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SaZetak: Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji nezarazne bolesti trenutno u svijetu uzrokuju 60%
smrtnih slucajeva. Ovome su primarno doprinijeli socio-ekonomski uslovi i odabir odredenih Zivotnih
stilova koji, izmedu ostalog, ukljucuju i probleme s koristenjem psihoaktivnih supstanci. Sve do 80-ih
godina proslog vijeka koncept sprjecavanja upotrebe supstanci uglavnom se zasnivao na metodama
zastrasivanja — povezanim sa dubokim moralnim porukama i snaznim fokusom na apstinenciju.
Tadasnje prevencijske prakse — jos uvijek dominantne u Bosni i Hercegovini — primarno su utemeljene
na tradiciji, intuiciji ili pojedinacnim zapazanjima.Savremena, naucno utemeljena praksa prevencije
koristenja supstanci oslanja se na podatke prikupljene u okviru eksperimentalnog istrazivanja i uzima
u obzir obiljezja pojedinih klijenata i strucnost prakticara. Ona, takoder, ima jako uporiste u
etioloSkoj teoriji (uzroci koristenja psihoaktivnih supstanci), teoriji ljudskog razvoja i teoriji ljudskog
ponasanja. Njen imperativ je kontinuirana evaluacija kojom se vrsi procjena kratkorocnih i
dugorocnih  Zeljenih ishoda preventivnih intervencija, kao i faktora povezanih sa tim
ishodima. Preventivne prakse utemeljene na dokazima omoguéavaju pozitivno interveniranje u
razlicitim okruZenjima - porodici, Skoli, na radnom mjestu, u zajednici, Siroj okolini i medijima, kako
bi pojacale osjecaj sigurnosti i podrske, te smanjile posljedice negativne interakcije izmedu okoline i
pojedinca. Ucinkovite preventivne intervencije i politike takoder se vezu i za medunarodne standarde.
Ovdje se primarno misli na Medunarodne standarde za prevenciju zloupotrebe droga (UN-ov ured za
droge i kriminal), te Evropske standarde za kvalitetnu prevenciju zloupotrebe droga (Evropski centar
za pracemje droga i ovisnosti o drogama).Prevencija utemeljena na dokazima zahtjeva strucan i
kvalitetan pristup. Stoga, kljucni ljudi u podrucju prevencije trebaju ste¢i Sirok raspon znanja iz
razlic¢itih naucnih oblasti, ukljucujuci epidemiologiju i psihologiju.

Kada se osigura kontinuiran kvalitet, savremena prevencija ¢e svojim djelovanjem znatno doprinijeti
zdravom i sigurnom razvoju djece i mladih.

Kljucne rijeci: prevencija, naucno utemeljena praksa, teorija, standardi

Uvod

U posljednjih nekoliko decenija doslo je do znacajnog napretka u podrucju razvoja odgovornih i
nau¢no utemeljenih preventivnih intervencija. Ipak, bez obzira na to, postoje jo§ brojni izazovi, a u
velikom broju zemalja i dalje se provodi preventivna praksa, koja se rijetko ili nikad ne temelji na
nauénim dokazima uéinkovitosti. U najgorim slu¢ajevima, loSe preventivne intervencije mogu
uzrokovati i Stetu.
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Bosna i Hercegovina je jedna od zemalja koja tek pravi prve korake ka razvoju nau¢no utemeljene
prevencije. 1 dalje dominiraju pristupi koji su primarno utemeljeni na tradiciji, intuiciji ili
pojedinaénim zapazanjima. Jedan od takvih je i koncept koji koristi metode zastrasivanja, povezanim
sa dubokim moralnim porukama i snaznim fokusom na apstinenciju.

Danas se zastupa jedinstven stav da ovakva strategija ne moze voditi ka uspjehu, te je neophodno
raditi na Sirenju informacija odnosno ,,prosvje¢ivanju”. Medutim, preventivno djelovanje ne sastoji se
isklju¢ivo iz pruzanja informacija, s obzirom da se ovisni¢ko ponasanje samo u jednom dijelu moZze
svesti na manjak predznanja. U¢inkovitu prevenciju ¢ine i drugi elementi koji ukljucuju sveobuhvatan
i kompleksan pristup samoj tematici ovisnosti. Moderni koncepti prevencije koristenja supstanci rade
prema pro$irenoj definiciji, te su usmjereni i djeluju na promjenjive rizi¢ne i zastitne faktore za koje se
smatra da uzrokuju ili doprinose losijem zdravlju. Savremena prevencija kontinuirano trazi povecanje
kvalitete samih intervencija oslanjajuéi se na dokaze iz eksperimentalnih istraZivanja, ali i na stru¢nost
samih profesionalaca.

Prevencija koristenja psihoaktivnih supstanci ima za cilj sprijeciti ili odgoditi pocetak njihovog
koristenja i moZe pomoc¢i osobama koje su veé zapocele s koriStenjem, izbjeéi razvoj poremecaja
koristenja psihoaktivnih supstanci i s njom povezanih zdravstvenih i druStvenih problema. Prevencija
koristenja psihoaktivnih supstanci ima i Siru svrhu, a to je zdrav i siguran razvoj djece i mladih koji
omogucuje ostvarenje njihovih talenata i potencijala. To se postize podupiranjem razvoja pozitivnih
odnosa s porodicom, Skolom, vrsnjacima, radnim okruZenjem i zajednicom. Klju¢ni elementi nau¢no
utemeljene prevencije, te njihov znacaj u kontekstu kreiranja ucinkovitih intervencija ¢e biti
predstavljeni u narednim poglavljima ovog rada.

Epidemiologija — razumijevanje prirode i razmjera koriStenja psihoaktivnih supstanci

Ucinkovite preventivne intervencije temelje se na dobrom poznavanju i razumijevanju prirode i
razmjera KoriStenja psihoaktivnih supstanci u odredenoj zajednici, a to je uloga epidemiologije
koristenja psihoaktivnih supstanci. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 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 Kkoristenja psihoaktivnih supstanci kljuéno je za provodenje
preventivnih intervencija i politika utemeljenih na dokazima. U kontekstu prevencije, epidemioloski
podaci:
e pomazu razumjeti rasprostranjenost razliCitih zdravstvenih stanja unutar populacije i
karakteristika zdravstvenih problema;
e u svrhu procjene prevalencije, biljeze pojavu novih slucajeva odredenog zdravstvenog
problema (incidencija) i nivo koriStenja u populaciji (prevalencija);
e prikupljaju se razli¢itim metodama, ukljucujuéi sisteme pracenja/nadzora i ankete;
e ukljucuju rezultate analitickih studija s ciljem razumijevanja karakteristika zdravstvenog
problema.

Prevencija koristenja psihoaktivnih supstanci moZe se usmjeriti na viSe legalnih ili ilegalnih
psihoaktivnih supstanci:
* alkohol;
* duhanske proizvode (ukljucujuéi elektri¢ne uredaje za unos nikotina);
« ostale psihoaktivne supstance, ukljucujuéi one koje se proizvode ilegalno ili legalno, ali se
koriste iskljucivo zbog psihoaktivnog ucinka (nove psihoaktivne supstance).

Stetni zdravstveni i socijalni ucinci tih supstanci, zabrinjavajuéi su zbog njihovog uticaja na citavo
drustvo.
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Ovdje je vazno naglasiti da samo zbog toga §to je neka psihoaktivna supstanca legalna, to ne znaci da
je sigurnija od ilegalne psihoaktivne supstance. Legalnost psihoaktivnih supstanci vise je uzrokovana
tradicijom, kulturom ili politickim i vjerskim faktorima, nego ve¢om ili manjom StetnoSéu same
supstance. Alkohol i duhan dobri su primjeri za to. Predvida se da ¢e do 2030. koriStenje duhana
uzrokovati vise od 8 miliona smrti godi$nje. Prema SZO, u 2018., 3 miliona smrtnih slucajeva, ili
5,3% ukupnog broja smrtnih slu¢ajeva na svijetu, pripisano je koristenju alkohola.

Vecina ljudi koristi psihoaktivne supstance bez tezih posljedica. Medutim, neki ée iskusiti poteSskoce
vezane uz koristenje koje ¢e znacajno pogorsati njihovo zdravlje, socijalno funkcioniranje i dobrobit.
Brzina prelaska s koriStenja psihoaktivnih supstanci na probleme poput poremecaja koriStenja
psihoaktivnih supstanci slozena je i odredena faktorima poput dobi prvog koriStenja, vrste
psihoaktivnih supstanci i iskustvima vezanim uz koriStenje, izlozenosti preventivnim intervencijama i
okolini te uticajem rizi¢nih i zastitnih faktora.

Piazza i Deroche-Gamonet (2013) opisuju tri faze tranzicije do poremecaja koristenja psihoaktivnih
supstanci. Tri faze su konsekutivne, ali neovisne jedna o drugoj - sam prelazak u pojedinu fazu je
preduslov, ali nije sam po sebi dovoljan, da bi doslo do prelaska u sljedec¢u fazu, upravo zbog
specifi¢nih karakteristika ranjivosti pojedinaca:

* Rekreativno i sporadi¢no koriStenje psihoaktivnih supstanci u kojem se psihoaktivne
supstance uzimaju umjereno i sporadi¢no kao jedna od brojnih rekreativnih aktivnosti
pojedinca.

« Intenzivno, redovno, povecano koriStenje u kojem se koristenje psihoaktivnih supstanci
intenzivira, postaje redovnije i ¢e§Ce, te postaje glavna rekreativna aktivnost pojedinca. lako se
u odredenoj mjeri smanjuje socijalno i li¢no funkcioniranje, ponasanje je joS uvijek prili¢no
organizirano i pojedinac moze izvr$avati veéinu svojih uloga i odgovornosti.

*  QGubitak kontrole koristenja psihoaktivnih supstanci i pojava poremecaja koriStenja oznacava
trenutak kad aktivnosti vezane uz koriStenje psihoaktivnih supstanci postaju glavni fokus
pojedinca.

Koristenje psihoaktivnih supstanci predstavlja optereCenje za druStvo. Zanemarivanje zdravlja,
sigurnosti i dobrobiti mladih, te Stetne posljedice koristenja psihoaktivnih supstanci moZe rezultirati
smanjenom produktivno$¢u, povecati troSkove zdravstvenog sistema, sistema socijalne brige i sistema
kaznenog progona. Umjesto da poticu zdrave stilove Zivota, te se sluzbe uglavnom usmjeravaju na
posljedice. Cesto javni troskovi pruzanja tih usluga nadilaze troskove uéinkovite prevencije i tretmana.

Etioloski model

Etiologija je znaajna za prevenciju jer pomaze prepoznati faktore ili mehanizme povezane s
nastankom bolesti ili druStvenog problema, poput poremecéaja koriStenja psihoaktivnih supstanci.
Omogucava kreiranje i odabir preventivnih programa u skladu s tim faktorima.

Koncept rizi¢nih i zastitnih faktora za koriStenje psihoaktivnih supstanci, univerzalno je primjenjiv i u
protekle dvije decenije sluzio je kao izvor informacija u podru¢ju preventivnih intervencija. Zastitni
faktori smanjuju ranjivost pojedinca, to su karakteristike koje neutraliziraju ili ublazavaju ucinak
postojecih rizi¢nih faktora. Dok rizi¢ne faktore definiramo kao mjerila ponaSanja ili psihosocijalnog
funkcioniranja (ukljucuju¢i stavove, uvjerenja i li¢nost) koji su dokazano povezani s povecanim
rizikom od koristenja psihoaktivnih supstanci. To su:

* kontekstualni faktori - poput zakona i normi koji idu u prilog koristenja psihoaktivnih
supstanci, ukljucuju¢i one koji se odnose na marketing i dostupnost, ekstremnu ekonomsku
deprivaciju i dezorganizaciju naselja i gradskih Cetvrti;

* individualni i interpersonalni faktori — poput psiholoskih mjera, porodi¢ne historije koriStenja
psihoaktivnih supstanci i stavova prema koristenju psihoaktivnih supstanci, lo$e i nedosljedno
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vodenje porodice, sukobi u porodici i nizak nivo povezanosti ¢lanova porodice (Hawkins,
Catalano 1 Miller, 1992).

Kontekstualni faktori (poput zakona i normi, dostupnosti, vrinjaka) igraju znacajnu ulogu kod prvog
kori$tenja psihoaktivne supstance, a karakteristike pojedinca i interpersonalni faktori, posebno
fizioloski, neuroloski i genetski imaju znacajniji uticaj na progresiju prema redovnom koristenju,
Stetnom koriStenju i poremecajima koristenja psihoaktivnih supstanci (Glantz i Pickens, 1992).

Medutim, novija istrazivanja utvrdila su da rizi¢ni i zastitni faktori, kao pokazatelji drugih razvojnih
mehanizama, mogu povecati li¢nu ranjivost na koriStenje psihoaktivnih supstanci i da ¢e upravo
interakcija izmedu li¢ne ranjivosti na mikro nivou (naprimjer socijalne i interpersonalne interakcije) i
okruzenja na makro nivou (naprimjer faktori u zajednici, institucijama i drustvu) osobu izloziti riziku
ili zastititi od pojave rizi€nog ponasanja poput koristenja psihoaktivnih supstanci.

Koristenje psihoaktivnih supstanci ne dogada se preko no¢i, a obi¢no zapocinje u pubertetu i
adolescenciji.To je proces koji uklju¢uje mnogo razli¢itih puteva i nema jedan jednostavni uzrok, veé
uglavnom ovisi o odlukama na koje uti€u unutra$nji, bioloski faktori i vanjski faktori iz okoline 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, jezi¢nih vjestina, kognitivnog, emocionalnog i psiholoskog funkcioniranja te s
kontinuiranim sticanjem socijalnih kompetencija i razvojem kontrole impulsa. Svaki veci poremecaj
tog razvoja, u interakciji s drugim dogadajima ili faktorima iz okoline, moze dovesti do razvoja
poremecaja, poput problema s koristenjem psihoaktivnih supstanci.

Etioloski model prikazuje te dvosmjerne interakcije koje su prisutne na mikro i makro nivou. Kako se
djeca razvijaju, raste i njihovo okruzenje, od uces¢a na mikro nivou poput porodice, vr§njaka i Skole
do okruZenja na makro nivou, ukljuCuju¢i fizicko i drustveno okruzenje (susjedstvo i drustvo sa
svojim fizi¢kim ograni¢enjima, stavovima, uvjerenjima i ponasanjima stanovnika).

Tokom Zivota dozivljavamo kljuéne Zivotne dogadaje, od rodenja do polaska u $kolu, puberteta, izbora
zanimanja, partnera i roditeljstva. U svakoj od tih faza vode nas ili na nas uti¢u porodica, $kola,
vjerska uvjerenja, sportski klubovi, organizacije za mlade, vr§njaci koji ¢ine nasa okruzenja na mikro
nivou, i drustvo u kojem Zivimo koje ¢ini nase okruZenje na makro nivou. Kad se ne ispune vazni
razvojni ciljevi, djeca postaju ranjiva i zaostaju u postizanju predstoje¢ih razvojnih ciljeva, Sto
povecava vjerovatnocu njihovog upustanja u opasna i nezdrava ponasanja. Na ostvarivanje razvojnih
ciljeva uticu interakcije pojedinca s okruzenjima na mikro i makro nivou u kojem odrastaju, a
preventivne se intervencije usmjeravaju na ranjivosti unutar tih mikro i makro okruzenja.

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

Teorijska osnova prevencije

Nekoliko je vaznih teorija potaknulo razvoj preventivnih intervencija i istraZivanja utemeljenih na
dokazima. Kad naucnici i prakti¢ari u podruc¢ju prevencije govore o teoriji, misli se na set medusobno
povezanih koncepata koji opisuju, objasnjavaju i predvidaju nacin na koji ¢e razliciti aspekti ljudskog
ponasanja biti medusobno povezani.
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U vecini slucajeva, teorije se oslanjaju na dokaze dobivene empirijski ili pomoéu istrazivanja i koji se
dalje rafiniraju kontinuiranim istraZivanjem. Vazan korak u razvoju preventivnih intervencija
utemeljenih na dokazima odabir je teorijskog okvira intervencije. Odabir teorijskog okvira:
* omoguéava razumijevanje odrednica okruZenja i ponaSanja povezanih s odredenim
zdravstvenim problemom,;
* pojasnjava potencijalne mehanizme koji dovode do Zeljenoga ishoda;
* pomaze izabrati intervencijsku strategiju ili pristup pomocu kojeg ¢e se posti¢i ti ishodi
(Bartholomew i Mullen, 2011).

U prevenciji se oslanjamo na etioloske teorije (uzroci koriStenja psihoaktivnih supstanci), teorije
ljudskog razvoja i teorije ljudskog ponaSanja. Teorije ljudskog ponaSanja koje se primjenjuju u
preventivnim intervencijama, uklju¢uju one koje se bave nac¢inom na koji ljudi uce i one koje se bave
nacinom na koji ljudi mogu mijenjati svoja ponasanja, posebno ona rizi¢na za zdravlje i drustvo, poput
koristenja psihoaktivnih supstanci. Prevencijska nauka oslanja se na teorije razvijene i u drugim
poljima, poput bihevioralne ekonomije, neuropsihologije i bihevioralne nauke. Poznavanje tih teorija,
¢ak i u sazetom obliku, sluzi akterima u prevenciji da razumiju kako se razvoj u¢inkovitih intervencija
temelji na empirijski potvrdenim teorijama.

Preventivne intervencije i politike utemeljene na dokazima

Dva su znacajna dokumenta na kojima se temelje u¢inkovite preventivne intervencije u svijetu:

e Medunarodni standardi za prevenciju zloupotrebe droga: Smjernice za kreatore politika, koji
sadrZze sazetak naucnih spoznaja na kojim se temelje preventivne intervencije i politike
spreCavanja koriStenja ili smanjenja koriStenja psihoaktivnih supstanci utemeljene na
dokazima. Standarde su razvili UN-ov Ured za droge i kriminal (UNODC) i Svjetska
zdravstvena organizacija u saradnji s istrazivac¢ima prevencije, specijalistima za prevenciju i
kreatorima politika iz cijeloga svijeta.

e Evropski standardi za kvalitetnu prevenciju zloupotrebe droga (EDPQS), koje je objavio
Evropski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA). Ovaj dokument daje
evropski okvir za provodenje visokokvalitetne prevencije koristenja psihoaktivnih supstanci.
Za razliku od Medunarodnih standarda, koji su usmjereni na sadrzaj, strukturu i
najprimjerenije edukativne strategije same intervencije, Evropski 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 sazetak su rezultata istrazivanja o prevenciji i identificiraju kljuéne odrednice
preventivnih intervencija i politika utemeljenih na dokazima koje dokazano smanjuju koriStenje
psihoaktivnih supstanci. Svrha Medunarodnih standarda je pomoc¢i donosiocima odluka u podrsci
samo onih intervencija ili politika ¢ija je uCinkovitost dokazana putem rigoroznih istrazivanja. Osim
toga, Medunarodni standardi stvaraju priliku za zajedni¢ko planiranje ucinkovitih preventivnih
programa u koje su ukljuceni kreatori misljenja, donosioci odluka, istrazivaci prevencije i svi ostali
koji razumiju vaznost u¢inkovitog programiranja prevencije za njihovo drustvo.

Grupa za procjenu UN-ovog Ureda za droge i kriminal (UNODC) sistemski je pregledala ¢lanke i
studije o koriStenju psihoaktivnih supstanci i izabrala one najrelevantnije za preventivne intervencije u
podrucju koristenja psihoaktivnih supstanci. Zatim su kategorizirali izabrane ¢lanke i studije prema
metodama za procjenu ishoda preventivnih intervencija. Razvijena je skala “kvalitete dokaza” po kojoj
su se dokazi ocjenjivali kao “izvrsni” (5 zvjezdica), “vrlo dobri” (4 zvjezdice), “dobri” (3 zvjezdice),
“dovoljni” (2 zvjezdice), ili “ograniceni” (1 zvjezdica).

Po zavr$etku analize, ¢lanci i studije kategorizirani su prema ove tri dimenzije koje opisuju pregledane
preventivne intervencije i politike u podru¢ju koristenja psihoaktivnih supstanci:
* razvojne faze, vezane uz dob - dojenacka dob, predskolska dob, rana osnovnoskolska dob,
adolescencija, kasna adolescencija i odrasla dob;
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* okruzenje/mjesto provodenja intervencije ili politike - porodica, Skola, radno mjesto ili
zajednica;
» ciljana populacija - univerzalne, selektivne ili indicirane intervencije.

Evropski standardi za kvalitetnu prevenciju zloupotrebe droga (EDPQS), namijenjeni su pobolj$avanju
razvoja i provodenja preventivnih intervencija i politika, smanjenju implementacije pristupa za koje se
pomocu rigoroznih istrazivanja utvrdilo da nemaju ucinka, osiguranju da preventivne aktivnosti
provode kompetentne organizacije i strucnjaci, te da su aktivnosti primjerene kontekstu i ciljanoj
grupi. Tim standardima Zeli se potaknuti promjena u prevencijskoj profesionalnoj kulturi prema
sistematiénom i pristupu prevenciji utemeljenom na dokazima. EQPDS opisuju projektni ciklus s
osam faza (1. Procjena potreba; 2. Procjena sredstava; 3. Formulacija programa; 4. Projektovanje
intervencije; 5. Upravljanje i mobilizacija sredstava; 6. Provodenje i pracenje; 7. Kona¢ne evaluacije;
8. Sirenje i unaprjedenje). lako projektni ciklus preporuduje utvrdeni redoslijed aktivnosti, u praksi se
neke faze realiziraju drugacijim redoslijedom, a nisu ni sve preporucene faze relevantne za sve vrste
preventivnih aktivnosti. Osim toga, EQPDS navode i horizontalna pitanja koja treba razmotriti u
svakoj projektnoj fazi.

Horizontalna pitanja su teme koje se stalno pojavljuju u svim projektnim fazama tokom cijelog ciklusa
provodenja. Cetiri takve teme su: odrZivost i finansiranje, komunikacija i uklju¢enost interesnih strana,
stru¢no usavr$avanje radnika i eti¢na prevencija koristenja psihoaktivnih supstanci.

Evropski standardi za kvalitetnu prevenciju zloupotrebe droga usmjereni su na “nacin“ na koji
prevencija funkcionira (tj. svrsishodnu implementaciju) dok su UNODC-ovi Medunarodni standardi
usmjereni na “$ta”, tj. na sadrzaj uspje$nih intervencija ili politika.

Monitoring i evaluacija

Svrha monitoringa je da utvrdi karakteristike procesa tokom kojeg je preventivna intervencija
implementirana. Pri tome se ispituju uloZeni resursi (inputi) i rezultati (outputi) intervencije,
kvantificira koliina isporu¢ene intervencije, vjernost implementacije i moguénost uticaja na
promjenu. Monitoring zapravo predstavlja nacin pracenja koji se provodi kako bi se osiguralo da se
intervencija provodi onako kako je zami$ljeno. Evaluacija je vrsta istraZivanja koja sistemati¢no i
strukturirano procjenjuje kratkoro¢ne i dugorocne Zeljene ishode preventivne intervencija, kao i
faktore koji su povezani s tim ishodima. Svrha evaluacije je opisati do koje su se mjere znanje,
stavovi, ponasanja i prakse promijenili kod onih pojedinaca koji su bili korisnici intervencije u
poredenju s onima koji nisu bili korisnici intervencije. To su ¢esto kratkoro¢ni ili srednjoro¢ni ishodi.
Dugoroc¢ni ishodi odnose se na ostvarivanje kona¢nog rezultata intervencije, poput smanjenja ili
prestanka konzumiranja psihoaktivnih supstanci. Monitoring i1 evaluacija su neophodni kako bi se
dokumentovali uloZeni resursi i dobijeni rezultati intervencije, kao i kratkoro¢ni, srednjoro¢ni i
dugoro¢ni ishodi.

Evaluacija se moze provoditi u svim fazama, od razvoja intervencije, faze planiranja, pocetka
provodenja, punog provodenja i nakon zavrSetka intervencije. Na taj nacin se dolazi do znacajnih
informacija za unapredenje preventivnih intervencija ili do saznanja da 1i treba nastaviti sa
provodenjem odredenih intervencija ili ne.

Korisno je raditi evaluaciju nove preventivne intervencije kako bi se provjerila povezanost svih
komponenti intervencije (sadrzaj, struktura i provodenje) sa Zeljenim ucinkom. Ovakva vrsta
evaluacije naziva se evaluacija efikasnosti i odgovara na pitanje da li preventivna intervencija postize
svoje ciljeve u kontrolisanim uslovima. Evaluacija intervencije u ovoj fazi omogudit ¢e prilagodavanje
i unapredenje intervencije prije nego $to se krene sa njenom punom implementacijom.

Evaluacija stabilne preventivne intervencije koja se provodi u stvarnim uslovima u okruzenju za koje
je namijenjena naziva se evaluacijom ucinkovitosti. Evaluacija u ovoj fazi daje nam informaciju o

kratkoro¢nim ishodima tokom ili unutar nekoliko mjeseci nakon implemantacija intervencije.
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Dugoro¢ni ishodi se mogu procjenjivati od Sest mjeseci do nekoliko godina nakon provodenja
intervencije, odnosno do kasne adolescencije.

Na kraju preventivne intervencije evaluacijom se procjenjuje vrijednost provedene intervencije. U
ovoj fazi evaluacija procjenjuje prihvacenost i odrzivost intervencije, kao i neocekivane ishode.
Evaluacija na kraju intervencije daje odgovor na pitanje: Za koga je intervencija bila najuc¢inkovitija i
u kojim uslovima provodenja?

Evaluacijom se utvrduje ne samo $ta je intervencijom postignuto, nego i da li je intervencija postigla
ono §to je trebala. Ta vrsta evaluacije odgovara na razli¢ita pitanja. Da li je preventivna intervencija
postigla kratkoroc¢ne ciljeve? Da li je intervencija postigla planirane u¢inke za ciljanu grupu? Koje su
karakteristike intervencije povezane s postignutim ishodima? Do koje mjere je vjernost
implementacije povezana s ishodima?

Pracenje i evaluacija vazni su koraci u EQPDS projektnom ciklusu. Stoga ih je potrebno primjenjivati
prilikom planiranja, pripreme i implementacije preventivnih intervencija.

Okruzenja/mjesta provodenja intervencije
Prevencija u porodi¢nom okruZenju

Porodica je jedno od (mikro)okruzenja preventivnog rada. Porodica moze pruziti socijalnu podrsku i
osjecaj pripadnosti. Osjecaj pripadnosti je vazan za li¢ni razvoj, pomaze u razvijanju otpornosti i
smanjuje Sanse za razvoj poteSkoca u ponaSanju. Uloga porodice u socijalizaciji djece je od izuzetnog
znacaja. Djeca u porodici uce vazne stvari, od toga kako govoriti, ponasSati se prema drugima, kako
pokazivati i upravljati emocijama. Roditelji postavljaju pravila pomocu razli¢itih oblika ucenja, brige i
discipline.

Teorija u podlozi intervencija u porodi¢nom okruzenju tvrdi da ¢ée se uticaj na porodiéne procese,
poput roditeljstva, pozitivno odraziti na zdravo ponaSanje mladih i sprijeciti razvoj poremecaja u
ponasanju. Porodica je vazan kontekst za razvoj i ako porodica loSe funkcioni$e veca je vjerovatnoéa
da ¢e djeca imati poteskoce.

Preventivne intervencije u porodi¢nom okruzenju mogu se razvrstati i prema tome koji ¢lanovi
ucestvuju i koje dijelove porodice intervencija tezi mijenjati. Intervencije za roditelje fokusiraju se na
promjenu odredenih roditeljskih praksi i mogu ukljucivati samo roditelje, dok djeca mogu, a i ne
moraju biti ukljucena. Intervencije za razvoj porodi¢nih vjestina su, obi¢no sveobuhvatnije i uklju¢uju
edukaciju roditelja za unapredenje i jacanje roditeljskih vjestina, a djeca se educiraju o li¢nim ili
socijalnim vjestinama, pri ¢emu intervencije podrazumijevaju zajedni¢ko uvjezbavanje vjestina. Ovdje
fokus nije iskljucivo na roditeljstvu, nego se intervencija usmjerava i na to kako roditelji i djeca jedni
na druge uticu i kako funkcioni$u zajedno kao porodica. Vazno je naglasiti da su ishodi porodi¢nih
intervencija povezani s razvojnim fazama, $to znaci da ée intervencije za porodice s djecom razli¢itog
uzrasta ukljucivati edukaciju o razli¢itim roditeljskim i porodi¢nim procesima.

Neki od najvaznijih porodi¢nih faktora koji uti¢u na razvoj djece i mladih su: dobar odnos roditelja i
djece; ucinkovite strategije upravljanja ponaSanjem; komunikacija vrijednosti koje promoviSu
porodicu; ukljuenost u zivot djeteta; roditelji koji emocionalno, kognitivno i finansijski podrzavaju
svoju djecu i omogucéavaju im resurse za zdrav razvoj.

Programi razvoja roditeljskih vjestina ¢esto se u jednoj zajednici provode u kombinaciji sa drugim
intervencijama, kao dio sveobuhvatnije preventivne strategije (naprimjer sa intervencijama u $kolskom
okruZenju). Ovakve strategije se primjenjuju kako bi se uticalo na brojne mikro i makro faktore koji
uti¢u na koriStenje psihoaktivnih supstanci, §to doprinosi njihovoj vecoj u€inkovitosti.
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Prevencija u $kolskom okruZenju

Dva su glavna okruZenja u kojima se moZze provoditi prevencija koristenja psihoaktivnih supstanci kod
djece i mladih — porodica i $kola. Prednost $kole je §to se preventivne intervencije mogu provoditi sa
svom djecom, jer su sva djeca izlozena nekom stepenu rizika i mogu imati koristi od univerzalnih
intervencija u $kolama.

Istrazivanja preventivnih intervencija u Skolskom okruzenju utvrdila su njihovu uspjesnost u
poboljsanju Skolskog uspjeha i sprjecavanju prekida Skolovanja (Gasper, 2011) — $to predstavlja dva
osnovna akademska cilja.

Utinkovite strategije prevencije Koristenja psihoaktivnih supstanci osmisljene su kako bi bile
prilagodene razli¢itim razvojnim fazama djece i adolescenata (Ginsburg, 1982; UNODC International
Standards, 2013). Kao $to je navedeno u UNODC-ovim standardima, nece sve preventivne aktivnosti
ni programi biti ucinkoviti za svu Skolsku populaciju. Stoga, intervenciju treba provoditi s onom
uzrasnom grupom za koju postoje dokazi njene u¢inkovitosti. Prije provodenja intervencije neophodno
je napraviti procjenu potreba koja ukljucuje prikupljanje i/ili analizu postoje¢ih podataka kako bi se
problem koris$tenja psihoaktivnih supstanci opisao. Pri tome se $kole mogu osloniti i na rezultate
istrazivanja koja su provele druge organizacije.

Skola nije samo mjestu na kojem ucenici uce, $kola je mjesto na kojem su uéenici i uposlenici skole u
stalnoj interakciji. Nastavnici, kako bi mogli uspje$no provoditi preventivne intervencije u $koli
moraju biti u interakciji sa u¢enicima. Te intervencije ukljucuju nastavni kurikulum, $kolsku politiku i
okruZenje. Intervencije prevencije koriStenja psihoaktivnih supstanci u Skolama ve¢inom su usmjerene
na nastavni kurikulum, $to se potvrdilo najuinkovitijim za postizanje dugoro¢nih prevencijskih
ishoda.

Kod izvodenja preventivnih aktivnosti u Skolskom okruzenju dokazano je ucinkovito koristenje
interaktivnih metoda, visoko strukturiranih lekcija koje se provode kontinuirano uz kori$tenje grupnog
rada. Nastavni kurikulum koji ima za cilj prevenciju koriStenja psihoaktivnih supstanci trebao bi
obuhvatati slijedece sadrzaje: donoSenje odluka, komunikacija i vjestine rjeSavanja problema; odnosi s
vr$njacima, line i socijalne vjestine; samoucinkovitost i asertivnost; vjestine odolijevanja pritisku
vrinjaka; podsticanje i podrZavanje stavova usmjerenih na nekoriStenje psihoaktivnih supstanci.

Skolska politika prevencije koriitenja psihoaktivnih supstanci sacinjena je od niza pravila koji se
odnose na koritenje psihoaktivnih supstanci u Skolskom okruZenju i oko Skole. I na kraju, Skolska
klima koja se definie kao ,kvalitet i karakteristika 3kolskog Zivota“. Skolska klima temelji na
dozivljaju skolskog zivota u kojem ucestvuju ucenici, nastavnici i roditelji. Ona odrazava norme,
vrijednosti, ciljeve, interpersonalne odnose, prakse poducavanja i u€enja, te organizacionu strukturu.

Prevencija na radnom mjestu

Radno mjesto je jedno od kljuénih institucija u drustvu, jer znacajan broj odraslih ljudi radi i boravi na
radnom mjestu. PoteSkoce s koristenjem psihoaktivnih supstanci posebno 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 samo na, gradevinski sektor, poljoprivredu, prevoznistvo,
energetiku, IT 1 finansijski sektor (EMCDDA, 2017).

Glavni faktori u radnom okruZenju koji mogu promovisati razvoj klime koja podrzava koristenje
psihoaktivnih supstanci su: percipirana dostupnost psihoaktivnih supstanci na radnom mjestu i laka
dostupnost; deskriptivne norme koje omoguéavaju da veliki broj osoba u radnom okruZenju pojedinca
koristi ili radi pod uticajem psihoaktivnih supstanci; pravila ili normativno odobravanje ili
neodobravanje koriStenja psihoaktivnih supstanci na radnom mjestu i poticanje na koriStenje od strane
kolega u radnom okruzenju. Drugi rizi¢ni faktori se odnose na visoka radna ocekivanja, nedostatak
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kontrole i nesigurnost zaposlenja, pri ¢emu se psihoaktivne supstance koriste kao sredstvo smanjivanja
stresa i kao pomo¢ uposlenicima da se nose sa uslovima rada.

U radnom okruzenju se trebaju napisati politike o koristenju psihoaktivnih supstanci na radnom mjestu
koje ¢e obuhvatiti cijelo radno okruzenje. Zatim se treba razviti sistem kolegijalne podrske, sistem
drustvene kontrole koristenja psihoaktivnih supstanci na poslu, te obezbijediti program podrske
zaposlenicima uz povjerljivu provjeru i identifikaciju osoba koje koriste psihoaktivne supstance kako
bi ih se uputilo na lijecenje, rehabilitaciju i reintegraciju.

Okolinske preventivne intervencije

Okolinske intervencije podrazumijevaju razvoj politika koje se odnose na regulisanje koriStenja
psihoaktivnih supstanci, jer nase druStveno okruzenje oblikuje druStvene norme i utice na formiranje
uvjerenja o ponasanjima koja smatramo rizi¢nim ili prihvatljivim.

Okolinske intervencije dijelimo u tri glavne kategorije, regulatorne, fizicke i ekonomske, iako su
medusobno blisko povezane (Oncioiu, 2018). Regulatorni pristupi se odnose na promjenu zakonske
regulative koja odreduje dozvoljena ponaSanja, naprimjer zakoni koji kontroliSu dostupnost
psihoaktivnih supstanci. Regulatorni pristupi, takoder, podrazumijevaju prakse poput proizvodnje i
prodaje potencijalno S$tetnih proizvoda ili promociju proizvoda kako bi se sprijeCilo da ranjivi
potrosaci budu izloZeni oglaSavanju. Fizi¢kim pristupima se nastoji promijeniti fizicko okruzenje u
kojem se donose odluke i praktikuju ponaSanja. To moze ukljucivati intervencije u mikro i makro
okruzenju. U mikro okruZenju se mogu poduzeti mjere kako bi se u kafi¢ima i no¢nim klubovima
otezalo prekomjerno konzumiranje alkohola, dok se u makro okruzenju moze organizovati besplatan
no¢ni javni prevoz. Ekonomski pristup je usmjeren na potro$ace i potencijalne potrosace. Ovaj pristup
podrazumijeva mjere oporezivanja, cjenovnu politiku i novéanu podrsku za podsticanje zdravih izbora.
Naprimjer, veéina evropskih drzava je uvela velike poreze na duhanske proizvode, dok se zdravi izbori
mogu podrzati smanjenjem cijene bezalkoholnih pica u kafi¢ima.

Preventivne intervencije u okruzenju se mogu provoditi na mjestima za zabavu, poput barova,
klubova, restorana, te dogadaja na otvorenom i masovnih dogadaja. Cetiri kljuéna principa ¢ine
uéinkovitu lokalnu akciju: dobro poznavanje problema s no¢nim Zivotom, predanost stvaranju
sigurnog i zdravog noénog zivota, partnerstvo kljucnih lokalnih aktera i praksa utemeljena na
dokazima.

Prevencija putem medija

Provodenje medijske kampanje je Cesto prva aktivnost na koju se pomisli kada druStvo zeli da
poduzme ne$to u vezi sa rjeSavanjem problema koriStenja psihoaktivnih supstanci. Medutim,
provodenje ucinkovitih kampanja moZe biti vrlo izazovno i teSko, a za osmi$ljavanje je potrebno
vrijeme i paZzljivo promisljanje. Postoji empirijski potvrdeno znanje o najboljim nacinima uvjeravanja
i kreiranja uvjerljivih poruka koje u¢inkovito utiCu na stavove i ponasanja. Nazalost, brojne medijske
kampanje se ne oslanjaju na ta znanja o u¢inkovitim metodama uvjeravanja. Umjesto toga se oslanjaju
na ideje koje se intuitivno Cine dobre, ali nemaju nau¢nu utemeljenost. Takve kampanje mogu
napraviti viSe Stete nego koristi, pa je bolje nemati nikakvu kampanju nego uraditi ,,bilo §ta“.

Prevencija u zajednici

Kako bi preventivnim intervencijama bila obuhvacéena Sira javnost i kako bi se postigao u€inak na
javno zdravlje potrebno je intervencije usmjeriti na znac¢ajan dio populacije pri ¢emu treba obuhvatiti i
one osobe do kojih je tesko do¢i i koji predstavljaju ranjivu populaciju. Takav pristup zahtijeva
provodenje viSestrukih preventivnih intervencija. Za postizanje u¢inka potrebno je da svi akteri unutar
zajednice vrednuju pristupe utemeljene na dokazima. Kako bi se povecala vjerovatnoc¢a da ciljana
populacija osjeti direktnu dobrobit od preventivnih intervencija utemeljenih na dokazima potrebno je
uspostaviti uéinkovit sistem implementacije preventivnih intervencija u zajednici. Drugi razlog za
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uspostavljanje u€inkovitog sistema implementacije je $to on omogucava uspostavljanje viSestruke,
sveobuhvatne i integrisane prevencije, pa €ak i usluge ranih tretmanskih intervencija za odredeni
ranjivi dio populacije.

Primjenom visekomponentnih inicijativa kombinuje se nekoliko intervencija i politika utemeljenih na
nau¢nim dokazima. Neke od komponenti mogu ukljucivati preventivne intervencije u Skolskom
okruZenju, noénim klubovima i one koje se provode u porodi¢nom i radnom okruzenju. Takoder,
mogu ukljucivati medije kako bi se prenijele odredene preventivne poruke ili informacije o
provodenju preventivnih programa u zajednici. Najvaznije je da su te intervencije i politike dokazano
ucinkovite. Prilikom planiranja preventivnih intervencija potrebno je voditi ra¢una da se djeluje u svim
njihovim mikro i makro okruzenjima. Snaga viSestrukih intervencija i politika koje uticu na porodicu,
Skolu, radno mjesto i drustvo u cjelini, moze znacajno uticati na sprjeavanje riziénih ponasanja.
Generalno, intervencije ili strategije koje ciljaju na rizi¢ne i zaStitne faktore u viSe okruZenja imat ¢e
vecéu vjerovatnocu uspjeha.

Zagovaranje prevencije

Kako bi se stvorili preduslovi za donoSenje odredenih politika, zakona i propisa ili da bi se dobila
podrska za provodenje preventivnih intervencija neophodno je vr$iti zagovaranje koriste¢i nauc¢no
utemeljene informacije. Evropski centar za prevenciju i kontrolu bolesti (D'Eath, Barry i Sixsmith,
2014) navode da je zagovaranje klju¢na strategija za promovisanje zdravlja i javnog zdravlja.

Strategije zagovaranja provode se pomocu saradnje s kreatorima politika ili ostalim interesnim
stranama (Peloza, 2014), uvjeravanjem, protestima ili parni¢nim postupcima, ali i putem javnog
obrazovanja i koristenjem medija u svrhu prenoSenja poruke i uticaja na misljenje javnosti. lako
zagovaranje moZe biti samostalna intervencija, takoder moZe biti jedna od komponenti slozene
preventivne intervencije (D'Eath, Barry i Sixsmith, 2014).

Prilikom dono$enja odluka, kreatori politika ¢esto zauzimaju glediste koje se razlikuje od onog koje je
potkrijepljeno relevantnim dokazima. lako zagovaraci prevencije utemeljene na dokazima prezentiraju
dokaze koji su zasnovani na rigoroznim istraZivanjima i evaluacijama, kreatori politika ¢e sagledati i
druge izvore dokaza i misljenja, te svoje vlastito iskustvo. Vazno je imati na umu da kreatori politika
na viSem nivou ¢esto moraju balansirati izmedu zahtjeva i o¢ekivanja viSestrukih sukobljenih interesa,
posebno u vezi s pitanjima koja mogu biti kontroverzna, poput reagovanja na koristenje psihoaktivnih
supstanci.

Zagovarali trebaju raditi na promjeni svijesti o pitanjima znacajnim za preventivne intervencije i
kreatorima politika predstavljati argumente koje bi oni prioritizirali. Takoder, zagovaraci trebaju biti
spremni da ponude gotova rjeSenja utemeljena na dokazima za ukazane probleme, ¢im se na njih
skrene paznja. Ta rjeSenja trebaju biti specifi¢na, tehnicki i politi¢ki izvodiva. Kada se privuce paznja
kreatora politike na odredeni problem, zagovara¢i moraju §to prije iskoristiti priliku u novonastalom
povoljnom politickom okruZenju, jer takve prilike su vrlo rijetke i najéeSée kratko traju. UspjeSni
pristupi zagovaranja kombinuju relevantne nau¢ne dokaze sa primjerima iz Zivota koji bude emocije i
daju ,,ljudsko lice* cijeloj pric¢i pri ¢emu se koristi prilika koja se pruzila.

Zavrina razmatranja

Drzava Bosna i Hercegovina, na svim nivoima vlasti, godi$nje izdvaja odredena sredstva za programe
prevencije koristenja psihoaktivnih supstanci. Medutim, mnogi od podrzanih programa nemaju
uporiSte u nauci i relevantnim dokazima djelotvornosti. Njihov krajnji (pozitivan) u¢inak na korisnika
je u najmanju ruku upitan, a u nerijetkim situacijama nazalost i Stetan.Potrebno je raditi na izgradnji
kapaciteta klju¢nih aktera (u praksi, ali i u politici) kako bi se postavili zdravi temelji savremene
prevencije koriStenja supstanci u BiH. Sredstva bi se ulagala u kvalitetne i u¢inkovite programe, koji
bi znacajno poboljsali uslove za zdrav razvoj djece i mladih. Osnovu za ovo predstavlja Evropski
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prevencijski kurikulum (EUPC) kao kljuéni dokument EU za razvoj moderne, nau¢no utemeljene i
ucinkovite prevencije koristenja psihoaktivnih supstanci.

U kontekstu prakse postoje ucinkoviti preventivni programi koji se provode, a mogu se naci u
registrima preventivnih intervencija. Xchange je evropski Internet registar preventivnih programa
utemeljenih na dokazima koji sadrzi informacije o uc¢inkovitosti preventivnih programa do kojih se
doslo kroz evaluacijske studije. Kriteriji za uvr§tavanje programa u ovaj registar su: program mora biti
aktivan (u provodenju barem u jednoj drzavi EU); program mora biti ocijenjen korisnim u Evropi u
barem jednoj evropskoj evaluacijskoj studiji. Dodatni nacin provjere istraZivanja o preventivnom radu
je pretraga nau¢nih ¢asopisa, jer je tako moguce pronaéi najnovije publikacije koje ¢e stru¢njacima
omoguciti da odaberu preventivne intervencije utemeljene na dokazima.
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EVIDENCE-BASED PREVENTION OF THE USE OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES

Abstract: According to the World Health Organization, non-infectious diseases currently cause 60%
of deaths worldwide. This was primarily contributed by socio-economic conditions and the choice of
certain lifestyles that, among other things, include problems with the use of psychoactive
substances.Until the 1980s, the concept of preventing the use of substances was mainly based on
intimidation methods — related to deep moral messages and a strong focus on abstinence. The
prevention practices at the time — still dominant in Bosnia and Herzegovina — were primarily based on
tradition, intuition or individual observations.Modern, scientifically based practice of substance use
prevention relies on data collected in the framework of experimental research and takes into account
the characteristics of individual clients and the expertise of practitioners. It also has a strong foothold
in etiological theory (the causes of the use of psychoactive substances), human development theory
and human behavior theory. Its imperative is a continuous evaluation assessing the short and long-
term desired outcomes of preventive interventions, as well as factors related to these
outcomes.Evidence-based preventive practices allow positive intervention in different environments -
family, school, workplace, community, wider environment and media, in order to strengthen a sense of
security and support, and reduce the consequences of negative interaction between the environment
and the individual. Effective preventive interventions and policies also bind to international standards.
Here is primarily thought of International Standards for the Prevention of Drug Abuse (UN Office for
Drugs and Crime), and European Standards for Quality Prevention of Drug Abuse (European Centre
for Monitoring Drugs and Drug Addiction).Evidence-based prevention requires an expert and quality
approach. Therefore, key people in the field of prevention should acquire a wide range of knowledge
from different scientific fields, including epidemiology and psychology. When continuous quality is
ensured, modern prevention will contribute significantly to the healthy and safe development of
children and young people with their actions.

Keywords: prevention, scientifically based practice, theory, standards
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