, pri ¢emer urbana mladina pogosteje poroca o stabilnejSem
razpolozZenju.

Starsi in ucitelji opazajo izrazit porast rabe digitalnih tehnologij in posledi¢no:
« spore glede omejevanja rabe,
«  Custvena nihanja,
+ zmanjSanje socialnih ves¢in,
+ zmanjSanje koncentracije,

+  povecano izolacijo mladih.

V nekaterih primerih tehnologija deluje kot sredstvo umika od realnosti, kar povecuje tveganje za
apatijo in odtujenost.

Starsi izraZajo dilemo med nadzorom in spodbujanjem samostojnosti ter pogosto ob¢utek nemodci.
Tudi ucitelji se sreCujejo s preobremenjenostjo, pomanjkanjem casa ter premalo psiholoske in
sistemske podpore. Opazajo porast zahtevnih stisk, ki presegajo njihove kompetence.

Preventivni programi: neprepoznavni ali neustrezni

Vecina dijakov se preventivnih programov sploh ne spomni ali jih ne dojema kot relevantnih.
Starsi programov ve¢inoma ne poznajo ali jih ne vidijo kot uc¢inkovite. Ucitelji sodelujejo z
razli¢nimi organizacijami, vendar opozarjajo na:

« enkratnost aktivnosti,
« pomanjkanje kontinuitete,
« preobremenjenost Solskega osebja,
« nizko motivacijo mladih za frontalne oblike dela,
« iskanje pomodi: prijatelji pred odraslimi.
Otroci in mladostniki se ob stiski najprej obrnejo na prijatelje, Sele nato na druZino. Strokovno

pomoc iS¢ejo redkeje, pogosto Sele ob ponavljajocih se tezavah. Dekleta so bolj odprta za pomoc,
fantje pa se pogovoru pogosto izogibajo.

Mladi za lajSanje stisk najpogosteje izberejo sprehode, $port, glasbo, ustvarjanje ali pogovor s
prijateljem. Pri manjSem deleZu se pojavlja iskanje adrenalina in uporaba substanc, kar opozarja
na potrebo po zgodnjem prepoznavanju tveganih vedenj.

Rezultati raziskave razkrivajo kompleksno realnost Solajocih se otrok in mladostnikov. Stres,
digitalna preobremenjenost, druzinski pritiski in pomanjkanje ustrezne sistemske podpore
predstavljajo klju¢ne izzive.
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Kljub temu mladi izkazujejo izjemen potencial, ki se kaZe v njihovi kreativnosti, socialni
obcutljivosti in sposobnosti ucenja.

Za ucinkovito preventivo je potrebno:
+ oblikovati dolgorocne, kontinuirane in izkustvene programe,
+  okrepiti kompetence starSev in uciteljev,
«  zagotoviti dostopnejSo strokovno pomoc,
«  vkljuditi mladostnike kot aktivne soustvarjalce preventivnih programov,

«  graditi preventivo in promocijo zdravja na mo¢nih straneh mladih, varovalnih dejavnikih in
$irSih determinantah.

Celostni pristopi, ki povezujejo Solo, druZzino in skupnost, imajo najvecji potencial za izboljSanje
zdravja in pocutja mladih v sodobni druzbi.

3.4 Izsledki raziskave Z zdravjem povezana vedenja med udeleZenci
programa Projektno ucenje mlajsih odraslih HBSC PUM-O

Periodi¢ne populacijske raziskave z zdravjem povezanih vedenj in rabe PAS, ki jih izvajamo

v Sloveniji, praviloma vklju¢ujejo le vSolane mladostnike in zato ne zajamejo mladostnikov

in mladih, ki se ne izobrazujejo ali usposabljajo in niso zaposleni. Znacilnosti mladih, ki niso
zaposleni, se ne izobraZujejo ali usposabljajo (NEET — Not in Education, Employment, or Training),
predstavljajo pomemben pokazatelj socialne in ekonomske dinamike v sodobni druzbi (Rahmani
in sod., 2023; Ralston in sod., 2021). Raziskave kazejo, da ta skupina ni homogena, saj vkljucuje
mlade s Sirokim naborom osebnih in socialnih okolis¢in, a jih zdruzuje tveganje za dolgotrajno
socialno in ekonomsko marginalizacijo (Rahmani in sod., 2023; Ralston in sod., 2021). Med njimi
je pogostejsa pojavnost akutnih in kroni¢nih bolezni v primerjavi z vrstniki v izobrazevalnem ali
zaposlitvenem sistemu (Vaughn in sod., 2014).

Mladi s statusom NEET predstavljajo posebej ranljivo skupino prebivalcev, tudi za rabo PAS, v
Sloveniji je njihov deleZ leta 2023 znasal 7,1 % (OECD, 2025). Za podporo mladim s statusom
NEET je bil v Sloveniji vzpostavljen program PUM-O, namenjen mladim, starim od 15 do 26 let,
ki ob vstopu nimajo formalnega statusa, ki bi jim zagotavljal dostop do osnovnih virov, kot so
zdravstvene in socialne storitve (Zalec, 2020). Da bi pridobili podatke o rabi PAS med mladimi s
statusom NEET v Sloveniji smo na NIJZ v sodelovanju z Andragoskim centrom Slovenije (ACS) v
letu 2022 izvedli Ze drugo?® raziskavo o z zdravjem povezanih vedenjih med mladimi s statusom
NEET v okviru programa PUM-O (Pucelj in sod. 2025).

V nadaljevanju predstavljamo klju¢ne ugotovitve zadnje raziskave, ki osvetljujejo z zdravjem
povezana vedenja in izzive mladih s statusom NEET v Sloveniji. Podatke primerjamo z

rezultati raziskave Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju — HBSC 2022, v katero so
vkljuceni vSolani vrstniki (Jericek Klanscek in sod., 2023) in drugimi relevantnimi nacionalnimi
raziskavami.

3 Prva raziskava o zdravju in povezanih vedenjih udelezencev programa PUM-O je potekala med letoma 2019 in 2020
(Pucelj in sod., 2019).



UdeleZenci programa PUM-O porocajo o slabSem zdravju
in niZjem zadovoljstvu z Zivljenjem

UdeleZenci programa PUM-O slabSe ocenjujejo svoje zdravje in so manj zadovoljni s svojim
Zivljenjem v primerjavi z njihovimi vrstniki, ki se Solajo. Svoje zdravje kot odli¢no ocenjuje 17,1 %
udeleZencev programa PUM-O, kar je precej manj v primerjavi z njihovimi vSolanimi vrstniki, kjer
je taksnih 34,0 % (23,9 % deklet in 44,0 % fantov). Med udeleZenci PUM-O je ta delez 16,7 % pri
fantih in 17,6 % pri dekletih.

Z Zivljenjem je zelo zadovoljnih 12,8 % udelezencev PUM-O, medtem ko je pri vSolanih
17-letnikih ta delez 20 %. Prav tako je delez mladostnikov v programu PUM-O, ki vedno ali
vecinoma Casa najdejo resitve za probleme (58,2 %), niZji kot pri vSolanih vrstnikih (71,7 %).
Podobno velja za oceno sposobnosti izpeljati stvari, ki se jih lotijo, kjer je delez v programu
PUM-O 47,5 %, pri vSolanih mladostnikih pa 65,7 %.

UdeleZenci programa PUM-O kaZejo slabSe duSevno zdravje
v primerjavi z vSolanimi vrstniki

UdeleZenci programa PUM-O porocajo o pogostejsih teZavah v duSevnem zdravju v primerjavi

s svojimi vSolanimi vrstniki. Vec¢ kot polovica (58,9 %) jih doZivlja dva ali ve¢ psihosomatskih
simptomov ve¢ kot enkrat na teden, kar je ve¢ kot pri vSolanih mladostnikih (45,5 %). Prav tako
50,7 % udeleZencev PUM-O poroca o obc¢utkih Zalosti ali obupanosti, ki so trajali vsaj dva tedna
zapored v zadnjih 12 mesecih, medtem ko je ta delez pri vSolanih vrstnikih nizji (40,7 %).

PoviSano verjetnost depresije na lestvici SZO-5 dosega 31,2 % udeleZencev programa PUM-O,
zaskrbljujo¢ je podatek o samomorilnih mislih — 38,3 % udelezencev programa PUM-O je v zadnjih
12 mesecih resno razmisljalo o samomoru, kar je skoraj dvakrat ve¢ kot pri vSolanih 17-letnikih
(19,2 %).

UdeleZenci programa PUM-O imajo manj zdrav Zivljenjski slog

Rezultati raziskave kaZejo tudi, da imajo udeleZenci programa PUM-O manj zdrave prehranske
navade v primerjavi z njihovimi vSolanimi vrstniki. Redkeje zajtrkujejo vse dni v tednu (21,3 %
v primerjavi z 29,1 %) in redkeje uzivajo zelenjavo vsak dan (28,7 % v primerjavi s 35,4 %).

Po drugi strani pa udeleZenci programa PUM-O pogosteje, kot vSolani vrstniki, posegajo po
sladkanih pijacah (30 % v primerjavi s 13,1 %) in energijskih pijac¢ah (66,7 % v primerjavi z

52,3 % pri vSolanih vrstnikih). Podobne vzorce pri mladih s statusom NEET potrjujejo tudi tuje
raziskave (Davidson in Arim, 2019; Davison in sod., 2015; Hold in sod., 2018; Stea in sod., 2019).

Ugotovitve glede telesne dejavnosti kaZejo, da so udeleZenci programa PUM-O v vecjem delezu
telesno dejavni vsak dan vsaj eno uro (30,5 %) v primerjavi z vSolanimi mladostniki (15,3 %). Po
drugi strani pa imajo izrazito visji delez sedecega vedenja v prostem casu vec kot 4 ure na dan
(78,0 % v primerjavi s 45,5 % pri vSolanih vrstnikih).
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UdeleZenci programa PUM-O pogosteje uporabljajo toba¢ne
in nikotinske izdelke

Podatki kaZejo, da je uporaba tobac¢nih in nikotinskih izdelkov med udeleZenci programa

PUM-O znatno visja kot pri njihovih vrstnikih v splosni populaciji (Slika 2). Odstotek tistih, ki

so uporabljali katerikoli toba¢ni ali nikotinski izdelek v zadnjih 30 dneh, je dvakrat visji pri
udeleZencih programa PUM-O (65,5 %) kot pri njihovih vrstnikih v splosni populaciji (33,4 %)*.
Pri posameznih izdelkih so najvecje razlike zaznane pri cigaretah, kjer je odstotek kadilcev cigaret
med udeleZenci programa PUM-O 53,9 %, v primerjavi z 20,4 % med vrstniki v splos$ni populaciji.

Cigarete NG 53,9 = HBSC PUM-O 2022

20,4 SI-PANDA 2022

Bl 102

Cigare, cigarilosi, pipe 7.4

Vodna pipa -8 614’0

B 167

Brezdimni tobacni izdelki 12,9

Bl 129

Ogrevani tobacni izdelki 9,4

Elektronske cigarete I 33,6
15,8

Nikotinske vrecke -13%’7

Vsaj en tobacni izdelek za kajenje* I— 594

23,8

Vsaj en od novih tobac¢nih |G 41,9

in nikotinskih izdelkov** 22,7

I 60,4

31,3

I 65.5

33,4

Vsaj en tobacni izdelek***

Vsaj en tobacni ali nikotinski izdelelc****

0 20 40 60 80 100
%

*Tobacni izdelki za kajenje: cigarete (tovarniske in/ali rocno zvite), cigare, cigarilosi, pipe tobaka, vodne pipe);
**novi tobacni in nikotinski izdelki: elektronske cigarete, ogrevani tobacni izdelki, nikotinske vrecke;

***tobacni izdelki: cigarete (tovarniske ali ro¢no zvite), cigare, cigarilosi, pipe tobaka, vodne pipe, brezdimni toba¢ni
izdelki, ogrevani tobacni izdelki:

****tobacni ali povezani izdelki (cigarete (tovarniske ali rocno zvite), cigare, cigarilosi, pipe tobaka, vodne pipe,
brezdimni tobacni izdelki, ogrevani tobacni izdelki, elektronske cigarete, nikotinske vrecke).

Vira: HBSC PUM-O 2022; SI-PANDA 22. in 23. val (2022).

Slika 2: Odstotki uporabnikov tobac¢nih in nikotinskih izdelkov v zadnjih 30 dneh med udeleZenci
programa PUM-O in v splosni populaciji v starosti 18-24 let

4 Za primerjavo so bili uporabljeni podatki iz raziskave SI-PANDA za starostno skupino 18-24 let (SI-PANDA 22. in 23. val
(2022), ki omogocajo vpogled v razlike med skupinama (Koprivnikar in sod., 2023).



Uporaba prepovedanih drog je pogostejsSa med udeleZenci
programa PUM-O

Podatki kaZejo, da je uporaba konoplje med udeleZenci programa PUM-O bistveno visja kot

v splosni populaciji mladih primerljive starosti. Vec kot polovica (58,7 %) udeleZencev programa
PUM-O je konopljo uporabila vsaj enkrat v Zivljenju, v zadnjih 12 mesecih jo je uporabljalo

44,1 %, v zadnjih 30 dneh pa 39,4 %. 15 % udelezencev PUM-O porocalo o dnevni uporabi
konoplje. Pomembno je tudi, da je 10 % udeleZencev programa PUM-O prvi¢ uporabilo konopljo
pri starosti 13 let ali manj. Med udeleZenci programa PUM-O, ki so v zadnjih 12 mesecih
uporabljali konopljo, beleZimo tudi precej visji odstotek visokotveganih uporabnikov konoplje po
CAST testu (46,7 %) kot med vSolanimi 17-letniki (17,5 %), nadalje udelezenci programa PUM-O
(60 %) v viSjem odstotku kot vSolani 17-letniki (55,1 %) porocajo, da bi v naslednjih 24 urah do
konoplje dostopali lahko ali zelo lahko.

Oba podatka sicer nakazujeta precejsnjo dostopnost konoplje, kar je zaskrbljujoce, saj je
dostopnost eden izmed kljuc¢nih dejavnikov, ki vpliva na razsirjenost uporabe konoplje med
mladimi (Drev in sod., 2023). Odstotki uporabe pri vseh treh kazalnih pri udeleZencih programa
PUM-O precej visji tudi kot v splosni populaciji mladih v starosti 15-24 let, kjer je delez tistih, ki
so konopljo uporabili kadarkoli v Zivljenju, 25,1 %, v zadnjih 12 mesecih 13,6 % in v zadnjih

30 dneh 5,7 % (Drev, in sod. 2024).

Podatki kazejo, da je uporaba prepovedanih drog med udeleZenci programa PUM-O bistveno
viSja kot pri njihovih vrstnikih, ki se izobrazujejo ali so zaposleni. Ve¢ kot Cetrtina (26,6 %)
udeleZencev programa PUM-O je Ze kdaj v Zivljenju uporabila ekstazi, medtem ko je ta delez pri
vSolanih 17-letnikih 3,1 % in v $irSi starostni skupini 15-24 let 5,4 %. Amfetamin je uporabilo
25 % udelezencev PUM-O, v primerjavi z 2,9 % pri 17-letnikih in 4,2 % pri mladih v starosti
15-24 let (Slika 3).

Uporaba kokaina med udelezenci programa PUM-O znasa 16,4 %, medtem ko ga je med 17-letniki
uporabilo 2,5 %, v splosni populaciji 15-24 let pa 4,6 %. Prav tako so velike razlike pri uporabi
zdravil z namenom, da bi se zadel — 24,5 % udeleZencev programa PUM-O je porocalo o taksni
uporabi, v primerjavi s 5,7 % v starostni skupini 17 let. Uporaba LSD je med mladimi v programu
PUM-O (14,4 %) visja kot pri 17-letnikih (3,3 %) in pri ir$i populaciji mladih (4,2 %). Poleg
uporabe posameznih snovi je pri mladih iz programa PUM-O pogosta tudi souporaba razli¢nih
psihoaktivnih snovi, saj je vec¢ kot polovica (53,9 %) udeleZencev programa PUM-O je porocala o
souporabi toba¢nih/nikotinskih izdelkov, alkohola in/ali konoplje, kar kaZe na povec¢ano tveganje
za razvoj zasvojenosti in Skodljivih posledic za zdravije.

Primerjava z izsledki raziskave HBSC 2022 med vSolanimi 17-letnimi mladostniki in Nacionalne
raziskave o tobaku, alkoholu in drugih drogah 2023 za starostno skupino 15-24 let potrjuje, da je
razSirjenost uporabe prepovedanih drog med udeleZenci programa PUM-O znatno visja.
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Viri: HBSC PUM-O 2022; HBSC 2022; ATADD 2023.

Slika 3: Odstotki uporabnikov posameznih prepovedanih drog kadarkoli v Zivljenju med
udeleZenci programa PUM-O, vSolanimi 17-letniki in splosnim prebivalstvom v starostni skupini
15-24 let

Med mladimi, ki so vkljuceni v izobraZevalni ali zaposlitveni sistem, in tistimi, ki niso, obstajajo
pomembne razlike v zdravju ter vedenjih, povezanih z zdravjem. UdeleZenci programa PUM-O
se pogosteje soocajo s slabsimi zdravstvenimi izidi in manj zdravim Zivljenjskim slogom. Te
razlike so skladne z ugotovitvami drugih raziskav, ki so pokazale, da je status NEET povezan z
vecjim tveganjem za slabo zdravje, vecjo uporabo psihoaktivnih snovi (kot so tobak, alkohol in
prepovedane droge), zgodnjim starSevstvom, ¢ustvenimi in psiholoskimi tezavami ter dusevnimi
motnjami (Lansford in sod., 2016; Gubbels in sod., 2019; Tanton in sod., 2021; Chandler in Santos
Lozada, 2021; Hult in sod., 2023).

Glede na rezultate raziskave, mladostniki, vklju¢eni v program PUM-O, predstavljajo posebej
ranljivo skupino. V Stevilnih vidikih zdravja, Zivljenjskega sloga in socialne vkljucenosti se
statisticno znacilno razlikujejo od svojih vrstnikov, ki obiskujejo Solo. Porocajo o slabsem
subjektivhem zdravju, niZjem Zivljenjskem zadovoljstvu, ve¢ psihosomatskih tezavah ter
pogostejsih duSevnih stiskah, kot so obcutki Zalosti, obupanosti in samomorilne misli. Pove¢ana
razSirjenost tveganih vedenj, kot so kajenje, rabe konoplje in souporaba vec psihoaktivnih snovi,
dodatno prispeva k tveganju za neugodne zdravstvene izide.



Ob obstojecih prizadevanjih za veéjo vkljuéenost mladih v izobraZevalne in zaposlitvene poti ter
splosni skrbi za krepitev zdravja mladostnikov bi bilo smotrno razmisliti tudi o razvoju dodatnih
vsebin ter preventivnih in promocijskih programov, prilagojenih znacilnostim te skupine.

Rezultati prispevajo k boljSemu razumevanju mladih izven sistema ter predstavljajo pomembno
podlago za oblikovanje prihodnjih programov in intervencij, namenjenih krepitvi zdravja in
spodbujanju socialne vklju¢enosti.

3.5 Dejavnosti zdravih Sol v Solskem letu 2022/23 s poudarkom
na preprecCevanju rabe psihoaktivnih snovi

Zdrave Sole so s podro¢ja rabe PAS v Solskem letu 2022/23 izvedle 61 razli¢nih nalog, kar
predstavlja 3,3 % od vseh dejavnosti, ki so jih izvajali v Solskem okolju. Naloge je izvedlo

60 razli¢nih vzgojno izobrazevalnih zavodov (VIZ) (ena Sola je porocala dve nalogi v okviru tega
vsebinska sklopa). 82,0 % nalog so izvedle osnovne $ole (46), 16,4 % (9) srednje Sole in en dijaski
dom. Za polovico nalog (28) so Sole opredelile, da so njihove lastne naloge, preostale predstavljajo
naloge prenesene iz drugih institucij. Osnovne Sole so razvile 22 lastnih nalog, 24 so jih prenesli.
Srednje Sole so prenesle 3 naloge, 6 so jih razvili sami, dijaski dom je nalogo prenesel iz druge
ustanove.

Vsebinsko so se dejavnosti, namenjene preprecCevanju rabe psihoaktivnih snovi, nanasale na
podrocje tobaka in novih tobac¢nih izdelkov, alkohola, konoplje in drugih nedovoljenih snovi.
Nekatere dejavnosti so se vsebinsko dotikale ene od zgoraj nanizanih podrodij, ali pa gre za
skupno problematiko zasvojenosti. Nekaterim vsebinam so se pridruZile tudi digitalne zasvojenosti,
varna raba interneta ipd. in v enem primeru nedovoljena poZivila v $portu (predavanje).

Zasvojenosti na splosno

Najvec aktivnosti se je nanasalo na podrocje preprecevanja zasvojenosti. Znotraj tega so se teme
dotikale ali zasvojenosti na splosno, ali pa razli¢nih kombinacij psihoaktivnih snovi (prepovedane
droge, konopljo, alkohol, tobak, nekemi¢ne zasvojenosti). Kot razloge za to temo so VIZ navajali
predvsem zavedanje o pomenu obravnave teh podrocij, zaznane (povecane) uporabe teh snovi,
porast krsitev pravil o uporabi prepovedanih snovi.

Vecinoma je $lo za razli¢ne dejavnosti, kot so npr. delavnice (kjer ni jasno za kaksne delavnice
gre), ozaves€anje, informiranje o razli¢nih vidikih zasvojenosti, razli¢na predavanja, priprava
plakatov, pogovori, ogled filma ... Teme so obravnavali v sklopu rednega pouka, razrednih ur,
dni dejavnosti, govorilnih ur (za starSe). Kot notranji izvajalci so navedeni razredniki, svetovalna
sluzba. Kot zunanji sodelavci pa Logout, centri za krepitev zdravja, mladinski center, policisti,
bivsi odvisniki, komuna, Skupnost SreCanje, Izris Ljubljana, Drogart, Slovenska zveza za javno
zdravje, okolje in toba¢no kontrolo, Lokalna akcijska skupina Smarje pri Jelsah, Socio Celje,

CSD Smarje pri Jel$ah, Center za prepredevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog.
Drogart je na eni Soli izvedel delavnico »Za vse, ki bi Zeleli kaj ve¢ vedeti o travi«. Delavnica

je potekala brez prisotnosti uciteljev, trajala je eno uro. Policisti so predstavljali kazensko
odgovornost pri preprodaji drog, posledice uporabe PAS in alkohola, v enem primeru so sodelovali
pri evalvaciji in ugotovili en rizi¢en oddelek (droge in nasilje). Sole obiskujejo bivsi odvisniki, ki
predstavljajo pasti zasvojenosti, ali pa Sole obiscejo komune.
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Podrocje tobaka in novih tobacnih izdelkov

Aktivnosti s podrocja preprecevanje rabe tobaka so se VIZ lotili predvsem zaradi narasc¢ajoce
uporabe elektronskih in podobnih izdelkov med ucenci, Ze pripravljenega predavanja s strani
NIJZ, ter povabila k sodelovanju v natecaju Gorece sporocilo (OE Murska Sobota).

V vecini primerov so porocali o izvedbi predavanja za strokovne delavce in starSe (izvedba preko
NIJZ-ja). Gre za predavanje preko videopovezave ali pogled videoposnetka, ki so ga dobile vse
Sole. Najpogosteje so dejavnosti izvedli v okviru razrednih ur ali dneva dejavnosti na razli¢ne
nacine; razli¢ne delavnice, pogovori z ucenci, informiranje o pojavu, nevarnostih. O dejavnostih so
obvescali tudi starse. Kot notranji izvajalci so navedeni vodje timov, razredniki, svetovalna sluzba,
ucitelji razlicnih predmetov. Kot zunanje izvajalce dejavnosti so VIZ navajali NIJZ, zdravstvene
delavce (ZD, CKZ), Slovensko zvezo za javno zdravje, okolje in toba¢no kontrolo.

Podrocje alkohola

Dve nalogi sta se dotikali izklju¢no problematike alkohola. Pri eni je §lo za ogled filma Vpliv
alkohola na delovanje moZganov in predstavitev seminarske naloge, ki jo je pripravil dijak in tudi
predstavil soSolcem. Pri drugi nalogi pa gre za sodelovanje Sole s prostovoljci, ki dijakom preko
razli¢nih iger, dejavnosti predstavljata nevarnosti uporabe alkohola (npr. »pijana ocala«). Ob tem
obravnavajo tudi druge vsebine.

Aktivnosti, namenjene preprecevanju rabe PAS, so bile opredeljene kot enkratne — gre za enkraten
dogodek (npr. izvedba predavanja, obeleZitev svetovnega dne) ali za celoletne. Pri celoletnih gre
vec¢inoma za skupek vec¢ enkratnih dejavnosti (npr. delavnice za vse razrede tekom leta). Lahko gre
pa tudi za aktivnosti v trajanju ve¢ mesecev (npr. likovni natecaj je trajal Stiri mesece).

Vecina 3ol svojih aktivnosti ne evalvira. V kolikor jih, gre praviloma za pogovor z vsemi
udeleZenci ali za opazovanje dogajanja in na podlagi tega ocenijo, ali so bile dejavnosti uspesno
izpeljane oz. ali so bili uéenci/dijaki zadovoljni z vsebino in izvedbo.

Sole se pri izvajanju dejavnosti sre¢ujejo z razli¢nimi ovirami, ki jih omejujejo uspesno izvedbo
nacrtovanih aktivnosti. NajpogostejSe ovire so nemotiviranost ucencev ali dijakov za sodelovanje
pri nalogah, pomanjkanje ¢asa za uspe$no izvedbo naloge, nemotiviranost starSev, tezave z
organizacijskem vidikom izvedbe aktivnosti in premalo znanja izvajalcev o dolocenih vsebinah,
povezanih z zdravjem. Ostale ovire so izraZzene v manjSem odstotku (npr. premalo znanja
izvajalcev, preobsezen program, pomanjkljivo usposabljanje, pomanjkanje podpore s strani
sodelavcev in zunanjih sodelavcev ipd.).

Klju¢ni vidiki na¢rtovanj, izvedbe
in evalvacije nalog

Solam smo zastavili tudi sklop vprasanj, ki so se navezovale na kakovost izvedenih dejavnosti

s podrocja rabe PAS. V tem sklopu porocanja so se Sola morale odloditi, v kolik$ni meri so pri
dejavnosti upostevali klju¢ne vidike nacrtovanja, izvedbe in evalvacije. Pri aktivnostih, ki so
jih Sole prenesle z drugih organizacij pa Se dodatno vidike, ki se ticejo podpore pri izvedbi na
njihovi Soli. V povprecju so se Sole najbolj strinjale, da so pri aktivnostih jasno definirale, komu
je aktivnost namenjena, da je naloga v skladu s pristopom zdravih 3ol, da so rezultati aktivnosti
pozitivno vplivali na zdravje, v smislu bolj zdravega nacina Zivljenja, da je bila aktivnost
osredotocena tako na individualno vedenje kot tudi na Solske dejavnike in da je upostevala
vse-Solski pristop pri promociji zdravja.



Slabse pa so se Sole odrezale pri evalvaciji, v manj$i meri so za preverjanje uspesnosti uporabili
ustrezne metode, preverjali pozitivne vplive na zdravje po 6 mesecih ter pozitivne vplive na u¢ne
izide.

Pri aktivnostih, ki so jih prenesli z drugih organizacij, pa so se povprec¢no bolj strinjali, da so bile
izvedbe nalog prilagojene vsakodnevnim rutinam in pogojem $ole, da je bilo dovolj jasno, katere
dele aktivnosti je treba izvesti kot je nac¢rtovano in kateri deli se lahko prilagodijo potrebam 3ole,
ter da so imeli ustrezno podporo izvajalcem. Manj pa so se v povprecju strinjali, da je bilo na voljo
usposabljanje za izvajalce, da so imeli jasno opisane metode evalvacije in da so imeli na voljo
priro¢nik. Kljuéni vidiki izvedbe so predstavljeni v sliki 4, v sliki 5 pa so dodati 3e vidiki, ki so se
nanasali samo na dejavnosti, ki so jih izvajali zunanji sodelavci.

mDa wDelno = Ne

Pozitivni vplivi po 6 mesecih

Pozitivni u¢inki na uéne izide

Ustrezno preverjanje uspesnosti

Merljivi in jasni cilji

Ustrezno trajanje in intenzivnost

Naloga zasnovana na oceni potreb

Trud v ravnoteZju s koristmi

DoseZeni cilji

VkljuCenost starsev

Participacija u¢encev/dijakov
Vec¢-komponentni pristop

Osnovana na znanstvenih dognanjih
Rezultati pozitivno vplivajo na zdravje
Osredotoc¢ena na individualno vedenje in Solske dejavnike
Vse-$olski pristop

V skladu s principi Zdravih Sol

Zasnovana na celovitem konceptu zdravja
Definirano komu je namenjena

Slika 4: Kljucni vidiki izvedbe aktivnosti

mDa =mDelno = Ne

Usposabljanje izvajalcev

Na voljo opisane metode evalvacije

Strategije za vkljuCevanje deleZznikov izven Sole
Na voljo priro¢nik za izvedbo

Vklju€eni ucitelji in u¢enci v nacrt izvedbe
Podpora izvajalcem

Prileganje vsakodnevni rutini in pogojem Sole

Razmejitev med nujne elemente naloge in prilagoditve naloge

Slika 5: klju¢ni vidiki izvedbe aktivnosti (dodatna vprasanja za naloge prenesene naloge iz drugih
ustanov)
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Ce povzamemo, so izvedene aktivnosti ve¢inoma enkratne, kratkotrajne dejavnosti ali skupek
(povezanih) dejavnosti (npr. razli¢ne dejavnosti za razli¢ne razrede in/ali starSe in/ali pedagoske
delavce), ki praviloma niso evalvirane. Dejavnosti, ki so evalvirane, so ovrednotene preko
pogovora z vsemi udeleZenci, preko »ob¢utka«/zaznave vodje tima (ali druge osebe), ali podaje
ocene glede na opazovanje, kako je dejavnost povezala. Dejavnosti znotraj Sole se ne evalvaira po
preteku 6 mesecev oz. se ne preverja, kaksne (kratkotrajne) ucinke je dejavnost dosegla.

Nekatere dejavnosti so njihove lastne, nekatere pa so prenesli z drugih organizacij. Iz opisa
dejavnosti sicer lahko sklepamo, da je vec¢ina dejavnosti njihovih lastnih, da pa je pri tem slo
za zunanjo pobudo (predavanje NIJZ, natecaj NIJZ) ali pa so pri dejavnostih sodelovali zunanji
sodelavci (npr. nevladne organizacije, policija, CKZ ...).

Pri zunanjih sodelavcih se $e vedno dokaj pogosto pojavljajo policisti, ki predavajo tako o
preventivi kot tudi o krSenju zakonodaje in posledicah le-teh. V enem primeru so s policisti izvedli
tudi »evalvacijo«, kjer pa ni dovolj jasno, za kaksno evalvacijo je §lo. Dokaj pogosto se Se vedno
pojavljajo obiski bivsih uporabnikov drog na Solah in ogled komun.

Kljub temu da Sole ocenjujejo, da upostevajo kriterije kvalitetno zasnovanih in izpeljanih
nalog, npr. uporaba vse-Solskega pristopa, metod v skladu s pristopom zdravih $ol, ustrezno
trajanje in intenzivnost, iz njihovih opisov tega ni mogoce zaznati. Najvi$jo samooceno Sole
dosegajo pri kriteriju uporaba pozitivnega in celovitega koncepta zdravja, ki predpostavlja, da
naloga zasleduje promocijo virov in ves¢in za krepitev zdravega Zivljenjskega sloga, na krepitvi
varovalnih dejavnikov ter pri uporabi ve¢-komponentnega pristopa ter uporabo metod v skladu
s principi zdravih Sol. Iz opisov se razbere, da Sole v ve¢ini uporabljajo pristop informiranja

pri preventivnem delovanju na podro&ju PAS. Sole se posluZujejo informiranja, poucevanja,
razpravljanja o tej temi, v nekaj primerih ukrepanja ob krSitvah v Solskem okolju. Manj se
posluzujejo ve¢-komponentnega pristopa, krepitve posameznikovih ves¢in, metod v skladu s
principi zdravih $ol, naslavljanja dejavnikov na nivoju Sole. Kar pomeni, da z dejavnostmi verjetno
v majhni meri vplivajo na spremembo vedenja pri ucencih, dijakih, oz. na krepitev zdravega
nacina zivljenja (npr. spodbujanje varovalnih dejavnikov).

3.6 Ugotovitve strokovnega posveta s klju¢nimi delezniki

Dne 12. maja 2025 je potekal strokovni posvet o oblikovanju Predloga celostnega preventivnega
modela za otroke in mladostnike na podrocju PAS. UdeleZili so se ga predstavniki Ministrstva za
zdravje, Ministrstva za vzgojo in izobrazevanje, obmoc¢nih enot Nacionalnega inStituta za javno
zdravje, Zavoda Republike Slovenije za $olstvo, ravnatelji, ucitelji z razli¢nih delov Slovenije ter
Generalne policijske uprave. Razprava je odrazala kompleksnost vsakodnevnih izzivov v Solah ter
prizadevanja za iskanje bolj povezanih, premisljenih in trajnostnih resitev.

Ena od tem razprave je bila vpraSanje Solskih pravil in njihovega izvajanja v praksi. UdeleZenci so
izpostavili, da ne vidijo potrebe po enotnih pravilih za vse Sole, saj splosna pravila Ze obstajajo,
vendar jih posamezne $ole razli¢no interpretirajo in udejanjajo. Poudarili so pomen ohranjanja
avtonomije Sol, ki izhaja iz njihove umeScenosti v konkretno lokalno okolje in skupnost. Kot eno
izmed moznih ovir za uc¢inkovitejSe uveljavljanje Solskih pravil so udelezenci navedli pomanjkanje
jasne, ponavljajoce se in vkljucujoce komunikacije pravil Solskega reda. Po mnenju nekaterih
udelezencev bi bilo smiselno, da se klju¢ni poudarki pravil redno obnavljajo, vsaj enkrat letno, po
potrebi tudi veckrat, ter da se o njih dosledno komunicira z vsemi deleZniki v Solskem prostoru.



Ob zaznavi krSitev naj bi Sola imela vzpostavljen jasen in razumljiv protokol, ki uciteljem omogoca
ustrezno odzivanje. Ob tem so se pojavili pomisleki, da se del strokovnih delavcev v Solah ne
pocuti dovolj usposobljenih ali varnih za dosledno ukrepanje, zato bi bila dodatna strokovna
podpora in jasnejsa struktura ukrepanja lahko pomemben korak k vedji enotnosti in samozavesti v
pedagoskem delovanju.

Poudarili so tudi pomen odnosov, ne le znotraj Sole, ampak tudi z lokalno skupnostjo, saj lahko
le tako pravila zares zaZivijo v praksi. Sola, ki »diha s skupnostjox, je tista, ki lahko vzpostavlja
povezave s trgovinami, trafikami, lokalnimi podjetji, ne z namenom nadzora ali sankcioniranja,
temvec v priloZnostih sodelovanja in medsebojne podpore. UdeleZenci so poudarili pomen
hkratnega zmanjSevanja dejavnikov tveganja ter krepitve socialno-Custvenih ves¢in pri uc¢encih
in dijakih. Ob tem je bila izpostavljena potreba po krepitvi in sprotnem nadgrajevanju uciteljskih
kompetenc, pa tudi po vedji strokovni podpori. Ceprav so uéitelji praviloma dobro usposobljeni
za svoje predmetno podrocje, je bilo zaznati, da so njihove potrebe pri vklju€evanju preventivnih
vsebin zelo razli¢ne, nekateri potrebujejo vec Casa ali konkretnejse usmeritve, drugi se morda ne
odzivajo na izzive enako uspesno.

Razmisljanje se je razsirilo tudi na posebnosti dela v poklicnih in tehniskih programih srednjih Sol.
Izpostavili so, da vsi ucitelji niso enako ustrezno pripravljeni za izvajanje vseh vsebin, zato bi bilo
smiselno razmisliti o prilagojenih oblikah usposabljanj za ucitelje teh strokovnih smeri. Kot ena od
moznosti se je omenila tudi vec¢ja vloga svetovalnih sluzb pri preventivnem delu v teh Solah.

V razpravi je bila poudarjena tudi potreba po vzpostavitvi jasne vstopne oziroma kontaktne tocke
za pomo¢, ne zgolj na podrocju psihoaktivnih snovi, temve¢ SirSe, tudi za dusevno zdravje in druge
aktualne teme. Kot primer ene izmed praks, je bilo omenjeno sodelovanje z obmoc¢no enoto NIJZ,
ki je 3oli ponudila podporo v primeru tezav, povezanih z uporabo PAS med ucenci. Udelezenci so
ob tem opozorili, da razli¢nih programov sicer ne primanjkuje, a gre pogosto za delo, ki zahteva
vecjo sistemsko podporo, dolgoro¢no nacrtovanje in ustrezno vrednotenje.

Pojavilo se je tudi vpraSanje, kako na ravni Sole spodbuditi pozitivno klimo in vkljucevanje
preventivnih vsebin v pouk. Izpostavili so, da bi lahko krovni projekti, ki povezujejo obstojece
dejavnosti, prispevali k veéji usklajenosti in vecji prepoznavnosti preventivnega dela. Obenem je
bilo poudarjeno, da je vkljuevanje vsebin pogosto povezano z osebno motivacijo uditeljev, zato
se kot kljucen dejavnik prepoznava podpora vodstva. V tem kontekstu je bila izpostavljena tudi
potreba po vedji podpori uciteljem zacetnikom. Kot eden od moznih pristopov je bilo predlagano,
da bi izkuSeni ucitelji lahko del ¢asa namenili prenosu znanja na mlajse kolege, denimo v obliki
mentorskih ur. Ob tem se je kot pomemben vidik oblikovanja spodbudnega Solskega okolja
izpostavila tudi vkljucitev vseh zaposlenih, ne le uciteljev, temve¢ tudi drugih ¢lanov Solskega

eev .

Na razredni stopnji se za udelezence zdi iskanje ustreznega ¢asa in prostora za preventivne
vsebine pogosto lazje izvedljivo, saj pouk poteka z enim uciteljem, ki ima ve¢ moZnosti za sprotno
vkljuevanje vsebin. Na predmetni stopnji pa se kot izziv kazZe omejen Cas razredne ure, ki pogosto
ne omogoca dovolj prostora za poglobljeno delo s preventivnimi temami.

V povezavi s programom zdravih 3ol je bilo omenjeno, da so Stevilne $ole v program vkljucene Ze
od zacetka, vendar prihaja do pogostih kadrovskih sprememb. To odpira vprasanje, kako ohranjati
kontinuiteto in omogociti prenos znanja med zaposlenimi, da se izkusnje in dobre prakse ne
izgubijo.
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Ob vprasanju morebitne uvedbe posebnega predmeta, namenjenega preventivnim vsebinam

je bilo prevladujoce stalisce, da takSen ukrep verjetno ne bi bil najustreznejsi. UdeleZenci so
izrazili pomisleke glede dodatne obremenitve za ucence, hkrati pa se zdi, da bi u¢inek takega
predmeta lahko ostal omejen. V ospredje se je tako postavila predvsem vloga osebe, ki preventivne
aktivnosti izvaja. Ob tem je bila veckrat poudarjena tudi pomembnost podpore s strani vodstva, ki
lahko v veliki meri vpliva na to, kako mo¢no so tovrstne vsebine v Soli dejansko prisotne.

Dotaknili so se tudi sodelovanja z drugimi institucijami. Ocenjujejo, da so programi pogosto dobro
zastavljeni, vendar se dogaja, da so izvajalci nepripravljeni ali ne dovolj kompetentni. Predlagali
so redna sreCanja s predstavniki zunanjih institucij, ne Sele takrat, ko se teZava Ze pojavi, ampak
vnaprej kot del kontinuiranega sodelovanja. Opozorili so tudi na nasprotujoca sporocila med Solo
in zunanjimi institucijami. Poudarili so, da je pomen rednega podajanja povratnih informacij

s strani Sole in usklajevanja v okviru timskih sre¢anj. Omenjeno je bilo tudi razmisljanje o
obstojecih vstopnih tockah, ki so Ze izpostavljene, na primer obmocne enote NIJZ ali zdravstveni
domovi, kjer obstaja moznost za okrepitev sodelovanja s Solami.

Odprli so se tudi izzivi sodelovanja med 3olo in starsi. Udelezenci so opozorili, da se razredniki

v praksi pogosto ne pocutijo dovolj opremljene za vzpostavljanje ustreznega stika s starsi, zlasti
kadar ti niso odzivni ali se v stik s Solo vklju¢ujejo predvsem ob konfliktnih situacijah. Preventivne
vsebine so sicer vkljucene v roditeljske sestanke, a ti ne dosezejo vseh starSev. V tem kontekstu se
je zastavilo tudi vprasanje, ali bi bilo smiselno premisljeno oblikovati nekatere oblike srecanj, ki
bi bile za starSe obvezne ali vsaj bolj sistemati¢no organizirane z namenom informiranja, a tudi
kot priloZnost za odprto in spostljivo komunikacijo. Na nizjih stopnjah osnovne $ole je dostopnost
starSev praviloma vecja, zato se ravno v teh zgodnjih fazah kaze priloznost za vzpostavitev
temeljev dobrega sodelovanja.

Posebno pozornost bi po mnenju udeleZencev lahko namenili prvemu roditeljskemu sestanku,

ki obicajno belezi najvisjo udelezbo. Predlagali so, da bi bilo takrat smiselno predstaviti ne le
osnovne informacije, temvec tudi pozitivne dejavnosti Sole, moznosti za sodelovanje, vkljucevanje
starSev in skupne aktivnosti, kot so krozki, dogodki in povezovalne pobude. Vzpostavljanje odnosa
naj se torej zacne ¢im prej, na temelju zaupanja in skupne skrbi za dobrobit otrok.

Izpostavljeni so bili primeri dobrih praks.

V razpravi so se pojavili tudi primeri iz konkretnih Solskih okolij, ki so opozorili, kako pomembno
vlogo lahko igra lokalna skupnost, Se posebej v manjsih, bolj povezanih okoljih. Ena od $ol,
umescena v ruralno obmocdje, je ob zaznavi eksperimentiranja z drogami pri dijakih stopila v

stik s koordinatorjem zdravih $ol in drugimi delezniki. Sodelovali so tudi predstavniki policije

in strokovni sodelavci z obmocja Maribora. Ta primer je odprl vprasanje pripravljenosti Sol na
taksne situacije, ne le v smislu odziva, temvec tudi v smislu notranjih virov, mrezZe podpore in
usklajenosti. Omenjena je bila stiska, v kateri se lahko $ola znajde, ko je treba hitro ukrepati, pa ni
povsem jasno, kako in s kom.

Podobno so bile izpostavljene tudi druge pobude, ki so delovale kot izhodis¢e za SirSe razmisleke.
Na eni izmed Sol so v okviru pobude zdravih $ol izpeljali »dan brez telefona«, kar se je pokazalo
kot dober zacetek, ne le kot enodnevni dogodek, temvec kot priloZnost za nagovor ene izmed
pomembnih tem. Iz aktivnosti je nastala pobuda za celoten mesec zmanjsanja ¢asa pred zasloni.



Veckrat se je pojavilo razmisljanje, da bi bilo povezovanje Sole z lokalno skupnostjo smiselno
vzpostavljati Ze v zgodnejsih fazah, ne Sele takrat, ko se pojavijo tezave. Multidisciplinarni
pristopi, ki vkljucujejo institucije, kot so policija, centri za socialno delo, zdravstveni domovi in
druge sluzbe, so se v praksi pogosto izkazali za dragocene, vendar jih Sole velikokrat aktivirajo
Sele ob Ze prisotni stiski. Ob tem se je zastavilo vprasanje, kako bi taksne oblike sodelovanja lahko

postale del vsakdanjih preventivnih dejavnosti v $oli. Predlagani so bili razli¢ni pristopi, na primer

organizacija dneva odprtih vrat, kjer bi se lokalne institucije (ZD, CSD, CKZ ...) lahko predstavile
uciteljem, ucencem in starSem na dostopen in informativen nacin. Taksni dogodki bi lahko
prispevali k ve¢ji prepoznavnosti storitev v okolju in zmanjSali zadrZanost pri kasnejSem iskanju
pomoci.

Na posvetu je bil predstavljen primer dobre prakse, ki prikazuje moznost vecje vpetosti policije
v Solski prostor na manj formalen in uéencem bliZji nacin. Eden izmed policistov, sicer nekdanji
kuhar na Soli, je na lastno pobudo vzpostavil sodelovanje, da se policisti ob¢asno udeleZijo
Solskega kosila skupaj z ucenci. TakSen pristop se zdi kot ena od moznosti, ki bi lahko prispevala
k zmanjSevanju distance med ucenci in policijo ter omogocila bolj neposreden stik v vsakdanjem
Solskem okolju. Prisotnost policistov v takSnem kontekstu je lahko za ucence bolj razumljiva in
dostopna, kar bi morda spodbudilo vecjo odprtost za sodelovanje.

Izpostavljena je bila tudi zgodba iz okolja, kjer je trgovina sama kontaktirala Solo, ker so ucenci
zeleli kupiti energijsko pijaco. Prodajalci so jih zavrnili in obvestili $olo. Izpostavljeno je bilo, da
prav takSne povezave z lokalnimi trgovinami, trafikami in drugimi pomembnimi institucijami
lahko prispevajo k oblikovanju Solskega prostora, ki je bolj vpet v skupnost in odziven na
vsakdanje Zivljenje ucencev.
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4. PREDLOG CELOSTNEGA MODELA IN NJEGOVE
IMPLEMENTACIJE V SOLSKO OKOLJE

4.1 Predlog celostnega modela za preprecevanje rabe psihoaktivnih snovi
v Solskem okolju

Izsledki predhodnih poglavij kaZejo, da so najucinkovitejsi pristopi k preprecevanju rabe
psihoaktivnih snovi (PAS) v Solskem okolju tisti, ki temeljijo na ve¢-komponentnih in vec¢-nivojskih
programih, so razvojno ustrezni ter upostevajo razli¢na okolja, v katerih otroci in mladostniki
Zivijo in se razvijajo.

Znacilnosti u¢inkovitih univerzalnih preventivnih programov v Solskem okolju so:
« razvoj in krepitev osebnih, socialnih in Zivljenjskih ves¢in,

« normativno ucenje in obravnava socialnih vplivov (korekcija napac¢nih normativnih
prepric¢anj, zmanjSevanje pritiska vrstnikov k uporabi PAS),

+ naslavljanje sprememb na ravni celotne Sole (npr. Solska klima in kultura),
« aktivna vkljucenost starSev,

« zgodnja izvedba programov, saj je u¢inkovitost programov veéja ob zacetku v niZjih
starostnih obdobjih.

Slednje je v skladu s pristopom promocije zdravja, ki se ne osredotoca zgolj na posameznikovo
vedenje, temvec si prizadeva spreminjati okolje, da posameznikom olajSa sprejemanje zdravih
odlocitev. Gre za odmik od individualisti¢nega pogleda k prepoznavanju $ir$ih socialnih, politi¢nih
in okolijskih determinant zdravja.

Zdravje se v tem pristopu ne promovira le prek vsebin, neposredno povezanih z zdravjem, temvec
je vkljuceno v celotno Solsko okolje. Namen celostnega pristopa je ustvarjanje okolja, ki podpira
zdrav zivljenjski slog, spodbuja »posvojitev« zdravih navad ter omogoca vsem ¢lanom Solske
skupnosti, da aktivno prispevajo k bolj zdravim Solskim pogojem in skupnosti.

Celostni pristop uporablja Sirok nabor strategij, usmerjenih tako na:
« raven posameznika (npr. znanje, staliS¢a, ve$¢ine, vedenje),

« kot tudi na okoljske razmere in strukture (npr. fizi¢no okolje, organizacijsko kulturo, Solsko
klimo).

Zato 3ol ne obravnava zgolj kot vstopne tocke za doseganje ciljne skupine (promocija zdravja v
okolju), temvec kot samostojen cilj aktivnosti — kot okolja, ki aktivno promovirajo zdravje, ki
omogocajo posamezniku celostni razvoj. Slednje neposredno obravnavajo Zivljenjske razmere, ki
vplivajo na zivljenjski slog posameznika.

Raziskave kazejo, da so intervencije, osredotoCene zgolj na posameznika, omejene in pogosto
dosegajo majhne, kratkotrajne ter nekonsistentne ucinke (Das in sod., Tinner in sod., 2022).
Nasprotno pa lahko celostni Solski pristopi z vecjo verjetnostjo vodijo do bolj trajnih vedenjskih
sprememb (Langford in sod., 2014; MacArthur in sod., 2018).



Pri 3oli, ki promovira zdravje, se celotno Solsko okolje obravnava kot pomemben prostor/okolje
za delovanje. To pomeni, da poudarek ni izklju¢no na u€enju in poucevanju, temvec na celotnem
Solskem etosu in kulturi, tj. na medosebnih odnosih, vodenju Sole, politikah, praksah in fizicnem
okolju Sole.

Pomemben vidik pristopa je tudi participativnost ucencev oz. dijakov, s ¢cimer se zagotovi, da
zasnovane intervencije (za preprecevanje rabe PAS) ustrezno naslavljajo potrebe ucencev oz.
dijakov ter so zanje osebno relevantne.

Celostni Solski pristop k promociji zdravja oz. preprecevanju rabe PAS je mogoce razdeliti na
naslednjih Sest sklopov: Solske politike, posameznikove spretnosti in akcijske kompetence,
podporna fizi¢na in socialna okolja, povezave s starsi in lokalno skupnostjo in zdravstvene storitve
v Soli (in za Solo). V nadaljevanju jih podrobneje opisujemo ter znotraj posameznega sklopa
navajamo razli¢ne dejavnosti, ki naslavljajo podrocje PAS.

Gre za predlog dejavnosti in ne kon¢ni seznam, dejavnosti so odvisne od starosti otrok in
mladostnikov in s tem stopnje izobrazevanja, do splosno sprejetih nacionalnih ukrepov, dogovora
z delezniki (uditelji, vodstvo Sole, zakonodajalci, lokalne skupnosti, drugih) in od (lokalnih)
podatkov o zdravju in z zdravjem povezanih vedenjih med otroci in mladostniki (npr. HBSC,
ESPAD, Zdravje v ob¢ini ...).

SOLSKE POLITIKE

Politika Sole, ki promovira zdravje, je jasno opredeljen dokument in/ali sprejete prakse,
namenjene krepitvi zdravja in dobrega pocutja. Ce jo apliciramo na podro&je PAS, je politika
splosna izjava o pri¢akovanem vedenju v dolocenem okolju glede uporabe PAS. Zagotavlja
smernice za dosledno odzivanje na incidente uporabe snovi, zagotavlja okvir za ukrepanje ter
obenem komunicira vrednote in poslanstvo okolja vsem prisotnim/delezZnikom.

Politika, povezana z uporabo PAS, je sestavni in kljucni del celostnega programa preprecevanja
rabe PAS. Politike oz. pravila in postopki so Se posebej pomembni iz treh razlogov. Politike, ki
omejujejo uporabo PAS, pomagajo vzpostaviti druzbene norme, da uporaba PAS ne bo tolerirana
(oblikovanje druzbenih norm). Ce mladostniki vidijo, da v $oli, okolici ali na prireditvah, ki

jih Sola organizira, ni sprejemljivo kajenje ali pitje alkohola, se bo njihova izpostavljenost
potencialnim vzornikom, ki izkazujejo taksno vedenje, zmanjsala. Na taksen nacin bi se morala
okrepiti njihova normativna prepri¢anja, da je raba PAS manj sprejemljiva. Ce se osredoto¢imo na
model determinant vedenja, lahko politike konceptualiziramo tudi tako, da delujejo kot okoljske
omejitve, ¢e lahko zmanjSajo dostop do PAS. Z jasnimi in doslednimi posledicami ob krsitvah
pravil lahko delujejo tudi kot odvracilo od uporabe in posedovanja snovi.

Ucinkovito politiko sestavljajo naslednji vidiki:
« politike, ki podpirajo obicajno delovanje Sole in ne motijo vsakdanjega funkcioniranja;
«  politike razvite z vkljuCevanjem vseh deleznikov;

« politike, ki jasno opredeljujejo, katere PAS so ciljane ter lokacije (prostore) in/ali priloZnosti
(razli¢ne dejavnosti), na katere se politika nanasa;

« veljajo za vse v okolju (mladostnike, osebje, obiskovalce itd.) in za vse PAS (tobak, alkohol
in prepovedane droge);
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+ obravnavajo krsitve s pozitivnimi sankcijami z zagotavljanjem ali napotitvijo na svetovanje,
zdravljenje in druge zdravstvene ter psihosocialne storitve namesto kaznovanja;

« uveljavljajo se dosledno in brez odlasanja, vklju¢no s pozitivno krepitvijo/oja¢evanjem za
vedenje v skladu s pravili Sole.

Zmanjsanje uporabe PAS v okolju je odvisno predvsem od tega, kako dobra je politika
komunicirana, tj. eden najpomembnejsih ciljev Solske politike je zagotoviti, da je politika
skomunicirana z vsemi v Solski skupnosti, na katere bi to vplivalo, ter uveljavljena, tj. dosledno,
konsistentno odzivanje na krsitve.

Na podrodju PAS to pomeni:

« vzpostavljene Solske politike in standardi (Solsko okolje, okolica Sola, dogodki na Solah
brez PAS);

+ smernice za zgodnjo prepoznavo rabe PAS ter jasna navodila za ukrepanje ob pojavu PAS
v Solskem okolju (zaposleni, u¢enci/dijaki);

+  podpora strokovnemu razvoju zaposlenih;

« dostop do ustreznih informacij in strokovne literature s podrocja razsirjenosti PAS,
obravnave PAS, prakti¢nih strategij, ki naslavljajo rabo PAS pri ucencih/dijakih;

«  vzpostavljen Solski tim, ki nacrtuje, spremlja in evalvira dejavnosti za podporo zdravju
naklonjenih dejavnosti (vkljucuje razli¢ne deleznike), lahko je to tim zdravih Sol;

« vzpodbujanje uciteljev in zaposlenih na Solah k zdravemu nacinu Zivljenja kot vzgled za
druge (npr. ne raba PAS v prisotnosti ucencev/dijakov, odprta komunikacija ob teZavah,
spostovanje vseh).

FIZICNO OKOLJE SOLE

VKkljucuje aktivnosti za zagotavljanje fizi¢nega okolja, ki je varno in spodbuja ucenje. Ne nanasa
se ne le na velikost ucilnic in zunanjih prostorov, ampak tudi na druge pogoje v njih, kar vkljucuje
osvetlitev, hrup, higieno, urejenost, itn.

Na podrocju PAS to pomeni:

+ jasno zapisan in sprejet dogovor, da se v Solskih prostorih in v okolici Sole ne uporablja PAS
(velja tudi za zunanje obiskovalce);

+ nadzor nad podrodji, prostori, kjer se lahko pojavlja uporaba PAS (ustrezno osvetljeni,
zaprti/nedostopni koticki, kjer bi se lahko uporabljalo PAS ali izvajalo drugo nezeleno
vedenje) ter ucencem/dijakom omejiti dostop do teh podrocij;

+ redno obvescanje vseh (ucenci, zaposleni, obiskovalci), da je celotna Sola okolje brez PAS
(velja tudi za prostore namenjene samo zaposlenim);

+ promocija zdravega nacina Zivljenja brez PAS preko medijev (oglasne deske, posterji,
Solski radio, Solska druzbena omrezja);

« urejeno, Cisto okolje — ki spodbuja zdrav nacin Zivljenja, zdrave izbire (npr. prostor
namenjen gibanju, druZenju ...).
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SOCIALNO OKOLJE SOLE

Socialno okolje poudarja kakovost medsebojnih odnosov med ucenci in odnosov med ucenci in
ucitelji, drugim osebjem in vodstvom Sole. Slednje je Se posebno pomembno pri preprecevanju
razli¢nih oblik tveganega vedenja, npr. raba PAS, medvrstnisko nasilje, saj je u¢inkovitost
preventivnih programov v veliki meri odvisna od podpornega Solskega okolja (Olweus in sod.,
1999). Raziskave kaZejo, da so preventivni programi ucinkovitejsi v Solah, kjer so odnosi med
ucenci in uditelji boljsi, kjer prevladujejo zaupanje, pravicnost in medsebojno sposStovanje.

Varno, podpirajoce in zanimivo $olsko okolje je povezano z niZjo rabo PAS ter z manjs$o
pojavnostjo drugih tveganih vedenj (Sloboda in Ringwalt, 2019). Bolj pozitivna Solska kultura

in podpirajoca razredna klima sta dosledno povezani z manjso rabo PAS med mladostniki.

Podatki kazejo, da ima pozitiven odnos med uciteljem in ucencem pri 13. letu starosti dolgoro¢ne
varovalne ucinke: pri 16 letih je zaznati 48 % manj vsakodnevnega kajenja, 25 % manj tedenskega
opijanja ter 52 % manjso rabo konoplje. Podobno velja za zaznavo pravi¢ne obravnave, obc¢utek
varnosti, prejemanje podpore s strani odraslih ter vklju¢enost v Solsko skupnost, kar je povezano z
nizjim delezem rabe PAS (UPC, 2020).

Nasprotno pa so okolja, v katerih so prisotni pogosti konflikti, kljubovanje in fizi¢no nasilje med
ucenci ter kjer so ucitelji manj ucinkoviti pri vzdrzevanju reda, povezana z vec verbalnega in
fizi¢nega nasilja, manj ugodno zaznavo Sole ter visjo rabo PAS (Kasen in sod., 2004).

Na podrodju PAS to pomeni:

« ustvarjanje spodbudnega in varnega okolja, tj. zagotavljanje da je Solsko okolje vklju¢ujoce
za vse ter fizi¢no in ¢ustveno varno, promoviranje pozitivnih odnosov med ucitelji, uc¢enci in
drugim Solskim osebjem — vzajemno spostovanje, skrb, obcutek pripadnosti;

+ zagotavljanje, da se na vseh Solskih dogodkih ne uporablja PAS;

«  vzpostavitev vrstniske podpore pod nadzorom uciteljev in vrstniskih programov za
spodbujanje pozitivnih socialnih stikov med ucenci (npr. mentorstvo/tutorstvo, izvensolski
klubi);

+  zagotovitev usposabljanja za zaposlene in uc¢ence/dijake za krepitev ve$¢in za vzpostavljanje
pozitivnih odnosih, vklju¢no z ves¢inami za spoprijemanje z vrstniskim pritiskom in
reSevanje konfliktov;

+ postavljanje in podpiranje norm glede zdravja, vedenja in odnosov, vklju¢no z ustvarjanjem
okolij brez uporabe PAS;

+ strategije za obravnavo neprimernega vedenja kot tudi strategije, ki prepoznavajo,
spodbujajo in nagrajujejo ustrezno vedenje, s ¢imer prispevajo k dolgoro¢nemu oblikovanju
zdrave Solske kulture.
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POSAMEZNIKOVE SPRETNOSTI
IN AKCIJSKE KOMPETENCE

Posameznikove spretnosti in akcijske kompetence se krepijo z u¢nim na¢rtom in dejavnostmi

za pridobitev znanja in spretnosti, ki u¢encem omogocajo razvijanje kompetenc in zmoZnost
ukrepanja v zvezi z zdravjem, dobrim pocutjem in u¢nimi dosezki. Omenjeno podrocje se navezuje
tudi na kompetence zaposlenih za promocijo zdravja v Solskem okolju.

Na podrocju PAS to pomeni:

+ poudarek je na spretnostih temeljecih (npr. razvijanje socialnih, ¢ustvenih vescin, ves¢in
kriticnega misljenja) in interaktivnih u¢nih nacrtih (z uporabo demonstracije, navodili,
ponavljanjem/vajo, povratno informacijo, ojacevanjem, vajami doma) ter na uporabi
razprave in razvijanju kriticnega misljenja. Izogibanje pristopom, ki le pasivno izobraZujejo
ucence/dijake o PAS ali se osredotocajo samo na abstinenco (npr. reci ne tobaku, alkoholu,
drogam). Uspesni programi vklju¢ujejo 10-15 strukturiranih delavnic, ki jih izvajajo
usposobljeni izvajalci ter so primerni starosti in razvoju otroka (upoStevajo razvojne cilje
otroka);

« za ucence stare 6-12 let osredotocanje na izboljSanje osebnih in socialnih spretnosti (npr.
odlocanje, postavljanje ciljev, obvladovanje ¢ustev, druzbena ozavesS¢enost, pogajanja in
medosebni odnosi), ne da bi se pri tem nanasali na dolo¢ene PAS ter izogibanje pristopom,
ki temeljijo na strahu;

« za ucence in dijake stare 13-18 let zagotavljanje priloznosti za nadaljevanje ucenja osebnih
in socialnih spretnosti (npr. spoprijemanje s teZavami, sprejemanje odlocitev, presoja
tveganj), poleg tega pa tudi za znanje o razli¢nih PAS (pismenost na podrocju PAS) (npr.
poznavanje tveganj in neposrednih posledic uporabe PAS, odpravljanje napacnih predstav
o pri¢akovanjih in razsirjenosti uporabe PAS (spreminjanje normativnih prepricanj),
prepoznavanje in ¢im vecje zmanjs$anje druzabnih, druzbenih in druzbenopoliti¢nih
vplivov);

»  povezovanje razlicnih vsebinskih sklopov (zavedanje vpliva razli¢nih dejavnikov tveganja,
npr. vpliv uporabe PAS in tveganje za dusevno zdravje — depresija, tesnoba; vpliv uporabe
PAS in tvegano spolno vedenje — nezasciteni, neZeleni spolni odnos) in u¢nih predmetov
(medpredmetno povezovanje).

POVEZAVE S STARSI
IN LOKALNO SKUPNOSTJO

Povezave s starsi in lokalno skupnostjo so povezave med Solo in druZinami u¢encem ter Solo in
klju¢nimi skupinami/posamezniki v okoliski skupnosti. Posvetovanje in sodelovanje z delezniki
v skupnosti podpirajo prizadevanja Sole, ki promovira zdravje, in Solsko skupnost pri ukrepih na
podrocju promocije zdravja.



Na podrocju PAS to pomeni:

sodelovanje z lokalno skupnostjo pri spodbujanju ozavescenosti o druzbenih vprasanjih in
spodbujanje varnega okolja (npr. sodelovanje pri razli¢cnih dejavnostih v skupnosti, lokalnih
dogodkih, Sportnih in drugih prireditvah) in zmanj$anju dostopnosti PAS;

zagotovitev prakti¢nih smernic za obravnavanje uporabe PAS za starSe (npr. prakticne in z
dokazi podprte smernice, ozaves¢anje o lastni uporabi PAS, spodbujanje podpore v druzini)
in prepoznavanje dejavnikov tveganja pri uporabi PAS (npr. genetska tveganja, vedenje

in druge tezave z duSevnim zdravjem), krepitev starSevskih ves¢in (uveljavljanje jasnih
vedenjskih pri¢akovanj, nadzor in spremljanje, nudenje podpore, komunikacija, ustvarjanje
prosocialnih moznosti ...) in stopnje druzinske povezanosti;

ucenje spodbujanja in krepitve vescin, ki so jih otroci pridobili tekom Solske intervencije;
medijske kampanje za spreminjanje norm (plakati z odstotki tistih, ki ne uporabljajo PAS) v
skupnosti, skupnostni programi mentoriranja;,

skupna podpora politiki brez PAS v skupnosti (npr. Sportne organizacije, rekreacijski centri);

sodelovanje z lokalnimi podjetji/lokali, ki se nahajajo v blizini $ol, da bi omejili dostop
ucencem do PAS;

spodbujanje lokalnih podjetij, ki prodajajo PAS, da se izogibajo vsakrSnemu oglasevanju ali
prikazovanju PAS na prodajnih mestih;

sodelovanje z organizacijami, ki izvajajo programe krepitve zdravja, preventive,

zmanjSevanje tveganih vedenj, npr. centri za socialno delo, centri za krepitev zdravja, centri
za dusSevno zdravje otrok in mladostnikov, policija.

SODELOVANJE Z ZDRAVSTVENIMI SLUZBAMI

Zdravstvene sluzbe so lokalne zdravstvene sluZzbe povezane s Solami, ki so odgovorne za
zdravstveno varstvo ucencev, vzgojo za zdravje, preventivo in promocijo zdravja z zagotavljanjem

neposrednih storitev ucencem.

Na podrodju PAS to pomeni:

zagotovitev dostopa do podpornih in svetovalnih storitev ob teZavah z duSevnim zdravjem
in rabe PAS, ki jih izvajajo v zdravstvenem varstvu (za ucence/dijake in zaposlene);

zagotovitev pravocasne individualne podpore za ucence/dijake in zaposlene, pri katerih
obstaja tveganje za uporabo PAS;

napotitev na druge strokovne in zdravstvene storitve v skupnosti za u¢ence/dijake, ki
uporabljajo PAS ali za ucence, na katere so vplivale tezave drugih z rabo PAS (npr. socialne
sluzbe);

da so podporne storitve za zdravje in dobro pocutje zaupne in da osebje ucencev ne izloca
zaradi njihove uporabe teh storitev;

sodelovanje z lokalnimi zdravstvenimi ustanovami za podporo pri delovanju (npr. vzgoja
za zdravje za uCence/dijake, zaposlene in starSe, podatki o zdravju in zdravstvenem stanju
ucencev/dijaku).
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Za pomo¢ pri posnetku stanja, nacrtovanju in spremljanju uvajanja in/ali izvajanja celostnega
pristopa v Solskem okolju je v prilogi Podporni seznam aktivnosti za ucinkovito preprecevanje rabe
psihoaktivnih snovi v Soli.

4.2 Izzivi implementacije celostnih preventivnih programov
v Solskem okolju

Ceprav so $tevilni preventivni programi na podroéju alkohola, tobaka in drugih PAS dokazano
ucinkoviti, njihova izvedba oz. implementacija v Solskem okolju pogosto predstavlja velik

izziv. Programi, ki temeljijo na krepitvi socialnih in osebnih vescin, interaktivnih pristopih

ter vkljuevanju starSev in SirSe skupnosti, zahtevajo visoko raven strokovne usposobljenosti,
organizacijske podpore in usklajenosti, ob tem pa se Sole pri izvajanju taksnih programov pogosto
soocajo s Stevilnimi ovirami.

Tuje raziskave kaZejo, da se kakovost izvedbe programov v posameznih Solskih okoljih mo¢no
razlikuje in je pogosto neoptimalna, kar se kaze v nekonsistentnosti izvajanja ter v adaptacijah
klju¢nih programskih komponent; taksna odstopanja dokazano zmanjsujejo uc¢inkovitost
intervencij (glej Durlak in DuPre, 2008). Darlington in sod. (2018) poudarjajo, da so razlike med
pricakovanimi in dejanskimi izidi programov posledica kompleksnih interakcij med razli¢nimi
kontekstualnimi dejavniki, povezanimi z okoljem in skupnostjo, v kateri poteka implementacija,
deleZniki, ki v njej sodelujejo, ter znadilnostmi samega programa. Navedeno nakazuje, da je
implementacija programov za krepitev zdravja in preprecevanje tveganih vedenj v Solskem okolju
zahtevna, Se posebej kadar programi temeljijo na celostnem, ve¢-nivojskem pristopu (Ponsford
in sod., 2022). Razumevanje implementacijskih izzivov tako predstavlja enega izmed klju¢nih
korakov pri izboljSevanju trajnostne in kakovostne izvedbe celostnih preventivnih programov.

Na uspeh implementacije vplivajo Stevilni dejavniki na ravni posameznika, Sole in SirSega okolja.
Razli¢ne raziskave poudarjajo pomen podpore vodstva, skladnosti programa s poslanstvom

Sole, pozitivnih stali§¢ uc¢encev in uciteljev ter vkljucenosti starSev kot klju¢nih dejavnikov, ki
omogocajo uspesno izvedbo intervencij v Solskem okolju. U¢itelji, svetovalni delavci in drugi
zaposleni v Solah, ki so sodelovali v fokusnih skupinah, izvedenih v okviru projekta, so dodatno
navajali predvsem pomanjkanja ¢asa, podporo Solskega kolektiva, nac¢in sprejemanja odlocitve za
preventivni program. Omenili so razvojno in vsebinsko neustrezne programe ter neuc¢inkovitost
le-teh, zaznano ne-kompetentnost za izvajanje preventivnih programov, preobremenjenost, ne-
cenjenost. Izpostavili so tudi dejavnik starSev, in sicer pomanjkljivo sodelovanje, negativni odnos
starSev do preventivnih aktivnosti ter primarno vlogo starSev za preventivno delovanje.

V podporo izboljsanju implementacije razli¢nih intervencij so bili razviti mnogoteri teoretski in
prakticni okvirji (glej Nilsen, 2015), katerih namen je raziskovalcem in izvajalcem olajsati prenos
praks, ki temeljijo na dokazih, v vsakodnevno prakso ter povecati verjetnost uspesnega izvajanja
programov. Eden pogosto uporabljenih predstavlja »Quality implementation framework« (Meyers
in sod., 2012).

Model predpostavlja, da uspeSno implementacijo sestavljajo 4 faze; predpogoji za implementacijo
(preveriti pripravljenost in ustreznost okolja za uvedbo intervencije), ustanovitev podpornih
struktur (ustvariti pogoje za u¢inkovito izvedbo), podpiranje kakovostne implementacije

(stalno spremljati izvedbo in podpirati izvajalce) ter integracija in trajnost programa (zagotoviti
dolgorocnost programa preko ucenja na podlagi pridobljenih izkusenj).



Slika 6: Shematiski prikaz »Quality implementation framework«

FAZA 1
PREDPRIPRAVA

(angl. Initial
considerations regarding
the host setting)

Ocena potreb in virov

Ocena ujemanja
intervencije z organizacijo
oz. okoljem

Ocena pripravljenosti Sole
za izvedbo

Odlocanje o potencialnih
spremembah v povezavi
z intervencijo

Izgradnja organizacijske

zmoznosti za izvedbo:

« pridobitev podpore in
izgradnja podpirajoce
klime

« rekrutacija oseb za
izvedbo

 priprava usposabljanja
za izvedbo intervencije

FAZA 2

VZPOSTAVITEV
STRUKTUR

(angl. Creating a structure
for implementation)

Oblikovanje tima
za implementacijo:

« dolocitev odgovornosti
(npr. vodstvo, ucitelji,
svetovalni delavci)

« dolocitev vlog, nalog

Izdelava
implementacijskega
nacrta:

« Casovnica z
opredeljenimi nalogami

 proaktivno naslavljanje
potencialnih ovir

FAZA 3
IMPLEMENTACIJA

(angl. Ongoing structure
once implementation
begins)

Tehni¢na podpora
izvajalcem, svetovanje,
supervizija

Spremljanje in
vrednotenje izvajanja

Podajanje povratne
informacije, osnovana na
vrednotenju izvajanja

4.3 Implementacijski model za vse-Solski program
prepreCevanja rabe PAS

FAZA 4

REFLEKSIJA
IN TRAJNOST

(angl. Improving future
applications)

Ucenje na podlagi

izkuSenj:

« izsledki vrednotenja
procesa izvedbe in
ucinkov

Implementacija se nanasa na izvajanje programa, ki temelji na dokazih, v praksi oz. realnem
okolju (Tudor in sod., 2022). V grobem lahko implementacijo razdelimo na tri faze, tj. pred-
implementacijsko, implementacijsko fazo in fazo obstojnosti programa v dolo¢enem okolju

(Saldana, 2014).

Zaradi Ze prej omenjene kompleksnosti Solskega okolja za vpeljavo razli¢nih intervencij v
nadaljevanju predstavljamo model za implementacijo intervencij oz. celostnega modela za
preprecevanje rabe PAS v $olsko okolje.

Model je razdeljen v 3 faze, ki se navezuje na tri faze implementacijskega procesa. V vsaki

fazi podrobneje opisujemo naloge ter ob tem navajamo prakti¢ni primer, ki se navezuje na
preprecevanje rabo PAS. Posamezne naloge v vsaki fazi so osnovane na razli¢nih teoreti¢nih
modelih in okvirjih, kot so Ze prej omenjeni Quality implementation framework (Meyers in sod.,
2012), CFIR (Damshroder in sod., 2022), model avtorice Barry (2019).
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FAZA 1: PRED-IMPLEMENTACIJA

Pri ucinkoviti vpeljavi sprememb, dobra priprava in oblikovanje nacrta, priprava situacije zahteva
vecino dela. Glavnina nalog je skoncentrirana v tej fazi.

Prva naloga te faze predstavlja vzpostavitev implementacijskega tima, ki bo zadolZen za zasnovo
in implementacijo izbranega preventivnega programa/politike. Smiselno je, da je tim sestavljen
iz razli¢nih deleznikov (vodstvo Sole, ucitelji, Solska svetovalna sluzba, starsi, ucenci, lokalna
skupnost), ki se jih program na doloc¢en nacin tice. Dolociti se mora vodje, dolociti vloge/nalog
in odgovornosti posameznim ¢lanom. Clani vzpostavljenega tima niso nujno tudi izvajalci
programa; izvajalce programa se lahko, ko bo oblikovan preventivni program, naknadno
identificira.

Implementacijski tim pripravi oceno potreb in pripravljenosti Sole. Prva nam pove, ali je doloceno
vedenje v Soli sploh problem, npr. raba PAS med ucenci, ter ali je vpeljava in izpeljava programa
utemeljena. Druga ocena nam pove, ali je Sola pripravljena oz. zmoZna izpeljati program.
Posamezniki in organizacije, kot je Sola, ki izvajajo preventivne dejavnosti, imajo razli¢ne ravni
obstojecih zmogljivosti za izvajanje preventive. V sklop tega spadajo vidiki, kot je motivacija,
podpora vodstva, Solska kultura, viri, prioritete Sole, podpora Solskega kolektiva ipd. Ti dejavniki
lahko pomembno vplivajo na kakovost implementacije in jih je smiselno v sklopu priprave na
implementacijo programa z razli¢nimi strategijami nasloviti.

V naslednjem koraku tim izvede analizo obstojecih politik (pravila, postopki) in preventivnih
aktivnosti ter na podlagi tega in teorije zasnuje celostni model k preprecevanju rabe PAS v
doti¢nem Solskem okolju. Model zasnuje na nacin, da s svojimi aktivnostmi deluje na nivoju
vesc¢in, stalis¢ in znanja pri ucencih, na nivoju fizicnega okolja, socialnega okolja (op. Solske
klime), politik ter sodelovanja z lokalno skupnostjo. Tim lahko ugotovi, da dolocene aktivnosti, ki
delujejo preventivno na podrocju PAS, Ze izvajajo, potrebne so le dolo¢ene nadgradnje

(npr. posodobitev Solskih pravil (op. primer postopka oblikovanja in uveljavljanja uc¢inkovitih
Solskih politik s podrocja rabe PAS je opisan v naslednjem podpoglaviju).

Sledi priprava implementacijskega nacrta, v okviru katerega tim opredeli naslednje vidike:
«  Oblikovanje ciljev, namena in aktivnosti programa, opredelitev vsebine programa.
« Razvoj nacrta po korakih, ki olajsa sistemati¢no implementacijo programa.
« Oblikovanje seznama nalog za kvalitetno implementacijo.
+ Oblikovanje casovnice za implementacijske naloge.
+  Posameznemu deleZniku dolociti implementacijsko nalogo.
* V kolikor je smiselno, dolo¢iti v katerih razredih se bo izvedel program.

*  Opredelitev usposabljanja.

Na osnovi oblikovanega modela in nacrta implementacije izvedejo analizo kapacitet/zmoznosti,
kjer opredelijo, ali imajo potrebne zmogljivosti za izvedbo zasnovanega programa, npr. Cas, kader,
materiali, podpora sodelavcev in vodstva. V kolikor opazijo dolo¢ene pomanjkljivosti, se posluZzijo
razli¢nih strategij za naslavljanje le teh. Npr. za pridobitev podpore vodstva ter posledi¢no
potrebnih virov, lahko skomunicirajo zaznano potrebo po naslavljanju identificiranega problema,
o koristi izpeljave programa. Naredijo promocijo programa med ucitelji in drugimi zaposlenimi, da
pridobijo zadostno podporo ter Stevilo posameznikov za implementacijo programa.



Kot kon¢na naloga te faze predstavlja priprava in izvedba usposabljanj. Kakovostna usposabljanja
predstavijo udeleZzencem konceptualni vidik programa, smernice za implementacijo, vsebujejo
demonstracijo ves¢in ter omogoci vadbo ves¢in. Pomemben je sodelovalni nacin usposabljanja,

ki krepi zavzetost, sluzi za izgradnjo odnosa ter opolnomocenja izvajalcev. Pri tem je v doloceni
meri smiselna selekcija oseb za implementacijo (zaZelene znacilnosti osebja: izkusnje, ves¢ine,
motivacija, interes, stalisca).

Usposabljanje naj zasleduje naslednje vidike:

Zagotoviti razumevanje obravnavane teme in utemeljitev programa.

Zagotoviti popoln opis programa in vklju¢enega materiala, ki so potrebni za uspesno
implementacijo.

Seznaniti udeleZence z vsebino in aktivnosti programa.
Demonstracija tehnik, ki so potrebne za uspeSno implementacijo.

Omogociti udelezencem, da vadijo tehnike, ve$¢ine v majhnih skupinah ter da dobijo
povratno informacijo na lastno izvedbo.

Ponuditi smernice za nac¢rtovanje in implementacijo.

Ustvarjanje obcutka entuziazma in pripadnosti med tistimi, ki bodo program implementirali.

Del te faze predstavlja tudi zasnova vrednotenje procesa izvedbe, ti. procesna evalvacija,
in vrednotenje izidov, ti. evalvacija u¢inkov. Oboje je podrobneje opisano v naslednjih dveh fazah,
a je nujno da nacrt o vrednotenju zastavimo pred samo izpeljavo programa.

Po zaCetnemu usposabljanju je smiselno (v kolikor je to mogoce) nudenje kontinuirajoce podpore,
moznost neformalne intervizije, ter, ¢e je potrebno, dodatne edukacije. Navedeno je v osredju

praviloma v fazi implementacije (ki je v nadaljevanju tudi opisano), a je smiselno o tem razmisljati

Ze v fazi pred-implementacije.

Potencialna naloga te faze lahko predstavlja tudi vzpostavitev podpore. V okviru podpore se lahko
opredelijo dodatne edukacije izvajalcem, edukacije novega osebja, nudenje ¢ustvene podpore,
pomo¢ pri reSevanju tezav.

Dodatno lahko tim razmisli o komunikacijskim naértu za diseminacijo aktivnosti. Dobro
obvescanje o zastavljenem modelu, izvedenih aktivnosti lahko sluZi kot nacin za pridobivanje
in vzdrzevanje podpore za izvajanje. Smiselno je obvescanje uciteljev, ucencev, starSev ter Sirse
skupnosti preko razli¢nih kanalov (sestanki, splet, brosure, roditeljski sestanki, razredne ure).

Ce zapisano apliciramo na primer preprecevanje rabe PAS v Solskem okolju, $ola v prvem koraku
oblikuje tim (vodja/koordinator, svetovalni delavec, ulitelja izvajalca, predstavnik starSev,
predstavnik lokalne skupnosti.), ki bo skrbel za zasnovo in izpeljavo zastavljenega programa.
Dolocijo se vloge ter odgovornosti dolo¢enim ¢lanom.

V okviru te faze izvede oceno potreb, konteksta in pripravljenosti Sole. Solski tim lahko izvede
kratko anonimno anketo o rabi PAS med ucenci (npr. v 7.-9. razredu). Pregleda krsitve Solskih
pravil v zadnjih treh Solskih letih. Lahko izvede fokusno skupino z ucitelji o tezavah v razredu
(npr. eksperimentiranje z alkoholom, cigarete, e-cigarete). Na osnovi tega dobi opis problema,
npr. ugotovljen je porast krsitev glede rabe razli¢nih PAS, pomanjkanje socialnih ves¢in in
nezadostna vklju¢enost starSev.
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Dodatno preveri kapacitete (Cas, kader, materiali, strokovna podpora) ter identificira ovire in
spodbude (na ravni ucencev, uciteljev, starSev, Sole). Identificirajo lahko visoko podporo vodstva,
srednjo motivacijo uciteljev, skrb zaradi dodatne obremenitve, da so nekateri starsi nenaklonjeni
preventivi na tem podrocju. Na podlagi teh ugotovitev se lahko posluZujejo razli¢nih strategij,

ki identificirane ovire v ¢im vecji meri naslovijo, npr. pravi¢no razporediti obremenitve med
izvajalce, v dogovoru z ravnateljem opredeliti in zagotoviti nadomestila za opravljeno dodatno
delo.

Tim naredi analizo obstojecih pravil, postopkov glede PAS, preventivnih dejavnosti, ki se Ze
izvajajo ter zasnuje celostni model k preprecevanju rabe PAS. Osredotodi se tako na izbor
ustreznega preventivnega programa, kot tudi na politiko ter spremembe v oZjem in SirSem okolju.

Tim lahko npr. pregleda obstojece programe (Lions Quest, To sem jaz, Dobro sem ... ), ki so na
voljo v slovenskem okolju. Izbere program, ki ustrezno naslavlja socialno-¢ustvene vesc¢ine,
komunikacijo ter odpornost proti pritisku vrstnikov in normativna prepricanja, podrobneje opise
izbrani program (namen in cilji programa, klju¢ni elementi programa, ciljna skupina, trajanje

in pogostost izvajanja, usposabljanje, materiali). Preveri tudi ustreznost programa za doti¢no
Solo; npr. program zahteva 12 lekcij letno, umesti se v ¢as razrednega pouka, kar je naceloma
izvedljivo, 6 uciteljev je pripravljenih izvajati program, vsebine programa so prevedene in
prilagojene slovenskemu kontekstu.

Zaradi pomembnosti pozitivne Solske klime za preprecevanje PAS omogoci dolocenim
zainteresiranim uciteljem, da se udeleZijo usposabljanja za krepitev odnosnih ves¢in, ves¢in
vodenja razreda (npr. projekt/program Varno in spodbudno uéno okolje, ZRSS). Posebno
pozornost nameni obstoje¢im Solskim pravilom in postopkom (podrobneje v naslednjem poglavju)
ter razmisli, na kakSen nacin se povezati s star$i in/ali lokalno skupnostjo.

Na podlagi zastavljenega modela se izdela implementacijski nacrt ter opredeli ¢asovnico izvajanja.
Koordinator lahko pripravi nacrt, v okviru katerega opredeli ¢as izvedbe (npr. 1 ura vsaka dva
tedna), urnik za vsak razred, seznam potrebnih materialov, protokol za spremljanje skladnosti
izvedbe, protokol prilagoditev (kaj se sme in kaj ne), ipd. Potrebno je poskrbeti za dovolj podpore
in vire; npr. ravnatelj izda uradno interno odlocitev, da je zastavljeni model prednostni projekt
Sole ter zagotovi potrebno Stevilo dni na leto za usposabljanje in mese¢na srecanja za izvajalce.

Ker zastavljeni model vsebuje program, ki zahteva usposabljanje, se je potrebno dogovoriti

za udelezbo. Zainteresirani ucitelji se udeleZijo usposabljanja, na katerem prejmejo priroc¢nik,
scenarije lekcij/delavnic, potrebne materiale. Rezultat usposabljanja naj bi bil, da uditelji poznajo
vsebino programa, kompetentno demonstrirajo izvedbo posameznih delov delavnice, ter do so
motivirani za izvedbo izbranega programa.

FAZA 2: IMPLEMENTACIJA

Faza implementacije se nanasa na izvajanje intervencije oz. preventivnega programa. Kakovost
implementacije pomembno determinira u¢inkovitost preventivnega delovanja (Durlak in DuPre,
2008), zato je zelo pomembno, da se preventivni program izvede, kot je bil zasnovan.

Dolocene spremembe pri izvedbi programa so pricakovane oz. zazZelene, da je program bolj
sprejemljiv za dolocenega izvajalca ali dolocen razred/Solo. Pri tem je pomembno, da se
prilagoditev programa izvede na nacin, da se ohranijo klju¢ne komponente programa. ZaZelene so
spremembe v smislu dodajanja primerov, krajSe vsebinske nadgradnje ter zamenjave aktivnosti za
ekvivalentne (npr. igra vlog namesto diskusije).



Neustrezne so predvsem izpuSc¢anje klju¢nih tem (npr. delavnice za krepitev ve$¢in zavracanja),
zmanjsanje Stevila izvedenih lekcij oz. delavnic pod 80 % predvidenih ter spreminjanje ciljev
programa.

Bistvena naloga v fazi implementacije je poskrbeti, da se implementacije programa izvede v skladu
z nacrtovanim implementacijskim naértom. Ob tem je potrebno spremljati proces izvajanja ter
izvesti procesno evalvacijo.

V okviru procesne evalvacije nas zanima, ali je bilo izvedeno vse, kar je bilo nac¢rtovano (npr. %
nacrtovanih lekcij izvedenih v 1. letu (cilj = 85 %); % uciteljev, ki so opravili usposabljanje (cilj
100 % za izvajalce), kako dobro se je izvedlo, koliko ucencev smo dosegli,

kako so se odzvali na program. V tem delu nas zanima tudi, kateri dejavniki so vplivali na
izvedbo. To lahko izvedemo s pomocjo opazovanja, porocil ali dnevnikov izvajalcev.

Spremljanje procesa implementacije nam pomaga tudi pri zgodnjem odkrivanju in reSevanju

tezav pri izvajanju. Npr. pri izvajalcih lahko tekom implementacije pride do upada motivacije za
nadaljnjo izvajanje, pokaZe se lahko manko ves¢in za izvedbo dolocenih aktivnost, ali za zaznano
ne-kompetentnost s strani izvajalcev, ipd. Klju¢no je, da se tekom izvajanja izvajalcem zagotovi
doloc¢ena stopnja podpore. Za naslavljanje vidika vzdrZevanje motivacije ali pomanjkljive samo-
ucinkovitosti, zaznane ne-kompetentnosti je pomembno nudenje povratne informacije, predlogov
izboljsav. Lahko se organizirajo redna srecanja izvajalcev, ki omogocajo razpravo o izzivih, delitev
primerov dobrih praks. Pomembno strategijo predstavlja tudi prepoznava programa in dela
izvajalcev na nivoju Sole (npr. pohvala vodstva, obvesScanje celotne Solske skupnosti o programu in
dosezkih le-tega). V primeru manko vescin se lahko izvedejo kratka dodatna usposabljanja.

V primeru »zunanjih programov« je pomembno tudi nudenje proaktivne »tehni¢ne« podpore, npr.
coachinga, supervizije in tehni¢ne pomoci, v okviru katere lahko trener oz. izvajalec usposabljanj
nudi podporo v primeru izzivov, organizira skupna sreCanja za izvajalce iz razli¢nih Sol, ipd.

[OPCIJSKO: V kolikor se uveljavlja program, ki je bil razvit izven Sole, je smiselno, da se
vzpostavi dolo¢eno sodelovanje med razvijalcem programa; vzpostavitev u¢inkovite komunikacije,
sodelovanje z razvijalcem o dejavnikih, ki vplivajo na kvaliteto implementacije v dolo¢enem
okolju ter sodelovanje pri reSevanju problemov.]

Kot korak v tej fazi lahko opredelimo tudi vrednotenje u¢inkov oz. izidov programa na ucence. Pri
evalvaciji izidov nas zanima, ali je priSlo do kaksnih sprememb pri uc¢encih ali v razrednem okolju.
Osredotoc¢imo se lahko na spremembe v znanju, stali$¢ oz. prepricanj, veS¢inah (npr. izboljSanje

v samooceni socialnih ves¢in), vedenjih pri ucencih ali na spremembe v razrednem okolju, npr.
razredna klima. To lahko izvedemo s pomocjo anketnih vprasalnikov, porocil razrednikov, evidenc
neZelenih dogodkov, tudi kratkih intervjujev/fokusnih skupin z ucenci.

Ce zapisano apliciramo na primer prepre¢evanje rabe PAS v Solskem okolju, v okviru te faze
spremljamo razli¢ne vidike kakovosti implementacije. Meri se lahko:

« Stevilo izvedenih lekcij,

« skladnost izvedbe z nac¢rtovano,

«  Stevilo ucencev, ki so vkljuceni,

«  stopnja sodelovanja, zavzetosti ucencev (npr. na lestvici od 1 do 5),

- ovire tekom izvedbe.
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V povezavi z uveljavljanjem politike s podrocja PAS se lahko spremljajo izpeljani postopki ob
razli¢nih krSitvah (op. ve¢ o vem lahko najdete v naslednjem poglaviju).

Navajamo kratek primer ugotovitev v okviru spremljanja izvedbe: 89 % nacrtovanih lekcij je bilo
izvedenih; povprecna skladnost izvedbe je bila 4,3 od 5. V nekaterih razrednih (n=4 razredi) se
delavnice niso izvedle, saj razredniki niso bili zainteresirani. U¢itelji so se razli¢no odzivali na
zaznane krSitve pravil, postopki obravnave so se razlikovali od uditelja do uéitelja.

Za spremljanje izidov oz. u¢inkov na ucence se lahko izvede kratka pred- in po- anketa o znanju,
stalis¢ih in socialnih vesc¢inah. Zbirajo se lahko podatki o krsitvah Solskih pravil v zvezi s PAS
ter se primerjajo po razli¢nih obdobjih. Izvedejo se lahko tudi kratke fokusne skupine z ucenci
in ucitelji, s katerimi Zelimo bolj poglobljeno izvedeti, kakSne spremembe opaZajo pri sebi in v
Solskem okolju.

Sola lahko npr. ugotovi, da so se pri u¢encih izboljsale ves¢ine samoregulacije, da je v dolo¢enem
razredu manj medosebnih konfliktov, da je na Soli za 18 % manj porocanih krsitev Solskih pravil,
da je prislo do izboljSanja v razredni klimi po poroc¢anju razrednika.

Za zagotavljanje oz. ohranjanje motivacije pri izvajalcih programa je smiselno, da Sola vzpostavi
spletno ucilnico z vsemi potrebnimi materiali za izvedbo, organizira obdobna sre¢anja, da lahko
izvajalci med seboj izmenjajo izkuSnje, dobre prakse, ter vzpostavi dolo¢en kanal komuniciranja,
ki se ga lahko izvajalci posluzujejo v razli¢nih situacijah.

FAZA 3: OBSTOJNOST PROGRAMA

Obstojnost intervencij oz. programov predstavlja teZavo v razli¢nih okoljih, ne samo v Solskem.
Razli¢na porodila, tako na nacionalni in mednarodni ravni, izpostavljajo slabo obstojnost oz.
trajnost programov po prenehanju projektov in izérpanju zacetnega navdusenja. Stevilni
programi, ki so bili priljubljeni med zacetnim izvajanjem, porocajo o znatnih razlikah v kvaliteti
izvajanja ter se zdi, da imajo razmeroma kratko Zivljenjsko dobo, ko se konca zacetno financiranje.

Raziskave kaZejo, da mora biti »trajnostni” program sprejemljiv za Sole in ucitelje (vidiki kot so
npr. vsebina in zasnova programa, kvaliteta materialov in usposabljanja, naslavljanje potrebe/
ujemanje s Solo), uéinkovit, izvedljiv za stalno izvajanje z minimalnimi (vendar zadostnimi)
sredstvi ter prilagodljiv, z dopuscanjem sprememb.

Dejavniki, ki se dodatno povezujejo z obstojnostjo intervencije, je zavzetost zaposlenih, predvsem
vidik zavezanosti s strani zaposleni, zaznane prednosti programa ter zavzetost ucencev oz.
starSev. Pomemben dejavnik predstavlja tudi fluktuacija zaposlenih, ki lahko prekine oz. otezi
izvajanje programa. Vodstvo ima pomembno vlogo pri obstojnosti programa; z zagotavljanjem
virov, s podporo in prioritizacijo programa ter s usklajevanjem vrednot, politik Sole z dolo¢enim
programom.

Pomembna dejavnika predstavljata tudi logistika in organizacijski napor.

V skladu s tem je potrebno za zagotavljanje trajnosti potrebno redno vrednotenje ucinkov in
procesa implementacije, ter na podlagi teh ugotovitev posodabljati programe ter zagotoviti
integracijo v dolgorocne strategije Sole, z zagotavljanjem trajne podpore zaposlenim.



Ce zapisano apliciramo na primer prepre¢evanje rabe PAS v $olskem okolju, mora
implementacijski tim izvesti zakljucno vrednotenje, pri ¢emer opredelijo kaj je delovalo, kako
dobro se je izvedel celotni program, katere prilagoditve so se izkazale za uc¢inkovite, katere ovire
so se pojavile (npr. nasprotovanje nekaterih starSev, nemotiviranost uciteljev). Na podlagi tega se
pripravi prilagojen program ter na¢rt implementacije za naslednje oz. vsa nadaljnja Solska leta.
Povratne informacije o uc¢inkovitosti programa predstavljajo nujnost za vse deleZnike programa, s
¢imer se lahko zagotovi vecjo zavzetost zaposlenih za nadaljnjo izvajanje, sprejemljivost programa
ter morebitne dodatne zunanje vire, npr. finance.

Pomembno je, da se celostni preventivni model institucionalizira oz. vkljuéi v vsakokratni letni
delovni nacrt ter se ob tem zagotovijo potrebni viri za vsakokratno izvajanje, tudi z letnimi
usposabljanji za nove izvajalce programa ter potrebnimi dodatni usposabljanji za Ze obstojece
izvajalce. Navedeno implicira podporo vodstva; da prioritizira program med vsemi dodatnimi
programi, ki jih izvaja Sola, da zagotovi vire (npr. financne vire za dodatna izobraZevanja,
potrebne materiale, zagotovitev ¢asa in prostora v urniku).

Postopek oblikovanja in uveljavljanje politike (pravil, postopkov)
na podrocju PAS

Kot je bilo Ze prej omenjeno, u¢inkovito politiko sestavljajo naslednji vidiki:
« politike, ki podpirajo obicajno delovanje Sole in ne motijo vsakdanjega funkcioniranja;
+  politike razvite z vkljuCevanjem vseh deleznikov;

»  politike, ki jasno opredeljujejo katere PAS so ciljane ter lokacije (prostore) in/ali priloZnosti
(razli¢ne dejavnosti), na katere se politika nanasa;

« veljajo za vse v okolju (mladostnike, osebje, obiskovalce itd.) in za vse PAS (tobak, alkohol
in prepovedane droge);

« obravnavajo krsitve s pozitivnimi sankcijami z zagotavljanjem ali napotitvijo na svetovanje,
zdravljenje in druge zdravstvene ter psihosocialne storitve namesto kaznovanja;

+ uveljavljajo se dosledno in brez odlasanja, vklju¢no s pozitivno krepitvijo/ojacevanjem za
vedenje v skladu s pravili Sole;

+ skomunicirana vsem v Solski skupnosti;

+ dosledno uveljavljena, tj. dosledno, konsistentno odzivanje na krsitve.

Pri oblikovanju in vzpostavljanju politike se je smiselno opreti na Ze prej opisane korake in
naloge. V pripravljalni oz. pred-implementacijski fazi je smiselna ustanovitev delovne skupine
za oblikovanje politike. Vklju€eni naj bodo klju¢ni predstavniki Sole: vodstvo Sole, ucitelj,
Solska svetovalna sluzba, po potrebi ucenec/dijak (npr. predstavnik Solske/dijaske skupnosti),
zainteresirani stars, po potrebi predstavnik lokalne policije. Delovna skupina nato pregleda
obstojece politike, preveri njihovo ustreznost glede na priporocila. Prav tako se izvede analiza
potreb in konteksta; katera PAS so najbolj prisotne v okolju, prepoznati morebitne ovire v Solski
skupnosti (npr. normalizirana raba tobaka ali alkohola).

Delovna skupina oblikuje osnutek nadgradnje politike, v kateri se jasno opredeli namen politike.
Politika mora jasno izraziti, da je cilj npr. ohranjanje zdravja in varnosti u¢encev, ustvarjanje
varnega, zdravega in PAS-prostega okolja, podpora optimalnemu u¢nemu razvoju, usmerjenost v
podporo, ne primarno v kaznovanje.
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Pomembno je jasno doloditi koga in katera obmodja politika vse zajema. Na tem mestu je smiselno
da zajema vse v Solskem okolju, tako ucence, ucitelje, strokovne delavce kot tudi obiskovalce, ter
da velja na celotnem Solskem obmodju, v vseh prostorih, na zunanjih povrsinah ter na vseh Solskih
dogodkih (npr. Sportna tekmovanja, valeta), tudi izven Sole.

Jasno je treba opredelitev, katere PAS politika pokriva (alkohol, tobak, nikotinski izdelki,
e-cigarete, konoplja, druge droge, novi izdelki (npr. “vejpi”) ter dolociti, kaj se Steje kot krSitev;
uporaba, posedovanje, prodaja, sum na uporabo, pojav na dogodkih pod vplivom PAS, ipd. Dolociti
je potrebno tudi, za katere krsitve se uporabi bolj podporni pristop (npr. individualno spremljanje,
redne sestanke s svetovalnimi delavci, sodelovanje s starsi) in kdaj je potreben pristop s sankcijami.

Uskladiti je potrebno protokole za obvescanje; kdaj se obvesti starSe, kdaj se vkljuci Solska
svetovalna sluzba, kdaj je nujna vkljucitev policije, CSD.

Oblikovano politiko je potrebno nato uskladiti in potrditi z razli¢nimi delezniki. Pred potrditvijo
je potrebna razprav o dolocenih vprasanjih, kot so “nicelna toleranca”, raba tobaka med osebjem,
alkohol na razli¢nih prireditvah, razli¢na staliS¢a starSev in lokalne skupnosti. Na koncu je
potrebno pridobiti formalno potrditev (uciteljskega zbora, sveta zavoda). ZabeleZi se datum
zacetka veljavnosti.

Faza implementacije je namenjena predvsem komuniciranju sprejete politike vsem, ki jih
politika zadeva. Politika mora biti jasno, proaktivno in veckrat sporocena: u¢encem (razredne
ure), uciteljem (pedagoska konferenca), starSem (roditeljski sestanki), obiskovalcem (obvestila,
oznake). Zagotoviti je potrebno, da je politika vsem razumljiva. Na tem mestu je smiselno tudi
usposabljanje kadra o pravilnem prepoznavanju krsitev, postopkih obravnave, komunikaciji s
stars$i, podpornih pristopih oz. ne-kaznovalni obravnavi.

Ko govorimo o uresni¢evanju politike v praksi, je nujno potrebno dosledno izvajanje, tj. uCitelji in
ostali morajo protokole izvajati vedno ob zaznani krsitvi ter na dogovorjen nacin.

Vzpostavijo se lahko mehanizmi za spremljanje, npr. spremljanje postopkov ob krsitvah, evidence
dogodkov, spremljanje ponavljajocih se vzorcev, usmerjanje u¢encev v podporne programe oz. v
zdravstvene storitve.

V fazi obstojnosti je politiko smiselno redno pregledovati, npr. vsakih 3-5 let, ali prej, Ce se
pojavijo nove substance, e pride do sprememb v nacionalni zakonodaji, ¢e se pokaZejo vecje
tezave pri izvajanju. Politiko lahko posamezna Sola ovrednoti, in sicer tako, da zbira podatke o
krsitvah v Solskem letu, odzivih ucliteljev, zadovoljstvu u¢encev in starSev, dostopnosti podpornih
storitev, spremembah v kulturi Sole. Na osnovi teh podatkov se politika lahko prilagodi, dopolni
ali razsiri.



5. ZAKLJUCNE MISLI IN POGLED NAPREJ

Otroci in mladostniki so bistveni za prihodnost vsake druzbe, zato je pomembno, da jim
posvecamo posebno pozornost in skrb. Njihovo zdravje je temelj za njihovo celostno dobrobit,
ucéno uspesnost in zdravje v odraslosti, zato ima spodbujanje zdravega Zivljenjskega sloga —
uravnoteZene prehrane, redne telesne dejavnosti, kakovostnega spanja ter skrbi za dusSevno zdravje
- kljuéno preventivno vlogo, Se posebej v obdobju, ko so mladi bolj dovzetni za tvegana vedenja,
kot so kajenje, raba alkohola, uporaba drugih PAS, neurejena raba zaslonov in druga.

Stevilne raziskave so pokazale, da se uporaba PAS med mladostniki povezuje z razli¢nimi
negativnimi posledicami. V obdobju mladostniStva so zlasti ranljivi mladostnikovi mozgani,

in uporaba PAS lahko negativno vpliva na njihov razvoj ter na mozganske funkcije, povezane

z motivacijo, spominom, u¢enjem, presojo in kontrolo vedenja. To lahko med drugimi

povzroci tezave v Soli, opusScanje Sole, slabSo doseZeno izobrazbo in tudi sicer slabse izide v
posameznikovem Zivljenju. Uporaba alkohola, tobaka ali konoplje povecuje tudi tveganje za rabo
drugih PAS, npr. prepovedanih drog, pojav drugih tveganih vedenj (npr. zgodnji spolni odnos,
asocialno vedenje ...), sprememb v duSevnem zdravju in razvoj zasvojenosti.

Kot kazejo raziskave, je mladostniStvo tisto obdobje, ko razli¢na tvegana vedenja, vklju¢no z
uporabo PAS, porastejo. In ker v tem obdobju mladostniki velik del svojega casa prezZivijo v Soli,
ima slednja priloZnost, da deluje preventivno na tem podrocju. Seveda pa mora $ola za ucinkovito
preventivno delovanje imeti ustrezno znanje, orodja, vire in podporo. Analiza obstoje¢ih dokazov
in dobrih praks s podrocja preventive uporabe PAS kaze, da programi in intervencije, ki se
osredotocajo izklju¢no na posameznika, ne dosegajo trajnih u¢inkov. Nasprotno pa vec¢nivojski,
vseSolski pristopi omogocajo spremembe v normah, odnosih in strukturah, ki dolgoro¢no
zmanjSujejo tveganje za rabo PAS ter hkrati krepijo varovalne dejavnike, kot so socialne in
Custvene vescine, obcutek pripadnosti, pozitivna Solska klima in vklju¢ujoce podporno okolje.

Predstavljeni celostni model na podrocju PAS v Solskem okolju izhaja iz sodobnih spoznanj
javnega zdravja, promocije zdravja in implementacijskih znanosti ter presega tradicionalne,
vsebinsko omejene in kratkoroc¢ne preventivne pristope. Njegova klju¢na dodana vrednost je v
razumevanju Sole ne zgolj kot prostora za izvajanje posameznih preventivnih programov, temve¢
kot aktivnega okolja, ki s svojimi politikami, kulturo, odnosi in praksami sistemati¢no podpira
zdrav razvoj otrok in mladostnikov in kjer je zdravje razumljeno kot skupna vrednota in ne
individualna odgovornost posameznika.

Ena od pomembnih ugotovitev je, da ucinkovitost promocije zdravja, celostnega pristopa in tudi
preventivnih programov ni odvisna zgolj od njihove vsebine, temvec predvsem od kakovosti
implementacije. Predlagani implementacijski model, ki vkljucuje fazo pred-implementacije, fazo
izvajanja in fazo obstojnosti, Solam omogoca sistemati¢no, naértovano in prilagodljivo uvajanje
sprememb. Poseben poudarek na oceni potreb in pripravljenosti, podpori izvajalcem, procesni
evalvaciji ter sprotnem ucenju iz izkuSenj zmanjsuje tveganje za fragmentirano ali nekonsistentno
izvajanje, ki v praksi pogosto vodi v neucinkovitost sicer dokazano uspe$nih intervencij.

Brez aktivne in dolgoroc¢ne podpore vodstva $ol ter brez integracije promocije zdravja in
preventivnih aktivnosti v temeljne dokumente in delovne procese Sole (letni delovni nacrti,

Solske politike, sistem strokovnega razvoja zaposlenih) celostni modeli ne morejo postati trajni.
Preprecevanje rabe PAS mora biti prepoznano kot sestavni del vzgojno-izobrazevalnega poslanstva
Sole in ne kot dodatna, ¢asovno omejena dejavnost ali projekt.
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V prihodnje bo potrebno posebno pozornost nameniti tudi krepitvi kompetenc zaposlenih, tako na
podrocju odnosnih in socialno-¢ustvenih vescin kot tudi na podroc¢ju zgodnjega prepoznavanja in
podporne obravnave rabe PAS. Hkrati je nujno nadaljnje razvijanje smiselnih, vsebinsko podprtih
in za starSe sprejemljivih oblik sodelovanja, ki bodo krepile kontinuiteto preventivnih sporo¢il
med 3olo in druZino.

Pomembno vlogo pri nadaljnjem razvoju imajo tudi lokalne skupnosti in zdravstveni sistemi,
ki lahko s koordiniranim delovanjem zmanjsujejo dostopnost PAS, podpirajo zdrave norme ter
zagotavljajo pravocasno in zaupno podporo otrokom in mladostnikom.

Pogled naprej odpira tudi Stevilna vpraSanja za nadaljnje raziskovanje. Potrebne so predvsem
longitudinalne raziskave, ki bi omogocile spremljanje dolgoro¢nih uc¢inkov celostnih Solskih
pristopov, ter ve¢ Studij, usmerjenih v razumevanje kontekstualnih dejavnikov, ki vplivajo na
uspesnost implementacije v razli¢nih Solskih in lokalnih okoljih. Poseben izziv predstavlja tudi
razvoj kazalnikov, ki bodo poleg vedenjskih sprememb zajemali spremembe v Solski kulturi,
odnosih in ob¢utku pripadnosti.

Zaklju¢imo lahko, da je prihodnost preprec¢evanja rabe PAS v Solskem okolju v sistemati¢nem,
premisljenem in trajnostnem uvajanju celostnih pristopov, ki so prilagojeni razvojnim potrebam
otrok in mladostnikov ter umes¢eni v realne zmoZznosti $olskega okolja. Sole, ki bodo vlagale v
kakovostno implementacijo, podporne odnose in sodelovanje s SirSo skupnostjo, bodo s tem ne
le prispevale k zmanjSevanju rabe PAS, temve¢ tudi k ustvarjanju varnejsih, bolj vkljucujocih in
razvojno spodbudnih in uspesnih uc¢nih okolij.
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PRILOGA: PODPORNI SEZNAM AKTIVNOSTI

Predstavljen je podporni seznam moznih uc¢inkovitih Solskih dejavnosti, ki naj jih Sole vkljucijo v
svoj nacrt delovanja, e Zelijo oblikovati podporno okolje.

Kako velik je problem rabe psihoaktivnih snovi med mladostniki?

Raba psihoaktivnih snovi (v nadaljevanju PAS) kot so alkohol, tobacni izdelki in konoplja, je med
mladostniki razmeroma pogosta, hkrati pa so jim te snovi pogosto tudi lahko dostopne. Raziskave
kaZejo, da zgodnejsi zacCetek rabe PAS povecuje tveganje za razvoj tezav, povezanih z njihovo
uporabo in nastankom odvisnosti v kasnejsih Zivljenjskih obdobjih. Zato ima preventiva v otrostvu
in mladostniStvu posebno in klju¢no vlogo pri varovanju zdravja, dobrega pocutja ter spodbujanju
zdravih izbir v prihodnosti.

Kako lahko $ola prispeva k preventivi rabe psihoaktivnih snovi?

Solsko okolje predstavlja enega kljuénih prostorov za izvajanje preventivnih aktivnosti, saj
vkljucuje vecino otrok in mladostnikov ter omogoca dolgorocno in sistemati¢no delo. Na podrocju
rabe PAS si preventiva prizadeva prepreciti zacetek uporabe oziroma zvisati starost, pri kateri
mladi za¢nejo uporabljati PAS. Preventiva lahko pomaga tudi preprecevati razvoj nadaljnje
uporabe in razvoj razli¢nih tezav, povezanih z uporabo PAS. Preventiva rabe psihoaktivnih snovi
je ucinkovita, kadar je del trajnega in celostnega delovanja Sole, ki spodbuja zdravje, kakovostne
odnose, razvoj kompetenc in sodelovanje vseh. Sola, ki spodbuja zdravije, ni zgolj prostor
posameznih dejavnosti, temve¢ podporno okolje odnosov, ucenja in sodelovanja, v katerem so
promocija zdravja, preventiva rabe psihoaktivnih snovi in skrb za dobro pocutje vkljuceni v Solsko
kulturo, vodenje in vsakdanje delovanje.

Kaj pomeni celostni pristop Sole?

Sola mora na podrodju preprecevanja rabe PAS delovati v skladu s pristopom promocije zdravja,
ki se ne osredotoca samo na posameznikovo vedenje, temvec si prizadeva spreminjati okolje in s
tem ucenem/dijakom olajsa sprejemanje zdravih odlocitev. Celotni pristop je mogoce razdeliti na
Sest klju¢nih sklopov: Solske politike, posameznikove spretnosti in akcijske kompetence, podporna
fizi¢na in socialna okolja, povezave s starsi in lokalno skupnostjo in zdravstvene sluzbo. Celostni
pristop opredeljuje razli¢ne dejavnosti znotraj posameznega sklopa. Podporni seznam dejavnosti je
v pomoc¢ pri razmisleku in u¢inkovitem delovanju.

Kaj pridobimo s tem ko redno izpolnjujemo podporni seznam nacértovanih in izvedenih
aktivnosti preprecevanja rabe PAS na $oli?

Redno izpolnjevanje podpornega seznama predstavlja pomembno podporo $oli pri zavestnem,
nacrtnem in usklajenem delovanju na podrocju preprecevanja rabe psihoaktivnih snovi. Podporni
seznam zdruZuje nabor dokazano ucinkovitih dejavnosti in aktivnosti ter Soli omogoca, da se skozi
samoevalvacijo prepozna kot okolje, ki spodbuja zdravje, dobro pocutje in celostni razvoj ucencev
ter zaposlenih, s posebnim poudarkom na ucinkoviti in trajnostni preventivi rabe PAS. Uporablja
se lahko za nacrtovanje dejavnosti, spremljanje izvajanja, notranje vrednotenje in porocanje
(letnih delovnih nalog in aktivnosti, letna porocila, projekti). Priporocljivo je, da so s podpornim
seznamom seznanjen ves pedagoski kader. Izpolnjuje se praviloma enkrat letno, ob zacetku
Solskega leta pri nac¢rtovanju aktivnosti ter ob koncu Solskega leta pri preverjanju njihove izvedbe.



Z nacrtovanimi in premisljeno izvedenimi preventivnimi aktivnostmi Sola podpira zdrave zacetke otrok
in mladostnikov, ki so temelj njihovega dolgorocnega zdravja, dobrega pocutja in zmanjsevanja tveganj,
povezanih z rabo psihoaktivnih snovi.

Podporni seznam aktivnosti je razdeljen na naslednja podrocja:
1. VODENJE IN UPRAVLJANJE SOLE
2. SOLSKE POLITIKE IN SOLSKI DOKUMENTI
3. FIZICNO OKOLJE SOLE
4. SOCIALNO OKOLJE SOLE
5. USPOSABLJANJE ZAPOSLENIH
6. RAZVOJ SPRETNOSTI IN KOMPETENC
7. VKLJUCEVANJE UCENCEV
8. SODELOVANJE S STARSI
9. PARTNERSTVA Z LOKALNO SKUPNOSTJO
10. VIRI PODPORE IN POMOCI V SOLI IN IZVEN

11. SPREMLJANJE IN VREDNOTENJE

Seznam se lahko uporablja v osnovnih ali srednjih Solah.



UCINKOVITO PREPRECEVANJE RABE PSIHOAKTIVNIH SNOVI V SOLI

IME SOLE,

PODPORNI SEZNAM AKTIVNOSTI

Solsko leto:

Izpolnili:
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N I Nacionalni institut
za javno zdravje
o Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana

@ +386 1 2441 400
@ info@nijz.si

@ http://www.nijz.si/
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