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Predgovor
direktora EUDA-e

Zadovoljstvo mi je predstaviti Europski prevencijski kurikulum, koji je temelj za edukaciju lokalnih i regionalnih
donositelja odluka i politika te kreatore javnog misljenja koji se bave problemima vezanima uz uporabu sredstava
ovisnosti.

U posljednjih nekoliko desetlje¢a doslo je do znacajnog napretka, kako u Europi, tako i na medunarodnoj razini, u
podrucju razvoja odgovorne i znanstveno utemeljene prevencije. No, bez obzira na to, postoje jos brojni izazovi,
a u velikom broju zemalja i dalje se provodi preventivna praksa u Skolama i zajednici, koja se rijetko ili nikada

ne temelji na znanstvenim dokazima ucinkovitosti. U najgorim sluc¢ajevima, loSe preventivne intervencije mogu
uzrokovati i Stetu. Zbog toga nam je u Agenciji Europske unije za droge (EUDA) vazno podrzati visokokvalitetno
obrazovanje i edukaciju onih koji imaju zadatak birati i financirati odgovarajuce intervencije te osigurati zdravlje i
dobrobit mladih i zajednica.

U prirucniku Cete pronaci visokokvalitetni prikaz mogucnosti za znanstveno utemeljeno promicanje zdravijeg
ponasanja. Medutim, namjera nam je i pobuditi vaSe zanimanje za znanost koja empirijski provjerava na koji nacin
prevencija moze najbolje posti¢i i odrzati zdravije ponaSanje te kako se te ucinkovite strategije mogu multiplicirati i
integrirati u redovnu praksu.

Pruzanje podrske donositeljima odluka i klju¢nim ljudima u podrucju prevencije glavni je zadatak Strategije
EUDA do 2025., a objava ovoga prirucnika predstavlja vazan korak u postizanju toga cilja. Priru¢nik se nastavlja
na postignuca Europskih standarda za kvalitetnu prevenciju uporabe droge (EQDPS), koje je EUDA objavila
2011., kako bi poboljsala kvalitetu, uc¢inkovitost i opseg preventivnih intervencija, te na Europski vodi¢ o zdravlju i
socijalnim programima, koje je EUDA objavila 2017. Nasa agencija ima mogucénost promicati i prosiriti informacije
o prirucniku i edukaciji putem nase mreze nacionalnih fokalnih tocaka i stru¢njaka Reitox, koja omogucuje
ucinkovitu razmjenu informacija i najboljih praksi kao i promicanje znanstvene izvrsnosti.

Posebice bih zahvalio nasim partnerima iz Europe i SAD-a, koji su doprinijeli izradi ovoga prirucnika, prvenstveno
UPC timu, koji je bio odgovoran za medunarodni kurikulum, te UPC Adapt skupini, koja je izradila prvu inacicu
ovoga europskoga prirucnika.

Cvrsto vjerujem da ¢e Europa imati velike koristi od stvaranja profesionalne prevencijske radne snage koja
cijeni prevencijsku znanost, ima podrsku javnih ustanova i educirana je o empirijski ispitanim pristupima koji ¢e

vjerojatnije poluditi rezultate. Rezultate koji doprinose pozitivnom razvoju nase mladezi i, u konacnici, zdravijoj i
sigurnijoj Europi.

Alexis Goosdeel
Direktor EUDA-e



Primjena
ovog prirucnika

Prirucnik Europski prevencijski kurikulum razvijen je prvenstveno kako bi sluzio kao referentni materijal za
provedbu EUPC edukacija. Osim toga, prirucnik Citateljima pruza op¢i uvod u prevencijsku znanost, posebice u
znanstveno utemeljene intervencije.

Ako se koristi u svrhu provedbe edukacije, sadrzajem ovog priru¢nika i pripadaju¢im materijalima smiju se koristiti
samo voditelji edukacija (fizicke ili pravne osobe) koji su zavrsili edukaciju i dobili licencu koju izdaje sluzbeno tijelo
EUPC edukacije - EUDA.

Kriteriji za provedbu EUPC edukacija nalaze se na https://www.euda.europa.eu/best-practice/european-
prevention-curriculum-eupc_en tu Cete pronaci i podatke o trenutac¢no licenciranim provoditeljima edukacije. Za
sva dodatna pitanja kontaktirajte EUPC@euda.europa.eu.


https://www.euda.europa.eu/best-practice/european-prevention-curriculum-eupc_en
https://www.euda.europa.eu/best-practice/european-prevention-curriculum-eupc_en
mailto:EUPC@euda.europa.eu

Predgovor

EUPC je europski kurikulum razvijen u svrhu provedbe edukacije za donositelje odluka, kreatore javnog misljenja
i kreatore politika u podrucju prevencije. Glavni je cilj EUPC edukacije izgraditi medunarodne prevencijske
kapacitete i povecati broj struc¢njaka u podrucju prevencije te time smanijiti zdravstvene, socijalne i gospodarske
poteskoce povezane s uporabom sredstava ovisnosti.

Ovaj kurikulum za provedbu edukacije razvijen je u okviru europskoga projekta UPC-Adapt, koji je sufinancirala
Europska komisija. Jedanaest partnera iz devet europskih drzava suradivalo je na prilagodbi Univerzalnog
prevencijskog kurikuluma (UPC) za europsku publiku. UPC je, u originalu, razvio Applied Prevention Science
International uz financijsku potporu Savjetodavnog programa o drogama Plana iz Colomba (DAP) u nadleznosti
Ministarstva vanjskih poslova SAD-a. Postupak adaptacije temeljio se na smjernicama Partnerstva za europske
prevencijske standarde, u svrhu adaptacije i diseminacije standarda kvalitete u razli¢itim kontekstima (Europski
standardi za kvalitetnu prevenciju koristenja sredstava ovisnosti - EDPQS Toolkit 4'). Taj dokument opisuje
postupak adaptacije o Cemu treba voditi racuna tijekom tog procesa. Detalji o metodologiji primijenjenoj u
drZavama koje su bile ukljucene u projekt mogu se pronaci u Dodatku 1.

Europski kurikulum kraca je i dostupnija inacica Univerzalnog prevencijskog kurikuluma. Moze se provesti u pet
dana, dok je za provedbu originalnoga UPC-a potrebno devet tjedana osposobljavanja.

EUPC edukacija moze se provesti na nekoliko razlicitin nacina. Razvijena je online uvodna edukacija, modul za
kreatore javnog misljenja i politika te donositelje odluka; i modul u obliku akademskog usavrsavanja.

Struktura edukacije za posljednja dva modula osmisliena je po kaskadnom modelu multiplikatora (ToT), prema
kojemu osposobljeni edukatori mogu, uz kontrolu kvalitete, nastaviti samostalno provoditi edukaciju. Voditeljima
edukacije daju se materijali za edukaciju, vodic za voditelja edukacije i PowerPoint prezentacije. Ovaj priruc¢nik sluzi

kao referentna literatura i polaznicima i voditeljima edukacije.

Kome je namijenjen Europski univerzalni prevencijski kurikulum (EUPC)?

Ovaj kurikulum posebno je oblikovan za donositelje odluka, kreatore javnog misljenja i kreatore politika kako

bi stekli osnovno znanje o najdjelotvornijim preventivnim intervencijama i pristupima utemeljenim na dokazima
ucinkovitosti. Ova skupina, koju nazivamo kljucni ljudi u podrucju prevencije, ukljuCuje koordinatore prevencije,
strucnjake u podrucju prevencije ili kreatore politika koji imaju opcu ili specijaliziranu ulogu i odgovornost za
preventivne programe. U nekim drzavama, ta skupina moZe ukljucivati i iskusne prakticare koji imaju utjecaj

na donosenije politika i profesionalni razvoj. Oni mogu djelovati na razini zajednice, regije ili drzave. Mogu biti
voditelji nevladinih organizacija ukljuceni u provedbu prevencije, koordinatori prevencije u regionalnoj upravi, javni
sluzbenici koji izraduju strategije i planiraju provedbu preventivnih intervencija na razini opcine ili drugi akteri i
koalicije u zajednici.

EUPC je posebno usmjeren prema toj skupini zbog njihove uloge i utjecaja na razvoj sustava prevencije. Oni
mogu naglasavati vaznost i promicati provedbu prevencije u drustvu i utjecati na preventivno djelovanje u svojim

regijama i zajednicama. Dobar dio tih strucnjaka vjerojatno vec zna ponesto o prevenciji, a ovim ¢e kurikulumom
prosiriti svoje znanje.

! https://www.euda.europa.eu/drugs-library/european-drug-prevention-quality-standards-edpgs-toolkit-4-adaptation-and-dissemination_en


https://www.euda.europa.eu/drugs-library/european-drug-prevention-quality-standards-edpqs-toolkit-4-adaptation-and-dissemination_en

Uvodenije inovacija i primjene znanstveno utemeljenih pristupa u javno financiranim preventivnim sustavima u
Europi zahtijeva promjenu u procesu donosenja odluka o financiranju i odredivanju prioriteta. To ukljucuje i prekid
primjene popularnih, ali dokazano neucinkovitih pristupa. Sve vise se prepoznaje da edukacija donositelja odluka
te kreatora politika i javnoga misljenja u tom procesu igra klju¢nu ulogu i da je valja provesti prije ili usporedno

s edukacijom prakti¢ara. U suprotnom, pokusaji dobro osposobljenih prakti¢ara da unesu inovacije i poboljsaju
preventivnu praksu mogu biti sprijeeni zbog toga $to se znanstveno utemeljena prevencija ¢esto percipira kao

kontraintuitivna i zahtjevna za ve¢ uspostavljenu praksu.

Kako bi se to pitanje rijesilo, pokrenute su razne inicijative. UN-ov Ured za droge i kriminal (UNODC) razvio je
edukaciju o svojim Medunarodnim standardima za djelovanje u podrucju uporabe sredstava ovisnosti.
Edukacija je namijenjena kreatorima politika na drzavnoj razini kako bi pripremila politicku podlogu za provedbu
znanstveno utemeljenih prevencijskih pristupa. Osim toga, originalni UPC s pripadaju¢om edukacijom za
koordinatore prevencije, takoder je jedan od sveobuhvatnih programa edukacije za one koji rade na regionalnoj
i lokalnoj razini. Medutim, u Europi, donositelji odluka te kreatori javnog misljenja i politika, na regionalnoj i
lokalnoj razini, vrlo vjerojatno ne¢e modi (ili nece biti voljni) sudjelovati na dugim i intenzivnim edukacijama iz
podrucja prevencije. Stoga je EUPC edukacija razvijena tako da omoguci toj skupini stjecanje znanja postujuci
njihovo ograniceno vrijeme. Ova edukacija daje sazet, ali informativan i prakticno primjenjiv pregled tema koje
ukljuCuju: etiologiju i epidemiologiju, prevenciju u obiteljskom i Skolskom okruzenju, prevencije u okruzenju
zajednice, prevenciju u Sirem okruzenju, evaluacijy, itd. Edukacija u obliku akademskog usavrsavanja pomoci ¢e
novim generacijama donositelja odluka i kreatora javnog misljenja i politika osigurati stjecanje posebnih znanja o
prednostima i koristima prevencijske znanosti.

Temeljna je pretpostavka ovoga pristupa da Ce stjecanje dostatnoga znanja i razumijevanja o znanstvenim
nacelima prevencije sadasnje i buduce donositelje odluka i kreatore politika i javnog misljenja: 1) ohrabriti da
primjenjuju znanstveno utemeljene pristupe te da zagovaraju prekid primjene neucinkovitih pristupa; i 2) stvoriti

okruZenje u kojem se prakticare u prevenciji ohrabruje na unapredenje svojih znanja i vjestina.

EUPC nudi uvod u prevencijsku znanost. Za strucnjake koji Zele produbiti svoje znanje u ovom podrucju dostupna
je cjelovita UPC edukacija.



Uvod

Zasto je prevencija vazna?

Bolje zdravlje ne utjece samo izravno na dobraobit ljudi, ve¢ je ono posredno povezano i s porastom nacionalnoga
dohotka kroz obrazovanje djece, produktivnost radnika i smanjenje opterecenja nacionalnoga zdravstvenog
sustava i sustava socijalne skrbi.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (5Z0), u svijetu nezarazne bolesti trenutacno uzrokuju 60 % smrtnih
slucajeva. Te smrti ne uzrokuju virusne i bakterijske infekcije, ve¢ okolisni i socioekonomski uvjeti, industrijske
prakse i odabir Zivotnih stilova koji, izmedu ostalih, uklju€uju i probleme s uporabom sredstava ovisnosti. Rastuca
svijest o zdravstvenim problemima koje mozemo povezati s industrijskim praksama i odlukama o Zivotnom stilu
navela je drzave na razvoj i provedbu politika i intervencija usmjerenih na uporabu sredstava ovisnosti, prehranu i
fizicko zdravlje.

U tom kontekstu, strategije promicanja zdravlja znacajan su nacin poticanja i ohrabrivanja pojedinaca i zajednica

na izbor zdravih pona$anja i promjena koje ¢e smanijiti rizik od razvoja bolesti ili drugih zdravstvenih poteSkoca.

Prepoznat je i znacaj provedbe znanstveno utemeljenih preventivnih intervencija za roditelje, Skole, poslovni
sektor i medije. Preventivne aktivnosti nadopunjuju aktivnosti promicanja zdravlja, ali se od njih razlikuju jer
su posebno usmjerene i djeluju na promijenjive rizicne i zastitne cimbenike za koje se smatra da uzrokuju ili
pogorsavaju loSije zdravlje.

Prevencija uporabe sredstava ovisnosti ima za cilj sprijeciti ili odgoditi poCetak njihove uporabe i moze pomoci
osobama koje su vec¢ zapocele s uporabom izbjedi razvoj poremecaja uporabe sredstava ovisnosti i s njim
povezane zdravstvene i drustvene problema. Prevencija uporabe sredstava ovisnosti ima i Siru svrhu, a to je
zdrav i siguran razvoj djece i mladih, kao pretpostavka ostvarenja njihovih talenata i potencijala. To se postize

podupiranjem razvoja pozitivnih odnosa s obitelji, Skolom, vrénjacima, radnim okruzenjem i zajednicom.

Europski prevencijski kurikulum (EUPC)

Europski prevencijski kurikulum (EUPC) tezi primijeniti klju¢ne zaklju¢ke Medunarodnih standarda za prevenciju
uporabe sredstava ovisnosti, UN-ovog Ureda za drogu i kriminal (UNODC) i Europske standarde za kvalitetnu
prevenciju uporabe droge (EDPQS), Agencije Europske unije za droge (EUDA) i Partnerstva za standarde u
prevenciji, na stvarni europski kontekst. On je znacajan i za provedbu Zaklju¢aka Vije¢a EU o minimalnim
standardima kvalitete u Europi?. Fokus je na prevenciji uporabe i/ili poteSkoca povezanih s uporabom sredstava
ovisnosti. Osim toga, sadrzaj ovoga kurikuluma moze se primijeniti opcenito i na ostala rizicna ponasanja
(primjerice nasilje, antisocijalno ponasanje, kockanje, pretjerano igranje igrica, itd.) te moze posluziti kao inspiracija
za razvoj preventivnih pristupa i za ova ponasanja. Poznavanje znanstveno utemeljene prevencije omogucuje
razvoj vrijednih, ucinkovitih alata, koji, kada se primjenjuju, mogu biti klju¢ promjene za pogodenu populaciju u
razli¢itim drzavama i okolnostima.

Ovaj kurikulum primarno je oblikovan za donositelje odluka i kreatore javnog misljenja i politika koji djeluju u
podrucju prevencije u Europi i sudionicima edukacije daje uvid u:

2 https://www.euda.europa.eu/news/2015/eu-minimum-quality-standards_en



12

+ uvod u temelje prevencijske znanosti;

- pregled informacija potrebnih za odabir i provedbu preventivnih intervencija;

- metode informiranja dionika o osnovama znanstveno utemeljene prevencije uporabe sredstava ovisnosti;

+ metode za koordinaciju implementacije i evaluaciju znanstveno utemeljenih intervencija;

- osnovna nacela prevencije u obiteljskom i Skolskom okruZenju, prevencije u zajednici, na radnom mjestu,
prevencije u Sirem okruZenju te prevencije putem medija.

Kada ostvare ishode ucenja, sudionici koji zavrse EUPC edukaciju bit ¢e sposobni:
razumjeti razine progresije uporabe sredstava ovisnosti i ulogu prevencije;
* javnosti, dionicima, donositeljima odluka, kreatorima politika javnog misljenja te stru¢njacima objasniti
znanstveno utemeljene prevencije, ukljucujudi:
- tko, Sto, kada, gdje i kako u podrudju uporabe sredstava ovisnosti u zadanom okruzenju;
- utjecaj osobnih ¢imbenika i cimbenika u okruzenjima (npr. obitelj, Skola, zajednica) na ranjivost i rizik;
- utjecaj bihevioralnih i razvojnih ¢imbenika, kako na ciljane intervencije, tako i na prilagodbu poruka i
intervencijskih strategija;
- kako primijeniti empirijski utemeljene teorije promjene ponasanja;
- znadaj istrazivanja za razumijevanje funkcioniranja uc¢inkovitih intervencija;
- opisati pozadinu razvoja i nacela na kojima se temelje UNODC-ovi Medunarodni standardi za prevenciju
uporabe droga i Europski standardi za kvalitetnu prevenciju uporabe droga (EDPQS);
- opisati vaznost uskladenosti implementacije s planom intervencije (vjernost implementacije) i pracenja
provedbe preventivnih intervencija te implementacije preventivnih politika;
- razumjeti osnovne elemente koji ¢ine preventivnu intervenciju i/ili politiku utemeljenu na dokazima u
razli¢itim kontekstima, poput obitelji, Skole, radnog mjesta, zajednice, okruzenja i medija.

Primjena prirucnika

Ovaj prirucnik treba sluziti kao klju¢ni referentni dokument, kako za sudionike, tako i za voditelje edukacije. U
priru¢niku se nalaze reference na dodatnu literaturu koja sadrzi viSe detalja o temama koje se obraduju u ovoj
edukaciji. Prema potrebi, trebat ¢e konzultirati tu literaturu u okviru primjene znanja u praksi.

U uvodu se opisuje EUPC i opcenito uloga klju¢nih ljudi u podruc¢ju prevencije u Europi. U ovom poglaviju daje se i
sazeti uvid u eticka pitanja vezana uz prevenciju.

Poglavlje 1. opisuje vezu izmedu epidemioloskih i etioloskih teorija i nudi podlogu za razumijevanje uloge koju
moze odigrati prevencija u sprjeCavanju razvoja poremecaja uporabe sredstava ovisnosti.

Poglavlje 2. daje sazetak poznatih teorija na kojima se temelji rad prevencijskih znanstvenika u podrucju razvoja

i evaluacije ucinkovitih preventivnih intervencija i politika. Poznavanje tih teorija vazno je za razumijevanje
elemenata koji su preduvjet ili su korisni pri razvoju i/ili prilagodbi preventivnih intervencija za razliCite kontekste i
okolnosti.

Poglavlje 3. govori 0 znanstveno utemeljenim preventivnim intervencijama i politikama. Osim toga, usmjereno

je i na UNODC-ove Medunarodne standarde te Europske standarde za kvalitetnu prevenciju uporabe droga
(EDPQS). U ovome poglavlju vazna je tema i rasprava o primjeni pristupa utemeljenog na dokazima ucinkovitosti u
prevenciji. Takav pristup zagovara uporabu standardiziranih intervencija i prilagodbu situaciji, tj. uporabu razlicitih
pristupa u razlicitim situacijama, ovisno o profesionalnome iskustvu i opisanim potrebama. U raspravi naglasak je
na razli¢itim pristupima koji se implementiraju u Europi.

Poglavlje 4. posveceno je pracenju i evaluaciji. Sadrzi pregled razli¢itih vrsta evaluacijskih istrazivanja s pomocu
kojih se mogu pratiti ili evaluirati intervencije ili politike.

Ostala poglavlja opisuju glavna obiljezja znanstveno utemeljenih preventivnih intervencija u obitelji (Poglavlje

5.), Skoli i na radnom mjestu (Poglavlje 6.), Sirem okruzenju (Poglavlje 7.), intervencije putem medija (Poglavlje

8.) i intervencije u zajednici (Poglavlje 9.). Unutar svakoga tematskoga podrucja razmatraju se posebni problemi

ili izazovi vezani uz svaku vrstu prevencije (primjerice, problemi s ukljuc¢ivanjem obitelji, otpor medija prema
preventivnim porukama, prepreke za provodenje preventivnih intervencija vezanih uz no¢ni zivot). Detaljno se
prikazuju znanstveno utemeljene prakse u Europi i s njima povezane intervencije.

U EUPC edukaciji i materijalima nuzno je istaknuti nekoliko znacajnih tema.

Prva je definicija termina uporaba sredstava ovisnosti (engl. substance use), kao uporabe sredstava ovisnosti koja
utjeCe na osjecaje, percepciju, misaone procese i/ili ponasanje nakon uporabe. Sredstva ovisnosti mogu ukljucivati



duhanske proizvode, alkohol, inhalante i ostala sredstva ovisnosti poput heroina, kokaina, kanabisa i psihoaktivnih
lijekova koje se rabe u svrhu za koju nisu namijenjeni. Medu sredstva ovisnosti ubrajamo kako one kontrolirane
Konvencijama Ujedinjenih Naroda, tako i one koje to nisu (primjerice nova sredstva ovisnosti; NPS), ovu skupinu
sredstava mogu regulirati nacionalna zakonodavstva zemalja ¢lanica. U EUPC-u, namjerno smo izbjegavali rabiti
termin ,zlouporaba droga“, zbog toga Sto je ovaj pojam nejasan i moZe se protumaciti osudujuc¢im. Umjesto

toga, kada govorimo o uporabi sredstava ovisnosti koja je povezana sa znacajnim Stetnim posljiedicama, rabimo
termin ,poremecaji uporabe sredstava ovisnosti’. EUPC, takoder, uvodi druge pojmove koji opisuju obrasce
uporabe sredstava ovisnosti, a koji nisu nuzno povezani sa znacajnim Stetnim posljedicama. Ove teme detaljnije
se obraduju u Poglavlju 2.

Sliedeca je tema znanost o prevenciji, pomocu koje stje¢emo razumijevanje o ¢imbenicima povezanima s poCetkom
i progresijom uporabe sredstava ovisnosti i o tome kako uporaba sredstava ovisnosti utjeCe na pojedince,

obitelji, Skole, zajednice i drzave te 0 mogucim rjeSenjima koja ukljucuju primjenu ucinkovitih strategija, politika i
intervencija. To ¢e za vecinu polaznika edukacije biti nov koncept. UN-ov Ured za droge i kriminal (UNODC) proveo
je temeljitu analizu preventivnih aktivnosti s ciljem identifikacije najdjelotvornijih pristupa prevenciji s potencijalno

najsnaznijim uc¢inkom na stanovnistvo (Medunarodni standardi prevencije uporabe droga).

Ucinkovite intervencije, poznate i kao preventivne intervencije, prakse i politike utemeljene na dokazima ucinkovitosti
sada su dostupne za implementaciju. Ova edukacija razvijena je kako bi pomogla klju¢nim ljudima u podrucju
prevencije izabrati one intervencije i politike koje ¢e najvjerojatnije odgovoriti na potrebe ciljane populacije,
primijeniti odgovarajuce intervencije i politike; te pratiti kvalitetu implementacije i rezultate za korisnike.

Znanost o prevenciji uporabe sredstava ovisnosti i slicne probleme u ponasanju smatra razvojnima. Pod time
se misli na to da ¢imbenici, koji doprinose upustanju u ponasanije rizicno za zdravlje, zapocinju rano, obi¢no pri

kraju djetinjstva i u adolescenciji. Zbog toga je potrebno znati kako intervenirati u razli¢itoj dobi, od dojenacke,
predskolske, rane osnovnoskolske pa do ranjivije tinejdzZerske i adolescentske dobi, a i tijekom Citavog zivota.

Spoznaja da su uporaba sredstava ovisnosti i ostala rizicna ponasanja obi¢no posljedica negativnih interakcija
izmedu Cimbenika u okruZenjima (npr. obitelj, skola, zajednica) i osobnih obiljezja pojedinca zasebna je tema.
Primjerice, mladi koji tragaju za uzbudenjem i koji mozda nisu bili izloZeni pozitivnom roditeljstvu mogu reagirati
drukcije na okruzenja u kojima se promice alkohol, kao $to su sportska sponzorstva, od onih koji nemaju tu
osobinu ili su dozivjeli pozitivno roditeljstvo koje je preusmijerilo njihovu ,zed” za uzbudenjem na konstruktivnija
ponasanja.

Preventivne intervencije utemeljene na dokazima ucinkovitosti omogucuju pozitivno interveniranje u razlicitim
okruzenjima obitelji, Skoli, na radnom mjestu, u (3iroj) zajednici, kako bi pojacali osjecaj sigurnosti i podrske. Ovaj
kurikulum razvijen je upravo kako bismo klju¢nim ljudima u podrucju prevencije pomogli ucinkovitije djelovati u
svim tim okruzenjima.

Educirani stru¢njaci u podrucju prevencije trebaju steci Sirok raspon znanja iz razlicitih disciplina, ukljucujudi
epidemiologiju, sociologiju i psihologiju. Ovaj priru¢nik i edukacija polaznicima ¢e pokazati kako primijeniti znanja
iz navedenih disciplina te razviti vjestine koje pomazu:
- procjena prirode i razmjera uporabe sredstava ovisnosti u svom podrudju, ukljucujudi i prikupljanje te analizu
podataka;
- odredivanju najrizi¢nije populacije i provedbi odgovarajuce procjene potreba;
- uvjeravanju ljudi da je potrebno rjesavati problem;
» uvjeravanju dionika u vrijednost primjene znanstveno utemeljenih programa i politika;
* razvijanju logickih modela za bolji odabir i evaluaciju preventivnih intervencija te odabir intervencija
uskladenih s rezultatima procjene potreba;
- odabiru intervencija koje ¢e dovesti do promjene;
- implementaciji, pracenju i evaluaciji ishoda aktivnosti utemeljenih na dokazima, Cesto i u suradnji s timovima
istrazivaca;
- osiguranju uskladenosti implementacije s planom intervencije (vjernost implementacije), ali i izvedivosti te
prihvatljivosti intervencija koje imaju na umu.
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Uloga kljucnih ljudi u podrucju prevencije

Donedavno su raspoloZive informacije o kompetencijama i zadacima potrebnima za uspje$an rad donositelja
odluka, kreatora javnog misljenja i politika u podrucju prevencije bile ogranicene, a isto je vrijedilo i za postupak
odabira i implementaciju odgovarajucih preventivnih intervencija i politika za specificne potrebe drustva. Europski
obrazovni programi iz podrucja prevencije bili su organizirani vrlo razlicito, sto je prouzrocilo nejasnu definiciju

ili nepostojanje formalne definicije uloge klju¢nih ljudi u podrucju prevencije (Gabrhelik i sur., 2015). Ovim
kurikulumom i programom EUPC edukacije Zelimo standardizirati obrazovanje i edukaciju klju¢nih ljudi u podrucju
prevencije i povecati kapacitet radne snage u podrucju prevencije Sirom Europe.

To je samo joS$ jedan korak prema daljnjem formaliziranju uloge i priznanju strucnjaka u podrucju prevencije.

Termin “kljucni ljudi u podrucju prevencije” odnosi se na donositelje odluka te kreatore javnog misljenja i politika
koji su odgovorni za planiranje, implementaciju i pra¢enje preventivnih intervencija i/ili politika na nekom
zemljopisnom podrucju. Te osobe nadziru ostale djelatnike u prevenciji koji pomazu u provedbi ili pracenju
preventivnih intervencija, ali i djeluju kao “lice” i “glas” prevencije u drustvu.

Odnedavno je nekoliko nacionalnih i medunarodnih skupina objavilo materijale u kojima su opisali vjestine
potrebne za provedbu kvalitetnih preventivnih intervencija. Medu njima su i Medunarodni standardi za prevenciju
uporabe droga UN-ovog Ureda za droge i kriminal®, Europski standardi za kvalitetnu prevenciju uporabe droga
(EDPQS)* i Standardi za struc¢ne djelatnike u podrucju ovisnosti Konzorcija za medunarodno certificiranje i
reciprocnost (International Certification and Reciprocity Consortium’s (IC&RC’s) Standards for Addiction Professionals)>.
Ovaj se kurikulum u najvecoj mjeri oslanja na te izvore.

Prirucnik o Europskim standardima za kvalitetnu prevenciju uporabe droga (EDPQS) opisuje standarde kvalitete
za klju¢ne ljude u podrucju prevencije. Priru¢nik navodi Cetiri podrucja kompetencija vezanih uz provedbu
intervencija: 1) opce kompetencije, 2) temeljne kompetencije, 3) specificne kompetencije i 4) metakompetencije.

- Opce kompetencije odnose se na osobe koje provode bilo koju vrstu preventivnih aktivnosti i ukljucuju
komunikacijske vjestine, vjeStine upravljanja intervencijom te socijalne i interpersonalne vjestine.

- Opce kompetencije uklju¢uju one kompetencije koje su potrebne za provedbu preventivne intervencije,
primjerice poznavanje pristupa i sastavnica ucinkovite prevencije, interaktivnih strategija poucavanja,
razumijevanje razvojne perspektive.

- Specifitne kompetencije ukljucuju znanje i specifi¢ne vjestine za odredenu intervenciju, primjerice, uc¢inkovite
roditeljske strategije, poucavanje vjeStinama donosenja odluka.

- Metakompetencije protezu se horizontalno u svim gore navedenim podrucjima i ukljucuju vjestine koje su
potrebne za ucinkovitu prilagodbu preventivnih intervencija potrebama ciljane skupine. To su, primjerice,
kulturna osjetljivost, ali i organizacija zajednice, planiranje i razvoj resursa, pracenje i evaluacija.

Etika i prevencija uporabe sredstava ovisnosti

Relativno je uobicajeno raspravljati o eticnosti tretmana, ublazavanju posljedica i istrazivanju uporabe sredstava
ovisnosti, Nno manje je uobicajeno podrobno se baviti eticno3¢u prevencije uporabe sredstava ovisnosti.
Prevencija uporabe sredstava ovisnosti mozda ne zahtijeva fizicku ili klinicku intervenciju, ali ipak predstavlja oblik
interveniranja u ljudske Zivote. Sve preventivne intervencije u podrucju uporabe sredstava ovisnosti temelje se
na prosudbama o tome 3to je za korisnika ,dobro” ili ,lo$e” (Sto se primjerice izrazava u ciljevima intervencije).
Preventivne intervencije u podrucju uporabe sredstava ovisnosti mogu se uvesti i zbog percepcije drustva o
odredenome ponasanju, a ta percepcija moZze se razlikovati od percepcije ciljane populacije. Osim toga, prevencija
je najcesSce usmjerena na mlade ljude, a ti mladi ljudi, u slucaju provedbe ciljane prevencije, mogu pripadati
zakone koji kontroliraju uporabu nekih sredstava ovisnosti, osiguranje da intervencije ,ne pogorsavaju stvar”
povecanjem vjerojatnosti uporabe takoder je vazno eticko pitanje.

Eticka pitanja javljaju se, stoga, na razlicitim razinama, pocevsi od opravdanja samog rada na prevenciji uporabe
sredstava ovisnosti. Stru¢njaci i djelatnici u prevenciji ne bi trebali podrazumijevati da su sve preventivne aktivnosti
u podrucju uporabe sredstava ovisnosti po samoj definiciji eti¢ne i korisne za krajnje korisnike. Eticka nacela
prevencije uporabe sredstava ovisnosti koja proistjeCu iz EDPQS standarda i koja primjenjujemo na ovaj kurikulum

jesu:

+ postivanje zakonskih normi;

3 https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html
4 https://www.euda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards/about_en
> www.internationalcredentialing.org
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- postivanje korisnikovih prava na autonomiju (prema definiciji u medunarodnom pravnom okviru iz podrucja
ljudskih prava i prava djeteta);

+ osiguranje stvarne koristi za krajnjeg korisnika (tj. pobrinuti se za to da je intervencija relevantna i korisna za
krajnje korisnike);

- ne uzrokovati Stetu ili znacajno pogorsanje poloZaja za krajnje korisnike, primjerice jatrogeni (Stetni) ucinak,
bolest ili ozljedu, iskljucivanje, stigmu;

+ davanje transparentnih, istinitih i razumljivih informacija;

- pribavljanje informiranog pristanka od korisnika prije ukljucivanja;

+ osiguranje dobrovoljnog sudjelovanja;

- Cuvanje povjerljivosti korisnikovih osobnih podataka;

- smatranje sudjelovanja u preventivnim aktivnostima povjerljivim podatkom, kada je to potrebno;

- oblikovanje intervencije u skladu s potrebama korisnika;

- ukljucenje korisnika kao partnera u razvoj, implementaciju i evaluaciju intervencije;

- zastita zdravlja i sigurnosti korisnika i djelatnika.

Ovisno o vrsti intervencije, mozda Ce biti tesko ili nemoguce pridrzavati se svih nacela eti¢ne prevencije uporabe
sredstava ovisnosti. Pribavljanje informiranog pristanka i osiguranje dobrovoljinog sudjelovanja mogu predstavljati
izazov u provedbi univerzalnih preventivnih intervencija, ili primjerice u kaznenopravnim intervencijama, kada
korisnici imaju zakonsku obvezu sudjelovanja. Vezano za nacelo neuzrokovanja Stete, valja naglasiti da ciljani
preventivni pristupi mogu i stigmatizirati korisnike (EMCDDA, 2009, str. 48).

Nacela mogu biti i medusobno suprotstavljena. Primjerice, korisnik ¢e se mozda poZzeljeti ponasati na nacin koji
mu moze prouzrociti Stetu (npr. uporaba sredstava ovisnosti), ili, kao partneri u razvoju intervencije, korisnici
mogu zatraziti intervencije za koje je dokazano da su neucinkovite i potencijalno jatrogene (Stetne) (poput
razgovora s bivsim ili trenutacnim korisnikom sredstava ovisnosti). Takoder, moze biti teSko procijeniti eti¢nost
intervencije prije same primjene (npr. predvidjeti koristi i Stete). Naposljetku, sva su nacela prevencije, do neke
mjere, podloZna interpretaciji (npr. Sto je sadrZaj pojma korist i za koga?), a i promjene u zakonodavstvu u nekim

drzavama mogu utjecati na vecu prihvatljivost odredenih sredstava ovisnosti u drustvu (primjerice posjedovanje
kanabisa).

Nema jasnih odgovora na sve eticke nedoumice ili sukobe s kojima se moZzemo susresti u preventivnom radu,

ali razgovor i promisljanje o ovim pitanjima, u najmanju ruku, podiZu razinu svijesti i otvaraju prostor za dijalog o
tome kako ona mogu utjecati na prevencijski rad. Eticki pristup mora biti jasno vidljiv u svim fazama intervencije.
Provoditelji moraju uzeti u obzir sve moguénosti unutar intervencije (npr. ako pisani pristanak nije mogu¢, mozda
je moguce pribaviti usmeni pristanak) i posvetiti posebnu pozornost svim specificnim problemima koji proizlaze
iz same intervencije (primjerice, postoje li problemi u obitelji koji se moraju prijaviti odgovarajucim tijelima vlasti).
Osim toga, razliciti dionici (primjerice zaposlenici, korisnici, javnost, vlada) mogu imati razli¢ita glediSta na to sto je
“eti¢no”. No, jedno je sigurno, korisnici uvijek moraju biti u srediStu (EMCDDA, 2011).
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Poglavlje 1:

Ucinkovite preventivne intervencije temelje se na
dobrom poznavanju i razumijevanju prirode i razmjera
uporabe sredstava ovisnosti u odredenoj zajednici. To
je uloga epidemiologije uporabe sredstava ovisnosti.
SZ0 (Svjetska zdravstvena organizacija) epidemiologiju
definira kao: ... istrazivanje rasprostranjenosti i
odrednica stanja ili dogadaja vezanih uz zdravlje
(ukljuCujuci bolesti), nastupanja stanja/dogadaja/
bolesti vezanih uz zdravlje (incidencija), postojecih
slucajeva stanja/dogadaja/bolesti vezanih uz

zdravlje (prevalencija) i primjenu istrazivanja u svrhu
kontrole bolesti ili drugih zdravstvenih problema”.
Razumijevanje prirode i razmjera uporabe sredstava
ovisnosti klju¢no je za provedbu znanstveno
utemeljenih preventivnih intervencija i politika
utemeljenih na dokazima ucinkovitosti (EBI) i pomaci
¢e vam u radu.

U kontekstu prevencije, epidemioloski podaci:

* pomazu razumijeti rasprostranjenost razlicitin
zdravstvenih stanja unutar populacije i obiljeZja
zdravstvenih problema;

- U svrhu procjene prevalencije, biljeZe pojavu
novih slucajeva odredenoga zdravstvenoga
problema (incidencija) i razinu uporabe u populaciji
(prevalencija);

+ prikupljaju se razli¢itim metodama, ukljucujuci
sustave pracenja/nadzora i ankete;

+ ukljuCuju rezultate analitickih studija s ciliem
razumijevanja obiljezja zdravstvenoga problema.

Ovo poglavlje sadrzi pregled svih vrsta raspoloZivih
podataka iz epidemioloskih anketa i analitickih studija.
Kako bismo pojasnili neke od uzroka i ¢imbenika koji
doprinose uporabi sredstava ovisnosti, analizirat
¢emo etioloski model koji pokazuje kako utjecaji iz
okruZenja, u medudjelovanju s osobnim obiljeZjima

pojedinaca, ¢ine ljude, vise ili manje, izloZzenima riziku

Epidemiologija - razumijevanje
prirode i razmjera uporabe
sredstava ovisnhosti

od poremecaja uporabe sredstava ovisnosti i ostalih
problemati¢nih ponasanja. Cine¢i to, uzet ¢emo u
obzir i proces socijalizacije koji djeci pomaze razviti
kulturno prihvatljive stavove, norme, uvjerenja i
ponasanja koja im pomazu biti uspjeSnima u Zivotu.
lako ¢emo se usmjeriti na djecu i mlade, upamtite da
je prevencija relevantna tijekom ¢itava Zivota te da
su odrasli, takoder, u riziku od vanjskih utjecaja na

njihovo ponasanje.

Uporaba sredstava ovisnosti u Europi
Prevencija uporabe sredstava ovisnosti mozZe se
usmjeriti na vise legalnih ili ilegalnih sredstava
ovisnosti:

+ alkohol;

- duhanske proizvode (ukljucujuci elektri¢ne uredaje
Za unos nikotina);

- ostala sredstava ovisnosti, ukljucujuci ona koja se
proizvode ilegalno ili legalno, ali se rabe iskljucivo
zbog psihoaktivnog ucinka (nova sredstva ovisnosti).

Stetni zdravstveni i socijalni u¢inci tih sredstava

zabrinjavajudi su zbog njihova utjecaja na ¢itavo

drustvo.

Europsko istrazivanje o pusenju, pijenju alkohola i
koristenju droga medu ucenicima (ESPAD) navodi da
je 83 % europskih ucenika konzumiralo alkohol barem
jednom u Zivotu (llustracija 1.). Polovica ucenika izjavila
je da je pila alkohol najmanje jednom u proteklih
mjesec dana. Nesto manje od polovice (47 %) ucenika
pusilo je cigarete, 23 % ucenika izjavilo je da pusi
jednu ili viSe cigareta dnevno, a 3 % vise od 10 cigareta
dnevno (Europski centar za pracenje droga i ovisnosti
o drogama - EMCDDA, 2015). Zanimljiv je podatak i da
je jedan od deset Europljana (dakle, ne samo ucenika)
pokusao pusiti elektri¢ne cigarete ili rabiti slicne
uredaje (Europska komisija, 2015).
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llustracija 1: Prevalencija uporabe sredstava ovisnosti medu europskim ucenicima (EMCDDA, 2017)

Profil uporabe sredstava ovisnosti u Europi sada
ukljuCuje Siri raspon sredstava nego u proslosti. Medu
korisnicima sredstava ovisnosti uobicajena je uporaba
viSe sredstava ovisnosti, a pojedinacni obrasci
uporabe krecu se od eksperimentiranja i neredovite
uporabe, do navike i ovisnosti. Uporaba svih sredstava
ovisnosti opcenito je prisutnija medu muskarcima, a ta
je razlika dodatno naglasena intenzivnijim i redovitijim
obrascima uporabe.

Prevalencija uporabe kanabisa pet je puta veca od
ostalih ilegalnih sredstava. Uporaba heroina i ostalih

PROSLOGODISNJA PREVALENCIJA KORISTENJA
KANABISA KOD MLADIH | MLAPIH
ODRASLIH OSOBA (15-34)
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llustracija 2: ProSlogodiSnja prevalencija uporabe kanabisa medu
mladima (15-34); podaci (karta) i izabrani trendovi (EMCDDA, 2017).

opioida i dalje je relativno rijetka, no to su i dalje

sredstva ovisnosti uz koje se najcesce vezu Stetniji
oblici uporabe, ukljuCujudi i intravenoznu uporabu.

Podaci o obrascima uporabe iz nacionalnih anketa za
opcu populaciju, takoder, mogu biti korisni.
Procjenjuje se da je u Europskoj uniji vise od 92
milijuna ili nesto viSe od Cetvrtine osoba u dobi od

15 do 64 godine barem jednom u zivotu probalo
ilegalna sredstva ovisnosti. Iskustvo uporabe opojnih
sredstava ovisnosti ¢eSc¢e prijavljuju muskarci

(56 milijuna), nego Zene (36,3 milijuna). Najcesce
ilegalno sredstvo u uporabi je kanabis (53,5 milijuna
muskaraca i 34,3 milijuna Zena), zna¢ajno manje
procjene veZu se uz cjeloZivotnu uporabu kokaina
(11,8 milijuna muskaraca i 5,2 milijuna Zena),

MDMA (9 milijuna muskaraca i 4,5 milijuna Zena), i
amfetamina (8 milijuna muskaraca i 4 milijuna Zena).
Stopa cjeloZivotne uporabe kanabisa znacajno se
razlikuje od drZave do drZave i seZe od 41 % odraslih
u Francuskoj do manje od 5 % na Malti i u Rumunjskoj
(llustracija 2.). Mjera uporabe sredstava ovisnosti

u protekloj godini odnosi se na nedavnu uporabu,
najcesce prisutnu medu mladima. Procjenjuje se da je
u Europi 18,9 milijuna mladih odraslih osoba (u dobi
15-34) u protekloj godini upotrebljavalo sredstava
ovisnosti, u kojoj su skupini muskarci dvostruko
zastupljeniji od Zena.

U svim dobnim skupinama kanabis je ilegalno sredstvo
ovisnosti za koje postoji najveca vjerojatnost uporabe.
To se sredstvo ovisnosti obi¢no pusi, a u Europi je
uobicajeno mijeSati ga s duhanom. Obrasci uporabe
kanabisa seZu od povremene do redovite uporabe i
ovisnosti.
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llustracija 3: ProSlogodiSnja prevalencija uporabe kokaina medu
mladima (15-34); podaci (karta) i izabrani trendovi (EMCDDA, 2017).

Procjenjuje se da je 87,6 milijuna odraslih u Europi

(u dobi 15-64) ili 26,3 % ove dobne skupine barem
jednom u Zivotu konzumiralo kanabis. Unutar te
skupine procjenjuje se da je 17,2 milijuna mladih u
Europi (u dobi 15-34), ili 14,1 % ove dobne skupine,
upotrebljavalo kanabis u protekloj godini, a od njih je
9,8 milijuna u dobi 15-24 (17,7 % ove dobne skupine).
Proslogodisnja stopa prevalencije u dobnoj skupini od
15 do 34 godine seze od 3,5 % u Madarskoj do

21,5 % u Francuskoj. Medu mladima koji su
upotrebljavali kanabis u protekloj godini, udio
muskaraca i Zena iznosi dva naprama jedan.

llegalni stimulans koji se u Europi najcesc¢e
upotrebljava jest kokain, a prevalencija njegove
uporabe veca je u drzavama na jugu i zapadu

Europe (llustracija 3.). Medu redovitim korisnicima
postoji velika razlika izmedu drustveno integriranijih
korisnika koji Cesto Smrcu prah kokaina (kokain
hidroklorid) i marginaliziranih korisnika koji kokain
rabe intravenozno ili pu$e crack (kokainska baza),
ponekad uz istovremenu uporabu opioida. Procjenjuje
se daje 17 milijuna odraslih u Europi (u dobi 15-

64), ili 5,1 % ove dobne skupine, eksperimentiralo s
kokainom u nekom trenutku svog zivota. Unutar te
skupine oko 2,3 milijuna mladih u dobi 15-34 (1,9 % te
dobne skupine) upotrebljavalo je navedeno sredstvo
ovisnosti u protekloj godini (EMCDDA, 2017).

Sva sredstva ovisnosti mogu biti Stetna zbog svoga
kratkorocnoga ili dugoro¢noga toksi¢noga ucinka,
no, s obzirom na nedostatak kontrole kvalitete pri
proizvodniji i prodaji ilegalnih sredstava ovisnosti,
njihova je uporaba rizi¢nija. Proteklih godina, doslo

je do porasta u dostupnosti novih snaznih sredstava
ovisnosti, sredstava mijeSanih s drugim sredstvima
radi povecanja kolic¢ine i kontaminiranih novih
sredstava ovisnosti te ilegalnih sredstava ovisnosti, $to
povecava rizik pojave Stetnih posljedica.
Kontaminanti sredstava ovisnosti mogu biti prisutni
kao nusproizvod loSe proizvodnje, opskrbe i
skladistenja te sadrzavati mikroorganizme i druge
bioloSke zarazne agense. Tvari s kojima se sredstava
ovisnosti mijeSaju dodaju se namjerno u pripravke
kako biim se izmijenio ucinak, povecala prodajna
tezina ili prikrilo smanjenje snage ucinka (primjerice
dodavanije lokalnih anestetika ciji uinak oponasa
osjecaj otupjelosti koji se javlja kod uporabe kokaina).
Nepsihoaktivne, no potencijalno toksicne kemikalije,
mijeSaju se sa sredstvima ovisnosti kako bi se povecao
ukupni volumen sredstva ovisnosti za prodaju, a
time i dobit prodavaca. Medutim, Stetnim ucincima
mogu doprinijeti i drugi nepredvidivi Cimbenici poput
bioloskih razlika medu pojedincima, drugi postojedi
zdravstveni problemi, socioekonomski ¢Cimbenici,
ponasanja vezana uz uporabu sredstava ovisnosti,
poput mjesta koristenja, nacina unosa i higijene
(primjerice uporaba iste igle i drugi rizici vezani uz
intravenozno koristenje).

EUDA objavljuje godisnja izvjeS¢a o trendovima i
pojavnosti uporabe sredstava ovisnosti u Europi.
Objavljuje i drzavna izvjeS¢a o sredstvima ovisnosti, u
kojima mozete pronadi najnovije podatke o uporabi
sredstava ovisnosti u EU-u, Turskoj i Norveskoj. Sve
publikacije dostupne su na www.euda.europa.eu/
publications_en.

Farmakologija i fiziologija

Djelatnicima u prevenciji razumijevanje znanstvenih
spoznaja o Stetnim ishodima uporabe sredstava ovi-
snosti (ukljucujudi i poremecaje uporabe) pomaze
razjasniti vaznost i potrebu za ranom prevencijom
uporabe sredstava ovisnosti i Stetnih posljedica
primjenom znanstveno utemeljenih preventivnih
intervencija. Ove informacije pomodi ¢e kreatorima
politika i donositeljima odluka u zajednici razumieti
da su viSestruke sveobuhvatne preventivne interven-
cije usmjerene obitelji, mladima i lokalnim poslodav-
cima klju¢ne za smanjenje uporabe sredstava
ovisnosti i njihovih Stetnih posljedica. Nadalje, to ¢e
razumijevanje doprinijeti prepoznavanju potrebe za
programiranjem prevencije u kontekstu razvoja i in-
tervencijama usmjerenima na sve dobne skupine.

Uporaba sredstava ovisnosti

Opcenito, kada govorimo o sredstvu ovisnosti u
ovome kurikulumu, mislimo na kemijski spoj koji
nakon primjene i apsorpcije mijenja bioloSku struk-
turu funkcioniranja organizma. To obicno iskljucuje
tvari poput hranjivih tvari, vode ili kisika. Mi smo
usredotocleni na sredstva ovisnosti, posebice ona
koje utje€u na osjecaje, percepciju, misaone procese
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i/ili ponasanje. Sredstva ovisnosti postizu ucinke

tako Sto mijenjaju nacin funkcioniranja zivéanoga
sustava. Oni koji proucavaju uc¢inak sredstava ovisnosti
na ponasanje i psiholoske procese nazivaju se
psihofarmakolozi. Polje istrazivanja ucinaka tvari na
Zivuce sustave naziva se farmakologija.

Razli¢itim tvarima potrebno je razli¢ito vrijeme za
raspad i izluCivanje. Vrijeme potrebno za izlu¢ivanje
polovice originalne doze neke tvari iz tijela naziva se
poluZivot tvari. PoluZivot tvari utjeCe na trajanje ucinka
i vrijeme potrebno za potpuno izlucivanje iz tijela. Kad
0soba prestane upotrebljavati tvar, poluzivot tvari
vazna je informacija koja nam omogucuje predvidjeti
trajanje detoksikacije ili potpunog izlu¢ivanja iz
organizma.

| drugi Cimbenici osim poluzivota mogu utjecati na br-

zinu razgradnje (metabolizma) nekog sredstva ovisno-

sti i njegovu eliminaciju iz tijela. Dob, spol, uporaba
drugih tvari, trajanje redovite uporabe, kao i koli¢ina
tvari koja se redovito upotrebljava mogu utjecati na
to kako tijelo apsorbira, razgraduje i izluCuje sredstvo
ovisnosti. Ako osoba neko sredstvo ovisnosti rabi

Cesto i u velikoj koli¢ini, moguce je da ¢e ono razgraditi

i izluciti brze. Mala djeca i stariji odrasli razgraduju i

izlu€uju tvari sporije nego mlade i sredovjecne osobe.

Opcenito, zbog razlika u ¢imbenicima poput tjelesne

mase, postotka masnoga tkiva i funkcije jetre, Zzene su

osjetljivije na ucinke sredstava ovisnosti od muskaraca.

Pokusaji klasifikacije sredstava ovisnosti temelje se

na farmakologiji i psihofarmakoloskim ucincima. Ne

postoji univerzalno prihvaceni klasifikacijski sustay,

vec Sira klasifikacija prema kojoj se sredstva ovisnosti
razvrstavaju na sljiededi nacin:

Stimulansi sredisnjeg Ziv€anog sustava - primjerice

amfetamini, kokain, modafinil, nikotin i kofein -

povecavaju aktivnost sredisnjeg Ziv€anog sustava.

Obi¢no ubrzavaju otkucaje srca i disanje te izazivaju

osjecaj uzbudenosti i euforije.

Empatogeni - primjerice MDMA, mefedrin, 6-APB -

ponekad ih se naziva i entaktogenima. Ta sredstva

ovisnosti imaju stimulirajudi ucinak i stvaraju osjecaj
emocionalne povezanosti i empatije prema drugima.

Ovisno o sredstvu ovisnosti i dozi, mogu imati i

psihodeli¢ni ucinak.

» Psihodelici - primjerice LSD, DMT, psilocibin,
meskalin - uzrokuju uocljive promjene misli, osjetilne
percepcije i promjene u stanju svijesti.

+ Disocijativi - primjerice, ketamin, dusi¢ni oksid, DXM,
PCP - uzrokuju promjene u osjetilnoj percepciji i
proizvode osjecaj odvajanja (disocijacije) od okoline,
drugih i sebe.

* Kanabinoidi - primjerice kanabis - zeljeni ucinak je
stanje opustenosti i poboljsanja raspolozenja uz
manje osjetilne promjene.

& http://www.thedrugswheel.com/
7 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol)

- Depresanti srediSnjeg Ziv€anog sustava - primjerice
alkohol, benzodiazepini, gamahidroxibutirat (GHB) -
uzimaju se za smanjenje pobudenosti i stimuliranosti
sredisnjeg Ziv€anog sustava kako bi uzrokovali
spavanje, opustanje i smanjenje tjeskobe. Depresanti
SZS-a, poput alkohola, dovode do poboljsanoga
raspoloZenja i drustvenosti.

- Opioidi - primjerice heroin morfin, tramadol - uzro-
kuju opustanje i ponekad pobolj$anje raspoloZenja.
Klinicki se rabe kao analgetici (protiv bolova), a to je
ponekad i razlog za nemedicinsko koristenje.

Zbog sve veceg broja novih sredstava ovisnosti,

ovakvi popisi nikada nece biti potpuni, a djelatnici u
prevenciji morat Ce trajno obnavljati svoje znanje o
novim tvarima. No, za to postoje brojni alati raspoloZivi
na internetu, poput Drugs Wheel®, gdje ¢ete pronaci
informacije o raznim vrstama sredstava ovisnosti.

Vazno je imati na umu da samo zbog toga 3to je neko
sredstvo ovisnosti legalno, ne znaci da je sigurnije
od ilegalnog sredstva ovisnosti. Legalnost sredstava
ovisnosti viSe je uzrokovana tradicijom, kulturom

ili politickim i vierskim ¢imbenicima, nego ve¢om ili
manjom Stetnos$¢u samog sredstva.

Alkohol i duhan dobri su primjeri za to. Predvida se
da ¢e do 2030. uporaba duhana uzrokovati vise od
8 milijuna smrti godisnje. Prema SZO-u’, u 2018. 3
milijuna smrtnih slucajeva, ili 5,3 % ukupnog broja
smrtnih slu¢ajeva na svijetu, pripisano je uporabi
alkohola.

Nacin koriStenja sredstava ovisnosti nazivamo
metodom ili nacinom unosa sredstava ovisnosti u
organizam. Sredstva ovisnosti moZemo unijeti u tijelo
na razli¢ite nacine, ukljucujuci (uz ostale): oralno,
gutanjem, uSmrkavanjem (udisanje kroz nos ponekad
se naziva insuflacija), pusenjem, inhaliranjem dima

ili pare, intramuskularnim injekcijama (injektiranjem
u misi¢), potkoZnim injektiranjem (injektiranjem pod
kozu), intravenoznim injektiranjem (injektiranjem

u venu), nanoSenjem na koZu (nanosenjem na
povrsinu koze) i sublingvalno (rastapanjem pod
jezikom i apsorpcijom preko sluznice usta). Nacin
unosa sredstva ovisnosti vaZan je jer utjeCe na brzinu
kojom tvar dolazi do mozga. Sto brze neka tvar dode
do mozga, to je jaci i veci njen ucinak. Intravenozno
koristenje djeluje brze od inhalacije ili pusenja, koji
djeluju brze od oralnog koristenja.

Brzina prelaska s uporabe sredstava ovisnosti na
probleme poput poremecaja uporabe sredstava
ovisnosti (detaljnije u sljede¢em odjeljku ovog
poglavlja) sloZena je i odredena ¢imbenicima
poput dobi prve uporabe, vrste sredstava ovisnosti
i iskustvima vezanima uz uporabu, izlozenosti
preventivnim intervencijama i okolini te utjecajem
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rizi¢nih i zastitnih ¢cimbenika o kojima piSemo u

nastavku ovoga poglavlja. IstraZivaci prevencije opisuju

taj prijelaz na razli¢ite nacine razvijanjem modela
tranzicije uporabe sredstava ovisnosti. lako nijedan
model nije primjenjiv na sve korisnike sredstava
ovisnosti, oni nam pomazu u promisljianju o tome
kako uporaba sredstava ovisnosti moze progredirati
od rijetke i eksperimentalne uporabe na redovitu i
poremecenu uporabu. Model koji su razvili Piazza i
Deroche-Gamonet (2013) predstavljen je kao opdi
primjer. Ovaj model primjenijiv je na brojne obrasce
ponasanja vezane uz uporabu sredstava ovisnosti,
iako se usredotocCuje na suzavanje socijalnih i

rekreativnih interesa oko uporabe sredstava ovisnosti.

Za druge ljude inicijalni razlozi za uporabu sredstava
ovisnosti mozda nece biti rekreativni i te osobe
mozda primjerice samostalno pokusavaju ublaziti
simptome psihijatrijskih ili fizickih poremecaja ili
sredstava drukcije nego Sto im je lije¢nik preporucio.
Piazza i Deroche-Gamonet opisuju tri faze tranzicije
do poremecaja uporabe sredstava ovisnosti. Te su tri
faze konsekutivne, ali neovisne jedna o drugoj - sam
prelazak u pojedinu fazu preduvijet je, ali nije sam po
sebi dovoljan, da bi doslo do prelaska u sljedecu fazu,

upravo zbog specificnih obiljeZja ranjivosti pojedinaca:

Rekreativna i sporadi¢na uporaba sredstava ovisnosti,
u kojoj se sredstva ovisnosti uzimaju umjereno

i sporadi¢no kao jedna od brojnih rekreativnih
aktivnosti pojedinca.

Intenzivna, redovita, povecana uporaba, u kojoj se
uporaba sredstava ovisnosti intenzivira, postaje

redovitija i CeS¢a, te postaje glavna rekreativna
aktivnost pojedinca. lako se u odredenoj mjeri
smanjuje socijalno i osobno funkcioniranje, pona-
Sanje je jos uvijek prilicno organizirano i pojedinac
moze izvrSavati vecinu svojih uloga i odgovornosti.
Gubitak kontrole uporabe sredstava ovisnosti i
pojava poremecaja uporabe oznacava trenutak kada
aktivnosti vezane uz uporabu sredstava ovisnosti
postaju glavni fokus pojedinca.

Poremecaji uporabe sredstava ovisnosti

Vecina ljudi koristi sredstva ovisnosti bez tezih
posliedica. Medutim, neki ¢e iskusiti poteskoce vezane
uz uporabu koje ¢e znacajno pogorsati njihovo
zdravlje, socijalno funkcioniranje i dobrobit. Za te se
poteskoce rabi termin poremecaji uporabe sredstava
ovisnosti. Taj pojam zamijenio je zastarjeli termin
,Zlouporabe” koji je bilo tesko definirati i koji je
napusten zbog promjene drustvenih stavova®.
Mjerenje i dijagnoza ovih poremecaja uporabe
sredstava ovisnosti s vremenom se mijenjala, a
trenutacno su u uporabi dvije glavne klasifikacije. Njih
su objavili SZO (Medunarodna klasifikacija bolesti;
MKB-11) i Americka psihijatrijska udruga (Dijagnosticki
i statisticki priru¢nik za duSevne poremecaje; DSM-V).
Postoje odredene razlike izmedu ta dva sustava, no
sadrze iste kriterije poput uporabe sredstava u vecoj
koli¢ini ili duze nego $to se namjeravalo, stavljanja
uporabe sredstava ovisnosti ispred ostalih aktivnosti
i socijalnih uloga te kontinuirane uporabe sredstava
usprkos dokazima da pojedincu nanosi stetu (fizicku

Tablica 1: Usporedba MKB-11 i DSM-V kriterija za dijagnosticiranje
poremecaja uporabe sredstava ovisnosti

MKB-11 DSM-V
Sredstva ovisnosti rabe se u vecoj koli¢ini ili duze nego Sto se namjeravalo. v v
Postojana Zelja ili neuspjesni pokusaji smanjenja uporabe. v
Zudnja il snazna Zelja za uporabom sredstava ovisnosti. v
Velika koli¢ina vremena trosi se na uporabu i oporavak od uporabe sredstava
ovisnosti. v v
Tolerancija na ucinak sredstava ovisnosti. v v
Simptomi apstinencijske krize. 4
Uporaba sredstava ovisnosti utjeCe na socijalne, radne i ostale aktivnosti. v
Uporaba sredstava ovisnosti nastavlja se usprkos ponavljanju socijalnih problema
koji se mogu povezati s uporabom. v
Uporaba sredstava ovisnosti nastavlja se usprkos pojavi fizickih ili psiholoskih
problema koji se mogu povezati s uporabom. v
Kontinuirana uporaba sredstava ovisnosti dovodi do neispunjavanja glavnih uloga i
obveza. v v
Ponovljena uporaba sredstava ovisnosti usprkos pojavi problema sa zakonom. v
Ponovljena uporaba sredstava ovisnosti u opasnim okolnostima. v v
Obitelj trpi zbog toga Sto osoba koristi sredstva ovisnosti. v

8 PoStujemo i uvazavamo samoobiljeZavanje nekih ljudi terminom “ovisnost’, no ne ohrabrujemo uporabu istog termina kod stru¢njaka u podrucju
prevencije.
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i psiholodku). Tablica 1. prikazuje vrste kriterija koji su
uklju€eni u oba sustava klasifikacije.

Kao Sto je prikazano u tablici 1., DSM-V ukljucuje
ukupno 11 kriterija koje osoba mora zadovoljiti kako
bi se klasificirala medu one s blagim poremecajem
uporabe sredstava ovisnosti. Zadovoljavanje dodatnih
kriterija poremecaj uporabe sredstava ovisnosti

obiljeZit ¢e se kao umijeren ili tezak.

MKB-11 odnosi se na poremecaje uporabe sredstava
ovisnosti, no razlikuje Stetnu uporabu sredstava
ovisnosti (obrazac uporabe sredstava ovisnosti koji
moze prouzrociti ostecenje fizickog ili mentalnog
zdravlja, ukljucivo i ¢lanova obitelji) i ovisnost koju
odreduju Cetiri glavna kriterija (Zudnja, poteSkoce
s kontrolom uporabe, nastavak uporabe usprkos
pojavi Stetnih posljedica, tolerancije i apstinencijske
krize). Moraju biti zadovoljena najmanje dva kriterija
za klasifikaciju ovisnosti. Kako bi zadovoljili kriterije
za Stetnu uporabu, dovoljna je prisutnost najmanje
jednog Stetnog ucinka, a kriteriji za ovisnost ne smiju

biti zadovoljeni.

Preventivne intervencije vazne su za smanjenje
vjerojatnosti progresije prema poremecaju uporabe
sredstava ovisnosti. lako ova dva sustava klasifikacije
mogu posluziti kao korisni klini¢ki alati, vazno je
zapamtiti da ljudi mogu dozivjeti poteskoce vezane
uz uporabu sredstava ovisnosti i bez zadovoljavanja
klinickih kriterija. Vecina ciljanih skupina za prevenciju
nije u neposrednom riziku od poremecaja uporabe
sredstava ovisnosti, ve¢ od ostalih Stetnih posljedica
poput zdravstvenih i psiholoskih, poteSkoca s
policijom, Skolom, prekidom Skolovanja ili od rizi¢nih
ponasanja povezanih s uporabom sredstava ovisnosti
(primjerice, rizi¢no spolno ponasanje, ulazak u
automobil s vozacem koji je pod utjecajem sredstava
ovisnosti). Takve Stetne posljedice mogu biti jednako
ozbiljne i vazne, te ih moze dozivjeti svaka osoba koja
koristi sredstva ovisnosti.

Zdravstvene poteSkoce

uzrokovane uporabom sredstava ovisnosti
Prema Studiji globalnog opterecenja bolestima koju je
provela Svjetska zdravstvena organizacija, “poremecaji
uporabe alkohola” svake godine, kako kod mladih,
tako i kod odraslih, doprinose gubitku od otprilike 10%
godina zdravoga zivota zbog bolesti i rizika.

Ti poremecaji ukljuCuju oboljenja izravno vezana

za uporabu alkohola (vidi gore u odlomku o
poremecajima uporabe), kao i poremecaje koji se
mogu povezati s uporabom alkohola, poput fetalnog
alkoholnog sindroma.

9 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

Medutim, desetljeca istrazivanja pokazala su da
postoje i druge bolesti i ozljede za koje je utvrdena
povezanost s uporabom alkohola, bilo za one

koji ga rabe ili za druge osobe. One ukljucuju:
neuropsihijatrijske i gastrointestinalne bolesti, rak,
opijanje, samoubojstvo i nasilje, slu¢ajno ozljedivanje
poput prometnih nezgoda, padova, utapanja i
trovanja, kardiovaskularne bolesti, fetalni alkoholni
sindrom, preuranjeni porod i diabetes melitus. Pijenje
alkohola redovito se pokazuje snazno povezanim uz
sedam razlicitih tipova raka i procjenjuje se kako se
u 2016.g., 6,2, % svih smrtnih ishoda raka u Europi
moglo pripisati uporabi alkohola (520, 2018).

Povezanost puSenja i loSega zdravlja dobro je
dokumentirana. Duhan ubija polovicu svojih
korisnika, vise od 7 milijuna godisnje. Globalna je
procjena do 2030. 8 milijuna smrtnih slucajeva
uzrokovanih pusenjem?®. PuSenje se dovodi u

vezu s kardiovaskularnim bolestima, bolestima

pluca, otezanim zace¢em, preuranjenim porodom,
niskom porodajnom tezinom i manjom gusto¢om
kostiju. Nisu samo pusaci u povecanom riziku od
zdravstvenih poteskoca, vec su istraZivanja pokazala
da i oni posredno izloZzeni dimu duhanskih proizvoda
doZivljavaju ozbiljne zdravstvene probleme, posebice
¢lanovi obitelji i kolege na poslu.

Uporaba sredstava ovisnosti prepoznata je kao
doprinositelj globalnom opterecenju bolestima.
Procjene SZ0-a sugeriraju da je na globalnoj razini
uporaba sredstava ovisnosti Sesti po redu vodedi
uzrok gubitka zdravih godina Zivota kod osoba mladih
od 25 godina. Kroni¢ni i akutni problemi sa zdravljem
povezani su s uporabom sredstava ovisnosti, na

Sto utjecu razliciti cimbenici poput karakteristika
sredstva, nacina uporabe, ranjivosti pojedinca i
drustvenog konteksta u kojemu se sredstvo ovisnosti
koristi. Kroni¢ni problemi uklju¢uju ovisnost i zarazne
bolesti povezane s uporabom sredstava ovisnosti,

a postoji i Sirok raspon akutnih Stetnih posljedica,

od kojih je predoziranje najbolje dokumentirano.
lako je relativno rijetka, uporaba opioida jo$ uvijek

je znacajno zastupliena u morbiditetu i mortalitetu
povezanima s uporabom sredstava ovisnosti. Rizik
raste injektiranjem sredstava ovisnosti. Za usporedbu,
iako su zdravstveni problemi povezani s uporabom
kanabisa ocito nizi, visoka prevalencija uporabe moze
utjecati na javno zdravlje. Varijacije u sastavu i Cisto(i
nekog sredstva ovisnosti koje su trenutno dostupne
na trzistu povecavaju potencijalne Stetne posljedice i
stvaraju izazovno okruzenje za reagiranje na uporabu
sredstava ovisnosti (EMCDDA, 2017).

Uporaba sredstava ovisnosti opterecuje drustvo.
Zanemarivanje zdravlja, sigurnosti i dobrobiti mladih
te Stetnih posljedica uporabe sredstava ovisnosti
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moze rezultirati smanjenom produktivnos¢u, povecati
troskove zdravstvenog sustava, sustava socijalne skrbi
i sustava kaznenog progona. Umjesto da poticu zdrave
stilove Zivota, te se sluzbe uglavnom usmjeravaju na
posljedice. Cesto javni trodkovi pruzanja takvih usluga
nadilaze troSkove ucinkovite prevencije i tretmana.

EtioloSki model

Etiologija je medicinski termin koji oznacava uzroke
ili porijeklo bolesti ili drugih poremecaja te cimbenike
koji stvaraju ili predisponiraju ljude za njih. Etiologija
je znacajna za prevenciju jer pomaze prepoznati
cimbenike ili mehanizme povezane s nastankom
bolesti ili drustvenog problema, poput poremecaja
uporabe sredstava ovisnosti. Omogucuje kreiranje

i odabir preventivnih programa u skladu s tim
Cimbenicima.

Koncept rizi¢nih i zastitnih cimbenika za uporabu
sredstava ovisnosti univerzalno je primjenjiviu
protekla dva desetljeca sluzio je kao izvor informacija
u podrudju preventivnih intervencija.

Zastitni cimbenici smanjuju ranjivost pojedinca. To

su obiljezja koja neutraliziraju ili ublazavaju ucinak

postojecih rizi¢nih cimbenika.

Rizi¢ne Cimbenike definiramo kao mjerila ponasanja

ili psihosocijalnoga funkcioniranja (ukljucujudi stavove,

uvjerenja i osobnost) koja su dokazano povezana s

povecanim rizikom od uporabe sredstava ovisnosti.

To su:

- kontekstualni Cimbenici - poput zakona i normi koji
idu u prilog uporabi sredstava ovisnosti, ukljucujuci
one koji se odnose na marketing i dostupnost,
ekstremnu ekonomsku deprivaciju i dezorganizaciju
naselja i gradskih Cetvrti;

- individualni i interpersonalni cimbenici - poput
psiholoskih mjera, obiteljske povijesti uporabe
sredstava ovisnosti i stavova prema uporabi
sredstava ovisnosti, lo3eg i nedosljednog vodenja
obitelji, sukoba u obitelji i niske razine povezanosti
¢lanova obitelji (Hawkins, Catalano i Miller, 1992).

Kontekstualni cimbenici (poput zakona i normi,

dostupnosti, vrSnjaka) igraju znacajnu ulogu kod prve

uporabe sredstva ovisnosti, a obiljeZja pojedinca

i interpersonalni ¢imbenici, posebice fizioloski,

neuroloski i genetski imaju znacajniji utjecaj na

progresiju prema redovitijoj uporabi, Stetnoj uporabi

i poremecajima uporabe sredstava ovisnosti (Glantz i

Pickens, 1992).

Medutim, novija istrazivanja utvrdila su da rizi¢ni i
zastitni cimbenici, kao pokazatelji drugih razvojnih
mehanizama, mogu povecati osobnu ranjivost

na koristenje sredstava ovisnosti i da ¢e upravo
interakcija izmedu osobne ranjivosti na mikrorazini
(primjerice socijalne i interpersonalne interakcije)

i okruzenja na makrorazini (primjerice ¢imbenici u
zajednici, institucijama i drustvu) osobu izloziti riziku ili

zastititi od pojave rizicnoga ponasanja poput uporabe
sredstava ovisnosti.

Uporaba sredstava ovisnosti obi¢no zapocinje u
pubertetu i adolescenciji. Uporaba sredstava ovisnosti
ne dogada se preko nodi. To je proces koji ukljucuje
mnogo razli¢itih puteva i nema jedan jednostavan
uzrok, ve¢ uglavnom ovisi 0 odlukama na koje utjecu
unutrasnji bioloski cimbenici i vanjski cimbenici iz
okolisa i drustva. Razvojne teorije znacajan su okvir
za razumijevanje tih procesa. Svaka razvojna faza, od
dojenacke do odrasle dobi, povezana je s razvojem
odredenih intelektualnih sposobnosti, jezicnih
vjestina, kognitivnoga, emocionalnoga i psiholoskoga
funkcioniranja te s kontinuiranim stjecanjem
socijalnih kompetencija i razvojem kontrole impulsa
(vidi Dodatak 2.). Svaki veci poremecaj tog razvoja, u
interakciji s drugim dogadanjima ili cimbenicima iz
okoline, moZe dovesti do razvoja poremecaja, poput
problema s uporabom opojnih sredstava.

Studije o porijeklu rizi€nih pona$anja poput uporabe
sredstava ovisnosti, utvrdile su da je za zapocinjanje
uporabe sredstava ovisnosti potrebna interakcija
izmedu osobnih obiljezja pojedinca, poput genetskih
predispozicija, temperamenta i vrste osobnosti, kao
i razlika u nacinu na koji pojedinac vidi, Cuje i osjeca
okolinu ili osobe te doZivljava svijet oko sebe.
EtioloSki model (ilustracija 4.) prikazuje te dvosmjerne
interakcije koje su prisutne na mikro i makrorazini.
Ovaj model temelj je rasprave o uzrocima uporabe
sredstava ovisnosti u svim poglavljima ovoga
kurikuluma.

Makro - razina
OkruZenja

Osobne Vjerovanja

Stavovi
Ponasanja

karakteristike

Mikro - razina
OkruZenja

*Genetika
*Temperament

*Fiziologija

llustracija 4: Etioloski model (UNODC, 2013)
Kako se djeca razvijaju, raste i njihovo okruzenje, od
sudjelovanja na mikrorazini poput obitelji, vrSnjaka
i Skole do okruzenja na makro razini, ukljucujuci
fizicko i drustveno okruzenje (susjedstvo i drustvo sa
svojim fizickim ogranicenjima, stavovima, uvjerenjima i
ponasanjima stanovnika).
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Tijekom Zivota doZivljavamo klju¢ne Zivotne dogadaje,
od rodenja do polaska u 3kolu, puberteta, odabira
zanimanja, partnera i roditeljstva. U svakoj od tih
faza vode nas ili na nas utjeCu obitelj, Skola, vjerska
uvjerenja, sportski klubovi, organizacije za mlade,
vrsnjaci, koji ¢ine nasa okruzenja na mikrorazini, i
drustvo u kojemu zivimo, koje ¢ini nase okruzenje

na makrorazini. Kada se ne ispune vazni razvojni
ciljevi, djeca postaju ranjiva i zaostaju u postizanju
predstojecih razvojnih ciljeva, Sto povecava
vjerojatnost njihova upustanja u opasna i nezdrava
ponasanja. Na ostvarivanje razvojnih ciljeva utjecu
interakcije pojedinca s okruzenjima na mikro i
makrorazini u kojoj odrastaju, a preventivne se
intervencije usmjeravaju na ranjivosti unutar tih mikro
i makrookruzenja.

Socijalizacija djece jedna je od najvaznijih funkcija
obitelji, Skole i okruzenja, a posrednici socijalizacije
(poput ucitelja ili djeda i bake) u naSem drustvu igraju
vaznu ulogu. Djeca trebaju nauciti kulturno prihvatljive
stavove, moralne norme i drustveno prihvatljivo
ponasanje kako bi odrasli u osobe koje izbjegavaju
rizik.

Ti ¢imbenici na mikro i makrorazini mogu ili tititi

ili povecati rizik za ranjive pojedince. Ovaj odnos je
dvosmjeran. Primjerice, ako se dijete rodi s onim

Sto psiholozi nazivaju teskim temperamentom, ili

ga tijekom odrastanja razvije, to znadi da ¢e imati
poteskoca s prilagodbom na svijet oko sebe. On ili
ona mozda ¢e biti osjetljiviji i traziti viSe paznje. Ako
roditelji imaju poteskoca u nosenju s takvim djetetom,
postoji mogucnost da Ce dijete razviti probleme u
nosenju s novom okolinom u skoli, s vrnjacima i na
radnom mijestu. Medutim, ako roditelji razviju vjestine
primjerenoga i podrzavajucega odgoja, rast Ce i

potencijal djeteta za prilagodbu u drugim okruzenjima.

Isto vrijedi za utjecaje na makrorazini. Uzmimo primjer
drugacijeg djeteta, koje je vrlo blisko s roditeljima,

ali Zivi u siromastvu u naselju s puno unistenih i
napustenih kuc¢a. Nezaposlenost je visoka, a postoji
velik broj prodavaonica koje nude alkohol i duhan pa
tijekom dana mladici i djevojke provode vrijeme na
ulici i ponekad koriste sredstva ovisnosti. To isto dijete
mora proci pored tih mladi¢a i djevojaka na putu do
Skole. Usprkos Cinjenici da dijete ima podrzavajuce

i brizne roditelje, moze se na kraju pridruziti tom
drustvu vrénjaka i biti izloZzeno prilikama za uporabu
sredstava ovisnosti.

Jo$ jedna interakcija koja moze utjecati na

ranjive pojedince utjecaj je makrookruzenja na
mikrookruzenje. Istrazivanja su pokazala da to moze
dovesti do rasta ili pada uporabe sredstava ovisnosti
u populaciji i kod pojedinaca. Istrazivanje provedeno
u Europi sugerira da se nakon ekonomske krize u

2008. za svakih 1 % povecanja regionalne stope

nezaposlenosti stopa uporabe kanabisa kod mladih
povecala za 0,7 % (Ayllon i Ferreira-Batista, 2017). Kao
pojedindi, ljudi imaju manje sredstava na raspolaganju
za kupnju sredstava ovisnosti, no kada nezaposlenost
poraste zbog ekonomske krize, zbog vele vjerojatnosti
da e biti nezaposleni i nedostatka prilika na lokalnom
trziStu rada, ljudi posezu za samolijeCenjem, Sto
uzrokuje porast uporabe sredstava ovisnosti. Ako
poslova ima manje, a place su nize, vrijeme provedeno
U uporabi sredstava ovisnosti, umjesto u trazenju
posla, imat ¢e manje negativne posljedice, nego kada
posla ima puno i place su vece. Nadalje, ponekad
jedan ili oba roditelja rade daleko od domaili u
inozemstvu i nisu redovito dostupni svojoj djeci. Ako
nisu pod nadzorom odgovorne i brizne odrasle osobe,
ta djeca ¢e mozda potraziti sigurnost i podrsku u
drustvu vrsnjaka koji koriste sredstva ovisnosti.

Niti jedan ¢imbenik sam po sebi ne moze prouzrociti
uporabu sredstava ovisnosti ili pocetak rizicnijih
obrazaca uporabe. Postoje neke kriticne kombinacije
odredenoga broja i vrste utjecaja i iskustava koje
mogu uzrokovati to da pojedinac prijede odredeni
prag i zapocCne upotrebljavati sredstva ovisnosti te
postupno razvijati poremecdaj uporabe sredstava
ovisnosti. Taj kriticni prag moze se doseci bilo kojim
brojem kombinacija ¢imbenika, koje mogu biti
jedinstvene za svakog pojedinca.

U prevenciji utemeljenoj na dokazima ucinkovitosti
oslanjamo se na proces socijalizacije. Odredene
vrste preventivnih intervencija djeluju izravno na
pojedinca ili posredno preko okruzenja. To znaci

da intervencije djeluju izravno na pojedinca s ciljem
promjene uvjerenja, stavova i ponasanja, primjerice
Skolske intervencije koje poducavaju viestinama
odupiranja vrsnjackom pritisku ili pomaZzu odraslima
koji poticu socijalizaciju razviti i poboljsati vjestine
poput roditeljskih ili vjestine poucavanja, ili djeluju

na stvaranje uvjeta koji ¢e otezZati pojavu rizicnoga
ponasanja, primjerice uvodenje dobnog ogranicenja
za kupnju alkohola.

Rezultati intervencija tako postaju pozitivni utjecaji
koji premasuju negativna izlaganja i glavna su snaga
znanstveno utemeljene prevencije. Istrazivanja su
pokazala da je moguce pomodi mladim ljudima
donijeti ispravne odluke o uporabi sredstava ovisnosti,
njihovu zdravlju i dobrobiti, $to je ujedno i glavni cilj
prevencije.

To, takoder, znaci da se te preventivne intervencije
razvijaju i kako bi pomogle klju¢nim ljudima u podrucju
prevencije da postanu aktivni sudionici socijalizacije

u izravnome radu s ciljanim skupinama u procesu
socijalizacije, ili kako bi poducile klju¢ne aktere u
socijalizaciji poput roditelja i ucitelja te poboljsale
njihove socijalizacijske vjestine, poput roditeljstva i
upravljanja razredom.

1. DIO: OPCI POJMOVI NA KOJIMA SE TEMELJI UCINKOVITA PREVENCIA
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Matrica ranjivosti

Matrica ranjivosti stavlja naglasak na to kako osobni
rizik ili ranjivost moze biti posljedica medudjelovanja
osobnih obiljeZja i obiljeZja okruzenja. Preciznije
definira rizi¢ne ¢imbenike koji su klju¢ni za okvir.
Ranije smo u ovome poglavlju govorili o ranjivosti
mladih na snazne negativne utjecaje. Ti su negativni
utjecaji rizicni cimbenici, poput individualnih
(neurobioloskih, psiholoskih), okolisnih i drustvenih
znacajki koje povecavaju vjerojatnost negativnoga
ishoda. Rizi¢ni cimbenici, poput rane uporabe
sredstava ovisnosti, razlikuju se u pojedinim dobnim
skupinama, imaju kumulativni ucinak utjecaja mikro i
makrorazine, uz osobna obiljeZja, obitelj, Skolu, radno
mjesto, zajednicu i drustvo u cjelini.

Ucinkovite preventivne intervencije bave se rizicnim
Cimbenicima prije pojave rizicnog ponasanja. U
nastavku dajemo prikaz primjera rizicnih ¢imbenika na
koje se moze djelovati preventivnim intervencijama u
svakome od navedenih okruzZenja.

OBILJEZJA NA

OBILJEZJA NA

Zastitni cimbenici mogu smanijiti ranjivost pojedinaca,
to su obiljeZja koja ublazavaju ili Stite od ucinka
postojecih rizi¢nih ¢imbenika. Drugim rijec¢ima, zastitni
Cimbenici smanjuju ranjivost mladih. Primjeri zastitnih
Cimbenika za svaku od razina jesu:

- 0sobna - uravnotezeni temperament,
samoregulacija;

- obitelj - povezanost s roditeljima/ skrbnicima;

- Skola - prosocijalne vjestine, razvoj (primjerice,
donosenje odluka i rjeSavanje problema), ukljucenost
u obrazovanje;

- zajednica - kvaliteta obrazovanja i ostali Cimbenici
povezani sa Skolom, pozitivne norme u zajednici.

Intervencije utemeljene na dokazima koje se
implementiraju u odredenoj razvojnoj fazi mogu
utjecati na kasnije razvojne faze i imati dugorocne
ucinke. Taj domino-efekt pomaze postici pozitivne
ishode u odrasloj dobi. Drugim rijeCima, pozitivni
ishodi mogu se prenijeti na druga podrucja Zivota i
biti zama3njak koji dodatno Stiti od buducih rizi¢nih
Cimbenika. Primjerice, ucinci znanstveno utemeljenih

OSOBNE
KARAKTERISTIKE

PRIMARNI
ISHODI

MAKRO - RAZINI MIKRO - RAZINI
Prihodi i resursi Obitelj
+ Siromastvo * Nedovoljna uklju¢enost

+ Beskucnistvo i nadzor
+ Djedji rad + Okrutno, nasilno
+ Ogranicen pristup roditeljstvo ili zanema-
zdravstvenoj skrbi B } rivanje od strane
roditelja

Socijalno okruZenje * Negativni uzori

+ Antisocijalne norme, + Zanemarivanje fizickog
slaba neformalna stanja
drustvena kontrola « Stresno, kaoti¢no

» Nedostatak socijalne okruzenje
kohezije, nepovezanost, + KoriStenje sredstava
nedostatak drustvenog ovisnosti od strane

kapitala roditelja
+ Konflikti/ratovi
+ Socijalna isklju¢enost, Skola
nejednakost, « Slaba kvaliteta rane

diskriminacija edukacije

* Negativna Skolska klima

+ Slaba ukljucenost Skole

* Nedostatak zdravstvene
edukacije i preventivnih
programa

» Nedostatak
izvannastavnih aktivnosti

Fizicko okruzenje

* Propadanje, napustene
zgrade, stanovanje
ispod standarda

* Neredi u susjedstvu

+ Lak pristup alkoholu,
cigaretama i drugim
sredstvima ovisnosti te
vatrenom oruzju

+ Ogranicen pristup hrani

* Izlaganje toksinima

+ Mediji

Vr3njaci

+ Antisocijalni vr3njaci, uzori

* Izlaganje alkoholu,
cigaretama i drugim
sredstvima ovisnosti,
nasilju, kriminalu

+ Nedostatak nadzora
vr3njackih odnosa
od strane roditelja

* Moderna tehnologija
- drustvene mreze

Genetske predispozicije KoriStenje sredstava

ovisnosti i problemi

Mentalno zdravlje vezani uz to:

i osobine linosti » Akademski neuspjeh

+ Negativna reakcija na + Slabe socijalne vjestine
nove podrazaje B } + Slaba samo-regulacija

* Agresivnost * Problemi vezani uz

* Nemarnost mentalno zdravlje

* Impulzivnost + Slabo fizi¢ko zdravlje

* Problemi vezani uz

mentalno zdravlje

Neurolo3ki razvoj

* Spor govor

+ Kognitivni deficiti

+ Slabe vjestine donosenja
odluka i rjeSavanja
problema

Reakcija na stres

+ Deficit u emocionalnoj
regulaciji i percepciji

+ Disregulirani fizioloSki
odgovori

+ LoSe suocavanje

llustracija 5: Rizi¢ni cimbenici na koje se moZe utjecati preventivnim intervencijama (UNODC, 2013)

1. DIO: OPCI POJMOVI NA KOJIMA SE TEMELJI UCINKOVITA PREVENCIA



intervencija predstavljenih u dokumentu UNODC-
ovih Standarda, Good Behaviour Game, nisu svedeni
samo na smanjenje uporabe sredstava ovisnosti, vec
i na dugoro¢no smanjenje problema s mentalnim
zdravljem.

Dokazano je da intervencije utemeljene na dokazima
ucinkovitosti s ciljlem prevencije uporabe sredstava
ovisnosti kod mladih nisu uspjeSne samo u smanjenju
vjerojatnosti uporabe kasnije u Zivotu, vec imaju
pozitivan ucinak i na neciljane ishode. Istrazivanje

0 programu Strengthening Families: za roditelje i
mlade u dobi od 10-14 godina (koji je implementiran
u SAD-u) dokazalo je ostvarenje neciljanih ishoda
poput smanjenja kriminalne aktivnosti, depresije,
anksioznosti i rizicnoga spolnoga ponasanja te
poboljsanja akademskoga uspjeha. “Prijelazni ucinci”
poput boljega akademskoga uspjeha i smanjenja
problemati¢noga ponasanja doprinose poboljSanju
ukupnih javnozdravstvenih pokazatelja, koriste
drustvu i gospodarstvu.

Zaklju¢no, epidemioloske i etioloske studije pomazu
klju¢nim ljudima u podrucju prevencije da razmotre i
odluce:

- gdje provesti preventivne intervencije, koje su mozda
potrebne na ogranicenom zemljopisnom podrudju;

- koje sredstvo ovisnosti obuhvatiti jer za neke
populacije veci su problem alkohol i cigarete nego
kanabis;

- kome namijeniti intervenciju, koje skupine su u
najve¢emu riziku ili najpodloznije utjecaju, primjerice
djeca ciji roditelji koriste sredstva ovisnosti;

- kada provesti intervenciju: ako su nam ciljana
skupina Cetrnaestogodisnjaci, intervenciju treba
zapoceti ranije, u dobi od 12 godina;

- koje medijatore preventivne intervencije
upotrebljavati - koji su ciljevi i poruke najvaznije,
primjerice promjena stavova o uporabi sredstava
ovisnosti, normativna uvjerenja o prevalenciji
uporabe sredstava ovisnosti, percipirani rizici zbog
uporabe sredstava ovisnosti (vidi poglavije 4).

Potreba za sveobuhvatnim,

integriranim uslugama

Vazno je da klju¢ni ljudi u podrudju prevencije
razumiju kako uporaba sredstava ovisnosti moze
zapoceti kao relativno niskorizicno ponasanje, no
kontinuirana uporaba moze dovesti do povecanja
koli¢ine i uCestalosti uporabe sredstava ovisnosti

i povecati vjerojatnost dozivljavanja popratnih
Stetnih posljedica. Ponekad, uporaba sredstava
ovisnosti moze dominirati zivotima korisnika,
njihovim socijalnim ulogama i odgovornostima, $to
moze dovesti do pojave poteskoca sa zdravljem i
socijalnim funkcioniranjem. Povezivanje rizi¢nih i
zastitnih ¢imbenika s etioloskim modelom omogucuje
nam bolje razumijevanje puteva kojima se ljudi

mogu kretati prema razvoju poteskoca s uporabom
sredstava ovisnosti (ilustracija 6.). Osim toga, pomaze
nam razviti i primjereno usmijeriti ciljane preventivne
intervencije (kao i tretman te smanjenje Stete).
llustracija 6. prikazuje (mikro i makro) okolisne
Cimbenike te, u manjoj mjeri, osobna obiljezja koja

su vazne odrednice za to hoce li netko zapoceti

s uporabom sredstava ovisnosti. To su ¢cimbenici

koji mogu neposredno prethoditi epizodi uporabe
sredstava ovisnosti, poput dostupnosti ponude, ili
mogu ukljucivati rano razvijenu ranjivost te rizicne

i zastitne ¢imbenike koji utjeCu na zdrav razvoj i
vjerojatnost pojave uporabe sredstava ovisnosti.
Rezultati istrazivanja sugeriraju da vecina ljudi koja
zapocne s uporabom sredstava ovisnosti nece
nastaviti s redovitom uporabom i da ¢e njihova
izlozenost biti ograniCena na maniji broj neucestalih
epizoda uporabe sredstava ovisnosti. Ono sto
razlikuje te ljude od onih koji nastavljaju s uporabom,
razliciti su dodatni cimbenici poput psihofarmakoloske
reakcije na uporabu sredstava ovisnosti, primjerice
subjektivno iskustvo koje proizvodi sredstvo ovisnosti,
bilo da se radi o uZitku i nagradi ili sluZi odredenoj
svrsi, primjerice, pomaZze im da se bolje snalaze u
socijalnom kontaktu ili ih koriste za samolijecenje
(percipirane) fizioloSke ili psiholoske potrebe. No, ljudi
koji nastavljaju s uporabom sredstava ovisnosti nece
nuzno doZivjeti Stetne posljedice i ve¢ina ¢e prekinuti
uporabu ¢ak i nakon duzih razdoblja koristenja. Neki
¢e ljudi koji nastave rabiti sredstva ovisnosti doZivjeti
Stetne posljedice za zdravlje, emocionalnu i psiholosku
dobrobit, socijalno funkcioniranje (ukljucujuci
probleme s kaznenim sustavom).

Selektivne i indicirane preventivne intervencije, kao i
intervencije smanjenja Stete i tretmana posebno su
vazne kada pokusavamo sprijeciti prelazak na Stetnije
obrasce uporabe i smanijiti njihovu Stetu.

Putevi prelaska izmedu razlicitin vrsta ponasanja
vezanih uz uporabu sredstava ovisnosti ponekad se
nazivaju ,prirodnim tijekom povijesti” (engl. natural
history) uporabe sredstava ovisnosti i poremecaja.
Rizi¢ni i zastitni cimbenici kao i potencijalni Stetni
ucinci razlikuju se na svakoj tocki toga puta.

Cimbenici koji odreduju pocetak uporabe razlikuju
se od onih koji odreduju kontinuiranu uporabu, a u
skladu s time, razlikuju se i Stetne posljedice.
Takoder je vaZzno zapamtiti da osobe koje trenutno
ne koriste sredstva ovisnosti nisu jedinstvena
skupina, ve¢ mogu ukljucivati i one koji su u proslosti
eksperimentirali s uporabom ili su vec iskusili
poteskoce s uporabom.

Stoga, postoji potreba za Sirokim rasponom
sveobuhvatnih programa usmijerenih na socijalnu,
emocionalnu i fizicku dobrobit te profesionalnih
usluga koji ¢e odgovarati na potrebe ljudi koji koriste
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sredstva ovisnosti i to na svakom dijelu njihova puta

uporabe (ilustracija 7.). Opcenito, spektar preventivnih

intervencija cilja tri skupine:

* Univerzalne intervencije ili politike ciljaju skupine
pojedinaca iz razlicitih skupina, neovisno o njihovu
riziku od uporabe ili povijesti uporabe sredstava
ovisnosti. Medutim, najvjerojatnije vecina nece
biti osobe koje koriste sredstva ovisnosti. U ovu
kategoriju intervencija ubraja se vecina skolskih
intervencija i politika vezanih uz skolsko okruzenje o
kojima ¢emo kasnije reci nesto vise.

+ Selektivne intervencije ciljaju ranjive skupine u
kojima je uporaba sredstava ovisnosti najprisutnija
i usmjerene su na poboljsanje prilika u njihovu
okruzeniju, koje je obiljezeno teSkim Zivotnim i loSim
socijalnim prilikama; one takoder, ukljuCuju Skolske i
obiteljske intervencije i politike kojima je cilj zadrzati
djecu u Skoli.

* Indicirane intervencije usmjerene su na pojedince
i pomazu im nositi se s njihovim osobinama li¢nosti

povecanje uporabe sredstava ovisnosti.
Dakle, univerzalne intervencije se najcesce (ali ne
uvijek) usmjeravaju na ciljane skupine prije pocetka
uporabe sredstava ovisnosti, a indicirane i selektivne
preventivne intervencije mogu se provoditi u svim
tockama prelaska (tranzicije).

Kratke intervencije (ili ,rane intervencije") U Europi
se ne implementiraju u velikoj mjeri (mada su
relativno uobicajene za uporabu alkohola), no nisu
niSta manje vazne od preventivnih programa. Kratke
intervencije imaju za cilj sprijeciti ili odgoditi pocetak
uporabe sredstava ovisnosti te napredovanje
prema poteskocama s uporabom. Te intervencije
vremenski su ogranicene i funkcioniraju, kao sto se
vidi, (ilustracija 7.), u sivoj zoni izmedu prevencije i
tretmana. Obi¢no su usmjerene prema mladima ili
osobama u riziku (EMCDDA, 2017).

2 Ne - kontinuirana 4 Razvoj problema
uporaba * Zdravlje
- Ovisnost
- Infekcije
- Kronicni problemi
@ roceiak - Mortalitet
. uporabe . Emovoonqlnl, psiholoski r .
* Drustveni .
X J Cimbenici ucinka
@ Osobne
karakteristike
o Cimbenici
3 Kontinuirana uporaba 5 Bez problema ® Krudeni
- Ucestalost U okruzenju
i \Fglsel.greds;va ovisnosti Farmakoloski
- Razlicita administracija Gmbenici

llustracija 6: Korisnitke putanje
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Post tretman

4 —— Promocija zdravlja me— }

llustracija 7: Intervencijski spektar (Mrazek i Haggerty, 1994)
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Poglavlje 2:

ucinkovitosti

Ovo poglavlje predstavlja pojmove “praksa utemeljena
na dokazima ucinkovitosti” i “najbolja praksa” jer se
oni znacajno razlikuju u pristupu prema preventivnom
radu. Ovo poglavije, takoder, daje pregled vaznih
teorija s naglaskom na popularne teorije, a
predstavlja i Kotac promjene ponasanja, kao jedan od
nacina klasificiranja vrste preventivnih intervencija

i funkcije politika. Na kraju, poglavlje predstavlja
pojam adaptacije/prilagodbe intervencija i naglasava
vaznost uskladenosti s planom intervencije (vjernost
implementacije).

Definicije i nacela

Prevencija uporabe sredstava ovisnosti ima za cil]
sprijeciti poCetak uporabe sredstava ovisnosti i

moze pomodi onima koji su zapoceli s uporabom da
izbjegnu razvoj poteskoca. No, prevencija uporabe
sredstava ovisnosti ima i Siru namjenu: odrzati zdravlje
i sigurnost ljudi i pomodi im da ostvare svoje talente

i potencijale. Oblik i provedba ucinkovite znanstveno
utemeljene reakcije na probleme uzrokovane
uporabom sredstava ovisnosti u sredistu su europskih
politika za suzbijanje uporabe sredstava ovisnosti i
brojnih mjera koje one ukljucuju.

Sto je, dakle, prevencija utemeljena na dokazima? U
nastavku je definicija Instituta za praksu utemeljenu
na dokazima Sveucilista u Washingtonu: “Praksa
utemeljena na dokazima” sustavni je proces
donosenja odluka ili pruzanja usluga za koje postoje
dostupni znanstveni dokazi koji potvrduju da
odredena praksa dosljedno poboljSava mjerljive
ishode korisnika. Umjesto da se temelji na tradiciji,
intuiciji ili pojedinacnim zapazanjima, praksa
utemeljena na dokazima ucinkovitosti oslanja se na
podatke prikupljene u okviru eksperimentalnoga
istrazivanja i uzima u obzir obiljezja pojedinih klijenata
i stru¢nost prakticara.”

Dva su klju¢na aspekta ove definicije: sustavno
dono3enje odluka na temelju znanstvenih dokaza
o pobolj$anju ili pozitivnim ishodima te oslanjanje
na podatke prikupljiene u okviru rigoroznih
eksperimentalnih istrazivanja. To je veliki izazov,

10http://www.euspr.org

Temelji prevencijske znanosti
| preventivnih intervencija
utemeljenih na dokazima

no potrebno je razumijeti sloZenost problema zbog

kojega se strucnjaci, Cesto i prilicno opravdano, ne

slaZzu oko toga koje preventivne programe i prakse
moZemo nazivati “ utemeljenima na dokazima”, a koje

“obecavaju¢ima” ili “najboljim praksama”.

Definicija “Najbolje prakse” kojom se sluzi EUDA glasi:

“Najbolja primjena raspolozivih znanstvenih dokaza

u provedbi aktivnosti u podrucju uporabe sredstava

ovisnosti”. EUDA, nadalje, navodi da bi

dokazi ucinkovitosti trebali biti:

* relevantni za probleme osoba na koje uporaba
sredstava ovisnosti utjeCe, uklju€ujudi stru¢njake,
kreatore politika, osobe koje rabe sredstva ovisnosti i
njihove obitelji,

+ sve metode utvrdivanja najboljin praksi trebaju biti
“transparentne, pouzdane i prenosive”,

- svi odgovarajuci dokazi moraju se uzeti u obzir,

- dokazi u€inkovitosti i provedivosti implementacije
trebaju se razmatrati u Sirem kontekstu donosenja
odluka.

IstraZivaci i prakticari u podru¢ju prevencije prikupili

su pregrst informacija koje su posluZile za razvoj

i provedbu ucinkovitih preventivnih intervencija i

politika za razna ponasanja, pa i za uporabu sredstava

ovisnosti. EUDA je centralizirala informacije o brojnim
intervencijama na svojoj internetskoj stranici. Tu

mozete pronadi podatke o najboljim praksama u

raznim okruzenjima, prema vrsti sredstva ovisnosti i

tretmanu. Sadrzaj se nalazi na poveznici

https://www.euda.europa.eu.

Europsko udruZenje za prevencijska istrazivanja
(EUSPR)'® definira prevencijsku znanost kao
“multidisciplinarno proucavanje etiologije,
epidemiologije, oblikovanja intervencija, u¢inkovitosti
i implementacije prevencije usmjerene na razne
zdravstvene i drustvene probleme”. To ukljucuje, ali
nije ograni¢eno na poteskoce s uporabom sredstava
ovisnosti, spolno zdravlje, maloljetnicke trudnoce, HIV,
nasilje, nezgode, samoubojstvo, mentalne bolesti,
delinkvenciju, pretilost, tjelesnu aktivnost i kroni¢ne
bolesti. Zajednicko im je obiljeZje znacaj odredenoga
ponasanja za narusavanje zdravlja ili zdravstvenu
nejednakost.
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Rizi¢ni Cimbenici povezani s ponasanjem znalajni
su uzroc¢nici nezaraznih bolesti. Prevencijska
znanost sustavno istrazuje intervencije za smanjenje
incidencije maladaptivnih ponaSanja i promicanje
adaptivnih ponasanja u populaciji. Za to su potrebna
strucna znanija iz razlicitin teorijskih i metodoloskih
pristupa u svrhu provedbe istrazivanja unutar
socijalnih i drustvenih sustava obitelji, zdravstva i
obrazovanja, mjesta rada, zajednice, socijalne skrbi,
planiranja okolisa, urbanog planiranja i fiskalne
politike.

Americko udruZenje za prevencijska istrazivanja (SPR)"
uspostavilo je glavna nacela prevencije. Ta nacela
temelj su EUPC-a i nagladavaju vaznost uspjesnih
preventivnih aktivnosti.

* Razvojna usmijerenost: to znaci da kao kljucni ljudi u
podrudju prevencije moramo razumijeti da ¢imbenici
koji utjeCu na ponasanje variraju tijekom zivota i u
razlicitoj dobi. To, takoder, znaci da postoje odredeni
razvojni zadaci ili zadaci povezani s dobi koje dijete
mora ispuniti tijekom razvoja (vidi Dodatak 2.). Prekid
ili smetnje u postizanju tih zadataka mogu dovesti
do pojave poremecaja ili rizicnoga ponasanja u
odredenim razvojnim fazama. Sve se to treba uzeti
u obzir pri razmatranju potencijalnih preventivnih
intervencija koje zelimo provesti u svojoj zajednici.

* Razvojna epidemiologija ciljane populacije igra
klju¢nu ulogu u prevenciji. Prihvacamo Cinjenicu da
prelazak iz jedne dobi u drugu djecu izlaze razlicitim

" https://preventionresearch.org/

rizicima, primjerice prelazak s provodenja vecine
vremena kod kuce na provodenje vedine vremena
u skolii, s vremenom, razvoj sve vece neovisnosti

i odlazak iz obiteljskog doma. Takoder, moramo
posStovati Cinjenicu da postoje razliciti Cimbenici
povezani s uporabom sredstava ovisnosti unutar
jedne populacije ili vise njih, $to znaci da ¢imbenici
ili procesi koji vode do pocetka i nastavka uporabe
variraju kod pojedinaca, skupina i populacija.

* Transakcijski ekoloski cimbenici odnose se na

razlicite utjecaje iz okruzenja na nasa uvjerenja,
vrijednosti, stavove i pona$anja. To ukljuCuje i
medudjelovanje obiljezja pojedinca, obitelji, Skole,
zajednice i Sireg sociopolitickog i fizickog okruzenja.
Te interakcije, osim Sto utjeCu na nasa uvjerenja,
stavove i ponasanja, i medusobno su ovisne te utjecu

jedna na drugu.

* Razumijevanje ljudske motivacije i procesa promjene

pomaze oblikovati ucinkovite intervencije koje
teze promijeniti pojedince i okruzenje kako bismo
sprijecili ili lijecili poremecaje uporabe sredstava
ovisnosti. Brojni ¢imbenici utjeCu na ponasanja i
donosSenje odluka, ukljucujuci i one o nekoristenju
sredstava ovisnosti ili neupustanju u druga
visokorizi¢na ponasanja.

Transdisciplinarna priroda prevencijske znanosti
znadi da trebamo ukljuciti multidisciplinarne timove,
Cija je strucnost na dovoljno visokoj razini kako
bismo se mogli baviti slozenim problemima koje
rieSava prevencija.
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- Eticka nacela struke temelje se na vrijednostima.
Vrijednosti su temeljna uvjerenja koja pojedinac
smatra istinitima i kojih se drzi kao vodecih nacela u
svome Zivotu ili na njima temelji dono3enje odluka.
Prevencija uklju¢uje donosenje odluka vezanih uz
tretman drugih osoba u najvaznijim okruzenjima
- obitelji, Skoli i na radnom mjestu. No, osim toga,
ukljuCuje drustvo u kojemu politike i zakoni reguliraju

- Drustvena pravda povezana je s pokretom za
ljudska prava i pokretom Zdravije kao ljudsko pravo.
Drustvena pravda eticki je i moralni imperativ za
razumijevanje razloga zasto odredena podskupina
u populaciji snosi nesrazmjeran teret bolesti,
invaliditeta i smrti te za oblikovanje i implementaciju
preventivnih programa, sustava i politickih promjena
kako bi se adresirali klju¢ni uzroci te nejednakosti.

poZeljna i antisocijalna ili nezakonita ponasanja.

- Kontinuirana povratna veza izmedu teorijskih i
empirijskih ispitivanja tezi objasniti mehanizme
koji su zasluzni za bihevioralne ishode utvrdene
epidemioloskim istrazivanjima ili evaluacijom
preventivnih intervencija.

- Poboljsanje javnog zdravlja vizija je koju prevencijska

znanost moze ostvariti pomocu suradnje,
udruZivanja vjestina i strucnosti znanstvenika i
prevencijskih prakticara.

Teorijska osnova prevencije

Nekoliko je vaznih teorija potaknulo razvoj znanstveno
utemeljenih preventivnih intervencija / preventivnih
intervencija utemeljenih na dokazima ucinkovitosti i
istrazivanja. Kad znanstvenici u podrucju prevencije i
prakti¢ari govore o teoriji, oni misle na set medusobno
povezanih koncepata koji opisuju, objasnjavaju i
predvidaju nacin na koji ¢e razliciti aspekti ljudskoga
ponasanja biti medusobno povezani. U vedini

Tablica 2: Pregled vaZznijih teorija u podrucju prevencijske znanosti

Glavne teorije

Bandura, Social Learning Theory,
Teorija socijalnog ucenja (1977)

Jessor i Jessor, Problem Behavior Theory,
Teorifa sklonosti problemati¢nom ponasanju (1977)

Bronfenbrenner, Ecology of Human
Development, Teorija ekoloskih sustava (1979)
Ajzen, Theory of Planned Behavior,

Teorija planiranog ponasanja (1991)

Ljudi usvajaju odredena ponasanja promatranjem i

imitacijom drugih te pokazivanjem tih ponasanja primjerom

(modeliranje ponasanja).

ViSestruka rizicna ponasanja imaju isti ili slican korijen ili

temelj, a to su utjecaji interakcije pojedinca s okolinom.

Utjecaj sustava ili konteksta izvan pojedinca i nacin na koji

oni utjeCu na pojedino ponasanje.

Poveznica izmedu stavova i ponasanja i tri skupa percepcija/

stavova koji usmjeravaju ponasanje:

+ uvjerenja o ishodima ili posljedicama ponasanja;

* uvjerenja o normativnim ocekivanjima drugih (ili socijalna
prihvatljivost ponasanja);

* uvjerenja o preprekama i poticateljima ponasanja.

Teorije specificne za prevenciju
Flay i Petraitis: Theory of Triadic Influence,
Teorija trijadnog utjecaja (2003)

Hawkins i suradnici Risk and Protective Factors,
Rizi¢ni i zastitni Cimbenici (1992)

Catalano i suradnici Positive Youth Development,
Pozitivni razvoj miadih (1999)

Werner i suradnici, Resilience Theory,
Teorija otpornosti (1989)

Biglan i Hines, Nurturing Environments,
Poticajna okruZenja (2009)
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Tri utjecaja doprinose rizicnome ponasanju:

+ kulturni cimbenici (primjerice percipirana tolerancija na
adolescentsko pijenje alkohola)

+ socijalni ili interpersonalni Cimbenici (primjerice roditelji
koji koriste sredstva ovisnosti)

+ intrapersonalni cimbenici (primjerice slaba kontrola
impulsa)

Rizici za razvoj uporabe sredstava ovisnosti dijele se na

drustvene i kulturne ¢imbenike, iz kojih se oblikuju zakonska

i normativna oCekivanja u odnosu na odredena ponasanja

te na intrapersonalne i interpersonalne ¢imbenike (obitelji,

skola i vrsnjaci).

Fokus je na znacaju poticanja i osnazivanja pozitivnoga

razvoja.

Neki pojedinci imaju posebne kompetencije za prilagodbu

stresnim situacijama i dogadajima.

Kombinira brojne aspekte ostalih teorija i usmjerava se na
smanjenje rizika i promicanje otpornosti te ostalih pozitiv-
nih atributa.
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slucajeva, teorije se oslanjaju na dokaze dobivene
empirijski ili pomocu istrazivanja i koji se dalje
rafiniraju kontinuiranim istrazivanjem.

Vazan korak u razvoju znanstveno utemeljenih
preventivnih intervencija / preventivnih intervencija
utemeljenih na dokazima ucinkovitosti je odabir
teorijskog okvira intervencije. Odabir teorijskog okvira
(Bartholomew i Mullen, 2011):

- omogucava razumijevanje odrednica okruzenja i
ponasanja povezanih s odredenim zdravstvenim
problemom;

- pojasnjava potencijalne mehanizme koji dovode do
Zeljenoga ishoda;

- pomaZze izabrati intervencijsku strategiju ili pristup
pomocu kojega ¢e se postici ti ishodi.

U prevenciji se oslanjamo na etioloSke teorije (uzroci
uporabe sredstava ovisnosti) te teorije ljudskog
razvoja i ponasanja. Teorije ljudskog ponasanja koje se
primjenjuju u preventivnim intervencijama ukljucuju
one koje se bave nacinom na koji ljudi uce i one koje
se bave nac¢inom na koji ljudi mogu mijenjati svoja
ponasanja, posebice ona rizi¢na za zdravlje i drustvo,
poput uporabe sredstava ovisnosti.

Prevencijska znanost oslanja se na teorije razvijene
i u drugim poljima, poput bihevioralne ekonomije,
neuropsihologije i bihevioralne znanosti.

Uvjerenja o ponasanju
i procjena posljedica
ponasanja

Normativna uvjerenja
i motivacija
za uskladivanje

Uvjerenja o

e Samoucinkovitost

P
~

o

Poznavanije tih teorija, ¢ak i u sazetome obliky, sluzi da
bismo razumijeli kako se razvoj ucinkovitih intervencija
temelji na empirijski potvrdenim teorijama. Jedna od
popularnih teorija koja se primjenjuje u prevencijskoj
znanosti jest Teorija planiranoga ponasanja (TPP). U
nastavku je primjer koji pokazuje kako ta teorija moze
posluziti za razvoj intervencije i njenoga sadrzaja.

Cimbenici koje ta teorija ukljucuje jesu:

- Stavovi prema ponasanju: uvjerenja o povezanosti
ponasanja s pozitivnim i negativnim posljedicama i o
vrijednosti koja se pripisuje tim posljedicama. Drugim
rijecima: “Sto se moze dogoditi ako pusim cigarete?”
Koje su zdravstvene posljedice? Jesu li stvarne? Hoce
li to utjecati na moj i zivot ljudi oko mene?”

* Percepcija posljedica ponasanja i normativna priroda
ponasanja osoba koje utjeCu na nas. “Ako pocnem
pusiti, $to ¢e reci moji roditelji? Sto ¢e re¢i moji
prijatelji?”

+ Uvjerenja o tome koje vjestine bi ometale ili olak3ale
pojavu ponasanja i percepcije o vlastitoj sposobnosti
kontroliranja ponasanja. “Imam li vjeStine potrebne
za odupiranje pijenju alkohola na zabavi kod
prijatelja?”

Ogranicenja
u okruzenju

Ponasanje

<

*
-

llustracija 9: Teorija planiranog ponasanja

1. DIO: OPCI POJMOVI NA KOJIMA SE TEMELJI UCINKOVITA PREVENCIA

33



Interakcija ovih komponenti utjece na namjeru
pojedinca da se ponasa na odredeni nacin, primjerice
da upotrebljava sredstva ovisnosti, a zatim, naravno, i
na to ima li pojedinac vjestine i resurse koji ¢e podrzati
to ponasanje. Postavljanje ciljeva intervencije sljededi
je korak u usvajanju teorije na kojoj ¢ete temeljiti svoju
preventivnu intervenciju.

Program X Primjer

Ako primijenimo ovaj model na preventivnu
intervenciju u Skoli, pogledajmo kako bi teorija
mogla utjecati na razvoj intervencije. Izabrali smo
hipotetski Program X: Skolski prevencijski kurikulum
utemeljen na dokazima. Koja obiljezja Zelimo da ta
intervencija ima?

Prvi prevencijski cilj iz TPP modela: Stavovi prema
ponasanju i njegovim posljedicama, percepcija
posliedica uporabe sredstava ovisnosti kod ciljanih
adolescenata i normativna uvjerenja (percepcija

0 normativnoj prirodi uporabe sredstava

ovisnosti kod vrdnjaka). Ti ¢e stavovi i percepcije,
pomodi ciljanoj skupini donijeti odluke o uporabi
sredstava ovisnosti. Opcenito, ciljana skupina

imat ¢e namjeru ne uzimati sredstva ovisnosti.
Jednom kada donesu tu odluku, sudjelovanje u
intervenciji pomodi Ce ciljanoj skupini razviti vjestine
potrebne za odrzavanje te odluke. To ukljucuje
razvoj komunikacijskih i vjestina odupiranja, no
moze ukljucivati i druge Zivotne vjestine povezane
s postizanjem prosocijalnih i pozitivnih ciljeva i
ishoda.

Intervencija pomaze ucenicima ostvariti ciljeve
tako Sto ih potice da prikupljaju informacije te,
primjenom vjestina donoSenja odluka i drugih
vjesting, interpretiraju te informacije i primijene
ih na vlastite Zivote. To se postize provodenjem
aktivnosti u malim i diskusijskim skupinama.

Kako bi adolescente osposobila da se odupru
uporabi sredstava ovisnosti, intervencija treba ciniti
viSe od samog osnazivanja percepcije osjecaja
vlastite uspjesnosti u toj namijeri. Dobra intervencija
poducit ¢e korisnike bihevioralnim strategijama,

a voditelji ¢e se pritom sluziti vlastitim primjerom
(modeliranje ponasanja), poucavanjem vjestina,
vodenom praksom uz davanje povratne informacije
i pozitivnim potkrepljivanjem.

Poteskoca u oblikovaniju teorijski utemeljene
intervencije jest pretvaranje teorije u praksu. Kako
utvrdene ciljeve formulirati u dobru intervenciju ili
politiku? U ovom procesu pomoci ¢e vas usmieriti
Kotac promjene ponasanja, koji je sa suradnicima
osmislila Susan Michie (2011), na temelju
sveobuhvatnoga COM-B modela (sposobnost, prilika,
motivacija i ponasanje).

8U!137\A€$0\)\

elpeiut®

Pruzanje uslug?

Izvori Konkretne vrste

- ponasanja - intervencija

llustracija 10: Kota¢ promjene ponasanja (Michie, van Stralen, i
West, 2011)

Politike

COM-B model sadrzi moguce izvore ponasanja, koji
su prikazani u unutrasnjem krugu Kotaca promjene
ponasanja. Sire kategorije pristupa koje se mogu
rabiti za postizanje odredene promjene ponasanja
prikazane su u vanjskim krugovima Kotaca. Vanjski
krugovi prikazuju metode intervencija i politika
umjerenih na promjenu ponasanja, kao i konkretne
vrste intervencija koje su provedene kako bi se
utjecalo na ponasanje. lako Kotac promjene ponasanja
ne omogucava identifikaciju specifi¢nih intervencija
koje treba primijeniti, koristan je za suZavanje izbora i
odabir pristupa.

Motivacija se smatra automatskom i reflektivnom, a
sposobnost i psiholoskom i fizickom. Prilike su Sanse
koje su dane, u socijalnome i fizickome kontekstu,

za odredeno ponasanje. Crveni krug sazimlje
odgovarajuce intervencijske pristupe za odgovarajuce
odrednice ponasanja, a sivi vanjski krug sadrzi
politicke mehanizme koji mogu podrzZati provedbu
intervencija.

Struktura, sadrzaj i provedba

Tri su vaZzna aspekta preventivnih intervencija:
struktura, sadrzaj i provedba. Sva ta tri aspekta
usmjerava teorija.

Strukturna komponenta odrazava nacin na koji su
intervencija ili politika organizirane i postavljene.
Primjerice, broj i trajanje susreta u okviru intervencije
(hoce li program Ximati 10, 15 ili 20 susreta? Koliko
dugo ¢e susreti/edukacija trajati -

30 minuta, 45 minuta? Hoce li se provesti u jednom
tjednu ili rasporediti kroz viSe tjedana?).
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Kategorija “sadrzaj” povezana je s ciljevima
intervencije i odnosi se na informacije o vjeStinama i
strategijama koje treba upotrebljavati za postizanje
Zeljenih ishoda, a koje se mogu utvrditi pomoc¢u
Kotaca promjene ponasanja. Primjerice, ukljucivanije
vjestina za odupiranje vrdnjacima i razvoj socijalnih
normi kao i uklju€ivanje obitelji u edukaciju za razvoj
komunikacijskih vjestina.

Kategorija ,provedba” odnosi se na nacin na koji ¢e
se intervencija ili politika provesti u praksi te ocekivani
nacin na koji ¢e je ciljana skupina prihvatiti. Primjerice,
primjenom interaktivnih metoda poucavanja za
adolescente i odrasle, ponudom programa razvoja
roditeljskih vjestina u doba dana kada to obiteljima
odgovara, pracenjem implementacije intervencije i
politike kako bi se poboljSala uskladenost s klju¢nim
elementima intervencije.

Ciljane populacije

Naslanjajuci se na etioloski model koji smo predstavili
ranije mozemo utvrditi nekoliko klju¢nih podrucja u
kojima intervencija moze biti u¢inkovita u prevenciji
nastanka uvjerenja, stavova i ponasanja koja mogu
dovesti do uporabe sredstava ovisnosti i pojave s
njome povezanih rizi¢nih ponasanja. U tim klju¢nim
toctkama intervencije ne ciljaju samo izravno na
pojedince, ve¢ i na njihovo mikro i makrookruzenje.
U ovome kurikulumu doznat Cete viSe o preventivnim
intervencijama za roditelje, ucitelje, djecu i
adolescente, u obiteljskom okruzenju, Skolskom
okruzenju i zajednici.

Prilikom odredivanja ciljeva intervencije/politike, vazno

je uzeti u obzir nekoliko karakteristika:

- Daob je povezana s razvojnim kompetencijama,

s bivanjem “u riziku” i sa stupnjem ozbiljnosti
posliedica uporabe sredstava ovisnosti. Dob je,
takoder, sredstvo za utvrdivanje ciljeva intervencija

i treba se uzeti u obzir kod planiranja provedbe. U
Skolskim preventivnim intervencijama, primjerice,
razlicite vrste aktivnosti pokazale su se ucinkovitijima
za odredenu dob i razvojne faze.

Zajednice/kulture mogu se razlikovati i prema
ponasanjima koja se oCekuju od odredene dobne
skupine. Primjerice, osim zakona koji namec¢u dobna
ogranicenja za kupnju roba poput alkohola, pijenje
alkohola za vrijeme vaznih obiteljskih proslava moze
biti prihvatljivo za starije adolescente, ali ne i za malu
djecu.

* Spol moze biti rizican ¢imbenik i biti znacajan za
odredivanje gdje ¢e se provoditi intervencija. Nadalje,
drustva/kulture mogu imati razlicita ocekivanja
od muskaraca i Zena, Sto treba uzeti u obzir u
intervenciji. No, vazno je da preventivne intervencije
ne podrzavaju rodne stereotipe koji muskarcima
dozvoljavaju neke oblike ponasanja koji Stete
zdravlju, a Zenama ne.

+ Zemljopisna lokacija vazna je ne samo zbog
utvrdivanja dostupnosti odredenih sredstava
ovisnosti, ve¢ i zbog identificiranja lako dostupnih
resursa i sluzbi podrske.

* Obuhvat odreduje doseg intervencije i politike s
obzirom na planirani obuhvat razli¢itih skupina.

* Na kraju, fokus intervencije ili politike mogu biti
populacije na razlic¢itim razinama ranjivosti i rizika.

Za utvrdivanje ciljane populacije, potrebno je provesti
procjenu potreba o kojoj ¢emo govoriti vise u poglavlju
4.
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Poglavlje 3:

ucinkovitosti

Ovo poglavlje daje detaljniji pregled dvaju znacajnih
dokumenta na kojima se temelji ovaj kurikulum. Prvi
dokument su Medunarodni standardi za prevenciju
uporabe droga: Smjernice za kreatore politika'?, koji
sadrZe sazetak znanstvenih spoznaja na kojima

se temelje znanstveno utemeljene preventivne
intervencije i politike sprijecavanja uporabe ili
smanjenja uporabe sredstava ovisnosti. Standarde
su razvili UN-ov Ured za droge i kriminal (UNODC)

i Svjetska zdravstvena organizacija u suradnji s
istrazivacima i stru¢njacima u podrucju prevencije

i kreatorima politika iz cijeloga svijeta. Osim toga,
dajemo vam informacije i o ostalim registrima koje
mozZete pretrazivati pri izboru znanstveno utemeljene
intervencije primjerene vasoj situaciji, a u skladu s

preporukama UNODC-ovih Standarda.

Drugi je izvor dokument Europski standardi za
kvalitetnu prevenciju uporabe droga (EDPQS), kaji je
objavila EUDA. Ovaj dokument daje europski okvir
za provedbu visokokvalitetne prevencije uporabe
sredstava ovisnosti. Za razliku od Medunarodnih
standarda, koji su usmjereni na sadrzaj, strukturu

i najprimjerenije edukativne strategije same
intervencije, Europski standardi usmjereni su na

to “kako” planirati, izabrati i provesti preventivnu
intervenciju i osigurati kvalitetu (Brotherhood, Sumnall
i The European Prevention Standards Partnership,
2013).

Medunarodni standardi

za prevenciju uporabe droga

Medunarodni standardi su sazetak rezultata istrazivanja
o prevenciji i identificiraju klju¢ne odrednice
preventivnih intervencija i politika utemeljenih na
dokazima ucinkovitosti koje dokazano smanjuju

uporabu sredstava ovisnosti.

Svrha je Medunarodnih standarda pomaoci
donositeljima odluka podrzati samo one intervencije ili
politike Cija je uCinkovitost dokazana putem rigoroznih
istrazivanja. Osim toga, Medunarodni standardi
stvaraju priliku za zajednicko planiranje ucinkovitih
preventivnih programa u koje su ukljuceni kreatori

2Nova inacica objavljena je u oZujku 2018.

Preventivne intervencije i
politike utemeljene na dokazima

misljenja, donositelji odluka, istrazivaci u podrucju

prevencije i svi ostali koji razumiju vaznost kreiranja i
implementacije uc¢inkovite prevencije u drustvu.

Grupa za procjenu UN-ovog Ureda za droge i

kriminal (UNODC) sustavno je pregledala ¢lanke i
studije o uporabi sredstava ovisnosti i izabrala one
najrelevantnije za preventivne intervencije u podrucju
uporabe sredstava ovisnosti. Zatim su kategorizirali
izabrane ¢lanke i studije prema metodama za
procjenu ishoda preventivnih intervencija. Razvijena je
skala "kvalitete dokaza" po kojoj su se dokazi ocjenijivali
kao “izvrsni” (5 zvjezdica), “vrlo dobri” (4 zvjezdice),
“dobri” (3 zvjezdice), "dovoljni” (dvije zvjezdice), ili
“ograniceni” (1 zvjezdica).

Po zavrSetku analize, ¢lanci i studije kategorizirani

su prema ove tri dimenzije koje opisuju pregledane

preventivne intervencije i politike u podru¢ju uporabe

sredstava ovisnosti:

- razvojne faze, vezane uz dob - dojenacka dob,
predskolska dob, rana osnovnoskolska dob,
adolescencija, kasna adolescencija i odrasla dob;

- okruZenje/mijesto provedbe intervencije ili politike -
obitelj, Skola, radno mjesto ili zajednica;

- ciljana populacija - univerzalne, selektivne ili
indicirane intervencije.

Sazetak klju¢nih nalaza za svaku od razvojnih faza
procitajte u nastavku. Oslanjajudi se na okvirnu
teoriju ljudskog razvoja UNODC-ovi Standardi
prepoznaju da pojedinci u razli¢itim fazama razvoja

- primjerice u dojenackoj dobi, predskolskoj dobi,
ranoj osnovnoskolskoj dobi, adolescenciji, kasnoj
adolescenciji i odrasloj dobi - imaju razlicite potrebe i
reagiraju na razlicite strategije poducavanja. Nadalje,
dokument prepoznaje da se intervencije i politike
mogu provoditi u razli¢itim okruzenjima, poput obitelji,
Skole, radnog mijesta ili zajednice te da mogu ciljati na
osobe koje utje€u na Zivot pojedinaca - roditelje,
ucitelje, nadredene - ili na same pojedince. Takoder,
prepoznata je vaznost stupnija rizika u razli¢itim
populacijama za provedbu odgovarajucih intervencija
- univerzalnih, selektivnih ili indiciranin.
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llustracija 11: Preventivne intervencije utemeljene na dokazima ucinkovitosti tijekom dojenacke i predskolske dobi

Dojenacka i predskolska dob obuhvaca djecu u

dobi do 6 godina. Kako 3to je razvidno iz llustracije
11., za tri vrste intervencija potvrdena je odredena
ucinkovitost u ovoj dobnoj skupini, iako se razlikuju po
kvaliteti dokaza.

Intervencije za trudnice s dijagnosticiranim poreme-

¢ajem uporabe sredstava ovisnosti imale su ograni-

Cene dokaze ucinkovitosti (jedna zvjezdica). Studije

koje su pokazale dobre ishode odnosile su se na

intervencije koje su provodili osposobljeni zdravstveni

djelatnici. SadrZaj uc¢inkovitih intervencija ukljucivao je:

- farmakolo3ku i/ili psihosocijalnu terapiju prilagodenu
potrebama pacijentica;

- tretman svih ocitih komorbiditeta, bilo fizickih i/ili
psihickih;

- omogucavanije stjecanja roditeljskih vjestina koje
pospjesuju toplu privrZzenost;

- usluge koje su provodene u integriranom
tretmanskom okruzenju.

Intervencijama koje su ukljucivale zdravstveno-

zastitne posjete mladim majkama s dijagnosticiranim

poremecajem uporabe sredstava ovisnosti ili sli¢nim
problemima dodijeljena je ocjena dokaza ucinkovitosti
dovoljan (dvije zvjezdice):

* U slucaju kada ih provode zdravstveni djelatnici
osposobljeni za tu vrstu usluga u okviru
preporucenoga rasporeda - ukljucuje redovite
posjete dojencetu do dobi dvije godine - u samom
pocetku pruzanje usluga i podrska provode se svaka
dva tjedna, a zatim jednom mjesecno;

- omogucavanije stjecanja roditeljskih vjestina;

- pruzanje podrske majkama u odrzavanju fizickoga
i mentalnoga zdravlja, osiguranje stambenog
zbrinjavanja, hrane i zaposlenja ako je potrebno.

Ovo je vrsta intervencije koja se moZze integrirati u
druge postojece programe za mlade majke pa ¢akiu
programe podrske novorodencadi ili dojencadi.

Selektivne intervencije koje se provode tijekom
predskolskog obrazovanja i obuhvacaju djecu u dobi
od 2. do 5. godine koja Zive u socijalno depriviranim
okruzenjima dobile su ocjenu dobar (tri zvjezdice).
One ne utjeCu samo na uporabu marihuane u
adolescenciji, ve¢ i sprjecavaju pojavu drugih rizicnih
ponasanja te podrzavaju akademsko postignude,
socijalnu inkluziju i mentalno zdravlje. Kljucni aspekti
tih intervencija jesu:

- odgovarajuce edukacije uitelja ili stru¢nih suradnika
prije nego $to krenu provoditi intervenciju;

* intervencije naglasavaju razvoj odgovarajucih
kognitivnih, socijalnih i jezi¢nih vjestina djece i
pripremu djece za polazak u Skolu, ulogu ucenika te
akademske izazove;

* intervencije se provode u obliku dnevnih, viSesatnih
programa.

Rana osnovnoSkolska dob obuhvaca djecu u dobi od
6 do 10 godina. Za ovu dobnu skupinu, intervencije
prikazane ilustracijom 12. ocijenjene su u rasponu

od dovoljno do vrlo dobro dokazane ucinkovitosti.

Tri intervencije bile su univerzalne, dok je jedna bila
selektivna ili pak namijenjena skupinama u riziku, a
pristupi namijenjeni zadrzavanju djece u skolovanju
bili su usmjereni prvenstveno prema djeci u riziku.

Programi razvoja roditeljskih vjestina podrzavaju

roditelje i unaprjeduju njihov stil i vjeStine roditeljstva

te je njihova ucinkovitost potvrdena kako za opcu

populaciju tako i za djecu u riziku. Postoje snazni

dokazi o vaznosti intervencije razvoja roditeljskih

vjeStina za ovu razvojnu fazu. Sadrzaj intervencija, za

koji je utvrdena povezanost s pozitivnim ishodima,

bio je usmjeren na stvaranje bliskosti u obitelji i na

stjecanje roditeljskih/skrbnickih vjestina za:

* privrZeni odgoj djece;

* postavljanje pravila pozeljnog ponasanja;

* nadziranje obrazaca provodenja slobodnog vremena
i prijateljstva;

* pozitivnu i razvojno primjerenu discipliny;

- ukljucivanje u djecje obrazovanje i ucenje;

- davanje pozitivnog primjera vlastitim ponasanjem.
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llustracija 12: Preventivne intervencije utemeljene na dokazima ucinkovitosti za djecu rane osnovnoskolske dobi

Programi razvoja roditeljskih vjesStina s pozitivnim
ishodima ukljucivali su viSe interaktivnih susreta s
roditeljima i djecom. | ponovno, svi prakticari zavrsili
su specijaliziranu edukaciju.

Programi razvoja roditeljskih vjestina koji nisu imali
nikakav ucinak ili su imali negativne ishode bili su
usmjereni samo na dijete ili se glavni oblik provedbe
svodio na predavanja. Takoder je utvrdeno kako
roditeljske intervencije koje su roditelje samo
informirale o sredstvima ovisnosti ili su umanjivale
roditeljski autoritet nisu dovele do pozitivnih ishoda,
vec Cak i do negativnih.

Intervencije namijenjene razvoju osobnih i socijalnih
vjestina najceSce se provode u Skoli. Njihova je
ucinkovitost dokazano dobra. Te intervencije

djeci stvaraju prilike za ucenje vjestina potrebnih

za suocavanje s raznim svakodnevnim Zivotnim
situacijama. One podrzavaju razvoj op¢ih socijalnih
kompetencija i utjeCu na normativna uvjerenja i
stavove prema uporabi i ponasanjima vezanima uz
uporabu sredstava ovisnosti.

To su uglavnom intervencije koje:

- provode osposobljeni ucitelji koji primjenjuju
interaktivne metode poducavanija;

* prvenstveno su usmjerene na razvoj vjestina,
posebice, vjestina suocavanja te osobnih i socijalnih
vjestina;

- uglavnom se provode u prvim godinama Skolovanja
te aktivno ukljucuju ucenike;

» provode se u nekoliko nizova susreta;

+ poboljSavaju uiteljske vjestine upravljanja razredom
i djecju socijalizaciju, kako bi djeca uspjesnije
preuzela svoju ulogu ucenika.

Strategije pomocu kojih se poboljSava iskustvo
Skolovanja i jalaju pozitivni osjecaji prema Skoli

i obrazovanju takoder su vazne. Te intervencije
poboljSavaju akademsko i socio-emocionalno ucenje.
Prevenciju u Skolskom okruzenju opisat ¢emo
detaljnije u nastavku ovog kurikuluma.

Adolescencija se proteze na dob od 11. do 18. godine
i vrlo je izazovno razdoblje jer se mozak nastavlja
razvijati u kontekstu hormonalnih i ostalih bioloskih
procesa. Medutim, brojne mozdane funkcije razvijaju

Rezultati ucinkovitosti
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Program razvoja roditeljskih
vjestina

Intervencija stjecanja osobnih
i socijalnih vjestina

Ciljani stupanj rizika
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llustracija 13: Preventivne intervencije utemeljene na dokazima ucinkovitosti za vrijeme adolescencije
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se i nakon adolescencije, 3to naglaSava vaznost
intervencija i nakon 18. godine.

Postoje brojne evaluacijske studije intervencija
namijenjenih potrebama ove dobne skupine. Programi
razvoja roditeljskih vjestina, koje smo ranije spominjali,
relevantni su i za ovu dobnu skupinu, kao i kurikulum
razvoja osobnih i socijalnih vjestina i pozitivnih
Skolskih politika koje se bave opéom populacijom. Za
populaciju u vec¢em riziku individualizirane intervencije
poput psiholoske pomodi i mentorstva pokazale su
dovoljnu razinu ucinkovitosti.

Programi razvoja roditeljskih vjestina, kao i kod rane
osnovnoskolske dobi, usmjereni su na ucinkovite
roditeljske vjeStine za razdoblje adolescencije i
ukljucuju:

- poboljSanje povezanosti obitelji i roditeljskih vjestina,
posebice u podrucju postavljanja pravila, nadzora
slobodnog vremena i prijateljstava te nastavak
ukljuenosti u djetetovo obrazovno iskustvo;

- intervencije koje nude materijale za rad, konkretne
situacije i probleme relevantne za stariju djecu
ukljuCuju visestruke grupne susrete ivrlo su
interaktivne.

Takve intervencije zahtijevaju osposobljene voditelje i
organizirane su tako da olak3aju redovitost pohadanja.

Intervencije stjecanja osobnih i socijalnih vjestina

takoder su vrlo relevantne za ovu dobnu skupinu.

- One poticu razvoj kompetencija za odupiranje
vr3njacima i socijalnom pritisku za koristenje
sredstava ovisnosti te za zdravo suocavanje s
izazovnim Zivotnim situacijama.

- Dodatne komponente bave se percepcijom rizika ili
Stetnosti uporabe sredstava ovisnosti, s naglaskom
na posljedice koje su posebice relevantne u
adolescenciji.

- Osim toga, takve se intervencije bave pogreSnom
percepcijom adolescenata vezanom uz normativnu
prirodu uporabe sredstava ovisnosti i precjenjivanje
broja vrénjaka za koje oni misle da puse, piju ili
koriste druga sredstava ovisnosti.

- Pomocu intervencija adolescentima se daje to¢na
informacija kao protuteza njihovim percepcijama

o posljedicama uporabe sredstava ovisnosti i
oclekivanjima vezanima uz uporabu sredstava
ovisnosti.

+ Aktivno ukljucivanje u preventivne aktivnosti zahtijeva
osposobljene ucitelje ili prakticare koji djeluju vise
kao facilitatori i mentori, a manje kao predavaci.

Skolske politike nude drukeije moguénosti za
implementaciju preventivnih intervencija utemeljenih
na dokazima ucinkovitosti u Skolskome okruzeniju,
posebice onih koje se odnose na uporabu sredstava
ovisnosti i nacin postupanja u slucaju krsenja tih
politika. Dobro oblikovane politike mogu stvoriti
pozitivnije okruzenje u kojemu se ucenici osjecaju
sigurno, ugodno i uspjesno. Utvrdena je adekvatna
ucinkovitost i pozitivan ishod takvih politika na
prevenciju uporabe sredstava ovisnosti medu svim
ucenicima, ali i Skolskim djelatnicima.

Individualno psiholosko savjetovanje ili kratke

intervencije primjerene su za psiholoski ranjivu

djecu te dobi, u aspektima trazenja uzbudenja,

impulzivnosti, anksioznosti, osjetljivosti ili beznada,

koji su, ako izostane tretman, dokazano povezani s

uporabom sredstava ovisnosti. Mladi ljudi u ovoj dobi

mogu se suocavati s problemima u Skoli, s roditeljima

ili s vrSnjacima. Opcenito, za one kod kojih je utvrdena

ova vrsta problema, vazno je da:

» ih prepoznaju stru¢njaci pomocu validiranih
instrumenata;

* im se osiguraju intervencije koje ¢e im omoguciti
stjecanje vjeStina pozitivnog nosenja s emocijama |
psiholoskim ranjivostima;

- takve intervencije provode osposobljeni strucni
djelatnici;

* intervencije traju od 2 do 5 kratkih susreta.

Za utemeljenje ucinkovitosti programa mentorstva

na dokazima ucinkovitosti, posebice za mlade u riziku
od pojave rizitnog ponasanja, nema ¢vrstih dokaza.
Medutim znanstvena literatura ukazuje na to da
osposobljeni mentori koji provode vrlo strukturirane
programe mogu dovesti do pozitivnih ishoda. U
ovakvim programima mlada se osoba povezuje s
odraslom osobom koja ima obvezu pruzati joj redovitu
podrsku tijekom nekog duzeg razdoblja.
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llustracija 14: Preventivne intervencije utemeljene na dokazima ucinkovitosti u kasnoj adolescenciji i odrasloj dobi

Kasna adolescencija i odrasla dob odnosi se na mlade
odrasle osobe u dobi 18 godina i starije.

Politike suzbijanja uporabe alkohola i cigareta imaju
izvrsne dokaze o ucinkovitosti. Bududi da su duhan i
alkohol u vec¢oj uporabi od ostalih sredstava ovisnosti i
predstavljaju vedi teret za globalno zdravlje, odgadanje
pocetka uporabe ovih sredstava ovisnosti kod mladih
moZe imati znacajan ucinak za drustvo.

+ Politike suzbijanja uporabe alkohola i drugih
sredstava utemeljene na dokazima ucinkovitosti
ovisnosti smanjuju dostupnost maloljetnicima i
adolescentima, kao i op¢u dostupnost duhanskih
proizvoda i alkohola.

- Uspjedne preventivne politike povecavaju minimalnu
dob za prodaju ovih proizvoda i povisuju cijene tih
proizvoda kroz oporezivanje.

+ Zabrana oglaSavanja duhanskih i ogranicavanje
oglasavanja alkoholnih proizvoda koje cilja na mlade,

takoder, dokazano smanjuju njihovu uporabu.

Intervencije

ViSekomponentne inicijative
u zajednici

Medijske kampanje Univerzalna

Opca populacija

Prevencija u radnom
okruzenju i indicirana

Mjesta za zabavu Univerzalna

Opca populacija

Kratke intervencije Indicirana

Pojedinci u riziku

Ciljani stupanj rizika

Univerzalna i selektivna
Opc¢a populacija i skupine u riziku

Univerzalna, selektivna

+ Zaklju¢no, znacajan element aktivne i dosljedne
provedbe ovih politika jest i ukljucivanje u
obrazovne programe za poduzetnike koji se bave
maloprodajom.

Europski standardi za

kvalitetnu prevenciju uporabe droge

Europski standardi za kvalitetnu prevenciju uporabe
droge (EDPQS) namijenjeni su poboljsavanju razvoja
i provedbe preventivnih intervencija i politika, sma-
njenju implementacije pristupa za koje se pomoc¢u
rigoroznih istrazivanja utvrdilo da nemaju ucinka,
osiguranju da preventivne aktivnosti provode kom-
petentne organizacije i stru¢njaci te da su aktivnosti
primjerene kontekstu i ciljanoj skupini. Tim standar-
dima Zeli se potaknuti promjena u prevencijskoj
profesionalnoj kulturi prema sustavnijem i znan-

stveno utemeljenom pristupu prevenciji.

| Rezultati ucinkovitosti
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llustracija 15: Preventivne intervencije utemeljene na dokazima ucinkovitosti u razli¢itim okruZenjima
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llustracija 16: Europski standardi za kvalitetniju prevenciju uporabe droge
(Brotherhood, Sumnall i The European Prevention Standards Partnership, 2013)

EDPQS opisuje projektni ciklus od osam faza (vidi
ilustraciju 16.). lako projektni ciklus preporucuje
utvrdeni slijed aktivnosti, u praksi se neke faze
realiziraju drukdijim redoslijedom, a nisu ni sve
preporucene faze relevantne za sve vrste preventivnih
aktivnosti. Osim toga, EDPQS navodi i horizontalna
pitanja koja treba razmotriti u svakoj projektnoj fazi.
Prikaz projektnoga ciklusa u nastavku temelji se na
kratkom vodicu za provedbu EDPQS-a (Brotherhood,
Sumnall i The European Prevention Standards

Partnership, 2013).

Horizontalna su pitanja teme koje se stalno pojavijuju
u svim projektnim fazama tijekom ¢itavoga ciklusa
provedbe. Cetiri takve teme opisujemo u nastavku:
odrZivost i financiranje, komunikacija i uklju¢enost
dionika, stru¢no usavrsavanje djelatnika i eticna
prevencija uporabe sredstava ovisnosti.

A: Odrzivost i financiranje

Intervencije treba integrirati u kontekst Sireg okvira
preventivnih aktivnosti usmjerenih na uporabu sred-
stava ovisnosti. Dugotrajna odrzivost preventivnoga
rada treba se osigurati u najvecoj mogucoj mjeri.
Idealno, kada je to primjereno, intervencije treba
nastaviti provoditi i nakon pocetne implementacije i/
ili nakon prestanka vanjskog financiranja. Medutim,
odrzivost ne ovisi samo o kontinuiranoj dostupnosti
financiranja, vec i o predanosti djelatnika i drugih
relevantnih dionika u organizaciji i/ili podrucju
prevencije koriStenja sredstava ovisnosti. lako

neke pojedinacne intervencije mogu biti vremenski
ogranicene, one mogu biti dio dugoro¢ne preventivne

strategije za koju je dugoro¢nost odrzivosti provedbe
vazna.

B: Komunikacija i uklju€enost dionika

Dionici su pojedinci, skupine i organizacije koje imaju
interes u aktivnostima i ishodima intervencija, i/ili

koje su izravno ili neizravno pod njihovim utjecajem,
poput ciljane populacije, zajednice, financijera i ostalih
organizacija koje rade u podrudju prevencije uporabe
sredstava ovisnosti. S njima treba kontaktirati i valja
ih ukljuciti u planiranje i oblikovanje intervencija i/ili
politika, kako bi se koordinirali napori, razmjenjivala
znanja i uspostavilo zajednicko planiranje i definiranje
proracuna.

C: Stru€no usavrSavanje djelatnika

Ova se komponenta temelji na: obuci djelatnika,
kontinuiranom stru¢nom usavrSavanju, profesionalnoj
i emocionalnoj podrsci. Potrebe djelatnika za
edukacijom treba procijeniti prije implementacije,

a djelatnike treba osposobiti za visok standard
provedbe intervencija/politika. Kontinuirano stru¢no
usavrSavanje djelatnika sredstvo je nagradivanja i
zadrzavanja djelatnika te im omogucuje stjecanje
najnovijih znanja i vjestina. Tijekom implementacije
intervencije i/ili politike, vazno je djelatnicima dati
priliku za razmisljanje o poboljSanju njihova rada.

Kvaliteta djelatnika znacajno utjece na kvalitetu in-
tervencije i usko je povezana s edukacijom i obrazo-
vanjem koje su stekli. Nazalost, u brojnim europskim
drzavama ne postoji jedinstveni sustav osposoblja-
vanja za djelatnike u prevenciji. Charvat i suradnici
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(2012), u pokuSaju da standardiziraju razlicite razine
obuke i obrazovanja koje odgovaraju navedenom
znanju i vjeStinama, predlaZu sustav kvalifikacija za
djelatnike u podrucju prevencije u skolskom okruzenju
Dakle, primjerice ucitelj/ica koji na jednom satu
provodi jednostavan obrazovni program namijenjen
osvjeStavanju o sredstvima ovisnosti, treba samo

1. Osnovna razina (osnovni prevencijski temelji)

3 C

2. Srednja razina (sredniji prevencijski prakticar)

S Z

3. Napredna razina (napredni prevencijski prakticar)

3 C

4. Ekspertna razina (strucnjak za prevenciju)

llustracija 17: Razine osposobljavanja i obrazovanja (prilagodeno
prema Charvat, Juystova i Miovsky, 2012)

osnovnu razinu kompetencija, s druge strane,
obrazovni stru¢njak odgovoran za probir ucenika za
provedbu indiciranoga preventivnoga programa treba
mocdi primjenjivati napredne kompetencije.

EUPC i projekt UPC-Adapt jos su jedan pokusaj
poboljsanja i standardizacije edukacije u Europi.

D: Eti€na prevencija uporabe sredstava ovisnosti
Prevencija uporabe sredstava ovisnosti utjece

na ljudske Zivote, posebice zato Sto je najcesce
usmjerena na mlade, koji u okviru provedbe
selektivnih i indiciranih programa mogu pripadati
podrucju prevencije ne bi trebali podrazumijevati

da su preventivne aktivnosti u podrucju uporabe
sredstava ovisnosti po samoj definiciji eticne i korisne
za krajnje korisnike. lako nece uvijek biti moguce drzati
se svih etickih nacela prevencije uporabe sredstava
ovisnosti, eticki pristup mora biti jasno vidljiv u

svakoj projektnoj fazi. Stoga, treba razvijati protokole
za zastitu prava korisnika, a potencijalne rizike
procjenjivati i ublazavati.

Prelazimo na opis faza projektnog ciklusa:

1. korak: Procjena potreba

Prije detaljnoga planiranja intervencije vazno je
istraziti prirodu i razmjere uporabe sredstava
ovisnosti i s time povezane potrebe, kao i moguce
uzroke i cimbenike koji doprinose tim potrebama.
To Ce osigurati da intervencija odgovori na stvarne

i aktualne potrebe i ciljanu/-e populaciju/-e.
Razlikujemo Cetiri vrste potreba: politicke, (opce)
potrebe zajednice, potrebe nastale zbog izostanka
provedbe prevencije i (specificne) potrebe ciljane
populacije.

1.1. Poznavanje politika i zakona koji se odnose
na uporabu sredstava ovisnosti:
politike i zakoni koji se odnose na sredstva
ovisnosti trebaju biti polaziste svih
preventivnih aktivnosti usmjerenih na uporabu
sredstava ovisnosti. Tim mora poznavati i raditi
u skladu s politikama i zakonima na lokalnoj,
regionalnoj, nacionalnoj i/ili medunarodnoj
razini. Ako intervencije odgovaraju na
potrebe koje nisu u skladu s trenuta¢nim
prioritetima, moraju barem biti dio nekog
Sireg prevencijskog okvira koji su definirale
nacionalne ili medunarodne strategije. Prema
potrebi, u obzir treba uzeti i ostale smjernice,
poput obvezujucih standarda i naputaka.

1.2. Procjenjivanje uporabe sredstava ovisnosti i
potreba zajednice: u drugoj komponenti
ove projektne faze, potrebno je utvrditi
kriterije za procjenu trenutacne pojavnosti
uporabe sredstava ovisnosti u opcoj ili ciljanoj
populaciji. Nije dovoljno oslanjati se na
pretpostavke ili ideologiju prilikom planiranja
prevencijskog rada. Umjesto toga, preventivne
intervencije ili politike moraju se temeljiti na
empirijskoj procjeni ljudskih potreba. Takoder,
valja procijeniti i ostala relevantna pitanja,
poput deprivacije i nejednakosti, kako bi se
razmotrio odnos izmedu uporabe sredstava
ovisnosti i ostalih potreba.

1.3. Opisivanje potrebe - opravdanost
intervencije: nalazi iz procjene potreba
zajednice dokumentiraju se i stavljaju u
kontekst s ciliem opravdanja potrebe za
implementacijom intervencije. Kako biste
osigurali relevantnost intervencije za
zajednicu, to opravdanije treba uzeti u obzir i
gledista zajednice. Usmjerenost na “potrebe”
umjesto na “probleme” moze pomaodi
angazirati dionike koji bi se inace osjecali
stigmatiziranima.

Analiza postojecih preventivnih intervencija
ili politika provodi se radi utvrdivanja
komplementarnosti intervencije s
trenutacnom strukturom provedbe.

1.4. Razumijevanije ciljane populacije: procjena
potreba nastavlja se prikupljanjem detaljnih
podataka o potencijalnoj ciljanoj populaciji,
primjerice informacije o rizicnim i zastitnim
cimbenicima, kulturi i svakodnevnome Zivotu
ciljane populacije. Dobro razumijevanje
ciljane populacije i njihove stvarne zivotne
situacije preduvjet je za ucinkovitu, isplativu
i eticnu prevenciju koriStenja sredstava
ovisnosti. Ako je to primjereno, osim izravne
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ciliane populacije (mladi u riziku za uporabu
sredstava ovisnosti), trebati razmotriti i
posrednu ciljanu populaciju koja ¢e biti
uklju€ena u intervenciju, iako sama izravno
nije u riziku od uporabe sredstava ovisnosti
(primijerice roditelji, ucitelj).

2. korak: Procjena raspoloZivih resursa

Intervenciju ne definiraju samo potrebe ciljane
populacije, vec i raspolozivi resursi. | dok procjena
potreba (vidi 1. Procjena potreba) ukazuje na ono
Sto bi intervencija trebala postici, procjena resursa
daje nam vazne informacije 0 tome mogu li se i
kako ti ciljevi postici.

2.1. Procjena ciljane populacije i resursa u
zajednici: preventivne intervencije ili politike
mogu uspjeti samo ako su ciljana populacija,
zajednica i ostali dionici “spremni” ukljuciti
se, tj. ako su sposobni i voljni sudjelovati ili
podrzati implementaciju. Oni, takoder, mogu
imati resurse koji Ce koristiti u intervenciji
(npr. umrezZenost, vjestine). Standardi za
ovu komponentu opisuju kriterije procjene
potencijalnih izvora otpora i podrske
intervenciji, kao i raspoloZzivih resursa ili
relevantnih dionika.

2.2. Procjena unutrasnjih kapaciteta: analiza
unutrasnjih resursa i kapaciteta vazna je zbog
toga Sto intervencija moze biti izvediva samo
ako je uskladena s raspolozivim ljudskim,
financijskim i ostalim resursima. Taj korak
provodi se prije oblikovanja intervencije
ili politike kako bi se steklo razumijevanje
o vrsti intervencije ili politike koju e biti
moguce provesti. S obzirom na to da je
smisao procjene prikupiti informacije u svrhu
planiranja, to ne mora biti “sluzbena” procjena
koju provodi neka vanjska organizacija, vec se
moze, primjerice sastojati od neformalnoga
razgovora djelatnika o jakim i slabim stranama
resursa u organizaciji.

3. korak: Izrada programa

Oblikovanje intervencije ili politike proces je
definiranja sadrzaja i strukture koji ¢ine temeljni
okvir za ciljano, detaljno, koherentno i realisticno
planiranje. Sredisnje elemente intervencije ili
politike treba jasno definirati na temelju procjene
potreba ciljane populacije i raspolozivih resursa.
3.1 Definiranje ciljane populacije: dobro
definirana ciljana populacija jamci da ¢e
intervencija biti usmjerena ljudima kojima
je potrebna. Ciljana populacija moze se
sastojati od pojedinaca, skupina, ku¢anstava,
organizacija, zajednica, okruzenja, i/ili drugih

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

jedinica, dokle god ih je moguce utvrditi i
jasno definirati. Definicija treba biti specificna i
primjerena obuhvatu intervencije ili politike.
Primjerice, vazno je razmotriti moze li se
ciliana populacija obuhvatiti pristupom kojega
smo odabrali.

Primjena teorijskog modela: kao Sto smo
vec spominjali, teorijski model primjeren
odredenom kontekstu intervencije povecava
vjerojatnost uspjeha u postizanju ciljeva.
Pomaze prepoznati relevantne medijatore
ponasanja povezane s uporabom sredstava
ovisnosti (poput namjera i uvjerenja koje
utjecu na uporabu) te utvrditi realisticne i
izvedive ciljeve i zadatke. Sve intervencije treba
temeljiti na solidnim teorijskim modelima,
posebice ako su oblikovane nedavno.
Definiranje svrhe, ciljeva i zadataka: bez
jasno definirane svrhe, ciljeva i zadataka, prijeti
ozbiljan rizik da ¢e provedba intervencije
postati sama sebi svrhom, umjesto da se
provodi za dobrobit ciljane populacije.
Europski standardi rabe trorazinsku strukturu
medusobno povezanih svrhe, ciljeva i
zadataka. Svrha (opdi cilj) opisuje dugorocni
smjer intervencije, op¢u ideju, smisao ili
namjeru. Svrha se moze i ne mora postici
odredenom intervencijom, ona sluzi kao
strateski smjer aktivnosti. Ciljevi (specificni
ciljevi) su jasno izreCeni ishodi intervencije za
korisnike (u smislu promjene ponasanja) po
zavrSetku provedbe. Zadaci (ishodi) opisuju
izravne i neizravne promjene ponasanja koje
korisnici moraju postic¢i kako bi se postigao
konacni cilj. Na kraju, operativni zadaci
(aktivnosti) opisuju aktivnosti koje je potrebno
provesti da bi se postigli ciljevi i zadaci.
Definiranje okruzenja: okruzenje je socijalno
i/ili fizicko okruzenje u kojemu ¢e se odvijati
intervencija, primjerice obitelj, Skola, radno
mjesto, nocni klub ili zajednica. Procjena
potreba moze pokazati da je vazno jedno ili
viSe okruzenja, medutim, prilikom odlucivanja
0 okruzenju moraju se razmotriti i prakticni
razlozi (npr. dostupnost, suradnja).

Jasna definicija okruzenja klju¢na je kako bi
drugi mogli razumijeti gdje Ce se i na koji nacin
intervencija provoditi.

Oslanjanje na znanstvene dokaze
ucinkovitosti: prilikom planiranja rada u
podrudju prevencije uporabe sredstava
ovisnosti vazno je biti svjestan i iskoristiti
postojeca znanja o tome Sto “funkcionira”

u prevenciji. Treba konzultirati postojece
znanstvene dokaze o ucinkovitosti prevencije,
a naglasak treba staviti na nalaze relevantne
za planiranje intervencije. Kao sto smo vec
ranije naglasili, dobar su izvor informacija

0 znanstveno utemeljenim intervencijama i
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3.6.

politikama UNDOC-ovi Medunarodni standardi
i Best Practice portal'> EMCDDA. Integracija
znanstvenih dokaza u prakti¢no stru¢no
iskustvo jest nuznost jer je jedino tako
moguce oblikovati relevantnu intervenciju za
odredeni kontekst. Kada ne postoje raspolozivi
znanstveni dokazi uc¢inkovitosti, umjesto njih
valja opisati strucna iskustva provoditelja i
dionika.

Medutim, treba pazljivo razmotriti
ogranicenost tog oblika znanja u usporedbi s
robusnim znanstvenim dokazima (primjerice,
mogucnost generalizacije).

Utvrdivanje vremenskog rasporeda
provedbe: realisti¢ni vremenski raspored
provedbe klju¢an je za planiranje i provedbu

4.3.

razmotriti je li postojeci program relevantan
za odredene okolnosti intervencije i (u slucaju
programa koji nisu besplatni) mogu li si je
korisnici priustiti.

Prilagodavanije intervencije ciljanoj
populaciji: bez obzira na to radili se o
potpuno novoj ili prilagodenoj postojecoj
intervenciji, intervenciju treba prilagoditi
cilianoj populaciji i uskladiti je s nalazima
analize potreba. Osnovne kompetencije
djelatnika potrebne za to jesu kulturna
osjetljivost, tj. spremnost i sposobnost
djelatnika da razumiju vaznost (razlicitih
vrsta) kulture, da postuju kulturnu razli¢itost i
odgovarajuce reagiraju na potrebe uvjetovane
kulturom te ugrade razmatranje kulture u sve

intervencije ili politike kako bi djelatnici mogli aspekte prevencijskog rada.

realizirati i koordinirati svoje napore. To je 4.4. Ako planirate zavrsnu evaluaciju: pracenje |
prikaz planiranoga rasporeda aktivnosti i zavrsni proces te evaluaciju ishoda, takoder,
primjenjivih vremenskih rokova. Vremenski treba planirati u ovoj fazi. Evaluacija ishoda
raspored moze se azurirati tijekom procjena je ostvarenja ciljeva i zadataka,
implementacije intervencije kako bi odrazavao a procesna evaluacija sredstvo je koje ce
stvarno stanje provedbe. vam pomoci razumieti kako su ili kako nisu
postignuti. Evaluacijski tim treba odluciti

0 odgovarajucoj vrsti evaluacije za neku
intervenciju ili politiku i definirati pokazatelje
u skladu s ciljevima i zadacima. Razmatranje
evaluacije u ovoj fazi osigurava dostupnost
podataka potrebnih za pracenje i zavrsnu
evaluaciju u zadovoljavaju¢em obliku.

4. korak: Oblikovanje intervencije

Ovi Standardi pomazu pri razvoju novih
intervencija, odabiru ili prilagodbi postojecih
intervencija, a osim toga, poti¢u na razmisljanje o
potrebi za evaluacijom kao dijelom intervencije.
4.1. Oblikovanje za kvalitetu i ucinkovitost: nakon
postavljanja osnovnoga okvira intervencije,
slijedi detaljan opis intervencije. Planiranje
znanstveno utemeljenih aktivnosti na koje
e sudionici reagirati i koje ¢e doZivjeti
motiviraju¢im, zanimljivima i svrhovitima, vazan
je aspekt koji doprinosi postizanju postavljenih
ciljeva i zadataka. Kada je to moguce,

5. korak: Upravljanje i mobilizacija resursa

Kako biste bili sigurni u provedivost preventivne
intervencije ili politike, nije dovoljno imati samo
nacrt intervencije, vec treba osigurati dobro
upravljanje projektom i detaljno planiranje. Tijekom
razvoja intervencije trebaju se razmotriti upravijacki,

44

4.2.

intervenciju treba oblikovati kao logicki slijed
aktivnosti koji odrazava razvoj sudionika
tijekom citave intervencije. Konzultiranje
razlicitih izvora o ve¢ provedenim
intervencijama ili politikama moze pomaci
izbjeci provedbu aktivnosti kojima je vec
dokazana neucinkovitost ili jatrogeni ucinak.
Dobri su izvori u kojima ¢ete pronaci primjere
znanstveno utemeljenih intervencija ili politika
Medunarodni standardi UN Ureda za droge

i kriminal i Portal najboljih praksi Europskog
centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama
EUDA™,

Ako birate postojecu intervenciju: prije
razvoja nove intervencije treba razmotriti
postoji li mozda vec odgovarajuca intervencija,
bilo u praksi ili u obliku intervencije s
priru¢nikom za provedbu. Potrebno je

organizacijski i prakti¢ni aspekti. Za pokretanje
intervencije potrebno je aktivirati raspolozive

resurse i, prema potrebi, osigurati dodatne resurse.

5.1. Planiranje programa - izrada projektnoga

3 https://www.euda.europa.eu/best-practice_en
“https://www.euda.europa.eu/best-practice_en

5.2.

plana: zadana procedura osigurava sustavno
planiranje i implementaciju. Pisani projektni
plan sadrzi sve zadatke i procedure koje je
potrebno izvrsiti za uspjeSnu implementaciju
intervencije. Projektni plan usmjerava
implementaciju i daje zajednicki okvir i smjer
rada svim djelatnicima. U kasnijim projektnim
fazama projektnom planu vracamo se kako
bismo procijenili provodimo i intervenciju

ili politiku onako kako smo namijeravalii je li
potrebno vrsiti dodatne prilagodbe.
Planiranje financijskih troSkova: financijski
trosSkovi i kapaciteti (proracun) intervencije
moraju se utvrditi kako bismo potrebne i

1. DIO: OPCI POJMOVI NA KOJIMA SE TEMELJI UCINKOVITA PREVENCIA



5.3.

5.4.

5.5.

5.6

raspolozive resurse mogli staviti u zajednicki
kontekst. Ako je potrebno viSe sredstava od
onih koje imamo na raspolaganju, financijskim
planom treba dodatno pojasniti na koji ¢e se
nacin prikupiti dodatna financijska sredstva ili
¢e mozda trebati izmijeniti projekt.

Uspostava tima: tim se sastoji od ljudi koji
rade na intervenciji (vodenje, provedba,
evaluacija). Djelatnike (ukljucujudi i volontere)
treba birati u skladu sa zakonskim propisima i
potrebama intervencije. Uloge i odgovornosti
treba rasporediti na odgovarajudi nacin uz
jamstvo dodjele zadataka najprimjerenijim
osobama (tj. one s primjerenim kvalifikacijama,
kompetencijama i/ili iskustvom). Ovu
komponentu treba razmotriti paralelno uz
pitanje stru¢nog usavrsavanja.

Regrutiranje i zadrzavanje sudionika/
korisnika: regrutiranje je proces odabira
odgovarajucih pojedinaca iz ciljane populacije,
informiranja o intervenciji, pozivanja na
sudjelovanje, ukljucivanja i osiguravanja da
zapocnu sudjelovati u intervenciji (primjerice
da sudjeluju na prvom susretu). Korisnike
treba regrutirati iz definirane ciljane populacije
metodoloski ispravno i eticno. Zadrzavanje
sudionika proces je osiguravanja ostanka

svih korisnika intervencija do kraja i/ili do
postizanja ciljeva (Stogod je primjerenije). To je
posebice vazno kod intervencija koje trebaju
osigurati sudjelovanje korisnika tijekom
duzega razdoblja. Prepreke sudjelovanju treba
identificirati i ukloniti kako bi se osiguralo
sudjelovanje korisnika i zavrSetak intervencije.
Priprema programskih materijala: materijali
koji su potrebni za intervenciju koja se provodi
pomocu prirucnika trebaju se razmotriti,
ukljuCujuci materijale za intervenciju (kada

je to primjereno), instrumente za pracenje i
evaluaciju, tehnicku opremu, fizicko okruzenje.
To omogucava zavrsavanie financijskoga

plana i poduzimanije koraka za osiguravanje
potrebnih materijala.

Opis intervencije ili politike: pisani opis daje
jasan pregled intervencije ili politike. Izraduje
se tako da zainteresirani dionici (npr. ciljana
populacija, donatori, drugi zainteresirani
strucnjaci) mogu dobiti informaciju prije
pocetka i/ili za vrijeme provedbe. Ako se

opis upotrebljava za regrutiranje korisnika,
poseban naglasak treba staviti na moguce
rizike i koristi za sudionike. Opis intervencije

ili politike razlikuje se od projektnoga plana
(to je interni alat za usmjeravanje provedbe
intervencije) i od zavrsnoga izvjesca, (koje

je sazetak intervencije ili politike po njenom
zavrsetku).

6. korak: Provedba i pracenje

U ovoj fazi planovi razvijeni u ranijim fazama
projektnoga ciklusa provode se u praksi. Vazno
pitanje u ovoj fazi potreba je odrzavanja ravnoteze
izmedu uskladenosti s inicijalnim planom (vjernost
implementacije) i fleksibilnosti (reagiranje na nove,
nepredvidene dogadaje). Komponente upucuju na
to kako postici tu ravnotezu propitivanjem kvalitete
i napretka implementacije te kako kontrolirati
prilagodbu u svrhu poboljsanja intervencije.

6.1. Ako provodite pilot-intervenciju: u odredenim
slucajevima, ako je intervencija nova ili se
prenosi s lokalne na nacionalnu razinu
provedbe, prvo je treba ispitati pomocu
implementacije manjih razmjera. To pomaze
utvrditi potencijalne prakticne probleme i
ostale slabosti koje nisu predvidene planom, a
Cije rjeSavanje moze biti vrlo skupo, ako dode
do pune implementacije. Pilot-intervencija
(ili pilot-studija) ispitivanje je provedbe
intervencije u manjim razmjerima prije pune
primjene (primjerice s manje korisnika ili samo
na jednoj ili dvije lokacije). Tijekom pilot-
intervencije proces i podaci o (ogranicenim)
ishodima prikupljaju se i rabe za provedbu
evaluacije manjih razmjera. Nalazi evaluacije
pilot-intervencije omogucuju konac¢nu i
jeftinu prilagodbu intervencije prije pocetka
sveobuhvatne implementacije.

6.2. Implementacija intervencije: kada se
prikupi dovoljno dokaza koji ukazuju na to
da ¢e preventivna intervencija biti ucinkovita,
provediva i eti¢na, zapocinje implementacija
prema nacrtu projektnoga plana. Medutim,
to ne znaci da se projektnoga plana treba
strogo pridrzavati u situacijama kada je ocito
da ga treba prilagoditi. Kako bi se kasnije
olaksala evaluacija i izvjeStavanje o intervenciji,
implementaciju valja dokumentirati detaljno,
ukljuCujuci i neocekivane dogadaje, devijacije i
neuspjehe.

6.3. Pracenje implementacije: prilikom
implementacije, podaci o ishodima i
procesima prikupljaju se i analiziraju
periodicki, primjerice prema relevantnosti
intervencije za sudionike, uskladenosti s
projektnim planom i u¢inkovitosti. Sama
implementacija intervencije i ostali aspekti
usporeduju se s projektnim planom. Pracenje
koje sadrzi redovite provjere napretka takoder
pomaze utvrditi postoji li potreba za izmjenom
originalnoga plana.

6.4. Prilagodba implementacije: implementacija
treba biti fleksibilna kako bi mogla odgovoriti
na predstojece probleme, izmjenu
prioriteta, itd. Kada je to potrebno i moguce,
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implementaciju intervencije potrebno je
prilagoditi nalazima pracenja. Medutim,
izmjene moraju biti opravdane, a njihov moguc
negativni u¢inak na intervenciju ili politiku
mora se prethodno razmotriti. U skladu s
time, ako se vrse prilagodbe, mora ih se
dokumentirati i evaluirati kako bismo razumieli
koji su ucinak imale na sudionike i konacni
ishod.

7. korak: Konacna evaluacija

Po zavrSetku intervencije, zavrsnom evaluacijom
procjenjujemo ishode, proces provedbe i imple-
mentacije intervencije ili politike. Ukratko, evaluacija
ishoda usmjerena je na promjenu ponasanja kod
sudionika (primjerice smanjenje uporabe sred-
stava ovisnosti), dok se procesna evaluacija usmje-
rava na elemente provedbe i rezultate (inpute |
outpute), tj. je li intervencija provedena prema
planu (primjerice broj odrzanih susreta, broj sudio-
nika s kojima se kontaktiralo i koji su zadrzani).

7.1. Ako provodite evaluaciju ishoda: u okviru
evaluacije ishoda, sustavno se prikupljaju i
analiziraju podaci o ishodima kako biste pro-
cijenili koliko je intervencija bila ucinkovita.
Sve ishode treba zabiljeZiti kako je definirano
u fazi planiranja (tj. u skladu s definiranim
evaluacijskim pokazateljima/indikatorima).
Qvisno o veli¢ini intervencije i nacrtu
istrazivanja, treba provesti statisti¢ku analizu
kako bi se utvrdila ucinkovitost intervencije u
postizanju ciljeva. Kada je to moguce, kauzalna
izjava o ucinkovitosti intervencije sazetak je
nalaza evaluacije ishoda.

7.2. Ako provodite procesnu evaluaciju: procesna
evaluacija dokumentira Sto se dogadalo
tijekom provedbe intervencije. Stovise, ona
analizira kvalitetu i korisnost intervencije s
obzirom na obuhvat i doseg, prihva¢enost
intervencije od strane korisnika, uskladenost
implementacije s planom intervencije i
uporabu resursa. Nalazi procesne evaluacije
pomazu pojasniti nalaze evaluacije ishoda i
razumijeti kako intervenciju mozemo poboljSati
u buducnosti ili zbog Cega nije zadovoljila
ocekivanja.

Nalazi procesne evaluacije i evaluacije ishoda
moraju se integrirati kako bi se steklo dubinsko
razumijevanije uspjesnosti intervencije. Te
informacije posluzit ¢e za konacnu osmu projektnu
fazu.

8. korak: Informiranje i poboljSanje

U zavrdnoj projektnoj fazi glavna je tema buduénost

intervencije ili politike. Treba li je nastaviti i, ako

da, kako? Informiranje o intervenciji moze pomoci

u promicanju njezina nastavka, ali omogucuje

i drugima da nauce nesto iz iskustva provedbe

intervencije ili politike.

7.1. Utvrdivanje treba li intervenciju ili politiku
nastaviti: u idealnom slucaju, kvalitetne
intervencije ili politike mogu se nastaviti i
nakon inicijalne implementacije i/ili nakon
prestanka vanjskoga financiranja. Oslanjanje
na empirijske dokaze dobivene pracenjem i
zavrsnom evaluacijom (ovisno o dostupnosti
podataka), omogucava donosenje odluke o
tome je li program vrijedan nastavka. Ako se
utvrdi da program treba odrzati, treba odrediti
i provesti odgovarajuce korake i aktivnosti.

8.2. Sirenje informacija o programu: sirenje
informacija moze koristiti intervenciji na
mnogo nacina, primjerice za dobivanje
podrske relevantnih dionika za nastavak ili
poboljsanje intervencije pomoc¢u povratne
informacije. Takoder, doprinosi dokazima
znanstvene utemeljenosti prevencije
koriStenja sredstava ovisnosti i time doprinosi
buducim praksama i istraZivanjima u podrucju
prevencije uporabe sredstava ovisnosti.

Kako biste drugim pruzateljima usluga
omogucili ponavljanje intervencije, materijale
o intervenciji i druge relevantne informacije
(primjerice o trosSkovima) treba takoder uciniti
dostupnima u $to detaljnijem obliku (ovisno o
autorskim pravima).

8.3. Ako izradujete konacno izvjeSce: zavrsno
izvjeS¢e primjer je sredstva za Sirenje
informacija. Moze se izraditi kao biljeSka o
implementaciji, dio ugovora o financiranju ili
jednostavno kako biste druge informirali o
intervenciji. Zavrsno izvjeSce Cesto je sazetak
dokumentacije koja je nastala tijekom ranijih
projektnih faza. Opisuje opseg i aktivnosti
intervencije te, kada je to moguce, nalaze
zavrsne evaluacije. Bududi da zavrsno izvjesce
nije uvijek obvezno izraditi, jer, postoje i
drugi nacini informiranja koji su mozda
primjereniji, primjerice usmene prezentacije,
ova komponenta relevantna je samo u slucaju
izrade izvjesca.
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Prilagodeni znanstveno utemeljeni programi /
programi utemeljeni na dokazima ucinkovitosti
Kao Sto je ranije spomenuto, Europski standardi za
kvalitetnu prevenciju uporabe droga usmjereni su na
“nacin” na kaji prevencija funkcionira (tj. svrhovitu
implementaciju), dok su UNODC-ovi Medunarodni
standardi usmjereni na “sto”, tj. na sadrzaj uspjesnih
intervencija ili politika. U Europi je ponekad prisutna
sumnja u “znanstveno utemeljene”, odnosno
programe “utemeljene na dokazima ucinkovitosti”,

a djelatnici u prevenciji oklijevaju razmatrati njihovu
implementaciju jer ih smatraju propisuju¢im te vjeruju
da zanemaruju profesionalno iskustvo. Neki ¢e radije
djelovati “odozdo prema gore”, od potreba do ciljane
populacije, a ne provoditi intervencije, kako to oni vide,
“odozgo prema dolje”.

Takve usluge ili intervencije koje su razvijene lokalno
temelje se na razumijevanju i uklju¢enosti u lokalnu
situaciju, resurse, aktere i mentalitet. One su obi¢no
manje sloZene od intervencija koje se provode
pomocu prirucnika, vise se oslanjaju na informiranje
nego na stjecanje vjestina, propisivanje, poticanje ili
izravno ogranicavanje ponasanja. Takoder, zahtijevaju
vrlo motiviranu i osposobljenu radnu snagu u
prevenciji koja je svjesna da prevencija nije samo
educiranje o rizicima, informiranje o opasnostima,
savjetovanje, primjena taktike zastrasivanja ili
organizacija povremenih vanjskih predavanja od
strane policijskih sluzbenika i bivsih ovisnika. Ukratko,
ona zahtjeva stru¢njake koji mogu, osim kognitivnih
strategija za promjenu ponasanja, upotrebljavati i

neke druge. Prevladavanje takve napetosti moZe biti
izazovno, i upravo je zbog toga i potreban Europski
univerzalni kurikulum.

Brojni su razlozi za implementaciju intervencija ili
politika utemeljenih dokazima ucinkovitosti, ali mogu
postojati ideoloske i kontekstualne prepreke njihovoj
implementaciji. Navedene prepreke predstavljene su u
nastavku u Tablici 3.

Medutim, ta dva koncepta - manualizirane
preventivne intervencije utemeljene na dokazima
ucinkovitosti znanstveno utemeljene intervencije, i
lokalno iskustvo - nisu medusobno iskljucivi i mogu
se kombinirati, a iskustvo sa Zajednicama koje brinu
(ZKB) u nekim europskim drzavama to je i pokazalo™.
Taj sustav zajednicama omogucava objektivnu analizu
svojih specifi¢nih potreba i profila problema, a zatim

i izbor najprimjerenije/-ih intervencije/-a koja/-e ¢e
odgovarati odredenoj situaciji.

U ovom kurikulumu predstavljamo i pristupe “odozdo
prema gore” te postojece znanstveno utemeljene
programe, zato 3to ¢vrsto vjerujemo kako ta dva
pristupa ne moraju biti suprotstavljena. Kombinacija
oba pristupa moZze biti dobitna situacija.

Europski standardi kvalitetne prevencije uporabe droga
koji dozvoljavaju pristup “odozdo prema gore” jamce
kvalitetan proces implementacije, dok UNODC-ovi
Medunarodni standardi, u kojima se navode
znanstveno utemeljene intervencije, pomaZu izabrati
visokokvalitetne preventivne intervencije.

Tablica 3: Prepreke i prednosti implementacije intervencija utemeljenih na dokazima ucinkovitosti

Prepreke

Cesto su suprotne od “konvencionalnih mudrosti”

Izazov naspram kulturoloskih i religijskih vjerovanja o
roditeljstvu, obiteljskoj strukturi, rodnim ulogama...

Zahtijevaju nove vjestine i specifi¢ne treninge

Izazovi u provedbi kako bi se, uz prilagodbu
specificnim potrebama ciljane grupe i populacije,
odrzala vjernost implementacije

Limitirana dostupnost resursa

Zahtjeva pracenje i procjenu

Prednost

Pruza ciljanim grupama i populacijama najbolje
dostupne intervencije, tehnike i politike

Pruza mogucnosti za isporuku usluga na ucinkovitiji
nacin

Pruza racionalniji temelj za donoSenje politickih
odluka

Omogucava zajednicki jezik

Daje priliku za razvijanje zajednickog koncepta za
vrednovanje znanstvenog istrazivanja

Oblikuje novu osnovu za obrazovanje i usavrsavanje,
nudi mogucnosti kontinuiteta i ujednacenije pruzanje
usluga te pruza vise objasnjenja o karikama koje
nedostaju i “rupama” u trenutnim znanstvenim
saznanjima

>http://www.ctc-network.eu/
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Cak i tada, mozda ¢e vam se ¢initi da ne postoji
intervencija ili politika koja istinski odgovara
potrebama vase ciljane skupine. U tom slucaju,
vazno je znati da intervencije ili politike utemeljene
na dokazima ucinkovitosti mozete prilagoditi svojim
potrebama.

RavnoteZa izmedu prilagodbe i vjernosti
implementacije

Tijekom razvoja intervencije, trebamo razmotriti
prilagodbu poruka intervencije prema potrebama

i obiljeZjima sudionika. Takva prilagodba povecava
vjerojatnost da ¢e sudionici intervenciju smatrati
relevantnom, ukljuciti se u nju i postici pozitivne
ishode. Prilagodavanje ukljucuje bavljenje kulturnim
uvjerenjima, vrijednostima, jezikom, drustvenim
kontekstom i vizualnim slikama, ali to ne znaci

mijenjati teorijski temelj intervencije.

S obzirom na to da je vec¢ina preventivnih intervencija
ili politika utemeljenih na dokazima ucinkovitosti
razvijena u zapadnim drzavama, mozda e ih biti
potrebno prilagoditi za intervencije ili politike koje

se provode u nacionalnom, regionalnom i lokalnom
kontekstu.

Medutim, vazno je zapamtiti, da se namjera
programa treba zadrzati postivanjem klju¢nih nacela
intervencije. To donosi ravnotezu izmedu uskladenosti
s planom intervencije (vjernost implementacije) -
provedba preventivne intervencije kako je propisano
ili zamisljeno od strane kreatora intervencije - i
adaptacije - prilagodbe sadrzaja intervencije kako bi
se uskladio s potrebama odredenih korisnika ili ciljane
skupine.

Zbog Cega je vazno voditi brigu oko ravnoteze izmedu
vjernosti implementacije i adaptacije? Neki su razlozi
ociti. Primjerice, ako je intervencija na engleskom
jeziku, a ciljanoj publici engleski nije materinski jezik,
oni nece razumijeti sadrzaj. Drugi nisu tako oiti,
primjerice, ako je evaluacija programa provedena

na bijeloj ili zapadnjackoj populaciji, a ciljana skupina
nisu bijeli zapadnjaci, mozZe do¢i do sukoba uvjerenja,
vrijednosti, a mozda i normi (Castro, Barrera i
Martinez, 2004; Castro i sur., 2010). Primjeri nekih
problema o kojima treba voditi racuna prilikom
adaptacije programa ilustrira Tablica 4.1

Tablica 4: Primjeri problema koji mogu negativno utjecati na adaptaciju preventivnih programa (Castro,

Barrera i Martinez, 2004)

Jezik

Etnicitet

Urbano / ruralno

Broj i ozbiljnost
cimbenika rizika

Obiteljska stabilnost

Savjetovanje sa
zajednicom

Spremnost zajednice

Procjena
karakteristika
programa

Engleski

Bijelci

Urbano

Nekoliko cimbenika /
umjerena ozbiljnost

Stabilni obiteljski sustavi

Savjetovanje

u zajednici prilikom
dizajniranja programa
i/ili participacije
administracija

Umjerena

Nova
ciljana grupa

Drugi jezik

Drugi etnicitet

Ruralno

Nekoliko ¢imbenika /
visoka ozbiljnost

Nestabilni obiteljski
sustavi

Bez savjetovanja

Niska

Posljedice

Nesposobnost razumijevanja
sadrzaja programa

Konflikti u vjerovanjima,
vrijednostima i/ili normama
Logisticke barijere i barijere
u okruzenju koje utjeCu na
participaciju

Nedovoljni u¢inci na
viSestruke ili ve¢inu ozbiljnih
cimbenika rizika

Limitirana uskladenost

Nedostatak podrske
zajednice, otpor, nizak
stupanj participacije

Izostanak infrastrukture

i organizacija koje bi
prepoznale probleme
uporabe sredstava i
implementirale programe

®Termin “program” rabi se kad govorimo o specificnim intervencijama koje se provode prema priru¢niku. Termin “intervencija” op¢enitiji je.
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Adaptacija

Kako bi bila prihvac¢ena od strane
ciljane publike, znanstveno
utemeljene intervencije moraju biti

kulturoloski prikladne u odnosu na jezik,
obicaje i norme.

Adaptacija uz vjernost implementacije

Klju€ni elementi znanstveno utemeljenih
intervencija moraju se sacuvati

kako bi se osigurala ucinkovitost
intervencije.

llustracija 18: Adaptacija nasuprot adaptaciji uskladenoj s planom

Tematski rad koji je objavio EUDA razmatra
mogucnost implementacije sjevernoamerickih
preventivnin programa u europskome kulturnom
kontekstu (Burkhart, 2013). Rad opisuje specifi¢nosti
programa Good Behavior Game, Strengthening Families
Program i programa Zajednice koje brinu.

Ovo su neki savjeti koji se navode u Toolkitu 4

Europskih prevencijskih standarda (Brotherhood,

Sumnall i the European Prevention Standards

Partnership, 2015) ili kako su opisani u ¢lanku Van der

Kreefta, Jongbloeta i Van Haverea (2014):

* Promjena kapaciteta prije promjene intervencije: mozda
Ce biti lakSe promijeniti program, no promjena
lokalnih kapaciteta za provedbu intervencije prema
inicijalnom planu bit ¢e sigurniji izbor.

* Savjetovanje s autorom intervencije kako biste utvrdili
koja iskustva i/ili savjete ima o prilagodbi intervencije
za odredeno okruzenje ili okolnosti.

« ZadrZavanje sredisnjih komponenti: veca je
vjerojatnost ucinkovitosti kada intervencija
zadrzi klju¢ne komponente iz originala. Klju¢ne

komponente dijelovi su intervencije za koje je
utvrdeno da pokrec¢u mehanizam promjene
ponasanja i zbog kojih intervencija funkcionira.
Sredisnja komponenta Programa EU-Dap Unplugged
bila je “reagiranje na vrsnjacki pritisak”. U procesu
adaptacije, ova klju¢na komponenta nije se mogla
izostaviti.

« DrZite se nacela znanstvene utemeljenosti: postoji
veca vjerojatnost uspjeha ako adaptacijom ne krsite
nacela znanstveno utemeljene prevencije.

* Radije dodajte nego oduzimajte: sigurnije je dodati
nesto intervenciji nego je mijenjati ili joj nesto
“oduzeti”.

Vasa je uloga klju¢nih osoba u podrucju prevencije
raspraviti kako adaptirati intervenciju utemeljenu na
dokazima ucinkovitosti bez gubljenja njezina ucinka
(vidi ilustraciju 18.). Rasprava s kolegama na seminaru,
ili na radnom mjestu, pomodi ¢e vam pojasniti na

koji ¢ete nacin najbolje prilagoditi intervenciju svom
okruzeniju.
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Poglavlje 4:

Evaluacija je vrsta istrazivanja kojime sustavno
procjenjujemo kratkoro¢ne i dugorocne ishode
preventivne intervencije te s njima povezane
Cimbenike. Evaluacija se moze provoditi u svim
fazama, od razvoja intervencije, faze planiranja,
pocetka provedbe, pune provedbe i nakon zavrsSetka
intervencije. U stvarnosti, trebali biste evaluirati
sve faze preventivne intervencije, jer Cete tako
prikupiti vrijedne informacije za pobolj$anje svoga
rada i dono3enje odluka o tome treba li nastaviti s
intervencijom ili ne.

U ovome poglavlju naucit ¢ete da je glavna svrha
evaluacije: mjeriti u¢inke i rezultate, utvrditi koji su
populacija i segment populacije reagirali, a koji ne,
sagledati troskove u odnosu na Kkoristi i usporediti
ucinkovitost jedne intervencije s drugom. Pracenje i
evaluacija vazni su koraci u EDPQS projektnom ciklusu
koje ¢emo opisati u ovom poglavlju.

Svrha ovoga poglavlja nije osposobiti vas vjestinama
za samostalnu provedbu evaluacije ili istrazivackoga
projekta, ve¢ dati uvod u neke klju¢ne koncepte.

To ¢e vam omogucditi bolje razumijevanje ¢lanaka i
rezultata preventivnih istrazivanja i moci Cete poceti
razmisljati o tome kako pristupiti evaluaciji vlastitoga
rada te o cemu voditi racuna prilikom izbora vanjskih

istrazivackih timova za provedbu evaluacije u vase ime.

Nekoliko je pouzdanih nacrta istrazivanja koji

se rabe za evaluaciju. Upoznat ¢emo se s
definicijama, ali i prednostima i manama nekih od
najpopularnijin pristupa: klasi¢ni eksperimentalni
nacrt, (randomizirana kontrolirana studija),
kvazieksperimentalna analiza vremenskih serija te
ispitivanje prije poCetka i nakon zavrSetka intervencije
(pred-test, post-test).

Ukratko ¢emo predstaviti i druge elemente
evaluacijskog nacrta (primjerice uzorkovanje i
mjerenje) kako bismo se upoznali s nacinima

7 https://www.euda.europa.eu/publications/perk_en

"8 https://www.euda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update_en

Pracenje i evaluacija

definiranja i odabira populacije i mjernim
instrumentima razvijenima za procjenu njihovih
stavova, uvjerenja i ponasanja povezanih s uporabom
sredstava ovisnosti. Nadalje, svaka evaluacija ¢e
vjerojatno sadrzavati i kvantitativna i kvalitativna
mjerenja. Kvantitativha mjerenja primarno se bave
objektivnim brojenjem pojava, poput razmjera
uporabe, dok se kvalitativna bave subjektivnim
aspektima i odgovaraju na pitanja poput “Zasto?" i “Sto
to znaci?”. Naposljetku, pozabavit ¢emo se metodama
prikupljanja i analize podataka, ukljucujuc¢i osnovnu
statistiku, kako bismo vam dali uvid u znacaj analize
podataka u evaluacijskom izvjestaju.

lako od polaznika edukacije ne o¢ekujemo da provode
evaluaciju, ovo poglavlje, takoder, ukljucuje kratak
opis ex-ante evaluacije, koja razmatra moguce ishode
koje je moguce postici prije pocetka programa. To

¢e polaznicima pomoci razumijeti koji su im resursi
potrebni za implementaciju preventivnog programa |
koju vrstu analiza treba provesti kako bi se generirale
informacije pomocu kojih ¢e se utvrditi je li program
bio uspjesan ili ne.

Citateljima koji Zele znati vise preporucujemo
konzultirati dodatnu literaturu o evaluaciji. EMCDDA
je izdao Prevention and Evaluation Resources Kit
(PERK)'” i Smjernice za evaluaciju prevencije uporabe
droga: priruCnik za one koji planiraju programe i
evaluatore®. Osim toga, UNODC je izradio Vodic

za evaluaciju cilianih programa prevencije uporabe
sredstava ovisnosti za mlade'. Za naprednije Citatelje,
DrusStvo za istrazivanja u prevenciji izdalo je svoje
Standarde efikasnosti, uCinkovitosti i prosirenja provedbe
istrazivanja u prevencijskoj znanosti?°. | naposljetku,
okvir RE-AIM (Reach/opseg, Effectiveness/ucinkovitost,
Adoption/usvajanje, Implementation/implementacija

i Maintenance/odrzavanje), nudi pristup evaluaciji
koja, osim procjene efikasnosti, prosiruje procjenu
intervencije na vise kriterija koji mogu bolje
identificirati prenosivost i uc¢inak intervencije?'.

9http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/monitoring-and-evaluation.html

20https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4579256/
2 http://www.re-aim.org/
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To preporucujemo samo naprednim citateljima koji
su dobro upoznati s evaluacijskim istrazivanjima i
suraduju s istrazivacima.

Evaluacija i istraZivanje

Studije ljudskog ponasanja uklju¢uju brojna
istraZivacka pitanja i pristupe, poput etioloskih
istrazivanja genetike i neuroznanosti, i bave se
stavovima, uvjerenjima i ponasanjima koja doprinose
razvoju bolesti.

IstraZivanje se definira kao “sustavno proucavanje...
koje se provodi da bi se steklo novo ili prosirilo
postojece znanje koje je moguce generalizirati.”
Evaluacija je vrsta istrazivanja koja je odredena
sistemati¢nim i strukturiranim nac¢inom procjene
kratkorocnih i dugorocnih Zeljenih ishoda preventivne
intervencije kao i onih ¢imbenika koji su povezani s tim
ishodima.

Evaluacija se moZe provesti iz vise razloga.

* Za procjenu razine ucinka ili ishoda/rezultata. Je i
intervencija postigla zeljene ishode i je li razina tih
ishoda znacajno veca od onih do kojih bi doslo i da
intervencija nije ni provedena?

- Je li doSlo do nenamjernih posljedica intervencije?
Klju¢ni je eticki prioritet osigurati da preventivna
intervencija ne Steti korisnicima.

- Obuhvat. Je li intervencija postigla jednake ishode za
sve koji su sudjelovali ili samo za pojedine skupine?
Jesu li, primjerice, ishodi bili sli¢ni kod djec¢aka i
djevojcica?

+ Troskovi. Do koje mjere su koristi intervencije
premasile troSkove same intervencije?

- Usporedba. Je li ova intervencija uc¢inkovitija od
drugih u pogledu stabilnih ishoda i troskova?

Evaluacije se mogu provoditi u svim fazama
intervencije, od faze planiranja i ranog razvoja, do

provedbe i refleksije te procjene ucinka (ilustracija 19.).

Korisna su tehnika, kako za bolje razumijevanje novih
preventivnih intervencija, tako i onih koje se provode
vec dugo, poput intervencija nadleznih sluzba, i mogu
se smatrati stabilnima i zrelima. Evaluacije mogu biti

vrijedne Cak i kada se intervencija prestane provoditi,

kako bi se procijenili neki dugoro&ni ucinci intervencije.

PLANIRANJE PROCJENJIVANJE EVALUACIA  PROCIENJIVANJE

NOVE NOVE STABILNE NAKON ZAVRSETKA
INTERVENCJE PREVENTIVNE | ZRELE PROVEDBE
INTERVENCE INTERVENCIE  INTERVENCIE

o000

KONCEPCIJA ZAVRSETAK

Dakle, u idealnom slucaju, sve bi se faze intervencije
trebale evaluirati.

Primjerice, evaluacija nove preventivne intervencije
zahtijeva provjeru povezanosti svih komponenti
intervencije (sadrzaja, strukture i provedbe) sa
zeljenim ucinkom. Primjerice, hoce li edukativne
aktivnosti o donoSenju odluka poboljsati vjestine
dono3enja odluka sudionika? Je li moguce edukativnu
aktivnost o donoSenju odluka provesti u trajanju od
jednog Skolskog sata ili 40 minuta? Jesu li interaktivne
tehnike poducavanja za edukativnu aktivnost o
dono3enju odluka ucinkovite? Ovakve vrste evaluacije
nazivaju se evaluacije efikasnosti, studije efikasnosti,
ispitivanja efikasnosti i odgovaraju na pitanje

postize li intervencija svoje ciljeve u kontroliranim
uvjetima. Evaluacija intervencije u ovoj fazi omogudit
Ce prilagodbe i poboljSanja intervencije prije pune
implementacije.

Evaluacija stabilne i zrele preventivne intervencije koja
se provodi u gotovo stvarnim ili u uvjetima “stvarnog
Zivota” naziva se evaluacijom ucinkovitosti ili studijom
efektivnosti. Evaluacijski nalazi ovakvih istrazivanja
mogu se upotrebljavati za pracenje intervencije i dati
povratnu informaciju o kratkoro¢nim ishodima tijekom
ili unutar nekoliko mjeseci nakon implementacije.
Evaluacija moze pomodi uspjesnoj provedbi i biti
jamstvo poboljSanja intervencije. Dugorocni ishodi
takoder se mogu procjenjivati u razdoblju od 6
mjeseci do nekoliko godina nakon provedbe. Kod
uporabe sredstava ovisnosti naknadno pracenje moze
sezati do kasne adolescencije.

Na kraju preventivne intervencije, evaluacija pomaze
procijeniti vrijednost intervencije te dokumentirati
pouke provedbe. U ovoj fazi evaluacija moZe
procijeniti prihvacenost i odrzivost intervencije.
Tada se mogu i procijeniti neocekivani ishodi.

Za klju¢ne ljude u podrucju prevencije najznacajnije
su studije ucinkovitosti intervencija koje se provode
U uvjetima “stvarnoga Zivota”. One daju podatke o
ishodima intervencije i odgovaraju na pitanja: Za koga
je intervencija bila najucinkovitija i u kojim uvjetima
provedbe?

PLANIRANJE PROCENJIVANJE EVALUACIA  PROCJENJIVANJE

NOVE NOVE STABILNE  NAKON ZAVRSETKA
INTERVENCJE PREVENTIVNE | ZRELE PROVEDBE
INTERVENCIJE INTERVENCIE  INTERVENCIE

<000

KONCEPCIJA ZAVRSETAK
EVALUACIJA EVALUACIJA
EFIKASNOSTI UCINKOVITOSTI

llustracija 19: Trenutak za evaluaciju

llustracija 20: Razlicite vrste evaluacije
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Evaluacijski sustavi i nacrti istraZivanja

Opca svrha evaluacije nije samo razumjeti 5to se

intervencijom postiglo, ve¢ i utvrditi je li intervencija

postigla ono sto je trebala. Ta vrsta evaluacije
odgovara na razlicita pitanja.

* Je li preventivna intervencija/politika postigla
kratkorocne ciljeve? Primjerice, je li dje¢ja percepcija
rizika usmjerena u pravome smjeru? Jesu li roditelji
primjenjivali odgovarajuce vjestine nadzora? Jesu i
mlade majke reagirale na potrebe novorodencadi?

- Je li intervencija/politika postigla planirane ucinke
za ciljanu populaciju korisnika? Je li bilo razlika
u reakcijama podskupina prema spolu, etnickoj
skupini, statusu uporabe sredstava ovisnosti ili
socioekonomskom statusu? Je li intervencija smanijila
ili proizvela nejednakosti u ishodima nekih skupina u
odnosu na druge?

- Koja su obiljezja intervencije/politike povezana s
postignutim ishodima? Jesu li uzrok promijenjeni
stavovi i uvjerenja? Je li uzrok kombinacija
promijenjenih stavova i steenih vjestina?

- Do koje je mjere vjernost implementacije povezana s
pozitivnim/negativnim ishodima?

Stoga je, prije provedbe nacrta evaluacijskog

istraZivanja, vazno pojasniti pitanja u nastavku.

- Koja su istrazivacka pitanja? Koja je svrha evaluacije?
Je li svrha utvrditi uc¢inkovitost programa? Je i
svrha utvrditi treba li nastaviti evaluaciju? Je li svrha
zadovoljiti financijera?

- Sto ¢e se evaluirati? Koji su ishodi?

* Tko e biti zainteresiran za rezultate evaluacije i
zasto? Je li to nesto Sto bi zanimalo lokalnu viast?
Postoji li interes za prosirenje provedbe programa
na regionalnu ili nacionalnu razinu?

- Koji je vas rok? Je li realistican i imate i financijskih
sredstava i drugih potrebnih resursa? Ako ste
zainteresirani za uporabu sredstava ovisnosti kao
ishod, a dob pocetka uporabe je u Sesnaestoj
godini, evaluacija Skolske intervencije provedene
s ucenicima u dobi od dvanaest godina trebala
bi pratiti tu generaciju djece u razdoblju od 4 do
5 godina nakon provedbe intervencije kako biste
vidjeli je li Zeljeni ishod (prevencija i smanjenje
pocetka uporabe) postignut. Trebat Cete razmotriti
i jeste li u mogucnosti s lako¢om ponovno stupiti u
kontakt sa sudionicima nakon toliko vremena. Ako
vasa skupina sudionika, u meduvremenu, napusti
obvezno obrazovanje, kako Cete ih pronadi i provesti
procjenu?

* Kako Ce se rezultati sazeti i prikazati? Tko ¢e imati
pristup rezultatima? Koju vrstu informacija i do koje
razine detalja Cete prenositi sudionicima i drugim
dionicima? Kako Cete osigurati da rezultati evaluacije
ne budu iskoriSteni suprotno interesima vasih
sudionika?

* Koji su resursi bili na raspolaganju za evaluaciju? Koja
razina iskustva i strucnosti? Koliko ¢e kostati? Koliko
Ce trajati?

Evaluaciju treba gledati kao integrirani sustav koji
ukljuCuje dvije glavne sastavnice u nastavku:
procesnu evaluaciju (pracenje) i evaluaciju ishoda.
Svrha procesne evaluacije utvrditi je obiljezja
procesa pomocu kojega je intervencija ili politika
implementirana. Usmjerava se na uloZzene napore

i resurse (inpute) i rezultate (outpute) intervencije,
kvantificira doziranje intervencije, viernost
implementacije i mogu¢nost utjecaja na promjenu.
Vazno je napomenuti da je to nacin pracenja koji

se provodi kako biste osigurali da se intervencija ili
politika implementira onako kako je zamisljeno, i to
ne samo u skladu s priru¢nikom ili smjernicama, vec
i u skladu sa strateSkim planom prevencije. Pracenje
je svim pruzateljima usluga vazno sredstvo koje mogu
upotrebljavati za potrebe administriranja.

Procesna evaluacija ili pracenje postavlja nekoliko

pitanja.

+ Sto smo ucinili?

+ Koliko smo toga ucinili?

* Tko je sudjelovao?

* Tko je implementirao komponente intervencije/
politike?

* Je li se intervencija/politika implementirala prema
planu? Ako nije, zasto?

Kao kljucni ljudi u podrucju prevencije morat ¢ete
igrati glavnu ulogu u naglaSavanju vaznosti evaluacije.
Mudro je suradivati s istrazivackim ustanovama pri
izradi nacrta evaluacije jer vam one mogu dati dobre
savjete o tome kako izraditi nacrt dobroga istrazivanja
i pomodi vam oko statisticke obrade podataka.
Osnovne sastavnice nacrta evaluacije jesu: istrazivacka
pitanja, vrsta nacrta istrazivanja, ciljana populacija,
kriteriji za odabir populacije, mjerni instrumenti koji se
odnose na evaluacijska pitanja, metode prikupljanja i
analize podataka.

Svrha je evaluacije ishoda opisati razmjer promjene
znanja, stavova, ponasanja i prakse (Cesto su

to kratkorocni ili srednjoroc¢ni ishodi) kod onih
pojedinaca ili entiteta koji su bili korisnici intervencije
ili koje je politika definirala kao ciljanu skupinu, u
usporedbi s onima koji nisu bili korisnici intervencije.
Dugorocni ishodi odnose se na ostvarenje konacnoga
rezultata intervencije, poput smanjenja ili prestanka
uporabe sredstava ovisnosti.

Puno pracenje i sustav evaluacije treba ukljucivati
evaluaciju procesa i ciljeva kako bi se dokumentirala
implementacija “inputa” i “outputa” intervencije te
kratkorocne, srednjorocne i dugorocne ishode. Treba
imati na umu da su procesna evaluacija i pracenje
vrlo vazni, ak i ako ne planirate provesti evaluaciju
ishoda, jer se tako dokumentira provedba preventivne
intervencije. Treba pratiti svaku novu preventivnu
intervenciju kako bi se utvrdilo 3to se dogada, tko je
obuhvacen i u kojoj mjeri je preventivna intervencija

dosegla korisnike.
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Sastavnice nacrta istraZivanja ili evaluacije

Sto je nacrt istrazivanja? Opcenito, to je vodi¢ ili plan
istraZivanja istrazivackoga pitanja ili hipoteze. Nacrt
istraZivanja odreduju istraZivacka pitanja ili hipoteze. O
jasno postavljenim istrazivackim pitanjima ili hipotezi
ovisit ¢e vrsta istrazivanja, populacije, uzorka i sli¢no.

1. Istrazivacka pitanja. Postavljanje jasnih

sluzbenici. Postoje brojne metode prikupljanja
podataka koje se odnose izravno na populaciju koju
istrazujemo. Mozemo izravno zatraziti uporabu
standardiziranog instrumenta poput upitnika ili
ankete. Takvi obrasci za prikupljanje podataka
mogu se popunjavati osobno, u telefonskom
razgovoru, postom ili putem interneta i, sve ¢esce,
pomocu aplikacija za pametne telefone i tablete.

istrazivackih pitanja vjerojatno je najznacajniji
korak u razvoju nacrta istrazivanja. Kao klju¢ni ljudi
u podrucju prevencije, mozda Cete htjeti doznati

i dokumentirati obuhvaca li zaista preventivna
intervencija koju vasa organizacija provodi ciljanu
skupinu iima li Zeljene ucinke. Osim toga, mozda
Cete htjeti utvrditi je li intervencija imala isti ucinak
na razli¢ite skupine. Pitanja obuhvata i u¢inka
ishoda usmjeravat ¢e planiranje evaluacije.

. Vrsta istrazivanja. Kada se postigne suglasje

oko istrazivackih pitanja, sljedei je korak u izradi
nacrta odluka o vrsti istrazivanja, primjerice,

hoce li biti deskriptivno, eksperimentalno,
kvazieksperimentalno, presjecno, longitudinalno ili
studija slucaja.

. Populacija obuhvacena istrazivanjem. Tko ¢e

biti ukljucen u istrazivanje? Koje dobne skupine?
Koji spol? Hoce li sudionici biti iskljucivo osobe s
rijeSenim stambenim pitanjem ili ¢e istrazivanje
ukljuciti i one koji nemaju stabilno stanovanje

ili jlude na smjeStaju u instituciji? Te smjernice
nazivamo kriterijima ukljucivanja. No, takoder je
vazno utvrditi koga ne Zelimo ukljuciti u istrazivanje.
Ponekad je istrazivanje ograniceno samo na
pismene osobe ili osobe koje mogu razumieti
istrazivacka pitanja. Te smjernice nazivamo
kriterijima iskljucivanja.

. Selekcijski kriteriji i uzorkovanje. Nakon odabira
populacije koju Cete istrazivati, kako izabrati osobe
za studiju? Hoce i svi ljudi koji zadovoljavaju
selekcijske kriterije i kriterije za iskljucivanje biti
ukljuCeni u studiju ili je potrebno izabrati podskup
unutar vece skupine? Podskup nazivamo uzorkom.
No, vazno je da taj uzorak dosljedno predstavlja
(reprezentira) vecu skupinu. Postoji nekoliko
metoda uzorkovanja koje su razvijene kako bi se
osigurala reprezentativnost.

. Mjerenje. Vazno je istrazivacka pitanja pretvoriti

u varijable, konstrukte ili ono Sto nazivamo
“atributima”, a koje je moguce mijeriti. Primjer
pretvaranja atributa u mjeru, podjela je bracnog
statusa na: u braku, nije u braku, a mozemo izabrati
i detaljniju podjelu. Prilikom odlucivanja o mjerenju
treba razmotriti i pitanje valjanosti. Hoce li ono $to
mjerimo zaista predstaviti ono $to zelimo saznati?
. Prikupljanje podataka. Kada utvrdimo mijere,
potrebno je odluciti kako ¢e se mjere ili podaci
prikupljati. Ponekad su te mjere ili podaci, ve¢
prikupljeni i postoje u pisanome obliku. Primjer

su obrasci koje ispunjavamo prilikom dobivanja
vozacke dozvole ili obrasci koje ispunjava bolnicko
osoblje na hitnom prijemu ili pak policijski

Potrebno je pazljivo razmotriti pitanje anonimnosti i

povjerljivosti te istinitosti i pouzdanosti odgovora.
7. Analiza podataka. Na kraju, nacrt istrazivanja

ukljuCuje plan analize prikupljenih podataka. Na

koji ¢emo nacin objediniti podatke kako bismo

odgovorili na istrazivacka pitanja?

Vrste nacrta istraZivanja

U literaturi se spominje viSe vrsta nacrta istrazivanja,
ali se samo nekolicina ucestalo upotrebljava u
evaluacijama preventivnih intervencija. Nisu svi
nacrti savrseni, pa ¢ak ni “zlatni standard” klasicnoga
eksperimentalnog nacrta.

Svaki ima svoje prednosti i nedostatke. Neki su

Pitanja kvalitete koja valja razmotriti prilikom
procjene rezultata evaluacije

Kada razmatramo nalaze provedene evaluacije i
zakljucke koje mozemo iz njih donijeti, postoji nekoliko
Cimbenika koje treba uzeti u obzir, bez obzira na to

o0 kojem se nacrtu istrazivanja radilo. Iste ¢imbenike
treba razmotriti i prilikom oblikovanja evaluacije.

Valjanost
U svim evaluacijama glavno je pitanje valjanost
rezultata. Sto znaci valjanost?

U slucaju evaluacije, valjanost znaci da su ucinci koje
smo utvrdili zaista posljedica intervencije. No, postoje
dvije vrste valjanosti o kojoj treba voditi racuna.

» Unutarnja valjanost: jesu li nalazi zaista rezultat
sudjelovanja ili izloZzenosti intervenciji ili necega
drugoga?

* Vanjska valjanost: jesu li nalazi evaluacije preven-
tivne intervencije primjenjivi u drugim situacijama i
na druge populacije? Drugim rijecima, ako je preven-
tivna intervencija bila u¢inkovita za sjevernoamericku
djecu, hoce lito isto vrijediti i za djecu iz Europe?

Jasno je koliko su to vazna pitanja. Jedno je utvrditi
ucinkovitost intervencije za adolescente iz srednje
klase, ali to ne znaci da Ce ta ista intervencija biti
ucinkovita za djecu koja Zive u siromastvu.

Unutrasnja valjanost

Nekoliko je prijetnji unutarnjoj valjanosti evaluacij-

skog istrazivanja.

- Sazrijevanje: ucinak proteka vremena.

- Povijest: jos jedan aspekt protoka vremena, $to se
dogodilo u proslosti ili u meduvremenu.
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- Odabir uzorka: ako evaluacijski istrazivac ne moze
provesti ispitivanje sa svim pripadnicima skupine,
treba odabrati manju skupinu ili uzorak koji ¢e
predstavljati ve¢u skupinu. To znaci da manja pod-
skupina mora odraZavati osnovne karakteristike
velike skupine kako bi se nalazi mogli primijeniti i na
njih.

+ Osipanje (ili drop-out): termin se odnosi na sudio-
nike koji napuste istrazivanje ili se izgube u na-
knadnom pracenju.

* Mjerni instrumenti: postoje odredeni dokazi da
subjekti mogu uciti i samim odgovaranjem na
evaluacijska pitanja.

Vanjska valjanost

Vanjska valjanost znaci da nalaze evaluacije

preventivne intervencije mozemo generalizirati (ili

primijeniti) u drugim situacijama i na druge populacije.

- Mogucnost generalizacije: je li ovo primjenjivo na Siru
populaciju iz koje je odabran uzorak?

* Prenosivost: hoce li rezultate moc¢i ponoviti neki
drugi ljudi koji su zainteresirani za provedbu
intervencije?

- Okruzenje intervencije ili provedba: to ukljucuje
uvjete intervencije, doba dana, godine, mjesto,
osvjetljenje ili buku vezane uz intervenciju.

- UCinak ispitivanja prije provedbe i nakon provedbe

(pred-test i post-test). Postoji ucinak ucenja koji se

javlja samim iskustvom prethodnog ili naknadnog

ispitivanja.

Reaktivnost na istrazivanje ili reaktivnost na

intervenciju jos je jedna prijetnja. Svijest sudionika da

sudjeluju u intervenciji u okviru provedbe istrazivanja
utjecat ¢e na to kako reagiraju na intervenciju

(primjerice, namjerno Ce se truditi da ,uspiju”ili ,ne

uspiju”) ili na nacin na koji odgovaraju na pitanja iz

istrazivackih instrumenata, poput upitnika. Slicni
termini jesu placebo-ucinak (kada intervencija ima
pozitivan uc¢inak na ishode samo zbog toga sto
sudionici vjeruju da ima), u¢inak novosti (kada ljudi
imaju tendenciju bolje reagirati na pocetku uvodenja
intervencije samo zato $to je to novo i drukdije

od uobicajenoga, a ne zato $to je ucinkovitije) i

Hawthorneov ucinak (kada ljudi mijenjaju uobicajeno

ponasanje jer znaju da su dio istrazivanja ili da ih se

promatra).

Kontrolna ili usporedna skupina

Ono Sto Zelimo jest da svaka evaluacija potvrdi snaznu
povezanost izmedu sudjelovanja u intervenciji i
zeljenoga ishoda u podrudju koje nas zanima, u nasem
slucaju, to je uporaba sredstava ovisnosti.

Kako bismo bili sigurni da je intervencija “uzrok”
ishoda, vazno je pobrinuti se da drugi ¢Cimbenici nisu
imali ulogu u ishodu. Cimbenici uklju¢uju one gore
navedene, poput zrelosti, povijesti, itd. Kako to posti¢i?
UkljuCivanjem u istrazivanje skupine pojedinaca sli¢nih
onima koji su sudjelovali u intervenciji, ali nisu bili
izlozeni intervenciji. Ta skupina naziva se kontrolna,
usporedna skupina.

Kontrolna skupina naziva se jos i “uobicajeni uvjeti”.
Drugim rijecima, kontrolna skupina predstavlja ono Sto
bi se dogodilo intervencijskoj skupini da se intervencija
nije ni provela. Termin uobiCajeni uvjeti odnosi se na
izlozenost uobicajenoj praksi ili nikakvoj intervenciji.
Primjerice, kada se novi Skolski preventivni kurikulum
usporeduje s uobicajenim obrazovnim programom
koji se redovito provaodi. U tome je srz pouzdanoga
nacrta istrazivanja.

Primjeri uobicajenih nacrta

evaluacijskih istrazivanja

Postoji nekoliko pouzdanih nacrta istrazivanja koji

se rabe za evaluaciju ucinkovitosti preventivnih

intervencija. Svaki ima svoje prednosti i nedostatke.

Klasi¢ni eksperimentalni nacrt, ces¢e nazivan

randomizirana kontrolirana studija (RKS)

ilustracija 21.). On se smatra najrigoroznijim nacrtom

istrazivanja i Cesto se primjenjuje u klinickim

ispitivanjima, ali i u visokokvalitetnim preventivnim
istrazivanjima. Osnovni su elementi ovog nacrta:

- odgovarajuce mjerenje ishoda;

+ odabir kontrolne skupine koja ima ista obiljezja kao
ona koja je sudjelovala u intervenciji;

» randomizacija sudionika u intervencijsku i kontrolnu
skupinu;

- prikupljanje podataka, prije sudjelovanja u
intervenciji i u nekoliko vremenskih tocaka nakon
sudjelovanja u intervenciji, u priblizno istom
trenutku, o osobama koje su sudjelovale i onima koje
nisu sudjelovale u intervenciji;

* jasno razumijevanje izlozenosti/sudjelovanja u
intervenciji;

+ dostatni i primjereni vremenski odmak od
sudjelovanja u intervenciji za mjerenja ishoda
(primjerice, za pocetak uporabe sredstava ovisnosti u
dobi 16 godina).

Neke prednosti i nedostatci RKS-a jesu:

- pomaze prikazati uzro¢no-posljedi¢nu vezu izmedu
provedene intervencije i njezinih ishoda;

- istrazivacki tim moZe pruZiti i uskratiti intervenciju
vrlo precizno;

- smanjuje neke oblike pristranosti pomocu slucajnog
odabira sudionika u intervencijsku i kontrolnu
skupinu;

- Cesto zahtijeva velik uzorak koji se istrazuje dulje
vrijeme, $to moze biti vrlo skupo, a za dobivanje
konacnih rezultata potrebno je puno vremena;

- rezultati mozda nece ,oponasati” uvjete ,stvarnoga
zivota" tijekom provedbe rutinske prakse;

- mozda Ce postojati neke skrivene razlike izmedu
proucavanih skupina koje nisu uzete u obzir prilikom
postupka odabira slu¢ajnoga uzorka (randomizacije);

* ne odgovara uvijek na vazna pitanja poput ,Sto
funkcionira, za koga i pod kojim uvjetima”. Za takvo
razumijevanje bit ¢e potrebno primijeniti kvalitativni
nacrt istrazivanja.
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llustracija 21: Zlatni standard evaluacije

Kvazieksperimentalna analiza vremenskih serija
Kvazieksperimentalna analiza vremenskih serija
alternativni je nacrt koji se upotrebljava kada je teSko
pronaci kontrolnu skupinu (llustracija 22.). U tom
nacrtu, u ciljanoj populaciji, vrsi se do 100 mjerenja
prije i nakon intervencije. Ta vrsta nacrta uspjesno
se upotrebljavala kod ispitivanja uvodenja okolinskih
preventivnih intervencija. Primjerice, vlada moze
odluciti uvesti novi porez na alkoholna pi¢a. U tom
slucaju, nije moguce odrediti ciljanu skupinu (samo
neke gradane) na koju e intervencija utjecati kao u
RKS-u, jer intervencija pokriva sve vrste alkoholnih
pic¢a. No kvazieksperimentalna analiza vremenskih
serija omogucava istrazivacima prouciti $to se dogada
s trendovima predvidenih ishoda prije i poslije
uvodenja novog poreza.

Kvazieksperimentalna analiza vremenskih serija ima

svoje prednosti i nedostatke.

- Relativno ih je lako provesti s podacima koji se
prikupljaju rutinski (primjerice, podaci o kriminalitetu,
danima bolnickog lijecenja).

- Dobra analiza moze iskljuciti ve¢ postojece i
sezonske trendove koji su postojali prije pocetka
provedbe intervencije (primjerice, povecana uporaba
alkohola za vrijeme $kolskih praznika) ili promjene
u Siroj populaciji (primjerice, dugorocni trendovi
smanjenja uporabe alkohola u opcoj populaciji).

- Ne mogu objasniti, ali niti potpuno iskljuciti druge
¢imbenike, koji su se pojavili paralelno s provedbom
intervencije, kao moguce uzroke rezultata.

+ Za prikupljanje dovoljno analitickin podataka
potrebno je dugo vremena.

* Rezultate je ponekad tesko interpretirati ako su
se ciljani ishodi pojavljivali rijetko prije provedene
intervencije.

w

10 1" 12

Sijecanj Veljaca Ozujak ....Listopad Studeni Prosinac Sijecanj

i poslije

P—=nNnZm<om-A2Z2 -

llustracija 22: Kvazieksperimentalna analiza vremenskih serija

Nacrt koji uklju€uje jedno ispitivanje prije i jedno
nakon provedbe (pre-post test nacrt)

Najces¢i nacrt u evaluacijskim istrazivanjima ukljucuje
jedno ispitivanje iste skupine korisnika prije i nakon
provedbe. Prije preventivne intervencije prikupljaju
se podaci za ciljanu skupinu, ciljana skupina izlaze se

intervenciji, zatim se sli¢ni podaci prikupljaju ponovno.

Prikupljanje podataka nakon intervencije moze se
obaviti odmah nakon intervencije pa do godinu dana
nakon intervencije. Pre-post nacrt istrazivanja ima
svoje prednosti i nedostatke.

Vrijeme 1

Vrijeme 2

llustracija 23: Pred-test i post-test jedne skupine
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+ MoZe ih se jednostavno i brzo provesti, jeftina su
i mogu se uklopiti u rutinske aktivnosti prac¢enja u
organizaciji koja se bavi prevencijom.

» Za prikupljanje podataka upotrebljavaju se
jednostavni alati poput anketa.

* MoZe opisati $to se dogada odredenoj skupini
tijekom provedbe intervencije.

- Ne moZe se upotrebljavati za utvrdivanje uzro¢no-
posliedi¢ne veze.

- MoZe pokazati samo kratkoro¢ne promjene.

- Ne iskljucuje alternativna objasnjenja za pojavu
primijecenih promjena.

Uzorkovanje i mjerenje

Uzorkovanje je uobicajeni postupak u raznim
istraZivanjima koji pomaze primijeniti informacije koje
smo prikupili za manju podskupinu na vecu populaciju
koje je ona dio. Istrazivaci uzorkuju kada su im
vremenski, financijski i ljudski resursi ograniceni.

Postupak uzorkovanja ima nekoliko koraka.

Definicija i opis populacije. Koja su obiljeZja populacije?
Kakva je raspodjela po spolu? Koliko muskaraca?
Koliko zena? Gdje Zive, u gradovima, predgradima,
ruralnim podrucjima?

Pristup populaciji. U stvarnosti vjerojatno necete

moci doci do svih ispitanika pa se postavlja sljedece
pitanje: kojoj populaciji imam pristup? Primjerice, ako
provodite nacionalnu anketu, moZete je ograniciti na
ljude koji Zive u kuc¢anstvima ili imaju pristup racunalu.
Kriteriji za ukljuCivanje/iskljucivanje: odreduju tko

¢e sudjelovati u vasoj studiji i uzorku, a tko nece biti
ukljucen u uzorak unutar iste populacije.

Kada govorimo o mjerenju, moramo voditi racuna

0 pouzdanosti i valjanosti. Koliko su stabilna
ponovljena mjerenja u odnosu na protek vremena?
To je konzistentnost ili pouzdanost. Mjerimo li ono
Sto smo zeljeli mjeriti? To je valjanost. Nasrecu, u
podrucju uporabe sredstava ovisnosti razvijeni su
instrumenti za procjenu ucinkovitosti preventivnih
intervencija koji se ve¢ duze vrijeme rabe u brojnim
razlicitim situacijama i populacijama. EUDA je izdao
detaljne informacije o brojnim takvim instrumentima
u svojoj banci evaluacijskih instrumenata (Evaluation
Instruments Bank)??.

Ranije smo ve¢ spominjali dvije vrste podataka koje
trebate prikupljati - kvantitativne i kvalitativne.
Postoje brojne definicije tih vrsta podataka. U
nastavku predstavljamo neke od njih.

Kvantitativni podaci:

- mjere koli¢inu: primjerice, “Koliko je ljudi u dobi od
12 do 17 godina upotrebljavalo kanabis/marihuanu/
hasis u proteklih 30 dana?” Ili, od onih koji su
upotrebljavali kanabis u proteklih trideset dana, “ ...

u prosjeku koliko su ga puta uzeli u proteklih trideset
dana?’;

* mjere pojavnost ponasanja i trendova tijekom
vremena;

- objektivni su, standardizirani i obi¢no se analiziraju
primjenom posebnih statistickin postupaka. S
obzirom na to da su standardizirani, mogu se
prikupljati u raznim zajednicama i populacijama.

Kvalitativni podaci:

- subjektivni su i odgovaraju na pitanje “zasto?" i “Sto
to znaci?”;

- daju uvid u ponasanja, trendove i percepcije;

- daju viSe pojasnjenja i pomazu tumacditi kvantitativne
podatke.

Prikupljanje podataka, analiza i statistika

Kada se prikupe mjerenja treba ih pretvoriti u podatke
i oblik koji ¢e omogucditi daljnje ispitivanje ili analizu.
Analiza podataka evaluatoru omogucuje sustavno
opisivanje studijske populacije i pocCetak odgovaranja
na istrazivacka pitanja koja ¢ine temelj evaluacije.

Ovaj proces opisivanja i daljnje analize potpomognut
je statistickim metodama.

Deskriptivna statistika upotrebljava se za smislen
prikaz i sazimanje podataka koje ste prikupili. To su
podaci poput dobi, distribucija prema spolu i slicno.
Podaci su najcesce predstavljeni kombinacijom tablica
i grafikona uz pratedi statisticki komentar (raspravu o
rezultatima i $to bi oni mogli znaciti).

Deskriptivna statistika rabi se za sazetak podataka o
uporabi sredstava ovisnosti u populaciji od interesa.
Europska anketa o uporabi alkohola i drugih sredstava
ovisnosti u $kolama (ESPAD; www.espad.org) dobar je
primjer informativne i smislene deskriptivne statistike.
Inferencijalna statistika sloZenija je od deskriptivne i
upotrebljava podatke prikupliene iz manjeg uzorka

za zakljuCivanje o vecoj populaciji iz koje je uzorak
uzet. Inferencijalna statistika vrijedna je kada

nismo u moguc¢nosti ispitati Citavu populaciju. Tom
vrstom statistike moguce je predvidjeti vjerojatnost
pojave promatranih ishoda ili utvrditi je li razlika
unutar i izmedu populacija nastala slucajno ili ne.
Inferencijalna statistika vrlo je znacajna za svaku
prevencijsku evaluacijsku studiju. No, zbog slozenosti
rada, savjetujemo suradnju s nekom istrazivatkom
ustanovom poput fakulteta ili sveuciliSta. U nastavku,

nekoliko savjeta o tome kako s njima suradivati.

Suradnja s istraZivacem - evaluatorom -
suradnicki model

U tradicionalnom pristupu, vanjski evaluator nezavisan
je u odnosu na intervenciju (tj. radi na specijaliziranoj
sveudilisnoj katedri) i donosi odluke o svim aspektima
evaluacije, neovisno o djelatnicima na intervenciji.

Interakcija izmedu djelatnika na intervenciji i

22https://www.euda.europa.eu/best-practice/evaluation-instruments-bank-eib_en
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Koraci evaluacije

Programski tim

1. UkljucCivanje dionika Vodece uloge

Poznaju najbolje dionike te znaju
tko bi trebao biti uklju¢en u evaluaciju

2. Opis preventivne
intervencije

Zajednicke uloge

intervencijama

3.Fokus na evaluaciju Zajednicke uloge

Identificiraju najvaznija evaluacijska

pitanja
4. Prikupljanje PodrZavajuce uloge
vjerodostojnih Pomazu u dobivanju pristupa
podataka postojec¢im podacima ili u trazenju

participacije u novim podacima iz

prikupljenih aktivnosti

5. Opravdani zakljuéci Zajednicke uloge

Pomazu evaluatoru interpretirati

podatke i razviti preporuke

6. Osiguranje Vodece uloge

koriStenja i dijeljenja Osiguravaju da se rezultati koriste
za informiranje o programu

naucenih lekcija

Dijele znanja o preventivnim

Vanjski evaluator

PodrZavajuce uloge
Iskazuju interes za ukljucivanjem dionika
i za njihovim ucinkovitim sudjelovanjem

Zajednicke uloge

Uklju€uju programski tim u opis
preventivnih intervencija - imaju vodecu
ulogu u opisivanju intervencije

Zajednicke uloge

Fokusiraju se na evaluaciju i pomazu u
razvoju dobrih evaluacijskih pitanja

i u razvoju dobrog evaluacijskog dizajna

Vodece uloge

Trebaju voditi sve aktivnosti
prikupljanja podataka, ali zajedno s
programskim timom

Vodece uloge
Vode sve analize podataka i aktivnosti
zajedno s programskim timom

PodrZavajuce uloge
Prezentiraju rezultate evaluacije kako
bi se promovirao program

llustracija 24: Uloge programskog tima i vanjskog evaluatora (Center for disease control and prevention, 2010)

evaluacijskog tima obi¢no je minimalna kako bi se
izbjegla pristranost.

Suprotan tome je suradnicki pristup evaluaciji, koji se
razvija u suradnji s intervencijskim timom, a evaluator
suraduje s timom tijekom citave evaluacije.

Suradnicki pristup ukljucuje obje strane, intervencijski
tim i evaluacijski tim, koji postaju jedan tim. Ostali
¢lanovi tima u suradni¢kom modelu mogu ukljucivati
dionike zainteresirane za ishod preventivne
intervencije. Medutim, vazno je dobro definirati timske
uloge, aktivnosti, odgovornosti i interakcije, ili ¢e biti
nemoguce izbjedi neispunjena ocekivanja. Posebice

je vazno odrzavati redovite sastanke s klju¢nim
dionicima i pratiti proces te rjeSavati probleme u
hodu. U suprotnome, do¢i ¢e do udaljavanja izmedu
evaluatora i intervencijskoga tima. llustracija 24.
prikazuje koje uloge mogu preuzeti obje strane i time
doprinijeti svojom stru¢nos$c¢u. Vodece uloge u zutoj su
boji, podrzavajuce su uloge plave, a zajednicke uloge
crvene.

Vanjski evaluator svoje usluge treba naplacivati
razumno i imati relevantno iskustvo, kao i vjestine
potrebne za provedbu evaluacije. Osim toga, evaluator
mora razumjeti organizacijske i razvojne probleme,

imati iskustva u evaluaciji projekata, intervencija ili
organizacija, dobre ocjene prethodnih narucitelja te
istrazivacke vjestine i objavljene radove evaluacijskih
rezultata.

Osim toga, vanjski evaluator mora biti predan visokim
standardima istrazivanja i prakse te biti sposoban
drzati se rokova. Evaluator mora dobro komunicirati s
intervencijskim timom i dionicima te usvojiti vrijednosti
i etitke standarde intervencije.

Uporaba registra preventivnih programa
Uglavnom, ne trebamo izmisljati nove preventivne
programe, vec¢ primjenjivati postojece ucinkovite
programe. Pa kako onda pronadi preventivne
intervencije koje djeluju? Nasrecu, postoji nekoliko
registara u kojima su prikupljene zbirke znanstveno
utemeljenih intervencija iz podrucja prevencije
uporabe sredstava ovisnosti. Ti registri sadrze
informacije o intervencijama za koje postoje pouzdani
empirijski dokazi ucinkovitosti, a najbolji raspolazu
bazama podataka koje omogucuju pretrazivanije

po klju¢nim rijecima za samu intervenciju ili prema
interesu osobe koja pretrazuje.

Medutim, registri mogu biti problematicni i stoga,
treba biti oprezan prifiltriranju intervencija koje
sadrze. Kriteriji za ukljucivanje intervencije u registar
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mozda ne zadovoljavaju standarde kvalitete prema
UNODC-ovim Medunarodnim standardima. Mozda se
oslanjaju samo na dokaze koje su dostavili pojedinac
ili organizacija koja je zatrazila recenziju. Dakle,
revidirani dokazi mozda nece sadrzavati rezultate
evaluacije koja nije potvrdila ucinkovitost, a objavljene
procjene mozda nece sadrzavati nove dokaze. Registri,
osim toga, dokaze prikazuju na razli¢ite nacine. No,
bez obzira na to, oni su i dalje vazan izvor informacija
i sadrze popis velikoga broja evaluiranih preventivnih
intervencija s opisom sadrzaja i provedbe.

Postoje registri koje je dobro konzultirati dok trazite
odgovarajucu preventivnu intervenciju za vasu ciljanu
populaciju i za probleme s kojima se ona suocava
zbog uporabe sredstava ovisnosti. U Europi su to:
Xchange?, "Zelena lista” u Njemackoj?, Spanjolski
registar®, Mentor UK registar?; u SAD-u: Planovi
(Blueprint) za zdravi djecji razvoj?’, Nacionalni registar
znanstveno utemeljenih programa i praksi (NREPP)?,

i Suzbijanje uporabe sredstava ovisnosti kod djece i
mladih®.

Registar Xchange novi je europski internetski registar
znanstveno utemeljenih preventivnih programa. Svi
preventivni programi koji su u njega uvrsteni bave

se rjeSavanjem problema povezanih s uporabom
sredstava ovisnosti. Registar Xchange uzima u obzir
europske evaluacijske studije koje su pokazale dobre
ishode vezane uz uporabu sredstava ovisnosti i ocjene
Blueprinta za programe iz SAD-a. Taj registar sadrZi
informacije o uc¢inkovitosti preventivnih programa

u Europi i vise detalja o lokalnim adaptacijama na
nacionalne jezike. Sve ove informacije pomoci ¢e vam
donijeti informiranu odluku.

Kriteriji za uvrStavanje programa u ovaj registar jesu:

- program mora biti aktivan (u provedbi barem u
jednoj drzavi EU-a);

- program mora biti ocijenjen korisnim u Europi

barem u jednoj europskoj evaluacijskoj studiji.

Dodatni je nacin konzultiranja istrazivanja o
preventivnom radu pretraga znanstvenih ¢asopisa,
primjerice Casopisa za znanost o prevencifi (Prevention
Science Journal)®®. Objavljivanje istrazivanja kljucni

je aspekt moderne prevencije. Pomocu znanstvenih
Casopisa lakSe ¢ete pronadi najnovije publikacije jer
registrima ponekad treba vise vremena za uvrstavanje
novih istrazivanja.

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

2http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information

http://prevencionbasadaenlaevidencia.net
26http://cayt.mentor-adepis.org/cayt-database/
27http://www.colorado.edu/cspv/blueprints/

2 https://www.samhsa.gov/nrepp

2 https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/preventingdruguse_2.pdf

Ohttp://www.preventionresearch.org/prevention-science-journal/

Ex-ante evaluacije

Za razliku od znanstveno utemeljenih intervencija
koje se provode tijekom Citave provedbe intervencije
i nakon njenoga zavrsetka, ex-ante evaluacija alat je
za upravljanje projektom koji se upotrebljava prije
implementacija. Oblikovan je kako bi pripomogao pri
planiranju projekta i evaluacije.

Rezultati ex-ante evaluacija Cesto se upotrebljavaju
za optimizaciju projektnoga plana i za odredivanje
relevantnosti predvidenih aktivnosti koje odgovaraju
na potrebe vezane uz uporabu sredstava ovisnosti, u
odnosu na druge pristupe. Ex-ante evaluacija takoder
osigurava vazne informacije koje sluze kao temelj

za pracenje i evaluaciju te pomazu definirati vazne
cilieve i ishode koji se mogu ocekivati od provedbe
programa, ona upucuje i na vrstu informacija koja

Ce biti potrebna za procjenu uspjesnosti projekta.
Donositelji odluka i financijeri ponekad se sluze
rezultatima ex-ante evaluacija za procjenu vrijednosti
projektnih prijedloga koje su zaprimili.

Evaluacija se moze provesti interno ili kao i kod
drugih vrsta evaluacije, moZe se zatraziti pomoc
vanjskog evaluatora. lako nisu vezana izravno uz

ex- ante evaluacije preventivnih programa, Europska
komisija objavila je op¢a nacela i korisne smjernice za
razumijevanje i provedbu ove vrste evaluacije®.

3Thttp://ec.europa.eu/smart-regulation/evaluation/docs/ex_ante_guide_2001_en.pdf
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Kljucne informacije

potrebne za ex-ante evaluaciju

Analiza problema i procjena potreba

Koji ¢e se problem rijeSiti i koji su glavni
¢imbenici i dionici ukljuceni?

Koja je ciljana skupina i koje potrebe postoje
vezane uz uporabu sredstava ovisnosti?

Postavljanje ciljeva

Jesu li opd¢i, posebni i operativni ciljevi
preventivne intervencije definirani u odnosu na
ocCekivane rezultate?

Kojim se evaluacijskim pokazateljima planiraju
mijeriti inputi, outputi, rezultati i ucinci?

Mehanizmi alternativne provedbe i procjene
rizika

Koje su alternativne preventivne aktivnost
razmotrene (ukljucujudi - ne raditi nista), i zbog
Cega se predlazu oni koji su izabrani?

Koji su rizici (primjerice oportunitetni

troskovi, potencijalni Stetni uc¢inci ukljuceni u
implementaciju intervencije i koje su protumjere
poduzete?

Dodana vrijednost intervencije

Je li predlozena intervencija komplementarna
i koherentna u odnosu na druge s njome
povezane aktivnosti?

Stvara li u suglasju s njima sinergiju?

Lekcije iz proSlosti

Koji su dokazi i informacije iz prethodnih
evaluacija, revizija ili istrazivackih studija/iskustva
provedbe sli¢nih aktivnosti dostupni?

Kako ih se moze primijeniti za poboljSanje
oblikovanja intervencije?

Planiranje buduceg pracenja i evaluacije

Jesu li predlozene metode prikupljanja, pohrane
i analize podataka prikupljenih pracenjem/
evaluacijom robusne?

Je li sustav pracenja/evaluacije u potpunosti
funkcionirao od pocetka provedbe intervencije?
Koje su vrste evaluacije potrebne, kada bi se
trebale provoditi i tko bi to trebao uciniti?

Pomoc pri postizanju ekonomicnosti Kakve

sve troskovne implikacije donosi predlozena
intervencija?

Mogu li se isti rezultati posti¢i za manje
sredstava ili bolji rezultati s istim sredstvima ako
stvari radimo na drukciji nacin?
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Poglavlje 5:
Prevencija

Obitelj je samo jedno od (mikro) okruzenja
preventivnog rada. Pocinjemo s definicijom obitelji kao
sustava i mjesta socijalizacije. Zatim dajemo pregled
postojecih vrsta preventivnih intervencija u obitelji te
opdi i specifitni sadrzaj tih intervencija.

Predstavljamo razli¢ite preventivne programe
utemeljene na dokazima ucinkovitosti u obitelji i
primjere preventivnih programa poput programa
EFEKT, Functional Family Therapy i Triple-P programa
pozitivnog roditeljstva. Zakljucujemo s izazovima u
radu s obiteljima i kako ih prevladati.

Definicije

Pojam ,obitel" ima razli¢ito znacenje za razlicite ljude i
stoga se moZe definirati na razlicite nacine.
Znanstvenici iz razlicitih podrucja poput antropologa,
sociologa, psihologa ili ekonomista na razlicite ¢e
nacine definirati i proucavati obitelji. Ljudi iz razlicitih
drzava ili kultura obitelj ¢e definirati na drukdiji nacin.
Primjerice, u SAD-u, Kanadi i brojnim europskim
drzavama, “obitel]" se najcesce definira kao

nuklearna obitelj, Sto znadi roditelji / partneri i djeca,
jednoroditeljska obitelj ili zajedni¢ko skrbnistvo. U
vecini zemalja svijeta, “obitel]" se Cesto definira kao
prosirena obitelj koja uklju€uje djedove i bake, tetke,
striCeve, necake i dalje srodnike. Visoka stopa razvoda
i ponovnog sklapanja braka u Europi u posljednjih

je nekoliko desetljeca doprinijela povecanju broja
“spojenih” obitelji (obitelj s djecom iz prethodnog i

sadasnjeg braka) i jednoroditeljskih obitelji.

Obitelj kao sustav

Jedan od nacina na koji znanstvenici razmisljaju o
obiteljskim strukturama jest poimanje obitelji kao
sustava. To znaci da je obitelj vise od skupine ljudi koji
mogu Zivjeti zajedno. Obitelji je jedinstvena skupina
pojedinaca koja se razlikuje od vr3njackih skupina

ili drugih drustvenih skupina. Za razliku od vecine
drustvenih skupina, obitelji obi¢no imaju ¢lanove koji
su povezani krvnim srodstvom i snaznim socijalnim
vezama. Zbog te bliske povezanostii posebnih
zadataka obitelji stvaraju posebne obrasce interakcija

koje ih definiraju.

u obiteljskom okruzenju

Postoje neki uobicajeni nacini interakcije u vecini
obitelji, no postoje i brojne razlike medu pojedinim
obiteljima. Jednako kako ne postoje dva jednaka
pojedinca, tako ne postoje niti dvije obitelji unutar
kojih su odnosi jednako postavljeni. Obitelji ¢e razviti
svoj vlastiti identitet, svoj vlastiti nacin ponasanja
prema ostalim ¢lanovima obitelji i prema ljudima koji
nisu dio obitelji. Clanovi obitelji ¢esto jedni drugima
govore i Cine stvari koje nikada ne bi rekli ili ucinili
ljudima izvan obitelji.

Obitelji nam mogu pruzati socijalnu podrsku i osjecaj
pripadnosti. Osjecaj pripadnosti vazan je za ljudski raz-
VOj, pomaze nam razviti otpornost i smanjuje 3anse za
razvoj problema u ponasanju. Nacin na koji se obitelji
oblikuju, stavovi, uvjerenja i vrijednosti koje podrza-
vaju odredit ¢e njihov identitet i utjecati na to u kakvoj
su interakciji ¢lanovi obitelji s drugima te na ocekivanja
kako se drugi trebaju ponasati prema njima.
Socijalizacija djece vazna je funkcija obitelji. Obitelj

je okruzenje u kojemu dijete uci grupne norme,
vrijednosti, stavove i ponasanja. Obitelj je obic¢no
glavno podrugje socijalizacije. To znaci da djeca

u obitelji uce vazne stvari, od toga kako govoriti,
ponasati se prema drugima te kako dijeliti frustracije

i upravljati njima. Roditelji uspostavljaju ta pravila
pomocu razli¢itih oblika ucenja, njegovanja i discipline.

Vrste preventivnih intervencija

u obiteljskome okruZenju

Preventivne intervencije u obiteljskome okruzenju,
poput ostalih preventivnih intervencija, mogu biti
univerzalne, selektivne ili indicirane.

Preventivne intervencije u obiteljskome okruzenju
mogu se razvrstati i prema tome koji ¢lanovi sudjeluju
i koje dijelove obitelji intervencija tezi mijenjati.
Intervencije za roditelje usmjerene su iskljucivo na
promjenu odredenih roditeljskih praksi poput
discipliniranja djece ili u¢inkovite komunikacije i mogu
ukljucivati samo roditelje. Djeca iz obitelji mozda e, a
mozda i nece, sudjelovati u takvoj intervenciji.
Intervencije za razvoj obiteljskih vjestina obicno su Sireg

opsega i ukljucuju edukaciju roditelja za poboljSanje i
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jacanje roditeljskih vjestina, edukaciju djece u osobnim
ili socijalnim vjestinama, a ukljucuju izravnu poduku

i uvjezbavanje vjestina zajedno s obitelji. Ovdje
naglasak nije isklju¢ivo na podrudju roditeljstva, vec

se intervencija usmjerava i na to kako roditeljii djeca
jedni na druge medusobno utjecu i kako funkcioniraju
zajedno kao obitelj.

Programi razvoja roditeljskih vjeStina ponekad se

u istoj zajednici provode u kombinaciji s drugim
intervencijama kao dio Sire, sveobuhvatnije
preventivne strategije (primjerice, s intervencijama u
Skolskom okruzenju). U drustvu se Cesto primjenjuju
ovakve strategije zbog mnogo razlicitih mikro i
makrocimbenika koji utjeCu na uporabu sredstava
ovisnosti kod mladih. Neki dokazi sugeriraju da je
takva kombinacija pristupa uc¢inkovita u smanjenju
uporabe sredstava ovisnosti unutar populacije.

Neke su intervencije intenzivne, poput obiteljske
terapije koja mijenja rane probleme u pona$anju kako
ona ne bi eskalirala prema uporabi sredstava ovisnosti
i ozbiljnijim problemima u ponasanju.

Razliciti su znakovi koji ukazuju na to da Ce obitelj
mozda imati koristi od takve intervencije. Ponekad se
oni odrazavaju u aspektima obiteljskoga Zivota, poput,
nasilja, a ponekad se odrazavaju u ponasanjima
mladih izvan obiteljskoga okruzenja, primjerice u
Skoliili zajednici. Intenzivne obiteljske intervencije,
poput obiteljske terapije za mlade koji su vec¢ pocel
pokazivati odredene poteskoce, takoder mogu
znacajno utjecati na djetinjstvo i adolescenciju.

Ovisno o dobi djece u obitelji, razlikuju se i obrasci

obiteljskih interakcija i roditeljske strategije. Stoga

Rodenje Rano djetinjstvo

Srednje djetinjstvo

Ce, intervencije za obitelji s djecom razlicite dobi
morati ukljucivati poducavanije iz razlicitin roditeljskih
i obiteljskih procesa. Ishodi obiteljskih programa
takoder su povezani s razvojnim fazama. Ishodi
povezani s ranijim fazama odnose se na zdravlje,
dobrobit i prosocijalno ponasanje. U djetinjstvu i
adolescenciji dodatni vidljiv ucinak bit ¢e smanjenje
ili prevencija problema u ponaSanju poput uporabe
sredstava ovisnosti. llustracija 25. prikazuje ucinkovite
strategije (crno), ciljeve (crveno) i pozitivne ishode
(plavo) intervencija koje se provode od rodenja do
adolescencije.

Teorija u podlozi intervencija u obiteljskom okruzenju
tvrdi da Ce utjecaj na obiteljske procese, poput
roditeljstva, pozitivno utjecati na zdravo ponasanje
mladih i sprijeiti razvoj problema u ponasanju. Obitel]
vrsi jedan od najvaznijih mikroutjecaja na razvoj
osobnih karakteristika pojedinca, koji, u konacnici,
mogu dovesti do poremecaja uporabe sredstava
ovisnosti. Obitelj je vazan kontekst za razvoj i ako lose
funkcionira vjerojatnije je da ¢e djeca imati poteSkoca.
Kada obitelji funkcioniraju dobro, moguce je smanijiti
vjerojatnost pojave poteskoca. Intervencijske strategije
usmjerene na obitelj mogu zapoceti prije rodenja
djece, primjerice programima posjeta trudnicama
nizeg socioekonomskog statusa koje Cekaju prvo
dijete.

Takva vrsta intervencija usmjerena je na promjenu
roditeljskog ponasanja, poboljSanje dobrobiti

majki, poboljSanje odnosa izmedu djeteta i majke, i
poboljsanju dugorocnih razvojnih ishoda za mlade.

Adolescencija

Kucne posjete — —

—

— —

— —

Trening roditeljskog ponasanja — —

Intervencija roditeljskih vjestina

Intenzivne obiteljske intervencije — —

PoboljSanje odnosa roditelj-dijete — —

ViSe primjene pozitivnog discipliniranja; bolje vodenje

Bolji nadzor

Dobrobiti

Povecanje prosocijalnog ponasanja

Smanjenje agresivnosti i problema vezanih uz to

Smanjenje uporabe sredstava ovisnosti

llustracija 25: Preventivne intervencije u obitelji prema razvojnim fazama
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Neki od najvaznijih obiteljskih ¢imbenika koji utjecu na
dijete i razvoj mladih navedeni su u nastavku.
+ Dobar odnos roditelja i djece. Kvaliteta odnosa
roditelja i djece zapocinje u dojenackoj dobi, kada
dojence i osobe koje se 0 njemu brinu razvijaju
snaznu privrzenost, no znacaj utjecaja odnosa
roditelja i djece na razvoj u adolescenciji ne
jenjava. lako se neka obiljezja odnosa s vremenom
mijenjaju, ako se odnos temelji na toplini i pozitivnoj
emocionalnoj podrsdi, to ¢e najcesce zastititi mlade
od problema u ponasanju. Roditelji koji provode
vrijeme i aktivno su i pozitivno ukljuceni u Zivote
svoje djece mogu pomodi izgraditi takvu vrstu
odnosa. Intervencija bihevioralne edukacije roditelja
moze rezultirati boljim roditeljskim postupcima,
zdravijim odnosima izmedu roditelja i djece,
pozitivnijim i manje negativnim ponasanjem djece
i mladih i dugorocnim ishodima poput smanjenja
uporabe sredstava ovisnosti u adolescenciji i ranoj
odrasloj dobi.
UCinkovite strategije upravljanja ponasanjem. Vazan
dio roditeljskog zadatka jest socijalizirati pozitivna
ponasanja mladih i odgovarajuce reagirati na njihova
rizicna ponasanja. Svrha je uporabe ucinkovitih
strategija da roditelji pomognu mladima postivati i
internalizirati odgovarajuce standarde ponasanja.
Postoje brojne roditeljske strategije koje mogu
pomodi u tom procesu, no provedba ucinkovite
discipline - discipline koja je jasna i ¢vrsta, ali ne i
gruba, (koja je ,autoritativna” ali ne i ,autokratska” ili
okrutna) - komuniciranje jasnih pravila i oCekivanja te
primjena dobrih tehnika nadzora gdje i s kim dijete
provodi vrijeme, takoder mogu osigurati zastitu od
negativnih utjecaja na makrorazini.
Komuniciranje vrijednosti koje promicu obitelj. Obitelji
koje drze do obiteljskih vrijednosti i pokusavaju
to jasno komunicirati svojoj djeci pomazu razviti
pozitivna i smanijiti rizicna ponasanja. To im moze
pomodi nadvladati snazne negativne vrijednosti s
kojima se susrecu u nekim drusStvenim okruzenjima.
Ukljucenost u dje¢ji zivot. Roditelji koji su aktivno
ukljuCeni u Zivote svoje djece i provode s njima
vrijeme u pozitivnim i zabavnim aktivnostima pomazu
razvijati pozitivan odnos izmedu roditelja i djeteta.
Takve aktivnosti djetetu porucuju da se roditel;i
brinu o njegovoj socijalnoj, emocionalnoj i osobnoj
dobrobiti te da se njihov odnos ne svodi samo na
upravljanje ponasanjem, poput postivanja pravila, itd.
* Roditelji koji emocionalno, kognitivno i financijski
podrzavaju svoju djecu, omogucuju im pregrst
resursa za zdrav razvoj.

Ako provedbom intervencije osnazimo te klju¢ne
Cimbenike u obitelji, tada ¢emo mozda moci smanijiti
pojavnost ponasanja poput uporabe sredstava
ovisnosti.

Neke od intervencija u obiteljskom okruzenju suocene
su s izazovom implementacije u dobi kada manjina

djece radi ono Sto intervencija pokuSava prevenirati.
To jest, intervencija kratkoro¢no ima za cilj promjenu
roditeljskih vjestina, no dugorocno sprjecava
uporabu sredstava ovisnosti. Ponavljamo, zamisao
je promjenom obiteljskih i roditeljskih procesa
promijeniti razvojni put mladih.

Pitanje koje se ovdje postavlja jest “Koja su to klju¢na
obiljezja intervencije koja funkcionira?”. Jedna studija
utvrdila je nekoliko vaznih obiljezja uc¢inkovitih
edukacije za roditelje i djecu u dobi 0-7 povezanih

s dobrim ishodima. Utvrdili su da intervencije imaju

bolje ishode ako:

* su usmjerene na pozitivne interakcije roditelja i djece
- kada se roditelje poducava kako provoditi vrijeme
sa svojom djecom u situacijama koje ne ukljucuju
disciplinu, poput igre, pokazujuci roditeljima kako
izraziti entuzijazam, pruZziti pozitivnu paznju i
usmijeriti se na kreativne i spontane aktivnosti;

* poducavaju roditelje o osjecajima i pokazivanju osjecaja
- pomocu vjestina aktivnog slusanja i reflektiranja
onoga Sto dijete govori pomazu roditelju poduditi
dijete prepoznati, imenovati i primjereno izrazavati
emocije te poducavaju roditelje kako smanjiti
negativnu komunikaciju poput sarkazma;

« poducavaju ucinkovitom discipliniranju primjenom
metode “pauze” (engl. time-out) i dosljednoscy;

« intervencije omogucavaju roditeljima uvjeZbavanje
vjestine s djecom na susretima i kod kuce. To nije
igranje uloga, vec¢ su to stvarne interakcije roditelja i
djece.

Opdi sadrzaj intervencija

u obiteljskom okruZenju

Intervencije u obiteljskom okruzenju sadrze puno vise
od onoga $to smo naveli. Detaljno ¢emo predstaviti

moguci sadrzaj intervencije za roditelje, djecu i obitelji.

SadrZaj za roditelje

Razne intervencije za razvoj obiteljskih vjestina sadrze
razlicite aktivnosti, no UNODC-ovo vijece za procjenu
utvrdilo je da najucinkovitije intervencije za razvoj
obiteljskih vjestina sadrzavaju odredene specifi¢ne
komponente.

Ucinkovite intervencije poducavaju roditelje kako
primjereno odgovoriti na djecje potrebe i zahtjeve.

Roditelje treba nauciti pokazivati naklonost i empatiju,

kako jednih prema drugima tako i prema

djeci i drugim ljudima. Roditelji trebaju:

- opaZati pozitivno i djeci ukazati na to kada se
ponasaju dobro - ne ukazivati samo na krsenje
pravila;

- razgovarati o vlastitim i o dje¢jim osjecajima - pomodi
djeci prepoznati i izraziti osjecaje;

- poduditi roditelje vaznosti davanja primjera vlastitim
ponasanjem - ako roditelji ne Zele da im djeca i
adolescenti koriste sredstava ovisnosti, oni sami bi
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trebali biti primjer takvog ponasanja;

- roditelji trebaju nauciti nove vjestine nosenja
s i upravljanja ljutnjom kako bi se bolje nosili s
neizbjeznim stresom i promjenama u obitelji i Sirem
drustvenom okruzenju;

- roditelji trebaju nauditi pratiti djecju igru - prepustiti
svojoj djeci odredenu razinu kontrole i izravne igre i
pritom se zadrZati u ulozi onoga koji slijedi dijete;

- uskladiti ocekivanja prema dobi i razvojnoj fazi svog
djeteta (vidi Dodatak 1).

Osigurati strukturu: dodatnim sadrzajima i
aktivnostima treba poduciti roditelje kako osigurati
strukturu. Struktura podrazumijeva mnogo stvari i
ukljucuje:

- poducavanje roditelja kako primjenjivati strategije
discipliniranja u skladu s dje¢jom dobi, a posebice
pomodi roditeljima pouciti djecu o posljedicama
njihova ponasanja;

- uspostaviti i komunicirati jasna pravila kod kuce
te pomodi mladima razumijeti pravila i vrijednosti
drustva;

- prepoznati kako zastititi djecu od mogucih
problemati¢nih situacija u obitelji i drustvu - te se
situacije mogu odvijati u susjedstvu, ali mogu biti
prisutne i u medijima;

* U obiteljima s viSe od jednog roditelja, struktura znaci
pokusati posti¢i dogovor o klju¢nim pitanjima odgoja
djeteta i dosljedno ih prakticirati;

+ struktura znadci da roditelji znaju kako ucinkovito
nadzirati gdje im se djeca nalaze, s kim su i $to rade;

- upravljanje sukobima, razrjeSenje svade i prastanje
stvorit e toplu i otvorenu emocionalnu atmosferu
u obitelji. Kada se roditelji svadaju, vazno je drzati
djecu izvan svade;

+ 0siguravanje strukture putem odredenih rutina
poput zajednickog objeda i rutina pred spavanije.
Rutine trebaju biti zabavne prilike za razgovor s
djecom o vaznim temama bez drzanja prodika.

Ukljuciti se u Skolski zivot djeteta: dobre intervencije
¢e poduditi roditelje kako se ukljuciti u Skolski zivot
djeteta. Osim obitelji, Skola je jedno od najvaznijih
mjesta socijalizacije. Neki roditelji oklijevaju suradivati
sa Skolom, no istrazivanja pokazuju da se iskustvo
djece u skoli poboljava ako roditelji uspiju pomoci
djeci izgraditi snaznu vezu sa Skolom. To se moze
posti¢i na sljedece nacine:
- roditelji mogu nadzirati djecu i pomodi im sa
Skolskim zadacima kada je to moguce;
* mogu komunicirati sa Skolom i informirati se o tome

Sto se u 3koli dogada.

SadrZaj za djecu

Brojne su vazne zivotne vjestine koje djeca i mladi
trebaju nauditi, a roditelje se moze poduciti kako da im
pomognu u tome.

Emocionalne sposobnosti jedna su od skupina vjestina
koje intervencija moze pomodi razviti kod djece.

Intervencije, takoder, pomazu roditeljima osnaziti te

vjestine:

* prepoznavanjem vlastitih i tudih osjecaja;

* primjerenim izrazavanjem osjecaja;

» upravljanjem neugodnim osjecajima;

» osjecanjem i pokazivanjem empatije prema drugima
dok pate;

* sposobnos¢u primanja povratne informacije o sebi
bez potrebe za samoobranom - ovo je dobar nacin
ucenja o sebi i svojim odnosima.

Usmjerenost prema buducnosti: jos jedna korisna
vjeStina koju mladi trebaju razviti orijentacija je prema
buduc¢nosti. Djeca, a posebice adolescenti koji mogu
razmisljati o buduc¢nosti, imaju o njoj pozitivna gledista
i mogu postaviti realisticne ciljeve, moci e i razumieti
kako ih odredena ponaSanja - poput uporabe
sredstava ovisnosti - mogu sprijeciti u tome.

Vjestine rjeSavanja problema: djeca i mladi mogu
razviti uCinkovite vjestine rjeSavanja problema koje

¢e im pomoci u izazovnim socijalnim situacijama s
vrinjacima te kada trebaju pronaci najbolje rjiesenje za
problem.

Briga o sebi: djeca i mladi mogu nauciti kako se
brinuti o sebi na zdrav nacin - ukljucujudi prehranu,
fizicko zdravlje i kako koriStenje sredstava ovisnosti
utjeCe na njihov mozak, fizicki razvoj, ponasanje,
emocije, kognitivni razvoj, drustveni zivot s prijateljima
i obitelji, rezultate u Skoli i budu¢e mogucnosti.

Razvoj pozitivnih odnosa: ucinkovite preventivne
intervencije trebale bi poduciti mlade kako stvarati
pozitivne interakcije s drugim ljudima - kako Cekati

na svoj red i suradivati s drugima. Takve intervencije
mladima mogu pomodi razumjeti kako se uklapaju u
Siru sliku svijeta, kakvi im odnosi mogu ciniti dobro, ali
i kako se kloniti neucinkovitih odnosa.

Postivanje drugih: preventivne intervencije mogu
poticati vrijednosti poput postovanja - postivanja
razlika i poStivanja starijih i autoriteta.

Ucinkovita komunikacija: mladi mogu nauditi
ucinkovito komunicirati pomocu aktivnog slusanja i
jasnog izrazavanja potreba. Ucinkovita primjena tih
vjestina u svakodnevnom Zivotu moze pomoci ublaziti
sukobe.

Odupiranje vrdnjackom pritisku: brojne ucinkovite
preventivne intervencije usmjerene su na poducavanje
mladih vjeStinama odupiranja pritisku vrsnjaka, koji ¢e
ih pokuSavati navesti na uporabu sredstava ovisnosti.

Sadrzaj za obitelj

U preventivnim intervencijama za razvoj obiteljskih
vjestina vazno je obiteljima omoguciti zajednicko
uvjezbavanje vjestina koje ¢e im pomoci nauditi
odgovoriti na razlicite situacije, brinuti se jedni o
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drugima i ohrabrivati jedni druge na pozitivan i
osjecajan nacin uz primjenu pohvale i nagrade.

Komunikacija: ucinkovita komunikacija u obitelji
sastoji se od aktivnog slusanja, jasne komunikacije
uloga i odgovornosti te smirenog raspravljanja

0 temama koje su teske i za roditelje i za mlade,
primjerice o uporabi sredstava ovisnosti i seksualnosti.

Struktura obiteljskog Zivota: obitelji mogu organizirati
i strukturirati zajednicki Zivot. Metode discipliniranja
trebaju biti jasne, dosljedne i postene. RjeSavanje
sukoba, koji su neizbjezan dio obiteljskog Zivota, treba
se odvijati kroz otvorenu raspravu i primjenom ostalih
metoda koje preporucuje intervencija.

Intervencije utemeljene

na dokazima ucinkovitosti

Nekoliko evaluacija u razli¢itim europskim drzavama
pokazale su da preventivne intervencije, koje
predstavljamo u nastavku, imaju obecavajuce
rezultate. Izbor ovih programa temelji se na
ocjenama registra EUDA - registra Xchange. Nudimo
ih kao moguce smjernice za daljnje pretrazivanje
odgovarajucih intervencija primjerenijih vasem
kontekstu. Radi se o programima: EFEKT, Functional
Family Therapy i Triple P programu.

EFEKT je intervencija koju registar Xchange ocjenjuje
,korisnom”. To je univerzalna preventivna intervencija
za mlade u dobiizmedu 131 16 godina. Cilj joj je
prevenirati uporabu alkohola kod adolescenata
promjenom stavova njihovih roditelja. Roditelje se

ohrabruje na komuniciranje nulte tolerancije na

SIRINA DOSEGA

alkohol. Informacije se roditeljima daju na roditeljskim
sastancima na pocetku svakoga polugodista te

putem redovnih pisama koja im se 3alju tijekom cijele
Skolske godine. Roditeljima se takoder 3alju katalozi

s informacijama o aktivnostima koje se organiziraju u
zajednici, kako bi se njihova djeca mogla u njih ukljuciti
i konstruktivno provoditi slobodno vrijeme.

Program Functional Family Therapy (Funkcionalna
obiteljska terapija) indicirana je preventivna
intervencija za mlade u riziku, u dobiod 11 do 18
godina. U registru Xchange ocijenjena je kao
,Vjerojatno korisna”. Program tezi smanijiti ukljucenost
u kriminal ili delinkvenciju s ciljem prevencije uporabe
sredstava ovisnosti i odrzavanja dobrih odnosa medu
sudionicima i s roditeljima.

Ciljana promjena u podrucju roditeljskih vjestina,
suradljivosti mladih i sveobuhvatnog ponasanja
(kognitivnog, emocionalnog i ponasajnog) temelji se
na izradenim profilima specifi¢nih rizicnih i zastitnih
Cimbenika pojedine obitelji.

Triple P program pozitivhog roditeljstva®
preventivna je strategija orijentirana na roditeljstvo i
obiteljsku podrsku, osmisljena kako bi se prevenirali
problemi u pona$anju, emocionalni problemi i
razvojne poteskoce kod djece, kroz jacanje znanja,
vjestina i samopouzdanja roditelja. Intervencija Triple
P nije jos uvrstena u Xchange, no registar Blueprints
ocjenjuje ju ,obecavaju¢om”. lako postoji vise inacica
programa, pet klju¢nih nacela pozitivnog roditeljstva
Cine temelj programa i odnose se na odredene
rizine i zastitne ¢imbenike za koje je poznato da
predvidaju pozitivne razvojne i ishode vezane uz
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5 roditeljskih vjestina
Intervencija - ponasanje
v Visok obitelji

llustracija 26: Triple P program

3ViSe informacija potrazite na http://www.triplep.net/glo-en/home/
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mentalno zdravlje kod djece. Ta su klju¢na nacela:

(1) osiguravanje sigurnog i poticajnog okruzenja; (2)
stvaranje pozitivnog okruzenja za ucenje; (3) primjena
asertivne discipline; (4) realisticna ocekivanja; i (5)
briga o sebi kao roditelju.

Strengthening the Family Program 10-14 joS je jedan
od programa koji se provodi Cesto. Ovaj program ima
vrlo dobre dokaze ucinkovitosti u SAD- u i Blueprints
ga ocjenjuje ,obecavaju¢im’, a za sada, jos uvijek nema
dobrih dokaza njegove ucinkovitosti u Europi i zbog
toga ga Xchange jos uvijek ne ocjenjuje ucinkovitim.

Izazovi

Brojni su izazovi i prepreke pred organizacijama i
obiteljima pri implementaciji ovakvih intervencija. Neki
od tih izazova odnose se na samu implementaciju
preventivnih intervencija, no brojni izazovi vezani su
uz nemogucnost dovoljno Siroke implementacije kako
bi se postigao znacajniji u¢inak. Navest ¢emo nekoliko
izazova i dati nekoliko savjeta kako ih previadati.

Najvece prepreke ucinkovitoj primjeni preventivnih
intervencija u obiteljskom okruzenju, posebice
univerzalnih i selektivnih, jesu regrutiranje i
zadrzavanje obitelji u programu. Istrazivanja

pokazuju da preventivne intervencije usmjerene
obiteljima imaju nisku stopu sudjelovanja. Kod
uklju¢ivanja sudionika u univerzalne intervencije
stope sudjelovanja sezu od 10 % do 30 % obitelji. Kod
cilianih intervencija, poput indiciranih intervencija
usmijerenih obiteljima u kojima mladi ve¢ pokazuju
neka problemati¢na ponasanja, ukljuc¢ivanje dostize od
40 % do 60 %.

Medutim, znamo da ¢e postotak ukljucivanja biti
manji kod obitelji koje Zive u nepovoljnijem polozaju.
Ovako niske stope ukljuc¢ivanja ukazuju na to da
intervencije nemaju dovoljan obuhvat za utjecaj na

javnozdravstvenoj razini.

Istrazivanja su utvrdila neke od najcesc¢ih prepreka
sudjelovanju u takvim, obi¢no grupnim, obiteljskim
intervencijama.

* Roditelji ne znaju za preventivnu intervenciju.
Informacije o intervenciji mozda nisu dosle do obitelji
kojoj je intervencija potrebna.

* Misljenja i osjelaji obitelji prema programu takoder
e utjecati na njihovu odluku o ukljucivanju.

- Obitelji su vrlo zauzete i nemaju dovoljno vremena.
Sudjelovanje u intervenciji moze oduzeti 2 ili 3 sata
tjedno, Sto e obiteljima biti tesko izdvojiti zbog
uskladivanja rasporeda.

+ Ponekad se aktivnosti odvijaju na mjestu do kojega
je obiteljima teSko dodi. Mozda nemaju prijevoz ili
moraju dugo putovati.

RODITELJI NE ZNAJU ZA PROGRAM

1zazov:
Roditelji ne znaju za program

Moguca rjeSenja:

Ucinkovit socijalni marketing

* mediji

+ osobni i profesionalni odnosi
* “usmena predaja”

llustracija 27: Prepreke za obitelji 1

Moguce je razviti strategije svladavanja takvih
prepreka.

Strategije ¢e se razlikovati u svakoj zajednici zbog
dostupnih resursa, no obi¢no je moguce dobro
komunicirati o intervenciji.

Jedan od dobrih nacina jest uklju€ivanje medija.

Kada je to moguce, organizacije mogu informaciju o
intervenciji prenijeti na radiju ili u tisku. Drustvene
mreZe pokazale su se uc¢inkovitim kanalom za prijenos
i Sirenje informacija u nekim zajednicama. Triple P je
vrlo u€inkovito upotrebljavao drustvene medije kako bi
povecao svijest korisnika o implementaciji programa.
U jednoj studiji utvrdili su da primjena ovakvih
medijskih strategija povecava stopu informiranosti

roditelja u zajednici o intervenciji na 80 %.

Osobni i profesionalni odnosi: Oslanjanje na
profesionalnu mrezu za Sirenje informacija moze biti
izvrsna strategija. Povezivanje s ostalim organizacijama
koje se bave mladima i obiteljima korisno je zbog
prenosenja informacija njihovim korisnicima. Obitelji
vjeruju preporukama koje dolaze iz izvora kojemu

vjeruju.

Ponekad roditelji misle da su preventivne intervencije
namijenjene samo “loSim” roditeljima, ili imaju
percepciju da im intervencija nece biti od koristi

jer im je nepotrebna ili mozda imaju prethodna
negativna iskustva s raznim javnim sluzbama. Takvi
stavovi smanijit ¢e vjerojatnost njihovog sudjelovanja
u preventivnim intervencijama. Kada komunicirate s
obiteljima, vazno je slati pozitivne

poruke i “normalizirati” djelovanje intervencije.
Odgovarajudi opis intervencije u broSurama i medijima
moze pomoci oblikovati misljenje obitelji o tome je i
intervencija primjerena za njih ili nije.
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NORME, STAVOVI | VRIJEDNOSTI RODITELJA

1zazov:
Norme, stavovi i vrijednosti roditelja

Moguca rjeSenja:

“Normalizacija” programa
+ koristenje “pozitivhog” govora
* personalizirati program - u
skladu s potrebama obitelji

llustracija 28: Prepreke za obitelji 2

LOGISTIKA

lzazov:
Logistika

Moguca rjeSenja:

+ fleksibilnost pri izvodenju
programa

* pronacdi optimalno vrijeme
izvodenja programa (dan/sat)

* lako dostupna lokacija/prijevoz

* poticaj za sudjelovanje
(hrana, Cuvanje djece,

novcana naknada)
-

llustracija 29: Prepreke za obitelji 3

Za roditelje koji ne vide potrebu za intervencijom i
misle da im nece biti korisna, sposobnost

prenosenja poruke o tome da intervencija

odgovara na njihove specificne potrebe moze
povecati prihva¢enost preventivne intervencije.
Ponekad se to moze posti¢i dobro napisanim oglasima
koji naglaSavaju odredene aspekte intervencije.

No, ponekad ¢e pomodi razgovor s obiteljima o
intervenciji, ili putem ku¢nih posjeta ili grupno. Takav
¢e im razgovor pomoci doznati viSe o tome Sto
intervencija nudi.

Neke od najces¢ih prepreka koje spominju obitelji
jednostavne su logisti¢ke prepreke poput uklapanja
dvosatnog intervencijskog susreta u uzurbani obiteljski
raspored. Planiranje susreta kako bi se

prilagodili vecini obitelji moze pomoci povecati
sudjelovanje. Vazno je fleksibilno planirati vrijeme

odrzavanja susreta kako bi ih obitelji mogle uklopiti

u svoj raspored. Odrzavanje susreta u vrijeme
uobicajenih Skolskih sastanaka, kao $to to ¢ine u
programu EFEKT, moze pomoci obiteljima uskladiti ih
sa svojim rasporedom. No, vazno je postivati pozitivno
obiteljsko vrijeme, jer to je nesto sto intervencijama
Zelimo promicati.

Pronalazak odgovaraju¢eg mjesta susreta i pomo¢
pri prijevozu pospjesit e sudjelovanje. Strateski je
najbolje odabrati mjesto koje ljudi i inace Cesto
posjecuju. U najboljem slucaju ono se nalazi u blizini
obiteljskoga doma, no u velikim gradovima i ruralnim
podrucjima to mozda nece biti moguce pa Ce prijevoz
biti problem. Neke preventivne intervencije pomazu
obiteljima platiti prijevoz.

Poticaji za sudjelovanje mogu pomodi motivirati
obitelji da dodu i pomodi im prebroditi logisticke
prepreke. Primjerice, veCera i Cuvanje djece moze
olak3ati obiteljima organizirati sudjelovanje na
susretima u vecernjim satima. Korisno je savjetovati se
s lokalnim strucnjacima kako biste utvrdili koja je vrsta

poticaja najkorisnija.

Regrutiranje obitelji nije jednostavan zadatak i ne
moze se svesti samo na oglasavanje intervencije i
Cekanje da obitelji dodu. Pazljivo promisljanje o tome
kakve su obitelji, koje su njihove potrebe te na koji
nacin su medusobno povezane i kako su povezane

s drugim socijalnim okruzenjima poput Skole,
susjedstva i usluga, moze vam pomacdi jasno planirati
regrutiranje i zadrzavanje obitelji. Primjerice, ako je
rijeC o obiteljima nizeg socioekonomskoga polozaja,
financijski ¢e poticaj mozda biti koristan. Stvaranje
snaznih odnosa sa zainteresiranim obiteljima koji

se temelji na poStovanju, odrzavanje redovitoga
kontakta s obiteljima, ¢ak i ako ne dodu na pocetku,

i odrzavanje obecanja stvorit ¢e povjerenje i izgraditi
pozitivnu reputaciju preventivne intervencije u
zajednici. Uporaba nekoliko razlicitih strategija
umjesto oslanjanja samo na jednu takoder ¢e povedati
ucinkovitost regrutiranja obitelji i zadrzavanja u

intervenciji.

Saljite vise poruka prenesenih na vise razlicitin
nacina u viSe navrata. Intervencije Cesto preporucuju
prenosenje poruka obiteljima na najmanje tri razlicita
nacina, jer ponekad je potrebno upravo toliko kako
biste im skrenuli pozornost na intervenciju.
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Poglavlje 6:
Prevencija

Druga moguca okruZenja za preventivni rad jesu Skole
i radna mjesta, oba okruZenja na mikrorazini.
Pocinjemo s opisom obiljeZja preventivnih intervencija
u Skolskom okruZenju i njihovih zadataka, no
govorimo i o tome kako teoriju primijeniti u praksi.
Kod preventivnih intervencija u Skolskome okruZenju
naglasavamo uporabu podataka o ucenicima prilikom
rada na intervenciji. Unplugged, Behaviour Game i

KiVa su preventivni utemeljeni programi utemeljeni
na dokazima ucinkovitosti koje predstavljamo kao
primjere ucinkovitih preventivnih intervencija u
Skolskome okruZenju.

U Europi, nazalost, nema velikog broja preventivnih
intervencija na radnome mijestu, a jo$ ih je manje

onih utemeljenih na dokazima ucinkovitosti. Nadamo
se da ¢e ovo poglavlje inspirirati one koji bi mogli
provoditi preventivne intervencije na radnome mjestu.
NaglaSavamo obiljeZja preventivnog rada na radnome
mjestu i govorimo o preprekama s kojima cete se
mozda suociti.

Prevencija u Skolskom okruZenju

Djeci i adolescentima dva su glavna okruzenja
prevencije uporabe sredstava ovisnosti - obitelj i
Skola. Zaista, mnogo djece provodi vise vremena u
Skolskome okruZenju nego s oba roditelja ili s

Intervencije

Program razvoja roditeljskih
vjestina

Intervencije stjecanja
osobnih i socijalnih vjeStina

Skolske politike

Individualno psiholosko savjetovanje Indicirana

ili kratke intervencije

Ciljani stupanj rizika

Univerzalna i selektivna
Opca populacija i skupine u riziku

Univerzalna
Opca populacija

Pojedinci u riziku

u Skolskom okruzenju
i na radnom mjestu

roditeljima uopce. Prednost $kola je u mogucnosti
provedbe intervencije sa svom djecom (kao
univerzalnom populacijom), a ne samo onima u
rizicnim skupinama (selektivna populacija) ili ranjivim
pojedincima (indicirana populacija). Sva djeca mogu
imati koristi od univerzalnih intervencija u Skolama,

s obzirom na to da su sva izloZzena nekom stupnju
rizika. Nadalje, poruke koje prenosimo svim mladima
u Skoli mogu se primiti bez stigme, jer se intervencije
ne oslanjaju na identificiranje i moguce izdvajanje
mladih koji su ve¢ zapoceli s konzumacijom sredstava
ovisnosti. Osim toga, izoliranje visokorizi¢nih mladih
osoba u zatvorenu skupinu (Poulin, 2001) dokazano
povecava njihovo rizicno ponasanje.

Skole se razlikuju po velicini i sastavu, no gotovo u
svim drzavama skole imaju zadacu pripremiti djecu i
mlade da postanu potpuno integrirani ¢lanovi svojih
obitelji, radnog okruzenja i drustva u cjelini. Medutim,
Skole i obrazovanje postizu znatno viSe od toga.
lzvjeSce o politikama Svjetske banke iz 2007. godine
(Hanushek i WéBmann, 2007) analizom podataka

iz sustava obrazovanja i nacionalnih gospodarstava
utvrdilo je da: «Postoje snazni dokazi kako su
kognitivne vjestine populacije - vise od samog skolskog
uspjeha - snazno povezane sa zaradom pojedinca,
distribucijom prihoda i ekonomskim rastom.

Rezultati uc€inkovitosti

* % %k
Dobro

* %

Adekvatno

* *

Adekvatno

llustracija 30: Vrste i u¢inkovitost preventivnih intervencija u Skolskom okruzenju
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,Kognitivne vjestine” opisane su kao sposobnost

ucenika da:

- samostalno promislja, rieSava probleme na razuman
i dobro promisljen nacin, bilo individualno ili u
suradnji s drugima;

* razmislja, konceptualizira i rjeSava probleme koristeci
se nepoznatim informacijama ili novim postupcima;

- zakljuC€uje i pronalazi rjeSenja analiziranjem odnosa

medu zadanim problemima, pitanjima ili uvjetima.

Skola je, poput obitelji, jedno od mikrookruZenja

i klju¢na je institucija koja oblikuje djecji razvoj i
njihove prosocijalne stavove i ponasanja. Izmedu
bioloskih, osobnih, socijalnih i okolinskih karakteristika
koje utjeu na ljudsko ponaSanje postoje brojne
sloZene interakcije. Te interakcije oblikuju vrijednosti,
uvjerenja, stavove i ponasanje djece i mladih, a
posebice su vaZzne za fizicki, emocionalni i socijalni
razvoj, kako od djetinjstva do adolescencije, tako i od
adolescencije do odrasle dobi. Skola moze utjecati

na to kako djeca i mladi percipiraju prihvatljivost

i neprihvatljivost razlicitih pozitivnih i negativnih
ponasanja. Stoga, intervencije u Skolskome okruzenju
mogu utjecati na ranjivost pojedinca prema riziku od
pojave odredenih ponasanja, a posebice uporabe
sredstava ovisnosti.

Preventivne intervencije koje se provode u Skolskom
okruzenju mogu biti zanimljive i za sveudilista ili
ustanove visokog obrazovanja. Studenti su ¢esto u
riziku od uporabe sredstava ovisnosti. U toj dobi sele
iz obiteljskoga doma u okruzenje u kojemu imaju vecu
samostalnost i od njih se oekuje da kontroliraju Citav
niz ponasanja povezanih sa zdravljem i drustvenim
odnosima. Osim toga, u tom okruzenju odredene tvari
su im dostupnije, a u studentskim organizacijama i na
zabavama moZze prevladavati kultura koja podrzava
uporabu sredstava ovisnosti.

lako je posebno znacajno stvoriti i odrzavati pozitivhu

Skolsku klimu, Skole takoder imaju vaznu ulogu u

prevenciji uporabe sredstava ovisnosti u najmanije tri

dodatna podrugja:

* bihevioralni pristupi - to znaci prevenciju ili barem
odgadanje uporabe sredstava ovisnosti kod mladih
pokusajem razvijanja vrijednosti, normi, uvjerenja
i stavova protiv uporabe sredstava ovisnosti i
edukacijom za ucinkovito odupiranje vrnjacima koji
ih poti¢u na uporabu sredstava ovisnosti;

- okolinske preventivne intervencije - to znaci razviti i
dosljedno provoditi razborite i jasne politike prema
uporabi i prodaji svih sredstava ovisnosti, ukljucujudi
alkohol i duhan u podrucju oko $kola i na Skolskim
dogadanjima;

* smanjiti Stetne posljedice povezane s uporabom
sredstava ovisnosti - Skole se prema ucenicima
koji koriste sredstva ovisnosti mogu odnositi
s osjetljivos¢u i suosje¢anjem te ih uputiti na
savjetovanje i sluzbe podrske (i ako je potrebno,

tretman) i time im pomoc¢i da smanje uporabu
sredstava ovisnosti ili prestanu s njom.
Istrazivanja preventivnih intervencija u Skolskom
okruzenju utvrdila su njihovu uspjesnost u poboljSanju
Skolskog uspjeha i sprjeCavanju prekida skolovanja
(Gasper, 2011) - to su dva osnovna
akademska cilja. Stoga, koordinatori prevencije moraju
biti sposobni argumentirati da je u najboljem interesu
Skole i njenih ucenika pronadi vrijeme za provedbu
prevencije koriStenja sredstava ovisnosti.

Spremnost Skole

Za pocetak, potrebno je procijeniti spremnost Skole

da usvoji i implementira preventivne programe |

strategije sprjeCavanja koristenja sredstava ovisnosti

(Greenberg, 2005). U nastavku su osnovna pitanja koja

treba razmotriti prije odabira prevencijskog pristupa.

« Postoji li administrativna podrska za planiranje i
provedbu preventivnih programa za vrijeme nastave?

» Postoje li ljudski resursi s potrebnim vjestinama za
implementaciju programa?

- Sto je s resursima potrebnima za placanje materijala
potrebnih za program, obuku ucitelja, zamjene
nastavnika tijekom edukacije i naknadnu tehnicku
podrsku?

+ Postoji li dostupan kvalitetan program edukacije
i tehnicke podrske koji ¢e uspjeSno usmijeravati
djelatnike Skole tijekom implementacije preventivnih
programa i pomodi im odgovarati na izazove?

Vazno je da uprava Skole, ali i gradske i regionalne
vlasti, podrze odredeni program i osiguraju vodstvo
koje je potrebno za osiguranje uc¢inkovitoga

usvajanja i implementacije programa (Sloboda, 2014;
Wandersman, 2008). No, potrebno je osigurati i brojne
druge ¢imbenike. Skola bi trebala artikulirati viziju
okruZenja kojem teZi kako bi podrzala obrazovni i
drustveni razvoj svojih ucenika. Ta vizija trebala bi biti
poprac¢ena odgovaraju¢im ciljevima, od kojih bi jedan
trebao biti osiguranje Skolskog okruzenja bez alkohola,
duhanskih proizvoda i drugih sredstava ovisnosti.

Potrebno je planirati tko ¢e preuzeti vodstvo, a time
i odgovornost za usvajanje i implementaciju preven-
tivnih politika i intervencija, kako e se vrednovati
uspjesnost rada pojedinih osoba te kako e se to
vrednovanje povezati sa sustavom napredovanja.
Plan treba ukljuciti procjenu sposobnosti Skole za
implementaciju preventivne intervencije.

Ciljevi prevencije u Skolskom okruzZenju
Ucinkovite strategije prevencije uporabe sredstava
ovisnosti osmisliene su kako bi bile prilagodene
razlicitim razvojnim fazama djece, adolescenata i
drugih ucenika (Ginsburg, 1982; UNODC International
Standards, 2013). Kao $to je navedeno u UNDOC-
ovim standardima, nece sve preventivne aktivnosti ni
programi biti u¢inkoviti za ¢itavu Skolsku populacijuy,
stoga intervenciju valja provoditi s onom dobnom
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skupinom za koju postoje dokazi njezine ucinkovitosti.

Primjerice, za djecu u starijoj osnovnoskolskoj dobi
preventivne strategije trebaju se usmijeriti na davanje
jednostavnih iizravnih uputa - primjerice: Lijecnik

Ce ti dati lijek da bi ti bilo bolje, no lijek moZe biti 103 za
tebe ako ga uzimas bez lijecnicke preporuke. Davanje
liieka drugima opasno je Cak i ako ga sami zatraze.
Ucitelji mogu implementirati strategije nagradivanja
prosocijalnih ponasanja i kaznjavanja impulzivnog i
drugog neprihvatljivog ponasanja.

Uz davanje uputa i vodenje, mladi adolescenti trebaju
razviti prosocijalne vrijednosti i stavove, koji ne
podrZavaju uporabu sredstava ovisnosti, na kojima
Ce temeljiti donosenje odluka vezanih uz uporabu
sredstava ovisnosti. U¢enici se mogu upoznati sa
Skolskim politikama vezanima uz sredstava ovisnosti

i posliedicama krenja tih pravila. Mogu razumijeti

na koji nacin oglasavanje utjeCe na njih i potice ih na
uporabu alkohola i drugih sredstava ovisnosti, mogu
nauciti o Stetnim posljedicama uporabe alkohola,
duhana i sredstava ovisnosti na osjecaje, percepciju i
ponasanje te njihov mozak u razvoju. Takoder, trebaju
nastaviti razvijati i prakticirati Sirok raspon osobnih i
socijalnih vjestina primjerenih dobi.

U kasnoj adolescenciji ucenici bi trebali moci
primjenjivati svoje vrijednosti, vjeStine donosenja
odluka i druge Zivotne vjestine, posebice svoju
asertivnost ili vjeStine odolijevanja pritisku u
situacijama kada se koriste sredstva ovisnosti ili kada
ih netko ponudi. Takoder, trebaju nauciti koje su
drustvene sankcije povezane s ilegalnom uporabom
sredstava ovisnosti. Na kraju, moZze ih se nauciti
raznim strategijama smanjivanja stetnih posljedica
uporabe sredstava ovisnosti (Marlatt, 2011). One
mogu, primjerice naglasavati opasnost od voznje u
pijanom stanju, ili voznje u autu kojim upravlja osoba
koja je pila alkohol.

Jasne, znanstveno utemeljene preventivne
intervencije, da bi bile uc¢inkovite, moraju se pazljivo
uskladiti s razvojnom fazom djece. Prevencijska
znanost temelji se na dje¢jem razvoju i traganju za
nacinima kako najbolje doprijeti do djece u svakoj
razvojnoj fazi.

Podaci o uporabi

sredstava ovisnosti medu ucenicima

Podaci o uporabi sredstava ovisnosti medu ucenicima
mogu pomodi u razumijevanju razmjera i prirode
uporabe sredstava ovisnosti, to jest detektiranju vrste
sredstava ovisnosti koje ucenici rabe. U prethodnim
poglavljima opisana je vaznost provedbe procjene
potreba koja ukljucuje prikupljanje i/ili analizu
postojecih podataka kako bi se problem koristenja
sredstava ovisnosti opisao. Procjena potreba opisuje
uporabu sredstava ovisnosti medu ucenicima

i ukljuCuje podatke o vrsti sredstava ovisnosti,
ucestalosti uporabe sredstava ovisnosti i nacinu
koristenja, porijeklu sredstava ovisnosti koja se rabe;
obiljezjima osoba koje ih rabe, ukljucujudi spol, dob,
nacionalnost, susjedstvo, izostanke iz Skole, fizicko i
emocionalno zdravlje i dob prvog koriStenja te vrstu
sredstva ovisnosti kod prvog koristenja.

Primjena upitnickih mjera s ucenicima u Skolskome
okruzenju smatra se najboljom metodom prikupljanja
podataka o uporabi sredstava ovisnosti kod ucenika.
To su klju¢ni podaci koji se prikupljaju uz ostale

vrste kvalitativnih i kvantitativnih podataka. lako je
anketiranje ucenika relativno jeftino i daje najbolje
informacije o trenutacnim obrascima uporabe
sredstava ovisnosti i s time povezanim percepcijama,
takva istrazivanja moZze biti izazovno razvijati, provoditi
i ocjenjivati, a podaci mogu biti sloZeni za analizu i
tumacenje.

% [
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llustracija 31: ESPAD lzvjeSce za 2015. (http://www.espad.org/,
posje¢eno 01/10/2017)
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Sto funkcionira

| Sto NE funkcionira

IZVODENJE | STRUKTURA

Didakticke metode kao predavanje
Nestrukturirane spontane rasprave
Oslanjanje na intuiciju i procjenu ucitelja

Interaktivne metode
Visoko strukturirane lekcije i grupni rad
Slijedi (izvodi se u lekcijama u nizu) kao kurikulum

Predavanje osposobljenog
facilitatora/ucitelja

Implementiran putem 10-15 tjednih cjelina

Visekomponentni programi

Dokazi za koriStenje vrSnjacki vodene grupe vs.
grupa vodenih od strane odraslih osoba su slabi

Samostalne jednokratne aktivnosti
Lekcije za podsjecanje

Posteri, broSure i letci

SADRZA]

Donosenje odluka, komunikacija
i vieStine rjeSavanja problema

Odnosi s vrSnjacima, osobne
i socijalne vjestine

Samoucinkovitost i asertivnost
VjesStine odolijevanja i osnaZivanje
osobne predanosti prema "nekoriStenju"

PodrZavanje i poticanje stavova
te normi "nekoristenja"

Informiranje samo povecava znanje
o sredstvima ovisnosti

Svjedocenja bivsih ovisnika

Iskljuciva usmjerenost na izgradnju
samopostovanja

Testiranje na sredstva ovisnosti

Strategije zastraSivanja i zastraSujuce price
kojima se pretjeruje i lazno predstavljaju
opasnosti od upotrebe sredstava ovisnosti
te Cesto proturjecje iskustvima ucenika

i iskustvima njihovih vr3njaka

llustracija 32: Sto funkcionira, a $to ne funkcionira u prevenciji u $kolskome okruzenju

Skole se mogu odluciti osloniti i na rezultate
istraZivanja koja su vec provele druge organizacije.

U tom smislu preporucujemo Europsko istraZivanje

0 pusenju, pijenju alkohola i koristenju droga medu
ucenicima (ESPAD)* i Medunarodno istraZivanje o
zdravstvenom ponasanju ucenika - HBSC)**. Neke se
drzave oslanjaju na nacionalna istrazivanja. Cak i ako
neka od navedenih istrazivanja (i njihovi rezultati)
mozda nisu najaktualnija, svejedno mogu posluZiti kao
korisna mjerila za usporedbu rezultata provedenih
istrazivanja na lokalnoj razini. Takoder se moraju
upotrijebiti s velikim oprezom kao zamjena za
provodenje istrazivanja u samoj skoli, posebice ako su
nalazi istrazivanja podijeljeni po regijama ili (mozda)
po gustodi naseljenosti (urbane zone, predgrada,
ruralne zone). Medutim, lokalni podaci gotovo uvijek
odluka od onih iz regionalnih ili nacionalnih
istrazivanja. Ljudi vrlo lako odbacuju zabrinjavajuce
rezultate istraZivanja provedenih u odredenoj drzavi ili

3http://www.espad.org/
3 http://www.hbsc.org/

regiji, argumentirajudi to svojim misljenjem kako se to
ne odnosi na djecu iz “njihove” zajednice.

Primjena teorije

Teorije miSljenja i u¢enja te teorija planiranoga
ponasanja mogu se primijeniti na preventivne
intervencije u $kolskome okruZenju. Skola nije
samo mjesto ucenja, ona ukljucuje osobe - ucenike
i djelatnike Skole - koji su u medusobnoj interakciji
veci dio dana. Stoga, sli¢no kao u domu, u kojem su
roditelji u interakciji s djecom tijekom preventivnih
intervencija usmjerenih na obiteljsko okruzenje, i
Skolskome okruZenju, djelatnici Skole, kako bi proveli
ucinkovitu prevenciju uporabe sredstava ovisnosti,
moraju biti u interakciji s uenicima. Te intervencije
ukljuCuju razredni kurikulum, Skolsku politiku i
okruzenje. No, ve¢inom su usmjerene na kurikulum,
Sto se potvrdilo najucinkovitijim za postizanje
dugorocnih prevencijskih ishoda. U ovom poglavlju
predstavit ¢emo intervencije vezane uz kurikulum, a
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Skolske politike i Skolsko okruzenje detaljnije cemo
razmotriti u poglavlju 8.

Kurikulum za prevenciju uporabe sredstava

ovisnosti odnosi se na intervencije u razredu koje se
implementiraju prema to¢no definiranim aktivnostima
za postizanje odredenih ishoda ucenja. Skolska
politika prevencije uporabe sredstava ovisnosti niz je
pisanih pravila ili propisa koji se odnose na uporabu

sredstava ovisnosti u Skolskome okruzenju i oko Skole.

Ta pravila ukljucuju definiranje posljedica krsenja
pravila - tj. Sto Ce se dogoditi kada netko prekrsi
pravila. I na kraju, Skolska klima koja se definira kao
"kvaliteta i obiljeZje Skolskoga Zivota.

Skolska klima temelji se na iskustvu 3kolskoga Zivota
u kojemu, prema odredenim obrascima, sudjeluju
ucenici, roditelji i Skolski djelatnici, ona odrazava
norme, ciljeve, vrijednosti, interpersonalne odnose,
prakse poducavanja i u¢enja te organizacijsku
strukturu”.

Dva desetljeca istrazivanja i evaluacije u Skolama
pokazala su koje intervencije funkcioniraju, a za koje
nema takvih dokaza (ilustracija 32.).

Nadalje, brojne preventivne intervencije pokazuju
pozitivan uc¢inak odmah po zavrsetku implementacije,
dok samo nekolicina pokazuje ucinak, ako se on
procjenjuje, u razdoblju nakon godinu dana. Je li

to problemati¢no? Naravno, poZeljno je da ucinci
traju godinama, a ne mjesecima (ili cak tjednima), i
ako su svi drugi uvjeti isti, uvijek je najbolje izabrati
preventivne intervencije koje pokazuju dugorocne
ucinke. No, ¢ak i ako intervencije imaju ogranicene ili
kratkorocne ucinke, mozemo ih smatrati uspjeSnima
ako odgadaju prvo koristenje kljucnih sredstava
ovisnosti u klju¢nim fazama razvoja. Ciljane skupine,
takoder, mogu imati koristi od ponovljenog izlaganja
razlicitim vrstama preventivnih aktivnosti u svakoj fazi

razvoja.

Osim toga, smatra se da je neprimjereno olekivati
dugotrajne ucinke preventivnih programa, kada

su ucenici neprekidno preplavljeni poticajima na
koriStenje sredstava ovisnosti u svojem socijalnom
okruzenju (zastupljienost u popularnoj kulturi,
oglasavanju i drugim marketinskim praksama), a i
promatraju odrasle koji uzimaju i uzivaju sredstva
ovisnosti poput alkohola i duhanskih proizvoda, bez
ocitih Stetnih posljedica. Mozda je, stoga, nerazumno
oCekivati da ¢e jedna intervencija usmjerena protiv
uporabe sredstava ovisnosti biti dovoljna. Zagovaraci
prevencije u svojoj argumentaciji trebaju se oslanjati
na EDPQS (Poglavlje 4.) koji govori da preventivne
aktivnosti trebaju biti dio dugorocne strategije te

da e vjerojatnost njihove uspjesnosti u promicanju
zdravijeg ponasanja biti veca kada se, uz njih, provode
i okolinske preventivne politike (Poglavlje 8.).

Dobno i razvojno primjerena prevencija koristenja
sredstava ovisnosti treba se integrirati u Citav Skolski
kontekst, od predskolskog odgoja do kraja srednje
Skole, kako u razredu, tako i izvan njega.

Intervencije utemeljene na dokazima
ucinkovitosti

intervencije koje predstavljamo u nastavku imale

su obecavajuce ishode prema rezultatima nekoliko
evaluacija provedenih u razli¢itim europskim
drzavama. Izbor ovih programa temelji se na
ocjenama EUDA - registra Xchange. Navedene su kao
inspiracija za daljnje pretrazivanje intervencija koje
odgovaraju vasem kontekstu.

Program Unplugged (program se u Hrvatskoj provodi
pod imenom Imam stav) skolski je preventivni
program koji sadrzi komponente usmjerene

na razvoj kritickog misljenja, donosenje odluka,
rjeSavanje problema, kreativnog razmisljanja,
ucinkovite komunikacije, interpersonalnih vjestina,
samosvijesti, empatije, noSenja s emocijama i stresom,
normativnim uvjerenjima i znanje o posljedicama
uporabe sredstava ovisnosti. Kurikulum se sastoji od
12 jednosatnih edukativnih susreta koji se odrzavaju
jednom tjedno, a koje vodi ucitelj koji je prethodno
zavrsio 2,5-dnevnu edukaciju. Registar Xchange
ocjenjuje Unplugged ,korisnim*, Sto znaci da ce
vjerojatno biti ucinkovit u razlicitim kontekstima.

The Good Behavior Game (GBG) razredna je strategija
upravljanja ponasanjem za osnovne Skole koju ucitelji
primjenjuju uz standardni nastavni kurikulum. GBG
ocijenjen je ,vjerojatno korisnim" u Xchange registru,
Sto znaci da iako postoje nalazi istraZivanja koji su
potvrdili njegovu ucinkovitost, potrebno je provesti
dodatna istrazivanja u Europi da bismo bili sigurni.
Ovaj pristup ukljucuje citav razred, timove i nagrade
kako bi se djeca socijalizirala u ulozi u€enika i smanijila
agresivno i ometajuce ponasanje u razredu, koje je
rizi¢ni cimbenik za uporabu sredstava ovisnosti u
adolescenciji i odrasloj dobi, te pojavu antisocijalnog
ponasanja. U razredima u kojima se provodi, ucitelj
rasporedi svu djecu u timove, uravnotezene po spolu,
agresivnom ponasanju, ometaju¢em ponasanju,
stidljivosti i socijalnoj izolaciji. Na vidljivo mjesto
postavljaju se i prate osnovna pravila ponasanja.
Prilikom igranja ,igre dobrog ponasanja” svaki tim
dobiva nagradu ako ¢lanovi tima, u odredenom
razdoblju trajanja igre, pravila prekrse Cetiri ili manje
puta.

U prvih nekoliko tjedana intervencije, igra se igra

tri puta tjedno po deset minuta za vrijeme manje
strukturiranih aktivnosti u razredu i kada ucenici
rade samostalno, bez vodstva ucitelja. Razdoblja

igre se produzuju i postaju ucestalijima u redovitim
intervalima, do polugodista, a igra se moze igrati
svaki dan. Na pocetku ucitelj najavi poCetak razdoblja
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igre i daje nagrade po zavrSetku igre. Kasnije ucitelj
odgada nagradivanje do kraja dana ili tjedna. S
vremenom, igra se igra u razli¢ito doba dana, tijekom
razlicitih aktivnosti i na razli¢itim mjestima, i tako se
razvija od visoko predvidive po trajanju i ucestalosti,
s trenutacnom nagradom, do nepredvidive, s
odgodenom nagradom, tako da djeca mogu nauditi
kako se od njih dobro ponasanje ocekuje uvijek i na
svakom mjestu.

Na kraju, navodimo KiVa program prevencije
vrinjackog nasilja, s ohrabruju¢im ocjenama iz

Finske, a koji se provodi i u Estoniji. Ovaj program
usmijeren je na Skolsku djecu u dobiod 5 do 11
godina i upotrebljava univerzalne i indicirane
strategije. PokuSava povecati prosocijalno ponasanje i
emocionalnu dobrobit kod djece. KiVa program jos$ nije
uvrsten u registar Xchange, dok ga Blueprints ocjenjuje
,obecavaju¢im®, $to znaci da su visokokvalitetna

istrazivanja potvrdila njegovu ucinkovitost.

Prevencija u radnom okruZenju

U drustvima, “radno mjesto” ili radno okruzenje
oznacava fizicku lokaciju gdje ljudi rade, odnosno
domove, poljoprivredna gospodarstva, skole, vladine i
nevladine organizacije, proizvodne pogone i tvornice,
trgovine, zdravstvene organizacije, vojsku, velika
poduzeda, itd. Ponekad ljudi koji rade u prodajnoj
industriji ili su prijevoznici nemaju jedno fizicko radno
mjesto. Iskustvo je brojnih industrijaliziranih nacija da
je radno mjesto jedno od klju¢nih institucija u drustvu,
jer znacajan broj odraslih radi i sudjeluje u nekom
obliku boravka na radnome mjestu. Osim toga, rad i
radno okruzenje pokrecu gospodarstvo i gospodarski
rast. PoteSkoce s uporabom sredstava ovisnosti
posebice su prisutne u industrijama u kojima postoje
sigurnosni problemi ili u kojima pad produktivnosti
pojedinca moze imati znacajne posljedice. To
ukljucuje, ali nije ograni¢eno na, gradevinski sektor,
poljoprivredu, prijevoznistvo, energetiky, ICT i
financijski sektor (EMCDDA, 2017).

Radno okruzenje mjesto je i dodatne obuke i
obrazovanja zaposlenika i nastavlja provoditi s
odraslima ono Sto obitelji i Skole provode s djecom

i mladima. Nadalje, radno okruzenje mjesto je
stjecanja novih iskustava, normi i ponasanja koja se
mozda razlikuju od onih naucenih u obitelji ili Skoli.
Zato Sto odrasli na radnome mjestu obi¢no provode
znacajnu koli¢inu vremena, omjer zadovoljavajucega

i ispunjavajucega iskustva, u odnosu na ono stresno
ili ugrozavajuce, moze znacajno utjecati na zdravlje i
dobrobit zaposlenika, a time i na njihovu podloznost
uporabi sredstava ovisnosti.

Frone (2013) razlikuje uporabu sredstava ovisnosti
na radnome mjestu i uporabu sredstava ovisnosti od
strane zaposlenika.
« Uporaba sredstava ovisnosti na radnome mjestu

i bivanje pod utjecajem odnosi se na uporabu

sredstava ovisnosti i bivanje pod utjecajem na poslu
ili tijekom radnog vremena. To moze znaciti samu
uporabu sredstava ovisnosti u radnom okruzenju
ili tik prije posla s intoksikacijom do koje dolazi u
radnom vremenu, i/ili dok zaposlenik radi, iako se
nuzno ne nalazi u radnom okruzenju.

* Uporaba sredstava ovisnosti od strane zaposlenika
i bivanje pod utjecajem, uporaba je sredstava
ovisnosti i intoksikacija koje se odvija izvan radnog
mjesta i nakon radnog vremena.

Glavni ¢imbenici u radnomu okruzenju koji mogu
promicati razvoj klime koja podrzava uporabu
sredstava ovisnosti jesu:

* percipirana dostupnost sredstava ovisnosti na
radnome mjestu i laka dostupnost (primjerice
alkohol koji se posluzuje u kantini, alkohol koji
se redovito posluzuje na zabavama u radnom
okruzenju, zaposlenici koji olakSavaju dostupnost
ilegalnih sredstava ovisnosti);

+ deskriptivne norme koje omogucavaju da visoki udio
radne socijalne mreze pojedinca koristi sredstva
ovisnosti ili radi pod utjecajem istih;

+ pravila ili normativno odobravanje ili neodobravanje
uporabe sredstava ovisnosti na radnom mjestu i
poticanje na uporabu od strane radne socijalne
mreZe; taj cimbenik, takoder, ukljucuje kulture u
radnom okruZenju koje promicu uporabu sredstava
ovisnosti kako bi se povecala produktivnost, lakse
podnosila preopterecenost i stizanje rokova ili kada
se koristenje sredstava ovisnosti smatra sastavnim
dijelom postupka izgradnje odnosa s kolegama i
(potencijalnim) klijentima.

Osim opcih rizi¢nih ¢imbenika za uporabu sredstava
ovisnosti koje utjecu na Citavu populaciju, stresori
vezani uz zaposlenost poput visokih radnih ocekivanja,
nedostatka kontrole i nesigurnost zaposlenja takoder
MOogu utjecati na vjerojatnost da ¢e zaposlenik

rabiti sredstva ovisnosti. U skladu s time, sredstva
ovisnosti rabe se kao sredstava za smanjivanje
stresa i napetosti te kao pomoc zaposlenicima da se
nose s uvjetima rada. Ce3¢a izloZzenost stresorima i
ocCekivanje stresora na poslu vodi do ucestalije i vece
uporabe sredstava ovisnosti, Cesto netom prije, za
vrijeme ili odmah po zavrsetku radnog dana.
Medutim, ve¢ina poteskoca s uporabom sredstava
ovisnosti vezana je uz zaposlenike i odvija se nakon
radnog vremena i izvan posla, iako i takvo ponasanje
takoder moZe utjecati na produktivnost. Negativni
ucinci uporabe sredstava ovisnosti na zaposlenike
ukljuCuju izostajanje, kasnjenje, umor, gubitak posla,
bolesti i poviSene zdravstvene troskove. Uporaba
sredstava ovisnosti na radnome mjestu moze
dovesti do nizih razina percipirane zastite na radu,
visokih razina stresa na poslu i losijega raspolozenja
zaposlenika koji ne rabe sredstva ovisnosti na poslu.
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Nema europskih procjena ucinaka uporabe
sredstava ovisnosti na radnu snagu, niti procjena

na razini pojedinih drzava koje bi bile temeljene na
konzistentnoj metodologiji. Nadalje, EMCDDA ne
prikupljia podatke o razmjerima provedbe prevencije
na radnome mjestu unutar EU-a. Medutim, ilustrativne
studije zemalja ¢lanica mogu biti od koristi.
Primjerice, u Ujedinjenom Kraljevstvu neumjerena
uporaba alkohola uzrokuje 11-17 milijuna izgubljenih
radnih dana, $to godiSnje iznosi 1.8 milijarde funti
(Plant Work, 2006).

Uporaba sredstava ovisnosti posebno je
zabrinjavajuca kada se radi o zaposlenicima koji su
odgovorni za zdravlje i sigurnost drugih ljudi (piloti,
lijecnici, zastitari), i kada to moze imati ozbiljne
posliedice. U Francuskoj, 15-20 % nezgoda na poslu
U sustavu Zeljeznice izravno je vezano uz Stetnu
uporabu alkohola ili drugih sredstava ovisnosti
(Ricordel i Wenzek, 2008).

Organizacijska spremnost

Jedan od elemenata procjene potreba je razumijeva-
nja stava organizacije prema vlastitom putu
organizacijske promjene ili spremnosti za uvodenje
odredenih praksi koje promicu zdravlje - u ovom
slucaju, prevencija uporabe sredstava ovisnosti.
Vise je teorija razvijenih u svrhu razumijevanja
promjene unutar organizacije. Primjerice, teorija
faza (eng. stage theory) tvrdi kako je prije provedbe
preventivnih politika ili intervencija vazno utvrditi gdje
se organizacija nalazi na putu prema organizacijskoj
promjeni.

Teorija faza (Kaluzny i Hernandez, 1988) opisuje Cetiri
faze kroz koje organizacija prolazi prije usvajanja i
institucionalizacije promjene ili inovacije.

1. Prva je faza svjesnost da postoji problem i odredena
rjeSenja s kojima se moze pristupiti problemu. Cilj
je aktivnosti u ovoj fazi uciniti organizaciju svjesnom
da postoji problem koji treba rjeSavati.

2. Druga je faza usvajanje. U toj fazi organizacija
zapodinje planirati i usvajati politike i intervencije
osmisliene za rjeSavanje problema prepoznatog
tijekom prve faze. Moze ukljucivati identifikaciju
resursa i prilagodbu intervencije koja ¢e se
implementirati.

3. Treca je faza implementacija koja ukljuCuje sve
prakti¢ne aspekte politike i provedbe intervencije.

4. Na kraju, Cetvrta je faza institucionalizacija u kojoj
nova politika ili praksa postaju standardni dio
aktivnosti na radnome mjestu.

ObiljeZja prevencije na radnome mjestu

Univerzalna prevencija

1.

Politike na radnome mjestu. Politike na radnome

mjestu univerzalne su prevencijske strategije jer
utjecu na uporabu sredstava ovisnosti kod svih

zaposlenika.

. Edukacija kao oblik prevencije koristenja sredstava

ovisnosti. Svim zaposlenicima i upravi vazno je
osigurati edukaciju o sredstvima ovisnosti i o tome
kako njihova uporaba negativno utjeCe na zdravlje i
dobrobit zaposlenika.

3. Jacanje socijalne podrske. Promicanjem kohezije i

podrske medu radnicima moguce je, u radnome
okruzenju, osnaziti socijalne norme koje ne
podrzavaju uporabu sredstava ovisnosti.

Selektivna prevencija

1.

Povjerljivi probir. Povjerljiv probir obi¢no ukljucuje
probir onih zaposlenika koji su u riziku od uporabe
sredstava ovisnosti ili ve¢ pokazuju problemati¢no
ponasanje na radnome mjestu.

. Programi pomoci zaposlenicima. Programi pomodi

zaposlenicima oblikovani su kako bi pomogli
utvrditi i razrijesiti probleme s produktivnoscu
koji se javljaju kod zaposlenika opterecenih nekim
osobnim problemima.

Indicirana prevencija

1.

Povjerljiva procjena uporabe sredstava ovisnosti. Cilj
je identificirati zaposlenike kojima su potrebne
kratkotrajne intervencije ili dugorocCni tretman. Te
procjene provode strucnjaci iz podrucja mentalnog
zdravlja i stru¢njaci za ovisnosti.

2. Kratke intervencije. Kratke intervencije jesu sustavni

usmjereni procesi kojima je cilj istraziti potencijalne
probleme s uporabom sredstava ovisnosti i
motivirati pojedince na promjenu ponasanja.

Tretman/
poggast:g /na Selektivna
prevencija prevencija

recidiva

Indicirana
prevencija

llustracija 33: Vrste prevencije na radnome mjestu
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Kada govorimo o prevenciji na radnom mjestu vazno
je spomenuti politike i intervencije koje su usmjerene
na zaposlenike kojima je potrebno lijecenje, potpuno
lijecenje, povratak na posao i reintegracija u radno
okruZenje. lako to, tehnicki, nije prevencija, ovaj
kurikulum ukljuCuje i programe tretmana, povratka i
sprjecavanja recidiva kao klju¢ni dio sveobuhvatnog
pristupa prema uporabi sredstava ovisnosti na
radnome mjestu. Cilj sveobuhvatnog pristupa uporabi
sredstava ovisnosti usmjerenog na radno okruzenje
nema za cilj kaznjavanje, ve¢ prevenciju pojave ili
eskalacije uporabe sredstava ovisnosti i, kada je to
potrebno, identifikaciju zaposlenika koji rabe sredstva
ovisnosti te omogucavanje lijeenja i reintegraciju u
radno okruzenje. Nakon reintegracije, tim radnicima
treba osigurati trajnu podrsku u prevenciji recidiva.
EUDA-in portal najboljin praksi ukljucuje segment

o prevenciji na radnom mjestu, koji daje pregled
preporucenih pristupa®. EUDA je objavila i vodi¢ za
pristupe socijalne reintegracije kako bi poboljsali
ishode zaposlenosti kod ljudi uklju¢enih u tretman
ovisnosti, a koji ukljucuje i odjeljak o aktivnostima

na radnome mjestu®®. lako su razvijene kao odgovor
na nacionalno zakonodavstvo, u SAD-u su objavili
Toolkit (skup alata) za radno okruzenje bez sredstava
ovisnosti, koji ukljucuje smjernice za razvoj politika na
radnome mjestu, edukaciju za zaposlenike i upravu,
program podrske za one koji imaju teZe poteskoce
te testiranje na sredstva ovisnosti (vidi u nastavku
odjeljak o testiranju na sredstva ovisnosti koji govori o
raspravama o toj temi na razini EU-a)*’.

Sveobuhvatne preventivne politike u radnom
okruzenju obi¢no su usmjerene na:

1) radno okruZenje, 2) socijalnu interakciju i
kolegijalnu podrsku i 3) pojedinacnu uporabu
sredstava ovisnosti. Politike i intervencije u radnom
okruZenju mogu biti usmjerene na promjenu osobnih,
socijalnih i cimbenika u okruzenju koji utjecu na
vjerojatnost uporabe sredstava ovisnosti. Sastavnice
sveobuhvatnog pristupa prevenciji moraju ukljucivati
sva tri cilja.

Radno okruzenje:

* pisane politike o uporabi sredstava ovisnosti na
radnome mjestu

- promjena u radnom okruzZenju koja utjece na
kvalitetu radnog Zivota, pristup alkoholu i ostalim
sredstvima ovisnosti

- obuka u podrucju nadzora i upravljanja

- obuhvat ¢itavoga radnog okruzenja

- uskladenost s organizacijskom kulturom

DruStvene interakcije / kolegijalna podrska:
- razvoj programa kolegijalne podrske
- razvoj jasnih politika drustvene kontrole uporabe

Radno
okruzenje

Drustvene
interakcije/kolegijalna
podrska

Prevencija

Pojedinacna
uporaba
sredstva ovisnosti

llustracija 34: Sveobuhvatna prevencija na radnome mjestu

sredstava ovisnosti na poslu i uspostavljanje normi
vezanih uz uporabu alkohola na radnome mjestu

Pojedinacna uporaba sredstava ovisnosti:

* raspolozivost programa podrske zaposlenicima

* bavljenje uporabom sredstava ovisnosti u kontekstu
zdravlja i sigurnosti

+ ukljucivanje uporabe sredstava ovisnosti u brigu za
opc¢u dobrobit

* povjerljiv probir i identifikacija osoba koje uzimaju
sredstva ovisnosti te njihovo upucivanje na lijeCenje,
rehabilitaciju i reintegraciju

* povjerljivo testiranje na sredstva ovisnosti - samo u
okviru sveobuhvatne, viSekomponentne intervencije

Prepreke

Usprkos neoborivim razlozima za primjenu
preventivnih politika i intervencija na radnome mjestu,
brojne organizacije i dalje nisu sklone primjenjivati
takve intervencije. | dok se prevencija ostalih
zdravstvenih i sigurnosnih problema na radnome
mjestu aktivno promice, uporaba sredstava ovisnosti
se ignorira. Glavni razlog tog oklijevanja i osnovna
prepreka implementaciji jest stigma koja se povezuje
s tim problemom.

U radnim okruZenjima, jednako tako, oklijeva se
razmatrati potreba za istrazivanjem razmjera uporabe
sredstava ovisnosti medu radnicima i implementirati
intervencije usmjerene rjeSavanju ili spriecavanju

toga problema. U mnogim kulturama alkohol i
uporaba sredstava ovisnosti smatraju se moralnim
nedostacima ili se sagledavaju prvenstveno sa
zakonskog i sigurnosnog aspekta.

*https://www.euda.europa.eu/publications/mini-guides/workplaces-and-drugs-health-and-social-responses_en

3¢ https://www.euda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration_en

3 https://www.samhsa.gov/workplace/toolki
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Ostale prepreke jesu:

- neizreCena tolerancija nekih ponasanja koja su
posljedica uporabe sredstava ovisnosti od strane
nadredenih i ostalih zaposlenika;

- troSkovi implementacije preventivne intervencije;

- ¢injenica da se uporaba sredstava ovisnosti smatra
osobnim, privatnim pitanjem, a ne problemom koji
treba rjeSavati poslodavac, pa oni nevoljko ljudima
govore 5to ¢initi u svom privatnom Zivotu.

Testiranje na sredstva ovisnosti

| dok je testiranje na sredstva ovisnosti raspoloZivo
vec desetlje¢ima, jos uvijek se smatra kontroverznim
u kontekstu uporabe u radnom okruzenju. U Europi
se Cesto primjenjuje pristup proporcionalnosti, pa se
testiranje na sredstva ovisnosti u zanimanjima koja
ukljuCuju zdravlje i sigurnost drugih ljudi podrzava
(vidi gore), ali ne i kod uloga/zanimanja kod kojih se
procjenjuje da fizicke i psihicke posljedice uporabe
(tj. da ljudi nisu pod utjecajem) nisu relevantne za
obavljanje posla. Za brojne organizacije i drzave
osnovni je problem pokusati uspostaviti ravnotezu
izmedu zastite na radu i poStivanja prava na

privatnost. Jedan od razloga je i taj Sto metaboliti
sredstava ovisnosti mogu ostati u biolosSkom
uzorku jo$ dugo nakon uporabe (u kosi sredstvo
ovisnosti moze ostati prisutno vise mjeseci), zbog
toga je dokazivanje intoksikacije pomocu testiranja
na sredstva ovisnosti nepouzdano. Prije odluke o
provedbi programa testiranja na sredstva ovisnosti,
organizacije moraju razmotriti Citavu lepezu
relevantnih zakonskih pitanja koja se razlikuju od
drzave do drzave.

Bez obzira na to koji ¢e pristup izabrati poslodavac,
testiranje na sredstva ovisnosti samo po sebi NIJE
prevencija. lako su istrazivanja potvrdila da
testiranje na sredstva ovisnosti ima odreden pozitivan
uc¢inak na razinu koristenja sredstava ovisnosti od
strane zaposlenika, samo po sebi, ono ne moze biti
preventivna intervencija i ne bavi se bihevioralnom
etiologijom i dodatnim potrebama povezanima uz
uporabu sredstava ovisnosti. Testiranje na sredstva
ovisnosti treba se, stoga, provoditi jedino kao dio
sveobuhvatne politike i pristupa prevenciji koristenja
sredstava ovisnosti.
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Poglavlje 7:

Ovo poglavlje sadrzi definiciju i predstavlja relevantne
pristupe, a zatim i smjernice mogucega razvoja politika
u Skoli i na radnom mjestu. U svrhu promisljanja
najboljih praksi u kreiranju politika, predstavit cemo
znanstvene dokaze i obiljeZja politika usmjerenih na
duhan i alkohol.

Nocni Zivot je vazno, ali Cesto zanemareno okruzZenje
za preventivni rad. U ovom poglavlju poblize
sagledavamo preventivne intervencije i specificna
obiljezja intervencija u okruzenja no¢noga zivota.

EUDA je objavila izvjeS¢e o preventivnim pristupima u
Sirem okruZenju. Ako Zelite nauciti viSe o tom pristupu,
dokument moZete preuzeti s njihove internetske
stranice®,

Utjecaj okruZenja

Kako drustveno okruZenje utjeCe na uvjerenja, stavove
i ponasanja pojedinca? Drustveno okruzenje oblikuje
drustvene norme, utjeCe na uvjerenja o rizicima i
posljiedicama ponasanja poput uporabe sredstava
ovisnosti i na nacin rjeSavanja stresnih situacija.
Ponasanje poput uporabe sredstava ovisnosti medu
vrsnjacima i/ili drugim utjecajnim skupinama dozivljava
se kao norma. Nadalje, nacin na koji zajednica provodi
zakone i propise utjeCe na to kako gradani procjenjuju
toleranciju ili odobravanje ponasanja poput uporabe
sredstava ovisnosti.

Preventivne intervencije u Sirem okruzenju imaju

za cilj ograniciti mogucnost izloZenosti nezdravim i
rizicnim ponasanjima te promicati zdravije izbore. To
je posebice vazno u okruzenjima u kojima ima vise
okidaca rizicnoga ponasanja. Jednostavno receno,

to se postize mijenjanjem konteksta u kojemu se
ponasanje, poput uporabe sredstava ovisnosti, odvija,
bilo na razini drustva ili na odredenim mjestima, u
prodavaonicama alkoholnih pi¢a, na javnim mjestima
ili mjestima zabave. Za razliku od pristupa koji teze
razvijati vjestine i znanja pojedinaca ili skupina,
okolinske intervencije ciljaju na uobicajene navike i
ponasanja, pa se ne moramo uzdati u to da ce ciljana
skupina donositi namjerne i svjesne (zdravije) odluke.
Cilj je uciniti zdraviji izbor najjednostavnijom opcijom.

Prevencija u Sirem okruzZenju

Primjerice, na razini drustva mogu se povisiti porezi
na duhanske proizvode kako bi cigarete poskupjele
ili sprijeciti mlade da kupuju sredstva ovisnosti
uvodenjem dobne granice za kupnju ili jednostavnim
sprjeCavanjem trgovina da prodaju alkohol u blizini
Skola.

U takvim se intervencijama okolina indirektno
upotrebljava za utjecaj na odredenu populaciju, bez
izravnoga kontakta s tom populacijom, kao 3to je to
slucaj u intervencijama u Skolskom ili obiteljskom
okruZenju. Prednost je okolinskih preventivnih
intervencija ta da ako se provode ispravno, mogu imati
Siri obuhvat od intervencija koje za cilj imaju promjenu
ponasanja. Medutim, da bi se postigli najbolji rezultati
u prevenciji uporabe sredstava ovisnosti u drustvu,
potrebno je koordinirano provoditi komplementarne
bihevioralne i okolinske intervencije. Primjeri koje
navodimo u nastavku sugeriraju da je za uspjesnu
provedbu okolinskih preventivnih intervencija
potreban ,udruzeni” pristup. Stru¢njake iz razlicitin
sektora, od kojih mnogi ne bi ni pomislili da je
prevencija uporabe sredstava ovisnosti dio njihovih
ovlasti, mora se uvjeriti da igraju vaznu ulogu u
prevenciji i da njihove odluke imaju mo¢ promijeniti
okolinu i u¢initi je pozitivnijom i zdravijom.

Definicije

Intervencije u Sirem okruzenju dijelimo u tri glavne
kategorije, regulatorne, fizicke i ekonomske, iako su
medusobno blisko povezane (Oncioiu i sur., 2018).

Regulatorni pristupi ti¢u se promjene regulatornog
okruZenja koje odreduje dopustena ponasanja. To
moze ukljucivati zakone koji kontroliraju dostupnost
sredstava ovisnosti, primjerice dobna ogranicenija,
regulaciju lijekova ili kontrolu ilegalnih sredstava
ovisnosti, aktivnosti koje kontroliraju ponasanja
nakon koristenja sredstava ovisnosti, poput voznje
u pijanome stanju, zabrane posluzivanje alkohola
osobama koje su pod prekomjernim utjecajem.
Regulatorni pristupi takoder obuhvacaju prakse
poput proizvodnje i prodaje potencijalno Stetne
robe ili promidzbe roba, kako bi se sprijecilo da

#https://www.euda.europa.eu/publications/technical-reports/environmental-substance-use-prevention-interventions-in-europe_en
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(ranjivi) potrosaci budu izloZeni oglasavanju koje je
varljivo i usmjereno na potrosnju. Dobna ogranicenja,
reguliranje radnog vremena, standardizirano
jednostavno pakiranje duhanskih proizvoda i zabrana
sponzorstava proizvodaca alkoholnih pi¢a u sportu
dobri su primjeri. U nekim drzavama intervencije
poput zahtjeva za omogucavanjem pijenja besplatne
vode jedan su od uvjeta za dodjelu dozvola za rad
ugostiteljima i prodavacima alkohola. Medutim,
proizvodnju, distribuciju ili prodaju vecine ilegalnih
proizvoda ne reguliraju nikakvi propisi. Jedina kontrola
vrsi se putem zakona kojima je cilj oteZati dostupnost
i koji Salju snazne poruke s naglaskom na drustvene

norme protiv uporabe. S obzirom na to da proizvodnja

ovih sredstava ovisnosti nije kontrolirana, te se tvari
mogu mijesati s drugim opasnim tvarima koje same
po sebi predstavljaju ugrozu za zdravlje.

Prirodni proizvodi koji su baza za neke od tih tvari
poput kanabisa, opijumskog maka i biljke koke mogu
se unistiti na poljima, a poljoprivrednicima koji ih sade
moze se dati naknada u novcu kako ne bi bili prisiljeni
saditi te usjeve (politike supstitucije usjeva).

Fizicki pristupi imaju za cilj promijeniti fizicko okru-
Zenje u kojemu se donose odluke i javljaju ponasa-
nja. To moze ukljucivati intervencije u
mikrookruzenje, poput uredenja kafi¢a i no¢nih klu-
bova (tj. otezavanje brzog i prekomjernog pijenja
alkohola) te u makrookruzenje pomocu ucinkovitin
politika upravljanja gradom i uredenja krajolika (pri-
mjerice besplatni javni prijevoz po noci, sveobuhva-
tna politika javnoga prijevoza, obnova gradskih
Cetvrti koje propadaju). Fizicke intervencije mogu biti
relevantne i s obzirom na predmete i strukture u
okruzenju. Trenutano postoji velik interes za to kako
dizajnirati ¢aSe kako bi se ljudima Cinilo da piju vise
alkohola nego Sto to stvarno Cine (primjerice, uske i
visoke ¢ase ukupno manje zapremine).

Ekonomski pristup usmijeren je na potrosace i
potencijalne potrosace. Ukljucuje mjere oporezivanja,
cjenovnu politiku i novCane potpore za poticanje
zdravih izbora. Primjerice, vecina europskih drzava
uvela je velike poreze na duhanske proizvode, a neki
su uveli minimalne cijene po jedinici alkohola kako bi
smanijili cjenovnu pristupacnost Stetnih proizvoda.
Analogno tome, zdravi se izbori mogu poticati
smanjenjem cijena bezalkoholnih pica, ukljucujudi
vodu na mjestima poput kafi¢a i barova. Jedan od
dokumenata koji mogu posluziti kao podloga za
dono3enje takvih odluka jest Vodi¢ za reagiranje u
zdravstvu i socijalnoj skrbi (EMCDDA, 2017)%, koji daje
pregled uvida u ponasanja koja mogu biti predmet
okolinske prevencije.

Socijalizacija i intervencije u Sirem okruZenju
Klju€ni ljudi u prevenciji promicu pozitivhu
socijalizaciju djece u drustvo. Ona se prvenstveno
odvija u obiteljima, Skole nastavljaju taj proces, a zatim
ih okruZenje pomaze usmijeravati prema primjerenim
ponasanjima pomocu normi, zakona i propisa koji

se dosljedno provode. Intervencije koje ciljaju na
promjenu ponasanja objedinjuju socijalizaciju i
prevenciju, a oblikovane su kako bi

pomogle pojedincima tumaciti informacije ili znakove
u svom drustvenom i emocionalnom kontekstu, koji
upucuju na to sto se od njih ocekuje i $to je pozeljino
ponasanje. One im pomazu odlucivati o ishodima i
posliedicama razlicitih ponasanja u okruzenjima te
uciti i uvjeZbavati nove vjestine ili ponasanja poput
poticajnog roditeljstva ili otpornosti.

Kako to funkcionira u okolinskim preventivnim
intervencijama? U prirodi je ovih intervencija
utvrdivanje prijetnji u okruzenju, razvoj intervencija
koje mogu na njih utjecati kao i intervencija za osobe
koje su tim prijetnjama izloZene. Zdrava okruzenja
pozitivna su mjesta koja osnazuju jake strane u
drustvu i oslabljuju negativne utjecaje. Te intervencije
oblikovane su za promjenu konteksta u kojemu ljudi
donose odluke:

- fiziCko okruzenje - ogranicavanje pristupa i
dostupnosti alkohola, duhanskih proizvoda i drugih
sredstava ovisnosti;

- drustveno okruzenje - ojaCavanje normi i stavova

protiv uporabe.

Osim fizickih ogranicenja, tu su i zakoni te politike
koje su donesene za kontrolu pristupa alkoholu.

Na medunarodnoj razini, ve¢ina drzava zakonski

je ogranicila najnizu dob pocetka pijenja na 18-19
godina. Neke drzave nemaju dobno ogranicenje, a u
nekim zemljama je kupnja u potpunosti zabranjena
prvenstveno zbog vjerskih razloga.

Naravno, neki ljudi ¢e nabavljati alkohol izvan
reguliranog okruzenja, a maniji ¢e ih broj proizvoditi
alkoholna pi¢a sami. Zbog toga je vazna provedba i
drugih preventivnih intervencija kako bi ljudi mogli
sami donijeti odluku o kontroli svog pijenja.

Za utjecaj na ponasanje u drustvenome okruzenju,
Cesto je nuzno promicati politicke inicijative, kampanje
i ostale aktivnosti koje su usmjerene na jacanje
primjene normi protiv uporabe sredstava ovisnosti.
Te kampanije i politicke inicijative pokrecu se kako

bi utjecale na svijest javnosti i stavove o uporabi
sredstava ovisnosti te promicale djelovanje i zakone
koji spriecavaju uporabu ili posljedice uporabe. Cesto
ti napori rezultiraju mijenjanjem normi ponasanja
ciljanih skupina. Primjerice, preventivne kampanje
koje promicu “dezurne vozace” koji ne piju alkohol

3 https://www.euda.europa.eu/document-library/applying-behavioural-insights-drug-policy-and-practice-opportunities-and-challenges_en
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na veCernjem izlasku stvara “novu normu” kod
ciliane populacije u kampaniji. “Sekundarno” pusenje
i zdravstvene aktivnosti Cesto su bile primjenjivane
uz propise osnazene novom drustvenom normom i
osobama koje su govorile “ovdje se ne pusi”.

Pristupi u Skolama i na radnom mjestu

U ovome odlomku sagledavamo preventivne
intervencije u Sirem okruzZenju koje ukljucuju politike
u mikrookruzenjima - prvenstveno u Skolama i na
radnome mjestu - u svrhu osiguranja sigurnog,
zdravog i produktivnog okruzenja za ucenje i rad.
Kao mikrookruZenja primjerenija su za mjerenje
ucinka politike, stoga postoji viSe istraZivanja koja
potvrduju taj pristup prevenciji uporabe sredstava
ovisnosti, nego na razini drustva i viSim razinama
makrookruzenja.

Kao sto smo ranije vidjeli, te dvije razine okruZenja
nisu medusobno neovisne, ve¢ u medudjelovanju
utjeCu na vrijednosti, uvjerenja, stavove i ponasanja,
ukljuCujuci uporabu sredstava ovisnosti. Na kraju,
preventivne intervencije u Sirem okruzenju nude
mogucnost stvaranja konzistentnih politika u vise
okruzenja, omogucujuci time da politike protiv
uporabe sredstava ovisnosti budu prisutne u domu,
Skoli, na radnom mijestu i u drustvu, jacajuci drustvene
norme protiv uporabe sredstava ovisnosti kod mladih.

Skolske politike

Skolske politike vezane uz uporabu sredstava
ovisnosti integralni su i vitalni dio sveobuhvatnih
pristupa preventivnim intervencijama. Nazalost, one
se precesto razvijaju neobvezno i nesustavno, i smatra
ih se zadatkom koji se obavlja ,reda radi” pa ostaju
zakopane u Skolskim dokumentima i politikama.
Skolske politike bi stoga trebale uklju¢ivati aktivnosti
koje se mogu primjenjivati relativno lako i pomoc¢u
kojih se uvodi koordinirana i sveobuhvatna reakcija na
uporabu sredstava ovisnosti u kontekstu promicanja
zdravlja i dobrobiti.

Sveobuhvatne politike vazne su iz vise razloga i trebaju

ukljucivati klju¢ne aktivnosti i prioritete koji nisu
usmijereni iskljucivo na uporabu sredstava ovisnosti,
vec ukljuc€uju i pristupe koji sluze stvaranju zdravoga i
podrzavajucega skolskog okruzenja.
+ Politike koje ogranicavaju uporabu sredstava
ovisnosti pomazu uspostaviti drustvene norme
koje ne toleriraju uporabu sredstava ovisnosti. Ako
ucenici vide da se pusenje i pijenje nece tolerirati
ni na koji nacin u skoli, oko nje ili na dogadanjima
pod pokroviteljstvom Skole, njihova ¢e se izlozenost
potencijalnim uzorima koji pokazuju takvo ponasanje
smanijiti. Samim time, njihova normativna uvjerenja o
neprihvatljivosti uporabe sredstava ovisnosti trebala
bi ojacati.
+ Politike mogu ukljucivati i ogranicenja u okruzenju i
time smanijiti dostupnost sredstava ovisnosti.

- U Sirem kontekstu, politike treba razvijati tako da
kod ucenika poticu stvaranje dojma da se Skola
brine o njihovoj dobrobiti i da Citav Skolski pristup
podrzava emocionalni razvoj i pozitivni socijalni
razvoj s vrSnjacima i odraslima u skoli. Politike mogu
ukljucivati aktivnosti koje ucenicima olakSavaju
sudjelovanje u organizaciji i vodenju Skole, Sto potice
razvoj osjecaja zajednistva i osnazuje povezanost
izmedu zaposlenika i ucenika.

+ Politike odvracanja i kaznjavanja uporabe
sredstava ovisnosti mogu biti dio Skolskih politika
0 uporabi sredstava ovisnosti, ali one moraju
biti proporcionalne, provodene dosljedno i ne
smiju prevladavati. Incidenti uporabe sredstava
ovisnosti mogu posluziti kao prilika za pruzanje
individualizirane podrske ucenicima ili za uvodenje
preventivnih aktivnosti u nastavu.

Oblik i sastavnice Skolskih politika protiv uporabe
sredstava ovisnosti Cesto ukljucuju izjavu o svrsi koja
moze ukljucivati Siri kontekst potrebe za stvaranjem

i odrzavanjem sigurnoga, zdravoga okruzenja bez
uporabe sredstava ovisnosti i time podrzati zdrav
razvoj svih ucenika te osigurati ostvarenje njihova
akademskog potencijala. Brojne politike obvezuju
Skole na implementaciju intervencija i politika koje

se temelje na poznatim nacelima ucinkovitosti i, ako je
moguce, koje su potkrijepljene znanstvenim dokazima.
Jedan od najvaZznijih ciljeva Skolske politike osigurati
je da se s politikom upoznaju svi u Skolskoj zajednici
na koje se ona odnosi. Na koga e se ona odnositi -
ucenike, zaposlenike, posjetitelje?

Primjenjuje li se ona samo na Zivot u Skoli i oko Skole?
Sto je s aktivnostima koje $kola kaznjava? Sve to treba
uzeti u obzir i 0 tome obavijestiti sve ukljucene.

Opseg politike i kr3enja. Politike trebaju jasno navesti
raspon i vrstu sredstava ovisnosti na koje se odnose.
Primjerice, kako ¢e Skola odgovoriti na sve vecu
popularnost e-uredaja za unos nikotina?

Politike trebaju obuhvatiti uporabu i posjedovanje
sredstava ovisnosti, ne samo u Skoli, ve¢ i na

Skolskim dogadanjima. Osim toga, politike trebaju
uklju€ivati uporabu sredstava ovisnosti oko Skole i na
dogadanjima za ucitelje i zaposlenike, jednako kao i za
ucenike.

Politika treba jasno navesti koja Ce se vrsta incidenata
s kojim sredstvima ovisnosti kaznjavati.

Primjerice, posjedovanje ili prodaja raznih vrsta
sredstava ovisnosti ili opravdana sumnja da je ucenik
u Skolu doSao pod utjecajem sredstava ovisnosti i
kako ¢e se u tim slucajevima reagirati na podrzavajuci
nadin.

Politike takoder trebaju biti jasne oko toga koga ¢e se
i kada u procesu obavijestiti o dogadaju vezanom uz
uporabu, posjedovanje ili prodaju, ukljucujudi obitelj
i policiju. Te politike trebaju jasno navesti posljedice
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krSenja od strane ucenika koje ¢e se dosljedno
provoditi. Te politike ne bi po svojoj prirodi trebale Dbiti
kaznene, ve¢ bi im cilj trebao biti zadrzavanje ucenika
koji rabe sredstva ovisnosti u Skoli.

Ucenici kojima je potrebno savjetovanje ili tretman.
Ako ucenik pokazuje rizicno ponasanje preporucuje
se probir i kratka intervencija. Vecina Skola nema
zaposlene strucnjake koji bi mogli provoditi takvu
vrstu aktivnosti, stoga je mozda najbolje angazirati
visokokvalitetne vanjske strucnjake koji rabe
znanstveno utemeljene pristupe i koji dijele eticka i
vrijednosna nacela skole. Opcenito gledano, ucenici
koji koriste sredstva ovisnosti trebaju dobiti priliku za
prestanak uporabe u podrzavaju¢em okruZenju gdje
¢e se njihovo ponasanje podrobno pratiti - ukljucujudi
redovito pohadanje nastave, pisanje domacih zadaca,
izvrSavanje zadataka i Skolski uspjeh.

Dokument Skolske politike moZe ukljucivati (no ne

mora biti ograni¢en na) sadrzaj u nastavku.

+ Izjava o svrsi. Skolska politika obi¢no navodi ciljeve i
elemente. Cesto zapocinje s izjavom o svrsi koja se,
nerijetko, odnosi na potrebu za sigurnim, zdravim
okruzenjem bez uporabe sredstava ovisnosti.

- Na koga se odnosi. Politike odreduju ciljanu skupinu
ili skupine na koje se odnosi.

- PodrSka znanstveno utemeljenim pristupima
prevenciji. Brojne politike obvezuju Skole na
implementaciju programa i politika utemeljenih na
dokazima ucinkovitosti, 3to je potpuno u skladu
s usmjerenjem ovog kurikuluma koji se vodi
smjernicama Medunarodnih standarda.

- Koja sredstva ovisnosti obuhvacaju. Politike trebaju
jasno navesti raspon i vrstu sredstava ovisnosti na
koje se odnose, kao i posebne okolnosti, poput
sportskih dogadanja, izleta i ponaSanja zaposlenika.

* Navodenje kazni. Politika treba jasno navesti vrstu
kaznjivih incidenata sa sredstvima ovisnosti i pod
kojim okolnostima ¢e se kaznjavati.

* Priopcavanje. Sadrzaj politike mora se priopciti
svima na koje se politika odnosi.

Komuniciranje s roditeljima ucenika, tj. informiranje

o tome da je njihovo dijete povezano s uporabom

sredstava ovisnosti, moze biti velik izazov.

Ukazivanje na politiku Skole koja precizno navodi

korake i redoslijed kojim ¢e Skola reagirati jedan

je od nacina na koji se moze smanijiti moguénost

nesporazuma i negativne reakcije roditelja.

Politike koje reguliraju postupak i posljedice u slucaju
krSenja politike i pravila klju¢ne su za ocuvanje skolske

kulture u kojoj se ucenici osjecaju sigurno i u kojoj
dobivaju podrsku kada im je potrebna pomoc.

Politike na radnom mjestu

Brojne su sli¢nosti izmedu politika na radnom mjestu

i u Skoli. Svrha je tih politika ista, stvaranje zdravog,
sigurnog okruzenja bez sredstava ovisnosti, no ciljana
skupina su odrasli, a ne djeca i ljudi koji rade s djecom.

Kao Sto je to navedeno ranije, okolinske preventivne
intervencije univerzalne su po usmjerenosti na
najSiru mogucu publiku koja ukljucuje i one koji
uzimaju i one koji ne koriste sredstva ovisnosti, a
takvi su u vecini. Osim toga, politike na radnom
mjestu odnose se na sve zaposlenike. Takve politike
trebaju biti sveobuhvatne i razmatrati moguc¢nost
obrazovanja i prevenciju, probir, tretman, rehabilitaciju
i reintegraciju radnika koji imaju poteskoca zbog
uporabe sredstava ovisnosti. Osim toga, u razvoj
politike treba ukljuditi sve klju¢ne dionike u

organizaciji.

Kao Sto im i samo ime kaze, intervencije u radnom
okruzenju mogu se usmijeriti na posebna obiljezja
radnog mjesta koja mogu utjecati na vjerojatnost
uporabe sredstava ovisnosti od strane radnika. Ta
obiljezja ukljucuju dostupnost i pristup alkoholu ili
drugim sredstvima ovisnosti, loSe uvjete rada i kulturu
na radnom mjestu koja potice na uporabu sredstava
ovisnosti.

Ucinkovite intervencije na radnom mijestu pristupaju
uporabi sredstava ovisnosti s aspekta zdravlja

i sigurnosti. To moze poboljSati dostupnost
intervencijskih usluga za pojedince i obitel;i te,
istovremeno, promicati sigurno i produktivno
okruzenje. Osim toga, smanjuju stigmu zbog trazenja
pomodi.

Sveobuhvatni pristup prevenciji uporabe sredstava
ovisnosti u radnom okruzenju zapocinje pisanom
politikom suzbijanja uporabe sredstava ovisnosti.
Politika suzbijanja uporabe sredstava ovisnosti u
pisanom obliku opisuje stav poduzeca prema uporabi
sredstava ovisnosti. Ona nije namijenjena kaznjavanju,
vel prepoznavanju uporabe sredstava ovisnosti kao
zdravstvenog problema koji zahtijeva lijecenje i pomoc
u oporavku osoba koje rabe sredstva ovisnosti te
sprecavanju dodatnih negativnih posljedica. Politike
treba usmijeriti prema svim radnicima bez obzira na

njihov polozaj u radnoj organizaciji.

Kao i u svakom drugom okruzenju, najvaznije je da se
s politikom upoznaju svi zaposlenici i ostali dionici.
Jednako je vaZzno da postoji jasna komunikacija

0 kaznama za krSenje politike. Usmjerenost na
promicanje zdravlja i sigurnosti svih zaposlenika vazna
je sastavnica strategije Sirenja informacija.
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Populacijske politike

o duhanskim proizvodima i alkoholu
Medunarodni standardi daju pregled istraZivanja
politika o duhanskim proizvodima i alkoholu.
Utvrdeno je nekoliko vrsta ucinkovitih inicijativa

za smanjivanje broja prvenstveno mladih ljudi koji
zapodinju i nastavljaju koristiti sredstva ovisnosti.
One su usmjerene na sprjecavanje pristupa i druge
vrste odvracanja od prvog koristenja i sprjecavanje
napredovanja prema redovitoj uporabi sredstava
ovisnosti. Ove smjernice pomoci ¢e nam prepoznati
sastavnice koje mozemo iskoristiti za razvoj ucinkovitih
preventivnih intervencija.

Prema Medunarodnim standardima, podizanje

cijene alkohola i duhana smanjuje potrosnju u

opcoj populaciji. Dakle, povecanje cijene duhana

i alkohola oporezivanjem vazna je znanstveno
utemeljena intervencija u podrudju sprijecavanja
uporabe sredstava ovisnosti. Drugi nalazi ukazuju

na ucinak smanjenja uporabe sredstava ovisnosti
uslijed dosljedne provedbe zakona o podizanju dobne
granice za dopustenu kupovinu duhanskih proizvoda i
alkohola te zabrana reklamiranja duhanskih proizvoda
i ogranicenja reklamiranja alkohola upu¢enog
mladima.

Kao i kod brojnih drugih preventivnih intervencija,
kombiniranje viSe preventivnih intervencija u Sirem
okruZenju moZe imati snazniji ucinak od pojedinac¢ne
intervencije. Stoga, sveobuhvatne intervencije
usmjerene na sprjecavanje maloljetnika da kupuju
duhan i alkohol ukljucuju:

- aktivnu i kontinuiranu provedbu zakona;

- edukaciju trgovaca pomocu razlicitih strategija
(osobni kontakt, mediji i informativni materijali);

* sveobuhvatne, viSekomponentne intervencije Cesto
ukljuCuju prevenciju putem medija i prevenciju u
Skolskom okruzenju, kojima se dodatno podupiru te
poruke.

Pregled istrazivanja znanstveno utemeljenih
intervencija namijenjenih prevenciji uporabe
sredstava ovisnosti, provedenog u procesu razvoja
Medunarodnih standarda, ukazuje na to da povecanje
cijene alkohola ima nekoliko pozitivnih ishoda. Utjece
na osobe koje umjereno i pojacano piju, Sto ukljucuje
opijanje mladih u studentskoj dobi. Nadalje, utvrdeno
je da se povecanje cijene alkohola od samo 10 %
mozemo povezati sa 7,7 % smanjenja potrosnje
alkohola u opcoj populaciji. I na kraju, vise cijene
alkohola povezane su sa smanjenjem nasilja.

Ucinkovitost viSekomponentnih intervencija dokazana
je kod intervencija koje ukljucuju viSe strategija:

+ ogranicenje distribucije duhanskih proizvoda;

* reguliranje mehanizama prodaje;

- stroga i dosljedna provedba zakona koji ogranicava
prodaju maloljetnicima;

* obuka trgovaca u kombinaciji s mobilizacijom
zajednice.

Kako bi se bolje razumjelo $to je potrebno za
osiguranje podrske preventivnim intervencijama u
Sirem okruzenju, poput novih poreza, namijenjenih
smanjenju potrosnje alkohola i njegovih Stetnih
djelovanja, u Norveskoj i Finskoj provedena je analiza
stavova prema javnim politikama. U prvom istrazivanju
tim je analizirao rezultate niza nacionalnih anketa
provedenih u Norveskoj i Finskoj u razdoblju izmedu
2005.i2009. godine.

IstraZivanje je utvrdilo da je s godinama potpora
restriktivnim mjerama u Norveskoj i Finskoj rasla.
Usporedili su njihove nalaze s rezultatima sli¢nih
anketa provedenih istovremeno u Sjevernoj Americi
i Australiji. Utvrdili su drukciju situaciju vezano uz
smanjenje potpore takvim mjerama. Istrazivace je
zanimalo jesu li ti cimbenici povezani s pove¢anjem
podrske za doti¢ne politike koja je zabiljezena u
Norveskoj i Finskoj*.

Utvrdili su da je povecana podrska restriktivnim
politikama bila djelomi¢no posredovana promjenama
uvjerenja o uc¢inkovitosti takvih mjera i uvjerenja o
Stetnosti pijenja alkohola. Drugim rije¢ima, otkrili su
da je povecana percepcija ucinkovitosti restriktivnih
politika povezana s povecanim uvjerenjem da je
pijenje Stetno. Stoga su istrazivaci sugerirali da
osnazivanje uvjerenja gradana o ucinkovitosti
restriktivnih mjera i o Stetnosti pijenja mozZe povecati
potporu javnosti za provedbu restriktivnin mjera
vezanih uz uporabu alkohola. To je mozda klju¢ni
aspekt koji je potrebno imati na umu kako bismo
osigurali podrsku javnosti za u€inkovite mjere.

Jo§ jedan primjer uspjesSnog kreiranja politika zabrana
je puSenja u Francuskoj. Zabrana pusenja stupila
je na snagu u Francuskoj u veljac¢i 2007. godine na
radnim mjestima, u trgovackim centrima, zracnim
lukama, Zeljeznickim stanicama, bolnicama i Skolama.
U sijecnju 2008. godine prosirena je na okupljalista
(barove, restorane, hotele, kockarnice i no¢ne
klubove). Prije same provedbe zabrane pracena je
kohorta od 1500 pusaca i 500 nepusaca, od prosinca
2006. godine do veljace 2007. godine i jo$ dva puta
nakon pocetka provedbe u 2008. i 2012. godine.
Stope pusenja na tim mjestima - barovi, restorani i
radna mjesta - znacajno su smanjene izmedu prvog i
treceg vala:
* barovi - 95.9 % (1. val) do 3.7 % (2. val) i 6.6 % (3. val);
* restorani - 64.7 % (1. val)do 2.3 % (2.val)i 1.4 %

(3. val);

“Stovall, E.E., Rossow, I, Rise, J. (2014). Changes in attitudes towards restrictive alcohol policy measures: the mediating role of changes in be- liefs.

Journal of Substance Use, 19, 38-43).
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* radna mjesta - 42.6 % (1. val) do 19.3 % (2. val) i 12.8
% (3. val).

Nalazi pokazuju da politike “nulte tolerancije na dim”
mogu dovesti do znacajnih i odrzivih smanjenja
pusenja duhana na javnim mjestima te do visoke
razine podrske javnosti (Fong i sur., 2013). Pet godina
nakon uvodenja 88 % nepusacai 78 % pusaca
podrzavalo je zabranu pusenja.

Strategije za mjesta zabave

IstraZivaci su proucavali prevenciju uporabe na
mjestima zabave, poput barova, klubova, restorana te
dogadanja na otvorenom i masovnim dogadanjima.
lako ta mjesta pruzaju mogucnost za okupljanje

i podrzavaju lokalnu ekonomiju, ona takoder
omogucavaju upustanje u visokorizicna ponasanja
poput Stetnog pijenja, uporabe sredstava ovisnosti,
voZnje U pijanom stanju i nasilja. Vise informacija

i izvora o pitanjima no¢noga Zivota potraZite u
EMCDDA-ovom Vodicu za reagiranje (2017, str. 136).

Cetiri klju¢na nacela ¢ine u¢inkovitu lokalnu akciju:
dobro poznavanje lokalnih problema s no¢nim
Zivotom, predanost stvaranju sigurnoga i zdravoga
noc¢noga Zivota, partnerstvo kljucnih lokalnih ustanova
i znanstveno utemeljena praksa. Ako niste upoznati sa
specificnim znanstveno utemeljenim intervencijama

u mjestima no¢noga zivota, uvijek mozete konzultirati
Healthy Nightlife Toolbox*. Ovaj skup alata sadrzi

tri baze podataka, jednu o intervencijama, drugu s
literaturom o istim intervencijama i tre¢u s opéom
literaturom o prevenciji na mjestima no¢ne zabave.

hea Ifht,: nightlife toolbox

tools for creating safer nightlife settings

llustracija 35: Healthy nightlife toolbox (http://www.hntinfo.
eu/,pregledano 18/4/2018)

Opcenito, vectina preventivnih intervencija u

tom okruZenju visestruka je i uklju€uje obuku
zaposlenika*? i upravljanje klijentima pod utjecajem,
promjene zakona i politika o posluzivanju alkohola

maloljetnicima ili intoksiciranim osobama ili o voznji u
pijanom stanju.

Miller i suradnici (2009) predloZili su okolinsku
strategiju za postupanje na plesnim dogadanjima
uz elektronsku glazbu (na kojima je zabiljeZzena veca
razina uporabe nego na drugim dogadanjima). Ta
dogadanja privlae mlade i Cesto ih se povezuje s

uporabom alkohola i drugih sredstava ovisnosti.

“http://www.hntinfo.eu/

Strategija ima tri komponente i temelji se na sli¢nim
intervencijama za sprjecavanje uporabe alkohola u
barovima:

+ mobilizacija;

+ strategije za vanjsko okruzenje;

- strategije za unutrasnje okruzenje.

Mobilizacija klju¢nih dionika odnosi se na motiviranje
pripadnika razlicitih sektora zajednice, poput vlasnika
klubova i upravitelja, izdavatelja dozvola te policije ili
javnozdravstvene, inspekcijske sluzbe i politickih voda,
Sto je vazno i Cesto izazovno. Medutim, postoji vise
zajednickih interesa koji mogu potaknuti zajednicku
motivaciju i pomodi stvoriti osjecaj zajednicke svrhe u
zajednici:

- odrZavanje sigurnog zakonitog okruzenja u
klubovima i za klijente koji ne upotrebljavaju sredstva
ovisnosti;

- odrZavanje dobrog poslovanja i poStivanje zahtjeva
vezanih uz izdavanje dozvola za tocenje alkohola;

- podsjecanje da uporaba sredstava ovisnosti
smanjuje zaradu od prodaje hrane i nealkoholnih
pica.

Druga sastavnica, vanjsko fizicko okruzenje kluba,

osvjetljenje i parking odnosi se na obiljezja

sigurnosti. Intervencije izvan objekta kluba ukljucuju:

- zastitare ili redare koji osiguravaju vanjski prostor
oko kluba, poput parkinga;

- zastitare ili redare na ulazu koji provjeravaju svakoga
tko ulazi;

* prepoznavanije intoksiciranih pojedinaca - alkohol ili
drugo sredstvo ovisnosti;

- postojanje pisanih klupskih politika vezanih uz
ogranicenje ulaska u klub.

Strategije za unutrasnjost treca je sastavnica, takoder
vezana uz pravila sigurnosti. Ovaj aspekt intervencije

vrlo je sli¢an preventivnim intervencijama za suzbijanje

uporabe alkohola. Edukacije osoblja za odgovorno

posluzivanja pi¢a radnicima u ugostiteljstvu pomaze

stedi Sirok raspon vjestina koje pomazu smanjiti Stetu
od uporabe alkohola:

* provjera osobnih iskaznica kako bi se dosljedno
provodio zakon vezan uz dobna ogranitenja prodaje
i drugi propisi;

+ promicanje nacina posluzivanja pic¢a koje smanjuje
vjerojatnost prekomjerne uporabe;

- identifikacija i reagiranje na rane znakove
prekomjerne uporabe (brzo pijenje velikih rundi
pica);

- identificiranje intoksiciranih pojedinaca i odbijanje
daljnjeg posluzivanja;

- interveniranje s ciljem sprjecavanja intoksiciranih
pojedinaca da voze automobil.

42 Primjerice Club Health-ov “Projekt zdravijeg i sigurnijeg no¢nog Zivota mladih”, obuka zaposlenih u no¢nim klubovima, Mendes, F.J.F., i Mendes,

M.R. (20711).
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Druge potrebne aktivnosti ukljucuju:

- pisane klupske politike. Klubove treba promovirati
kao zabavna i sigurna okruzenja uz politiku nulte
tolerancije na uporabu i prodaju ilegalnih sredstava
ovisnosti; takav pristup mora biti zabiljezen u pisanim
politikama koje ¢e podrzati djelovanje osoblja u
smislu detektiranja i interveniranja;

+ nadzor unutrasnjeg prostora;

- djelovanje uprave i osoblja. | osoblje i uprava moraju
biti sposobni djelovati i izvrSavati politiku kluba;
obuka za osoblje i promotore iz prepoznavanja vrsta
sredstava ovisnosti i odgovarajucih preventivnih
strategija opisana je u odlomku o vanjskim
okolinskim pristupima. Istu obuku treba prodi i
osoblje koje radi u osiguranju na vratima izvan kluba
i osoblje koje radi u klubu.

Best practice portal

Prevention for partygoers

Prevention for partygoers

Club Health (n.d.) razvio je niz standarda za
ugostiteljske objekte s dozvolom za tocenje alkohola,
za upravu i promotore, koji sluze i kao referentni
vodic¢ za ustanove odgovorne za izdavanje dozvola i
policijsko djelovanje na mjestima odvijanja no¢noga
Zivota. Njima se utvrduju kljucni prioriteti gospodarske
aktivnosti u no¢nim satima vezani za neodgovorno
oglaSavanje alkohola i promociju prodaje u svrhu
osiguranja sigurnosti potrosaca i osoblja te smanjenja
neugodnosti za zajednicu.

Usprkos znanstvenom utemeljenju uc¢inkovitosti
preventivnih intervencija u Sirem okruzenju,
ogranicenja za njihovu implementaciju i dalje postoje,
alii ¢imbenici koji povecavaju privliatnost takve
intervencije.

B =3 Share

The use of both new and more traditional substances occurs in people taking part in entertainment and
recreational settings. Preventive interventions aim to protect the safety of these people in relation to car

accidents, violence and risky behaviours.

What works?

Multicomponent interventions involving the community reduce car
accidents, public nuisance and crime related to alcohol consumption

2

Examine the evidence for

yourself, including

Programm.es_and media campaigns targeting ‘drink-driving’ reduce car references to studies and
accidents, including fatal crashes reviews
v Police supervision in venues and their immediate surroundings »

reduces public disorder while training staff serving alcohol in
‘Tesponsible serving’ reduces clients’ alcohol consumption and

intoxication levels

o What's unclear?

« It is not clear if designated driver programmes
(when one person in a group is designated to
remain sober for the night and drive the others
home) reduce drink-driving harms

+ Also It is not clear if drink-driving programmes
discourage people from travelling in a car with an
intoxicated driver and if the promotion of
responsible drinking can change alcohol
consumption

0 What doesn't work?

« Information provision does not prevent drug- and
alcohol-related problems and educational
interventions do not influence attitudes and
drinking behaviour

» Electronic Age Verification (EAV) devices do not
help increase the frequency of age verification at
recreational premises

llustracija 36: Portal najboljih praksi EMCDDA-a, posjeceno 02/10/2017
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OGRANICENJA

Industrija i ekonomija imaju veliki utjecaj — npr.
tvornice duhana, alkohola, farmaceutske
kompanije

Zagovornici ¢esto ignoriraju znanstveno
utemeljene intervencije — kao npr. nedovoljno
koriStenje strategije podizanja poreza

Kako bi novi zakoni i regulative “prosli” u nekoj
zemlji potrebne su politicke i zagovaracke
vjestine — iznimno zahtjevno!

Industrija Cesto ovo pitanje predstavlja kroz
pitanje ponasanja pojedinca - “ako osoba zeli
piti, ima pravo na to”

| poTica)

Koristenje podataka i istrazivanja
u zagovaranju

KoriStenje znanstveno utemeljenih
intervencija ili preuzimanje ucinkovitih modela
prevencije uporabe sredstava ovisnosti

Gradenje podrske za znanstveno utemeljenu

prevenciju:

+ Povecavajudi vierovanje da je predlozena
intervencija ucinkovita

+ Dokumentiranje posljedica (Steta)
i troSkova uporabe sredstava ovisnosti
npr. sekundarno pusenje

Pitanje staviti u okvir problema javnog zdravlja
koji se odnosi na cijelu populaciju $to znaci da
uporaba sredstava ovisnosti ima Sire uCinke

(a ne samo na onoga koji koristi)

llustracija 37: Ograni¢enja i poticaji za implementaciju
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Poglavlje 8:

Provedba medijske kampanije Cesto je prva reakcija
na koju pojedinci pomisle kada se drustvo suocava s
krizom izazvanom koristenjem nekog novog sredstva
ovisnosti. To se dogada zbog toga Sto se smatra

da su kampanje trenutacno rjeSenje. Za razliku od
prevencije u Skolskom okruzenju, obitelji i radnom
okruzeniju, Cesto su vidljivije i prenose poruku
razli¢itim dionicima ,da se nesto poduzima“. No, kao
Sto smo vec naudili iz ovoga kurikuluma, kljucni ljudi
u podrucju prevencije znaju da provedba ucinkovitih
medijskih kampanja moze biti vrlo izazovna i teska te
da je za osmisljavanje prevencijskih pristupa potrebno
vrijeme i pazljivo promisljanje.

U ovome poglavlju bavimo se nalazima istrazivanja
koje je moguce primijeniti za ucinkovito planiranje
kampanija: obiljezja medija koji mogu podrzati
prevenciju koriStenja sredstava ovisnosti, korisni
dokazi koji su proistekli iz ucinkovitih strategija o tome
Sto diniti, a Sto ne, teorije iz podrudja komunikacijskih
istrazivanja koja se bave razvojem medijskih poruka i
nacinima primjene nekih od tih nacela na planiranje
prevencije. Na kraju se bavimo medijskom pismeno$¢u
koja klju€nim ljudima u podrucju prevencije i publici
nudi vjestine pristupanja, kriticke analize, evaluacije

i kreiranja medija. Takoder, dajemo neke savjete o
tome kako suradivati s medijima iz pozicije djelatnika
u prevenciji, $to ¢e vam pomoci pridobiti podrsku za
vas rad u zajednici i promicati znanstveno utemeljenu
prevenciju razli¢itim dionicima.

Zasto se koristiti medijima

za prevenciju uporabe sredstava ovisnosti?
Uloga medija je viSestruka. Oni mogu pomoci postaviti
prioritete drustvenog i politickog djelovanja, kao $to su
vaznost znanstveno utemeljene prevencije /prevencije
utemeljene na dokazima ucinkovitosti, potreba

za vedim investiranjem u prevenciju, sigurnosna
upozorenja i javnozdravstvene opasnosti. Osim toga,
mogu posluZiti za koordinaciju prevencije koristenja
sredstava ovisnosti na viSe mikro i makrookruzenja

u zajednici. Takve viSestruke aktivnosti mogu

imati snazniji ucinak od jednostavnih preventivnih
intervencija.

Prevencija putem medija

Masovni mediji imaju brojna obiljezja koja ih ¢ine

priviatnima za prevenciju.

- Ekonomicnost i obuhvat: dobra medijska kampanja
moze dosegnuti masovnu publiku uz relativno
mali troSak - troSak po osobi dosegnutoj u
takvim kampanjama cesto je niZi u usporedbi s
prevencijskim pristupima koji se provode u Skoli i
zajednici.

+ Mogu¢nost ciljanoga djelovanja: kampanje se
mogu emitirati u vremenu koje ¢e osigurati najvecu
dostupnost preventivnih poruka skupinama u
najvecoj potrebi (npr. mladima, adolescentima,
studentima, onima koji imaju bogat no¢ni zZivot).

- Brza reakcija: preventivna poruka moze se razviti
brzo i odgovoriti na novonastalu potrebu -
primjerice, novo sredstvo ovisnosti koje uzrokuje
Stetne posljedice u zajednici.

- Zabava: ako se odradi na pravilan nacin, mediji u
zabavnim sadrzajima mogu prenositi preventivne
poruke.

- Utjecaj na kreatora misljenja: mediji se mogu
prikljuciti politickoj i javnoj raspravi te odigrati ulogu
u edukaciji i utjecaju na kreatore javnog misljenja o
najprimjerenijim i najucinkovitijim odgovorima na
uporabu sredstava ovisnosti.

- Utjecaj na prioritete u prevenciji: mediji takoder
mogu pomodi predstaviti probleme s uporabom
sredstava ovisnosti na ispravan nacin i time
neizravno oblikovati stavove pojedinaca i zajednice.
To se moze Ciniti kako bi se stekla podrska zajednice
za investiranje u znanstveno utemeljenu prevenciju.
Mediji mogu pomodi smanjiti negativne stavove
prema osobama koje rabe sredstva ovisnosti i
predstaviti ih kao one koji zasluzuju pomo¢ i podrsku
jednako kao i ostale skupine u riziku. To ¢e utjecati
na njihovu spremnost da se ukljuce u preventivne
intervencije i tretman, a stru¢njake ¢e ohrabriti na
bavljenje prevencijom.

+ Koordinacijska uloga: mediji su najucinkovitiji u
kombinaciji s drugim preventivnim pristupima o
kojima smo ve¢ govorili u ovome kurikulumu i mogu
se, u okviru koordiniranih strateskih kampanija,
koristiti za koordiniranje razlicitih skupina (primjerice
Skola, poslodavaca, voda). Takve preventivne
medijske kampanje imaju najsnazniji ucinak i tada su
najucinkovitije.
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- Isplativost: ukljuCivanje medija u preventivne kam-
panje ne mora biti skupo. Ponekad, kada su dio
cjelovite strategije, jednostavni plakati ili letci na
javnim mjestima mogu potaknuti korisne razgovore o

prevenciji i doprinijeti preventivnim aktivnostima.

Teorije utjecaja medija na publiku

Uspjedne kampanje i druge intervencije u Skolskome
okruZenju oslanjaju se na teorije koje oblikuju
pojedinacne stavove, namjere i ponasanja, posebice
vezane uz uporabu sredstava ovisnosti. Te teorije
stvaraju okvir za interveniranje pomoc¢u uvjeravajucih
poruka koje mogu podrzati apstinenciju, a one koji su
poceli s uporabom sredstava ovisnosti mogu odvratiti
od kontinuirane uporabe ili ohrabriti na lijecenje.

Teorija planiranog ponasanja (Fishbein, 2011) i druge
teorije iz podru¢ja komunikacije i uvjeravanja tvrde

da su svi stavovi nauceni. Stoga, da bi se dogodila
promjena stava, autori kampanje trebaju kroz
kampanju ponuditi informacije kojima ¢e oni na koje je
kampanja usmjerena nadomijestiti znanje na kojem se
temeljio njihov stari stav. Ta teorija 0 “ucenju poruka”
navodi ¢imbenike koji moraju biti prisutni kako bi
komunikacija bila uvjerljiva te nacin medudjelovanja

istih ¢Cimbenika koji dovodi do promjene stava.

Teorija uvjeravanja ucenjem poruka Carla Hovlanda,
poput teorije planiranoga ponasanja, znacajno je
doprinijela razumijevanju razvoja poruke. Kao jedna
od teorija koja tvrdi da ljudi u€e svoje stavove i da
nisu rodeni s njima, ona sugerira da je za promjenu
stavova potrebno nauditi alternativno uvjerenje kojim
Ce se zamijeniti prethodno uvjerenje (Hovland i sur.,
1953.; Hovland i Weiss, 1951).

Pozitivno potkrepljenje jednostavno je nacelo, no
znacajni je dio psihologije od njenih samih pocetaka.
Teorija pozitivnog potkrepljienja tvrdi da Ce, ako se
neutralni objekt na neki nac¢in poveze s ugodom

i osjecajem postignuca, vasi osjecaji prema tom
neutralnom objektu postati potkrepljujudi. To jest,
prethodno neutralni objekt postat Ce izvor ugode za
vas, Cak i ako se ukloni pozitivno potkrepljenje.

Kada se radi o uporabi sredstava ovisnosti, u vecini
slucajeva “publika” je dobro upoznata s “proizvodom”.
Oni znaju sve o sredstvima ovisnosti, i ¢ini se da bi
model pozitivnog potkrjepljienja u ovom slucaju bio
neuspjesan. Medutim, prije nego Sto prihvatimo

ovo tumacenje, trebamo ga dublje analizirati. Cesto
mlada publika povezuje uporabu sredstava ovisnosti
s visokom razinom pozeljinoga ishoda (popularnost)
ili skupinom (vode ili najpopularniji u€enici u razredu).
Ako vode rabe sredstva ovisnosti, a vode su pozitivno
vrednovane, vjerojatno je da Ce se uz sredstvo
ovisnosti vezati i neki pozitivni osjecaji. Dogodit ¢e

se povezivanje voda s proizvodom (u ovom slucaju

sredstva ovisnosti poput kanabisa, kokaina ili
alkohola).

Primjena teorije u praksi Cesto je izazovna. No, kljucni
ljudi u podrudju prevencije imaju zadatak primjenjivati
znanstveno utemeljenu praksu u svome preventivnom
radu u zajednici, a ona moze ukljucivati i potrebu

za medijskim intervencijama. Vec¢ina medijskih
znanstveno utemeljenih intervencija ukljucuje
primjenu teorije uvjeravanja te slijedi niz smjernica

i elemenata koji su se pokazali vaznima u ranijim
empirijskim istrazivanjima persuazivne komunikacije -
uvjeravanja.

Klasi¢na “formula” uvjeravanja (Lasswell, 1949) navodi
sve komponente koje treba razmotriti prilikom
stvaranja ili procjenjivanja kvalitete uvjeravajuce
komunikacije.

* TKO se odnosi na pitanje izvora komunikacije. Tko
prenosi uvjeravajucu poruku? Klju¢na obiljezja izvora
poruke utjeCu na snagu uvjerljivosti, a prvenstveno
na kredibilitet izvora, koji se sastoji od stru¢nosti i
pouzdanosti. Stru¢nost izvora veze se uz percepciju
da komunikator raspolaze vaze¢im informacijama i
da je sposoban za valjane tvrdnje.

- STO se odnosi na sadrzaj komunikacije, ukljucujuci
uporabu odredenih rijedi i slika kojima se poruka
prenosi. Vazna je kvaliteta informacija. Jesu li
znanstveno utemeljene? Jesu li relevantne za
odredeni problem (uporabu sredstava ovisnosti) i
jesu li relevantne za ciljane primatelje poruke? Je li
razumljiv jezik kojim se poruka prenosi?

- KOME oznacava publiku. Kreatori medijske poruke
moraju biti svjesni razlicitosti publike i segmenta
publike koji je od posebnog interesa. Svakako, u
nekim slucajevima kreatori medijske poruke Zele
se obratiti svima. U nekoj drugoj prilici, ciljana
populacija bit ¢e neka od podgrupa unutar Sire
publike, poput mladih adolescenata, trudnica, starijih
isl.

- KAKO obuhvaca slanje poruke, kontekst i suptilne
varijacije u sadrzaju poruka koje se rabe za pristup
publici te odredene medijske kanale putem kojih se
poruka prenosi. Medijski su kanali nacin prenosenja
poruke publici. Neke ¢e publike bolje reagirati na
internetske platforme poput drustvenih medija
(drustvene mreze poput Facebooka, YouTubea),
druge ¢e mozda biti usmjerenije na tradicionalne
medije poput radija, televizije, novina, postera, jumbo
plakata.

+ Na kraju, s kojim UCINKOM se odnosi na mjerenje
uspjeha ili neuspjeha preventivnih poruka protiv
koriStenja sredstava ovisnosti. Bez dobre procjene
ucinka ne moze se steci tocan dojam o uspjehu ili
neuspjehu uvjeravajuce kampanije.

Tijek komunikacije u dva koraka model je koji sugerira
nacine utjecaja medijskoga priop¢avanja. Taj model
navodi kako mediji funkcioniraju i kako evaluirati njihov
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ucinak. Kada se radi o uporabi sredstava ovisnosti
medu adolescentima, model predlaZe roditelje

kao ucinkovite prenositelje informacija o uporabi
sredstava ovisnosti koje priop¢avaju mediji. Mediji,
drugim rije¢ima, djeluju preko roditelja koji tumace i
prenose informacije djeci.

Ljudi Cesto imaju nerealna ocekivanja od prevencije
putem medija. Vazno je razumjeti Sto mediji mogu
postici u sprjeCavanju uporabe sredstava ovisnosti,
a $to ne mogu. Model dva koraka olak3ava to
razumijevanje.

Teoriju su razvili Paul Lazarsfeld i suradnici 1944.
godine. Ona tvrdi da masovni mediji nisu posebno
ucinkoviti u uvjeravanju pojedinaca. Prema toj teoriji,
interpersonalna komunikacija licem u lice znacajno
je ucinkovitija. Pa kako onda mediji uvjeravaju? To
se postiZze uvjeravanjem pojedinih predvodnika u
misljenjima, onih koji imaju utjecaj na druge ljude. Ti
predvodnici u misljenjima prenose medijske poruke
onima koji na njih reagiraju. Istrazivanja sugeriraju
kako komunikacija licem u lice moZze biti u¢inkovitija
od tradicionalnih masovnih medija (TV, radio), a to
posebice vrijedi za adolescente.

Roditelji (ili vrSnjaci) idealni su predvodnici u
misljenjima za svoju djecu. Preporucljivo je da oni
imaju odredena znanja o sredstvima ovisnosti i
uporabi sredstava ovisnosti te da budu dovoljno
samouvjereni kako bi se mogli upustiti u razgovor
sa svojom djecom o tim temama. Mediji stoga
moraju motivirati i informirati roditelje koji prenose
poruke djeci. To je idealni kontekst za uvjeravanje,

pod pretpostavkom da su medijske poruke jasne i
informativne te da motiviraju roditelje na taj tezak
zadatak.

Postoje znacajni dokazi koji sugeriraju kako roditelji
mogu biti savrSeni suradnici u nasim preventivnim
aktivnostima. Neki mozda misle da se adolescenti
udaljavaju od roditelja i da se oslanjaju na vrsnjake.
Medutim, roditeljski utjecaj nastavlja se do rane
odrasle dobi (Elkins i sur., 2014; Scull i sur., 2014,
Wang i sur., 2013).

Znanstveni dokazi

Koji znanstveni dokazi govore u prilog provedbi
medijskih kampanja? Autori UNODC-ovih
Medunarodnih standarda ponudili su pregled
istrazivacke literature o ucinkovitosti medijskih
uporabe duhanskih proizvoda, medutim, nisu
pronadeni sli¢ni rezultati za alkohol ili druga sredstva
ovisnosti.

Razlog za nedostatak znanstvenih dokaza uglavnom
leZi u izazovima provedbe rigoroznih evaluacija
medijskih kampanja. Treba imati na umu da se
istrazivanja uvjeravanja i povezanosti uvjeravanja s
utjecajem na razlicite vrste ponasanja provode ve¢ 50
godina. Postoji empirijski potvrdeno znanje o najboljim
nacinima uvjeravanja i kreiranja uvjerljivih poruka koje
ucinkovito utjeCu na stavove i ponasanja.

No, nazalost, brojne medijske kampanje ne oslanjaju
se na ta znanja o ucinkovitim metodama uvjeravanja.
Umjesto toga, oslanjaju se na ideje koje se intuitivho
¢ine dobrima, ali nemaju empirijsko utemeljenje.

Informacije o prevenciji
uporabe sredstava
ovisnosti

Predvodnici misljenja

Sljedbenici misljenja A

Sljedbenici misljenja C

Sljedbenici misljenja B

llustracija 38: Model tijeka komunikacije u dva koraka
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Medunarodni standardi nude sljedeci popis obiljezja

kampanija s pozitivnim ishodima.

- Vazno je precizno utvrditi ciljanu skupinu kampanije.
Istrazivanja o komunikaciji potvrdila su da ne postoji
jedinstvena formula za sve.

+ Kampanje treba temeljiti na jasnim teorijskim
osnovama.

+ Poruke treba oblikovati na temelju pouzdanog
formativnog istraZivanja. To znaci provesti testiranje
poruka, materijala i medijskih platformi prije
pokretanja kampanje.

- Ako je moguce, medijske kampanje treba povezati
s postojecim preventivnim intervencijama koje se
provode u obitelji, Skoli, zajednici i Sirem okruZenju.
ViSestruke preventivne intervencije mogu biti
ucinkovitije.

- Vremensko trajanje izlaganja poruci treba prilagoditi
ciljanoj skupini.

- UspjeSne medijske kampanje sustavno se evaluiraju.

* Preventivne kampanje namijenjene djeci trebaju
ciljati na roditelje.

- Kampanje trebaju imati za cilj promjenu kulturnih
normi o uporabi sredstava ovisnosti i/ili educirati
publiku o posljedicama uporabe i/ili predlagati
strategije odupiranja uporabi.

Postoje i istrazivanja o tome zbog Cega su neke
medijske kampanje neuspjeSne. Neki od tih razloga
slijede u nastavku.

+ Kampanije se ne usmjeravaju na najrelevantnije
odrednice ponasanja. Govoriti ljudima da kazu
“ne” ili pokusati zastrasiti ljude, nije ucinkovito. lako
je uporaba sredstava ovisnosti rizicno ponasanje
i svi koji ih rabe suoceni su s mogucim Stetnim
posliedicama, kobni ishodi poput smrti, invaliditeta
i predoziranja joS uvijek su vrlo rijetki. Stoga, ako
publika poznaje ljude koji su koristili sredstva
ovisnosti bez ozbiljnih posljedica koje se prikazuju
u medijskim kampanjama, gubi se kredibilitet
kampanije, a sljededi pokusaj uvjeravanja imat ¢e jos
manje Sanse za uspjeh.

* Pretjerane su. Vecina mladih ne vjeruje u grozne
slike koje prikazuju osobe s ozbiljnim poremecajem
uporabe sredstava ovisnosti jer su takvi ishodi
rijetki. Takvo predstavljanje pokazalo se previse

ekstremnim, a to moze uciniti vise Stete nego koristi.

Takve poruke obitno su usmjerene na negativno,
bez savjetovanja o tome kako se treba ponasati da
bi se takve posljedice izbjegle, Sto moze dovesti do

toga da ciljana publika ignorira korisnije i relevantnije

savjete koji slijede. Pokusaj zastrasivanja treba se
osmisljavati s posebnim oprezom.

* Nalazi komunikacijskih istrazivanja govore nam da
poruke koje izazivaju pretjerani strah kod ciljane
skupine rezultiraju time da se publika prvenstveno
bavi svojim osjecajem straha, a manje ponasanjem
na koje ih se upozorava. To moze dovesti do toga
da primatelji ignoriraju poruku i upustaju se u
ponasanje na koje ih se upozorava, kako bi sebi

(i komunikatoru) pokazali da ,kontroliraju” svoje
ponasanje i da im se nece dogoditi nista. No, jos
uvijek ima smisla pokusati povecati osjecaj straha

i osjetljivosti na Stetne posljedice kod ciljanih
skupina, ali samo do razine koja ¢e ih motivirati

na promjenu ponasanja ili da potraze dodatnu
podrsku. Istrazivanja pokazuju da uspjesne
kampanije sadrze ,ucinkovite poruke” s prakti¢nim i
relevantnim informacijama koje pomazu poboljsati
samoucinkovitost (uvjerenje da osoba moze izvrsiti
preporucenu radnju) i percepciju djelotvornosti
(uvjerenje da ¢e preporucena radnja poluciti zeljeni
ishod).

Ako ove opisane neucinkovite strategije u
kampanjama uopce na nesto utjecu, tada je to, tada
je to najcesce kratkorocan utjecaj i to na publiku koja
je vec¢ ionako odlucna u tome da nece upotrebljavati
sredstva ovisnosti. Medutim, cak i ti ljudi na takvu
poruku mogu reagirati neocekivano, pa je bolje nemati
nikakvu kampanju nego ¢initi ,bilo $to”. (Barden i

sur., 2002; Barden i Tormala, 2014; Clarkson i sur.,
2008; Clarkson i sur., 2013; Green i Witte, 2006). Zbog
toga je oblikovanje kampanje i poruke toliko vazno i
zbog toga je klju¢no prethodno testirati sve poruke s
predstavnicima vece ciljane skupine kako bismo bili
sigurniji da ¢e poluciti Zeljeni u¢inak.

Uspon drustvenih medija, televizije i filma ,na zahtjev"
promijenio je nacin na koji ljudi konzumiraju medije.
Publika viSe nije pasivna strana u jednosmjernom
odnosu, a “odgovornost i eticke dimenzije izbora
prebacene su na pojedinca, gradana i potrosaca,
koji ovisi o vlastito] medijskoj pismenosti” (O'Neill,
2008, str.13). Bergsma i Carney (2008) dodaju da je
“edukacija iz medijske pismenosti, koja se pojavila

u proteklih 20 godina, obecavajuca alternativa
cenzuriranju sadrzaja (tj. regulaciji “nezdravog”
programa) ili drugim metodama ogranicavanja
uporabe medija” (str.

523). U raspravi o utjecaju medija na stavove i
ponasanja, gotovo svi izvori suglasni su oko potrebe
za medijskom pismenos¢u i medijskom edukacijom.
Jedina znacajna razlika u misljenjima tice se sadrzaja
medijskoga obrazovanja.

Bergsma i Carney (2008) definiraju medijsku
pismenost kao “sposobnost procjene, analize,
vrednovanija te stvaranja informacija iz razli¢itih oblika
medija” (str. 523). U SAD-u Nacionalno udruZenje za
obrazovanje iz medijske pismenosti (NAMLE, 2010)
postavilo je neka sredisnja nacela medijske pismenosti
u nastavku.

- Obrazovanje iz medijske pismenosti zahtijeva aktivno
propitivanje i kriti¢cko promisljanje o porukama koje
primamo i stvaramo.

+ Medijska pismenost Siri je pojam od pismenosti
(Citanja i pisanja) i ukljuuje sve oblike medija.

2. DIO: PREVENTIVNI PRISTUPI U RAZLICITIM OKRUZENJIMA

89



20

+ Obrazovanje iz medijske pismenosti razvija i jaca
vjeStine ucenika svih dobi. Poput pismenosti
opcenito, te vjestine potrebno je integrirati pomocu
interaktivnog i redovitog uvjezbavanija.

» Obrazovanje iz medijske pismenosti razvija
informirane, promisljene i angazirane sudionike, koji
su klju¢ni za odrzavanje demokratskoga drustva.

+ Obrazovanje iz medijske pismenosti priznaje
da su mediji dio kulture i da funkcioniraju kao
socijalizacijsko okruzenije.

- Obrazovanje iz medijske pismenosti potice ljude da
koriste svoje vjestine, uvjerenja i iskustva kako bi
sami stvorili znacenje na temelju medijskih poruka.

Najbolje prakse medijske pismenosti oblikovane

su u odnosu na sadrzaj, koncepte i vjestine koje

se poucavaju unutar takvih programa. U SAD-u,

Nacionalno udruZenje za obrazovanje iz medijske

pismenosti (NAMLE) ponudilo je neke korisne koncepte

i vjeStine za razvoj intervencija namijenjenih medijskoj

pismenosti i obrazovanju koje su relevantne kako za

Europu, tako i za druga zemljopisna podrucja.

- Sve su medijske poruke “konstruirane”. Intervencije
poucavaju da se mediji razlikuju od stvarnosti
vrednovanjem prikazanoga sadrzZaja i usporedbom
s iskustvima iz stvarnoga Zivota ili producenta/
produkcije medijskih poruka.

+ Za oblikovanje medijske poruke upotrebljava se
kreativni jezik koji ima vlastita pravila. Intervencije
poucavaju kako prepoznati tehnike oglasavanja/
promocdije ili stvaranja/promoviranja medijskih
poruka.

- Razliciti ljudi istu poruku doZzivjeli su na drukdiji nacin.
Intervencije su istrazile kako mediji utjecu na ljude,
Sto ljudi mogu uciniti kako bi izbjegli negativne ucinke
medija i/ili Sto mogu poduzeti kako bi promijenili
medije.

* Mediji imaju svoje vrijednosti i gledista. Intervencije
poucavaju kako prepoznati stereotipe, mitove,
predrasude, vrijednosti, stilove Zivota i/ili gledista
koja su zastupljena u medijskim porukamaili ih
mediji izostavljaju.

+ Vecina medijskih poruka namijenjena je stvaranju
profita i/ili modi. Intervencije poucavaju o svrsi
oglaSavanja i marketinskim strategijama i ohrabruju
skepticizam prema oglaSavanju ili stvaranju protu-
oglasavanja.

Kao Sto smo primijetili i kod drugih preventivnih
pristupa predstavljenih u ovom kurikulumu,
obrazovanje iz medijske pismenosti relevantno je za
sve dobne skupine u svim okruzenjima. Primjerice,
mladi Cesto znaju vise o medijskim tehnologijama od
starijih generacija, ali ne moraju nuzno imati razvijene
vjeStine medijske pismenosti koje ¢e im pomodi
procijeniti i razumjeti prikaz sredstava ovisnosti s
kojim se susrecu. Sli¢no tomu, starije generacije mogu

znacajno doprinijeti i pomod¢i mladima da budu sigurni
na internety, ali osjecaju se isklju¢enima u odnosu na
tehnologije i platforme namijenjene mladima. Pomo¢
u stvaranju digitalnih medugeneracijskih poveznica
jedan je od mogucih nacina za medugeneracijsku

razmjenu znanja.

Kako upotrebljavati medije

u preventivnhom radu?

Kada upotrebljavamo medije da bismo utjecali na
ponasanje u drustvu, u preventivnom radu moramo
uvijek imati na umu nekoliko osnovnih nacela. Nas
su primjer medijske smjernice o no¢nom Zivotu za
javnozdravstvene djelatnike koje je objavila mreza
Club Health* (n.d.). One opisuju vazna pitanja koja
treba razmotriti prilikom uklju¢ivanja masovnih medija
i daju savjete o tome kako pristupiti pojedincima
kojima je vazna zabava. Smjernice takoder sadrze
zanimljive primjere i reference koje ¢e vam pomaoci
u daljnjem istraZivanju nacina upotrebe medija u
prevenciji, a mogu i posluziti kao izvor inspiracije i za

upotrebljavanje medija u prevenciji opéenito.

Prilikom upotrebljavanja medija u prevenciji, Club
Health (n.d) nudi nekoliko prijedloga za klju¢ne ljude u
podrucju prevencije.

- Odredite jasne prioritetne zadatke, razlikujuci
medijske akcije od promotivnih akcija i poticanja
javne rasprave.

- Predvidite ili ¢ak ukljucite i razlicita glediSta u poruke.
Ta gledista jednako su vazna za prihvacanje ili
odbacivanje mjera javnih politika.

- UvaZite da su sigurnosni i pravni aspekti no¢nog
zivota vazni, ali i da uvijek treba prikazati i promicati
javnozdravstvenu perspektivu.

+ Izradite dobru objavu za medije koju Cete lako sazeti:
- Objava za medije u kra¢em obliku (jedna stranica)
precizna je i sadrzi jednu klju¢nu poruku. Ako je

potrebno, objavite viSe objava.

- Objave za medije neka budu jednostavne, bez
pretjerane uporabe pridjeva, stru¢nog nazivlja,
zargona ili specijaliziranih tehnickih termina. DrZite
se jednostavne forme.

- U naslovu odgovorite na najmanije tri od pet
klasi¢nih novinarskih pitanja (tko, sto, kada, gdje i
zasto).

- Ako je moguce citirajte i navodite statistiku.

- Ukljucite osnovne informacije o organizaciji i
dodajte informacije za kontaktiranje.

- Ukljucite poveznice na dodatne alate i izvore.

- Pri ruci imajte pregled svog stru¢nog iskustva i
mozda kratku biografiju.

- Promovirajte objavu na internetu i pratite je.
Tradicionalni mediji sve viSe preuzimaju price s
interneta.

“Vise informacija potrazite na club-health.eu ili http://newip.safernightlife.org/pdfs/digital_library/Media_influence_guidelines.pdf
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* Imenujte glasnogovornicu/-ka s kredibilitetom u
oc¢ima mladih, dostupne lokalnim i nacionalnim
medijskim akterima.

+ Neka svaki tekst koji objavljujete na internetu bude

kratak i razumljiv.

+ Pratite nove trendove u no¢nom Zivotu kako vase
poruke ne bi bile zastarjele.

* Pretpostavite da ¢e novinari mozda senzacionalizirati
sve informacije koje objavite, Sto vase partnere koji
se bave gospodarskim djelatnostima iz podrudja
noc¢noga Zivota i zabave moze dovesti u neugodan

polozaj.

- Postujte novinarski integritet, ali ako je moguce
zatraZzite autorizaciju prije objave. Provjerite nisu li
vase reCenice pogresno citirane ili je objava izvadena
iz konteksta.

Imajuci ove savjete na umu, mozda Cete uspjeti
ucinkovito utjecati na javnu raspravu i/ili misljenje o
prevenciji uporabe sredstava ovisnosti. U tom slucaju,
moci Cete osigurati Sirok obuhvat bez pokretanja
velike prevencijske medijske kampanije.
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Poglavlje 9:

Kako bi se dosegla Sira javnost i postigao
javnozdravstveni uc¢inak, intervencije treba
implementirati na znacajnom dijelu populacije i ciljati
one do kojih je teSko dodi i koji su Cesto pripadnici

ranjivin potpopulacija. Takav pristup zahtijeva
provedbu viSestrukih preventivnih intervencija.

No, bez obzira na to provodi li se jedna ili

viSe intervencija, mora se uspostaviti sustav
implementacije ili infrastruktura za pridobivanje
podrske populacije i za odrzivost prevencijskih napora
i kvalitete implementacije tijekom duZeg razdoblja,
kako bi se postigao optimalan ucinak na ukupnu
populaciju.

Za postizanje ucinka takoder je potrebno da svi
dionici koji su dio zajednice cijene znanstveno
utemeljene pristupe. Jedan je od temeljnih razloga
za uspostavljanje ucinkovitih sustava implementacije
u zajednici, povecavanje vjerojatnosti da ciljana
populacija osjeti izravnu dobrobit od znanstveno
utemeljenih preventivnih intervencija. Drugi je razlog
Sto ucinkovit sustav implementacije omogucava
uspostavu visestruke, sveobuhvatne i integrirane
prevencije, pa ¢ak i usluga pravovremenog tretmana

za odredeni dio populacije, ranjive skupine i pojedince.

Ovo poglavlje zapocinjemo s definicijom temeljnih
pojmova koji su klju¢ni za razumijevanje kako razviti
sustav prevencije koji se temelji na znanstveno
utemeljenim intervencijama i politikama s
ukljucivanjem viSe aktera, dionika i izvora raspoloZivih
resursa. Primjeri preventivnih modela prevencije

u zajednici utemeljenih na dokazima ucinkovitosti
jesu STAD, Northland i Zajednice koje brinu (eng.
Communities that Care).

Definicije

U ovom kurikulumu “zajednicu” smatramo prostorom
u kojemu se mogu razviti i primijeniti ucinkoviti
preventivni sustavi. Vecina klju¢nih ljudi u podrucju
prevencije radi na razli¢itim razinama zajednice. Te
razine mogu ukljucivati pristup Siroj javnosti ukljucujudi
i makrookruzenje, primjerice regionalne selektivne
intervencije koje ciljaju na migrante i useljenike, kao i

Prevencija u zajednici

brojna mikrookruzenja poput organizacija za mlade i
sportskih klubova.

Small i Supple (1998) razlikuju susjedstvo i zajednicu.
Susjedstvo smatraju fizickim mjestom koje Cesto
odreduju zajednicke drustvene razdjelnice. Te
razdjelnice mogu biti socioekonomski status ili
prostorna udaljenost. Zajednicu, medutim, ne
definiraju toliko prostorne granice, ve¢ se ona
uglavnom temelji na osjecaju povezanosti, identitetu i
povjerenju.

OBRAZOVANJE

/X

SIGURN

\

RELIGIJA

llustracija 39: ViSekomponentne inicijative za zajednicu

ViSekomponentne inicijative kombiniraju nekoliko
intervencija i politika utemeljenih na znanstvenim
dokazima. Neke od komponenti mogu ukljucivati
preventivne intervencije i politike koje se primjenjuju
u Skolskom okruzenju, no¢nim klubovima i one

koje se bave potrebama roditelja i obitelji. Takoder,
mogu ukljucivati medije, koji se mogu ucinkovito
upotrebljavati za prenosenje poruka, bilo u obliku
preventivnin poruka ili promocijom implementacije
preventivninh inicijativa u odredenoj zajednici.
Najvaznije je da su te intervencije i politike dokazano
ucinkovite. Kombiniranjem viSekomponentnih
inicijativa kako bi se utjecalo na razli¢ite populacije u
razli¢itim okruzenjima stvara se vrlo mocan ,alat” za
prevenciju.
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Kako je to ve¢ naglaseno u nasem pristupu,

kada klju¢ni ljudi u podru¢ju prevencije planiraju
preventivne intervencije, moraju voditi racuna o

tome da osobama pristupe u svim njihovim mikro i
makrookruzenjima. U vedini situacija, samo jedna ili
dvije preventivne intervencije ili politike primjenjuju
se na samo jednom mikro ili makrookruzenju. Snaga
viSestrukih intervencija i politika koje utjecu na obitelj,
Skolu, radna mjesta i drustvo u cjelini, moZe znacajno
utjecati na broj adolescenata i odraslih koji bi zapoceli
s uporabom sredstava ovisnosti ili se upustili u
ponasanja koja utjeCu na njihovu socijalnu dobrobit i
fizicko zdravlje. Opcenito, intervencije ili strategije koje
ciljaju na rizi¢ne i zastitne ¢imbenike u viSe domena
(pojedinac, vrsnjaci, obitelj, Skola i zajednica), imat ¢e
vecu vjerojatnost uspjeha.

Primjerice, Skolska preventivna intervencija Unplugged
znanstveno je utemeljena intervencija oblikovana kako
bi smanijila uporabu sredstava ovisnosti kod mladih u
dobi od 11 do 14 godina.

Vijerojatno ¢e pozitivno utjecati na mlade ako je vierno
implementirana u dobi kada najces¢e dolazi do

prvog koriStenja sredstava ovisnosti. Ova znanstveno
utemeljena intervencija provodi se u Skoli i time
utjeCe na dvije mikro razine - skolu i vrénjake. Ako se
kombinira s (razvojno) dobro tempiranom znanstveno
utemeljenom intervencijom u obiteljskome okruzenju,
za istu dobnu skupinu (poput EFEKT-a), pozitivni ishodi
mogli bi se dodatno povecati, s obzirom na to da ta
dva programa zajedno pokrivaju Siri raspon utjecaja
na mikrookruzenja i mjesta socijalizacije (vr3njaci i
obitelj) u razvojno primjerenoj dobi.

Ucinak obje intervencije moze se dodatno pojacati
promjenama odgovarajucih politika u zajednici

kao i pomocu preventivnih okolinskih intervencija
(vidi poglavlje 8.). Simultanom implementacijom tih
intervencija na mikro i makrorazinama prevencijski
tim moze pojacati ucinak ishoda obiju intervencija.
Primjerice, ucinak znanstveno utemeljene intervencije
na vrsnjacki utjecaj moze se pojacati strategijama
okolinskih intervencija, poput skolskih politika ili
strategija koje provode lokalne vlasti, a koje postrozuju
pravila vezana uz uporabu sredstava ovisnosti ili
utjeCu na smanjenje uvjerenja ili namjere mladih da
upotrebljavaju sredstva ovisnosti.

Intervencije utemeljene

na dokazima ucinkovitosti

Intervencije koje predstavljamo u nastavku primjeri su
intervencija za koje su utvrdeni obecavajudi rezultati
u nekoliko evaluacija provedenih u SAD-u i nekoliko
europskih drzava. Nudimo ih kao inspiraciju za daljnje
pretrazivanje intervencija koje odgovaraju vasemu
kontekstu. Predstavljamo Projekt Northland, STAD,
Zajednice koje brinu i PROSPER.

Projekt Northland univerzalan je preventivni program

4 http://stadineurope.eu/for-who/european-level/

za mlade u dobi od 12 do 18 godina. Djeluje izravno u
viSe okruzZenja, a prilagoden je i evaluiran u Hrvatskoj.
Intervenirajuci na viSe razina, projekt Northland tezi
pouciti ucenike vjeStinama za ucinkovito noSenje s
drustvenim utjecajima koji poti¢u pijenje alkohola,

a istovremeno izravno mijenja socijalno okruzenje
mladih (gj. vrSnjaka, roditelja, Skole i zajednice).

Glavne su sastavnice intervencije razredni kurikulum,
vrinjacko vodstvo, izvannastavne aktivnosti za

mlade, program ukljucivanja roditelja i aktivizam u
zajednici. Projekt Northland ocijenjen je kao ,moguce
uspjesan” u registru Xchange, sto znaci da neki ucinci
za relevantne ishode idu u korist intervencije kako

je utvrdeno u barem jednoj evaluacijskoj studiji
prihvatljive kvalitete u Europi. Intervencija rangirana
kao "moguce korisna” prikladna je za primjenu u
kontekstu rigoroznijih evaluacija.

STAD je visekomponentni pristup u zajednici u
okruZenju no¢noga Zivota. Implementiran je i evaluiran
u §vedskoj, a sada se, zbog razlike u obrascima
noc¢noga zivota, poput velikih festivala, esto na

jugu Europe, prilagodava u dodatnih Sest europskih
drzava*.

Tri klju¢ne stratesSke aktivnosti originalne inacice

STAD-a navedene su u nastavku.

* Mobilizacija zajednice: osnivanje odbora za podizanje
svijesti i Sirenje znanja o Stetnosti pijenja alkohola za
zajednicu. Odbor okuplja predstavnike vaznih dionika
iz zajednice, primjerice lokalne policijske uprave,
lokalnog (opcinskog) vije¢a, odbora za izdavanje
dozvola za tocenje i prodaju alkoholnih pica, viasnika
ugostiteljskih objekata s dozvolom za tocenje
alkoholnih pica, zdravstvenih ustanova i sindikata
djelatnika koji rade u ugostiteljskim objektima s
dozvolom i njihovih zaposlenika. Ti odbori djeluju
kao savjetodavno tijelo koje se redovito sastaje i
raspravlja o problemima povezanima s alkoholom te
razmatra poboljsanja i razvoj politika.

- Obuka iz odgovornog posluzivanja pica: provedba
programa odgovornog posluzivanja pica.

» Provedba: suradnja izmedu odbora za izdavanje
dozvola i lokalne policije odvija se putem sastanaka
na kojima se raspravlja o tome kako poboljsati
regulaciju i provedbu vazecih zakona te provedbu
obuke iz odgovornog posluzivanja pi¢a. U okviru
projekta STAD, odbor za izdavanje dozvola Salje
pisma ugostiteljskim objektima s dozvolom za
toCenje alkoholnih pi¢a i obavjeStava ih o prijavama
(prvenstveno zabiljezenima od strane policije) pojave
prekomjernog posluzivanja alkohola u njihovim
objektima.

Pristup stvaranju sustava prevencije u zajednici su
i Zajednice koje brinu (engl. Communities that Care,
CTQ), to je paket preventivnih intervencija u zajednici
koji predstavljamo u nastavku. lako predstavijamo
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neke opcenite informacije, one su nedostatne za
stvarnu primjenu jer se svako drustvo, regija i drzava
razlikuju. Savjetujemo da za implementaciju potrazite
viSe informacija na internetskoj stranici CTC-a*.

CTC je okvir koji se temelji na podacima prikupljenima
putem lokalnih anketa i arhivskim podacima ciji

je cilj pomoti zajednicama identificirati i odrediti
prioritetne potrebe na temelju utvrdenih rizicnih i
zastitnih ¢imbenika. Nakon utvrdivanja prioritetne
potrebe i ciljane populacije, koalicija bira i provodi
znanstveno utemeljene intervencije koje su se
pokazale ucinkovitima za specifi¢ne potrebe odredene
zajednice. CTC jos nije uvrsten u Xchange, no registar
Blueprints ocjenjuje ga ,obecavajuc¢im®, sto znaci da
postoje dobri dokazi njegove ucinkovitosti.

Inicijativa ima pet dijelova:

llustracija 40: Zajednice koje brinu

« pocetak - procjena spremnosti zajednice;

- organizacija - uklju¢ivanje klju¢nih dionika i stvaranje
koalicija u zajednici za nadzor provedbe CTC
aktivnosti;

- izrada profila zajednice - uporaba epidemioloskih
podataka za identifikaciju rizi¢nih i zastitnih
Cimbenika;

- izrada plana - uporaba podataka za pregled

intervencija utemeljenih na dokazima ucinkovitosti

kreiranih za smanjivanje rizi¢nih ¢cimbenika
prepoznatih u zajednici i poticanje zastitnih
¢imbenika, te za odabir najbolje od ponudenih
ucinkovitih intervencija za pojedince, njihove obitelji,

Skole i zajednice;

vierna implementacija intervencija i redovita evaluacija

- prikupljeni podaci upotrebljavaju se za poboljsanja.

“http://www.communitiesthatcare.net/

IstraZivaci u SAD-u otkrili su da je u zajednicama

u kojima se implementirao CTC model do$lo do
pozitivnih promjena u ishodima kod mladih. Pozitivni
su ishodi ukljucivali i znacajno smanjenje zapocinjanja
uporabe alkohola i duhana, pojave delinkvencije i
nasilja. Osim toga, dokazano je znacajno poboljsanje
zastitnih ¢imbenika kod mladih koji su sudjelovali

u intervenciji u usporedbi s onima iz kontrolnih
zajednica. U originalnoj studiji rezultati su pokazali
odrzivost tijekom 4 godine u odnosu na smanjenje
uklju¢ivanja u rizicna ponasanja, a znacajna razlika u
zapocinjanju delinkventnog ponasanja odrzala se do
19. godine.

Ovaj model sugerira da kvalitetna obuka i tehnicka
potpora razvoju koalicija unutar CTC-a izgraduju
kapacitet za planiranje prevencijske znanosti. To
dovodi do promjene u sustavu.

Obi¢no zajednicama treba godina dana do 18

mjeseci za razvoj plana. Nakon planiranja, zajednice
su sposobne implementirati u¢inkovite preventivne
programe i politike koje djeluju na prioritetne rizi¢ne

i zastitne ¢imbenike. Rezultat je mjerljiva promjena u
smanjenju rizi¢nih i povecanju zastitnih cimbenika koja

je vidljiva unutar dvije do Cetiri godine.

Na kraju, predstavljamo PROSPER, jos jedan model
prevencije u zajednici koji je Blueprints ocijenio
obecavajucim. Glavna je zadaca provedbenog tima
odrziva kvalitetna implementacija znanstveno
utemeljenih intervencija u obiteljskom i Skolskom
okruzenju. Intervencije se biraju s popisa programa
koji su potvrdili znanstvenici PROSPER-a.
Znanstvenici vrse strucni izbor znanstveno
utemeljenih intervencija za zajednice i preporucuju
samo najkvalitetnije programe. Znanstvenici takoder
kontinuirano pretrazuju literaturu kako bi bili sigurni
da istrazivanja i dalje potvrduju ucinkovitost tih
programa kao najboljeg izbora za ciljane populacije.
Logicka matrica prikazana u nastavku primjer je kako
se PROSPER moze planirati i provesti te koji ucinak
zajednica moze ocCekivati.

Model odrzivosti s osam strategija razvijen je za
ostvarivanje timskih ciljeva i zadataka. Opcenit opis
0sam vrsta strategija prikazan je u nastavku.

« Osiguravanje resursa za programe: osiguravanje
financijskih sredstava, donacija u naturi i volonterske
podrske za odrzavanje programa u obitelji i Skolskih
programa te za proSirenje programa u bududnosti.

« Pozicionirane zajednice/Skole: osigurati da tim i
programi PROSPER-a budu prihvaceni u zajednici te
da Skola i zajednica u cjelini prepoznaju doprinos
tima dobrobiti mladih i obitelji.

« Upravijanje kvalitetom / planiranje programa: ova
strategija ukljuCuje sve korake potrebne za pracenje
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ULAZI VAWAVA

Primarne aktivnosti

» Odrzavanje dobro -
funkcionirajuceg tima

* Isporuka EBS-a

Predanost osoblja
+ ProSirenje osoblja

- Skolski suvoditelj
« Agencije/grupe

u zajednici + Plan za odrZivost
- roditelji * PROSPER tehnicka
- mladi pomoc/druga podrska
- PROSPER osoblje
Koga Zelimo obuhvatiti
Ulaganje + Mlade iz svih srednjih
+ Vrijeme/placa voditelja Skola

* Doprinos/vrijeme
volontera iz zajednice
+ Vrijeme PROSPER osoblja

+ 15-35 % obitelji koje
ispunjavaju uvjete

« Skolsko osoblje

+ Agencije u zajednici i
klju¢ne ljude

* Regionalne/drzavne
agencije i klju¢ne ljude

« Istrazivace / drzavno
osoblje

ISHODI NA RAZINI

ZAJEDNICE

Kratkoroc¢ni i srednjorocni

+ Pozitivno funkcioniranje
tima

+ 90 % kvalitetne
implementacije programa

+ Tim dobiva pozitivan
feedback

+ Osigurana sredstva

* Prepoznatljivost zajednice

Dugorocni

KRAJNI
UCINCI

Dugorocni ishodi averzije
troSkova
+ Poboljsani ishodi na
trziStu rada
- Zaposljavanje
- Izostajanje s posla
- Zarada i prihodi
+ Reducirano koriStenje
zdravstvenih usluga
i naknada
- Akutno

> Ozljede
> Spolno prenosive

* Pozitivni ishodi velikih
razmjera za mlade/obitelj/

zajednicu/drustvenu bolesti
mrezu > Poremecaji sna
* Smanjena prevalencija - Kroni¢no

> Zlostavljanje/ovisnost
> Anksioznost/depresija

rizicnog ponasanja mladih
* Reducirana zlouporaba
droge kod mladih
- Alkohol
- Cigarete
- Lijekovi na recept
- Metamfetamin
- Index nedopustene
uporabe
+ Reducirani povezani
problemi / druga
rizicna ponasanja
- Agresivnost
- Delinkvencija
- lzostanci
- Rizi¢no seksualno
ponasanje
* Reducirani
internalizirani problemi
- Anksioznost
- Depresija

llustracija 41: PROSPER logicki model

programa i kvalitetnu implementaciju, ukljucujudi
osiguranje promatraca, raspored promatranja,
prikupljanja podataka, davanja povratne informacije
i sli¢no.

« JaCanje partnerstva sa Skolama / drugim
organizacijoma: ova strategija ukljuCuje timske
aktivnosti kojima se stvara odnos meduovisnosti
izmedu tima, Skole i skupina u zajednici, ¢ime
aktivnosti i programi PROSPER-a doprinose
zadovoljenju zajednickih ciljeva.

« Planiranje strateskog komuniciranja: ova strategija
usmijerena je na razvoj komunikacijskih planova koji
ukljuCuju medije i druge napore za podizanje svijesti
te se osigurala financijska podrska programima i
sudjelovanje u programima za obitelj.

« Planiranje priznanja i nagrada: ovo je vazna strategija
za zadrzavanje interesa i podrsku aktivnostima i
programima tima PROSPER-a. Nagrade i priznanja
mogu se dodjeljivati ¢lanovima tima, korisnicima
programa i simpatizerima u skoli i zajednici.

« Struktura, uloge i sudjelovanje tima za pracenje: kako
bi osigurali kontinuirano ucinkovito djelovanje i
entuzijazam ¢lanova tima za aktivnosti PROSPER-a,
voditelji timova i koordinatori prevencije razmatraju

funkcionalna pobolj$anja tima.

Zajedno s timom, voditelj tima i koordinatori
prevencije razvijaju plan kontinuiranog pobolj$anja i
bave se svim strategijama odrzivog modela.

« OdrZavanje ucinkovitih redovitih sastanaka: bududi
da je tim koji dobro funkcionira klju¢an za odrzivost
programa, PROSPER potiCe redovito odrzavanje
sastanaka i razgovor o ucinkovitosti kao dio plana
kontinuiranog poboljsanja.

Razvoj ucinkovitog tima u zajednici

Ovo poglavlje pokazuje vrijednost osnivanja timova u
zajednici kao potporu preventivnim naporima.
Ucinkoviti timovi u zajednici pomazu osigurati uspjeh
okupljanjem brojnih pojedinaca i njihovih vjestina,
iskustava, osobnih i profesionalnih mreza na istome
zadatku. Ucinkoviti tim u zajednici osigurava odrzivost
jer intervencija viSe ne ovisi 0 “jednoj osobi” ve¢ ima
potporu mnogih.

Koncept timskoga rada nije nov. Medutim, razvoj
ucinkovitog tima i osiguranje da Clanovi rade
angazirano i dobro kao cjelina nije lak posao.
Nekoliko je cimbenika koji mogu ugroziti uspjesnost
tima u zajednici, uklju€uju¢i nedostatak jasnih ciljeva/
misije ili fokusa, nejasna ocCekivanja, loSe vodstvo,
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neredoviti sastanci na kojima nema razmjene
informacija o uspjesima i neuspjesima tima,
podzastupljenost korisnickih populacija i sukobi medu
¢lanovima zbog sukobljenih interesa.

Politike i prakse: osim prepreka na lokalnoj razini,
okruzenju u zajednici, u¢inkovitim znanstveno
utemeljenim intervencijama, prepreke mogu biti i
politike i drugi ¢imbenici. Nacionalne i medunarodne
skupine i vladine organizacije mogu podrzati uporabu
znanstveno utemeljenih intervencija, ali one se ipak
ne primjenjuju u velikoj mjeri. Neki od razloga leze

u izazovima s kojima se suocavaju kreatori politika

i okruzenjem u samim zajednicama. Odluke o
politikama i financiranju, obi¢no potaknute nekim
tragicnim dogadajem, vremenski su ogranicene i
kratkorocne.

Izostanak kontinuirane podr3ke: timovi u zajednici

s dobrim namjerama takoder se mogu suociti s
izazovom nedostatka infrastrukture ili sustava
podrske. Prioriteti se mogu promijeniti prije
implementacije intervencije, a resursi su nepredvidivi i

dostupni kratkoro¢no. Takoder, odrzavanje dugorocne

provedbe intervencije podrazumijeva marketing,
promociju i stvaranje raznovrsnih izvora resursa
(financijskih i nefinancijskih) koji bi bili na raspolaganju
iz godine u godinu. Vecina znanstveno utemeljenih
intervencija ne uvrstava takve sadrzaje u obuku za

implementaciju intervencije, a provoditelji mozda ne
posjeduju navedene vjestine.

Ucinkoviti timovi mogu ublaziti ili previadati

takve prepreke ako se ozbiljno bave klju¢nim
komponentama poput uloga, odgovornosti i
kvalitete voditelja timova i ¢lanova, strukturom tima i
dugorocnim timskim radom.

Ucinkoviti tim u zajednici: prilikom formiranja

tima, vazno je razmisliti o ¢itavoj skupini. Klju¢ne
organizacije u zajednici moraju biti zastupljene,
posebice ako te skupine imaju pristup vecini

mladih i obiteljima u zajednici, koji su potencijalni
korisnici intervencije. Takoder je vazno pronadi

ljude koji mogu biti predstavnici korisnicke skupine
kako bi se osiguralo dobro razumijevanje potreba

u zajednici. Ucinkoviti timovi ukljucuju ¢lanove s
razlicitim vjeStinama, znanjem i iskustvima kako bi

svi ¢lanovi mogli smisleno doprinositi zajednickim
naporima. Skupina treba sadrzavati niz drustvenih

i profesionalnih mreza Sirokog raspona i osigurati
zastupljenosti razlicitin perspektiva u zajednici. |
potrebno je imati na umu da je ta skupina radni tim, a
tim koji predstavlja zajednicu treba biti dovoljno malen
kako bi mogao biti operativan.

Ucinkoviti timovi imaju jasno definirane uloge
pojedinih ¢lanova koje im omogucavaju oslanjanje na
jake strane i osobne vjestine.

Mobilizacija resursa i povecanje kapaciteta
Europski standardi kvalitetne prevencije uporabe
droga (EDPQS) pomazu identificirati jake strane

i resurse u zajednici. Nakon $to se identificiraju,
potrebno je vrijeme za stvaranje lokalnih odnosa
izmedu pojedinaca i skupina. Vrsta odnosa koje treba
stvarati ovisit ¢e o cilju intervencije. Treba li se povezati
s postojecim pruzateljima usluga koji planiraju prosiriti
lokalnu intervenciju? Treba li regrutirati korisnike?

Ili ¢e cilj biti povecati lokalnu svijest o potrebi za
provedbom znanstveno utemeljene intervencije? Je li
namjera izgraditi partnerstva kako bi se ljudi aktivirali

i svojim vjestinama i talentima doprinijeli prikupljanju
sredstava?

Cilj i svrha suradnje pomoc¢i ¢e utvrditi vrstu odnosa,
no bez obzira na to, ti odnosi se moraju smatrati
pozitivnima i mora se odrzavati pozitivna reputacija
tima i njegovih napora. Za pozitivne lokalne odnose s
pojedincima i skupinama, tim u zajednici mora:

- identificirati okupljalista u zajednici. OkupljaliSta su
mjesta u zajednici gdje se ljudi spontano okupljaju,
bilo u prostorijama mjesnih odbora ili u obliznjim
preventivnim organizacijama;

« biti kreativan pri ukljucivanju ljudi, ponuditi razne
mogucnosti ukljucivanja za pojedince. Mogucnosti
trebaju biti u skladu s interesima, vjestinama
pojedinca te biti prakti¢ne i dostupne;

« podrzati ljude koji su pokretaci rada u zajednici. U
svakoj zajednici postoje ljudi koji su vode i okupljaju
pojedince oko odredenog cilja, to su pokretaci.;

« ponuditi mogucnost kratkorocnog sudjelovanja na
specificnom zadatku. Neki pojedinci nece biti voljni
predano se ukljuciti u dugoroc¢ne prevencijske
napore. Tim ljudima moZda vrijeme, zbog
drugih obaveza, to ne omogucuje. Umjesto da
ih propustimo ukljuciti, vazno je razmotriti koje
mogucnosti ukljucivanja postoje, primjerice u vrlo
specificne i kratkoro¢ne aktivnosti ¢iji se raspored
moze predvidjeti.

Kada su resursi ograniceni, vazno je razmotriti kako

ih najucinkovitije i najekonomicnije iskoristiti. Kao
prvo, tim u zajednici moZe se povezati s postoje¢om
inicijativom u zajednici. Svaki entitet u zajednici, Skola,
vladine organizacije i gradanske inicijative imaju
planove rada. Potrebno je razmotriti mogu i se ti
planovi povezati s naporima tima u zajednici i posluZiti
kao temelj za stvaranje mogucnosti suradnje.

Na kraju, mogu se pruZiti prilike koje okupljaju ljude
oko lokalnih pitanja, poput Sirenja lokalnog turizma,
ozivljavanja gospodarskih aktivnosti zbog povecanog
nocnog zivota ili preventivnih aktivnosti usmjerenih
na smanjenje kriminaliteta. Ta, ponekad goruca,
pitanja mogu motivirati ljude i stvoriti moguc¢nosti

za udruZivanje vjestina i resursa u zajednici za opcu
dobrobit.
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Poglavlje 10:
Zagovaranje
prevencije

Nije lako utjecati na stvaranje politika ili pokusati dobiti
podrsku ljudi za provedbu vase intervencije. Cesto

je za to potrebno provesti brojne predradnje koje se
najcesce definiraju kao “zagovaranje”.

Istrazivacka skupina Triangle (Silvestre i sur., 2014),
istrazivacki konzorcij o politici suzbijanja alkoholizma u
Sloveniji, opisuje zagovaranje kao “politicko djelovanje
pojedinca ili skupine s ciljem utjecaja na javne politike
i odluke o raspodjeli sredstava u okviru politickih

i socijalnih sustava i institucija” (str. 14). Europski
centar za prevenciju i kontrolu bolesti (D'Eath, Barry

i Sixsmith, 2014) navodi da je zagovaranje "klju¢na
strategija za promicanje zdravlja i javnog zdravlja” (str.
1).

Zagovaranje pomocu znanstveno utemeljenih
informacija trebalo bi biti dijelom svake intervencije.
lako se zagovaracke aktivnosti naj¢eS¢e provode
tijekom dono3enja politika, zakona i propisa, jednako
je vazno kontinuirano nastaviti zagovarati kako bi

se zadrzala potpora za provedbu aktivnosti nakon
implementacije. Opcenito, mozemo predstaviti
slucajeve koji svjedocCe o Steti koju uzrokuje pijenje,
kako za pojedinca, tako i za drustvo, i obrazloziti koje
restriktivne politike ucinkovito djeluju na smanjenje i
kontrolu nekih od posljedica. Takvi napori mogu

KAKO PREZENTIRATI SLUCA)

1. Stanje problema.
2. Utjecaj na osobe koje koriste sredstva ovisnosti.

3. Utjecaj na ostatak javnosti i na osobe koje
ne koriste sredstava ovisnosti, posebno mlade.

4. Dostupne znanstveno utemeljene
intervencije i politike.

llustracija 42: Kako argumentirati

rezultirati promjenom uvjerenja, stavova i normi o

pijenju opcenito i pomoci donositeljima odluka bolje
razumijeti koje su vrste reakcija najucinkovitije.

Europski centar za kontrolu bolesti (D'Eath, Barry

i Sixsmith, 2014) takoder navodi da se zagovarati

moze na nekoliko razina istovremeno (regionalnoj,

lokalnoj, nacionalnaoj), dok VeneKlasen (2013) dodaje
visedimenzionalni pristup zagovaranju u okviru kojega
rabimo razli¢ite strategije kako bismo postigli isti cil].

Strategije zagovaranja provode se pomocu suradnje s

kreatorima politika ili ostalim dionicima (Peloza, 2014),

uvjeravanjem, prosvjedima ili parni¢nim postupcima

(poput sudskog spora dobro predstavljenoga u

javnosti), ali i putem javnog obrazovanja i uporabom

medija u svrhu prenoSenja poruke i utjecaja na
misljenje javnosti (vidi poglavlje 10.). lako zagovaranje
moze biti samostalna intervencija, takoder moze biti
jedna od sastavnica sloZene preventivne intervencije

(D'Eath, Barry i Sixsmith, 2014).

Za ucinkovito zagovaranje neke politike u studiji

Mercer i suradnici (2010) navode vrijednosti:

- jasnoga razgranicenja odnosa izmedu zdravstvenih
poteskoca, intervencija i ishoda;

- sustavne procjene i sinteze dokaza;

- uporabe vjerodostojne skupine i strogih postupaka
procjene dokaza;

+ ukljucivanja klju¢nih partnera i dionika tijekom
pronalaZenja i Sirenja informacija o dokazima'i
preporukama;

+ ciljanog i upecatljivog personaliziranog informiranja o
dokazima i preporukama;

- ukljucivanja vise dionika u promicanje i postivanje
preporuka za odredene politike;

* bavljenja odrzivoscu.

Medutim, nalazi istrazivackih studija o politikama
sugeriraju da ne postoji uvijek jasan odnos
izmedu poduzimanja neke vrste aktivnosti, koje je
opisao Mercer, i promjena u politici ili prioritizaciji
preventivnih programa. Vazno je biti realistican

u svojim ocekivanjima mogucih ishoda samoga
zagovaranja te uciti iz procesa stvaranja politika.

Cairney (2016), primjerice, opisuje kako se proces
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stvaranja politika, oku vanjskog promatraca, ¢esto

¢ini neracionalnim i slozenim. Prilikom donoSenja
odluka, kreatori politika ¢esto zauzimaju gledista

koja se razlikuju od onih koja su potkrijepljena
relevantnim i korisnim dokazima. lako klju¢ni ljudi

u podrucju prevencije i zagovaraci znanstveno
utemeljene prevencije dokaze dobivene rigoroznim
istrazivanjima i evaluacijama smatraju racionalnim
temeljem za donoSenje odluka, kreatori ¢e politika,
osim njih, sagledati i druge ,izvore” dokaza i misljenja,
poput rezultata javne rasprave, misljenja javnosti,
dominantne drustvene vrijednosti, savjete kolega,
politicke manifeste i obecanja te svoje vlastito
profesionalno iskustvo. Neki donositelji odluka mozda
dobro poznaju prevenciju i potrebu za reagiranjem na
uporabu sredstava ovisnosti na temelju znanstvenih
dokaza, no nije za olekivati da ¢e osobe na visim
pozicijama imati istu razinu znanja ili ¢ak interesa za ta
pitanja. Kreatori politika na visoj razini moraju djelovati
pomocu konsenzusa, $to Cesto znaci da moraju
balansirati izmedu zahtjeva i oCekivanja viSestrukih
sukobljenih interesa, posebice u podru¢ju aktivnosti
koje mogu biti kontroverzne, poput reagiranja na
uporabu sredstava ovisnosti. Taj se konsenzus
protezZe na tijela vlasti medu kojima moze postojati
konkurencija zbog ogranicenih resursa ili prevlasti za
mo¢ u nacionalnim strategijama.

O ovim izazovima ne govorimo kako bismo
obeshrabrili zagovaracke aktivnosti, ve¢ da bismo
vam pomogli razumjeti stvarnost procesa donosenja
odluka. Moguce je optimizirati ishode, identificirati
kljuCne ciljeve i smaniiti frustraciju oko cCinjenice da
,donositelji odluka jednostavno ne slusaju”. Primjerice,
Cairney sugerira da umjesto prezentiranja rjeSenja
za socijalne probleme zagovaraci moraju raditi na
promijeni svijesti o tim problemima i kreatorima
politika predstavljati argumente kako bi ih oni
prioritizirali. Zagovaraci takoder moraju biti spremni
ponuditi gotova znanstveno utemeljena rjieSenja za
ukazane probleme ¢im se na njih svrati pozornost.
Ta rjeSenja trebaju biti specifi¢na, tehnicki i politicki
izvediva. Kada se jednom podigne razina svijesti i
privuce pozornost kreatora politika na odredeni
problem, oni ¢e biti motivirani djelovati. Tada
zagovaraci moraju djelovati brzo i iskoristiti priliku u
novonastalom povoljnom politickom okruzenju ¢im
prije, jer takve su prilike vrlo rijetke i najceS¢e kratko
traju. Primjerice, ako je lokalna vlast mobilizirana

na djelovanje zbog tragi¢ne smrti zbog uporabe
sredstava ovisnosti, zagovaraci prevencije moraju biti
spremni djelovati brzo i promicati implementaciju
znanstveno utemeljenih programa u okviru
dugorocnih strategija, prije nego sto se ta prilika
zatvori ili prije nego Sto neki drugi pristup, koji nije
znanstveno utemeljen, dobije prioritet.

KritiCari politika Cesto su usmjereni na loSu kvalitetu
novih prijedloga, posebice ako prijedlozi mijenjaju
status quo, stoga zagovaraci unaprijed trebaju provesti

kriticko samovrednovanje svojih prijedloga kako bi
predvidjeli moguce probleme koje bi suprotna strana
mogla istaknuti u raspravi.

Tradicionalno se smatra da preventivni pristupi

koji uklju¢uju masovne medije ciljaju na promjenu
ponasanja, no oni mogu posluziti i za podizanje
svijesti, priviaenje pozornosti za neku temu, i
stjecanje podrske za djelovanje. U skladu s time,
uspjesni pristupi zagovaranju kombiniraju relevantne
znanstvene dokaze s emotivnim apelima koji Citavoj
prici daju ,ljudsko lice” i inteligentno iskoristavaju
priliku koja se pruzila, nudedi predlozena rjeSenja
koja su u skladu s politickim i osobnim uvjerenjima
za koje su kreatori politika ve¢ ranije pokazali da im
je stalo. Najvjerojatnije necete uspjeti ako dionike
bombardirate znanstvenim dokazima i nadate se

da ¢e se predomisliti i podrzati vas. Morate utjecati
na to kako oni razumiju politicki problem i dati im
kratke informacije koje su najrelevantnije za njegovo
razumijevanje. Nadalje, treba imati na umu da, iako
stru¢njaci u podru¢ju prevencije ili drugi stru¢njaci
moZda posjeduju izvrsno tehnicko znanje o tome kako
smanjiti Stetni ucinak uporabe sredstava ovisnosti
na zdravlje i drustvo, to nuzno ne znaci da posjeduju
vjestine potrebne za uvjeravanje kreatora politika i
pridobivanje njihove podrske. Zato su najucinkovitije
zagovaracke skupine sacinjene od Siroke koalicije
razlicitih dionika i organizacija koje posjeduju Sirok
raspon vjestina.

Evaluacija nasih zagovarackih napora je vazna. Kao

i kod svih ostalih preventivnih aktivnosti tako i kod
zagovaranja zelimo saznati Sto funkcionira, a Sto ne.
Europski centar za kontrolu bolesti (D'Eath, Barry, i
Sixsmith, 2014) preporucuje teoriju promjene kao
pristup koji ¢e pomodi u tom procesu, zbog toga sto
objasnjava kako i zasto se oCekuje da ¢e aktivnosti
dovesti do Zeljenih ishoda.

Glavna nacela evaluiranja preventivnih intervencija/
politika mogu se primijeniti i na zagovaranje. Ove
evaluacije temelje se na podacima, sustavnoj
metodologiji prikupljanja podataka poput intervjua

ili anketa. U procesnoj evaluaciji ili evaluaciji ishoda
mozemo evaluirati svoje napore kako bismo
prilagodili strategije, analizirali rezultate ili izgradili
kapacitete nasih djelatnika. Problem s evaluacijom
zagovaranja lezi u brzoj izmjeni aktivnosti i ishoda
zagovaracke strategije. Na njih takoder vrlo lako utjeCu
nepredvidivi, kontekstualni cimbenici. Coffman (2007)
stoga savjetuje redovito izvjeStavanje u ,stvarnome
vremenu” nakon bilo kojeg znacajnijeg dogadaja ili
akcije.

2. DIO: PREVENTIVNI PRISTUPI U RAZLICITIM OKRUZENJIMA



Zavrsna
razmisljanja

Na kraju ovog kurikuluma koristimo priliku za promisljanje o naucenom. Prvo je ponuden uvod u definiciju
prevencije i znanstveno utemeljene prevencije te pojasnjenje zbog Cega je ona vazna. Epidemiologija uporabe
sredstava ovisnosti u Europi predstavljena je kako bi se razumjelo podrucje nasega rada, a uvod u prevencijske
teorije i tehnike promjene ponaSanja predstavili smo kako bismo povecali razumijevanje mehanizama promjene
ponasanja.

Europski standardi za kvalitetnu prevenciju uporabe droga (EDPQS) i Medunarodni standardi UN-a predstavljeni su
kao glavne smjernice za preventivni rad koje omogucuju odabir i implementaciju najboljih trenutacno raspolozivih
znanstveno utemeljenih intervencija i/ili politika. Naucili smo i Sto je vazno pri evaluaciji intervencija i politika.
Razlicita okruzenja, obiteljsko, Skolsko, radno, zajednica, mediji i Sire okruzenje, predstavljeni su kroz posebnosti
preventivnog rada. To bi nam trebalo pomodi razviti ili izabrati ucinkovite preventivne intervencije i/ili politike s
obzirom na ciljanu populaciju i razmotriti postojece izazove i prepreke.

Nadamo se da Cete pomocu ovog znanja, po zavrsenoj edukaciji, moci jos snaznije doprinositi jacanju

preventivnog rada u vasoj regiji i lokalnom kontekstu te time dodatno ojacati struku europskih stru¢njaka i
djelatnika u prevenciji.
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Dodatak 1:
Pregled
metodologije

Nasa metodologija temelji se na smjernicama Europskoga partnerstva za prevencijske standarde i njihovoj
adaptaciji i Sirenju standarda kvalitete u razlicitim kontekstima (EDPQS Toolkit 4%6). Smjernice opisuju nekoliko
koraka u postupku adaptacije i vazna pitanja koja treba razmotriti tijekom tog procesa.

Tim HoGent Odsjeka za istrazivanje prevencije na SveucilisSnom koledZzu u Ghentu naveden je kao radna skupina.
,Sredisnju skupinu” ¢inila je radna skupina i Zili Sloboda (APSI#?), Michael Miovsky (CUNI*®), Gregor Burkhart (EUDA)
i Jeff Lee (ISSUP), svi kljucni ljudi u podrucju prevencije uporabe sredstava ovisnosti. Glavna svrha sredisnje
skupine bila je, u postupku adaptacije na europski kontekst, izbjedi, u najvecoj mogucoj mjeri, izmjene klju¢nih
sastavnica originalnoga Univerzalnog prevencijskog kurikuluma. Zadnja projektna skupina bila je ,referentna
skupina” koju su Cinili jedanaest partnera projekta UPC Adapt. Ona je ukljucivala predstavnike iz Belgije, Hrvatske,
Italije, Estonije, Njemacke, Slovenije, Spanjolske i Poljske.

Postupak adaptacije zapoceo je temeljitim Citanjem priruc¢nika za voditelje edukacije ,Univerzalni kurikulumu

za prevenciju uporabe sredstava ovisnosti* (UPC) koji je razvio Applied Prevention Science International. Nakon
Citanja kurikuluma 1 (generalni UPC, uvodni kurikulum) izraden je radni dokument s opisima nasih adaptacija

i preliminarnom kategorizacijom mogucih adaptacija. Kategorizacija je provedena prema podrudju adaptacije,
razlici izmedu ,dubinske” i ,povrSinske” adaptacije te potrebi za obrazlozenjem. “Povrsinska” adaptacija odnosila
se, primjerice, na prilagodbu primjera, podataka, izraza i idioma. “Dubinska” se adaptacija kategorizirala kao
adaptacija na kontekst (npr. socijalne i politicke organizacije), kulturu (norme i vrijednosti), tehnicke aspekte
(graficki prikazi) i sadrzaj (brisanje, promjena i dodavanje sadrzaja bez izmjene kljucnih elemenata). Taj je radni
dokument prvo raspravila radna skupina. Nakon 5to je postignut konsenzus unutar radne skupine, raspravili smo
preliminarnu kategorizaciju i radni dokument sa srediSnjom skupinom.

Sli¢nu logiku slijedili smo i u postupku adaptacije ostalih kurikuluma [farmakologija i fiziologija (2), monitoring i

evaluacija (3), prevencija u obitelji (4), prevencija u skoli (5), prevencija na radnom mjestu (6), prevencija u Sirem
okruzeniju (7), prevencija putem medija (8), i prevencija u zajednici (9)]. Prvo bismo postigli konsenzus u radnoj

skupini, a zatim bi naSu adaptaciju raspravili sa srediSnjom skupinom. Konzultacije unutar sredisnje skupine

odvijale su se jednom mjesecno putem Skype poziva ili CeS¢e putem e-poste.

Preliminarni nacrt kurikuluma zavrsen je u lipnju 2017., a konsenzus izmedu sredisnje i referentne skupine
postignut je na temelju prvog nacrta u listopadu 2017. godine.

“https://www.euda.europa.eu/drugs-library/european-drug-prevention-quality-standards-edpgs-toolkit-4-adaptation-and-dissemination_en
47 Applied Prevention Science International

4 Charles University Prague

“?International Society of Substance Use Professionals
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Dodatak 3:
RjecCnik
pojmova

Adaptacija

Ciljana skupina

Dionik/Akter

Donositelji politika

Efikasnost

Empirijski

Empirijski potvrdeno istrazivanje

Epidemiologija

EtioloSki model

EUPC

Evaluacija
Evaluacija na razini zajednica

Evaluacija/evaluacija ishoda
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Izmjena sadrzaja u svrhu prilagodbe potrebama specificne korisnicke
skupine.

Skupina ljudi na koju strucnjak u prevenciji Zeli utjecati ili na koju su
usmjereni pokusaji uvjeravanja.

Osoba, skupina ili organizacija s interesom u organizaciji, koja utjece na
ili na koju utjece tijek aktivnosti.

Osoba koja odlucuje o novoj politici viade, politicke stranke, itd.
(Cambridge Dictionary, 2017).

Efikasnost je stupanj do kojega intervencija (tehnologija, tretman,
postupak, sluzba ili program), kad se provodi u optimalnim uvjetima
donosi vise koristi nego Stete.

Koji se temelji na promatranju, eksperimentalan i promatran.
IstraZivanje koje se temelji na promatranju i eksperimentu koji se
sustavno potvrduje i potkrijepljeno je dokazima.

Istrazivanje rasprostranjenosti i odrednica stanja ili dogadanja vezanih
uz zdravlje (ukljuCujuci bolesti), nastupanja stanja/dogadanja/bolesti
vezanih uz zdravlje (incidencija), postojecih slucajeva
stanja/dogadanja/bolesti vezanih uz zdravlje (prevalencija) i primjena
istrazivanja na kontrolu bolesti ili drugih zdravstvenih problema (WHO).
Ovaj model opisuje mikro i makro okruzenja koja utjecu na ljude tijekom
njihovog razvoja od djetinjstva do odrasle dobi. Ta okruzenja u
medudjelovanju s osobnim obiljezjima pojedinaca, ¢ine ih vise ili manje
izlozenima riziku od koriStenja sredstava ovisnosti i ostalih
problemati¢nih ponasanja. Ta okruzenja djeluju na dvije razine, na
makro razini u Sirem okruzenju susjedstva, zajednice, drzave ili zemlje, a
na mikro razini u okruzenjima blizima pojedincu - obitelj, vrdnjaci, Skola,
vierske organizacije i radno mjesto.

Europski univerzalni prevencijski kurikulum (EUPC) univerzalni je
prevencijski kurikulum sadrzajno prilagoden Europi.

Rigorozna i neovisna procjena tekucih ili zavrsenih aktivnosti.

Mjerenja koja odrazavaju opca ili prosjecna uvjerenja, stavove ili
vrijednosti vece skupine ljudi (npr. zajednica, Skola, nacija), u suprotnosti
su s evaluacijom na razini pojedinca.

Svrha evaluacije ishoda opisati je razmjer do kojeg su se znanje, stavovi,
ponasanja i prakse promijenile kod onih pojedinaca ili entiteta koji su bili
korisnici intervencije ili koje je politika definirala kao ciljanu skupinu koju
usporeduje s onima koji nisu bili korisnici intervencije (Cesto su to
kratkorocni ili srednjorocni ishodi). Dugorocni ishodi odnose se na
ostvarenje konacnog rezultata intervencije, u nasem slucaju to je
smanjenije ili prestanak uporabe sredstava ovisnosti. Cesto evaluacije
zavrSavaju dugorocnim ishodima.



Faze promjene

Implementacija

Infrastruktura

Intervencija

Intervencije s ciliem promjene
ponasanja

Isplativo

Istrazivanje

IzloZzenost

lzvor

Kognitivne vjestine
Kognitivho osporavanje

Kratke intervencije

Makro okruzenja
Masovni mediji

Medijatori intervencije

Mediji

Medijske kampanje
Mikro okruzenja

Mjere na individualnoj razini
Model TT

Najbolje prakse

Teorija koja priznaje da se pojedinci nalaze na razli¢itim tockama
kontinuuma promjene ponasanja - koja obicno seze od
pretkontemplacije (kad ne smatraju svoje trenutacno ponasanje
problemati¢nim i nisu ¢ak ni poceli razmisljati o promjeni) preko
kontemplacije, pripreme, djelovanja i odrzavanja (kad je doslo do
promjene i u¢vrs¢ivanja promjene ponasanja).

Prakticna implementacija preventivne intervencije, politike ili po
mogucnosti viSestrukih intervencija i politika za koje su istrazivanja
pokazala da mogu snaznije utjecati na populacije.

Temeljna fizicka i organizacijska struktura te resursi potrebni za
funkcioniranje drustva (Oxford Dictionaries). Za potrebe ovog
kurikuluma pojam infrastruktura obuhvaca timove u zajednici, obuku i
tehnicku pomo¢, financijske i ljudske resurse potrebne za provedbu
znanstveno utemeljenih preventivnih intervencija i politika.

Usmjerena je na promjenu zivotnih putanja promicanjem pozitivnih
razvojnih ciljeva i smanjivanjem rizicnih ponasanja i ishoda.

Ove intervencije usmjerene su izravno na pojedince ili na druge osobe
poput roditelja, ucitelja, zaposlenika i sl., a svrha im je prilagoditi njihove
stavove i ponasanja povezana s uporabom sredstava ovisnosti. To se
razlikuje od okolinskih preventivnih intervencija koje su prvenstveno
usmjerene na kontekst u kojem se sredstva ovisnosti nabavljaju ili rabe.
Vrijedno truda u ekonomskom pogledu.

Istrazivanje se definira kao "sustavno proucavanje koje ukljucuje razvoj,
ispitivanje i evaluaciju, a oblikovano je u svrhu razvoja ili doprinosa
znanju koje se moze generalizirati",

Odnosi se na doseg medija - razmjer do kojeg objave doseZu ciljanu
publiku.

Osoba ili entitet koji prenosi uvjeravajucu poruku.

Ljudska sposobnost za samostalno razmisljanje, promisljeno pristupanje
problemima, konceptualizaciju i rjeSavanje problema te zakljucivanje i
pronalazenje rjieSenja pomocu analize.

Protu argumentiranje; umna reakcija odupiranja uvjerljivoj poruci koja je
u sukobu s pojedincevim uvjerenjima.

Sustavni, usko usmjereni postupci kojima je svrha istraziti moguénost
uporabe sredstava ovisnosti i motivirati pojedince na promjenu
ponasanja. Cilj je smanijiti rizicnu uporabu sredstava ovisnosti prije nego
Sto pojedinac razvije ovisnost.

Primjeri: socijalna i fizicka okruzenja/susjedstvo, gospodarstvo, politicko
okruzenje, drustvene ili prirodne katastrofe.

Opdi kanali komuniciranja poput televizije, radija, emitiranja, tiska koji
dosezu velike skupine ljudi.

Cimbenici koje intervencija treba mijenjati, a koji su izravno vezani uz
Zeljene ishode.

Bilo koji oblik masovnog komuniciranja; moze ukljucivati televiziju, radio,
Casopise, plakate, reklamne panele, drustvene mreze poput Facebooka i
Twittera, e-Casopise itd.

Niz planiranih aktivnosti ili kombinacija aktivnosti oblikovanih u svrhu
uvjeravanja pojedinaca ili skupina.

Primjeri: obitelj, vrSnjaci, uprava Skole, vjerski vode, uprave na radnom
mjestu i kolege.

Mjere koje se provode u odnosu na pojedince, a ne na Citave skupine.
Model trening trenera. Trening trenera je kaskadni model u kojem ljudi s
certifikatom trenera osiguravaju daljnju obuku novih stru¢njaka.
Najbolja primjena raspolozivih znanstvenih dokaza za provedbu
aktivnosti u podrucju prevencije uporabe sredstava ovisnosti
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Nezarazne bolesti

Obitel]

Objava za javnost

Oblikovanje poruke

Obuhvat

Odrzivost

Okolinske preventivne
intervencije

Poremecaj uporabe sredstava
ovisnosti

Pouzdanost mjerenja

Pracenje (procesna evaluacija)

Prevencija

Bolest koja se ne moZe prenijeti s jedne osobe na drugu (Cambridge
Dictionary, 2017).
Obitelji se mogu definirati prema strukturu, ¢ime se odreduje tko se
svrhu obitelj ima i Sto obitelj ¢ini. U Sjedinjenim Drzavama, Kanadi i
brojnim europskim drzavama, "obitel]" se najcesce definira kao
nuklearna obitelj, koja obuhvaca roditelje i djecu.
Poruka koja se objavljuje putem medija; moze ukljucivati samo rijedi,
samo slike ili kombinaciju slike i rijeci. Ako se ispravno oblikuje, objava
koja se objavljuje i poruka koju ¢e publika primiti bit ¢e jednake.
Postupak oblikovanja uvjerljive objave za javnost; tiCe se sastavnica
ugradenih u poruku s ciliem uvjeravanja i utjecanja na ljudska uvjerenja i
postupke.
(U medijima) broj gledatelja izlozenih objavi.
Dugorocna, kvalitetna implementacija znanstveno utemeljenih
intervencija i funkcioniranje sustava koji podrzava njihov nastavak.
Okolinske preventivne intervencije su politike, propisi i zakoni koji
kontroliraju pristup sredstvima ovisnosti i dostupnost sredstava
ovisnosti, prvenstveno mladima. One utjeCu i na pravila o uporabi
sredstava ovisnosti koja su rezultat samih zakona i njihove
implementacije. Vecina istrazivanja vezana je uz napore oko kontrole
uporabe alkohola i duhana. Okolinske preventivne intervencije Cesto su
usmjerene na kontekst u kojem se ponasanje - uporaba sredstava
ovisnosti - odvija, bilo u zajednici ili na mjestima poput ugostiteljskih
objekata, parkova ili prostora namijenjenih zabavi.
Poremecaj uporabe sredstava ovisnosti obuhvaca Sirok raspon
poteskoca uzrokovanih uporabom sredstava ovisnosti, prema DSM-V
odreduje ga 11 kriterija:
1. koristenje sredstava ovisnosti u ve¢im koli¢cinama ili dulje nego Sto
bi trebalo;
2. zelja za smanjenjem ili prestankom uporabe sredstava ovisnosti
koja se ne uspijeva ostvariti;
3. troSenje puno vremena na nabavku, uporabu ili oporavak od
uporabe sredstava ovisnosti;
4. zudnja i poriv za uporabom sredstava ovisnosti;
5. neuspjeSno obavljanje zadataka na poslu, kod kuce u $koli, zbog
uporabe sredstava ovisnosti;
6. nastavak uporabe ¢ak i kad ona uzrokuje probleme u odnosima;
7. odustajanje od vaznih drustvenih, radnih ili rekreativnih aktivnosti
zbog uporabe sredstava ovisnosti;
8. ponavljanje uporabe ¢ak i kad je to opasno;
9. nastavak uporabe, cak iako znate da imate fizicki ili psiholo3ki
problem koji je uporaba uzrokovala ili pogorsala;
10. potrebno je vise sredstva ovisnosti da bi se postigao Zeljeni
ucinak (tolerancija);
11. razvoj simptoma fizicke ovisnosti koji prestaju koristenjem jos
sredstava ovisnosti.
Stabilnost ponovljenih mjerenja nakon proteka vremena. Naziva se i
konzistencija.
Kontinuirani postupak pomocu kojega dionici dobivaju redovitu
povratnu informaciju o postignutom napretku prema ostvarenju njihovih
ciljeva i zadataka.
Proces sprjecavanja da se nesto dogodi ili sprjecavanja da netko nesto
ucini (Cambridge Dictionary, 2017).



Prevencija putem medija

Primatel]
Program
Provjere

Provodenije intervencije

Psihoaktivne tvari

Publika
Ranjivost

Rizi¢ni ¢Cimbenici

Roditeljski nadzor

Sadrzaj intervencije

Smanjenje ponude

Smanjenje potraznje

Socijalizacija

Stigma

Struktura intervencije

Uporaba masovnih medija, obi¢no putem koordiniranih kampanija,
kojima je cil] sprijeciti poCetak uporabe sredstava ovisnosti ili ohrabriti
pojedince na prestanak uporabe odredenog sredstva ovisnosti.

Osoba ili skupina kojoj je komunikacija namijenjena.

Specifina intervencija s imenom i definiranim nacinom implementacije.
Provjeravanje ucinkovitosti intervencija u uvjetima "stvarnog zivota" ili u
"prirodnom" okruZenju. Provjerama ucinkovitosti moze se utvrditi za
koga je i pod kojim uvjetima implementacije intervencija ucinkovita.
Nacin na koji ¢e se intervencija ili politika provesti u praksi i ocekivani
nacin na koji Ce je ciljana skupina prihvatiti. Na primjer, uporaba
interaktivnih metoda poucavanja za adolescente i odrasle, ponuda
programa razvoja roditeljskih vjestina u doba dana kad to obiteljima
odgovara te prac¢enje implementacije intervencije i politike kako bi se
poboljsala uskladenost s klju¢nim elementima intervencije.
Psihoaktivne tvari su tvari koje po uzimanju ili unoSenju u organizam
utjeCu na mentalne procese, tj. kognitivno ili afektivno funkcioniranje.
Ovaj pojam i njegove istoznacnice, psihotropne droge, najneutralniji su i
deskriptivni pojam Citave klase tvari koje su predmetom politike
suzbijanja droga, bilo legalnih ili ilegalnih. "Psihoaktivno" nuzno ne
podrazumijeva stvaranje ovisnosti i u kolokvijalnom govoru, pojam Cesto
ostaje neizrecen, kao kod "uporaba droga" ili "zlouporaba sredstava"
(WHO).

Ciljana skupina kojima je poruka namijenjena.

Sklonost pojedinca, uvjetovana genetskim, psiholoskim i socijalnim
¢imbenicima koji povecavaju vierojatnost pojave rizicnih ponasanja i
problema mentalnog zdravlja. Suprotni pojam je otpornost. (Federal
Office of Public Health, 2006)

Obiljezja koja u meduodnosu s osobnom ranjivos¢u povecavaju
vjerojatnost uporabe sredstava ovisnosti.

Ucinkovita roditeljska strategija koja ukljuCuje da roditelji znaju gdje im
se nalaze djeca i Sto rade.

Ciljevi intervencije i sve Sto je povezano uz informacije, vjestine i
strategije koje se primjenjuju u svrhu ostvarenja Zeljenih ciljeva. Na
primjer, razvoj vjestina za odolijevanje pritisku vrsnjaka i razvoj
drustvenih normi, edukacije za bolje komuniciranje unutar obitelji.
Razvoj razumnih, jasnih i dosljedno provodenih politika usmjerenih na
posjedovanje, uporabu i prodaju svih sredstava ovisnosti, ukljucujuci
alkohol i duhan, na i oko $kole i na dogadanjima pod pokroviteljstvom
skole.

Sprjecavanje ili u najmanju ruku odgadanje uporabe sredstava ovisnosti
kod mladih pokusajima razvoja vrijednosti, normi, uvjerenja i stavova
protiv sredstava ovisnosti i razvoja vjestina koje ¢e ih osposobiti da se
odupru pritisku vrsnjaka koji ih nagovaraju na uporabu sredstava
ovisnosti.

Cjelozivotni proces prijenosa i internalizacije kulturno prihvatljivih i
primjerenih stavova, normi, vjerovanja i ponasanja.

Niz negativnih i cesto nepravednih uvjerenja koja drustvo ili skupina ljudi
ima o neCemu; osuda necijih osobnih obiljezja ili uvjerenja koja su u
sukobu s kulturnim normama; stigma Cesto vodi do gubitka statusa, do
diskriminacije i iskljucenja iz konstruktivnoga sudjelovanja u drustvu.
Nacin na koji je intervencija ili politika organizirana i razvijena. Na
primjer, potreban broj susreta ili ponavljanih susreta; organizacija
susreta.
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Suradnicka evaluacija

Sustavi implementacije
Skola
Testiranje na sredstva ovisnosti

Ucvrscivanje (stava, uvjerenja,
ponasanja)

UNODC United Nations Office on

Drugs and Crime
Unutarnja valjanost

UPC-Adapt
Uskladenost s planom
intervencije (vjernost
implementacije)
Uvjeravanje
Uvjeravatel]

Vanjska valjanost

Visekomponentne inicijative u
zajednici

Zagovaranje

Zajednica

Zastitni cimbenici
Zlouporaba psihoaktivnih tvari

Suradnicki pristup ukljucuje obje strane, programsko osoblje i
evaluacijsko osoblje - oni postaju tim. Ostali ¢lanovi tima, prema
suradnickom modelu, mogu ukljucivati dionike zainteresirane za ishod
preventivne intervencije. No, vazno je dobro definirati uloge,
odgovornosti i interakcije unutar tima.

Nekoliko sastavnica intervencije medusobno povezanih s ciljem
postizanja specifictnog ishoda koje se, kako bi bile ucinkovite, provode
jedna za drugom na poseban nacin.

Mjesto na kojem djeca stjeCu obrazovanje (Cambridge Dictionary, 2017).
Kemijska analiza bioloskih uzoraka (ukljucujuci krv, urin, kosu i znoj) kako
bi se utvrdila prisutnost sredstava ovisnosti ili njenih metabolita.

Kod uvjeravanja, poticaj na prihvac¢anje informacije koja se objavljuje.

UN ured za droge i kriminal

Razmjer do kojeg se ishodi preventivne intervencije mogu pripisati
samoj intervenciji.

Naziv projekta koji je omogucio adaptaciju Univerzalnog Prevencijskog
Kurikuluma. Projekt je financirala Europska komisija. Na projektu je
suradivalo jedanaest partnera iz 9 europskih drzava.

Mjera uskladenosti provedene intervencije s planom provedbe
intervencije. Kvaliteta implementacije Cesto se kvantificira mjerenjem
uskladenosti s planom intervencije, koli¢ine aktivnosti, kvalitete izvrSenja
i elemenata koji su naknadno dodani intervencijskom protokolu.

Proces utjecanja na druge kako bi usvaojili uvjerenje, sklop uvjerenja,
stavova ili promijenili ponasanie.

Pojedinac ili entitet koji pokusava promijeniti misljenja, stavove, uvjerenja
ili ponasanja drugih.

Razmjer do kojeg se ishodi preventivne intervencije mogu prenijeti na
drugu populaciju ili uvjete.

Opcenito ukljucuju Sirok raspon znanstveno utemeljenih intervencija i
politika koje mogu utjecati na viSe dobnih skupina u raznim okruzenjima.
Uobicajene aktivnosti ukljucuju podrsku provedbi politika usmjerenih na
suzbijanje uporabe duhana i alkohola; intervencija i politika u Skolama i
sluzbama za podrsku obitelji.

Politicko djelovanje pojedinca ili skupine s ciliem utjecaja na javne
politike i odluke o raspodjeli sredstava u okviru politickih i socijalnih
sustava i instituta (Peloza, 2014).

Zemljopisno ograniceno podrucje u kojem se mogu razviti i primijeniti
djelotvorni preventivni sustavi. Vecina koordinatora prevencije djeluje na
raznim razinama u zajednici koje mogu ukljucivati Siru zajednicu i
okruzenja na makro razini, ali i brojna okruzenja na mikro razini.
Obiljezja koja smanjuju vierojatnost uporabe sredstava ovisnosti.

Stetna ili opasna uporaba psihoaktivnih tvari; ukljucujudi alkohol i
ilegalne tvari. Uporaba psihoaktivnih tvari moze uzrokovati sindrom
ovisnosti - spoj ponasajnih, kognitivnih i fizioloskin fenomena koji se
razvijaju nakon ponovljene uporabe tvari i najcesce ukljucuju snaznu
Zudnju za uporabom tvari, poteSkoce kontroliranja uporabe, ustrajanje
na uporabi usprkos Stetnim posljedicama, davanje veceg znacaja
uporabi tvari nego ostalim aktivnostima i obvezama, povecanje
tolerancije, a ponekad stanje fizicke ovisnosti." Tvari se mogu definirati
kao duhanski proizvodi, alkohol, inhalanti i ostale tvari poput heroina,
kokaina, kanabisa i psihoaktivnih lijekova koje se ne rabe u svrhu za koju
Su namijenjeni.



Dodatak 4:
Informacije

Smjernice

EUDA - Standardi kvalitete

Europski standardi za kvalitetnu prevenciju uporabe droga (EDPQS) sadrze niz nacela koja pomazu razviti i
procijeniti kvalitetu prevencije. Nude sveobuhvatan izvor i navode sve elemente preventivnih aktivnosti koje se
odnose na drogu. Europske standarde razvilo je Europsko partnerstvo za prevencijske standarde na temelju
istrazivackog projekta koji je financirala Europska unija. Partnerstvo je pregledalo i sazelo postoje¢e medunarodne
i nacionalne standarde i provelo savjetovanje s vise od 400 struc¢njaka iz Sest Europskih drzava kako bi utvrdili koje

standarde kvalitete treba primjenjivati u prevenciji koriStenja sredstava ovisnosti.
https://euda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards_en

UNODC - Medunarodni standardi UN-a

Globalni medunarodni standardi sazetak su trenutacno dostupnih znanstvenih dokaza koji opisuju intervencije i
politike za koje je utvrdeno da su imale pozitivne ishode. Nadalje, utvrduju glavne sastavnice i obiljezja ucinkovitog
nacionalnog sustava prevencije koristenja sredstava ovisnosti
https://unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html

Znanstveni Casopisi

Prevention Science Journal (Casopis za prevencijsku znanost)

Prevencijska znanost obuhvaca etiologiju, epidemiologiju i intervenciju koje su prikazane putem originalnih
znanstvenih recenziranih ¢lanaka o razli¢itim zdravstvenim i drustvenim problemima koji, izmedu ostaloga,
ukljuCuju uporabu sredstava ovisnosti, probleme mentalnog zdravlja, HIV/AIDS, nasilje, nezgode, maloljetnicke
trudnoce, samoubojstvo, delinkvenciju, spolno prenosive bolesti, pretilost, poremecaje prehrane, posljedice
nedostatne tjelesne aktivnosti i kroni¢ne bolesti. Casopis objavljuje i preglede literature, teorijske ¢lanke,
metaanalize, sustavne preglede, kratka izvjesS¢a i ¢lanke vezane uz novosti u metodologiji.

Prevencijska znanost sluzbeni je Casopis Udruzenja za prevencijska istrazivanja.
https://link.springer.com/journal/11121

The journal of Prevention (JoP)

The journal of Prevention (JoP) sluZbeni je ¢asopis Europskog drustva za istraZivanje prevencije. Casopis je
multidisciplinarni i objavljuje clanke s ciliem smanjenja negativnih drustvenih i zdravstvenih ishoda te promicanja
zdravlja i dobrobiti ljudi. Objavljuje visokokvalitetna istrazivanja koja raspravljaju o intervencijama, politikama i
praksama utemeljenim na dokazima ucinkovitosti. Teme Casopisa: razvoj i provedba preventivnih intervencija;
evaluacija preventivnih intervencija, politika i praksi (npr. formativnih, procesnih, ucinkovitosti/djelotvornosti i
utjecaja); kulturna prilagodba, Sirenje, odrzivost i troskovi preventivnih intervencija; rizi¢ni i zastitni cimbenici i
rizicna ponasanja, procesi i mehanizmi promjene ponasanja te psihosocijalni ishodi i povezanosti; metodologija
prevencije (npr. razvoj, evaluacija i rasprave o procjenama, mjerama, nacrtima studija); determinante i etiologija
pozitivnih i negativnih socijalnih i zdravstvenih ishoda; pregledi dokaza (npr. sustavni, scoping) i meta-analize;
rasprave o sadasnjim i buduc¢im pravcima znanosti o prevenciji.

https://link.springer.com/journal/10935
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HRVATSKI ZAVOD DRUGS AGENCY

JAVNO ZDRAVSTVO

ISBN 978-953-8362-48-4
ISBN 978-953-8321-17-7

O OVOJ PUBLIKACIJI

Ovaj je prirucnik prvenstveno razvijen kako bi sluzio kao referentni materijal za provedbu
EUPC edukacija. Predstavlja opéeniti uvod u prevencijska istrazivanja i znanstveno utemeljene
intervencije. Kurikulum je razvijen u sklopu europskogistrazivackog projekta kojeg je sufinancirala
Europska komisija.

O EDUKACIJSKO-REHABILITACIJSKOM FAKULTETU
SVEUCILISTA U ZAGREBU (ERF)

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu jedina je visokoSkolska institucija u
Republici Hrvatskoj koja ustrojava i izvodi sveuciliSne studijske programe logopedije, edukacijske
rehabilitacije i socijalne pedagogije te razvija znanstveno-istrazivacki i visoko-strucni rad u tim
podrucjima.

O LABORATORIJU ZA PREVENCIJSKA ISTRAZIVANJA (PrevLab)

Laboratorij za prevencijskaistrazivanja (PrevLab), Odsjek za poremecaje u ponasanju Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, osnovan je s ciljem doprinosa razvoju podrugja
prevencijske znanosti izradom i primjenom ucinkovitih modela prijenosa prevencijske znanosti
u praksu te doprinosa boljoj prepoznatljivosti i vidljivosti podru¢ja prevencijske znanosti u
Hrvatskoj i inozemstvu.

O HRVATSKOM ZAVODU ZA JAVNO ZDRAVSTVO (HZ)Z)

Hrvatski zavod za javno zdravstvo je vodeca javnozdravstvena ustanova u zemlji i regiji. Temeljna
misija je omoguciti jasno i ucinkovito prepoznavanje aktualnih javnozdravstvenih potreba
populacije i anticipaciju bududih trendova te osigurati preduvjete za ucinkovito upravljanje
istima, s osnovnim ciljem da se ocuva i unaprijedi zdravlje populacije.
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